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In dieser Arbeit wollen wir eine Klassifikation psychischer
Zusfﬁnde vornehmen, die fir den praktizierenden Apalytiker
nutzlich und wichtig ist. Diese Klassifikation ist aus klinisch
orientierter Forschung der letzten Jahre Uber die Natur des
NarziBmus {Kinston, 1980, 1982, 1983a, 1983b), des Traumas
(Cohen, 1980, 1985), und der Verdrdngung (Cohen & Kinston,

1984; Kinstan & Cohen 19B6) hervorgegangen. Ein besonderes
Merkmal der theoretischen Konzeptualisierungen, die im Laufe
dieser Forschungen entstanden sind, ist die Unterscheidung
zwischen psychischen Inhalten (Gefiihle, Phantasien, Konflikte
usw.) und dem persdnlichen Kontext insgesamt, oder anders
gesagt, dem 'psychischen Zustand', innerhalb dessen psychische
Inhalte in Erscheinung treten. Kinston (1983b) fihrte den
Begriff 'Psychostatik' zur Benennung solcher

psychischer Zustidnde ein, um diese von der Psychodynamik zu
unterscheiden, ein Begriff, der sich auf Prozesse bezieht,

aus denen Zustidnde hervorgehen oder innerhalb derer diese

sich vollziehen. Die hier angebotene Klassifikation von Zust#nden
ist praktisch nitzlich, weil sie als Leitfaden Ffiir die klinische
Intervention dienen kann; und sie ist zuverldssig, weil Beur-
‘tcllungen liber Zustdnde in direkter Beobachtung und im unmittel-
baren Erleben des Analytikers in der Beziehung zu seinem Patien-
ten begriindet sind. Die Bedeutung der Theorie der Psychostatik
liegt i1m Wesentlichen in ihren Implikationen, die sie fir

die psychoanalytische Technik hat.
Psychische Struktur und Zustand und Formen der Beziehung

Struktur ist ein metaphorischer Begriff, mit dem sich Vor-
stellungen, 'etwa eines solide und komplex gebauten Gebiudes,

das fir irgendeinen bestimmten Zweck gebaut ist, verbinden.

Der Zweck psychischer Struktur, vermutlich evolution&r ent-
wickelt, scheint zu sein, das Erleben zu schitzen, Identitat

zu wahren und Assimilierung und Bemeisterung neuer Erfahrung,
die aus der inneren und BuBeren Welt hervorgeht, zu ermoglichen.
Die organisierten Teile der psychischen Struktur sind repetitive

Muster psychischer Funktion, und deshalb ist Struktur ihrem

/2



tiefsten Sinn nach psychischer ProzeB. Die Betrachtung des

F ozesses. steht dann im Vordergrund, wenn unser Augenmerk

auf dynamische Verdnderung gerichtet ist, wdhrend Struktur
Bedeutung gewinnt, wenn wir Ganzheit und Stabilitdt untersuchen.

Unsere Verwendung des 'Struktur'-Begriffs steht im Gegensatz

zu jenem vom Rapaport und Mitarbeitern (Gill, 1967), bei dem

die strukturellen Komponenten teilweise oder auch gﬁnzlich
nicht-erlebnishafter Natur sind und @ber hypothetische Konstrukte
zusammengehalten werden. Solcher Art Struktur habe dann sinnhafte
Inhalte zu generieren oder zu enthalten, z.B. innere Dbjekte

und Affekte; aber sie ist in-sich selbst nicht sinnhaft oder
erlebnishaft (Sandler & Joffe, 1969; Schwarz, 1981). Dieser
theoretische Ansatz hat, was nicht iiberrascht, zu einer Invasion
der klinischen Sprache durch Tautologien, Anthropomorphismen

und reifizierten Begriffen (Beres, 1965; Holt, 1975) sowie

zur Entstehung zweier voneinander getrennter Be;eiche des
Diskurses, niémlich dem theoretischen und dem klinischen, gefiihrt
(vgl. Bibring 1941; Home, 1966; Klein, 1976).

Wir gléuben, daB der Begriff der Struktur, wenn er als theo-
retischer Begriff fir praktizierende Analytiker zugiénglich

und richtig verwendet werden soll, als aus Erfahrung und Be-
deutung hervorgegangen vérstanden werden muB. Theorien, die

auf dieser Grundlage entwickelt sind, sind durch klinische
Erfahrung iiberpriifbar und modifizierbar. Struktur wird nach
unserer klinischen Vorstellung durch 'Reprisentanzen' gebildet,
oder, um es, (wie Friedman (1980) richtigerweise rit), weniger
bildhaft zu sagen, durch 'gefiihlshafte Verstehensvorgénge'.

Die grundlegenden Anteile psychischer Struktur sind selbst

in komplexer Weise strukturiert und werden von Elementen wie
Affekten, bildhaften Vorstellungen sowie Empfindungen gebildet.
Eine Reprisentanz oder ein-Verstehensvargang ist ein Potential,
das sich auf vielfdltige Weise manifestieren kann, z.B. als
Erinnerung, als Nunach,‘Intuition,‘Phantasie, Gedanke oder
Handlung. Jedoch findet sich ein grundlegendes Moment des
Selbst-Wunsch-0bjektschemas hinter jeglicher Manifestation
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(Friedman 1977; Jacobson, 1964; Kernberg, 1966). Hypothesen

und Konzepte wie, daB Erfahrung thematisiert wird (Stolorow,
1978) oder daB unbewuBte Repridsentanzschemata (Sandler & Rosen-
blatt, 1962) die invarianten Ordnungs- und Organisationsprin-
zipien des psychischen Lebens seien, ist zwar fir Kliniker
kongenial. Aber allein und fir sich genommen reduzieren solche
Vorstellungen Psychoanalyse zu einer bloBen Psychologie neben
anderen, die das vermissen 1d0t, was an Freud’s Entdeckungen

einzigartig ist (Friedman, 1980).

In unserer Revision des Verdrdngungsbegriffs (Cohen & Kinston,
1984) folgten wir Freud (und dem Geiste nach Bion, Winnicott

und Kohut) indém wir meinten, daB gefiihlshaftes Verstehen

und Wachstum psychischer Struktur sich auf Erfahrungen in

der Wirklichkeit begrinden, in der Bedirfnisse befriedigt
(vermittelt, reguliert, bewahrt) werden. Bei Fehlen einer
solchen Vermittlung und Regulierung resultiert Trauma, was
heiBt, daB es zu einem Versagen der Reprasentanzfunktion kaommt,
das sich als ein Mangel an Verstehen oder als ein Fehlen von
Verstehen manifestiert. Wir sprachen von diesem Mangel oder

von diesem Fehlen als einem Fehler oder Defekt in der psychischen
Struktur, oder, metaphorisch gesprochen, als von einem 'Lach'.
Psychoanalyse ist nicht bloB die Erforschung van Erleben und
Bedeutungen - viele Richtungen der Sozialwissenschaften erklédren

mit Recht, daB dies deren Domdne sei1 - Psychoanalyse ist die

Erforschung des lLochs im Seelischen.

Entstehung und Existenz des Lochs entsprechen dem, was Freud
Urverdrangung* genannt hat, Es gibt drei Methoden der Selbst-
Heilung oder der psychischen Anpassung, wenn ein Loch erst
einmal entstanden '1st. Die erste und unmittelbarsts ist die,

dal das Loch 'lUberdeckt' wird. Dies wurde im Allgemeinen als

'Objekt-NarziGmus' oder 'narziBtische Organisation’ konzep-
tualisiert und metaphorisch als Schale, Fassade, Panzer oder
Kokon beschrieben. Die zweite ist die, dal das Loch 'vermieden'

* Der Begriff 'Urverdridngung' hat eine wenig befriedigende
Konnotation aktiven Tuns statt den Eindruck eines Mangels

zu vermitteln. Da es sich aber um einen historischen Beqriff
handelt. der in der heutigen theoretischen Diskussion im Allge-
meinen nicht verwendet wird, haben wir uns entschieden, den
Begriff weiter zu verwenden.
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wird dadurch, daf sich symbolisch darauf beziehende Stimuli
modifiziert oder transformiert werden. Dies ist Verdréngung

im eigentlichen Sinne (Abwehr des Ich), was metaphorisch als
Damm, Barriere oder Wand beschrieben wird. Die dritte ist

die, daf das Loch sukzessive durch Vermittlung und Regulierung
der Bediirfnisse mit Hilfe einer anderen Person 'repariert’
werden kann. Psychoanalytische Therapie ist ihrem Wesen nach
Loch-Heilung oder Loch-Verhinderung. )

Die Aufgliederung des Seelischen in Funktionen oder Fﬁhigkeiten,
wie etwa Impulskontrolle oder Selbstberuhigung, fiihrte zu

einem Verlust 'an Perspektive hinsichtlich des Seelischen oder
des-ganzen Menschen. Psychische Funktion insgesamt und als

Ganzes gesehen, die Stabilitdt im zeitlichen Verlauf zeigt,
erscheint als Zustand. Ein Zustand kann deshalb als ein voll-
stdndiges, unabhingiges Funktionssystem mit je eigener
psychischer Struktur definiert werden. Zustdnde werden vom
Analytiker durch seine Beziehung zum Analysanden beobachtet.
Tatséchlich sind psychische Zustiéinde (nicht aber bestimmte
Funktionen, Erfahrungen oder Bedeutungen) auBerhalb der Beziehung
unsichtbsr. Aus diesem Grunde lassen sich die tiefsten psychoana-
lytischen Gedanken nicht mit Hilfe von Fragebogentests erfassen.
Wenn wir grundlegende formen seelischer Zustiénde aufzeigen,

wie sie in der Analyse in Erscheinung treten koénnen, kategori-
sieren wir verschiedene fFormen der Beziehung, des Bezogen-

seins eines Menschen als ganzem. Wir werden die vier Hauptkate-
gorien psychischer Zusténde und des sich Beziehens im Einzelnen
darstellen: Offenheit und spontane Beziehung, neurotischer
Zustand und neurotische Form der Beziehung, objekt-narziB8tischer
Zustand und objekt-narziBtische Beziehung, und Urverdriéngung

und primidre Beziehung. Es ist hier nicht die Absicht, die
psychischen Zustinde ausfilhrlich und erschipfend zu beschreiben.
Jeder einzelne dieser Zustidnde hat seine je eigene Aktualitit

und Relevanz Fir die psychoanalytische Forschung. Der neurotische
Zustand, der einmal in der Frihphase psychoasnalytischer Forschung
im Mittelpunkt stand, hat dem Eindruck nach zunehmend an defini-
torischer Schérfe verloren, mehr noch, bei manchen dessen
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Versténdnis, weshalb seine Charakteristika hier noch einmal
expliziert und formuliert werden missen. Der gré8te Nachholbedarf
an Synthese des psychoanalytischen Denkens heuté besteht hin-
sichtlich des objekt-narziBtischen Zustandes, so daB wir diesemA
Feld mehr Aufmerksamkeit widmen werden. Der offene Zustand,

der ein w}chfiges und manchmal lbersehenes Verbindungsglied

zu einer Psychologie der Gesundheit darstellt, ist weniger
problematisch, so daB er hier nur kurz angesprochen zu werden
braucht. Die Urverdrdngung mit ihrer Beziehung zum Trauma,
kﬁrpeflicher Krankheit, Katastrophe, Wachstum und Verinderung
der Identitdt wurde ausfihrlich in friiheren Ver&ffentlichungen
untersucht, wird aber bisher nur ungeniigend gewilirdigt.

OFFENHEIT UND SPDNTANEITKT
Offenheit oder spontane zwischenmenschliche Bezieﬁung enthalt
_zwei Komponenten, die gut aufeinander abgestimmt sein missen.
Die erste betrifft die Féhigkeit zur Beziehung in einer mehr
oder .weniger intimen, persdnlichen Weise mit der Moglichkeit
- spantanen, unyorheréesehenen Erlebens. Die zwé;te betrifft
die Fdéhigkeit zur Beziehuﬁg in einer sozialen, nicht so sehr
person11chen Weise innerhalb konventioneller und vorhersagbarer
Rahmenbedlngungen. Analysanden haben in der Regel Beziehungs-
schwierigkeiten sowoh; in der intimen wie auch in der sozialen
Arena, obgleich jene in der sozialen Sphire weniger evident
und wenigef Gegenstand der Untersuchung in der‘Literatyr sein
mﬁgén..‘ . v ‘

In Laufe des analytischen F:uzeéges kBnnen nicht einmal relativ
gesundé'Analysanden einen offenen nder spontanen Zustand mit
ihrem Analytiker aufrecht erhalten. Dies geéchieht, Qeil die
Analyse von dem Bediirfnis des Patlenten und dem Wunsch des
Analytlkers bestimmt ist, sich auf d1e Berelche psychlscher"i -
Dysfunkfidn‘hinzubewagen. Allerdlngs k8nnen’ gelegentllch Analyse-
stunden auch von sehr schwer gesturten Ind1v1duen von efFekt1ven
personllchen und sozialen Be21ehungsformen bestlmmt sein,

und dies, ist kllnlsch zu erkennen und theoretisch zu verstehen.

/6



Im Zustand der Offenheit zeigen Analysanden eine Fidhigkeit,

sich auf ihr inneres Erleben einzustellen in Verbindung mit

der BewuBtheit, eine persdtinliche Beiiehung zum Analytiker

zu haben. Die Gedanken und Gefithle des Analysanden werden
integtiert; die Assoziationen flieBen ohne groBes Zégern oder
ohne grﬁﬁére Diskontinuitdt natirlich von einem Gegenstand

zum anderen; dysphorische Affekte wie Angst, Schuld, Schanm,
fVergeblichkeit und Hilflosigkeit werden sinnhaft mit realen

oder phantasierten Umstiénden in Verbindung gebracht; die sym-
bolische Aktivit#dt ist voll entfaltet und symmetrische psychische
Funktion wird nicht durch Spaltungsprozesse kiinstlich asym-
metrisch gemacqt. Zur gleichen Zeit laufen asymmetrische Prozesse
‘und rationales Denken der Situation entsprechend ab, z.8.

in Reaktion auf Bemerkungen des Analytikers iiber reale Umstande
im Behandlungszimmer. Und soziale Reaktionen in Bezug auf
Wahrnehmung der Stunden, Honorar und andere soziale Bereiche

der Analyse werden direkt und korrekt gehandhabt.

