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Vorwort zur amerikanischen Ausgabe

von H. Newton Malony

Gern nutze ich die Gelegenheit, Ihnen diese wichtige Publikation von Dr. Joseph Nicolosi zu emp-
fehlen. Da ich viele Jahre in der Aus- und Weiterbildung von Therapeuten gearbeitet habe, méchte ich
auf das Buch aus folgenden Griinden hinweisen:

Erstens: Obwohl die Reparativtherapie von einigen in der Abteilung 12 des Amerikanischen Psy-
chologenverbandes (APA) verleumdet wird, wurde sie nicht abgelehnt als therapeutisches Vorgehen
tiir diejenigen, die ihre sexuelle Orientierung verdndern mochten; dies betriftt insbesondere Christen
oder in anderer Weise religios oder moralisch-ethisch motivierte Personen.

Zweitens: Gegenwirtig wird zwar grofler Wert auf empirisch validierte Behandlungsmethoden
gelegt, doch alle therapeutischen Ansitze begannen urspriinglich als Theorien. Sie wurden in der
Praxis angewandst, lange bevor sie kontrollierten klinischen Studien unterzogen wurden. Die Repa-
rativtherapie, wie Nicolosi sie beschreibt, ist einer dieser Ansétze. Empirische Validierung wird ein
nédchster Schritt sein. Die Reparativtherapie sollte aber nicht einfach abgetan werden, nur weil sie
noch in dieser Entwicklungsphase ist.

Drittens: Die Reparativtherapie, wie Nicolosi sie ausfithrt, wird weder als therapeutisches Allheil-
mittel prasentiert, noch iiberhaupt als ein Modell, das jedes Vorkommen von Homosexualitat erkla-
ren konnte.

Die Reparativtherapie ist ein Hoffnung vermittelnder Ansatz, in dessen Mittelpunkt ein wesent-
licher Umweltfaktor steht: die Familienbeziehungen. Sie ist zudem eine Option fiir religiés motivierte
Personen, die auf der Suche sind nach einer Alternative zu der Auffassung, dass es Verdnderung fiir
sie nicht geben konne.

Zusammengefasst: Nicolosi eréffnet einen Raum fiir die ,,soziale/umweltbedingte“ Hypothese. Sei-
ne Theorien stellen eine signifikante Weiterentwicklung des klassischen psychoanalytischen Modells
dar und harmonisieren mit der traditionellen jiidisch-christlichen Lehre. Bei der derzeitigen Stim-
mung mag es riskant sein, dieses Buch zu publizieren. Ich begriifie aber Nicolosis mutigen und wert-
vollen Beitrag zur Psychotherapie und hoffe, dass er zu einer ausgewogeneren Einstellung in diesem
gesamten Bereich beitragt.

H. Newton Malony, Ph.D.
Senior Professor, Graduate School of Psychology, Fuller Theological Seminary



Vorwort zur amerikanischen Ausgabe von Robert Perloff

Nicolosi ist — als ein Rufer in der Wiiste - ein Fiirsprecher fiir all jene homosexuellen Manner und
Frauen, die ernsthaft auf der Suche nach Uberwindung ihrer gleichgeschlechtlichen Orientierung
und nach sexueller Erfiillung in der Heterosexualitat sind. Mutig stellt er sich der unter Psychologen
gingigen Auffassung entgegen, eine Veranderung von der Homosexualitdt zur Heterosexualitdt sei
weder moglich noch ratsam.

Dass Nicolosis Sicht der Dinge eine weite Verbreitung findet, ist so wiinschenswert wie notwen-
dig - fiir die Gesellschaft und fiir homosexuelle Mdnner und Frauen. Damit soll nicht abschliefSend
behauptet werden, dass viele Homosexuelle die Heterosexualitdt bevorzugen wiirden; es ist lediglich
festzuhalten, dass jeder homosexuell empfindende Mensch, wenn er das wirklich méchte, frei sein
sollte, eine solche Verdnderung anzustreben.

In seiner Abhandlung iiber die Reparativtherapie navigiert Nicolosi auf bahnbrechende und mutige
Weise durch die heiklen Untiefen, gefahrlichen Stromungen, abrupten Drehungen und Wendungen
der Verlautbarungen der Psychologenzunft, die erklart hat, Homosexualitit sei fiir alle homosexuell
empfindenden Manner und Frauen das Richtige. Nicolosis Abhandlung gewinnt - so kontrovers sie
auch aufgenommen wird - dadurch an Akzentuiertheit und Glaubwiirdigkeit, dass er der Wahrneh-
mung seiner Klienten, ihren Gefiihlen und ihren Familiendynamiken vertraut.

Kurz gesagt: Nicolosis Vorstof3, mit dem er in einer heify umstrittenen Angelegenheit fiir seinen
Standpunkt wirbt, ist umfassend und tiefgriindig, abstrahierend und erfahrungsbezogen und in sei-
ner Darstellung sowohl theoretisch als auch praktisch sinnfallig.

Die Richtlinien und Beschliisse von Organisationen wie dem Amerikanischen Psychologenver-
band und wahrscheinlich auch dem Amerikanischen Psychiaterverband wiren besser formuliert
und wahrhaftiger, wiirden sie die Auffassungen hinter der reparativen Therapie wirklich kennen und
offen dafiir sein.

Nicolosis Buch verdient es, einer breiten Leserschaft unter Freunden und Gegnern gleichermafien
zugénglich gemacht zu werden, auch wenn es - zugegebenermafien — noch unfertig ist, und obwohl
sich noch erweisen muss, ob es langfristig richtig liegt oder falsch oder irgendwo dazwischen. Die
Zugange zur letztgtiltigen Wahrheit werden gebahnt, indem man sie bis zum Ende und unbeirrt geht,
und sich eben nicht von ideologischen Irrlichtern in einen hinderlichen Wettstreit verwickeln lasst.

Der Autor leistet mit seinen keineswegs unzumutbaren Ansichten, die er homosexuellen Médnnern
und Frauen, den Experten auf diesem Gebiet, dem einfachen Laien und dem praktizierenden Psycho-
therapeuten zur Erwédgung unterbreitet, einen enormen Beitrag zur sexualwissenschaftlichen For-
schung. Seine anspruchs- und kraftvollen Erlduterungen sind von Anfang bis Ende, sozusagen vom
Bug bis zum Heck, Pflichtlektiire.

Robert Perloff, Ph.D.
Ehemaliger Prisident des Amerikanischen Psychologenverbandes APA,
Professor em., University of Pittsburgh
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EINFUHRUNG

Mein erster Akt des freien Willens soll sein, an den freien Willen zu glauben.
William James

Die in diesem Buch erlduterten Therapietechniken sind fiir Psychotherapeuten geschrieben, die
einer Gruppe von Menschen helfen mochten, die heute systematisch ignoriert wird: homosexuell
empfindende Méanner, die sich nicht als ,,schwul® bezeichnen und die auch nicht als schwul anzuse-
hen sind - eine Gruppe, von der die meisten meiner Kollegen glauben, es gebe sie gar nicht.

Nicht-schwule Homosexuelle sind Manner mit gleichgeschlechtlicher Anziehung, die keine schwu-
le Identitét annehmen méochten, weil das ihren tiefsten Uberzeugungen und auch der tiefen Wahr-
nehmung ihres eigenen Selbst widersprechen wiirde. In den letzten zwanzig Jahren habe ich mit mehr
als eintausend solcher Manner gearbeitet. Alle waren bestrebt, ihre ungewiinschten homosexuellen
Neigungen zu verringern und ihr heterosexuelles Potenzial zu entfalten. Heute machen diese Manner
etwa 95 Prozent aller Klienten in unserer Praxis aus.

Als Folge der ,,politisch korrekten Ausbildung an den Universititen und der unabldssigen Werbung
in den Medien geht die grofie Mehrheit meiner Kollegen heutzutage filschlicherweise davon aus, dass
das sexuelle Schicksal ihrer Klienten biologisch festgelegt sei. Ungefahr der Hélfte unserer Klienten
wurde, bevor sie zu uns kamen, von anderen Psychotherapeuten gesagt, sie seien ,,schwul geboren®
und eine Verdnderung sei nicht moglich. Thnen wurde gesagt, sie hitten nur die Moglichkeit, ihre
sverinnerlichte Homophobie zu iiberwinden®. Sie miissten ihre homosexuellen Gefiihle ,willkommen
heiflen, denn diese, ,,0b es Thnen nun gefillt oder nicht, stehen fiir das, was Sie wirklich sind.”

Ein Teenager beschrieb seine frithere Therapie so: ,,Mein erster Therapeut sagte mir, ich hétte eine
schwule DNA und solle jetzt vor allem eine Coming-out Party geben.”

Wir weisen aber den Fatalismus zurtick, der hinter der Auffassung des ,,so geboren® steht. Stattdes-
sen zeigen wir ein alternatives Modell auf: Ein Bearbeiten und Losen der zugrunde liegenden Kon-
flikte, die aus unserer Sicht die Grundlage fiir das Symptom der gleichgeschlechtlichen Anziehung
gelegt haben.

In einem detaillierten, auf sorgfiltige Aufklarung ausgelegten Formular informieren wir die Klien-
ten in unserer Praxis dartiber, dass sich unsere Position von der des Amerikanischen Psychologenver-
bandes (APA) unterscheidet. Wir erldutern, dass wir keine gay-affirmative Therapie anbieten, aber die
Ansichten unserer Klienten — die sich im Lauf der Therapie bisweilen radikal dndern - respektieren.
Einige Klienten entscheiden sich fiir eine vollige Kehrtwende; sie verlassen die Reparativtherapie und
identifizieren sich als schwul. Andere schwanken monatelang wahrend der Therapie hin und her,
tauchen immer wieder in einen schwulen Lebensstil ein und verlassen ihn auch immer wieder. Wir
respektieren die Meinungsanderungen und den Sinneswandel unserer Klienten, und ich sage ihnen
stets: ,,Akzeptieren Sie nichts, was ich sage, es sei denn, Sie haben den Eindruck, dass das fiir Sie

stimmt.“

SO GEBOREN?

Unser Berufsstand hat sich von den Medienkampagnen, die die Theorien des ,,so geboren® verbrei-
ten, mitreiflen lassen. Es gibt aber keinen wissenschaftlichen Beleg fiir die Auffassung, Homosexuali-
tat sei einfach und ausschliefllich angeboren. Auf der anderen Seite: Wahrscheinlich gibt es sehr wohl
biologische Faktoren, die bei einigen Menschen einen Einfluss in Richtung Homosexualitdt haben
koénnen. Das konnen genetische (ererbte) Faktoren sein, die eine Geschlechts-Nonkonformitit zur
Folge haben; das konnen vorgeburtlich wirksame hormonelle Einfliisse sein, die bei Mannern mog-



Einfiihrung

licherweise zu einem unzureichend maskulinisierten Gehirn fithren.

Mit grofier Wahrscheinlichkeit kann jeder Faktor - biologisch oder aus dem sozialen Umfeld kom-
mend -, der dazu fithrt, dass ein Mann sich in seiner Mannlichkeit weniger sicher fiihlt, einen Ein-
fluss auf die Geschlechtsidentitit und damit auch auf die sexuelle Orientierung haben.

Doch keiner dieser Faktoren bedeutet, dass Homosexualitit normal oder Bestandteil des menschli-
chen ,,Bauplans“ [human design] wire. Und keiner von ihnen beweist, dass Homosexualitét bei einem
bestimmten Menschen unvermeidlich oder unverdnderbar wire.

Das vorliegende Buch ist denjenigen Mannern gewidmet, die eine sexuelle Orientierung leben
mochten, die ihrem biologischen Bauplan entspricht. Unsere Theorien sind eine grundlegende In-
fragestellung der Lebensdeutung schwul-identifizierter Manner, wonach die Homosexualitit auf der
tiefsten Selbst-Ebene eines Mannes festlegt, ,,wer er wirklich ist®.

UNser KORPER SAGT UNS, WER WIR SIND

Philosophisch gesehen bin ich Essentialist, kein Anhédnger sozialkonstruktivistischer Ansitze. Ich
bin der Auffassung, dass die geschlechtliche Identitit und die sexuelle Orientierung in der biologi-
schen Wirklichkeit verankert sind. Unser Korper sagt uns, wer wir sind. Wir kénnen keine andere
Wirklichkeit - eine, in der Geschlechtsidentitat und sexuelle Orientierung nicht im Einklang mit der
Biologie stehen - ,,konstruieren®, also herstellen oder demontieren.

Uralte religiose und kulturelle Krifte haben die Auffassung geformt, dass der Mensch fiir die He-
terosexualitdt geschaffen ist. Das muss als ein Aspekt intellektueller Vielfalt willkommen geheifien
und respektiert werden. Diese Sichtweise ist keine Phobie, dahinter steckt auch keine pathologische
Angst.

Nach der Naturrechtslehre hat diese Sicht ihren Ursprung in einem intuitiven kollektiven Mensch-
heitswissen, sozusagen in einem natiirlichen, instinktiven Gewissen. Das konnte erklaren, warum so
viele, auch nichtreligiése, Menschen das Empfinden haben, dass eine schwule Identitdt ein falsches
Konstrukt ist.

Der Psychiater Dr. Robert Spitzer, der mafigeblich an der Streichung von Homosexualitit aus der
Liste der psychischen Erkrankungen beteiligt war und nach eigenen Angaben Atheist ist, meinte
dennoch, dass in der Homosexualitdt ,,irgendetwas nicht funktioniert®. Wenn sein Sohn mit gleich-
geschlechtlicher Anziehung zu ringen hitte, wiirde er sich wiinschen, dass er sich fiir die Moglichkeit
einer Verdnderungstherapie 6ffnen wiirde, so Spitzer.

Einer meiner Klienten fasste das intuitive Menschheitswissen in sehr deutliche Worte, als er fragte:
»Wie konnte es moglich sein, dass ein Schépfer mich fiir analen Sex geschaffen hat?“ Uber die Auffas-
sung des Amerikanischen Psychologenverbandes APA, wonach Homosexualitit der Heterosexualitat
gleichwertig ist, spottelte er. Er sagte: ,,Analer Sex ist schidlich fiir den Kérper. Diese Praktiken sind
entwiirdigend fiir einen Mann; sie sind ungesund. Es kann nicht sein, dass ich fiir eine homosexuelle
Beziehung geschaffen wurde, deren Design von vornherein eine biologische Elternschaft ausschlief3t.
Voller Ironie ergénzte er: ,Ich bin also so angelegt? Dann muss mich ein absurder Gott geschaffen
haben.”

Viele Ménner sagten uns: ,,Ich habe ein homosexuelles Leben ausprobiert, aber ich habe gemerkt,
dass es fiir mich nicht das Richtige ist.”

Tatsache ist: Die iiberwiegende Mehrheit unserer Klienten ist der Auffassung, dass fiir sie die gleich-
geschlechtliche Anziehung eine Fehlanpassung darstellt. Die Motivation zur Veranderung kommt
aus ihrer festen Uberzeugung, dass sie in ihrer tiefsten Wirklichkeit heterosexuelle Manner sind. Sie
suchen einen Therapeuten, der dieses innere Potenzial in ihnen erkennt. Aber schon George Orwell
sagte: ,In Zeiten universeller Tauschung ist das Aussprechen von Wahrheit ein revolutionirer Akt.”



