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Vorwort
von Klaus Grossmann

Der praktizierende Psychoanalytiker Rainer Rehberger greift aus
seiner 20-jihrigen Erfahrung fiinf exemplarische Fille heraus, um
gegenwirtige Wirkungen von Trennung und Verlust auf dem Hin-
tergrund von Erinnerungen iiber frithere Erfahrungen bindungs-
theoretisch zu interpretieren. Die Bindungstheorie wurde von
dem Psychoanalytiker John Bowlby entwickelt. Er wollte psycho-
analytische Erkenntnisse aus dem hermeneutischen Interpretati-
onskontext mit dem Odipuskomplex als zentralem Ereignis her-
auslésen, einem empirisch-anthropologischen Wissenschaftsver-
standnis zufithren und sie dadurch tiberpriifbar machen. Reale Er-
eignisse fiir psychische Storungen und Fehlanpassungen sind fir
Bowlby Trennungen und Verlust von Bindungspersonen. Auf
Bindungspersonen ist ein Kind in doppelter Hinsicht angewiesen.
Einmal fiir die notwendige Entwicklung der frithkindlichen Psy-
che im Sinne stammesgeschichtlich auf den Mitmenschen einge-
stellten Gefiithle und Verhaltensmuster. Dies entspriche einer bio-
logischen Anthropologie. Zum anderen braucht das Kind die er-
forderlichen elterlichen Investitionen als werdendes Kulturwesen.
Dazu gehoren auch die bedeutsamen Gefithle bei zwischen-
menschlichen Beziehungen; sie miissen, um kommunizierbar zu
werden, sprachlich narrativ und reflexiv dargestellt werden. Bowl-
by schreibt im zweiten Band seiner Trilogie iiber Bindung, Tren-
nung und Verlust: »Nicht nur Kinder, sondern alle menschlichen
Wesen zu allen Zeiten sind am gliicklichsten und am besten in der
Lage, ihre Begabungen darzubieten, wenn sie zuversichtlich sind,
dass hinter ihnen eine oder mehrere Personen stehen, denen sie
vertrauen und die ithnen zu Hilfe kommen, falls Schwierigkeiten
auftreten. Die vertraute Person bietet eine sichere Basis, von der
aus ihr Begleiter oder ihre Begleiterin handeln kann.« Bowlby war
tiberzeugt, dass die Saat fiir geistige Gesundheit und Krankheit in
der Kindheit gelegt wird. Grundlage daftir ist nach Adolf Meyer
die einflussreiche Rolle der Ereignisse und Situationen, auf die
Leute wihrend ihrer Entwicklung treffen, und nach Sigmund
Freud der Einfluss darauf, wie Menschen denken, fithlen und sich
verhalten, der von ihrer inneren Welt ausgeiibt wird — niamlich
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durch die Art, wie sie die Ereignisse und Situationen, auf die sie
treffen, wahrnehmen, konstruieren und strukturieren. Dies ist
auch im vorliegenden Buch so, und es entspricht einer modernen
Kulturanthropologie.

Die klassischen rekonstruktiven Deutungen der Psychoanalyse
enthielten, wie Lotte Kohler in der Zeitschrift Psyche (1998) be-
schreibt, drei erforderliche Komponenten: die Ubertragung, die
aktuelle Lebenssituation und die Kindheit. Trotzdem stammt der
Inhalt der Deutung nicht aus der psychoanalytischen Theorie,
sondern aus Ergebnissen der Bindungsforschung.