Psychische Aktivitdten, wie die neurotische Abwehr sorgen

im offenen Zuystand dafiir, daB Unbehagen und Stdrung durch
‘schmerzliche innere Zustinde modifiziert werden. Diese Aktivi-
tﬁten, die in der Regel- als poéitive'EigensdhaFten angesehen
werden, schlieBen Antizipation, Reflexion, Unterdriickung stéren-
der Regunygen, Altruismus, Humor und Sublimierung ein. ﬂir
schlagen vor, solche Mechanismen 'Puffer' zu nennen, da sie

dem Individuum im Sinne einer Pufferung helfen, das Tempo

zu requlieren, mit dem die Aufmerksamkeit auf schmerzliche
Erfahrungen fokussiert wird. Sie sind wirksam dadurch, dal

sie eine hilfreiche innere Haltung und Perspektive auf die
Stdrungen erlauben uﬁd die hilfreiche Beteiliqung anderer
maximieren. In der Analyse tauchen sie im Verlaufe des analy-
tischen Untersuchens dann auf, wenn der Analysand seinem Analy-
tiker vertraut. Jeder Mensch hat seinen eigenen Stil des
Pufferns, ebenso, wie jeder seinen eigenen Stil der Abwehr

und des Selbstschutzes haben mag. Manchmal kénnen Puffer ober-
flichlich gesehen wie Abwehren erscheinen (z.B. Verschiebung),
und einige Puffer (wie z.B.Altruismus) kdnnen zu bestimmten
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Anldssen neurotisch werden. Dennoéh lassen sich Puffer und
" Abwehren voneinander unterscheiden. Im Gegensatz zu Abwehren
wird an Puffern nicht rigide Festgehaltén, so dafl sie in
wechselnden Situationen jeweils situationsaddquat eingesetzt
werden kdnnen. Puffer brauchen in einer Analyse keine ausfihr-
liche’ konfrontative und interpretative Bearbeitung, da sie
aufgegebén»werden kdnnen, wenn sie als unangemessen erscheinen
oder wenn aie nicht mehr bendtigt werden.

DER NEUROTISCHE PSYCHISCHE ZUSTAND

Neurotischgs Funktionieren ist dadurch charakterisiert, daG
der Analysand ein elaboriertes idiosYnkratisches System von
Wiinschen zeigt, von denen die einen &ffentlich erklédrt, die
anderen geheimgehalten ('verdringt', 'abgewehrt') werden.

In diesem Bereich besteht signifikante Angst. Der Analysand
verwickelt den Analytiker in eine wunsch-bestimmte gefiihlshafte
Interaktion, die stereotypisiert, repetitiv und dré@ngend ist.
Wie schon am Verhalten‘guﬂerhalb~dar Analyse erkennbar jist,
nehmen diese Winsche keine Ricksicht auf realistische Gegeben-
heiten der Umgebung oder der jeweiligen persdnlichen Umsténde
und erscheinen hinsichtlich der pe 1onlichen Eediirfnisse in
gewisser Weise fremd.

Bei dieser Form psychischen Funktionierens erlebt der Mensch
Angst nicht in dem Sinne, dal@ sie ihn in seinem ganzen Selbst
erfaBt. Aufmerksamkeit und Angst sind vielmehr auf spezifische
kanflikthafte Winsche zentriert und weniger auf die Existenz
yon‘WGnschen insgesamt oder auf den Akt des Wiinschens selbst.
In gleicher Weise wird Angst wegen Hﬁnschen'iﬁnerhalb‘einer

" Beziehung nicht zu einer Angst ilber die Eeziehuﬁg als GanZes
anschwellen. Im wesentlichen kann das gleiche auch UGber selbst-
narziBtische Aspekte neurotischer Zustidnde gesagt werden: '
Negative Bewertung oder Unbehagen bezieht sich auf einen spezi-
fischen Wunsch, Gedanken oder auf ein spezifisches Verhalten,

- aber nicht auf die Person insgesamt.
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.Beim Modus neurotischer Aktivitét versucht der Mensch Beziehungen
hgrzustellen, und er kann Getrenntheit uﬁd einen gewissen

Grad an Wechselseitigkeit akzeptieren. Er ist jedoch mit einigen
seiner Winsche Uberidentifiziert und versucht Beziehungen

auf dieser Basis herzustellen, statt auf der Basis eines vollen
Anerkennens seiner eigenen Bediirfnisse, der Bediirfnisse anderer
und der damit verbundenen Umsténde.

Die therapeutische Beziehung wird deshalb Verschiebung von
Winschen und eine Uberbesetzung des Wiinschens zeigen. Die
Verzerrung exakter Wahrnehmung und die Stérung rationalen
und*emntiqnalgn Reagierens lassen sich als Spiel unbewuBter
Winsche und als Konflikte zwischen Winschen verstehen. Die
Assoziationen zeigen Blockierungen oder Tendenzen zur Ablenkung,
so daB bestimmte Vorstellungen und Affekte vermieden werden.
Euphorische Erlebnisweisen werden eher in den.Vordergrund
geriickt, widhrend die dysphorischen eher in den Hintergrund
gedrdngt werden. Bestimmte Erlebnisse kdnnen, wenn sie auf-
tauchen, als ilberwdltigend und unbrauchbar gefiihlt werden.
Insgesamt geéehen ist das symmetrisché psychische Funktionieren.
gehemmt und von daher die interpeisonelle Spontaneitdt gemindert.
Die Psyche macht den Eindruck, als wédre sie in einzelne Ab-
schnitte aufgeteilt: In einen chaotischen Bereich, in einen
rationalen Bereich und einen selbst-beurteilenden und selbst-
steuernden Bereich. Diese Bereiche, die dem Es, Ich und dem
Uber-Ich entsprechen, sind Grundlagé fir Deutungen des Konflikts.

Die dynamische Modifizierung von Winschen wird als Abwehr

(oder als Abwehr des Ich, oder als neurotische Abwehr) bezeich-
net. Abwehrmechanismen zeigen bestimmte Charakteristika die

es erlauben, sie von Puffern und anderen selbst-protektiven
Méchanismen und Techniken zu unterscheiden. Sie 'haben alle
ihren Ursprung in der eigentlichen Verdrdngqung und haben von
daher zum Ziel, Angst zu vermindern und zu verhindern, da8
bestimmte représentierte koh@rente Winsche und‘Affekte zur
bewuBten Wahrnehmung gelangen. Dies fihrt dazu, daB sie sich
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Bemihungen, sie zu modifizieren, widersetzen, was eine erhebliche
Deutungsarbeit wdhrend der Psychoanalyse grfcrderlich macht.

Man sallte aber niché'vergessen, daf das Auftreten solcher
Abwehr nicht mit psychischer Krankheit oder schwerer psychoso-
zialer Disfunktion (vaillant & Drake, 1985} korreliert. Eine
Auflistung typischer Abwehrmechanismen schlieBt Intellektuali-
sierung, Ungeschehen-machen, Isolierung, Reaktionsbildung,
Verschiebung, Projektion und neurotische Verleugnung ein (A.
Freud, 1936; Laughlin, 1979). Solche Abwehrmechanismen wurden
auf verschiedene Weise kategorisiert und etikettiert, z.B.

in Bezug darauf, wie diese Abwehrmechanismen unterschiedliche
Aspekte psychischen Lebens verindern: Rationalisierung verdndert
das Denken; Dissoziation verdndert das Filhlen; Agieren veridndert
das Handeln. Oder aber die Kategorisierung und Etikettierung
erfolgte in Bezug auf die Diagnose: Zwanghaft, hysterisch,
phobisch; oder aber, sie erfolgte in Bezug. auf den Ort der
Verdnderungen: Autoplastisch bei inneren Verinderungen, allo-
plastisch bei #uBeren Veridnderungen.

Aufgabe der Analyse bei einem Patienten in einem neuratischen
Zustand ist, die Abwehr zu deuten, um so das neurotische System
von Winschen aufzudecken und wieder zuginglich zu machen,

und um mehr iliber die interpersonelle Beziehung insgesamt zu
entdecken, deren Teil sie sind. Beispiele neuratischen Funktio-
nierens und neurotischer Formen der Beziehung finden sich
Uberall in der Literatur und wir haben nicht viel hinzuzufigen.
Wir mdchten aber hervorheben, daB neurotisches Funktionieren,
wie wir es hier beschrieben haben, sich nicht auf Patienten
beschrénkt, die als neurotisch diagnostigiziert wurden, sondern
daB es sich auch bei schwerer gestiéirten Individuen finden

" 1d6t, entweder vorlbergehend zu Beginn der Behandlung, oder

im Laufe der Behandlung, auf dem Wege zur Besserung.

OBJEKT-NARZIGBTISCHE ZUSTANDE

Die objekt-narziBtische Funktionsweise dient zum Schutze des
Selbst als ganzem. Selbst-protektive psychische Aktivitdten
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werden entwickelt, um eine symbolische persénliche Beziehung

zu vermeiden, in der Sinn und Wechselseitigkeit anerkannt
werden konnte, weil eine solche Beziehung fortwdhrend einen
traumatischen Zustand und, damit verbunden, Desorganisation.
und tddliche Bedrohung zu triggern droht. Selbstprotektive
Aktivitdten manipulieren die Beziehungen zu anderen insgesamt,
im Gegensatz zu Abwehren, die lediglich einzelne, abgegrenzte
Aspekte des Erlebens wie Affekte oder Winsche manipulieren.
Selbst-Schutz wird im Allgemeinen in der Literatur als Entwick-
lungsdefekt angesehen, als eine strukturelle Beeintrachtigung
oder als eine Konsequenz 'unreifer' oder 'primitiver Abwehren'.
Protektive Mechanismen schlieBen Spaltung, projektive Identi-
fizierdng, psychotische Verleugnung, Omnipotenz, schizoide .
Phahtasie und Wendung gegen sich selbst ein. Im Gegensatz

zur neurotischen Abwehr ist das Auftreten objekt-narziBtischer
Mechanismen tatsidchlich korreliert mit psychischer Krankheit,
mit Arbeitsstdrungen, mit niederem sozialem Status, mit dem -
Status des nicht Verheiratet-Seins (vaillant & Drake, 1985).

Vor allem Kleinianer haben selbstprotektive Mechanismen beschrie-
ben, die sie primitive Abwehrmechanismen nennen {Segal, 1975).
Ihre Bezeichnung entspricht einem Bezugsrahmen, innerhalb

dessen es als sinnvoll gilt, sich vorzustellen, daB ein Teil -

der Persdnlichkeit Wiinsche haben oder aber auch, daB dieser
Persénlichkeitsanteil entfernt werden kann. Diese theoretische
Entwicklung erfolgte .um den Preis des Verlustes der spezifischen
Signifikanz'des neurotischen Funktionierens und eines Ver-
schwimmens der Vorstellungen iber die Art und Weise, wie man

. eine ganze Person von einer Teilperson zu unterscheiden Habe.

Bei klassischen Analytikern dagegen

verschwimmt die Verstellung dariiber, wie die ganze Person

vom dreigeteilten psychischen Apparat zu unterscheiden sei,

go daB die Signifikanz der objekt-narziBtischen Funktionsweise
verloren geht. Von diesen Uberlegungen einmal abgesehen hebt

der hier vorgestellte Bezugsrahmer die Bedeutung der
Kleinianischen-Béitrﬁge hervor und klarifiziert derén Spezifitat.-
Vor nicht langer Zeit haben Kleinianer die komplexe Dynamik

und auf das ganzheitliche Syqtem bezogene Qualitiit selbstprotektiver
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Mechnismen erkannt und sprechen von daher von Objekt-NarziBmus
als einer 'defensiven Organisation' (z.B. 0'Shaughnessy, 1981).

Es gibt fiir den Objekt-NarziBmus viele Metaphern. Sie schlieBen
ein: Panzer (Reich, 1930), Kokon (Madell, 1976), Schale

(Myerson, 1979), Kapsel (Tustin, 1981), Fassade (Kinston,

1983b), und'Bedeckung (Cohen & Kinston, 1984). Die objekt-
narziBtische Funktionsweise wird vom Patienten unier Verwendung
solcher Metaphern beschrieben, oder aber mit den Worten, da@

man ‘in einem Kdfig, in einem Geféingnis oder in einem Konzentra-
tionslager lebe, oder wie in einer Kiste eingesperrt sei.
Klassische Analytiker hében hinsichtlich der Realit&#t des
objekt-narziftischen Zustandes Schwierigkeiten, das, was sie
beobachten, zu knnzeptuélisieren. So haben z.B. Schlessinger

& Robbins (1983) bei der kritischen Wirdigung der=Ergébnisse

von Psychoanalysen gemeint, da@ sie einen neuen Begriff, 'Abwehr-
Ubertragung', briuchten, die nach ihrer Meinung mehr Beachtung
verdiene. Dieses neue Konzept bezog sich auf die ‘charakterolo-
gische Abwehqorganisation,...'die als Schutzschild gegen die
Ubertragungsneurose dient’ (5. 24). Der Gebrauch der. Worte
'AbwehrOrganisation' und der Metapher 'Schutzschild' zeigt,

daQ &ie Autoren den Dbjekt-NarziBmus (wieder-) entdeckt haben.

Es gibt d;éi.Arten, in denen Dbjekt-NapziBmus in der Literatur
klinisch beschrieben wurde. Wir bezeichnen diese als 'offen-
kundige Nichtbeziehung', 'Bedlrfnis-getriebene Fehl-Beziehung'
und 'kollusive Pseudo-Beziehung'. Im Gegensatz zu unserer
ersten Kategorisierung von psychischen Zusténden sind die
klinischen Formen des Objekt-NarziBmus nicht so einfach strikt
zu definieren, weil sie sich miteinander vermischen kdnnen,

so daB man denken kidnnte; daBl sie ineinander iibergehen. Der
Hauptgrund dafiir, daB man drei klinische Formen zu unterscheiden
hat, ist der, dal@ jede dieser klinischen Formen fiir sich: zum
Ausgangspunkt von Theoriebildung wurde. Die drei Formen unter-
scheiden sich oberfldchlich gesehen in der Art und Weise,

wie der Patient auf den'analytischen ProzeB reagiert und wie
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er den Analytiker benutzt. Der Wechsel zwischen den formen

o3 Objekt-NarziBmus ist in gewisser Weise analog zum Wechsel
zwigschen Abwehrmechanismen in neurotischen Zustéinden: Dieser
kann fiir das Durcharbeiten (oder das Abreagieren) wichtig

sein;, ist aber fur sich genommen noch kein Hinweis auf signifi-
kante therapeutische Verénderungen. Brenman (1982) hat hierfir
einige Beispiele genannt.