Teil I: Psychodynamiken in der Homosexualitdt

KEeIN LEicHTER WEG

Wie alle authentischen Vorhaben, sich positiv zu verandern, stellen auch Verdnderungsbemiithun-
gen im Bereich der Sexualitit eine grofle Herausforderung und Aufgabe dar. Veranderungswiinsche
diirfen nicht in erster Linie durch gesellschaftlich oder religios vermittelte Schuldgefiithle motiviert
sein. Vielmehr muss der betroffene Mann seine Kraft fiir einen Weg der Verdnderung in einer tiefen
und bestdndigen inneren Hingabe und Verpflichtung finden. Nur durch intrinsische Motivation, die
sich in einem starken personlichen Bestreben oder in einer tiefen Hingabe an eine Weltanschauung
oder eine bestimmte Glaubenstradition zeigt, kann es in der Therapie Erfolge geben. Eine von innen
kommende Motivation ist etwas anderes als eine von auflen bestimmte Motivation, etwa der Druck
von anderen: ,,Meine Frau mochte, dass ich eine Therapie mache®; ,,meine Kirche sagt, ich brauche
Hilfe*; ,,meine Eltern sagen, ich solle mich verdndern“ und Ahnliches.

Der Prozess der Verianderung beginnt nicht einfach mit der Auffassung, dass Homosexualitdt
falsch ist, sondern mit der inneren Uberzeugung, dass sie - in einer grof8eren Perspektive — ,,nicht
wahr, nicht stimmig® ist. Die meisten Méanner erklaren das auch mit diesen Worten; auf ihre Weise
bringen sie ihre Uberzeugung zum Ausdruck, dass schwuler Sex fiir sie nicht ,,funktioniert. Er kann
ihre innere Sehnsucht nicht stillen und spiegelt nicht wider, wer sie als geschlechtliches Wesen, als
Mann, sind.

Ein Klient brachte seine Enttduschung iiber das schwule Leben zum Ausdruck, indem er es als ein
»Lockvogel-Taktik Spiel bezeichnete.

Er meinte:

Eigentlich will ich gar keinen Sex, aber es Iduft immer wieder darauf hinaus: nichts als Sex. Was ich
wirklich suche, ist echte Nédhe zu einem anderen Menschen; ich méchte ihn halten und von ihm ge-
halten werden, ihn lieben und mich von ihm geliebt fiihlen, fliistern und gehért werden, mich selbst
einem anderen Menschen &ffnen. Aber am Ende fiihlt sich schwuler Sex immer leer an. Er fiihlt sich
nicht ehrlich an, nicht wirklich echt.

Ein anderer meinte:

Beim schwulen Sex passen die Teile nicht zusammen. Die meisten Psychologen meinen, Homosexua-
litéit sei normal, aber ich weils, dass sie nicht normal ist.

DiE SELBSTBESTIMMUNG DES KLIENTEN ACHTEN

Die einzige Frage, die in der Psychologie zum Zeitpunkt der Entstehung dieses Buches noch disku-
tiert wird, lautet: ,Diirfen Therapien bei ungewiinschter Homosexualitdt als zuldssig betrachtet wer-
den?“ Verschiedene Fachleute haben darauthin tiberzeugend aufgezeigt, dass diese Therapien nicht
verboten werden diirfen.

Das Dringen innerhalb meines Berufsstandes, bei ungewiinschter homosexueller Anziehung The-
rapien mit dem Ziel einer Abnahme solcher Anziehung gesetzlich verbieten zu lassen, ist eine ekla-
tante Verletzung der Verpflichtung zur Vielfalt, fiir die sich ja gerade der heutige Liberalismus nach
seinem Selbstverstindnis einsetzt.

In meinem Berufsstand haben nur wenige Mitglieder noch den Mut, sich fiir die wirkliche Viel-
falt der Weltanschauungen einzusetzen. Die Manner, die ich nachfolgend zitiere, gehéren zu diesen
bemerkenswerten Ausnahmen. Robert Perloff und Nicholas Cummings sind Verfechter von Homo-
sexuellenrechten, beide waren Présidenten des Amerikanischen Psychologenverbandes APA und be-
zeichnen sich als Liberale. Beide traten als prominente Redner bei einer Jahrestagung der NARTH
(National Association of Research and Therapy of Homosexuality) auf, einer Organisation, deren
Président ich frither war.
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2004 dufSerte Robert Perloff, Ph.D. auf der NARTH-Konferenz: ,,Jeder Einzelne hat das Recht zu
entscheiden, ob er oder sie eine homosexuelle Identitdt annehmen will oder nicht. Es ist die Ent-
scheidung des Einzelnen, nicht die Entscheidung einer ideologisch motivierten Interessensgruppe.
Einen Psychotherapeuten davon abzuhalten, einen Klienten mit Verdnderungswunsch zu begleiten,
ist Anti-Forschung, Anti-Wissenschaft und steht im Gegensatz zur Suche nach Wahrheit.”

2005 sagte Nicolas Cummings, Ph.D., der selbst homosexuell empfindende Klienten bei ihrer Neu-
orientierung zur Heterosexualitit begleitet hat, auf der NARTH-Konferenz: ,,Ich bin ein leidenschaft-
licher Verfechter der Wahlfreiheit fiir alle Menschen, besonders wenn es darum geht, die Ziele der
eigenen Psychotherapie zu bestimmen. Patienten miissen das Recht haben, ihr heterosexuelles Poten-
zial zu sondieren.”

Der Psychiater Robert Spitzer, M.D., der das Team leitete, das Homosexualitit aus dem
Diagnosehandbuch strich, stellte 2001 fest: ,,Anders als die landlaufige Auffassung besagt, konnen
sehr motivierte Personen mit Hilfe verschiedener therapeutischer Techniken erhebliche Verdnderun-
gen bei zahlreichen Indikatoren der sexuellen Orientierung erreichen; sie konnen ein gutes hetero-
sexuelles Leben erreichen.”

Bereits 1918 schrieb Sigmund Freud: ,,Mit Nachdruck verwehren wir uns dagegen, im Dienst einer
speziellen Philosophie einen Patienten ... in unser personliches Eigentum zu verwandeln, sein Schick-
sal fir ihn zu entscheiden und ihm unsere Ideale aufzudringen. Nach meiner Auffassung bedeutet
das, ... (einem Patienten) Gewalt anzutun.”

DIE GROSSEN PSYCHOLOGISCHEN UND PSYCHIATRISCHEN FACHVERBANDE

Bei der Jahrestagung des Amerikanischen Psychologenverbandes (APA) im Jahr 2006 wurden die
Tagungsteilnehmer von etwa fiinfzig Demonstranten begriifit. Sie waren ehemalige homosexuelle
Minner und Frauen und trugen Plakate mit ,,APA, bitte hilf uns!®, ,,Auch meine Entscheidung ist eine
ethische!“ und ,,Vielfalt schliefit uns ein!“ Die meisten Psychologen, die sich mit den Demonstranten
unterhielten, waren {iberrascht zu horen, dass es in unserem Berufsstand Bestrebungen gibt, Repara-
tivtherapien und Reorientierungstherapien einzuschrinken. Wenn jemand mit einem schwulen Le-
ben nicht zufrieden ist, warum sollte er keine Unterstiitzung erhalten, wenn er seine ungewiinschten
homosexuellen Neigungen verringern und sein heterosexuelles Potenzial entfalten mochte?

Ja, warum eigentlich nicht? Bei einer 6ffentlichen Sitzung auf der Tagung wurde dem damals am-
tierenden Prasidenten der APA, Gerald Koocher, diese Frage gestellt. Koocher stimmte zu und be-
tonte die Bedeutung von Autonomie und Selbstbestimmung des Klienten. Er meinte: ,Die APA steht
nicht im Streit mit Psychologen, die Menschen mit ungewtiinschter, als leidvoll erlebter homosexueller
Anziehung helfen.“ Solange kein Zwang ausgetibt werde und eine angemessene Aufklirung stattfin-
de, so Koocher, konnen Reorientierungstherapien sehr wohl ethisch verantwortbar sein.

Als Gerald Koocher die Sitzung verlief3, wurde er von erziirnten Psychologen, die in der Schwulen-
bewegung aktiv sind, umringt. Koocher beeilte sich darauthin, eine schriftliche Erklarung herauszu-
geben, in der er unter anderem nachdriicklich betonte, dass Homosexualitdt dem Klienten nicht als
psychische Erkrankung dargestellt werden diirfe.

In einer E-Mail an den Psychologen David Blakeslee vom 15. August 2006 gab Koocher diese Be-
griindung dafiir: ,Tatsdchlich geht aus den Daten hervor, dass sich schwule und lesbische Personen
im Hinblick auf ihre psychische Gesundheit nicht von Heterosexuellen unterscheiden. Damit meine
ich, dass psychische Erkrankungen bei ihnen nicht hdufiger vorkommen als bei Heterosexuellen.”
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ERSTAUNLICHE FEHLINFORMATION

Hinsichtlich dieses wichtigen Themas war der APA Prisident Gerald Koocher aber erstaunlich
fehlinformiert. Simtliche wissenschaftlichen Daten der letzten Jahre kommen zu dem unausweich-
lichen Schluss, dass bei Schwulen und Lesben psychische Erkrankungen erheblich hiufiger vorkom-
men als bei Heterosexuellen.

In der renommierten Fachzeitschrift Archives of General Psychiatry, in der alle Artikel jeweils von
Fachleuten gegengepriift werden, finden sich dazu drei Studien (Fergusson et al., 1999; Herrell et al.,
1999; Sandfort et al., 2001; sowie ein Kommentar von Bailey 1999). J. Michael Bailey schliefit mit ei-
nem Kommentar, der den Forschungsstand zusammenfasst. (Bailey hatte tibrigens eine viel beachtete
Zwillingsstudie durchgefiihrt, die von Vertretern der Homosexuellenbewegung als Riickendeckung
tiir die ,,so-geboren“-Theorie aufgefasst wurde.)

Bailey duflerte: ,Diese Studien enthalten wohl die besten je verdffentlichten Daten iiber die Zu-
sammenhidnge zwischen Homosexualitdt und Psychopathologie. Beide Studien fithren zu derselben
bedauerlichen Schlussfolgerung: Homosexuell lebende Menschen haben ein wesentlich héheres Risiko
fiir einige Formen emotionaler Probleme, dazu gehoren Suizidneigung, schwere Depressionen, Angst-
storungen (und) Verhaltensstérungen ... Die Stirke der neuen Studien liegt darin, dass es sehr gut
kontrollierte Studien sind.“ (Kursiva hinzugetiigt)

Doch sieben Jahre spiter meinte der APA-Président — der bei den Fragen zur Homosexualitat wirk-
lich ,,den Bock zum Gértner gemacht“ hat - immer noch, homosexuell orientierte Menschen wiirden
sich im Hinblick auf ihre psychische Gesundheit nicht von heterosexuell Orientierten unterscheiden.

Was 1sT, WENN DER KLIENT KEINE VERANDERUNG ERFAHRT?

Eine Reorientierungstherapie ist ein langer und schwieriger Prozess und es gibt keine Erfolgsgaran-
tie. Wir wissen, dass eine Verdnderung moglich ist. Was ist aber, wenn ein Klient keine Veridnderung
erfahrt? Kann er dennoch durch die Therapie etwas gewonnen haben?

Zu einer Reparativtherapie gehort wesentlich mehr als eine Verdnderung des sexuellen Verhaltens.
Viele stellen iiberrascht fest, dass in der Therapie nur sehr wenig tiber Sex gesprochen wird. Eine gute
Therapie nimmt den ganzen Menschen in den Blick, es geht um Veranderungen auf vielen Ebenen.

Bei der Reparativtherapie wird davon ausgegangen, dass die Urspriinge gleichgeschlechtlicher An-
ziehung a) in unerfillt gebliebenen emotionalen Bedirfnissen und b) in unerfiillt gebliebenen Ge-
schlechtsidentitats-Bediirfnissen liegen. Meinen Klienten sage ich in der ersten Sitzung: ,Regel Num-
mer Eins ist: Akzeptieren Sie niemals etwas, das ich sage, es sei denn Sie spiiren in Threm Inneren,
dass es fiir Sie stimmt.“

Die Erfahrungen des Klienten, egal welche, sind immer hoher zu stellen als vorgefertigte Theorien.
Wenn eine Theorie beim Klienten keine innere Resonanz findet, wird er meist nach einer oder zwei
Sitzungen die Therapie verlassen. Moglicherweise geht er dann zu einem gay-affirmativen Therapeu-
ten, der ihn darin unterstiitzt, die Homosexualitit als etwas zu sehen, das zu seinem Wesenskern und
zu seiner Identitét gehort.

Wenn der Klient aber die Therapie bei uns fortsetzt, hat er die Chance, frithere Traumata zu son-
dieren, zu verarbeiten und als Teil seiner Lebensgeschichte anzunehmen. Er beginnt, sich von alten
Mustern der Scham und Selbstsabotage zu befreien. Er wéchst aus der emotionalen Isolation und
chronischen Einsamkeit, die ihn so lange eingeengt haben, heraus und entwickelt eine neue emotio-
nale Bereitschaft, sich in authentischen Beziehungen zu investieren.

Durch die Beziehung mit einem emotional auf ihn eingestimmten [attuned] médnnlichen Thera-
peuten erlebt der Klient, wie es sich anfiihlt, wenn er sich einem anderen Mann emotional 6ffnet und
wenn er die seit Jahren vergrabenen Gefiihle der Scham, die mit seinem Mannsein zu tun haben,
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offen legen kann. Er erfahrt dabei tiefe Annahme - unabhéngig davon, wo er gerade steht, und unab-
héngig davon, ob er sich verdndert oder nicht. Solche Erfahrungen haben immer eine therapeutische
Wirkung.

Zudem erwirbt der Klient nicht nur eine gréflere Fahigkeit, echte Freundschaften mit anderen Man-
nern zu kniipfen, sondern auch gesiindere Beziehungen mit Frauen einzugehen. In seinen Beziehun-
gen zu Frauen lernt er, Grenziiberschreitungen, die moglicherweise sein eigenstandiges, ménnliches
Selbst beeintrichtigten, nicht mehr zuzulassen.

Er lernt auch, sich selbst angemessen zu beurteilen. Ein Klient driickte es so aus: ,,Frither habe ich
immer nur das Schlechteste tiber mich gedacht. Aber jetzt habe ich Klarheit tiber meine Wiinsche
und Bediirfnisse. Ich habe Kraft in meiner Stimme und kann auf tiefere Weise mit anderen kommu-
nizieren.”

