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Das Konzept der projektiven Identifizierung.*
Bericht iiber die Tagung »Projektion, Identifizierung und
projektive Identifizierung« vom 27. bis 29. 5. 1984 in Jerusalem

Ubersicht: Der urspriingliche Begriff der projektiven Identifizierung bei
Melanie Klein wurde intrapsychisch als eine defensive Phantasie verstan-
den. Hier werden erweiterte Konzeptionen aufgefiihrt, die u. a. die kom-
munikativen, interpersonalen Vorginge stirker betonen (Rosenfeld, Bion,
Ogden). Projektive Identifizierung trigt in der analytischen Situation zu
den eher archaischen Ubertragungs-Gegeniibertragungsprozessen bei. Ih-
re Beachtung férdert das Verstindnis der bipersonalen Natur der analyti-
schen Beziehung und verhindert bei entsprechender Bearbeitung die Ent-
wicklung von therapeutischem Stillstand oder therapeutischer Mesallianz.

Im Jahre 1946 durch Melanie Klein in die Psychoanalyse eingefiihrt, ist
das Konzept der projektiven Identifizierung bis vor wenigen Jahren
praktisch das entscheidende »Markenzeichen« der Psychoanalyse nach
Melanie Klein gewesen (Bott Spillius, 1983). In der iibrigen psychoana-
lytischen Welt ist der Begriff entweder unberiicksichtigt geblieben, als
ein ritselhafter und unverstindlicher Mechanismus bestaunt oder aber
als ein allzu ausgeweiteter und damit unklarer Begriff angesehen wor-
den. Erst in den letzten Jahren ist ein zunehmendes Interesse an dem
Konzept der projektiven Identifizierung auch auflerhalb der Kleiniani-
schen Psychoanalyse zu beobachten (Ogden, 1979, 1982). Grotstein be-
hauptet sogar, dafl die ersten hundert Jahre der Psychoanalyse die Ge-
schichte der Mechanismen Verdringung und Verschiebung gewesen
seien, die zweiten hundert Jahre eine Geschichte der Spaltung und pro-
jektiven Identifizierung sein werden (Grotstein, 1981). Mit der wachsen-
den Kritik an einer bestimmten Form der Ich-psychologisch orientierten
Psychoanalyse, die den Analytiker in eine exzentrische, weitgehend un-
beteiligte Position, vergleichbar dem Schiedsrichter in einem Tennis-
spiel, bringt, mit der wachsenden Bewertung interpersoneller oder trans-
personeller Prozesse in der analytischen Beziehung (Muir, 1982; Langs,
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1982; Bauriedl, 1980) und der wachsenden Erkenntnis, welch grofien
Einfluf die Personlichkeit des Psychoanalytikers auf den therapeuti-
schen Prozef hat (Thomi, 1984), ist auch das Interesse an Konzepten
gewachsen, die diese Beziehungsprozesse, dieses Wechselspiel zwischen
intrapsychischen und interpersonellen Vorgingen zu fassen versuchen.
Melanie Klein beschrieb zuerst die projektive Identifizierung als eine unbe-
wuflte Phantasie, die mit analen Triebimpulsen zusammenhingt und die
Urform einer aggressiven Objektbeziehung darstellt. Diese weitgehend
intrapsychische Konzipierung wurde erst durch Rosenfeld und Bion
durch kommunikative und implizit interaktionelle Komponenten erwei-
tert (Rosenfeld, 1983; Bion, 1977).