Objekt-NarziBmus ist, in welcher form auch immer, ein Substitut
fir echte intime Beziehung, die von Getrenntheit und Wechsel-
seitigkeit charakterisiert wird als Voraussetzung fiir die
Entwicklung einer neuen intersubjektiven Realitit. Das Ausmal,
in dem Objekt-NarziBmus der echten Beziehung &hnelt, ist abhéngig
von der klinischen Form des Objekt-NarziBmus. Kollusive Pseuda-
Beziehung stelit die am meisten gelyngene Anpassung dar und

eine Analyse kann unter Umstinden fi#lschlicherweise genau

mit dieser Modifizierung des urspriinglichen Dbjekt-NarziBmus
beendet werden. Bedirfnis-getriebene Fehl-Beziehung ist quasi-
erfolgreich insofern, als sie das Individuum mit dem Analytiker
involviert h#@lt, obwohl natiirlich in einer unbefriedigenden

* und offenkundig abnormen Weise.,Offenkundige Nicht-Beziehung
wird in der Regel fir die abnormste Form von Objekt-NarziGmus
gehalten, und sie ist am schwierigsten zu handhaben, da sie
gegeniiber den Erwartungen des Psychoanalytikers als am wen1gsten
angepaBt erscheint.

Psychisches Funktionieren bei Objekt-NarziBmus wird manifest
durch ein idiosynkratisches System von Beziehung, das auf
Kontrolle und Manipulation gegriindet ist. Das System wird

zum Teil offen vertreten, zum Teil ist es der jeweiligen Person
nicht bewuBt, und unter Umstinden sind besondere Umstédnde

in einer Psychoanalyse erforderlich, um eine solche Beziehungs-
form m&glichst klar manifest werden zu lassen. In der objekt-
narziBtischen Beziehung werden alle genuinen Affekte und persdn-
lichen Erlebnisweisen als dysphorisch erlebt und gefiihlt,

sogar solche, die normalerweise als angenehm erlebt werden,

und der Nachdruck liegt darauf, Gleichgewicht_und Kontrolle
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aufrecht zu erhalten. Affekte kidnnen kiinstlich oder absichtlich
hé sorgebracht werden, um ein Gefiihl der Lebendigkeit herzu-
stellen, andere zu manipulieren oder Erwartungen zu entsprechen.
Wenn die abjekt-narziBtische Schale durchdrungen wird, fihlt
sich das. Individuum verwirrt.

Die Struktur einer solchen objekt-narziBtischen Schale besteht,
wenn man sie genauer untersucht, aus Mustern von Wiinschen,
Phantasien, Affekten und Verhaltensweisen, die fiir das- Individuum
charakteristisch sind. Der Ubjekt-NariiBmus kann deshalb in
Begriffen von (pseudo) Objekt-Beziehungen beschrieben werden
und Kleinianische Analytiker aus England und Siidamerika

haben tiber diese Pseudo-bbjekt—Beziehungen auBerordentlich
detaillierte und faszinierende Berichte gegeben. Wenn nicht
Durcheinander und Konfusion den Blick triiben, erscheint die
objekt-narziBtische Struktur oft so, als handele es sich um
eine Persdnlichkeit, die eher aus verschiedenen Erfahrungs-
teilstiicken zusammengeflickt sei, als daB es sich um eine
Perstnlichkeit mit Tiefe und Komplexitdt handele. Die tiefer-
gehende Analyse der Objektbeziehungen enthiillt eine Fusion

von Selbst- und Objektreprédsentanzen - woher sich der oben )
verwendete qualifizierende Begriff 'pseudo' herleitet. Offen
erkennbare Selbst-Bilder und abnorme Tageserlebnisse erweisen
sich oft als Fast-Repliken oder Karikaturen von Aspekten der
Kindheitsumwelt, wie sie vom Analysanden erifinert werden.

Die mit dem Objekt-NarziBmus verkniipfte charakteristische
Angst, hat eine persekutorische Qualitdt. Das heiBt, daB ange-
sichts einer wie auch immer gearteten Bedrohhng der objekt-
narziBtischen Prozesse nicht mehr bloB8 Angst gefihlt wird,
sondern ein Gefiihl und eine Tendenz zur Uberzeugung entstent,
daB die gesamte Person bedroht und angegriffen werde. So kénnen
leichen fiir Schuld und Scham fehlen (Kinston, 1983a), und

es mussen alle Anstrengungen unternommen werden, um sich var
der Verfolgung sicher zu filhlen. Am hd@ufigsten geschieht dies
durch Flucht oder Abschirmung, aber auch andere Formen ’
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psychischer Aktion kdnnen eingesetzt werden, wie z.B. diplo-
matisches Taktieren, Téduschung, Erpressung und Einschiichterung.

vWichtige Entscheidungen, die‘bei einem solchen psychischen
‘Zustand'betroffen werden, sind nicht auf irgendein tieferes
Gefiihl von sich 'als Person in eigenen Rechten gegriindet, sondern
auf das, was sozial akzeptabel oder vorteilhaft sei, was fiir
normal gehalten und was vom Analytiker oder anderen &ignifi-
kanten Personen erwartet werde. Oder aber Entscheidungen erfolgen
aus einer Augenblickslaune heraus. Auf Ereignisse in der AuBen-
welt wird einfach nur resgiert, statt dal diese symbolisiert
werden, das heift, daB sie nach Ahnlichkeiten mit signifikanten
aktiven psychischen Erfahrungen abgesucht und mit angemessenen
Reaktionen beantwortet werden. Die Signifikanz von Ereignissen

~ die wahrscheinlich durch das Fokussieren auf das innere
Erleben bestimmt wird - ist auf ein Mindestmag herabgesetzt,
trivialisiert, routinisiert, stilisiert oder auf andere Weise
~ausgeblendet. Urteile im intersubjektiven Bereich kdénnen deshalb
furchtbar fehlgehen, so daB die Aufrechterhaltung einer intimen
persﬁniichen Beziehung schwer yird.

Symmetrische psychische Aktivitdten werden der Tendenz nach

als gefdhrlich oder verriickt angesehen, so da@ freie Assoziation
achwer ist. Entweder wird sie vollstdndig vermieden, oder

sie wird klinstlich hergestellt, oder sie wird hergestellt

aber nicht ﬁirklich anerkannt. Spaltungsprozesse treten deutlich
shervor, aber sie fiilhren nicht, wie bei gesundem Funktionieren,
zur Differenzierung und zu sensitiver Diskrimination, noch

zum Konflikt, zu widerstreitenden psychischen Anteilen, wie

bei dem neurotischen Funktionieren, sondern zu Konfusion oder

zu fast wahnhafter Klarheit. Grundsédtzliche Unterscheidungen,
auf die gesundes psychisches Funktionieren sich griindet wie
selbst/nicht-selbst, gut/bdse, innen/auBen, sein/nicht-sein,
lebendig/tot, gehen verloren oder gehen in pathologische Spal-
tungsprozesse ein. : :
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- Es kann schwieric sein, Ojekt-NarziBmus zu erkennen. Wie ber- *s
aufgezeigt wdrde, haben sich in den letzten Jahren drei ver-
schiedene éharakteristisché Formen identifizieren lassen,

die im Folgenden zusammenfassend dargestellt werden sollen.

Offenkundige Nicht-Beziehung

Dies ist die Art des Dbjekt-NafziGmus, die von klassischen
Analytikern als 'steinerne Wand der Indifferenz' beschrieben
wird. Freud charakterisierte indifferenz als das Gegenteil

sowohl von Liebe und HaB und sah ihre Entstehung in den friihesten
Formen des Narzifimus begriindet (1915, S.133). Analysanden

mit einem solchen Modus der Beziehung zeigen in ihren Stunden
meist eine persistierende Distanz, Verschlossenheit und Undurch-
dringlichkeit. Die Nicht-Beziehung kann sich durch Schweigen

oder auch dadurch zeigen, daB die Patienten zu Behandlungsstunden
einfach nicht erscheinen. Solche Patienten kénnen einen Strom
stilisierter Assoziationen anbieten, z.B. Details des téglichen
Lebens; oder sie k@innen einer einzigen Idee oder einem einzigen
Gefihl mit unmodifizierter Hartnéckigkeit nachhéngen. In der
"Regel besteht ein Mangel an Affekt und dennoch zugleich ‘ein
intensives Verlangen nach Aufmerksaﬁkeit. Die einzigen Reaktionen
des Patienten auf analytische Interventionen sind Jedoch Unver-
sténdnis, Rickzug in Schweigén oder Klagen dariiber, miBverstanden
zu werden.

Paradoxerweise ist die Nicht-Beziehung nur deshalb offenkundig,
weil der Aha;ysand regelméBig kommt und éuf diese Weise zeigt,
dal er grundSétiIich mit dem Analytiker involviert ist. da‘
sich jedoch die vom Patienten‘gezeigten Phénomene suf Deutungen
der Abwehr (z.B. gegen Bedrohung oder Angriff) oder des impul-
siven Verhaltens (z.B. den Analytiker zu priifen, sich iber

ihn lustig zu machen, usw.) nicht verdndern, entwickelt der:
Analytiker in der Regel mﬁchtige'und‘unangenehme Gegeniiber-
tragungsgefithle. £r Fiihlt sich in der Regel nicht im Kontakt
mit dem Patienten und iUberlegt sich, wie er 'den Panzer durch-
brechen' und durch zum Patienten gelangen*kanp. Dréngende
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Gefiihle kdnnen auftauchen, den Patienten zu kritiseren oder
zu beschuldigen, oder aber dies als Kritik gegen sich selbst
zu wenden. ’

Offenkunaige‘Nicht—Beziehung ist in der Regel ein Zeichen
schwerer Pathologie. Diese kann mit offenkundiger sozialer
Dekompensation verbunden sein, die sich mbglicherweise auch

als Schiiophrenie zeigt. Die manische Abwehr ist eine Form

von Undurchdringlichkeit, und hypomanische Peréﬁnlichkeits-
stdrungen sind h#ufig schwer zu behandeln. Hypochondrische
Zustinde und manche Wahnsysteme kdnnen ebenfalls zum Vehlkel

fir offene Nxcht-8821ehung werden. Oder aber, die Psychopatholo-
gie kann Formen schwerer Charakterstoérungen annéhmen - was
beruflichen Erfolg nicht notwendigerweise ausschlieQt.

"Eine héufig zu beobdchtende Verédnderung erfalgt aus dem Zustand
der offenen Nicht-Beziehung zum Zustand der Bediirfnis-getriebenen
Fehlbeziehung, eine Bewegung, die oft unangemessen als eine
Regression beschrieben wird, z.B. durch Balint (1968) und
Myerson (1979).

Bediirfnis-qetriebene Fehl-Beziehung

In diesem Zustand zeigt der Analysand 'sefortige’ Ubertragung
und der Analytiker sieht sich in intensive dynamische Inter-
aktionen verstrickt. Anders als in offener Nicht-Beziehung
‘kdnnen die verleugnetén Bediirfnisse, die vermittelnder Regu-
lierung bediirfen, hdufig direkt unter der Oberfléche gespiirt
werden, und sich z.B. in einer besonderen Beschdftigung mit
einem realen (oder zukiinftigen) Kind oder in dem Wunsch, selbst
Psychotherapeut werden zu wollen, manifestieren. Der Patient
bringt.aber lérmend und impulsiv seine Winsche ein und befriedigt
sie im analytischen Kontext in einer Weise, die genuinen Kontakt
und vermittelnde Regulierung von Bediirfnissen eigentlich aus-
schlieBt. So kann der Analytiker das Gefihl bekommen, daB

sowohl er als auch das Setting vom Analysanden eben um dieses
Zieles willen benutzt werden. Hinweise auf die Vergangenhéit
werden nicht besonders beachtet, zumindest aber vermindern

sie nicht die Intensitidt und direkte Unmittelbarkeit des Erlebens
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und Verhaltens des Patienten. Der Analysand erscheint so,

und oft kann er dies sogar nachdriicklich in eigenen Worten
erkléren, als wire er mit dem Analytiker zutiefst verbunden
und als warte er darauf, daB der Analytiker ihn zurechtriicke.

Viele Fallberictte, die in den letzten Jahrzehnten in der
Literatur vorgestellt wurden, fokussieren auf ein Ubertragungs-
Erleben dieser Art. Das Bild ist unterschiedlich. Die Ubertragung
kann von einer chronischen absichtlichen Entwertung, Herabsetzung
oder von Angriffen auf den- Analytiker und auf seine Interven-
tionen gekennzeichnet sein. Oder aber der Patient macht den
Eindruck, als habe er bereits alle Interpretationen und als

lasse er deshalb den Analytiker in dem Gefiihl zuriick, iiberflussig
und nutzlos zu sein. Oder aber der Analysand schmeichelt dem
Analytiker und bewundert ihn als seinen omnipoteﬁten Retter,

und der Patient kann sich sogar durch seine Gegenwart bessef

oder sogar geheilt filhlen. Oder aber der Analytiker wird. ge-
zwungen, sich in einer ganz bestimmten Weise zu verhalten.
Manchmal oszilliert der Patient zwischen verschiedenen charak-
teristischen aber gegensﬁtzlichen Mustern der: Interaktion..

Jemand in diesem Zustand, so sagt man im Allgeme;nen, benutze
transakﬁionale Abwehrmodalitédten (Rakkolainen & Alanen, 1982),
oder aber er sei auf Symbiose (Searles, 1965; Kohut, 1971),

auf Projektion und Externalisierung (Brodey, 1965; A. Freud,
1966; Berg, 1977; Novick & Kelly, 1970), auf Spaltung und
projektive Identifizierung (Kernberg, 1975; Klein, 1946; Rosen-
feld, 1983) als primdren Abwehrmodus angewiqsen.leeinianer
verstehen solche Phidnomene als ein Agieren in der Ubeitragung

von unbewulten Phantasien und als Beweis fir die sich entwickeln-
de paranoid-schizoide Position. Anna Freud (1966, S. 44) dagegen,
betrachtete sie als 'Sub-Spezies ‘der lUbertragung' und unterschied
sie von der eigentlichen Ubertragung, die sie mit neurotischem
-Funktionieren gleichsetzte. Andere sehen solche Formen als

Relikt kindlichen Funktianiérens oder als Beweis fir einen
Stillstand in. der Entwicklung (Kohut, 197%; Stolarow & Lachmann,
1978). ) *
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Kollusive Pseudo-Beziehung

Das Erscheinungsbild einer Beziehung an Stelle einer eigentlichen
Beziehung kann aufrecht erhalten werden, wenn beide beteiligten
Parteien .ihre jeweiligen Rollen annehmen und auch spielen.