In der Therapie liegt der Fokus nicht auf der Verdnderung der sexuellen Orientierung. Die eigent-
liche Aufgabe besteht darin, den Klienten zu lehren, von einem inneren Ort der Authentizitit, der
Offenheit und der Ehrlichkeit heraus Beziehungen zu anderen einzugehen. Wir nennen das die
»selbstbestimmte Haltung® [assertive stance], in der inneres Fithlen und dufleres Handeln im Ein-
klang miteinander stehen. Die Psychologin Diana Fosha hat die gesunde Person definiert als eine, die
aktiv fithlt und handelt.

Diese Einheit von aktivem Fithlen und Handeln zu erreichen, ist etwas Wesentliches auf dem Weg
der Abnahme gleichgeschlechtlicher Neigungen. Der Klient muss lernen, aus seinem authentischen
Selbst heraus zu leben und zu lieben. Wenn er das tut, wird sich seine ungewiinschte homosexuelle
Anziehung deutlich verringern und er kann beginnen, sich fiir die Entwicklung seines heterosexuel-
len Potenzials zu 6ffnen.

Ein Klient meinte: ,Meine Homosexualitét ist wie eine Schlange. Sie versucht stindig, meine Iden-
titdt zu umschlingen.“ In der Therapie liegt der Schwerpunkt aber nicht auf der ,,Schlange®, sondern
auf der ganzen Person, die von der Schlange eingewickelt wird.

Ein junger Mann duflerte: ,Das Heimtiickische an der Homosexualitdt ist: Sie schafft es, dass ich
mich auf sie konzentriere statt auf mich selbst.“ Therapeutischer Erfolg bedeutet also nicht einfach
einen Wegfall homosexueller Symptome, sondern Personlichkeitswachstum und Reifung des ganzen
Mannes.

Was ist mit Klienten, bei denen sich keine Veranderung einstellt? Stranden sie in einer Art emo-
tionalem Niemandsland: nicht heterosexuell und gleichzeitig zu einer innigen Beziehung mit Mén-
nern nicht in der Lage? Tatsache ist: Unsere Klienten hatten nie eine innige, von echter Intimitat
geprigte Beziehung zu Ménnern - deshalb sind sie ja in die Therapie gekommen. Die Klienten, die
zu uns kommen, sind tiberzeugt, dass eine wirkliche sexuelle Intimitdt mit einer Person des eigenen
Geschlechts gar nicht moglich ist. Gleichgeschlechtliche Erotik steht fiir sie im Widerspruch zum
biologischen und emotionalen ,,Bauplan® des Menschen und kann daher nicht widerspiegeln, was
Mannsein fiir sie heif3t.

Natiirlich andern einige Klienten auch ihre Ansicht. Jason beispielsweise stieg aus der Reparativ-
therapie aus, um in einer homosexuellen Beziehung zu leben. Im Gegensatz zu seiner urspriinglichen
Auffassung war er nun zu der Uberzeugung gelangt, dass Homosexualitit im Einklang mit seiner
Religion stehe. Seine Ansichten hatten sich derart gewandelt, dass sich seine und meine Auffassung
iiber Homosexualitit grundlegend unterschieden. Wir kamen deshalb tiberein, die gemeinsame the-
rapeutische Arbeit zu beenden. Er sagte mir: ,Meine sexuelle Orientierung hat sich nicht geéndert,
ich kann aber mit Gewissheit sagen, dass ich keine Angst mehr vor heterosexuellen Mannern habe.
Ich habe gelernt, ich selbst zu sein.”
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Einige wenige Klienten, die zu uns kommen, definieren sich von Beginn ihrer Reparativtherapie an
als ,,schwul® Sie haben keinen Wunsch, das zu verdndern. Mit ihnen machen wir aus, dass wir uns
mit der Frage ihrer sexuellen Identitét nicht befassen, sondern nur an den Lebensproblemen arbeiten,
die sie mitbringen: Fahigkeit zur Intimitit, Probleme mit Selbstwertgefiihl, verinnerlichte Scham,
Traumata aus der Kindheit, Suche nach Identitt.

Ein guter Therapeut vermittelt immer eine vollige Akzeptanz seines Klienten, auch wenn dieser
sich irgendwann fiir die Annahme einer homosexuellen Identitit entscheidet. Wie Jason @ndern
einige unserer Klienten ihre Ansicht und gelangen zu der Auffassung, dass die Homosexualitit fiir
das steht, ,,was sie wirklich sind“. Andere bleiben jeder Veranderung gegentiber anhaltend zwiespal-
tig; iiber Monate hinweg tauchen sie abwechselnd in einen schwulen Lebensstil ein und verlassen ihn
wieder. Wir akzeptieren ihre Entscheidungen, auch wenn wir eine andere Auffassung haben, denn
wir akzeptieren die Person.

Der Schwerpunkt dieses Buches liegt in der Beschreibung unserer praktischen Arbeit. Theoretische
Erorterungen habe ich auf ein Minimum beschréankt. Stattdessen konzentriere ich mich auf die Dar-
stellung von Techniken und Methoden, die fiir Therapeuten, die in der Reparativtherapie arbeiten
mochten, hilfreich sein konnen.

Dabei geht es nicht um ein ,,s0 geht’s®, sondern um ein hinfiithrendes ,,so konnte es gehen. Auf
den ersten Blick mégen einige Techniken reduktionistisch oder rigide wirken, so als wiirde man die
Komplexitit des jeweiligen Sachverhalts, die verschiedenen Facetten und individuellen Aspekte des
Klienten nicht beriicksichtigen. Da aber jeder Klient seine eigene Lebensgeschichte und Persénlich-
keit mitbringt, kann es hier nur um grundsitzliche Leitlinien gehen, nicht um ,,Rezepte oder gar um
etwas Absolutes.

Insbesondere die Diagramme im Buch mdgen als zu grob, zu stark vereinfachend oder zu naiv be-
mingelt werden. In gewisser Weise sind sie das auch. Doch auch wenn ich das zugestehe: Ich stelle
sie dem praktisch arbeitenden Therapeuten als ein vereinfachtes Werkzeug zur Verfiigung, um die
klinische Kunst der reparativen Therapie anschaulicher zu machen.

Natiirlich hat es etwas Kiinstliches, einen Prozess, der ein hohes Maf$ an Kreativitét verlangt, auf
eine Reihe schematisierter, therapeutischer Mafinahmen zu reduzieren. Aber wenn es stimmt, dass
die Psychotherapie mehr Kunst als Wissenschaft ist, dann muss sie sich auch - wie jede Kunst - von
bestimmten Verfahren und Regeln leiten lassen, in deren Rahmen der Kiinstler sein kreatives Werk
entfalten kann. Die therapeutischen Mafinahmen sind allerdings so anzuwenden, dass die indivi-
duellen Erfahrungen des Klienten immer den Vorrang haben. Sonst besteht die Gefahr, Klienten
in vorgefertigte Schablonen pressen zu wollen. Ein guter Psychotherapeut steht immer vor der He-
rausforderung, die einmalige Lebensgeschichte jedes einzelnen Klienten zu achten. Methoden und
Techniken sind nur frei anzuwenden; mit Sorgfalt und Empathie muss sich der Therapeut emotional
auf den Klienten einstimmen/einschwingen und sich davon leiten lassen. [attunement, attune: sich
emotional auf den anderen einstimmen, einschwingen]

Es bleibt eine Tatsache, dass Menschen sich nicht durch Anwendung von Techniken dndern. Men-
schen dndern sich durch Beziehungen: Beziehungen zu Menschen, die ihnen zugewandt sind und die
dann auch wirksame Techniken anwenden.

POLITISCH AUF DER ,,SICHEREN SEITE", WENN ES GEFAHRLICH WIRD?

Ein Psychologe, der Christ ist, wandte sich an mich, um mit mir iiber Reorientierungstherapien fiir
Minner mit gleichgeschlechtlicher Anziehung zu reden. Er suchte einen politischen Mittelweg mit
dem Amerikanischen Psychologenverband APA und war deshalb darauf bedacht, simtliche Wert-
urteile zu vermeiden. Er wollte sein Ansehen in unserem Berufsstand behalten und sich beziiglich der
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Homosexualitit lieber nicht festlegen. Er meinte, das Beste sei es, ein Programm zur Verhaltensinde-
rung zu entwerfen, das Klienten helfen wiirde, ihr ungewiinschtes Verhalten zu dndern, ohne dabei
aber die Heterosexualitat gegeniiber der Homosexualitit als etwas Vorzuziehendes darzustellen.

Auf dem Hintergrund meiner 25-jahrigen Erfahrung sagte ich ihm, dass ich seinen Ansatz fiir naiv
und letztlich auch nicht fir durchfihrbar halte. Die Manner, die zu uns kommen, kommen nicht,
weil sie ein ungewiinschtes Verhalten dndern mdchten. Sie kommen, weil sie das Gefiihl fiir ihr eige-
nes Selbst verandern mochten. Sie méchten mehr heterosexuell sein, sich nicht einfach heterosexuell
verhalten. Sie mochten sich im Umgang mit heterosexuellen Mannern sicherer und entspannter
fihlen. In ihren Beziehungen zu Frauen mochten sie ihre mannliche Autonomie behalten. Kurz, sie
mochten ihr heterosexuelles Potenzial entfalten. Ein Programm zur Verhaltensdnderung mag poli-
tisch korrekt sein, aufgrund seiner Oberflachlichkeit wird es aber zwangslaufig fehlschlagen.

»Warum soll ich meine Position, meine Philosophie verbergen®, fragte ich ihn, ,wenn gleichzeitig
gay-affirmative Therapeuten mit Vehemenz fiir die ihrige kimpfen? Gay-affirmative Therapeuten sa-
gen ihren Klienten, homosexuelle Gefiihle seien ,heilig’. Sie dringen sie, die Auffassung der Gesell-
schaft und der Kirchen radikal zu verindern. Wenn ein Klient die Uberzeugung hat, dass Hetero-
sexualitdt die Norm ist, wird das vom Therapeuten als ,psychische Erkrankung’, als ,Homophobie’,
umgedeutet.”

»Tatsache ist: Neutralitat gibt es fiir den praktisch arbeitenden Therapeuten nicht, egal auf welcher
Seite er steht®, fuhr ich fort. ,,Therapeuten wie Sie und ich, die die Auffassung haben, dass der Mensch
fiir die Heterosexualitat geschaffen ist, miissen diesen Standpunkt auch deutlich vertreten und ihre
Sicht verteidigen. Manner mit ungewiinschter gleichgeschlechtlicher Anziehung wiinschen sich Vor-
kdmpfer, Verbiindete, Verfechter ihrer Sache - gerade, wenn sie dabei sind, ihre médnnliche Identitit
zu erobern. Sie suchen jemanden, der an sie glaubt und tiberzeugend an ihrer Seite steht.”

KuiniscHEs WISSEN IST UNVERZICHTBAR

Es stellt sich auch die Frage: Was geschieht, wenn der Klient einem Therapeuten, der keiner eigenen
Uberzeugung verpflichtet, sondern ,,neutral“ ist, etwas von seinem selbstzerstorerischen Verhalten
mitteilt, das statistisch nachgewiesen mit der Homosexualitit verkniipft ist? Wie erklart der Thera-
peut dann solche Verhaltensweisen? Sich bei der Arbeit mit dem Klienten aus grundlegenden philo-
sophischen Erorterungen vollig herauszuhalten, wiirde eine Neutralitit verlangen, die selbst ein Carl
Rogers nicht einhalten kénnte. Und wenn man die Verhaltensweisen kennt, wie konnte man sie, ihren
Sinn und ihre wahrscheinlichen Ursachen, ignorieren?

Die Manner, die bei uns in der Therapie bleiben, sind in der Tat der Auffassung, dass ,etwas mit
ihnen passiert ist“. In der Therapie erméglichen wir ihnen, die Traumata, die sie uns mitteilen, zu
verstehen. Diese Einsichten stofen in ihrem Inneren auf eine tiefe Resonanz. Wir zeigen ihnen auch
einen Ausweg, der zwar schwierig ist, aber der sich bei anderen Mannern schon als gangbar erwiesen
hat.

KLIENT UND THERAPEUT GEMEINSAM

Die Arbeitsbeziehung zwischen Therapeut und Klient kann nur dann ihre volle Kraft entfalten,
wenn beide dieselbe grundlegende Sicht von Homosexualitit haben. Nimmt der Therapeut eine neu-
trale Position ein (,Fiir mich sind schwul und hetero zwei gleich gute Therapieresultate®), schwécht
das die positive Kraft der Ubertragung. Der Klient fiihlt sich dann unzureichend verstanden und
unzureichend unterstiitzt.

Was den Klienten in schwierigen Phasen seiner Therapie durchtrégt, ist gerade die unerschiitter-
liche Uberzeugung des Therapeuten, dass der Klient tatséchlich eine latente heterosexuelle Natur
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besitzt. Es ist fiir diese Manner unglaublich inspirierend zu wissen, dass ein starker Mann mit Profil
dieses Potenzial in ihnen sieht - so verborgen es auch sein mag — auch dann, wenn den Klienten
Zweifel plagen.

DiE VERBINDUNG ZUM GESCHLECHTLICHEN/MANNLICHEN SELBST WIEDERHERSTELLEN

Wenn wir tiber den familidren Hintergrund sprechen, erzédhlen uns die Klienten immer wieder,
dass sie nie das Gefiihl hatten, als die Person, die sie wirklich waren, gekannt und geliebt zu werden.
Das heifdt nicht, dass ihre Familie sie nicht geliebt hitte; die meisten Eltern lieben ihre Kinder und
wollen das Beste fiir sie. Doch zu diesem einen Sohn fehlte die richtige Verbindung; es fehlte die emo-
tionale Einstimmung auf das Kind [malattunement]. Die Mehrheit unserer Klienten sagt uns, dass sie
das Gefiihl hatten, ihre Eltern haben sie nie wirklich ,,gesehen® In der Therapie geht es deshalb da-
rum, die Scham aufzul6sen, die Bindungsverluste wiedergutzumachen [repair] und die Verbindung
zwischen dem Mann und seiner authentischen Geschlechtlichkeit/Mannlichkeit wiederherzustellen.

* % %

Nachtrag: In den Lebensgeschichten und Gesprachsprotokollen in diesem Buch wurden samtliche
Namen und Details, die einen Klienten identifizieren konnten, gedndert, um ihre Privatsphire zu
wahren. Die Geschichten und Aussagen stammen jeweils aus einer Vielzahl von Therapiesitzungen.
Daher sind simtliche Ahnlichkeiten mit Personen, die dem Leser persénlich bekannt sein mogen,
reiner Zufall.
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ANMERKUNGEN
! Joseph Nicolosi leitet eine Therapeutische Praxis (Clinic), in der mehrere Therapeuten unter seiner
Teamleitung arbeiten. Anm. d. U.

2 Zu den Wissenschaftlern, die die Auffassung vertreten, dass Reorientierungstherapien ethisch
verantwortbar durchgefiihrt werden kdnnen, gehoren:

Rosik, C. H. (2003). Die Veroffentlichung skizziert die am haufigsten vorkommenden Motivationen
fiir eine Verdnderung. Rosik aktualisiert den derzeitigen Kenntnisstand in Bezug auf die
Wirksamkeit von Verdnderungsbemiihungen und gibt Therapeuten ethische Richtlinien an die
Hand. Um Ehe- und Familientherapeuten das Verstdndnis fiir unterschiedliche Sichtweisen
auf Reorientierungstherapien zu erleichtern, enthdlt Rosiks Arbeit auch eine Untersuchung
moralbezogener Erkenntnistheorien.