Das Thema der projektiven Identifizierung lag also formlich in der Luft,
und es ist keine Uberraschung, dafl gerade J. Sandler, seit 1979 Inhaber
des Sigmund-Freud-Lehrstuhls der »Hebrew University« in Jerusalem,
zu einer ersten Konferenz mit eben diesem Thema einlud. Sandler hat in
den letzten 20 Jahren wie kaum ein anderer psychoanalytischer Kliniker
und Theoretiker die zentralen Konzepte der Psychoanalyse untersucht,
hinterfragt und neu definiert und bedeutende Arbeit auf diesem Sektor
geleistet (Sandler, Dare und Holder, 1973). Das Thema, die Person von
Joseph Sandler und die seiner Einladung gefolgten Psychoanalytiker,
nimlich W. W. Meissner (Boston), O. Kernberg (New York), B. Joseph
(London) und R. Moses (Jerusalem), Jerusalem selbst und der Staat
Israel — drei starke Motive fiir einen Besuch dieser Tagung. Daran ge-
messen war die Teilnahme aus Amerika und Europa doch relativ gering.
Von den iiber 400 Kongrefiteilnehmern kamen allein mehr als 260 aus
Israel selbst; die Amerikaner, Schweden und Deutschen stellten mit et-
was mehr als jeweils 20 Teilnehmern dagegen schon sehr kleine Grup-
pen dar. Sicherlich gab es viele andere Griinde, die eine stirkere interna-
tionale Teilnahme verhinderten. Ich kénnte mir denken, daf die ange-
spannte politische Situation in Israel, die viel stirker spiirbar war als
noch vor Jahren auf dem IPA-Kongrefl 1977, manchen interessierten
Kollegen von der recht kostspieligen Expedition abgehalten hat. Der
Kongrefl war gut organisiert, auch wenn er durch die langen Vortrige
und groflen Plenumsdiskussionen ohne Kleingruppenarbeit etwas anti-
quiert erschien. Besonders erwihnen mochten ich die Gastfreundschaft
der israelischen Kollegen. Die persénlichen Erfahrungen im Lande mé-
gen individuell verschieden gewesen sein. Angesichts der derzeitigen
Auseinandersetzungen mit der Geschichte der Psychoanalyse in
Deutschland in der Deutschen Psychoanalytischen Vereinigung hat der
Besuch in Israel fiir uns Deutsche jedenfalls eine besondere Bedeutung.
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Der wissenschaftliche Ertrag dieser Tagung ist allerdings schwerer ab-
zuschitzen. Ich gebe in dem vorliegenden Bericht nur meine personli-
chen Eindriicke wieder, die keinen Anspruch auf Reprisentativitit ha-
ben. Auch konzentriere ich mich — dem Verlauf der Tagung entspre-
chend — iiberwiegend auf das Konzept der projektiven Identifizierung
und werde andere Begriffe nur am Rande erwihnen. Beginnen mochte
ich mit den definitorischen Problemen, die in den Vortrigen und in der
Diskussion einen breiten Raum einnahmen. Sieht man von einigen Kol-
legen einmal ab, die nicht »glaubten«, dafl es so etwas wie projektive
Identifizierung gebe — selbst einer der Hauptreferenten kam zu diesem
Schluff —, so waren sich die Referenten und viele der Diskutanten doch
einig, dafl es Phinomene gebe, die man sinnvoll unter dem Begriff der
projektiven Identifizierung beschreiben kdnne. Die klarste Definition
gab Sandler:

»Unserer Ansicht nach ist es niitzlich, projektive Identifizierung als einen Mechanismus zu
sehen, bei dem unerwiinschte Selbstaspekte (oder erwiinschte, aber unerreichbare Zustin-
de des Selbst) in einer anderen Person wahrgenommen und hervorgerufen werden. Dies
wird von dem Versuch begleitet, diese andere Person zu kontrollieren, um dadurch die un-
bewuflte Illusion der Kontrolle iiber den externalisierten Selbstaspekt zu gewinnen. Die
Evozierung oder Induzierung des projizierten Verhaltens geschieht durch subtilen unbe-

wuflten Druck und Signale im alltiglichen Leben und kann am besten in der Ubertragung-
Gegeniibertragungssituation in der Therapie gesehen werden.«

Die Definition beschreibt klar sowohl den projektiven, rein intrapsychi-
schen Anteil als auch dessen Aktualisierung in der konkreten Realitit,
hierbei offenbar ankniipfend an Ogdens 3-Phasen-Vorstellung der pro-
jektiven Identifizierung: projektive Phantasie, Konkretisierung dieser
Phase durch realen interpersonellen Druck, Re-internalisierung der
durch den Empfinger umgewandelten Phantasie (Ogden 1979, 1982;
Zwiebel, 1984). Diese dritte Phase Ogdens wurde von Kernberg in sei-
nem Vortrag als eine ungliickliche Ausweitung der Definition bezeich-
net. Fast identisch mit den Uberlegungen von Sandler, bezeichnete
Kernberg die projektive Identifizierung als einen primitiven Vorgang
der Projektion, bestehend aus der Projektion von unertriglichen Aspek-
ten der intrapsychischen Erfahrung auf ein dufleres Objekt, aus der em-
pathischen Verbundenheit mit dem, was projiziert wurde, aus dem Ver-
such, das Objekt zu kontrollieren, und aus der unbewuften Induktion
der projizierten intrapsychischen Erfahrung im Objekt. Kernberg be-
tont, dafl projektive Identifizierung eine primitive Form der Projektion
sei und daf fiir ihn eine Entwicklungslinie von projektiver Identifizie-
rung, die eine Ich-Struktur mit dem zentralen Abwehrmechanismus der
Spaltung voraussetzt, zur Projektion fiihrte, die eine Ich-Struktur mit
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dem zentralen Abwehrmechanismus der Verdringung voraussetzt, oder
einfacher ausgedriickt: projektive Identifizierung ist mit Spaltung, Pro-
jektion mit Verdringung verkniipft. Daraus 1488t sich jedoch nicht auto-
matisch ableiten, projektive Identifizierung wire ein »psychotischer«
Mechanismus. Zwar findet sie sich hiufig bei psychotischen Patienten,
deren Abgrenzung zwischen Selbst- und Objektreprisentanzen gestért
ist und die sie als einen Versuch gegen den Zusammenbruch dieser
Grenze einsetzen; sie ist aber auch bei Borderline-Patienten anzutreffen,
deren vorhandene Abgrenzungsmoglichkeiten zwischen Selbst- und Ob-
jektreprisentanzen durch sie gestért werden kdnnen. Auch iiberwiegend
neurotische Patienten kénnen auf ein Niveau regredieren, auf dem
Spaltung und projektive Identifizierung vorherrschen. Die definitori-
schen Schwierigkeiten wurden in den Diskussionen immer dort beson-
ders grof}, wo es um den Umfang des Begriffs ging, um die Vorginge,
die unter den Begriff zu subsumieren sind. In der engen Version handelt
es sich um einen intrapsychischen Begriff, bei dem die projektive Identi-
fizierung eine defensive Phantasie darstellt, so wie es Melanie Klein ur-
spriinglich konzipiert hat. In einer weitergefafiten Version sind die inter-
personalen Vorginge, wie die beschriebenen Induktionen, ja sogar die
introjektive Identifikation des Empfingers in dem Konzept mit enthal-
ten. Diese Ausweitung geht, wie wir wissen, auf Rosenfeld zuriick, der
den kommunikativen Aspekt der projektiven Identifizierung beschrieben
hat (Rosenfeld, 1983). Bion beschrieb die Container-Funktion, also die
Bewahrung und Umwandlung der projektiven Identifizierung durch den
Empfinger (Bion, 1977). Von einem klinischen Standpunkt aus erdrter-
te Ogden vier Funktionen der projektiven Identifizierung: die defensive
Funktion, die Funktion der Objektbeziehung, die Funktion der Kommu-
nikation und die Funktion der Entwicklung (Ogden, 1982). Die auf der
Tagung vorgestellten klinischen Beispiele liefen deutlicher als sonst iib-
lich die interpersonellen Komponenten der projektiven Identifizierung
erkennbar werden.