In der Analyse hat der Psychoanalytiker eine gewisse Vorstellung
davon, wie er selbst sich verhalten und arbeiten, und in der
Regel auch gewisse Erwartungen dariiber, wie Patienten sich
verhalten und arbeiten sollten. Wenn der Analysand dies spirt
und iiber geniigend gefiihlshafte Ressourcen verfiigt, kann er

sich unter Umsténdén dazu entscheiden, sich solchen Erwartungen
gem3#B zu verhalten und dann Assoziationen, Trdume und Affekte
wie erwartet hervorzubringen. Komplexere Formen einer solchen
Art von Beziehung betreffen auch jene Analysanden, die sich

als eine Art Delegierter jenes Teils ihrer Selbst prasentieren,
der Behandlung brauche, oder jene Analysanden, die sich als
Verwalter ihrer eigenen Interessen verhalten. Auf diese Weise
entwickelt der Analytiker dann ein Gefiihl, mit dem Patienten

in einer Partnerschaft zu sein, aber nicht mit einem gestértem
Individuum. Stattdessen ist der Analytiker in Kontakt mit )
jemanden, der auf die Hilfe des Analytikers um eines bediirftigen
Analysanden willen zuriickgreift, und der -iiber P%obleme spricht,
ohne dem Analytiker direkten Zugang z2u ihnen zu erlauben.

Eine solche Art unterwerfungsbereiter Kooperation kann den
Analysanden in subtile Verzerrungen oder auch in erhebliche
Unaufrichtigkeit verstricken.

Winnicott (1956, 1960) hat hieriiber eéxzellente Beschreibungen
gegeben, unter Verwendung seines Konzepts des 'Wahren' (echten)
und 'Falschen' (unechten) Selbst. Wihrend 'unechte Persbnlich-
keiten' wohl, wie Winnicott meint, gelegentlich erkannt und )
von anderen unterschieden werden kdnnen, ist jedoch die Botschaft
seiner Schrift die, daB das Phidnomen sich in den Analysen

von sehr unterschiedlich gearteten Individuen entwickeln kann.
Wenn der Patient und der Analytiker sich gegenseitig auf diese
Weise stiitzen, hért genuine Analyse auf. Vorausgesetzt, daB
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man dies ohne zuviell Zigern erkennt, bedeutet dies nicht notwen-
diger Weise ein MiSlingen der Analyse.

URVERDRANGUNG UND PRIMNRE BEZIEHUNG

Nlnﬁmussen nun einen weiteren charakteristischen Zustand betrach-
ten, ﬁer,obwohl er den Analytikern gut bekannt ist, in der
psychoanalytischen Literatur bisher noch nicht in seiner ganzen
Bedeutung gewiirdigt und anerkannt worden ist. Ihn nicht zu
erkennen bedeutet, eine ernsthafte Licke in der psychoanaly-
tischen Theorie hinzunehmen, weil es sich um jenen Zustand
handelt, dessen Vermeidung Ziel und Grundlage der objekt-narziQ-
tischen Schutz- sowie der neurotischen Abwehranstrengungen

ist. Es iist ein Zustand, in dem der Analysand die traumatische
Qualitdt der Vergangenheit wiedererlebt. Es ist deshalb der
Zustand, der auf der einen Seite zu schwerer Krankheit, Kata-
strophe und méglichem Tod, auf der anderen Seite aber auch

zu emotionalem Wachstum und Identitétsversnderung fihren kann.
Dies ist Urverdringung. '

Die Ulbertragungsbeziehung, die das Auftauchen der Urverdféngung‘
méglich macht, wurde 'primére Beziehung' (Kinston & Cohen,
1986) genannt. Der Schritt zur priméiren Beziehung ist Fir

eine erfolgreiche Analyse von essentieller Bedeutung, denn

nur dann, wenn primdre Beziehung erreicht ist, kann Urver-
drédngung, das;anh, das durch vergangenes Trauma hervorgerufen
wurde, sicher geheilt werden, so da@ sich neue Struktur ent-
wickeln kgnni.’ Urverdréngung kann in Abwesenheit von primdrer
Beziehung :auftauchen, aber dies Fihrt zur Katastrophe. Im
Ubergang zur priméren Beziehung wird der Analytiker als essen-
tiell erlebt, als Schliissel zum Wachstum wie als pptentieller
Agenl der Zerstdrung.

Primére Beiiehﬁng ist die nicht internalisierbare wertschitzende,
versorgende Beziehung mit der Umwelt, die jedes Individuum

im Laufe seines ganzen Lebens absolut braucht. In der priméren
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Beziehung verlieren die Grundlagen der Beziehung ihre GewiBheit
und Sicherheit. Der Patient ist um sein ganzes Selbst oder

sein ganzes Leben besorgt, mit Inhalten, die grundsdtzlich
psychisches-Leben-und-Tod, Fragen um Autonomie und Zugehdrigkeit,
um Getrenntheit und VerbUhdenheit betreffen. Autonomie schlieBt
die Fahigkeit und Mdglichkeit ein, Wiinsche zu haben, Entschei-
dungen und Beurteilungen zu treffen und mit Hingabe und Engage-
ment zu ‘handeln - dies ist der Bereich des Selbst-NarziBmus,

dem Gegenstlick zum Objekt-NarziBmus. Das Gefihl der Zugehtrigkeit
schlieBt die Mioglichkeit und F&higkeit ein, sich als Teil

einer Gruppe zu fihlen, wertgeschdtzt und anerkannt zu sein,
Firsorglichkeit geben und erhalten zu kdnnen - dies ist der
Bereich der Selbst-0bjektbeziehungen, von dem der Objekt-NarziO-
mus ein Zerrbild schafft.

Wenn sich also im Laufe einer Analyse der Zustand primirer
Beziehungen einstellt, dann erlebt sich der Patient gegeniiber
dem Analytiker als duBerst empfindlich und verwundbar. Der
Analytiker wird sich seinerseits der einmaligen Bedeutung
bewuBt, die er fiir den Patienten hat, und die wecﬁselseitige
Bezogenheit erlaubt die Entwicklung tiefer, gar telepathischer
(Dupont, 1984) Kommunikation. BewuBt Fiihlt sich der Analyéand
von Anlehﬁungswﬁﬁschen gedrédngt, und eine intensive bewuBte
Sehnsucht nach dem Analytiker und tiefer Schmerz bei der Trennung
von ihm charakterisieren das klinische Bild. .Solche Gefiihle
lassen sich nie bei'spnntanen, neurotischen oder objekt-narziB-
tischen psychischen Zusténden beobachten.

In einem sicheren Zustand primdrer Beziehung kann ein Analysand
das Wiederauftauchen des Traumas ohne dauernden Schaden tolerier-
en. Das Trauma zeigt sich als offene Veschlimmerung der Befind-
lichkeit des Analysanden bis zum Punkt physischer oder emotio-
naler Krankheit. Die psychische Erschiitterung kann mit intensivem
Erleben der Verzweiflung, Panik und Hilflosigkeit verbunden

sein. Wie Kinston & Cohen (1986) gezeigt haben, und wie dies
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im Folgenden zusammenfassend dargestellt wird, fihrt der ange-
messene Umgang des Analytikersmit dem Analysanden zum Auf-

‘tauchen des historischen traumatischen Ereignisses und zur

Méiglichkeit, die Verletzung zu heilen. Urverdréngung ist in
ihrer wesentlichen Qualitit durch das Fehlen emotionalen Ver-
stehens gekennzeichnet, und Heilung schlieGt deshalb die Entwick-
lung eines neuen Verstehens ein. In diesem ProzeB gibt es
Ubergangsstadien der Begriindung von Représentanzen, z.B. symbo-
lische Gleichsetzungen, die Verwendungen. von Worte als Dinge,
wahnhaftes oder halluzinatorisches Erleben, sogar kurze paranoide
Psychosen. Eine besonders wichtige Form des Ausdrucks und

der Kommunikation in diesem psychischen Zustand ist das Handeln.
Dieses Handeln entsteht jedoch, um dem Analysanden die Mdglich-
keit zu erdffnen, objektiv sich und seine Getrenntheit von

dem Analytiker zu erkennen. Im Umgang mit dem Analysanden

kann unter Umstinden gezieltes Handeln auf Seiten des Analytikers
erforderlich sein. Ein solches Selbst-transformatives Handeln

und Interagieren hebt sich ab vom Handeln, das sozialen Zwecken
dient (offener Zustand), oder das dem Zweck dient, spezifische
Konflikte zu vermeiden {neurotischer Zustand), oder das dem.
Iweck dient, stereotype interpersanelle Interaktionen aufrecht-
zuerhalten (objekt-narziBtischer Zustand).

Leser, die die vorangegangenen Gesichtspunkten ausfiihrlicher
entwickelt und illustriert haben méchten, kdnnen dies bei

Kinston & Cohen (1986) finden, die eigene Beispiele und Beispiele
aus der Literatur verwenden, Ein Psychoanalytiker, der besonders
gern mit Patienten im Zustand primdrer Beziehung gearbeitet

und zahlreiche anschauliche Fallberichte verdffentlicht hat,

ist Masud Khan (z.B. Khan, 1960: Iweite Phase, 5. 149 - 167).

DAS ERKENNEN DER ZUSTANDE

Die. psychostatische Theorie ist fiir die praktische Anwendung
gedacht und nicht als eine elegante Klassifizierung, die man
lernen und dann zur Seite legen.kann. Ihr Bezugsrahmen ist

ein Werkzeug im Dienste des analytischen Ziels, das Loch in
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der Psyche zu erreichen und zu heilen, denn die Art der Interven-
tion, die der Analytikgr einsetzen kann und solite, ist-vom
Jeweiligen Zustand abhdngig. Bevor wir aber Uber Fragen der
Technik sprechen, sollten wir noch einmal innehalten und zu-
sammgnfhssen, um sicherzustellen, dal die Zustiande richtig
erkannt werden.

Das Erkennen eines psychischen Zustandes muB sich auf die
globale Beurteilung der Ubertragung und des allgemeinen Fort-
schritts in der Analyse stiitzen. Vereinzelten Merkmalen sollte
man nicht zuviel Gewicht beimessen. Hierfir ein Beispiel:
Konfusion wurde als ein Schliisselmerkmal des Objekt-NarziBmus
angeséhen, aber Konfusian kann auch als eine natlirliche, spontane
Reaktion in einer gegebenen Situation entstehen, oder als

eine neurotische Abwehr, oder aber auch als Teil eines trauma-
tischen Zustandes. Intensive Anlebnung ist das charakteristische
Merkmal prim&rer Bezogenheit; aber sie kann ebenso auch bei
Objekt-NarziBmus manifest werden, wenn der Analytiker idealisiert
worden ist, oder sie kann eine neurotische Reaktion gegen
widerstreitende d;éngende Winsche anzeigen. Das Bediirfnis,
einander die Hand zu geben, kann eine natiirliche Geste sein
(offen), oder aber einen Wunsch représentieren, einen schuldig
machenden Fehler zu Uberdecken (neurotisch), oder es kann

ein Versuch sein, normal zu erscheinen (objekt-narziBtisch),
oder es kann 'das Auftauchen eines grundlegenden Bedirfnisses
nach physischem Kontakt signalisieren (Urverdridngung). In

jedem Fall ist weitere Information aus der Ubertragung erforder-
lich, um zu kldren, aus welchem psychischem Zustand das Ph&namen
hervorgegangen ist.

Wir haben schon erwdhnt, wie sich Handeln in den verschiedenen
Zusténden unterscheidet. Ebenso werden sexuelle und ‘aggressive
Triebe, Affekte und andere psychische Elemente in den verschie-
denen Zustidnden sehr unterschiedlich zum Ausdruck gebracht.

Wenn sexuelle und aggressive Triebwinsche ‘in dem offenen Zustand
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auftauchen, geschieht dies in einer spezifischen Weise, die

der Situation und der Objektbeziehung angemessen ist. Im neuro-
tischen Zuétand‘fﬁhren diese Triebe zu generell bestimmenden
Gefiihlen und Aktivitdten, und ihre Angemessenheit ergibt sich

in erstet Linie aus der inneren Logik des betraffenen Patienten.
Beim objekt-narziBitischen Zustand scheint es, als seien die
Tfiebe abwesend, oder aber sie dienen als Quelle der Erregung,
meist in einer perversen Weise, die Erleben iéberdeckt und

die Beziehung dehumanisiert. Bei der priméren Beziehung scheinen
Sexualitdt und Aggression in Beziehung zum traumatischen Ereignis
oder zu Bedilrfnissen, denen nicht entsprechend begegnet wurde,
zu stehen. Bei Affekten 1Bt sich eine &hnliche Differenzierung
zeigen: Im offenen Zustand sind sie sehr unterschiedlich, -
angemessen und verdnderbar; im neurotischen Zﬁstand sind sie

vor allem mit Angst, Schuld und Scham assoziiert; im objekt-
narziBtischen Zustand werden sie entweder vollstdndig vermieden,
oder aber kinstlich erzeugt; und in der Urverdréngung sind

sie hichst direkt und intensiv, und sie sind die Grundlage

von Krankheit oder Tod (Krystal, 1978).

Diese psychischen Zustinde sind grundlegend Ffiir die psychischen
Funktionsabldufe des Menschen, weshalb man erwarten wiirde,

dal sie auBerhalb des Behandlungszimmers erkennbar sind.
Forschungen am Brunel Institut weisen darauf hin, daB offene

und neurdtische Zustédnde im Alltagsleben verschmelzen zu einer
Art 'reflektivem Zustand', der auf das Werden gerichtet ist;

der objekt-narziBtiséhe Zustand entspricht einer Art 'protektivem
Zustand' der auf das Tun gerichtet ist; und Urverdringung
entspricht einer Art 'erlebnishaftem Zustand', gerichtet auf

das "'Sein'. '

TECHNISCHE IMPLIKATIONEN
Ein Versagen des Verstehens der Eigenarten dieser veschiedenen

Zustdnde ist, wie wir glauben, eine primire Upsache analytischen .
MiBerfolgs und der durch Analyse induzierten Katastrophe.
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Wir haben bereits mit der Dokumentierung dieser Aussage begonnen
und werden dies ausfihrlicher in einer apiteren Veréffentlichung
tun. Hier sollen die Grundlagen dazu dargelegt werden, indem

wir die technischen Implikationen der psychostatischen Theorie
erldutérn.