Throckmorton, W. (2002). Throckmorton beschreibt die Rolle religiéser Variablen beim
Verdnderungsprozess und hélt fest, dass viele Klienten mit Reorientierungswunsch tatsachlich
»eine gewisse Verdanderung® erfahren, die von den Klienten als hilfreich bezeichnet wird.

Yarhouse, M. A., & Throckmorton, W. (2002). Die drei Hauptargumente, die fiir ein Verbot von
Reorientierungstherapien genannt werden, lauten: Homosexualitét wird nicht mehr als psychische
Erkrankung eingestuft; Klienten, die Verdnderung wiinschen, werden von ihrer verinnerlichten
Homophobie angetrieben; die sexuelle Orientierung kann nicht gedndert werden. Die Verfasser
der Studie legen demgegentiber drei Argumente vor, die Reorientierungstherapien unterstiitzen:
Respekt fiir die Autonomie und Selbstbestimmung des Betroffenen; Respekt fiir unterschiedliche
Wertesysteme im Hinblick auf den moralischen Status homosexuellen Verhaltens; die vorhandenen
wissenschaftlichen Belege, denen zufolge einige Mallnahmen zur Verdnderung der sexuellen
Orientierung erfolgreich sein konnen.

Yarhouse, M. A. & Burkett, L. A. (2002). Yarhouse rit Psychologen zum Respekt gegeniiber Religion
als einem Bestandteil der Vielfalt und betont, dass eine konservative Religion eine legitime, wenn
auch oft iibersehene Ausdrucksform der Vielfalt ist. Der Autor beleuchtet ethische Fragen, die
auftauchen, wenn religiose Ansichten mit gleichgeschlechtlicher Anziehung kollidieren. Zudem
benennt er Moglichkeiten, wie gay-affirmative Theoretiker und Befiirworter religioser Traditionen
mehr Verstdndnis fiir die jeweilige Sicht des anderen aufbringen kdnnen.

Yarhouse, M. A. (1998). Yarhouse benennt das 1992 vom Amerikanischen Psychologenverband APA
formulierte Ethikprinzip D ,,Respekt fiir Rechte und Wiirde™ als wichtige ethische Leitlinie fiir
Psychologen, die mit gleichgeschlechtlich empfindenden Klienten arbeiten, die sich Verdnderung
wiinschen. Er spricht sich fiir das ethisch begriindete Recht aus, eine Reorientierungstherapie
eingehen zu kdnnen, und betont die professionelle Verantwortung jedes Therapeuten, die Rechte
des Klienten auf Wiirde, Autonomie und eigenverantwortliches Handeln zu stérken.

Und schlieBlich Rekers, G. (1995).
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3 Inder dlteren Literatur (bevor Homosexualitit aus dem Diagnoseregister gestrichen wurde) gibt es
umfangreiche Belege dafiir, dass bei einigen Klienten eine sexuelle Neuorientierung stattgefunden
hat. Neuere Belege fiir Verdnderungen in der sexuellen Orientierung sind diese:

Spitzer, R. L. (Oktober 2003). Spitzers Studie priift die Hypothese, dass einige Menschen mit
vorwiegend homosexueller Ausrichtung durch eine Form der reparativen Therapie eine vorwiegend
heterosexuelle Ausrichtung erreichen konnen. Die 200 ausgewdhlten Studienteilnehmer (143
Miénner und 57 Frauen) berichten, dass sie zumindest minimale Verdnderungen von homosexuell
zu heterosexuell erlebt haben, welche seit mindestens fiinf Jahren anhalten. Die Mehrheit der
Teilnehmer gibt an, eine Verdnderung von vorwiegend oder ausschlieflich homosexueller
Ausrichtung vor der Therapie hin zu einer vorwiegend oder ausschlieBBlich heterosexuellen
Ausrichtung erfahren zu haben. Berichte von volliger Verdnderung waren selten. Die weiblichen
Studienteilnehmer berichten von signifikant starkeren Verdnderungen als die médnnlichen. Spitzer
kommt zu dem Schluss, dass die Selbstbeurteilungen der Probanden im GroBen und Ganzen
glaubwiirdig sind und dass es bei einigen homosexuellen Méannern und Frauen nach einer Form
von reparativer Therapie wirklich zu einer Verdnderung der sexuellen Orientierung kommt.

Nicolosi, J., Byrd, A. D. & Potts, R. W. (2000b). Diese Studie prisentiert die Ergebnisse einer
Befragung von achthundert mit ihren homosexuellen Empfindungen unzufriedenen Menschen.
Gefragt wurden die Teilnehmer nach ihrer Auffassung iiber Veranderungstherapien und iiber die
Moglichkeiten einer Anderung der sexuellen Orientierung. Den Probanden wurden 70 geschlossene
und 5 offene Fragen vorgelegt. 726 der Teilnehmer gaben an, eine Reorientierungstherapie
entweder bei einem professionellen Therapeuten oder einem seelsorgerlichen Berater gemacht zu
haben. 89,7 Prozent (779 Personen) sahen sich vor der Therapie oder den Selbsthilfemanahmen
als ,,mehr homosexuell als heterosexuell”, als ,fast ausschlieBlich homosexuell“ oder als
»ausschlieBlich homosexuell“ an. In ihrer Gesamtheit als Gruppe berichten die Probanden von
einer umfangreichen und statistisch signifikanten Abnahme ihrer homosexuellen Gedanken und
Fantasien. Sie fithren das auf die Therapie oder die SelbsthilfemaBBnahmen zuriick. Zudem berichten
sie von signifikanten Verbesserungen in ihrem psychischen und geistlichen Wohlbefinden und in
ihren zwischenmenschlichen Beziehungen.

Siehe auch Byrd, A. D. & Nicolosi, J. (2002). Mit Hilfe einer Technik zur Meta-Analyse analysiert
die Publikation Studien zur Therapie homosexueller Personen. Es wurde eine grole Anzahl von
Studien (146) gefunden, die Therapieerfolge evaluiert; die meisten wurden vor 1975 veréffentlicht.
14 der Studien erfiillten die notwendigen Kriterien und statistischen Angaben, um in die Meta-
Analyse eingeschlossen zu werden. Nach der Analyse geht es dem durchschnittlichen Klienten um
79 Prozent besser als denjenigen, die sich anderen Behandlungen unterzogen, bzw. gilt das auch
fiir verschiedene Messwerte, die vor der Therapie gewonnen wurden. Die Analyse von 14 Studien
legt den Schluss nahe, dass eine Behandlung von Homosexualitdt wirksam sein kann.

Siehe auch: Jones, S., & Yarhouse. M. (2007). Eine Besprechung dieser Studie finden Sie unter www.
narth.com Byrd, A. D., Nicolosi, J. und Potts, R. W. (2008).
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KAPITEL 1
UBERBLICK: FORTSCHRITTE IN DER REPARATIVTHERAPIE

Homosexualitdt ist vielleicht kein Problem fiir den Amerikanischen Psychologenverband, aber fiir
mich ist sie ein Problem. (Student, 19 Jahre alt)

* KK KX

Ich bin auf den falschen Zug aufgesprungen. (Mann, 50 Jahre alt)

In den vergangenen Jahren haben wir bedeutsame Fortschritte gemacht, was das Verstdndnis von
Ursachen und Therapiemdglichkeiten bei mannlicher gleichgeschlechtlicher Anziehung angeht. Das
vorliegende Buch fasst vor allem die Erkenntnisse zusammen, die seit der Veréffentlichung meiner
fritheren Biicher' gewonnen wurden.

Es GIBT KEIN MIODELL FUR EINE GESUNDE HOMOSEXUELLE ENTWICKLUNG

Vor iiber dreifig Jahren, 1973, hat der Amerikanische Psychiaterverband Homosexualitit aus der
Diagnoseliste gestrichen. Doch bis heute kann kein Wissenschaftler ein glaubhaftes Modell fiir eine
nichttraumatische frithe Entwicklung der Homosexualitét prasentieren.

Der beste Versuch, ein nicht-pathologisches Entwicklungsmodell fiir die Entstehung homosexuel-
ler Anziehung aufzuzeigen, stammt von dem Psychologen Daryl Bem (1996). Ich habe mich an ande-
rer Stelle kritisch mit seinem Modell auseinandergesetzt.

Daryl Bem, Psychologe und Homosexuellenaktivist, entwickelte die Theorie: ,,Das Exotische wird
das Erotische.“ Das, was fiir einen Jungen in der Kindheit das Exotische, das Geheimnisvolle ist, wird
im Erwachsenenalter zum Erotischen.

Ich kann dieses Konzept bestitigen: Der Mensch erotisiert das, womit er sich nicht identifiziert.
Merkwiirdigerweise aber hilt Bem es nicht fiir ein Problem, wenn Ménnlichkeit fiir einen Jun-
gen etwas Exotisches ist. Fiir uns ist ein Verhalten normal, wenn es dem Bauplan des Korpers, dem
»Design®des Korpers, entspricht. Offensichtlich teilt Bem diese Auffassung nicht.

Wenn ein Mann Minnlichkeit geheimnisvoll und exotisch findet und sie aufSerhalb von sich sucht,
lebt er unserer Auffassung nach in einem ,Falschen Selbst®, oder, wie es der bekannte Psychiater
Robert Spitzer formulierte, ,,irgendetwas funktioniert nicht®.

ELTERLICHE FAKTOREN SIND VON ZENTRALER BEDEUTUNG

Auch wenn geschlechtsuntypische Temperamentseigenschaften, zumindest bei einigen Jungen, eine
Pridisposition fiir eine homosexuelle Entwicklung darstellen konnen, liegt unser Fokus auf dem Ein-
fluss, den soziale und umweltbedingte Faktoren auf die Entstehung der gleichgeschlechtlichen Anzie-
hung haben. Unser Schwerpunkt liegt auf der triadisch-narzisstischen Familie: Zum einen auf den
Merkmalen des Narzissmus und dem Mangel an geschlechtlicher Identitét, die mit der homosexuel-
len Anziehung verbunden sind, zum anderen auf der Frage, welche Rolle es spielt, wenn in der frithen
Kindheit eine angemessene emotionale Einstimmung der Eltern auf ihr Kind fehlt. [malattunement:
fehlende emotionale Einstimmung, fehlendes emotionales Sich-Einschwingen, fehlende Einfithlung]
Bei Jungen mit sensiblem Temperament ist der Einfluss des Vaters von besonderer Bedeutung.

Was unsere therapeutische Grundiiberzeugung betrifft: Wir betonen die Bedeutung und verédn-
dernde Kraft, die in der Beziehung zwischen dem Klienten und einem feinfithlig auf ihn eingestimm-
ten, gleichgeschlechtlichen Therapeuten liegt, sowie die lebenslang anhaltende Notwendigkeit, enge
Freundschaften mit Ménnern zu kniipfen.
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Das Grundprinzip der reparativen Therapie hat sich dabei nicht verdndert. Einer meiner Klien-
ten beschrieb es so: ,,Wenn ein wirklicher Mann mich als wirklichen Mann sieht, werde ich auch ein
wirklicher Mann.”

EmoTioNALE DEFIZITE IN BEZUG AUF DIE EIGENE IMANNLICHKEIT UND DAS SELBST VERSTEHEN

Unser Konzept der reparativen Therapie hat sich erweitert. Wir sehen homosexuelle Anziehung
nicht mehr nur als Antrieb zur ,Wiedergutmachung” [repair] empfundener Defizite in Bezug auf die
eigene Geschlechtlichkeit; wir sehen sie weitergehend als einen Antrieb zur Wiedergutmachung emp-
fundener Defizite im Selbst.

In den vielen Jahren meiner therapeutischen Tétigkeit habe ich immer wieder festgestellt: In der
frithen Kindheit meiner Klienten gab es eine Haufung von friithen, das Kern-Selbst betreffenden,
emotionalen Verwundungen, die zu einer Bindungsverletzung gefithrt haben. Aus meiner Sicht ist
Homosexualitdt nicht nur eine Abwehr gegen Minderwertigkeitsgefithle in Bezug auf das eigene
Geschlecht/die eigene Médnnlichkeit, sondern eine Abwehr gegen ein Trauma, das die Kernidentitit
verletzt hat.

Wir gehen heute also tiber die frither festgestellten, ungestillten Bediirfnisse nach Bestdtigung und
Identifikation mit dem eigenen Geschlecht hinaus. Wir verstehen homosexuelle Anziehung noch
besser, wenn wir sie als Versuch sehen, ein frithes Verlassenheits-Vernichtungs-Trauma zu bew4lti-
gen. Homosexualitat ist der Versuch, eine schambesetzte Sehnsucht nach geschlechtsbasierter/mann-
licher Individuation zu stillen. Insofern konnen wir Homosexualitdt als eine pathologische Form
der Trauer beschreiben. Wir wenden die in der Psychologie gewonnenen Konzepte zur Bewaltigung
schmerzlicher Verluste und der Trauerarbeit an, und richten unsere Aufmerksambkeit erneut auf die
Erkenntnisse der Bindungstheorie und auf die Rolle der Scham.

EiN BEZIEHUNGSMODELL

Was die Ursachenfaktoren fiir die Entwicklung von Homosexualitit betrifft, gibt es zahlrei-
che glaubwiirdige Kombinationen. Bei jedem Klienten kommen die Faktoren in ganz individueller
Weise zusammen. Wir sehen die biologischen Einfliisse, zum Beispiel ein sensibles Temperament; als
bedeutsamer sehen wir es aber an, dass die Eltern die Identitit, die sich im Jungen herausbilden will,
nicht unterstiitzen und férdern kénnen. Auch negative Erfahrungen mit der gleichgeschlechtlichen
peer group spielen eine Rolle.

Alle diese Faktoren fiihren zu einem Gefiihl der Entfremdung von den anderen Jungen und von
Minnern, was auch der Psychologe und Homosexuellenaktivist Daryl Bem festgestellt hat: Der Junge
mit gleichgeschlechtlicher Anziehung sieht andere Jungen als geheimnisvoll an, als anders als er
selbst, eben als exotisch.

In den vergangenen Jahren habe ich mit Tausenden von Mannern gearbeitet, die sich mit ihrer
ungewiinschten gleichgeschlechtlichen Anziehung auseinandersetzten. Dabei habe ich immer wieder
dieselben Themen aus ihrer Kindheit gehort: Die Manner fiihlten sich in ihren frithen Beziehungen
schmerzlich verraten, getduscht und zuletzt tief enttduscht.