Neben den definitorischen Fragen kamen die Abgrenzungen anderer Be-
griffe eher etwas zu kurz. Introjektion, Identifizierung, Internalisierung,
Externalisierung, alle diese Begriffe wurden nicht in extenso erortert.
Ein wichtiger Diskussionpunkt war dagegen immer wieder die Unter-
scheidung von Projektion und projektiver Identifizierung. Den Stand-
punkt von Kernberg habe ich schon erwihnt. Fiir ihn ist Projektion ein
reiferer Mechanismus, der mit der Verdringung verkniipft ist. Der ent-
scheidende Unterschied zur projektiven Identifizierung besteht darin,
dafl bei der Projektion keine empathische Ubereinstimmung mit dem
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Objekt hergestellt wird, sondern im Gegenteil eine Distanzierung ange-
strebt wird. Diese Unterscheidung, die auch in der Literatur kontrovers
diskutiert wird, loste einige Debatten aus. Denn Kernbergs klare Defini-
tion wirft doch einige Probleme auf. Das beginnt mit der klinischen
Feststellung, dafl psychotische Patienten den Mechanismus der Projek-
tion besonders hiufig verwenden. Searles z. B. beschreibt die komplexen
Interaktionen zwischen Analytiker und schizophrenen Patienten iiber-
wiegend mit dem Wechselspiel von Projektion und Introjektion, ohne
das Konzept der projektiven Identifizierung iiberhaupt zu verwenden
(Searles, 1979). Auch Meissner sagte auf dem Kongref}, seiner Ansicht
nach seien die Begriffe Projektion und Introjektion fiir die Beschreibung
der komplexen Interaktionen ausreichend, das Konzept der projektiven
Identifizierung dagegen zu diffus und weitgefaflt. Bekanntlich gilt die
Projektion als ein primitiver Abwehrmechanismus. Ebenso ist aber be-
kannt, daf} sie bei der Entwicklung der Ubertragung und Ubertragungs-
neurose eine entscheidende Rolle spielt. Sandler erwihnte in seinem ein-
leitenden Papier auch einige der begrifflichen und theoretischen Schwie-
rigkeiten, die im Fortgang der Diskussionen weitgehend ungeklirt blie-
ben. Definiert man Projektion nimlich als eine Verinderung der Ob-
jekt-Reprisentanz, in dem unerwiinschte Aspekte der Selbst-Reprisen-
tanz auf diese verschoben werden, so mufl man eine gewisse Strukturie-
rung und Abgegrenztheit der Reprisentanzen voraussetzen. Anderer-
seits wird die Projektion als ein frither Entwicklungsmechanismus be-
schrieben, der am Aufbau der Imagines und Grenzen entscheidend be-
teiligt ist. Noch schwieriger wird es, wenn der Begriff der Externalisie-
rung mit beriicksichtigt wird. Andere, sicherlich ebenso schwierige Un-
terscheidungen, wurden gar nicht weiter erwihnt: z. B. Abgrenzungen
und Uberschneidungen bei Begriffen wie Agieren, Mitagieren (Kliiwer,
1983), Rolleniibernahmebereitschaft (Sandler, 1976) oder therapeuti-
sche Mesalliance (Langs, 1982).