DieAtHeoretischg Annahme der psychischen Zustlnde, wie wir
sie hier verwenden ist fast synonym mit dem Begriff der Beziehung
und Bezogenheit. Es handelt'sich demzufolge um ein interaktio-
nales Kcnzépt. Man braucht zwei Menschen, van denen Jjeder
seinen Teil spielt, um eine angemessen entwickelte und arbeits-
fihige Beziehung -zu haben. Dies heiBt, dal z.B. ein Verhalten
auf Seiten des Analytikers, das primire Beziehung anbietet,
nicht von allein und sutomatisch dem Analysanﬂen in diesen
Zustand hineinflihrt. Der Patient muB partizipieren. Diese
Festetellung steht jeglicher Uberlegung entgegen, daB der-
hier dargelegte Bezugsrahmen eine gute Mdglichkeit, einen
leichten Weq erdffne, um psychoanalytische Deutungsarbeit
zu vermeiden, um sich direkter Befriedigung des Analysanden
zuzuweﬁden.'Es ist gerade'umgekehrt. Wenn der Analysand sich
in einem neurotischen Zustand befindet, werden Aktivitdten
auf Seiten des Analytikers, die wihrend des Zustandes der
priméren Beziehung angemessen widren, die Analyse.schwierig
A’ode: gar unmidglich machen. Das gleiche gilt, wenn der Patient
Ubjekt-NarziBmug zeigt, der bearbeitet und verstanden werden
muB, und dessen Realitdt zu akzeptieren der Analytiker nicht
ablehnen darf. Nitzliche Arbeit hiért auf, wenn der Analytiker
sich nur so verhdlt, als ob der Analysand tatsd@chlich mit
ihm in Kontakt wére, ob es sich nun um einen offenen oder um
einen neurotischen Zustand handelt.

Jeder psychische Zustand hat deshalb sein eigenes jeweiliges
Gegenstiick in dqr analytischen Responsivitléit und Intervention.
Alle psychischen Zustéinde bestehen zu einem gewissen MaBe
jeweils gleichzeitig, so daB von daher auch in gewisser Weise und
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in geringem Unfang Interventionen, die in anderen psycﬁischen
Zustidnden angemessen wéren, auch angemessen sind in dem
psychischen Zustand, der jeweils dominiert, das heiBt, da@

etwa widhrend des neurotischen Zustandes auch gewdhnliche Symﬁa-
thie zum Ausdruck zu bringen ist (vgl. Menninger & Holzman,
1973, S. 134). Ungeachtet. dessen bleibt aber die Bedeutung
dessen, was im jeweiligen psychischen Zustand vordringlich
erforderlich ist, bestehen. Wir werden dies im Folgenden kurz
erliutern und die weitere Untersuchung dieser Frage -zukinftigen
detailierteren Fallbeispielen iUberlassen.

Offener Zustand

Das korrekte analyti;che Gegenstick zur Offenheit ist eine
sympathische offene Reaktion und ein gerades, offenes Erklidren.
Ein Analytiker, der skrupuliés gewdhnliche soziale HoFlichkeiten
vermeidet, niemals etwas erkldrt und jegliche Manifestation

des Analysanden als unrealistisch oder verzerrt ansieht, verzerrt
selbst inAaktiyer Weise die Realitdt und verleugnet die Mdglich-
keit, daB eine gewﬁhnliché menschliche Interaktion zwischen

ihm und dem Patienten hilfreich sein kdnnte. Analysanden kénnen
offen und spontan sein. Natirlich kdnnen sie auch gewdhnliche
soziale H6flichkeiten und die anerkennende Bewerfung einer
Situation in den Dienst defensiver oder selbstprotektiver

Iwecke stellen. Das Festhalten an einer willkiirlichen und
kiinstlichen Weigerung, spontan zu sein, oder die gewShnliche

Realit#dt anzuerkennen, nur fiir den Fall, daB dies m&glicherweiée

zu einer Gelegenheit fir den Analysanden werden kdnnte, abzu-
wehren und sich zu schiitzen, ist allerdihgs paranoid, unbe-
friedigend und unangemessen. Es filhrt zu einem Zerrbild von
Psychoanalyse -~ zu einem, das bei kritischen Akademikérn und
in der Bevidlkerung nur allzu verbreitet ist. Wir meinen, daB
es besser ist, sich im Vertrauen auf den Analysanden und sich
selbst auch einmal zu irren. Wenn ein Fehler gemacht wird,
sollte dieser erkannt und durch Diskussion und sukzessives
Umgehen damit richtiggestellt werden.
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Im Allgemeinen gilt fir den Verlauf der gesamten Analyse,

'daG, wann immer der Analysand sich in einem offenen Zustand
befindet, der ProzeB und Fartgang der Analyse erklért werden
sollte. Z.B. ist es gewdhnlich am Anfang einer Analyse méglich,
etwas Hilfreiches (iber die bevorstehende Arbeit und iiber die
Hindernisse und Sbhwierigkeiten in deren Verlauf zu sagen.
O0ffene Zustéinde entwickeln sich oft gegen Ende einer Sitzung,
wenn niitzliche analytische Arbeit getan wurde, oder nach einer
Serie von Sitzungen, die zu einem erfolgreichen Ergébnis eines
bestimmten Problems fiihren. Solche Interventionen werden oft
im weiteren Verlauf der Analyse von Analysanden in den Dienst
ihrer Psychopathologie ‘gestellt, aber nur voriibergehend und
ohne bleibenden Schaden. ‘

Mdglicherweise sind die wichtigsten Gespriéche iiber den ana-
lytischen ProzeB gegen Ende der Analyse erfarderlich, nachdem
Traumata erreicht und durchgearbeitet wurden. Der Patient

hat in diesem Stadium die Aufgabe, eine neue Identitat fiir
sich zu konstruieren, - eine, die die erlittene Schidigung

in Betracht zieht und die eigenen Bedirfnisse, Fihigkeiten,
Umstdnde und Méglichkeiten anerkennt. Die meisten Analysanden
kdénnen nicht automatisch die neu gefundenen Freiheiten und
den Umfang gezielter bewuBter Arbeit ('daran arbeiten') ein-
schitzen, die in ihrem tdglichen Leben er?olgen muB, um ihr
neues Geflihl ihrer selbst sawohl in intimen persénlichen als
‘auch in sozialen Settings umzusetzen.

Neurotischer Zustand

Die meisten Schriften iiber psychoanalytische Technik haben

sich auf die Frage des angemessenen Reagierens auf neurotische
Zustdnde konzentriert. In diesem Zustand muB der Analytiker

mit dem Analysanden empathisch Trieb-Abwehr-Konflikt Konfigura-
tionen erkennen und interpretieren. Dies zeigt, wie eng wir

den Begriff 'Interpretation' durchgéngig verwenden. Unsere
Interventionen, wie die Klarifikation, dienen dazu, Informa-
tionen fir unsere Interpretationen zu sammeln und die Deutung
zu érleichtern, Wir haben der umfangreichen Literatur tber
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das Handhaben der Deutung per se von Konflikten und neurotischen
Mechanismen wenig hinzuzufiigen; sber an dieser Stelle ist

es wichtig, darsuf hinzuweisen, daB die Moglichkeiten und
Begrenzungen dieser Handhabung der Deutung unklar sind. Aus
unserer Forschung und kritischen Durchsicht von publizierten
Féllen ergibt sich, da@ ernsthafte Schwierigkeiten in der

Regel von zwei Hauptursachen ausgehen. Erstens kann eine Deutung
falsch sein, weil die Diagnose des augenblicklichen vorherrschen-
den psychischen Zustandes des Analysanden inkorrekt ist -weshalb
sie in einem solchen Fall wirkungslos bleibt oder den Analysanden
stért. Und zweitens kann es geschehen, daB die Deutung zwar

zum richtigen .Zeitpunkt gegeben wird, daQ aber die Begrenztheit
ihrer Wirkung Hicht verstanden wird und der Analytiker deshalb
versiumt, das, was diese Deutung tatsiéchlich bewegt und den

therapeutischen Vorteil, den diese hringen kann, zu nutzen.

Analytiker missen gegeniiber den Grenzen, die Deutungen inhidrent
zueigen sind, und gegeniber den Wirkungen bei deren falscher
Anwendung wachsam sein. Dies macht es erfarderlich, daB man

sich bewuBt wird, daB neurotisches Funktionieren nur éiner

van verschiedenen unterschiedlichen psychischen Zustanden

ist. Ist sich der Anslytiker Barﬁbér nicht klar, dann wird

er immer wieder vén seiner Unféhigkeit frustriert sein, die
Kréfte zum Wandel durch Deutung zu mobilisieren, wie weit

auch immer er diese Technik versteht. Der Versuch, neurotisches
Material bei Vorliegen von Objekt-NarziBmus zu interpretieren,
ist fur den Analytiker, der an die Neurase seines Analysanden
glauben méchte, frustrierend. Gediman (1986) hat hier eine

gute Beschreibung von dem gegeben, was bei einer solchen Haltuﬁg
fauskommen kann - eine miBlungene Analyse und einen Analysanden,
der vom Analytiker fiir 'die Inkarnation des ... B@isen' gehalten
wurde (S. 922). Robbins (1983) hat ein 8hnliches MiBlingen.
dokumentiert: 'Mit Unterstiitzung meines Supervisors behandelte
ich K als wére er neurotisch... Ich versuchte zu interpre-

-tieren... In Begriffen von Kaonflikt und Abwehr... (Dies) schien
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auf Seiten des Patienten Passivitit, Fragmentierung und Konfusion
zu férdern. Nach drei Jahren brach K die Analyse ab'. Suiche
Situationen fihren zu dem retrospektiven Urteil, daB der Analy-
sand doch nicht analysierbér gewesen sei (S. Erle & Goldberg,
1984); und dies filhrt zu recht fruchtlosen Versuchen} die
Beurteilung der Analysierbarkeit zu verbessern. Die amerikanische
Analyse beschdftigt sich besonders mit dieser Frage, weil

die Ich-Psychologie Schwierigkeiten im Umgang mit Phénomenen

des Objekt-NarziBmus hat.

Unsere Annahme ist, daB die interpretative Arbeit den neuro-
tischen Zustand unausweichlich auflost upd auf natiirliche

Weise .und unvermeidlich in ObjektnarziBmus fiihrt, der, wenn

er richtig gehandhabt wird, den Weg zur Urverdréngung freimacht,
wo eine neue ldentitédt geformt werden kann. Wenn die.Deutung
richtig angewendet wird, deren Rolle aber nicht verstanden

wird, wird sich der Analytiker in einer von zwei schwierigen
Situationen finden. Entweder findet der Apalytiker plétzlich,
da er einen halsstatrigen,'widerspenstigen oder besorgnis-
erregeﬁd in seinem Zustand sich verschlechternden Patienﬂen-
habe; oder aber der Analytiker findet, daB wohl alle scheinbar-
mﬁgliche—interpretative Arbeit getan wurde, einschlieBlich

der Durcharbeitung, dal aber die Schﬁierigkeitén‘des Analysanden
noch immer unaufgeldst sind und daB das Ende der Analyse droht.
Fédlle, in denen der Analytiker in dieser Phase der Analyse
unorthodox arbeitet, enthiillen in typischer Weise, daB der
Analytiker das Deuten aufgibt und sich stattdessen notwendiger-
weise den Problemen des Objekt-NarziBmus und dem Trauma zuwendet,
das durch seine interpretative Arbeit aufgedeckt wurde. Kinston
& Cohen (19B6) haben viele Beispiele fiihrender Psychoénalytiﬁer
aller Schulen zusammengestellt. Oft jedoch entscheiden sich
Analytiker und Analysanden dazu, die Analyse zu beenden.

Eine Beendigung der Analyse nach einem Duréhatbeiten'ausachlieﬂ-
lich des neuratischen Zustandes ist fiir den Patienten von
Schaden, wenn nicht gar mit katastrophalen Folgen verbunden,

es kann dazu fihren, daB‘Symptome wiederkehren, die Familie
zefbricht, ader physische Krankheit oder der Tod eines Verwandten
resultiert. Solche unglﬁckliéherwe@se hdufigen Ereignisse
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im Laufe der Abschlu@Gphase einer Analyse werden oft fiir zufdllig
oder irrelevant gehalter, z.B. von Greenson (1965) und Shane

& Shane (1984, S. 759). Oder aber, man betrachtet solche Entwick-
lungen als Ausdruck von besonders intensiven Widerstanden

oder eines insuffizienten Durcharbeitens. Die Hiufigkeit salcher
Reaktionen hat viele amerikanische Analytiker, im Gegensatz

zu Freud, zu dem SchluB gefiihrt, daB die Ubertragungsneurose

in der Regel oder gar immer am Ende einer befriedigend 'abge-
schlossenen Analyse fortbesteht (Firestein, 1978; Kubie, 196B;
Norman et al, 1976; Oremland et al, 1975; Pfeffer, 1961;
Schlessinger & Robbins, 1974; Shane & Shane, 1984).