Als Erwachsene klagen die Klienten, dass sie sich schwach, unzulidnglich und ohnmichtig fithlen
und sich nur mit einer Haltung der Vorsicht auf das Leben und auf Beziehungen einlassen kénnen.
Wenn die grundlegenden Verletzungen gemeinsam besprochen werden, begegnen Therapeut und
Klient einander auf einer tiefen Ebene. Es ist diese Ebene der menschlichen Begegnung, auf der die
Veranderung beginnt.
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Das GRossere BiLD

»Danke, Homosexualitit! Durch das Leid, das du mir gebracht hast, hast du mich gezwungen, mich
selbst anzuschauen - alles, was ich unter den Teppich gekehrt und vermieden hatte. Heute bin ich
lebendiger, weil ich mich meiner Homosexualitat gestellt habe.

Ein wichtiger Schritt in der Therapie ist erreicht, wenn der Klient authért, sich auf das zu fokussie-
ren, was er anfangs als sein grofites Problem sieht, ndmlich seine ungewiinschte homosexuelle Anzie-
hung, und wenn er sich stattdessen den tieferen und weitreichenderen Themen zuwendet, die ihn
immer wieder fiir ein homosexuelles Ausagieren anfdllig machen. Als ein Klient diesen Unterschied
verstand, erklérte er, was ich von so vielen gehort habe: ,,Mein Problem ist die innere Leere in meinem
Leben; sie macht mich offen dafiir, dass ich mich von Ménnern angezogen fiihle.

Als ein anderer Klient diesen grofieren Zusammenhang begriff, erkldrte er nach sechs Monaten
Therapie: ,,Die gute Nachricht ist, dass mein Problem nicht die Homosexualitét ist. Die schlechte
Nachricht ist, dass es alles andere ist.“ Mit ,alles andere” meinte er seinen eingeengten Beziehungsstil:
seine immer vorhandenen Schwierigkeiten, mit anderen Ménnern eine Beziehung auf Augenhdhe zu
haben und seine Neigung, anderen aus einem ,,Falschen Selbst heraus zu begegnen.

Ein anderer Mann, der zu dem Schluss gekommen war, dass er viel grundlegendere Probleme als
die ungewiinschte Homosexualitdt hatte, meinte: ,Das erinnert mich an meinen Gesangslehrer:
,Dein Problem mit dem Singen ist dein Atmen.“

In der Analyse dessen, was wir das ,,Szenario vor der homosexuellen Handlung® nennen, wird am
deutlichsten erkennbar, dass es eine emotionale Nichtauthentizitdt ist, die den betroffenen Mann zum
homosexuellen Ausagieren veranlasst. Das ,,Szenario vor der homosexuellen Handlung® ist eine Vor-
lage, mit deren Hilfe wir sehen konnen, in welchen Alltagssituationen ein Klient am ehesten zu unge-
wilnschtem sexuellem Ausagieren neigt. In der Therapiestunde schauen wir uns dann Situationen des
Klienten im Detail an und folgen genau den Veranderungen seines Selbst-Zustandes [self state] von
der Selbstbehauptung zur Scham. Es ist dieser ungeldste, innere Konflikt zwischen Selbstbehauptung
und Scham, der den Klienten immer wieder in den depressiven Zustand treibt, den wir die ,,Graue
Zone“ nennen. In der Grauen Zone entfaltet das homosexuelle Verlangen seinen starksten Zwang.

Das Verstindnis von Homosexualitit als einem Symptom fiir ein tieferes Identitdtsproblem wird
durch die immer gleichlautenden Klagen unserer Klienten gestiitzt: Sie fithlen sich ,,unsicher®, ,unzu-
langlich®, wie ,ein kleiner Junge unter Erwachsenen®, ,,ohnméchtig® und meinen, dass sie anderen
Menschen gegeniiber keine Autoritit besitzen. In all den Jahren meiner therapeutischen Arbeit haben
mir die Klienten ihre Ohnmachtsgefiihle in Bezug auf ihre Beziehungen geschildert: ,,Sie regt mich
auf, sie drgern mich, er nimmt mich nicht ernst.”

SCHAM — WESENTLICHER BESTANDTEIL DER GLEICHGESCHLECHTLICHEN ANZIEHUNG

Fast alle Therapeuten, die Médnner mit homosexueller Anziehung begleiten, berichten, dass diese
Minner mit Schamgefiihlen ringen.

Auch fast alle gay-affirmativen Therapeuten - diejenigen also, die ihre Klienten aktiv ermutigen,
eine homosexuelle Identitit anzunehmen und homosexuell zu leben - benennen Scham als eines der
Hauptthemen in der Therapie. Allerdings bezeichnen sie diese Scham als ,,verinnerlichte Homopho-
bie® als einen von der Umwelt herbeigefithrten Konflikt, der verhindert, dass ein Mann seine nor-
malen und gesunden homoerotischen Gefithle akzeptieren kann. Die Reaktion der Umwelt auf die
Homosexualitit kann sicherlich Scham ausldsen. Ich bin aber der Uberzeugung, dass die Homosexu-
alitdt ihren Ursprungin der Scham hat, genauer gesagt, in den erfolglosen Versuchen des Kindes, eine
sichere Bindung herzustellen und eine ménnlich gefiillte Identitit zu bilden.
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Von dieser Voraussetzung ausgehend besteht unser therapeutischer Ansatz darin, die Aufmerk-
samkeit des Klienten von seiner vorgebrachten Klage weg und hin auf die umfassendere Frage zu
lenken, welche Rolle oder innere Haltung er in seinen Beziehungen einnimmt. Wir sind zu der Uber-
zeugung gelangt: Das Gefiihl einer Gefahrdung der personlichen Integritdt l6st Scham aus; Scham
weckt das Bediirfnis, das Selbstwertgefiihl zu regulieren und zu stabilisieren; und dies bringt den
Klienten dazu, eine gleichgeschlechtliche erotische Bindung zu suchen. In der reparativen Therapie
legen wir deshalb besonderen Wert darauf, den Klienten dabei zu unterstiitzen, Scham zuriickzuwei-
sen und sein Leben in der Haltung der Selbstbestimmtheit und Selbstbehauptung [assertive stance]
zu leben.

Anders als gay-affirmative Therapeuten, die Scham als Resultat gesellschaftlicher Ablehnung der
Homosexualitit sehen — also als Ausdruck von Homophobie - sehen wir Homosexualitét als Versuch,
das Schamproblem auf narzisstische Weise zu losen.

Ein Mann beschrieb sein alltagliches Ringen mit der Homosexualitit, die er ,das Es“ nennt, wie
folgt in seinem Tagebuch:

Der falsche Trost des , Es”
Meine Scham gibt
dem ,Es” Macht iiber mich.
,Es”[dsst sich immer auf meine Scham zurtickfiihren.
Manchmal ist ,Es” nicht da,
aus meinem Leben verschwunden, und ich denke,
Wow, ist das schén, endlich Frieden.” Aber dann kommt meine Scham
zurlick — und damit ist ,Es” auch wieder da.
Wenn Scham die Herrschaft (ibernimmt, dann sieht ,,Es” aus wie
DAS GROSSE TROST-VERSPRECHEN!
Meine Herausforderung ist ein Leben ohne diese Scham.
Dann brauche ich den falschen Trost des ,,Es” nicht mehr.

THERAPEUTISCHE KORPERARBEIT

In der Weiterentwicklung der Reparativtherapie haben wir eine Reihe von Interventionen aus der
therapeutischen Schule der affektfokussierten Therapie (AFT) tibernommen. Die einflussreichsten
Vertreter dieser Therapierichtung sind Davanloo (1980), Neborsky (2004), Alpert (2001), Coughlin
Della Selva (1996) und Fosha (2000).

Die intensiven AFT-Techniken zielen auf eine Abnahme von innerpsychischen Kernkonflikten und
von Traumafolgen. Bei Mdnnern mit gleichgeschlechtlicher Anziehung sind einige Kernkonflikte mit
fast vorhersagbarer Regelméfligkeit vorhanden. Daher lassen sich die Prinzipien und Techniken der
AFT gut einsetzen.

Unser eigenes Modell der affektfokussierten Arbeit nennen wir ,,Kérperarbeit®, wobei es aber nicht
zu korperlicher Berithrung kommt. Dabei haben wir den urspriinglichen AFT-Therapieansatz, der
sehr konfrontativ sein kann, modifiziert. Wir wenden fiir unsere Manner eine ,,freundlichere, sanf-
tere® Version an. Die Klienten haben sich in ihrem Leben sehr oft als Opfer von Manipulationen und
Fremdkontrolle erlebt. Deshalb setzen wir in unserem Arbeitsbiindnis mehr auf Zusammenarbeit
und Unterstiitzung und betonen weniger die Konfrontation.

Bei der Korperarbeit ist es wichtig, dass der Klient mit seinen authentischen Gefiihlen im Hier und
Jetzt reagiert. Situationen werden nicht so bearbeitet, als gehorten sie einfach der Vergangenheit an.
Der Fokus liegt auf dem Ausdruck und der Losung des emotionalen Konflikts und erinnert an die
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von Fritz Perls konzipierte Gestalttherapie. Um beim Klienten die Struktur der Affektunterdriickung
- ein Abwehrmechanismus - anzugehen, wird eine Art Schnellgang-Methode verwandt; die Korper-
arbeit kann in kurzer Zeit Zugang schaffen zu einem wirksamen emotionalen Durchbruch und zu
neuer Einsicht in das eigene Selbst. Diese Techniken sind sehr hilfreich, um Abwehrmechanismen
aufzuldsen und einen unmittelbaren Zugang zu Gefiihlen zu bekommen. Sie sind fiir unsere Klien-
ten insbesondere geeignet, weil ihre Symptome sehr hiufig Resultat einer Affektunterdriickung sind;
diese wiederum haben ihren Ursprung in Traumata und in dadurch ausgeldster Scham.

Ziel der reparativen Therapie ist es, dass der Klient nicht mehr aus den fritheren Verletzungen her-
aus reagiert, sondern seine authentischen Gefiihle tiber diese Verletzungen in der Gegenwart des The-
rapeuten erleben kann. Wenn der Therapeut den Klienten unterstiitzt und ermutigt, sich zu 6ffnen,
kann dieser seine Gefiihle und die damit verbundenen Assoziationen in der Gegenwart eines emo-
tional auf ihn eingestimmten Gegeniibers neu fithlen und erleben. Auf diese Weise kann er neue Ein-
sichten ,,in sich aufnehmen®. Der erkannte Konflikt wird neu definiert und dadurch transformiert, er
erhilt eine neue, schliissige Bedeutung.

Korperarbeit unterstiitzt den Klienten also darin, seine gleichgeschlechtlichen Neigungen nicht
einfach kognitiv, sondern ,von innen her® zu verstehen. In diesem Prozess wird dem Klienten fast
immer bewusst, dass er ein tiefreichendes Gefiihl der Wertlosigkeit in sich tragt.

Binbung

Bindung ist die Grundlage unserer Selbst-Identitit. Durch die Mutter-Kind-Bindung entwickelt
der Mensch ein inneres Wissen iiber das eigene Selbst und entdeckt, wer er ist. Wenn ein Kind in
diesem Prozess der Bindung und Individuation Scham/Beschimung erlebt, untergrabt dies die Ent-
wicklung seiner Selbst-Identitdt und Geschlechtsidentitit.

Eine Kernerfahrung unserer Klienten ist, dass sie sich in ihrer Kindheit nie von ihren Eltern als die-
jenigen wahrgenommen und ,,gesehen® erlebten, die sie wirklich waren. Unweigerlich fiihlten sie sich
deshalb auch nicht geliebt — zumindest nicht in einem tiefen und authentischen Sinn. Sie tragen die
tiefe Empfindung in sich, dass die Eltern, auch wenn sie das Beste fiir sie wollten, sie nicht wirklich
gesehen, gekannt und angenommen haben. Dieses Trauma ist untrennbar mit ihrem Individuations-
prozess verbunden. Die Klienten haben sich zutiefst verlassen gefiihlt, weil sie nicht wirklich gesehen
wurden, und haben daher die Fehlanpassung des ,,Falschen Selbst entwickelt.

Das Falsche Selbst ist zunédchst eine Anpassung, um das kindliche Ich zu schiitzen; im Erwachse-
nenalter wird es aber zu einer Fehlanpassung. Es ist ein Abwehrmechanismus, der den authentischen
Austausch von Gefithlen verhindert und deshalb dem Klienten jede Moglichkeit nimmt, eine echte
Bindung einzugehen. Der Klient muss diese Abwehrhaltung des Falschen Selbst aufgeben, um die
Bestatigung durch andere Ménner in sich aufnehmen zu konnen - eine Voraussetzung fiir die Auf-
16sung seiner gleichgeschlechtlichen Anziehung.

Bestandig sehen wir die bleibenden Auswirkungen des Scham-Traumas, das in der Kindheit statt-
gefunden hat: Scham, weil sie als Person nicht wirklich ,gesehen® wurden. Wir ermutigen unsere
Klienten, die mit dem Trauma verbundenen Gefiihle, vor allem Wut und Traurigkeit, wirklich zu
fithlen und sich dabei gleichzeitig als vom Therapeuten ,gesehen® und verstanden zu erleben. Das
ist der Prozess der Trauerarbeit (siehe Teil III). In der Trauerarbeit zeigt der Therapeut dem Klienten
auch, welche negativen Folgen es fiir ihn hat, wenn er an den Illusionen und Zerrbildern festhilt, die
bisher verhindert haben, dass er seine tiefen Bindungsverluste zugeben, wahrnehmen und neu fiih-

len kann.
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Die HERAUSFORDERUNG FUR ELTERN, WENN EIN SOHN GESCHLECHTSUNTYPISCHES VERHALTEN ZEIGT

Minner mit gleichgeschlechtlicher Anziehung sind haufig sensibler, gefithlsbetonter, beziehungs-
orientierter und haben einen stirkeres Gespiir fiir Asthetik als ,geschlechts-typische“ Ménner. Die
meisten homosexuell empfindenden Méanner sagen, dass sie sich als Kind ,anders als die anderen
Jungen® fithlten. Dies trug dazu bei, dass sie sich in Gegenwart anderer Jungen oder Médnner (auch
ihrer Viter) oft unbehaglich fiihlten.

Fiir den Vater stellt ein sensibler Sohn eine besondere Herausforderung dar, denn der Sohn wird
es in der Kindheit besonders schwer haben, seine Geschlechtsidentitidtsphase zu bewiltigen. Haufig
berichten die Viter, dass dieser eine Sohn - andere als die anderen - ihnen das Gefiihl gab, sie abzu-
lehnen. Es ist daher entscheidend, dass der Vater aktiv auf seinen kleinen Sohn zugeht, ihn aktiv
annimmt und aktiv in die Médnnerwelt hineinzieht. Sonst wird sich der Junge, anders als seine Brii-
der, allzuleicht in die Komfortzone des Weiblichen zuriickziehen.