Ein ihnlich schwieriger Bereich wurde sowohl in den Vortrigen als
auch in den Diskussionen immer wieder angesprochen, aber nicht ein-
deutig geklirt. Es ist der entwicklungspsychologische Aspekt von projekti-
ver Identifizierung und Projektion. Wann beginnen Projektion und pro-
jektive Identifizierung und wie ist das Verhiltnis zwischen aufbauenden
und defensiven Funktionen? Meissner beschrieb in seinem Vortrag rela-
tiv ausfiihrlich das Wechselspiel introjektiver und projektiver Prozesse
in der frithesten Entwicklung und betonte die enge Verzahnung defensi-
ver und strukturbildender Funktionen, wobei Projektion und Introjek-
tion sowohl eine gewisse Struktur voraussetzen als auch gleichzeitig
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Struktur aufbauen. Kernberg kiirzte seinen Vortrag um diese entwick-
lungspsychologischen Uberlegungen, die in seinem Vortragsmanuskript
aber grofleren Raum einnehmen. Seinen komplizierten, aber anregenden
Uberlegungen entnehme ich nur einige Fragen: Wenn projektive Identi-
fizierung ein sehr frith einsetzender Mechanismus ist, muff dann nicht
eine friih einsetzende Symbolisierungsfihigkeit vorausgesetzt werden?
Setzt der Mechanismus der projektiven Identifizierung nicht eine mini-
male Entwicklung von »Selbstbewufitheit« voraus? Kann man sagen, dafl
projektive Identifizierung die Differenzierung von Selbst und Objekt
unter dem Einfluf8 starker negativer Affektzustinde fordert im Gegen-
satz zur Introjektion, die unter dem Einflufl starker lustvoller Affektzu-
stinde stattfindet? Lassen sich verschiedene frithe Formen von Empathie
unterscheiden und sichert projektive Identifizierung die Fihigkeit zur
Empathie unter Bedingungen des Hasses? Diese wenigen, aber interes-
santen Fragen zeigen, wie viele Probleme auf diesem Gebiet noch uner-
forscht sind.

Die klinische Diskussion wurde vor allem durch die beiden Vortrige von
Joseph und Kernberg getragen. Besonders an der Arbeit von Joseph
konnte man sehen, daff die Anwendung des Konzeptes der projektiven
Identifizierung einen nicht gleich zu einem Kleinianer macht, wie Sand-
ler scherzhaft formulierte. Am Beginn ihrer Arbeit stand die Erérterung
der Motivation von projektiver Identifizierung: vermieden wird das Be-
wufltsein von Getrenntheit, Abhingigkeit, Bewunderung und das Erle-
ben der damit zusammenhingenden Gefiihle des Verlustes, der Wut und
des Neides. Grotstein hat als zentrales Motiv den Wunsch, die eigene
Existenz zu negieren, herausgestellt. Die Folgen sind oft gravierend: pa-
ranoide und klaustrophobe Angste, Gefiihle der Leere und Desorien-
tiertheit. Die interpersonelle Komponente der projektiven Identifizie-
rung — der subtile Druck des Projizierenden auf den Empfinger —
fiihrt im analytischen Rahmen zu einer entweder passageren oder lang-
fristigen Gegeniibertragung des Analytikers, deren kommunikative
Komponente dann zum Zuge kommt, wenn der Analytiker in der Lage
ist, diese Projektionen zu »metabolisieren« und in Deutungen umzu-
wandeln. Diese Vorginge erlduternd, schildert Joseph drei klinische
Beispiele, auf eines davon méchte ich kurz eingehen.