Der Autor beobachtet nimlich das Verhalten seiner finf exempla-
rischen Patienten bei Therapieunterbrechungen. Er kniipft be-
deutsame sprachliche Zusammenhinge zwischen ihren fritheren
Erfahrungen in Zusammenhang mit Trennung und Verlust und
dem gegenwirtigen Erkennen des Verhaltens beim Umgang mit
Verlassenheitspanik, Paniken mit Todesangst und Trennungsing-
sten. Die Reaktionen der Klienten stellen eine von der Gegenwart
ausgehende »Wirklichkeit« dar, die dann mit zum Teil umfassen-
den psychoanalytischen Deutungen der in der Therapiesitzung
geduflerten Erscheinungen in Zusammenhang gebracht werden.
Vordergriindig werden die Reaktionen der fiinf ausgewihlten Kli-
enten auf die (urlaubs- und tagungsbedingten) Unterbrechungen
der psychoanalytischen Therapiesitzungen zum Anlass genom-
men, um ein neues Verstindnis fiir die Gegenwart — durch Ver-
kniipfungen mit der Vergangenheit — zu erzeugen. Damit steht die
Bewailtigung der Gegenwart und nicht der Vergangenheit im Vor-
dergrund - eines der groflen Verdienste der Bindungstheorie, die
nach Bowlby fiir Therapien Folgendes beinhaltet: Die Ermutigung
von Bindungsverhalten durch den Therapeuten, das Erkunden von
Angsten, Furcht, Bedriickung, Arger und Trauer durch den Pati-
enten, wobei der Therapeut die Rolle der »sicheren Basis« tiber-
nimmt, die unterstiitzende Anwesenheit und Beistand durch den
Therapeuten, klare sprachliche Mitteilungen tiber Gefiihle, Erfah-
rungen und Ziele von Patienten. Dies ist bedeutsam im Hinblick
darauf, dass Personen mit psychischen Storungen sich neue inter-
nale Arbeitsmodelle von sich und anderen in Ubereinstimmung
mit Lebenswirklichkeiten, gerade wenn diese problematisch sind,
schaffen miissen. Nur so konnen sie die unrealistischen Beein-
trachtigungen durch alte und unpassende innere Arbeitsmodelle,
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die auf Trennung und auf Verlust, und auch auf Zuriickweisung,
Nichtbeachtung, Misshandlung und Erniedrigung zuriickgehen,
tberwinden. Die dargestellten Fille machen in der Riickschau
deutlich, wie sich unsichere Bindungen und daraus resultierende
Fehlanpassungen entwickeln. Sie wirken zwar oft wie im Sinne des
Freudschen Wiederholungszwanges, sind hier aber eher als not-
wendiger Schritt in die Einsicht aktuellen Umgangs mit Trennun-
gen zu verstehen und damit zu neuen sicheren internalen Arbeits-
modellen.

Die Beobachtungen des Autors belegen die gleichzeitige Verwen-
dung unterschiedlicher Bindungsstrategien auch bei Erwachsenen
verschiedenen Bindungspersonen gegentiber. Prototypische neue
sichere Bindungserfahrungen des Klienten machen die Rolle des
Therapeuten unerlasslich. Neue Einsichten konnten Klienten mit
unsicheren Bindungsreprisentationen sich sonst wohl kaum schaf-
fen. Fiir den Therapeuten sind, so wird deutlich, die bindungs-
theoretischen Konzepte von unschitzbarem Wert, weil hier ab-
hingige und vermeidende Personlichkeitsstorungen eine natiirli-
che Erklirung haben und keine Krinkung beinhalten. Zu Recht
stellt der Autor fest: »Ungerechtfertigte Beschimungen wegen an-
geblicher Infantilitdt, narzisstischer Grandiositit im Riickzug, De-
struktivitdt in projektiver Zuschreibung auf andere oder ztigello-
sem Hass bei Essstorungen oder manipulative Objektkontrolle bei
Angstkrankheiten entfallen«. Und vielleicht als Wichtigstes: Uber
Hass kann viel offener gesprochen werden, wenn er auf die Tragik
frither Bindungserfahrungen mit iiberforderten und vom Schicksal
gezeichneten Eltern zuriickgefiihrt werden kann«. Die Therapie
schafft damit eine Parallele zu modernen bindungstheoretischen
Einsichten, wonach erst die Reflexion iiber die Bindungspersonen
und ihre besonderen Lebensumstinde Einsicht und Verstindnis
und damit Befreiung von den alten internalen Arbeitsmodellen er-
moglicht. Dies tiberwindet zwar nicht das Ausmafl des erfahrenen
Leids und die Trauer dariiber, aber es bietet die einzige Grundla-
ge, verletzende Bindungserfahrungen von den Gegebenheiten her
zu verstehen, zu versachlichen und zu Fehlanpassungen fiihrende
Gefiihlskonflikte und das Selbstwertgefiihl verkriippelnde Inter-
pretationen zu iberwinden.