Die BEDEUTUNG BIOLOGISCHER FAKTOREN

Versuche innerhalb der Psychologie, Homosexualitit als ausschlieflich und nur ,,biologisch pride-
terminiert, [biologisch festgelegt], darzustellen, sind gescheitert. Das haben die Forscher, von denen
viele offen homosexuell leben, selbst zugegeben. Selbstverstdndlich hat jedes Verhalten auch eine bio-
logische Grundlage, und einige Kinder mégen tatsichlich eine biologische Pradisposition fiir Homo-
sexualitdt haben. Aber ,Pridisposition” bedeutet nicht ,Pridetermination®. Anfdlligkeit ist nicht
dasselbe wie Unvermeidlichkeit. Kein Wissenschaftler hat je beweisen konnen, dass es Kinder gibt, die
zwangsldufig dazu bestimmt sind, homosexuell zu werden.

Falls die Forschung einmal die Theorie bestdtigen sollte, dass ein unvollstindig ménnlich entwi-
ckeltes Gehirn ein Faktor in der Entstehung der Homosexualitit ist, ist das dann ,normal“? Oft geht
man félschlicherweise davon aus, dass alles, was angeboren ist, auch normal sei. Doch viele kommen
mit angeborenen Anlagen auf die Welt, etwa mit einer Neigung zum Jihzorn, zum Ubergewicht, zum
Alkoholismus, zur Kurzsichtigkeit oder zu einer Aufmerksamkeitsstorung. Menschen werden ,,so
geboren, sie sind aber nicht urspriinglich so konzipiert; es sind Anomalien, Abweichungen oder Pro-
bleme, die man versucht zu iiberwinden. Das Konzept des ,,so geboren® wird schnell verwechselt mit
surspriinglich so konzipiert®. Sofern ein unvollstindig maskulinisiertes Gehirn biologisch bedingt
ist, miissen wir sagen, dass es — ebenso wie etwa eine Aufmerksamkeitsstorung - eine biologische
Entwicklungsstérung ist.

EINE HARMLOSE VARIANTE?

Wenn wir unvoreingenommen und ehrlich auf das Phanomen der Homosexualitit schauen, sehen
wir, dass es sich dabei nicht einfach um einen harmlosen Ausdruck menschlicher Vielfalt handelt.
Selbst wenn man die zahlreichen negativen Auswirkungen fiir die Gesellschaft beiseite lasst, erkennt
man, dass Homosexualitdt auch mit einem tiefen, anhaltenden Gefiihl der Hoffnungslosigkeit, der
Verzweiflung und einer charakteristischen emotionalen Unverbundenheit einhergeht.

Es tiberrascht daher nicht, dass unsere Klienten eine Einstellung der Hoffnungslosigkeit und Ver-
zweiflung gegeniiber dem Leben haben und dass sie Beziehungen misstrauen. Sie haben die unbewus-
ste Erwartung, dass alles Gute am Ende doch nur enttduschend sein wird. Das ist verstindlich, denn
bei der Homosexualitdt geht es unweigerlich auch um ein Ringen, was die Zugehorigkeit zu einer
zweigeschlechtlichen Welt betrifft.

Wir missen auch sehen, dass Manner mit gleichgeschlechtlichen Neigungen haufig in narzissti-
scher Weise mit sich selbst beschiftigt sind. Dadurch wird aber das natiirliche menschliche Bediirfnis
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nach emotionaler Verbundenheit bestindig geschwicht. Ein 35-jahriger Klient beschrieb sein per-
sonliches, aber sehr typisches Ringen mit seiner narzisstischen Selbst-Absorbiertheit so: ,,Ich muss
mich bewusst anstrengen, mich nach anderen Menschen auszustrecken und Beziehungen einzuge-
hen. Es ist immer eine Aufgabe, ein Willensakt, mich aus meiner Isolation heraus zu begeben und
andere in mein Leben hineinzulassen.“ Diese Furcht davor, sich emotional auf andere einzulassen, ist
bezeichnend. Sie fithrt zu Frustrationen, Einsamkeit, zu einer zynischen Lebenseinstellung und letzt-
lich zu einem resignativen Lebensstil mit oberflachlichen Beziehungen.

Ein Mann berichtete mir von seinen lebenslangen Depressionen und was ihn so lange an der
Schwulenszene fasziniert habe:

Ich frage mich, was war am schwulen Leben so unwiderstehlich? - Ich glaube, es war die Frivolitdit,

dieses: Reden wir (iber die Dinge, die Spals machen. Aber der ,Spal3”“hat mich in eine Spirale der Ver-

zweiflung getrieben.

Am Ende entdecken die Klienten, dass es bei der mithevollen therapeutischen Arbeit nicht so sehr
darum geht, saimtliche homosexuellen Versuchungen zu beseitigen, sondern darum, zu lernen, in
ihrem personlichen Bereich und in ihren Beziehungen authentisch zu werden. Und es geht darum,
die Wege ihrer Kindheit, die sie auf diese ungliickliche Bahn gebracht haben, aufzuspiiren.

Auf die Frage, was er anderen Mannern in reparativer Therapie mitgeben wiirde, meinte ein Mann:
Ich wiirde sagen: Glaube dem Programm der Schwulenbewegung nicht. Folge dem, was dein Herz
und dein Verstand dir sagen. Ein homosexuelles Leben kann nie authentisch sein. Wenn du auf dem
Weg der Veréinderung bist, bleib nicht stehen, gib nicht auf. Er bringt so viel mehr Freude als alles,
was ich in meinem verrlickten, schwulen Leben erlebt habe.
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ANMERKUNGEN:
! Nicolosi, Joseph, Reparative Therapy of Male Homosexuality; A New Clinical Approach 1991.
Healing Homosexuality: Case Stories of Reparative Therapy 1993. A Parent‘s Guide to Preventing
Homosexuality 2002.

Die Begrenztheit der Theorie von Bem (1996) wurde dargelegt. [Siehe: http://josephnicolosi.com/
a-critique-of-bems-ebe-theory/] Wir stellen ein alternatives Modell zur Erklarung ménnlicher
Homosexualitdt vor: der Versuch der ,,Wiedergutmachung™ [reparation] eines frithen Traumas.
Zu erwéhnen ist, dass Bem den Narzissmus nicht aufzeigt, der fiir eine Beziehung charakteristisch
ist, in der ein Mann in seinem Partner sein gleichgeschlechtliches Spiegelbild sucht. Wir sind der
Auffassung, dass ein Junge nur dann fiir ein erotisches, also reparatives Begehren der Méannlichkeit
anfillig ist, wenn er aus dem Falschen Selbst einer distanzierten, abgekoppelten Bewunderung
und Sehnsucht heraus reagiert.

Die Einfliisse des Umfeldes wiahrend der Kindheit werden in Nicolosi, J. & Nicolosi, L. A. (2000)
detaillierter ausgefiihrt.

Manner, die sich als schwul identifizieren, haben charakteristischerweise gegeniiber Beziehungen
eine Haltung des Immer-auf-der-Hut-Seins. Aus diesem Grund sind sie nur selten in der Lage,
alle Geflihle, auch alle sexuellen Gefiihle, in die Beziehung zu einer Person zu investieren, also
ihr lebenslang treu zu sein. Andrew Sullivan, Schwulenaktivist und bekannter Kulturbeobachter,
hat zu seiner eigenen Uberraschung nach vielen Jahren im schwulen Leben festgestellt, dass
er zwei klar voneinander unterschiedene Arten von Bezichungen pflegen miisse: die zu seinen
Liebhabern und die zu seinen loyalen, fiirsorglichen Freunden. Die beiden Gruppen, so Sullivan,
wiirden sich nicht {iberschneiden. — Wie ist das moglich? Da der Mann, der sich als schwul
bezeichnet, von einem Teil seiner authentischen Gefiihle abgeschnitten ist, greift er zur Erotik, um
dadurch eine Pseudobindung zur Méannlichkeit herzustellen und um Erotik zur voriibergehenden
Affektregulierung zu nutzen, insbesondere zur Regulierung seiner Depression und seiner
Scham. Daraus folgt ein Lebensstil mit sexuellen Beziehungen, die von einer authentischen und
anhaltenden emotionalen Bindung abgekoppelt und losgeldst sind.
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FAMILIENDYNAMIKEN

Meine Mutter hat sich von meiner einen Héilfte, dem Mann, abgewandt,
und sich an die andere Hcilfte von mir, den braven kleinen Jungen, geklammert.

* KK KX

Immer wenn ich einen Vater mit seinem kleinen Sohn sehe, mdchte ich dieser kleine Junge sein.
Ich splire dann immer denselben Stich, diese tiefe Sehnsucht.

Die Familienkonstellationen, die im Folgenden modellhaft vorgestellt werden und in denen ein
Junge homosexuell werden kann, sind aus unserer Sicht hiufig dadurch charakterisiert, dass es in
der Familie niemanden gibt, der wahrend der pragenden Phase der Geschlechtsidentitatsfindung die
ménnliche Individuation des kleinen Jungen unterstiitzen und positiv bestitigen konnte. Méannlich-
keit muss errungen werden, sie ist nicht einfach ,gegeben®, und sie ist anfallig fiir entwicklungs-
bedingte Verwundungen.

In den Lebensgeschichten gleichgeschlechtlich empfindender Méanner finden wir oft bestimmte
Familienmuster, in denen zwei Konstellationen gleichzeitig auftreten, die beide storend in die ge-
schlechtliche/minnliche Individuation eingreifen: die klassisch-triadische Familie und die narziss-
tische Familie. Ich nenne das gemeinsame Modell das triadisch-narzisstische Familienmodell (Nico-
losi 2001).

Wenn wir beide Konstellationen zusammen nehmen, verstehen wir einige haufig bei der Homo-
sexualitit zu beobachtende Aspekte besser, insbesondere den Narzissmus und die Scham. Auch das
wachsende psychologische Wissen um die Bedeutung der emotionalen Einstimmung der Eltern
auf ihr Kind, beziehungsweise, was das Fehlen einer solchen emotionalen Einstimmung bewirken
kann, kann in unserem Modell besser integriert werden. [attunement, attune: sich emotional auf den
anderen einstimmen, sich emotional einschwingen, sich einfiihlen; das Gegenteil: malattunement,
malattune: das Fehlen der emotionalen Einstimmung, fehlende Einfithlung der Eltern auf ihr Kind]
Ebenso hilft unser Modell, die widerspriichlichen Erkenntnisse itber Miitter homosexuell empfinden-
der Miénner zu verstehen. Meist sind diese Miitter tibermaflig emotional involviert und verwickelt.
Allerdings gibt es auch das Gegenteil, dass eine Mutter zu wenig emotional involviert ist und die Be-
ziehung nicht ausreicht. In beiden Féllen kommt es beim Kind zu einer unsicheren Bindung.

DAs KLASSISCH-TRIADISCHE FAMILIENMODELL

In den grundlegenden psychoanalytischen Forschungsarbeiten von Bieber, Socarides, Kronemeyer
und anderen ist das triadische Familienmodell ausfiihrlich beschrieben: eine iibermif3ig emotional
verwickelte Mutter und ein kritischer, emotional distanzierter Vater.
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O Q

Mutter Vater
emotional zu stark involviert, still, zuriickgezogen,

ausdruckslos und/oder
starke Personlichkeit w ablehnend gegeniiber dem Sohn

dominant,

Sohn
schiichternes Temperament,
angstlich, introvertiert,
kiinstlerisch begabt,

phantasievoll

Abb. 2.1. Das klassisch-triadische Familienmodell

Spatere Therapeuten haben diese Familienbeziehungsmuster bestétigt (Moberly 1983, Fitzgibbons
2005, van den Aardweg 1997). Diese Familienkonstellation kann die Grundlage zu einem Mangel,
einem Defizit in der Geschlechtsidentitédtsentwicklung legen — insbesondere bei sensibel veranlagten
Jungen.

In der wissenschaftlichen Literatur wird das klassisch-triadische Modell (Abb. 2.1) so beschrieben:

DER VATER. Der Junge empfindet den Vater als ablehnend und/oder als emotional distanziert. Der
Vater mag im Beruf hochkompetent sein, in der Familie wird er vom Jungen als Person ohne klares,
eigenes Profil wahrgenommen; fiir den Jungen ist der Vater nicht ausreichend ,,gut und stark®. Viel-
leicht nimmt der Sohn ihn als wohlwollend, aber gleichzeitig als schwach wahr; oder er nimmt ihn
als stark, aber gleichzeitig kritisierend und eben nicht wohlwollend wahr. In jedem Fall ist der Vater
tiir den Jungen ein unsicheres oder nicht angemessenes Identifikationsobjekt.

Die MurTER. Die miitterliche Zuwendung wird vom Jungen zumeist als iibermaflig involviert, auf-
dringlich, besitzergreifend und kontrollierend erlebt. Oft ist die Beziehung zwischen beiden beson-
ders eng, der Vater ist ausgeschlossen. Viele homosexuell empfindende Méanner bezeichnen die Bezie-
hung als ,,besonders und intim“; Mutter und Sohn sind ,,Seelenverwandte und Vertraute®. Die Mutter
vertraut dem Sohn ihre eigenen emotionalen Bediirfnisse an, auch ihre chronische Unzufriedenheit
mit dem Vater. Beide erleben den Vater als emotional begrenzt oder als unnahbar und unzuginglich.
Mutter und Sohn teilen einander ihre Klagen iiber die Begrenztheiten des Ehemannes und Vaters
mit. Die Vorwiirfe der Mutter fithren beim Sohn dazu, eine negative Sicht auf Ménner und Mann-
lichkeit im Allgemeinen zu entwickeln. Mannlichkeit wird fiir den Sohn etwas Rétselhaftes, etwas,
das ,,anders ist als ich“; Méannlichkeit ist gefahrlich und unerreichbar, oder, wie es der Psychiater und
Homosexuellenaktivist Daryl Bem formuliert hat, exotisch.

DER SoHN. Der Sohn ist von seinem Temperament her sensibel, dngstlich, passiv, introvertiert,
kiinstlerisch begabt und phantasievoll. Nach Aussagen von Miittern sind diese S6hne in hoherem
Mafle intuitiv begabt, sprachorientiert, sanft und perfektionistisch verglichen mit ihren anderen
Sohnen. Wihrend ein Temperament in der Regel biologisch vorgegeben ist, sind einige dieser Eigen-
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schaften, insbesondere Angstlichkeit und Passivitit, moglicherweise auch erworben; sie konnen ein
Symptom einer unsicheren Bindung sein. Die sensible und intuitive Veranlagung des Jungen zieht
die Mutter verstirkt zu diesem Jungen hin; fiir den Jungen wird der normale Entwicklungsweg seiner
mannlichen Individuation dadurch aber erschwert.