Es handelt sich um einen Analyse-Patienten mit einer neurotischen
Struktur, der in der Montagsstunde iiber gewisse Schwierigkeiten des
Wochenendes sprach und dabei der Analytikerin ein Gefiihl von Hoff-
nungslosigkeit und Verzweiflung vermittelte. Auf dieses Gefiihl ange-
sprochen, antwortete der Patient mit einer Erinnerung an die Freitags-
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stunde, die er hilfreich und lebendig erlebt hatte. Aber auch bei dieser
Erinnerung sprach er in einem ziemlich toten und flachen Tonfall. Als
die Analytikerin auch diese Beobachtung aufgriff, begann der Patient
eher rationalisierend zu erliutern, dafl er offenbar die Analyse angreife;
dabei gab er selbst analytische Interpretationen, die vielleicht sogar
stimmten, aber nicht mit der zunehmend verzweifelten Stimmung iiber-
einstimmten. Die Analytikerin hatte nun das Gefiihl, daf der Patient sie
dazu zu bringen versuchte, ihm eine falsche Ermutigung in Form von
falschen Interpretationen oder Pseudointerpretationen zu geben; der
Patient sagte schliefllich, die Stimme der Analytikerin habe seine Auf-
merksamkeit erregt, seine Frau produziere mehr Téne pro Sekunde,
well sie jiinger als die Analytikerin sei. Die Analytikerin deutete nun,
daf} der Patient offenbar befiirchte, sie wiirde durch den Ton der Stim-
me, weniger durch die tatsichlich gesprochenen Worte ihm zeigen, daf§
sie seine Hoffnungslosigkeit und Zweifel tiber die Analytikerin, die Ana-
lyse und sein Leben nicht aushalten kénne und ihn daher zu tiuschen
oder irgendwie zu ermutigen versuchen wiirde. Sie fragte weiter, ob er
vielleicht das Gefiihl gehabt habe, ihre Stimme habe verindert geklun-
gen, mehr ermutigend, anstatt seine Verzweiflung zu tragen. Daran an-
schliefend sagte B. Joseph wortlich:

»Zuerst geht es um die Natur der Kommunikation, die ich primir durch meine Gegen-
iibertragung verstehen konnte, durch die Art und Weise, in der ich hin- und hergezogen
und gestoflen wurde, um zu fithlen und zu reagieren. Hier sehen wir die konkrete Qualitit
der projektiven Identifizierung in ihrer Wirkung auf die Gegeniibertragung. Es scheint,
dafl die Art und Weise, wie der Patient mit mir sprach, nicht der Verstindigung iiber seine
sexuellen Schwierigkeiten oder sein Ungliick diente, sondern dazu, mit seiner Verzweif-
lung in mich einzudringen, wihrend er zur gleichen Zeit mich unbewuflt dazu zu zwingen
schien, daf ich mich selbst beruhigte, daff namlich die Interpretationen — allerdings von
Bedeutung entleert und hohl — bedeutungsvoll waren und daf die Analyse befriedigend
voranging. So war es nicht nur seine Verzweiflung, die er in mich hineinprojizierte, son-

dern auch seine Abwehr dagegen, eine falsche Beruhigung und Verleugnung, die ich mit
thm ausagieren sollte.«

In diesem (hier stark verkiirzten) Beispiel zeigt B. Joseph m. E. in ein-
drucksvoller Weise die grofe klinische Bedeutung, die diese projektiven
und in der analytischen Beziehung durch subtile interaktionelle Vorgin-
ge aktualisierten Phantasien und Prozesse haben. In der Diskussion die-
ses Fallbeispiels machte Kernberg auf die notwendige, fiir die Interpre-
tation wesentliche Unterscheidung von gesprochenem Wort und beglei-
tendem Affekt aufmerksam — eine Grundregel, die nach meiner Erfah-
rung oft zu wenig beachtet wird. Es wurde aber auch deutlich, wie
schwierig es ist, zwischen den induzierten Vorgingen und den personli-
chen Problemen des Analytikers zu unterscheiden. Tilmann Moser hat
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kiirzlich am Beispiel einer Gruppentherapie diesen schwierigen Diffe-
renzierungsversuch gemacht (vgl. Moser, 1984). Vor allem lifit sich an
diesem Beispiel iiberzeugend demonstrieren, wie mit Hilfe der Gegen-
tibertragung und des Konzepts der projektiven Identifizierung die grofle
Gefahr der »Als-ob-Analyse« oder »Pseudo-Analyse« gesehen und um-
gangen werden kann.

Bevor ich in Kiirze Kernbergs eindrucksvolles klinisches Beispiel wie-
dergebe, mochte ich einige seiner Grundiiberlegungen zu den klinischen
Manifestationen und den technischen Fragen im Zusammenhang mit der
projektiven Identifizierung hier wiedergeben. Er betont eingangs einen
Gesichtspunkt, den ich fiir besonders wichtig halte, vor allem auch des-
wegen, weil er immer wieder zu wenig berticksichtigt wird: Je schwerer
gestort ein Patient ist, um so grofer ist der Anteil nonverbalen Verhal-
tens an der gesamten Kommunikation. In diesen Fillen ist die projektive
Identifizierung eine zentrale defensive Mafinahme, die der Analytiker
nur mittels Beachtung der interpersonalen Vorginge in der analytischen
Beziehung diagnostizieren kann. Mit seinen Interpretationen dieser
Vorginge mag er auf massive Widerstinde stoflen, hat doch die projek-
tive Identifizierung als Abwehrmafinahme eine das wenn auch labile
Gleichgewicht des Patienten stabilisierende Funkuon. Sehr wichtg er-
schien mir auch die Unterscheidung von Patienten, die mittels projekui-
ver Identifizierung ihre verbale Kommunikation bereichern oder entstel-
len, wie dies in typischer Weise der Borderline-Patient tut und solchen,
die die gesamte therapeutische Beziehung zwischen sich und dem Analy-
tiker als einer unabhingigen Person total in Frage stellen, so dafl der
analytische Rahmen und die normale Haltefunktion des Analytikers auf-
grund einer permanenten Entwertung durch den Patienten nicht aufge-
baut werden kann. Diese entwertende Haltung — meist bei Patienten
mit schwerer narzifltischer Charakterpathologie — verhindert gerade
das Auftreten der projektiven Identifizierung. Typischerweise fiihrt die
Interpretation dieser Abwehr-Haltung zu einer Aktivierung primitiver
Objektbeziehungen in der Ubertragung, in der dann projektive Identifi-
zierung massiv auftritt. Diese Unterscheidung macht tiberaus deutlich,
dafl nicht alle primitiven Prozesse in der analytischen Beziehung auf
projektive Identifizierung zuriickzufiihren sind. Die von A. Modell be-
schriebene Kokon-Ubertragung zeigt ebenfalls die Abwesenheit von
projektiver Identifizierung (Modell, 1980). Hier ist das Auftreten pro-
jektiver Phinomene als ein Fortschritt in der Analyse anzusehen.