Objekt-NarziBtischer Zustand

Der objekt-narziBtische Zustand reagiert nicht auf. Einfiihlung
oder konventionelle Deutungen, weil der Patient nicht iliber
kuhﬁrent'reprﬁsentierte Erfahrungen verfiigt, wie dies beim
neurotischen Zustand der Fall ist. Erleben, das prisentiert
wird, wird zum Zwecke. des Uberlebens oder zur Zufriedenstellung
des Analytikers mitgeteilf. Scheinbar empathisbhe Deutungen

sind deshalb entweder nutzlos, oder sie bilden die Basis fiir
eine kollusive Form der Beziehung. Aus der Sicht des.Analysanden
* besteht eine untergriindige Leere, die die Mﬁglichkeit.des
BewuBtwerdens und der potentiellen Existenz von Tod enthilt,

und der Objekt-NarziBmus ist in diesem Sinne eine natiirliche
Reaktion darauf, die automatisch (instinktiv) ist, das heiBt,
ohne tiefe persinliche Bedeutung. Im objekt-narziBtischen
Zustand ist repetitive Arbeit, die wir 'Abarbeiten' (working

of) nennen, notwendig (vgl. Bibring, 1943; Lagache, 1957). _
Deren wichtigsté Aufgaben sind, den Analysanden und dagegen

sein vorgelebteé Verhalten und Erleben aue“inanderzuhalten,

den Analysanden mit seinen Schwiérigkeiten vertraut zu machen
und die Entwicklung primérer Bezogenheit zu fiérdern. Am Ende

hat der Analysand die Wahl, seinen Ubjekt-NarziGmus aufzugeben,
und-das HeiBt, Verénderung oder Tod zu riskieren. Intervéntiunen
kénnen dies nicht herbeifiihren. Ein Patient wird dazu nur

" bereit sein, wenn seine Haupténgste angesprochen wurden, priﬁére
Bezogenheit hergestellt ist und er sich sicher Fiihlt. Ungeéchtet
dessen wird sogar, wenn primiére Bezogenheit hergestellt ist,
‘jegliche Anndherung an den Bereich von Trauma immer wieder
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AnlaB zum voriibergehenden Auftauchen von Objekt-NarziBmus
werden. Dieses Reagieren macht wiederholtes Durcharbeiten
erforderlich. Allm#hlich aufgegebene objekt-narziBtische Reak-
tionen gegeniiber StreB8 kdnnen allmdhlich dauerhaft gebannt
werden.:

Unsere Theorie des NarziOmus hat geklért, daB objekt-narziBtische
Stérung Zeichen einer (selbst-) narziBtischen Vulnerabilitit
ist und aus personalisierter Zuriickweisung der Vergangenheit
resultiert (Kinston, 1982, 1983b). Die analytische Intervention
im objekt-narziBtischen Zustand muB deshalb den selbst-narzifi-
tischen Bedirfnissen und der damit verbundenen Pathologie
Rechnung tragen. Analytische Arbeit umgreift deshalb sowohl:

das Analysieren und Konfrontieren des Objekt-NarziBmus wie

auch das Analysieren und das Stitzen des Selbst-Narzifimus.

Im Umgang mit objekt-narziBtischen Zusténden konfrontiert

der Analytiker in Wirklichkeit den Kern psychischer Krankhelt
und Selbst- Destruktivitat, das Bbse wie auch insbesondere

die Vermeidung von Tad und psychischer Realit#t durch den
Analysanden, Der Analytiker muB sich in diesem Tun sicher
fiihlen. Konfrontation ist wohl ein essentielles Konzept einer
Theorie der Technik, die fir den Umgang mit Objekt-NarziB- '
mus erforderlich ist, aber dies bedeutet natiirlich nicht etwa
einen Mangel an Sensitivitat oder gar Grobheit, oder eine '
berwéiltigung des Analysanden. Der Analytiker kann auf passive
oder auf aktive Weise konfrontieren. Z.B. kann er deutlich
machen, daB er dem Patienten so viel Zeit zu lassen bereit

ist, wie dieser meint zu brauchen, bis er seine Haltungen
verdandert. Oder er kann direkt unausgesprqchehe Angste, nicht
zu dberleben, fokussieren. Oder er kann psychisches oder phy-
gisches Verhalten aufgreifen und mit dem Patienten reflektieren;
das offenkundig die analytische Arbeit blockiert. Oder aber

er kann darauf bestehen, daB bestimmte kontextuelle Bedingungen
der Analyse eingehalten werden, wie z.B. die Zeit der Sitzungen.
Es ist gewdhnlich flir den Analytiker hilfreich auf die beiden
Seiten des Erlebens seines Analysanden hinzuweisen, die den

beiden Polen des NarziBmus entsprechen - auf der einen Seite die
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Charakteristika der vom Analysanden benutzen Fassade, und

auf ‘der anderen Seite das bediirftige, verletzliche Selbst.

Hier fihrt das konfrontierende Element dazu, daB dem Analysanden
die bise und dehumanisierende Qualitd#t seiner Fassade gezeigt
wird, Konfrontation wird gewshnlich als das ganze Gegenteil
analytischer Responsivitat angesehen oder als daé, was Psycho-
theiapie von Psychoanalyse unterscheidet..Sicher liegt die

Kunst der Deutung beim neurotischen Zustand darin, direkte
Interaktion zu vermeidén und jegliche Tendenz zur Konfrontation,
die nur neurotische Gegenreaktionen provozieren und Widerstand
fFordern wirde, auf ein Minimum zu reduzieren.-

Aus der Sicht des Analytikers présentiert der Analysand einen
undurchdringiichen Panzer, nicht eine von Winschen durchdrungene
persinliche Beziehung. Obwohl dies, (wie oben gezeigt wurde)
Deutungen und viele émpathischen Interventionen sinnlos macht,
stirt dies nicht die Herstellung und Erhaltung selbst-narziB-
tischer Stiitzung. Eine skrupul@se Beachtung der RegelmiBigkeit
der Sitzungen, der PUnktlichkeit-und anderer grundlegende}
‘Aspekte der analytischen Arbeit ist hier von vitaler Bedeutung,
da schon geringe Briiche des Rahmens nicht so sehr zu einer
heqrotischen Reaktion fiihren, die man dann bearbeiten kann,
sondern zu einem vollstdndigen Zusammenbruch des Kontaktes

oder zu einem Gefithl des Versagens. In friihen Stadienvkann
“ein-einfaches Zuriickspielen (spiegeln) dér Mitteilungen des
Patienten oder stille -Teilnahme (in denen Ubertragungszustinde’
akzeptiert oder gehalten (containing) werden) alles sein,

was im Rahmen.interaktioneller Stiitzung méglich ist. Die Vulnera-
bilitdt des Analysanden, seine Empfindlichkeit gegeniiber Stg-
‘Tungen seines Selbstwertgefiihles und gégenﬂber Schamreaktionen
anzuerkennen, ist um so mehr erforderlich, je mehr die ana-
lytische Arbeit fortschreitet. Auch die ErlﬁuterungAvon Problemen
der Kontinuitdt und Integrit#t des Selbst kdnnen erforderlich
werden. Mit Tr&umen kann man in der Weise umgehen, daB man

die Oberfldchenbedeutung iibersetzt, da jede Aufforderung zu

weiteren Assoziationen wie eine Forderung erlebt werden kann,
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die zu einer kiinstlichen und letztlich unaufrichtigen Antwort
fiihrt.

Intérventionen kénnen in der Form von Annahmen gegeben werden
dariiber, wie der Patient und was er gerne sein wirde, ﬁenn

die schitzende Mauer nicht wire. Diese filhrenden und leitenden
Bemerkungen griinden sich auf einen Sinn fiir Intuition ('Sie
missen sich verloren und verwirrt vorkommen') - vom Faktischen
her unrlchtlg, aber ungeachtet dessen mit der Mogllchkezt

dem Analysanden eine Ahnung zu vermitteln, wie es sein wiirde,
wenn er psychisch lebendig wiire. In gleicher Weise kénnen

alle Assoziativnen und Ereignisse, liber die der Analysand
berichtet als Metaphern der analytischen Beziehung -behandelt
werden, als eine Moglichkeit, auf deren psychischer Lebendigkeit
zu bestehen. Eine direktere Aktivierung des Selbst-NarziBmus,
z.B., indem der Analytiker ein negativ bewertetes Selbst-Bild
identifiziert ('Sie fiihlen sich beschidigt in dem Gefihl,

es gebe keine Hoffnung der WiéQprherstellung') kann eine Bewegung
aus dem Bereich des Objekt-NarziBmus einleiten. Den Patienten
auf Defizite in seinem Leben aufmerksam zu machen und diese

mit Traumata der Kindheit zu verbinden, ist in dieser Hinsicht .
ebenfalls niitzlich.

Von dem Vorgeségten her wird klar, daB ein riesengroBer Unter-
schied besteht zwischen der. Arbeit am Objekt-NarziBmus und

der Arbeit mit dem neurotischen Zustand. Kleinianer arbeiten

in der Weise, daB sie den Objekt-NarziBmus mit 'Interpretat;onen'
(i.e. Konfrontation) konfrontieren, die sich auf die var-
herrschende Angst beziehen, in Verbindung mit einer empfindsamen
.Bereitstellung selbst-narziBtischer Stiitzung (Rosenfeld, 1974).
Diese. Tendenz zur Behandlung der Analysanden vorwiegend in
einem objekt-narziBtischen Zustand fithrt dazu, daBl man meint,

es bestehe eine 'tiefe Kluft' zwischen ihnen und den klassischen
Analytikern, die mit neurotischen Zustdnden arbeiten (Greenson,
1974). Manche Kleinianischen Analytiker schenken dem neuro-
tischem Zustand zweifellos keine Beachtung. Auf die Mdglichkeit,
daB der Analysand Uberwidltigt werden kdnnte, wurde hingewiesen
(Balint, 1968). Bisher Ffehlt alle;dings eine systématische
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ibersicht und Verlaufsstudie iiber Kleinianische Analysen, so
cal es von daher schwer ist, generalisierende Aussagen Uber
mégliche schddliche Effekte einer frithen Aktivierung des Objekt-
NarziGmus zu treffen. Ein weitaus subtileres Problem im Umgang
mit ein;m erkannten Objekt-NarziBmus, ob dieser nun direkt

oder (Uber den neurotischen Zustand erreicht wurde, ist die
Perpetuierung des Objekt-NarziBmus durch kollusive Pseudo-
Beziehung. Die zunehmende Liénge mancher Analysen kdnnte eher
eine Manifestation einer solchen Kollusion sein, als ein Beweis
Fﬁ; immer tiefere Analysen.

Urvardrﬁngung'und,Primare Beziehung

Urverdringung entwickelt sich nur, wenn eine primére Beziehung
in einer expliziten Heise aktiviert worden ist. Dieser Zustand
macht einen vdllig andereﬁ Zugang erforderlich. Ausfilhrlichere
Details kann der Leser bei Kinston & Cohen (1986) nachlesen.
Nach einer einleitenden Periode erleidet der Patient einen

oder mehrere Abstiege in ein Gewirr unkontrollierbaren, er-
schreckenden und mﬁglicherﬁe;se—katastrophentréchtigen Erlebens
*und Handelns. Dies fihrt unveémeidlich zu einem mehr oder
weniger groBen AusmaB an psychischer Desorganisation. Sympathie,
Deutung und Kanfrontation sind ohne jeglichen Wert und konnen
kontraproduktiv oder sogar direkt gefdéhrlich we}den. Manchmal
wird der Analytiker, wie Gunther (1984) beschrieben hat, von
einem “uﬁglaublichen Sturm des Hasses, der schmerzlichen Uberwdl-
tigung, der Panik oder des impliziten Terrors" gewarnt, der
hervorbricht, wenn eine an sich harmlose Frégestellung mit
Sphweiéen oder mit der AuFFordérung, deren Bedeutung zu unter-
suchen beantwortet wird. In anderen Fdllen scheint es, daB

ein unangemeséener Umgang mit solchen Zustdnden eine heim-
tickische Verldngerung des Krankseins oder Unfille herbeifiihren
oder zum AnlaB des Verlangens werden kann, aufzugeben und

die Analyse zu beenden. .

Die vordringlichen therapeutischen Werkzeuge sind jetzt das
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Erkennen neuen Erlebens, sktive Anpassung und Rekonstruktion.

U i dieser ProzeB8 verlangt vom Analytiker, daf er ein mdgliches
Versagen zugibt und direkte Anschuldigungen akzeptiert. Das
Auftauchen von Repliken des Traumas zu férdern ist wichtig,

da dies ‘dem Analysanden die Gelegenheit gibt, eine Perspektive
von sich zu gewinnen und eine neue ldentitdt zu formen, die.
nicht seine Geschichte verletzt oder zu verleugnen sucht.

Die Rekonstruktion grindet sich auf diese gemeinsame Arbeit

-~ die 'Ausarbeitung' (working out) zu nennen ist, weil das,

was bei der Rekonstruktion notwendig ist, nicht nur einfach

mit einem Hinweis oder einer VerknGpfung von gegenwértigen

mit vefgangenen Ereignissen zu tun hat. Sondern es handelt

gich um ein detailiertes Ausarbeiten der wahrscheinlichen

Art und Weise der traumatischen Ereignisse aus den Informationen,
die der Patient zur Verfiigung stellt. Diese Informatibnen
kdnnen sich aus dem Agieren des Patienten, aus Berichten iiber
vergangene Ereignisse oder Deckerinnerungen, aus wiederkehrenden
Trdumen oder aus kérperlichen Verdnderungen oder Krankheit
herleiten. Das wachsende Verstehen (das heiBt, die Begriindung
von Repriésentanzen oder psychischer Struktur) erfolgt iber
primitive Formen der Symbolisierung wie Handlungsfragmente,
symbolische Gleichsetzungen, die Verwendiung von Worten als
-Dinge, isoliertes wahnhaftes oder halluzinatorisches Erlebén
und kurz dauvernde lbertragungs-Psychose.

Die Aktivitat des Analytikers im Laufe der Rekonstruktion

ist nicht etwa eine der einfachen Reflexion oder Interpretation.
Sie schlieBt imaginative Neuschipfung ein. Deren Ergebnis

ist nicht eine Wiederentdeckung alter-wﬁnsche, sondern die
Erschaffung von neuen Winschen. Beim neurotischen Zustand

ist das Annehmen von Einsicht jenseits der Interpretation

der unmittelbaren Interaktion unméglich, weil die analytische
Aktivitdt wahrgenommen wird, als wire sie von éexuellgn und
aggressiven Triebregungen durchtrédnkt. Und beim objekt-narziB-
tischen Zustand wird Erklﬁrunden nicht zugehdrt, oder aber
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sie werden ihrer Bedeutung, ihrer Mdglichkeit, Bedeutung zu
vermitteln, entkleidet. Im Zustand der Urverdrﬁngung ist jedoch
Verstehen direkt hilfreich. Der Analysand nimmt hier begierig,
wenn auch in gewissei Weise dngstlich und mit wiederholten
voriibergehenden Riickzligen auf objekt-narziBtische Positionen
auf, was ihm angeboten wird.