Bei genauerem Hinsehen finden wir in der klassisch-triadischen Familie folgende Beziehungsmuster:

wenig Kommunikation

,besondere* Bezichung \ / schiitzt sich, ist auf der Hut,
fihlt sich unbehaglich,
o

feindlich gesinnt

Abb. 2.2. Ein genauerer Blick auf die Beziehungen im klassisch-triadischen Familienmodell

DIE BEZIEHUNG ZWISCHEN DEN EHEPARTNERN. Aufgrund seiner psychischen Grenzen halt der
Vater eine gewisse Distanz zur Mutter; er meidet sie, da er sie in emotionaler Hinsicht als aus-
laugend empfindet. Die Ehe ist durch eine mangelnde emotionale Kompatibilitit der beiden und
durch eine geringe Intimitdt gekennzeichnet. Der Vater mochte sich nicht zu sehr auf seine Frau
einlassen, da dies die Gefahr mit sich bringt, dass sie sich ,aufregt, und die emotionale Last fiir
ihn dadurch nur noch gréfler wird. Er bewahrt sein inneres Gleichgewicht, indem er den sensib-
len und beziehungsorientierten Sohn seiner Frau iiberldsst und dieser dann ein Ersatzpartner wird.
Die Mutter engagiert sich voll und ganz fiir diesen einen Sohn (den sie kontrollieren und formen
kann und der gliicklicherweise keine der stérenden Eigenschaften ihres Mannes aufweist), der aber
unter ihrer besitzergreifenden Liebe ertrinkt. Wenn sich das Ehepaar streitet, ergreift der Sohn Partei
fiir die Mutter und identifiziert sich mit ihrem Schmerz und ihrer Wut.

Seltener kommt es vor, dass die Mutter kithl und distanziert ist. Das finden wir vor allem bei homo-
sexuell empfindenden Ménnern, die zum post-gender-type [siehe Kapitel 3] gehoren. In jedem Fall
kommt es beim Sohn zur Ausbildung einer unsicheren Bindung.

BEZIEHUNG ZWISCHEN MUTTER UND SoOHN. In der Regel besteht zwischen Mutter und Sohn eine be-
sonders enge Beziehung. Viele Klienten sagen, es sei eine Beziehung wie zwischen ,,engen Freunden®
oder ,,Seelenverwandten®. Haufig bespricht die Mutter ihre Eheprobleme mit dem Sohn; bisweilen
benutzt sie ihn als Ersatzehemann, um den Mangel an Verstandnis und emotionaler Unterstiitzung
seitens ihres Mannes auszugleichen.

BEZIEHUNG ZWISCHEN VATER UND SOHN. Unsere Klienten duflern sich in der Regel wie folgt: ,,Ich
habe meinen Vater nie wirklich gekannt® ,,er war da und doch nicht da® ,er war eine verschwom-
mene Gestalt®; ,,er war so unnahbar wie eine Statue®

Die Beziehung zwischen Vater und Sohn beschrankt sich auf ein Minimum oder ist iberhaupt nicht
vorhanden; sie ist gekennzeichnet durch sehr geringe Kommunikation und einen Mangel an Offen-
heit und echtem Vertrauen. Der Sohn empfindet den Vater als distanziert oder kritisierend. Vater und
Sohn unterhalten sich fast nie {iber bedeutsame, sinnstiftende Themen und beide vermeiden es, dem
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anderen etwas Personliches zu enthiillen. Wenn es doch einmal zu einer Kommunikation zwischen
beiden kommt, schaltet sich die Mutter ein und stellt sich dazwischen.

ALTERER BRUDER. Freud sagte, wenn der Homosexuelle einen ilteren Bruder hat, fiirchtet er diesen
zumeist; die Beziehung zwischen beiden ist von Feindschaft gepréigt. Nach unseren Erfahrungen ist
dies tatsdchlich ein haufig vorkommendes Beziehungsmuster. Der dltere Bruder hat méglicherweise
Verhaltensprobleme und der prihomosexuelle Sohn erlebt ihn als einschiichternd und tyrannisch
[Bully]. Vielleicht ist der Altere das ,,schwarze Schaf“ in der Familie, der praihomosexuelle Sohn ist
der ,brave, liebe Junge“. Der Altere mag auch jemand sein, der miihelos alle Leistungen erbringt,
dem alles in den Schof3 fallt, vor allem im sportlichen Bereich. In jedem Fall fiihlt sich der Klient von
seinem élteren Bruder eingeschiichtert und findet wenig Unterstiitzung oder Ermutigung bei ihm.
In nur einem einzigen mir bekannten Fall gab es eine angemessene Beziehung zwischen den beiden
Briidern. Aber hier war der altere Bruder, wie auch der Vater, nicht in der Lage, den Klienten vor einer
schwer gestorten Mutter zu schiitzen. (Die Homosexualitit des Klienten entsprach dem post-gen-
der-type, der weiter unten genauer beschrieben wird.)

BEZIEHUNG ZWISCHEN VATER UND ALTEREM BRUDER. Der Vater und der dltere Bruder kommen
meist besser miteinander aus, sie haben gemeinsame Interessen und sind einander dhnlicher.
Gelegentlich wird diese Rolle eines ,Kameraden fiir den Vater® auch von einem jiingeren
(ménnlicheren) Bruder eingenommen.

Ein anderes Szenario besteht darin, dass zwischen dem Vater und dem &lteren Bruder Feindschaft, ja
sogar Gewalt, herrscht.

In allen Féllen identifiziert sich aber der dltere (heterosexuell empfindende) Bruder ausreichend mit
dem Vater und seiner Starke, um ihm direkt gegentibertreten und sich unmittelbar mit ihm ausein-
andersetzen zu konnen. Beim prahomosexuellen Sohn dagegen ist die Auflehnung gegen den Vater
indirekt, er bleibt bei seiner emotionalen Abkopplung vom Vater. Spiter erinnert er sich an diese
Aufteilung der familidren Rollen: ,Mein Bruder war immer der Sohn meines Vaters, ich war der Sohn
meiner Mutter.”

Zwangslaufig drgert sich der Vater iiber die besondere Beziehung, die zwischen seiner Frau und
seinem Sohn besteht. Wenn er feststellt, dass der Junge sich so gut mit der Mutter versteht, zieht er
sich noch weiter zuriick. Der Sohn wiederum fiihlt sich dadurch noch starker abgewiesen. Er réicht
sich am ,,abgedankten® Vater, indem er die privilegierte Rolle als Mutters Vertrauter und ihr bester
Freund nutzt, um Vaters Platz an der Seite der Mutter einzunehmen.

Die BURDE, JEMAND ,,BESONDERES” ZU SEIN

Der priahomosexuelle Sohn hat einen ,,besonderen Stellenwert“ bei der Mutter, ohne dafiir jemals
einen Konflikt mit dem Vater gelost haben zu miissen und ohne die Mannlichkeit errungen zu haben,
tir die der Vater steht. Hier liegt der Grund fiir die spater von schwul lebenden Mannern so oft ge-
duflerte — im Neid wurzelnde - Verachtung fiir den ,langweiligen, gewohnlichen heterosexuellen
Mann.

»Meine Mutter gab mir zu verstehen, dass ich mit meinem Charme, meiner Geselligkeit, meinen
kommunikativen und sozialen Fahigkeiten und mit meiner Sensibilitat im Gefiihlsbereich etwas Bes-
seres sei als der iibliche Mann®, meinte einer meiner Klienten. Diese ihm verliehene ,,Besonderheit®
tihrte dazu, dass er sich keine Ménnlichkeit erringen musste, um einen Platz in der Welt zu haben.
Diese Konstellation ,,meine Mutter und ich gemeinsam gegen die michtigen, aggressiven und verlet-
zenden Manner” untergribt den Ablosungs- und Individuationsprozess des Jungen und verhindert,
dass er seine mannliche Stirke verinnerlichen kann.

Allméhlich und unweigerlich stellt sich aber beim Jungen eine Faszination fiir denjenigen wesent-
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lichen Teil seiner Identitdt [die mdnnliche Stirke] ein, den zu beanspruchen ihm nicht gelungen ist.
Er beginnt, diesen Teil nicht in sich, sondern ,,da drauflen” zu suchen, in anderen Mannern und spiirt
ein starkes, romantisches Verlangen danach. In der Pubertit wird dieses Verlangen nach der eigenen
mannlichen Kraft erotisiert.

Die NARzISSTISCHE FAMILIE
Fiir meinen Vater war ich ein Nichts.
Fiir meine Mutter war ich unter bestimmten Bedingungen ein Etwas.

Ich weil3, dass meine Mutter mich in gewisser Hinsicht liebt.
Aber sie hindert mich daran, ich selbst zu sein.

Im bisherigen Abschnitt habe ich modellhaft die grundlegenden Merkmale der klassisch-triadi-
schen Familie beschrieben. Als néchstes mochte ich die wesentlichen Merkmale der narzisstischen
Familie aufzeigen.

In der narzisstischen Familie stellen die Ablosung und die Individuation des Sohnes (nicht nur sei-
ne geschlechtliche Individuation) eine Bedrohung fiir die Investition des Elternteams in ihren Sohn
als den ,,braven kleinen Jungen® dar. Diese Familie, die auch als ,elternzentriertes Modell“ bekannt
ist, bringt das Kind in eine Position, in der das Kind die emotionalen Bediirfnisse der Eltern zu
befriedigen und diese Bediirfnisse dabei fiir seine eigenen zu halten hat. Das Kind soll vor allem
den Status quo in der Beziehung zwischen dem distanziertem Vater und der tiberméflig involvierten
Mutter aufrechterhalten. Vater und Mutter kénnen dabei auf der einen Seite durchaus fiirsorglich,
aufmerksam, liebevoll und bewusst wohlmeinend sein. Doch sehen sie das Kind nicht so sehr als ein
eigenstindiges Individuum, als die Person, die es ist; sie sehen es mehr unter dem Gesichtspunkt, wie
sie als Eltern sich in Bezug auf das Kind fithlen. Die Bediirfnisse des narzisstischen Elterngefiiges
behalten den Vorrang vor den Bediirfnissen des Kindes (Donaldson-Pressman & Pressman, 1994).

Unsere homosexuell empfindenden Klienten beschreiben dieses Familienmodell héufig. Einer
schilderte den folgenden Zwischenfall, der die Dynamik verdeutlicht:

Als ich sechs Jahre alt war, zog mich in unserem Haus ein dlterer Junge in eine Art Sexspiel hinein.
Irgendwie splirte ich, dass es nicht richtig war, und erzédhlte meiner Mutter davon. Das erste, was sie
sagte, war: ,0h, nein! In unserem Haus?’ Selbst damals, in dem Alter, spiirte ich, dass etwas an ihrer
Reaktion nicht richtig war. Heute, im Riickblick, weil3 ich, was es war: Sie sah den Vorfall als etwas,
bei dem es um sie ging, nicht um mich. Anstatt auf meine Bediirfnisse als Kind einzugehen, dachte sie
hauptsdchlich daran, dass es fiir sie peinlich war.

Narzisstische Eltern fithren ein tiberdramatisiertes Leben: Was ihnen im Augenblick widerfahrt,
hat iiberragende Bedeutung. Sie wechseln von einem Drama zum anderen; den Kindern wird dabei
die Rolle von passiven Zuschauern oder von manipulierten Teilnehmern zugewiesen.

Ein Mann, der in einer solchen Familie aufgewachsen ist, driickt hdufig ein mit groflem Schmerz
verbundenes Mitleid fiir seine Eltern aus, er empfindet eine intensive Traurigkeit fiir sie, eine See-
lenqual. Von frith an wurde er konditioniert, in das nie endende Drama des Lebens seiner Eltern
emotional verwickelt zu sein und dabei seine eigenen emotionalen Bediirfnisse zu vernachldssigen.
Brachte er seine eigenen Probleme zur Sprache, verdrgerte er die Eltern, sie reagierten mit Missbilli-
gung. Diese Familiendynamik fithrt zu einer Umkehrung des Affekts: Statt Mitleid mit sich selbst zu
empfinden, empfindet das Kind Mitleid mit den Eltern.
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NARzissTiscCHE CHARAKTERZUGE BEI HOMOSEXUELLEN IVIANNERN

Das triadisch-narzisstische Familienmodell hilft zu erkldren, warum bei homosexuell orientierten
Minnern narzisstische Ziige so hiufig zu finden sind (Freud 1914; Fenichel 1945; van den Aardweg
1985, 1986; Hatterer 1970). Kinder von narzisstischen Eltern werden nicht als die Person gesehen,
die sie wirklich sind; nur ihr falsch-positives Selbst wird wahrgenommen, jenes, das die Eltern (oder
den Elternteil) zufrieden stellt und das sie erfreulich finden. Deshalb neigen diese Kinder auch dazu,
eine narzisstische Charakterstruktur oder zumindest narzisstische Ziige zu entwickeln. Narzissmus
bedeutet, dass eine Person die Grenzen zwischen sich und den anderen verwischt; dass sie die eige-
nen Bediirfnisse mit denen der anderen verwechselt. Die Betroftenen haben dabei oft ein geringes
Selbstwertgefiihl; es mangelt ihnen an Durchhaltevermégen, wenn es darum geht, langfristige Ziele
zu erreichen; und es macht ihnen zu schaffen, wenn eine Belohnung oder Befriedigung nicht sofort,
sondern erst zeitverzogert zu haben ist. Vielleicht beginnen sie ein neues Projekt mit ganzer Hingabe,
kénnen aber mit fortschreitender Dauer das Engagement nicht aufrechterhalten. Da die Eltern emo-
tional nicht auf das Kind eingestimmt waren, konnten sie ihm nicht helfen, seine wirklichen emo-
tionalen Bediirfnisse kennen zu lernen und auszudriicken und die eigenen Starken und Schwichen
realistisch einzuschétzen. Das Kind kennt sich deshalb selbst nicht.

Andere narzisstische Merkmale, die wir bei homosexuell orientierten Méannern haufig beobach-
ten, sind iiberméaflige Beschéftigung mit sich selbst; emotional von anderen distanziert bleiben; tiber-
triebene Sorge um das dufere Erscheinungsbild; mangelnde Selbsteinsicht; die Neigung, dem Image
einen hoheren Stellenwert beizumessen als dem Inhalt; sowie der Hang, sich von anderen schnell
verletzt und gekrinkt zu fithlen. Die Betroffenen haben ein tiberméfliges Verlangen nach Bestétigung
und ein permanentes Bediirfnis, sich als ,,jemand Besonderes“ zu fithlen. Oft hegen sie unrealistische
Erwartungen im Hinblick auf andere und manipulieren sie, damit diese ihnen das Bild des ,,Beson-
deren® zuriickspiegeln. Sie bewegen sich mit einer Anspruchshaltung und sind vielfach ganz von sich
selbst eingenommen. Gleichzeitig wechselt diese Selbstiiberschitzung regelméflig ab mit Erniichte-
rung und Selbsterniedrigung.

Zu VIEL ODER ZU WENIG INVOLVIERT?

In der narzisstischen Familie geben die Eltern ihre positive Beachtung, ihre Zuneigung, Wéarme
und Liebe gemeinhin mit der Absicht, das Benehmen des Kindes zu formen. Die Liebe kann dabei je
nach Stimmung, Laune, Impulsen oder Empfindungen des jeweiligen Elternteils gewdhrt oder ent-
zogen werden. Anstatt ein verstandnisvolles, unterstiitzendes, auf Akzeptanz ausgelegtes Umfeld fiir
das sich entwickelnde, individuelle Selbst des Sohnes zu schaffen, scheitern die Eltern regelmaflig und
systematisch daran, ihren Jungen als eigenstindige Person mit eigenen Rechten und Bediirfnissen
wahrzunehmen. Was sie wahrnehmen, wird auf selektive Weise davon bestimmt, welche Wirkung es
auf sie, die Eltern, hat.