Eines der Fallbeispiele von Kernberg, das in den anschliefenden Diskus-
sionen recht kontrovers diskutiert wurde, betraf einen Patienten mit ei-
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ner paranoiden Personlichkeit und Borderline-Struktur. Trotz der
schweren Symptomatik, die Alkoholproblematik, Impulsdurchbriiche
und schwere sexuelle Hemmungen umfafite, hatte sich Kernberg fiir das
klassische analytische Setting entschieden. Im dritten Jahr der Behand-
lung kam es zu folgender Situation: Der Patient hatte eine Frau kennen-
gelernt, die im gleichen Gebiude wie der Analytiker arbeitete. Er fand
sie sehr attraktiv, fiirchtete aber gleichzeitig, dafl der Analytiker diese
Frau vor ihm warnen und die beginnende Beziehung unterbrechen wiir-
de. Trotz Interpretation der ddipalen Phantasien kam der Patient einige
Tage danach voller Wut in die Stunde, setzte sich in den Sessel und
forderte unmittelbare Aufklirung. Die Stimmung war so gespannt, daf§
der Analytiker fiirchten mufite, von dem Patienten geschlagen zu wer-
den. Dieser erklirte schlieflich, die Frau habe ihm gesagt, dafl sie den
Analytiker ganz gut kenne, und er sei nun sicher, daf} jener ihr alles iiber
ihn gesagt und sie gewarnt habe, zumal sie sich wihrend des Gespriches
mehr und mehr von ihm distanziert habe. Der Patient machte nun den
Analytiker fiir den Abbruch der Beziehung verantwortlich und griff ihn
vor allen Dingen wegen seiner Unehrlichkeit an. Er verlangte, dafl der
Analytiker wenigstens zugebe, dafl er der Frau die Beziehung mit ihm
verboten habe. Kernberg sagte dem Patienten, er kdnne so nicht weiter
mit ihm sprechen, weil er nicht wisse, ob der Patient thn oder seine Sa-
chen nicht tatsichlich angreifen werde. Er solle ihm versichern, dafl er
dies nicht tun werde. Der Patient fragte daraufhin, ob er etwa Angst vor
ihm habe, was der Analytiker bestitigte, und er wiederholte, daf§ er un-
ter diesen Umstidnden nicht weiter mit ihm in dieser Stunde arbeiten
kénne. Der Patient versprach schlieflich, seine Wut zu kontrollieren,
worauf der Analytiker ihm sagte, er habe seit Jahren keinen Kontakt
mehr mit dieser Frau und habe nie mit ihr iiber ihn gesprochen. Es hand-
le sich um eine Phantasie des Patienten, die dringend analytisch bearbei-
tet werden miisse. Nach einem erneuten Wutanfall beruhigte sich der
Patient sehr schnell und sagte schliefllich, nachdem der Analytiker eine
Interpretation mit Hilfe seiner gesamten Gegeniibertragung und seiner
genetischen Kenntnisse {iber den Patienten gegeben hatte, wahrschein-
lich habe sich die Frau von ihm zuriickgezogen, weil er so inquisitorisch
und mifltrauisch in sie gedrungen sei.