Bowlby war ein wenig ungliicklich dariiber, dass die Bindungs-
theorie zunichst vor allem von Entwicklungspsychologen tiber-

15



nommen wurde. Nahezu ein halbes Jahrhundert nachdem John
Bowlby des Verrats an der Psychoanalyse bezichtigt wurde, bietet
seine Bindungstheorie eine neue, feste und tiberpriifbare Grundla-
ge auch und gerade fiir die psychoanalytische Therapie. Die vorge-
legten Beobachtungen und ihre Einbettung in historische und
theoretische Zusammenhinge von Bindung sind geeignet, gegen-
wirtige Gefiihlskonflikte besser zu verstehen, Fehlinterpretatio-
nen wirklicher zu gestalten und Verhaltenskonflikte erfolgreicher
zu behandeln. Die sorgfiltigen Beobachtungen Rainer Rehbergers
sind ein wichtiger Beitrag dazu.
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1. Einleitung

1.1 Verlassenheitspanik und Trennungsangst
als Symptome seelischer Storungen

Verlassenheitspanik stellt eine der Spitzen des Angstberges dar. Sie
kann schlagartig und iiberraschend auftreten und ist wegen ihrer
iberwiltigenden Angst, der als zutiefst bedrohlich erlebten Hilf-
losigkeit und wegen des Gefiihls der Ausweglosigkeit geftirchtet.
Sie befillt den Patienten wie aus heiterem Himmel, wenn sie erst-
mals auftritt, oder kann als Gefahr bekannt sein und zu Verhii-
tungsmafinahmen Anlass geben. Unabhingig von der Anwesen-
heit von irgendwelchen Mitmenschen ist sie regelmiflig mit dem
Fehlen, dem Vermissen oder dem Verlieren wichtiger Angehoriger
verbunden. Scham kann ihr folgen, wenn noch kein Wissen tiber
die Quellen der Panik verfiigbar ist. Sie wird deshalb von Panik-
kranken vor anderen bisweilen verschwiegen. Sie kann Kinder ge-
nauso treffen wie Erwachsene. Sich chronisch wiederholende Ver-
lassenheitspaniken konnen die alltigliche Freiztigigkeit einschrin-
ken. Verbindungen mit anderen Angstzustinden kommen vor.
Teilweise bemerken Panikkranke nicht, dass ihr Zustand durch
eine bevorstehende oder eingetretene Verlassenheit ausgeldst wor-
den ist. Dann erleben sie irgendwelche dufleren Umstinde, die an-
deren Leuten keine Angste einfléfen, als ritselhafte Ursache ihres
Zustands.

Im Vergleich zur Panik in der Verlassenheit machen sich Tren-
nungsingste weniger laut bemerkbar. Sie konnen bewusst erlebt
werden und bestimmen dann auch bewusst das Verhalten der Be-
troffenen. Oft werden sie aus Scham verschwiegen oder sie wer-
den bewusst gar nicht wahrgenommen. Ob sie nun bewusst auf-
treten oder verdringt sind, vielfaltige Abmachungen und Arrange-
ments dienen der Verhiitung dieser Angst. Einschrinkungen der
Bewegungsfreiheit und Abhingigkeit von anderen, in deren An-
wesenheit die Angst gebannt ist, sind die storenden Folgen.

Beide Angste gehoren in das klinische Bild der Angstneurose, das
Freud bereits 1895 als ein geschlossenes Syndrom beschrieben hat.
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