Eine Ubersicht der Literatur l&8t vermuten, daB die Analytiker
das Auftauchen von Trauma intuitiv gani in der Weise handhaben,
wie es hier beschrieben wird, genauso, wie gie das Gegeniiber-
tragungserleben .schon verwendet haben, bevor dies legalisiert
wurde. Dennoch, ist wohl eine unklare und uneindeutige oder

auch verzégerte Reaktion auf das Auftauchen der Urverdringugn
wahrscheinlich, wenn man.sich nicht von klaren theoretischen
Leitlinien fithren 1&B8t. Analytiker, die an einem ultra-reinen
Konzept von Psychoanalyse festhalten und an Regeln festhalten,
die in anderen psychischen Zustdnden niitzlich wdren, blockieren
wahrscheinlich das Wachstum ihrer Analysanden. Deutung oder
Konfrontation sind ungeeignete analytische Anworten auf Urver-.
dridngung, da sie die Aktivit&#ten und Mitteilungen des Analysanden
wertlos machen. Und obwohl selbst-narziBtische Stitzung nicht
schiadlich ist, ist sie fir sich selbst genommen nicht genug.
Die Reaktion, die am meisten schidigt ist die, die den Patienten
zuriickweist in dem Augepblick, in dem seine Erschiltterung

sich vﬁll entwickelt, etwa mit der Begriindung, daB der Patient
zu krank sei oder einen erfahreneren Analytiker brauche. Un-
gliicklicherweise laden Analysanden hdufig zu einer splchen
Reaktion ein.

Uberginge zwischen psychischen Zustiinden

Handhabung und Férderung von Ubergdngen zwischen den paychiséhen
Zustdnden ist ein wichtiger aber vernachldssigter Aspekt psycho-
analytischer Technik. Hieriliber wird nichts explizit gesagt,

weil man aus konventioneller Position her meint, es gebe nur
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einen Zustand, den neurotischen oder den objekt-narziBtischen,
wobei die jeweils bezogene Position von den unterschiedlichen
theoretischen Doktrinen abhéngig ist. Die technische Handhabung
von Ubergéngen zwischen den psychischen Zusténden und das
schnelle Alternieren von Zusténden im Laufe des Prozesses

der Wiederherstellung traumatischer Verletzungen ist ein wich-
tiges und umfangreiches Thema, das den Rahmen der vorliegenden
Arbeit Uberschreitet.

SCHLUGFOLGERUNG

Ein psychischa} Zustend ist ein organisiertes System psycho-
dynamischer Prozesse mit den wichtigen Eigenschaften der Auto-
nomie und Stabilitit. Wir haben die vier psychischen Zustinde
identifiziert, die von klinischer Relevanz sind: Jeder ist
sowohl eine Art psychische Funktionsweise wie auch eine Art

der interpersonellen Beziehung; jeder Ffiir sich ist in der
Literatur anerkannt, und jeder macht jeweils eigene Formen
analytischer Intervention erforderlich. Wir haben diese Zustédnde
mit Hilfe des Konzeptes der Urverdridngung miteinander verknlpft,
des Kanzeptes eines Lochs in der Psyche, weil die Wiederher-
stellung und Heilung aus'UrverdrEngung Ziel der psychoana-
lytischen Therapie ist.

Um noch einmal zu rekapitulieren: Wenn die psychische Funktion
in einem Bereich psychischer.Struktur sich bewegt, der weit
entfernt von der Urverdrdngung liegt, dann wird der Analysand
in jenem Augenblick den Eindruck vermitteln, daB er sich in

“ einem offenen Zustand befindet. Wenn psychische Funktion sich

in einem Bereich bewegt, der der Urverdrdngung benachbart
ist, dann wird der Anhlysand in jenem Moment den Eindruck
vermitteln, da@ er in einem neurotischen Zustand ist. Wenn

die Urverdridngung innerhalb der psychischen Struktur des Analy-
sanden ausgedehnter ist oder neurotische Abwehrmechanismen R
sich als insuffiziente Barrieren erweisen, dann wird der Patient
seine Urvefdrﬁﬁgung mit Hilfe eines objekt-narziBtischen Zustan-
des zu iiberdecken suchen. Dies ist selbstprotektiv, weil
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es die 'Ausldsung einer mit der Urverdrdngung verkniipften Katas-
trophe verhindert. Allerdings b. ckiert es zugleich direktes,
authentisches Fihlen ud Erleben in der Beziehung. Objekt-NarziB-
mus hat unterschiedliche Formen der Maskierung die sich miteinan-
der verbinden oder sich von der einen zur anderen verindern
kénnen: Offene Nicht-Beziehung, Bedﬁrfnia-getriebene Fehl-Be-
ziehung und  kollusive Pseudo-Beziehung. Wenn der Patient eine
primdre Beziehung entwickelt, kann Objekt-NarziBmus aufgegeben
und Urverdré@ngung sicher erreicht werden. In diesem"Zustand
kommt es zum Wiederauftauchen von Trauma, oftin Verbindung

mit erheblicher psychischer Destabilisierung, Agieren und
kidrperlicher Krankheit. Auch erscheinen primitive Formen der.
Symbolisierung und des Handelns als Teil der Entwicklung neuer
Mdglichkeiten des Verstehens.

In der vorliegenden Arbeit wurden die wesentlichen Unterschiede
der erforderlichen psychoanalytischen Technik fiir den Umgang
mit jedem dieser psychischen Zust#nde untersucht. Wir haben
jedoch nicht die Uberginge zwischen psychischen Zustdnden-
einer detaillierten Untefsuchung.unterzogen, was zusammen

mit ausfiihrlicheren Berichten iiber den technischen Umgang

mit diesen Probleméen in spédteren Arbeiten diskutiert werden
wird. ’

Unser Zugang ist ein klinischer und phinomenologischer, indem
wir verschiedene psychische Zustdnde unterschieden und die
Bedeutung des Ubergangs zu primérer Beziehung und zur Urverdrin-
qung hervorgehoben haben. Wir haben keine Thearie iiber die
Qtruktur des Seelischen farmuliert. Vielmehr legt der psychosta-
tische Zugang einen gemeinsamen Ursprung unterschiedlicher,

im gegenwdrtigen psychoanalytischen Théoriegebﬁude aktueller
Konzeptionen des Seelischen nahe. Das Seelische.kann man sich
als eine einfache homaogene Struktur vorstellen mit unterschied-
lichen Phdnomenen, die von der Tiefe, Primitivitit, dem Grad

der Regression und des iUbergewichtes asymmetrischer Prozesse
bestimmt wgédgn. Dieses Konzept erscheint hdéchst angemessen,
wenn der Akzent auf offenen, reflektiven psychischen Zustinden

liegt. Die Vorstellung des Seelischen als gespalten

/38



in zwei einander gegeniiberstehende Teile wurde von Kohut ver-
wendet und am weitesten und hichst explizit von Kleinianischen
Theoretikern wie Rosenfeld oder Grotstein in ihren Konzepten
--der narziBtischen Organisation, die dem bediirftigen libidindsen
Selbst degénﬁbersteht, entwickelt. Dieses Konzept scheint

-am angemessensten, wenn man den Akzent auf objekt-narziBtische
Zustande legt. Das dritte Konzept ist die klassische dreigeteilte
Struktur des Seelischen (Es, Ich, Uber-Ich), die beim neuro-
tischen Zustand besonders angemessen erscheint.

Aufgrund des Fehlens konzeptueller Klarheit iiber Urverdréngung
und Trauma ge]ingt es keiner der oben erwdhnten Theorien,
den Analytiker in zentralen und besonders kritischen Augen-
blicken des_psychoénalytischen Prozesses zu leiten. Die Essenz
der Pychopathologie und die verbindende Logik der vier
psychischen Zusténde liegt in der Persistenz des Traumas in
. der Urverdréngung und in den selbstprotektiven und defensiven
‘Methoden, deren Ziel es ist, eine Wiederkehr des Traumas zu
verhindern. Der Analytiker, der herausfinden méchte, wo er
mit seiner Therapie gerade steht, muB als taktisches Ziel
den augenblicklichen psychischen Zustand und als strategisches
Ziel die Urverdridngung sehen. Die Umwandlung der’ Urverdringung
ist der Grunﬁstein auf dem psychoanalytische Therapie geqrindet
ist. o
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ZUSAMMENFASSUNG

Psychostafik, eine Theorie psychischer Zustiénde ist zur Ergédnzung
der Psychodynamik eforderlich. Diese Theorie ist aus friheren
Untersuéhungen der beiden Bereiche, des NarziBmus und der
Verdréngung, hervorgegangen. Urverdréngung ist ein vernach-
léssigtes Konzept, daB sich auf Residuen von Trauma bezieht

und es ist, metaphori#ch gesprochen, 'das Loch im Seelischen'
(Kinston & Cohen, 1986). Der psychische Zustand eines jeden
Analysanden in jeglichem Augenblick seiner Analyse kann aus

der Beurteilung des.Zustanpes der Beziehung zum Analytiker

und des Abstandes von der Urverdridngung bestimmt und nutzbar
gemacht werden. Die vier psychischen Zusténde (oder Zustiénde

der Beziehung/Bezogenheit) sind der offene Zustand (oder spontane
Beziehung) in sicherem Abstand von der Urverdrdngung, der
neurotische Zustand (und neurotische Beziehung) in der Niihe

von Urverdringung, der objekt-narziBtische Zustand (und objekt-
narziBtische Beziehung) mit seinem unmittelbar drohenden Auf-

brechen von Urverdridngung, und Urverdréngung selbst. Obwohl
Urverdriingung der Bereich persdnlichen Desasteré‘ist, kann

in Gegenwart von primérer Beziehung Trauma wiederbelebt werden,
ohne daB es zur Katastrophe kommt, so daB emotionales Wachstum
dann mbglich wird. Jeder der psychischen Zustinde bedarf einer
je eigenen Form analytischer Responsivitét: Sympathisch und
natiirlich im offenen Zustand, empathisch und interpretativ

im neurotischen Zustand, reflektiv und konfrontierend im objekt-
narziBtischen Zustand und adaptativ und rekonstruktiv im Zustand
der Urverdriéngung. )

(Ubersetzung: Ludwig Haesler)
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W. Kinston
ARBEITSGRUPPE ZUM VORTRAGSTHEMA

Herr Loch eroffnet die Arbeitsgruppe mit einer Frage nach der Natur
des Traumas, von dem Herr Kinston spreche, welches nicht in verbale
Reprisentanzen habe transformiert werden kénnen.

Er iiberlegt, ob die Metapher des Loches selbst, das Reden des Patienten
von der Leere, von der Gefiihllosigkeit, nicht selbst eine Art von Ab-
wehr des Traumas darstellt.

Mr. Kinston stimmt nur zum Teil zu, meint, das ,,Loch** wahrzuneh-
men, es zu erkennen (recognize) sei eine Art, es zu erfahren und somit
keine Abwehr.

Von einem anderen Diskussionsteilnehmer werden die von Winnicott
beschriebenen ,,agonalen Angstzustinde‘ als Inhalte des ,,Lochs* an-
gefithrt.

Mr. Kinston benennt als typische Qualititen des Lochs (urverdringtes
Trauma) ,,unrememberable, unforgettable*, deswegen keine Reprisen-
tanzen.

Die Modalitit der nicht reprisentierten, aber doch vorhandenen Er-
innerung ist instinktiv, automatisch, beim Durcharbeiten des Traumas
kénnen Halluzinationen auftreten. K. berichtet hier das Beispiel eines
Patienten mit coenaesthetisch anmutenden Kopfdruckbeschwerden,
bei welchen sich eine verlingerte und komplizierte Austreibungsphase
wihrend der Geburt herausstellte.

Das Loch, die Urverdringung miisse mit einem aktuellen Defizit in
Verbindung gebracht werden.

Die Anerkenntnis des realen Gehaltes der Traumatisierung sei notwen-
dig, sonst sei Analyse eine Art von ,,brain-washing®.

Herr Biermann weist darauf hin, daB man es auch im Zustand der pri-
miren Bezogenheit nicht ausschlieBlich mit Urverdringung zu tun habe,
daB es drumherum ja auch noch etwas gibe. Er weist auf einen mégli-
chen Zusammenhang mit dem Freud‘schen Konstrukt der Urphanta-
sien hin, bei welchen auch aus einem Katastrophenereignis jeweils etwas
Neues kreiert werde. Aus der Beobachtung der Urszene (des elterlichen
Geschlechtsverkehrs) der Ursprung des Subjekts, aus den Kastrations-
phantasien die Wahrnehmung des Geschlechtsunterschieds.
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In seiner Antwort stellt K. klar, daB der Begriff des ,,Lochs* ein Begriff
des Patienten sei. Der entsprechende konzeptionelle Begriff laute:
,»basic-fault* (Grundstdrung) oder psychotischer Kern oder Nichtinte-
gration. Die primiren Phantasien (Urphantasien) konnen seines Erach-
tens dieses Loch reprisentieren.

Herr Biermann fragt weiter, ob das bedeute, da man nach den realen
Inhalten der Urphantasien fragen miisse.

Herr K. zbgert mit einer Antwort. ,,Das Trauma des anderen ist mein
Trauma.* ,,Man braucht es nicht in die Vergangenheit zu verschieben,
man kann es in der Gegenwart erleben!*

Frau Bédk fragt, ob der Inhalt der Urverdringung mit der elterlichen
Psychose identisch sei, was meiner Erinnerung nach von Herrn K.
als Synonym akzeptiert wird.

Ein Teilnehmer fragt, ob das Loch, die Urverdringung, etwas Universel-
les sei.

K. widerspricht dem mit dem Hinweis auf das alte Agypten. Im alten
Agypten wire eine Analyse im heutigen Sinne nicht méglich gewesen,
weil es sozusagen gesellschaftlich akzeptiert gewesen sei, da3 die Eltern
ihre Kinder traumatisierten.

Herr Beland fragt, ob man nicht zwischen ,,primirer Bezogenheit* und
traumatisierter primérer Beziehung unterscheiden miisse.

Herr Canzler fragt nach den Bedingungen eventueller Traumatisierungen
des Analysanden durch den Analytiker.

K. antwortet, daB eine Traumatisierung des Patienten durch den Analy-
tiker nur im Zustand der primiren Bezogenheit méglich sei. Dieser
Zustand mache sich durch eine Verschlechterung im Zustand des
Patienten bemerkbar, bewirke im Analytiker Verwirrung und 18se Sor-
gen aus, daB der Patient sterben kénne. Es handle sich nicht um Todes-
angst — das sei eine héherdifferenzierte Angst, die zumeist an den neu-
rotischen Zustand gekniipft auftrete — es handle sich wirklich um ein
Risiko zu sterben. Aber erst in dieser Situation habe der Patient auch
die Méglichkeit, sein Leben zu ergreifen.