Die Angst des Patienten vor einem sadistischen, strafenden Vater wird
hier via projektive Identifizierung in den Analytiker verlegt: er iiber-
nimmt die Rolle des kleinen, dngstlichen Jungen, der den Wutanfillen
des brutalen Vaters schutzlos ausgeliefert war. Die Regression geht je-
doch so weit — man konnte auch sagen: die projektive Identifizierung
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nimmt aufgrund der massiven Realititsverkennung eine psychotische
Qualitit an —, dafl die Interpretationen des Analytikers nicht mehr aus-
reichen. Erst die Sicherung des Rahmens und der Realitit, einschlieflich
der Mitteilung, welche Gefiihle der Analytiker wirklich erlebt, ermog-
licht in einem weiteren Schritt die Interpretation der projektiven Identi-
fizierung und deren Hintergriinde. Dieses klinische Beispiel zeigt erneut
die konkrete Qualitdt der projektiven Identifizierung und deren Folgen
fir den Psychoanalytiker. Die in der Diskussion mehrfach vorgebrachte
Kritik an Kernbergs realer Intervention verkennt meiner Ansicht nach
die massive Gefithlsqualitit solcher Prozesse. Die Hauptleistung des
Analytikers kann bereits darin bestehen, daff er tiberhaupt ein Stiick Di-
stanz zu den hochbeladenen affektiven Vorgingen in der Beziehung er-
reicht. Wie Searles so meisterhaft beschrieben hat, entsteht ja in solchen
Situationen eine Ubergangsobjektbeziehung, in der Symptome, Gefiihle
und Phantasien in den Bereich einer gemeinsamen subjektiven Omnipo-
tenz geraten, wo nicht klar ist, wer der Kranke und wer der Analytiker
ist. Allerdings ist hier anzumerken, daf technische Fragen des Umgangs
mit projektiver Identifizierung insgesamt wenig diskutiert wurden, was
wohl auch auf die Organisation des Kongresses zuriickzufiihren ist. Ich
bewundere jedenfalls Kernbergs Mut, einen solch kritischen Fall so of-
fen und selbstkritisch darzustellen. In den Diskussionen wurde auch ge-
fragt, ob es notwendig sei, dafl der Analytiker dem Patienten mitteilt,
was er empfindet. Die Mehrzahl der Diskutanten verneinte dies. Aber es
gibt offenbar Situationen, in denen nur solch eine klare Mitteilung wie
in Kernbergs Fall eine katastrophale Entwicklung zu bannen vermag.

Die Rolle des Psychoanalytikers im Zusammenhang mit projektiven Me-
chanismen erschien mir insgesamt zu kurz gekommen zu sein. Mehrere
Teilnehmer versuchten, diesen zentralen Punkt in die Diskussion zu
bringen. Fragen der Art, wie und aufgrund welcher Besonderheiten ver-
schiedene Analytiker-Persénlichkeiten in der Lage sind, die projektive
Identifizierung ihrer Patienten aufzunehmen, zu bewahren und umzu-
wandeln, oder an dieser Aufgabe scheitern, sei es, weil sie sich vor der
projektiven Identifizierung durch massiven Riickzug schiitzen oder
selbst von den induzierten Gefiihlen iiberflutet werden, wurden nur
kurz angerissen. Dafl auch Psychoanalytiker thre Patienten mit projekti-
ver Identifizierung beladen und belasten kénnen und man den psycho-
analytischen Prozefl, besonders, wenn regressive Phinomene vorherr-
schen, als einen oszillierenden Austausch projektiver Identifikationen
ansehen kann, wurde gar nicht in Erwigung gezogen. Dabei behauptet
beispielsweise Langs, dafl die Mehrzahl der Psychotherapeuten und Psy-
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choanalytiker sich in therapeutischen Konspirationen mit ihren Patien-
ten verstricken und dabei selbst ihre Patienten mit massiven projektiven
Identifizierungen traktieren. Ich halte diese Behauptung zwar fiir iiber-
trieben, empfehle aber, sie als ernste Warnung im Auge zu behalten. So
wie die Gegeniibertragung generell nicht schidlich ist, so wie Mitagieren
(Kliiwer, 1983) und die Ubernahme der zugeschriebenen Rolle durch
den Patienten (Sandler, 1976) ubiquitir und nicht von vornherein de-
struktiv ist, so ist auch der wechselseitige Austausch projektiver Identifi-
zierungen unter der Voraussetzung, dafl er erkennbar, verstehbar und
interpretierbar wird, fiir den Fortgang der analytischen Beziehung von
grofler Bedeutung.

Rafael Moses brachte in seinem letzten Referat einen Aspekt zur Spra-
che, der im {ibrigen relativ wenig Beachtung fand, nimlich die Bedeu-
tung der projektiven Identifizierung in gréfleren Systemen: Paaren, Fa-
milien, Gruppen, Institutionen, Parteien und sogar Nationen. Nachdem
er sich etwas ausfiihrlicher mit Projektion und Identifizierung, beson-
ders in politischen Zusammenhingen, befafit hatte, wandte er sich der
projekuiven Identifizierung in Gruppen und gréfleren politischen Zu-
sammenhingen zu. So spielt die projektive Identifizierung in therapeuti-
schen Gruppen eine zentrale Rolle, z. B. wenn ein Gruppenmitglied von
der iibrigen Gruppe gedringt wird, bestimmte abgewehrte Gefiihle und
Phantasien zum Ausdruck zu bringen, die alle in der Gruppe teilen, etwa
aggressive Tendenzen dem Gruppenleiter gegeniiber. Die Mitglieder der
Gruppe koénnen sich so mit dem aggressiven Verhalten des Anfiihrers
identifizieren und gleichzeitig sein Verhalten kontrollieren. Die Uber-
tragung dieser Vorginge auf eine politische oder gar nationale Ebene —
etwa die Beziehung zwischen Menachem Begin und den Mitgliedern von
Gush-Emunim, einer unverséhnlichen Siedlergruppe im Westen Israels
— klang zwar iiberzeugend, warf aber wiederum die Problematik von
Interpretationen unbewufiter Prozesse in politischen Zusammenhingen
auf. Gleichermaflen prekir ist es, wenn die projektive Identifizierung
zwischen Mutter und Kind, wie sie beispielsweise von Bion beschrieben
wurde, auf die Beziehung zwischen Fiithrer und Volk ausgedehnt wird:
Ein gemifigter Fithrer wird die in ithn projizierten primitiven Impulse
und Phantasien seiner Anhinger eher in eine gemifligte, reifere Form
umwandeln und zuriickgeben — analog der guten Mutter —, ein radi-
kaler Fithrer wird diese Projektionen nutzen, um die Konfliktsituation
zu eskalieren. In den Diskussionen wurde mehrfach vor einer solchen
Anwendung psychoanalytischer Konzepte auf politische Phinomene ge-
warnt. Allerdings scheint die projektive Identifizierung diese Anwen-
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dung besonders nahezulegen, da es sich bei ihr zwar um ein primir in-
trapsychisches Konzept handelt, das aber eine transpersonale Kompo-
nente dadurch bekommt, daf die Schnittstelle von duflerer und innerer
Realitdt iberschritten bzw. innere Realitit in duflere transformiert wird.
Diese Eigenart der Konzeption von projektiver Identifizierung macht
vielleicht einerseits verstindlich, warum der Begriff eine so grofle At-
traktion hat, und andererseits, warum er immer wieder so ausgeweitet
wird, daf} er seine tatsichliche Praktikabilitit zu verlieren droht.

Die abschliefende Panel-Diskussion endete in einer merkwiirdigen
Stimmung: eine Mischung aus Heiterkeit und Aggressivitit, die ihren
Hohepunkt in der Bemerkung von Meissner hatte, man habe in den letz-
ten Tagen hier iiberwiegend »Psycho-Bla-Bla« betrieben. Tatsichlich
dampfte es wohl in vielen Képfen, und der gestaute Druck suchte nach
einem Ventil, andererseits war wohl auch etwas Enttduschung zu spii-
ren: die grofle Sensation war ausgeblieben. Die Euphorie, die manche
neuen Konzepte erwecken, klingt in der Regel ab, wenn sich zeigt, wie
schwierig und komplex die Zusammenhinge sind, wie viele Fragen letzt-
lich unbeantwortet und offen bleiben miissen und daf§ es keine Wunder-
mittel fiir die immer wieder neue, miihselige Kleinarbeit der alltiglichen
klinischen Arbeit gibt. Zu spiiren war erneut, wie grofl die Gefahr einer
»Diffusion« der Konzepte ist, um die Bemerkung von Sandler aufzu-
greifen — besonders bei dem Begriff der projektiven Identifizierung.
Nach einem freundlichen Abschiedsabend, zu dem der Jerusalemer Biir-
germeister Teddy Kollek bemerkenswerte Grufiworte sprach, schieden
wohl die meisten Teilnehmer mit neuen Ideen und Anregungen, vor al-
lem aber mit neuen Fragen. Ich vermute, daf} das Konzept der projekti-
ven Identifizierung in den folgenden Jahren im gesamten Bereich der
Psychoanalyse zunehmende Bedeutung gewinnen wird, was nicht heiflen
soll, daf klinische »Revolutionen« zu erwarten sind. Dies zumindestens
hat der Kongref in aller Klarheit gezeigt.

(Anschrift des Verf.: Dr. Ralf Zwiebel, Grofidornbergerstr. 101, 4800 Bielefeld)

Summary

The concept of projective identification. Report on the conference »Projection,
Identification, and Projective Identification«, May 27—29, Jerusalem. — Melanie
Klein originally intended the concept of projective identification as an intrapsy-
chic, defensive fantasy. In this paper other concepts are presented which stress
the communicative, interpersonal aspects more heavily (Rosenfeld, Bion, Og-
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den). In the analytic situation, projective identification promotes the rather ar-
chaic transference-countertransference processes the consideration of which will
forward the understanding of the bipersonal nature of the analytic relationship
and, through adequate elaboration, will avoid a therapeutic standstill or a thera-
peutic misalliance to develop.
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