Bis zur Ebene der primiren Bezogenheit wisse der Analytiker oft mehr
iiber den Patienten als dieser selbst. Mit Erreichen dieses Stadiums sei
dies nicht mehr gegeben und der Analytiker miisse dem Patienten fol-
gen, hier seien fiir den Analytiker allenfalls noch Vermutungen méglich.
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K. bringt an dieser Stelle das Beispiel einer Patientin, aus deren Erleb-
nissen wihrend der Dekompensation beim Erreichen der traumatischen
Phase sich die Elemente der Traumatisierung rekonstruieren lieRen. Die
Patientin hatte keinerlei Erinnerung an den aus der Art ihrer Dekom-
pensation zu vermutenden sexuellen Mibrauch. Durch Befragen von
Familienangehérigen ergab sich dann tatsichlich, daB die Patientin
zwischen ihrem dritten und sechsten Lebensjahr regelmiBig sexuell
miBbraucht worden war.

Die Wahlen, die wir im Leben haben, sind durch das Trauma einge-
schrinkt, die Erkennung des Traumas erméglicht wieder neue Wahlmég-
lichkeiten.

Es taucht erneut die Frage nach der Abwehrfunktion des ,,Loch“emp-
findens auf, die von K. aufs neue zuriickgewiesen wird.

Als die Traumatisierung geschah, war das Kind real von Tod bedroht
und schiitzte sich durch die Entwicklung einer objektnarziBtischen
Schale, die bedeutet, lebendig tot zu sein.

Nimmt man diese Schutzschicht weg, z.B. in einer Analyse, droht realer
Tod.

ObjektnarziBmus sieht destruktiv aus und ist es auch, aber er erlaubt zu
iiberleben. Je nach Behandlungsphase muB man mehr die Destruktivitit
oder die vor dem Tod schiitzende Funktion betonen. In derartigen Sta-
dien des analytischen Prozesses fithlten sich die Analytiker in der Ge-
geniibertragung oft mérderisch vom Patienten bedroht und deuteten
dementsprechend auch Mordwiinsche. Eine derartige Deutung setzte
jedoch voraus, daB der Patient wirklich eine Person sei, was nicht der
Fall sei. Man darf einen Menschen in diesem Zustand nicht wie eine
erwachsene Person behandeln.

Herr Loch meint, daB der physische Tod eine Wiedervereinigung mit
dem verlorenen primiren Objekt darstellt.

Herr Kinston glaubt nicht daran, verweist auf Freuds Arbeit ,,Jenseits
des Lustprinzips‘.

Herr Beland weist auf den Muselmannzustand der KZ-Inhaftierten als
Beispeil fiir einen primiren Zustand hin. -

K. sieht das Angewiesensein auf Primirobjekte nicht allein auf die friihe
Kindheit beschrinkt. Primire Objekte sind auch die Familie, die Kultur,
the ,,physical environment*. Verlust oder Verinderung dieser Umge-
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bung kénnen fiir die betroffenen Menschen auch im Erwachsenenalter
gefihrlich sein. Die psychoanalytische Theorie tendiert nach Meinung
von Mr. K. dazu, dieses Angewiesensein auf eine Umgebung zu vernach-
lassigen.

Auf einer Folie demonstriert K. die verschiedenen Bezeichnungen aus
den Arbeiten anderer Autoren, die mit ihrem eigenen Begriff synonym
dem des Primir-Objekts seien:

o bediirfnisbefriedigendes Objekt (A. Freud)

durchschnittlich zu erwartende Umwelt (Hartmann)

Container (Bion)

Erméglichende Umwelt (Winnicott)

Schutzschild (Khan)

Extrauterine Matrix (Mahler)

Basis-Einheit (Little)

Vermittler der Umwelt (Spitz)

e primires Objekt (Balint)

Die Geburt eines ersten Kindes, der Ubergang vom Ausbildungsstatus in
das Berufsleben und dhnliche Verinderungen im Leben eines Menschen
konnen bei Vorliegen einer fritheren Traumatisierung Anla@ zur Erkran-
kung werden, traumatisch wirken. Ein Teilnehmer nennt den Beren-
tungsschock als weiteres Beispiel.

Traumatisierte Menschen versuchen aus diesem Grund heraus hiufig,
jegliche Verinderung zu vermeiden.

Kinston sagt von sich selbst, daB er ein Mensch sei, fiir den die Beschif-
tigung mit Theorien sehr wichtig sei. Mit der Aufnahme einer neuen
theoretischen Erkenntnis verindere sich daher seine personale Identitit.
Er kénne sich von daher neurotische Widerstinde gegeniiber Verinde-
rungen der Theorie vorstellen, um Verinderungen und damit Verunsi-
cherungen der persénlichen Identitit zu vermeiden. Er glaubt von sich
selbst, daB seine Art, iiber das Trauma zu reden, bei Zuhérern Erinne-
rungen an eigene Traumatisierungen auslost. Bei der Konfrontation mit
seinen Uberlegungen denke man automatisch auch an fatale Behand-
lungsverldufe und eventuelle Behandlungsfehler.

Herr Beland bestitigt, daB ihm bei K’s Vortrag tatsichlich ein Patient
eingefallen sei, den er wegen dessen manischer Psychose dringte, sich in
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eine Klinik zu begeben. Dieser habe sich hierdurch verraten gefiihlt und
den Kontakt abgebrochen.

K. demonstriert ein Schaubild iiber den analytischen ProzeB, welches
diesen in vier Stufen gliedert:

Anfangskontakt und Vertrag

neurotischer oder objekt- Aktivierung des Analytikers
narziftischer Zustand als Primirobjekt
BewuBtsein unerfiillter Be- Entwicklung primirer Bezogen-
diirfnisse und emotionaler Mingel heit mit dem Analytiker
Wiederauftauchen des Traumas Rekonstruktion von Aspekten

der traumatischen Erfahrung

Nach K.s Meinung kann man beim Nichterreichen der letzten beiden
Stufen nur von Psychotherapie, aber nicht von Psychoanalyse sprechen.
Dem Analytiker miisse klar sein, daB er diesen Weg zu gehen habe.

Herr Janssen fragt, ob man beziiglich des Schemas von einem geraden
Weg in Richtung der vierten Stufe oder von einem ,,up and down* aus-
gehen miisse, fragt weiter nach den AuBeniibertragungen.

K. antwortet, daB der Patient selbstverstindlich nicht ,,alles* bringe,
daB man das, was er bringe, fiir das Ganze nehmen miisse. Ein ,,up and
down sei méglich, aber prinzipiell habe man es vor Erreichen der trau-
matischen Ebene mit objektnarziBtischen Zustinden zu tun.

J. Scharff: ,,Sind beim Kontakt mit der traumatischen Ebene Anderun-
gen der gewdhnlichen Technik notwendig? Ist es sinnvoll oder notwen-
dig, den Patienten den Analytiker sehen zu lassen, kérperlichen Kon-
takt zuzulassen?*

K. meint, daB es seines Erachtens nicht eine, sondern vier ,,gewdhnliche
Techniken* gibe. Fiir manche sei das Interpretieren das Ubliche, fiir
andere das Unterstiitzen.

Méglich sei der ganze Bereich des Verhaltens, man miisse jedoch wissen,
was man tue, oder sich zumindest darum bemithen. Er sei kein Befiir-
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worter von kérperlichem Kontakt. Im Zustand der Traumatisierung
kénne es aber durchaus niitzlich sein, einem Patienten, der die Praxis
weinend und aufgewiihlt verliBt, tréstend den Arm um die Schulter zu
legen. Ansonsten glaube er, daB man mit dem iiblichen Setting ohne
Verinderungen auskomme.

Kérperkontakt miisse jeweils nach der bestinmenden Ebene beurteilt
und beantwortet werden. Im neurotischen Zustand kénne der Patient
dem Analytiker Kérperkontakt in Form einer Umarmung nach der
Stunde aufzwingen, was als Abwehr gedeutet werden miisse. Im objekt-
narziBtischen Zustand konne er Kérperkontakt suchen, um normal zu
erscheinen. Im Zustand des Traumas konne korperlicher Kontakt im
oben erwihnten Sinne sinnvoll sein. Wichtig sei eine mdglichst natiir-
liche Anpassung an die Situation. Eine Hemmung des Analytikers dies-
beziiglich kénne als Unmenschlichkeit imponieren, das Bild eines seelen-
losen Analytikers abgeben.

Es wird nach der Klassifikation gefragt, nach dem Unterschied zwischen
Borderline-Zustinden und objektnarzitischem Zustand.

K. antwortet, daf es sich bei seinen Klassifikationen nicht um diagnosti-
sche Kategorien handle. Bei jedem Patienten finden sich diese unter-
schiedlichen Ebenen, bei allen Patienten habe man als Analytiker damit
zu tun.

Herr Biermann fragt, wie Analysanden auf einen seelenlosen Analytiker
reagierten.

K. antwortet, daB die Analyse sich dann nicht entwickeln kénne, daB
der Patient sich vom Analytiker angeklagt fiihle.

Er und Cohen seien derzeit mit einem Vergleich von Patienten beschif-
tigt, die von Greenson auf der einen und Rosenfeld auf der anderen
Seite behandelt worden seien, um die Auswirkungen unterschiedlicher
Techniken zu untersuchen.

Herr Biermann fragt, ob es beim Analytiker eine Gewohnheit oder ein
Interesse gibe, die Ebene des Erreichens des Traumas zu vermeiden.

K. entgegnet, dal zumindest der Patient dringend nach dieser Erfah-
rung suche.

Frau Gutwinski-Jeggle fragt, ob ,,nachtrigliche MiBinterpretationen
nach kérperlichen Berithrungen wihrend des traumatischen Zustandes
bei Wiedererreichen des neurotischen Levels méglich seien.
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K. betont nochmals, daBl er keineswegs ein Advokat von kérperlichen
Beriihrungen sein wolle. Wenn man sich wihrend der Arbeit auf der
traumatischen Ebene natiirlich verhalte, kénne man eigentlich nichts
falsch machen. Manchmal sei es eben auch erst nachtriglich méglich,
zu verstehen, was man in einer bestimmten Situation getan habe.

Es wird gefragt, ob ein artifizielles Eintauchen in den objekt-narziB-
tisch Zustand denkbar sei wegen Nichtverstehen des neurotischen Kon-
flikts.

Soweit ich das richtig verstanden habe, hilt K. das fiir méglich, weil
ein derartiges Nichtverstehen ja auch wieder eine Art von Traumatisie-
rung sei. Der objektnarzitische Zustand sei eine Art von Notfallreak-
tion. Auch aus dem traumatischen Zustand heraus fliichte sich der Pa-
tient immer wieder in objektnarzitische Verhaltensweisen, einfach
weil er seinen schlimmen Zustand kaum oder nicht ertragen kénne.
Frau Krejci fragt, welches Konzept hinter dem neuen Ausdruck des
Objektnarzimus stiinde?

K.: ObjektnarziBtisch beinhalte Modalititen wie reaktiv, nur auf el-
terliche Wiinsche oder Wiinsche der AuBenwelt reagierend. Es entspre-
che ein Stiick weit dem Begriff des ,,falschen Selbst* bei Winnicott.
Im Prinzip sei der Begriff ein Kondensat aus den Uberlegungen Rosen-
felds, Winnicotts und Kohuts.

Die drei von ihm unterschiedenen Unterformen des ObjektnarziBmus
kénnten jeweils auf einen der genannten Autoren bezogen werden.
Der Typus der ,,offensichtlichen Nichtbezogenheit* sei am ehesten
bei Rosenfeld bearbeitet, der der ,unterminierenden Scheinbezogen-
heit“ bei Winnicott, der der ,,bediirfnisbezogenen Dysbezogenheit*
bei Kohut.

Frau Krejci fragt noch einmal die Teilnehmer der Arbeitsgruppe, ob
das Vermeiden des Traumas die Regel der Analysefiihrung der Grup-
penteilnehmer sei, wundert sich iiber das Ausbleiben der affektiven
Resonanz auf die Herausforderung des Anspruchs, das Trauma zu er-
reichen.

Herr Beland fragt, ob das Erreichen des Traumas in jeder Analyse le-
bensbedrohlich sei?

K. meint, fiir den Analytiker nicht, aber fiir den Patienten oder je-
manden aus seinem Angehdrigenkreis tatsichlich.
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Frau Krejci beharrt, es kénne sich hier nur um ein Scheineinverstindnis
mit dem Vortragenden handeln. Die Teilnehmer der Arbeitsgruppe ar-
beiteten noch anders, vermieden die Gefahr des Todes fiir den Patien-
ten.

K. meint, daB es wichtig sei, daB man diese katastrophischen Reaktio-
nen als normal erwarte, dann kénne man auch adiquater darauf reagie-
ren, werde nicht iiberrascht. Im Zustand der primiren Bezogenheit kén-
ne der Patient das Erreichen des Traumas erleben, ohne sterben zu miis-
sen, er fithle sich jedoch so, als stiirbe er (,,experience of dying*).

Herr Canzler erwihnt eine Arbeit des tschechoslowakischen Psychiaters
Groff, der bei Untersuchungen einer groBen Zahl von LSD-Psychosen
dhnliche Katastrophenerlebnisse regelmiBig gefunden hat, so wie sie
von Kinston fiir den traumatischen Zustand gefordert werden. Es wird
auf Ranks Hypothese des Geburtstraumas verwiesen.

K. wendet ein, daB bei Rank nur dieses eine besondere Trauma bedacht
werde, es gibe aber eine riesige Zahl verschiedener Traumatisierungen
und man konne nicht vorher wissen, welche Traumatisierung der Pa-
tient erfahren habe. Tatsichlich seien aber Geburtsphantasien fiir den
Beginn von Analysen wohl durchaus iiblich.

Auf die Frage, aus welchen Zusammenhingen er zu diesen theoreti-
schen Uberlegungen gekommen sei, gibt Herr K. eine kleine Selbstdar-
stellung. Er habe nur eine analytische Halbtags-Praxis, sein Mitarbeiter
Cohen sei allerdings ,,fulltime-Analytiker. Er selbst sei hauptsichlich
an der Universitit als Dozent titig, mache jedoch auch viel Supervi-
sionsarbeit mit anderen Analytikern, Politikern, Managern und Fami-
lien.

Er versuche Begriffsrahmen, ,,frameworks®, zu entwickeln, mit Hilfe
derer man sich orientieren kénne und evtl. zu Handlungsanweisungen
finden kénne. Er glaube, daB in dieser Funktion, begriffliche Verbin-
dungen zwischen Theorie und Praxis herzustellen, seine besondere Be-

gabung liege.
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