In der narzisstischen, elternzentrierten Familie gibt es zwei ,,Lager: die Eltern und Kinder. Ein
Klient driickte es so aus: ,Wir waren immer zwei Familien. Meine Eltern waren die eine Familie, wir
Kinder die andere; die einen bestimmten alles, die anderen hatten nichts zu sagen. Als ich elf Jahre
alt war, fuhren meine Eltern in Urlaub und lielen mich mit meinen jiingeren Geschwistern daheim.
Ich sollte wahrend ihrer Abwesenheit der Herr im Haus sein. Sie gingen fort und ich wurde mit dieser
Verantwortung allein gelassen. Beigebracht haben sie uns nichts.“ Ein anderer Klient zog den Schluss:
»Unsere Eltern haben uns nur dabei beobachtet, wie wir uns selbst erzogen.”

Haufig ist der Junge, der spater homosexuell empfindet, das Familienmitglied, das die unausge-
sprochene Rolle hat, ,die Familie zusammenzuhalten® oder ,Mama gliicklich zu machen®. Er hat die
Aufgabe, die Mutter zu trosten, zu unterstiitzen und Verantwortung fiir ihre Gefiihle zu itbernehmen.
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Mutters Gefiihle sind vor allem dann unberechenbar, wenn ihre Ehe turbulent ist oder wenn sie von
chronischer Ruhelosigkeit, innerer Leere und Unzufriedenheit mit sich selbst und dem Leben geplagt
ist.

GRENZVERLETZUNGEN

In der narzisstischen Familie ist die Missachtung personlicher Grenzen gang und gibe. Es kommt
zu ungerechtfertigten Eingriffen in die Privatsphére des Kindes, in seine Zeit, sein Gefiihlsleben,
seine Korperlichkeit und das, was ihm gehort. Alle diese Komponenten stehen den Eltern fiir ihren
Gebrauch zur Verfigung.

Dem Kind wird beigebracht, dass sein Verhalten dariiber entscheidet, ob seine Mutter gliicklich ist
oder nicht. Dabei ist es weniger das Verhalten des Kindes und vielmehr die augenblicklichen Gefiihle
der Mutter, die ihre Reaktion auf das Kind bestimmen. Ob es eine Belohnung gibt oder nicht, ist also
reine Gliickssache.

Es tiberrascht daher nicht, dass der Junge, der nicht in der Lage ist, bestindig seine Mutter durch
das richtige Verhalten zufrieden zu stellen (indem er immer ,brav®, ,ordentlich®, ,riicksichtsvoll*
und ,,lieb“ ist), chronisch unzufrieden mit sich ist. Seine Leistungen werden nicht einheitlich belohnt
und scheinen nie zu reichen. Hier wird der Same gesit fiir den spateren Mangel an zwischenmensch-
licher Kompetenz. Der Junge unterdriickt seine verletzten Gefiihle, insbesondere seine Wut und sei-
nen Zorn. Er kann kein Gefithl von Kompetenz entwickeln. Stattdessen herrscht in ihm eine bleibend
grofle Verwirrung iiber das, was seine wirklichen Bediirfnisse und seine wahre Identitit sind.

Als Folge entwickelt der Junge ein Falsches Selbst, gekennzeichnet durch duflere Fiigsamkeit und
Passivitit. Nach auflen ist er der ,brave, kleine Junge®; aber zunehmend spiirt er einen Drang nach
Zerstreuung: Die an ihm nagende, scheinbar unlésbare, innere Unzufriedenheit und Hilflosigkeit
treiben ihn in eine manische Suche nach dem , gewissen Etwas®.

Seine Hilflosigkeit ist eine erlernte Hilflosigkeit, sie ist die Konsequenz aus der wiederholten Kind-
heitserfahrung, dass ,,ich niemals etwas bewirken kann, egal was ich tue oder sage®.

AuUF DAS IMAGE KOMMT ES AN

Ein vordringliches Bediirfnis der narzisstischen Familie besteht darin, ein angemessenes Image zu
pflegen. Ein passables Erscheinungsbild ist von grofier Bedeutung, denn es vermittelt Attraktivitat.
Nach auflen sieht es so aus, als ob die Familie ,,keine Probleme habe; oft ist sie religios, im gesell-
schaftlichen Umgang konservativ und geht regelmif3ig in die Kirche. Der Junge erinnert sich, dass
alles ,typischer Mittelstand und Friede, Freude, Eierkuchen® war. In Wirklichkeit ist die Familie
»der glanzende rote Apfel mit dem Wurm darin: Er sieht ganz toll aus, bis man hinein beif$t und den
Wurm entdeckt. Der Rest des Apfels ist vielleicht tadellos, aber man hat den Appetit verloren® (Do-
naldson-Pressman & Pressman 1994, S. 18).

In der narzisstischen Familie wird die Individuation des Jungen insgesamt untergraben. In der
triadischen Familie wird der Junge insbesondere auf dem Weg seiner mannlichen Individuation ent-
mutigt. Wenn wir beide Familiensysteme, narzisstisch und triadisch, zusammennehmen, sehen wir,
dass in dieser Familiendynamik beim Jungen sowohl die Entwicklung seines individuellen Selbst als
auch die seines geschlechtlichen/méannlichen Selbst untergraben wird.

Spéter sagen die Kinder aus diesen Familien, dass sie die Briichigkeit in ihrer Familie nie zugeben
durften. Die Eltern présentierten ein ideales Bild ihres Familienlebens. Die Familienmitglieder soll-
ten das aber nicht nur nach auflen zeigen, sondern es auch glauben.

Durch dieses ,,Wir-tun-so-als-ob“ wird unausgesprochen gebilligt, dass man zu Fantasien Zuflucht
nimmt, um mit unangenehmen Realitdten fertig zu werden. Die Mdglichkeit, der Realitdt durch
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Fantasien aus dem Weg zu gehen, ist nicht nur die Grundlage fiir die Entwicklung der Identitat des
»braven, kleinen Jungen®, sondern spiter auch fiir die Leugnung der ménnlich-weiblichen Zweige-
schlechtlichkeit des Menschen. Solche Leugnung hort man in Satzen wie: ,, Ich kann Mann und Frau
zugleich sein.“ Oder: ,,Fiir Mdnner wie mich ist es normal, sich in der Gegenwart anderer Ménner
unwohl zu fithlen.“ Oder: ,,Ich habe einen mannlichen Korper, aber innerlich fiihle ich mich als Mad-
chen, das bin ich eigentlich.”

Der betroffene Mann, der sich seit der Kindheit emotional verlassen fiihlt, wird sich selbst zum
Objekt; einem Objekt, das er fortwéahrend perfektionieren muss. Er hat Angst, dass jedes spontane
Verhalten seinerseits ihm Beschdmung einbringt, deshalb bearbeitet er seine personliche Identitéit
stindig neu. Jede Hoffnung auf eine echte Personlichkeit wird dem Image zuliebe aufgegeben.

Ein Klient meinte: Ich definiere mich so, wie andere Leute mich in der Beziehung sehen.

Ein anderer erklarte:

Alles von mir hat die Aufgabe, ein Image zu vermitteln: meine Wohnung, meine Kleidung, einfach
alles an mir. Ich habe dieses libersteigerte Bewusstsein: Was denken die anderen von mir? Was sollte
ich sagen? Wie sehe ich aus? Wie wirke ich auf die anderen? Die ganze Zeit ist mir bewusst, dass ich
mich quasi wie durch ein ,drittes Auge’ selbst beobachte.

Das Lesen voN MonNTGOMERY CLIFT

Die Biografie des Schauspielers Montgomery Clift ist ein augenfélliges Beispiel fiir viele Merkmale
einer narzisstischen Familie: der typische, elternzentrierte Erziehungsstil; der ,,brave, kleine Junge®,
der sich nicht auflehnt und spiter ein perfektionistischer Erfolgstyp wird, der aber seine eigenen
Gefiihle nicht kennt und ihnen auch nicht vertraut; die Geschwister, die das ,,Familiengeheimnis®
verbergen, dass hinter der Fassade der Familie irgendetwas ganz und gar nicht stimmt, die aber
gleichzeitig nicht genau wissen, was das ist; der homosexuell empfindende Sohn, dessen rastloses An-
getriebensein ihn allmahlich in die Selbstzerstorung fithrt.

Das FAMILIENGEHEIMNIS

In der triadisch-narzisstischen Familie gibt es hdufig ein unausgesprochenes Geheimnis, das die
Familienmitglieder vor anderen und sogar voreinander verbergen. Hinter dem normalen oder ,,idea-
len” Familienbild lauft irgendetwas schief — und das ist so bizarr, dass nicht einmal die Geschwister
untereinander dariiber reden. Vielleicht besteht das Geheimnis darin, dass sich die Eltern nie liebten
oder (wie Montgomery Clifts Geschwister vermuteten, siehe Fufinote), dass die Eltern gar nicht die
gliicklichen Menschen waren, die sie vorgaben zu sein.

Erwachsene, die eine Therapie beginnen, suchen oft im Gespriach mit ihren Geschwistern eine Be-
statigung fiir ihre Wahrnehmung, dass es in der Familie eine Form von Verzerrung gab. ,War es
tatsdchlich so?* fragen sie ihre Geschwister. ,,Ist es wirklich so abgelaufen?“ Wenn sie ihre Eindriicke
zaghaft zur Sprache bringen, stellen sie zu ihrem Erstaunen haufig fest, dass alle Geschwister die-
selben befremdlichen Eindriicke hatten. Die widerspriichlichen Botschaften der Familie waren zu
verwirrend, um sie zu verstehen und so war es leichter, sich mit der Auffassung zu begniigen, dass
»alles bestens® war.
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Montgomery Clifts Bruder Brooks duflerte sich so:

Wir konnten die Erinnerungen seelisch nicht ertragen ..., also vergalSen wir sie. Doch zugleich waren
wir zwanghaft mit unserer Kindheit beschdiftigt. Wenn wir untereinander waren, nahmen wir immer
wieder darauf Bezug, aber nur wenn wir wirklich unter uns waren. Ein Teil in uns versuchte verzwei-
felt, sich an die Vergangenheit zu erinnern, und wenn das nicht gelang, fanden wir es frustrierend. Es
brachte uns zum Weinen, wenn wir nur betrunken genug waren (Bosworth, 1978, S. 49).

Ein Klient aus einer narzisstischen Familie erkennt nur selten die pathologischen Ziige seiner Er-
ziehung. Zu Beginn seiner Therapie berichtet er moglicherweise von einem normalen Familienleben
— obwohl er nicht in der Lage ist, Zorn zu fithlen und auszudriicken; obwohl er ein geringes Selbst-
wertgefiihl hat, ein Gefiithl der Unzuldnglichkeit in Beziehungen; obwohl er Depressionen hat, zyni-
sche und pessimistische Launen sowie Schwierigkeiten, Entscheidungen zu treffen. Die emotionale
Vernachléssigung durch die Eltern ist haufig nicht offensichtlich, das Fehlen der emotionalen Ein-
stimmung, der Einfithlung auf das Kind ist subtil und nicht leicht zu entdecken.

Die Familie ,,sah normal aus®, wie es ein Klient ausdriickte, ,,doch etwas fithlte sich merkwiirdig

«

an :

Meine Eltern haben mich nicht beschimpft oder geschlagen. Ich hatte immer genug zu essen, bekam
eine Schulbildung, hatte genug anzuziehen, wir fuhren in Urlaub. Ich hatte das Geftihl, gut umsorgt
zu sein. Gerade weil sie immer ,nett’ zu mir waren, féllt es mir schwer, ihnen anzulasten, dass sie mir
keine emotionale Unterstiitzung gaben.

Die FASZINATION VON SCHAUSPIEL UND THEATER

Das Kind einer triadisch-narzisstischen Familie muss Bewaltigungsmechanismen entwickeln, um
tiberleben zu kénnen. Der Junge tut dies, indem er sich ein Falsches Selbst zulegt: die Rolle des ,,bra-
ven, kleinen Jungen®. Auf diese Weise kann er sein ,,boses Selbst tief vergraben und sich den An-
forderungen seines Umfeldes anpassen. Doch zwangslaufig muss er dabei die Verbindung zu seinem
Gefiihlsleben kappen.

Zum Ausgleich dafiir entwickelt er hdufig eine Faszination fiir Fantasien, Theater und Schauspiel
und tibernimmt so das emotionale Leben anderer. Wenn er mit einer kreativen und sensiblen Veran-
lagung ausgestattet ist, fillt es ihm besonders leicht, sich in eine Fantasiewelt zuriickzuziehen.

So berichtet auch Montgomery Clifts Bruder: Wenn Monty eine andere Person spielte, war er end-
lich von der Rolle des braven Sohnes befreit; er musste nicht mehr dem Bild gerecht werden, das sich
seine Mutter von ihm gemacht hatte. Ohne Schuldgefiihle konnte er sich des ,braven Jungen® ent-
ledigen und die Maske eines anderen aufziehen.

Auch in den Archetypen der New-Age-Philosophien, in denen die Realitdt verneint wird und die
Geschlechtergrenzen verwischt werden, suchen schwul lebende Méanner hiufig einen Sinn und spi-
rituellen Trost.

Mangelnde emotionale Verbindung mit sich und anderen fithrt zu einem Gefiihl existenzieller
Sinnlosigkeit

Ein Kind aus einer narzisstischen Familie kennt sich selbst nicht, weil die Eltern immer wieder ihre
eigenen Bediirfnisse mit den Bediirfnissen des Kindes verwechseln. Da der Junge die von ihm wahr-
genommenen Bediirfnisse der Eltern aber nie ganz befriedigen kann, fiihlt er sich als Versager. Er hat
das Gefiihl, unzuldnglich und unreif zu sein, nicht ausreichend fiir die Verantwortungen eines Er-
wachsenen vorbereitet zu sein und nicht in der Lage, Regie iiber sein Leben zu itbernehmen. Er orien-
tiert sich weiterhin an den Erwartungen, die andere an ihn haben. Er wichst auf, ohne zu wissen, wer
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die Verantwortung fiir das ,,s0 sollte es sein” hat, denn er hat nie eine angemessene Spiegelung, nie
angemessene Riickmeldungen, erfahren.

Da er keine authentische, emotionale Verbindung aufrechterhalten kann, weder zu sich selbst noch
zu anderen, leidet er an der alles durchdringenden Empfindung, das Leben sei bedeutungslos. Ein
Mann erklérte es so: ,,Das Leben ist einfach so ... (sucht nach dem passenden Wort) triviall“

Ein anderer Klient beschrieb dasselbe Gefiihl von Unverbundenheit und Freudlosigkeit:

Ich verberge Teile von mir vor den anderen. Verschiedenen Freunden zeige ich verschiedene Teile.
Keiner sieht alles von mir. Selbst ich kenne nicht alle Teile von mir. Ich kenne verschiedene Teile von
mir zu verschiedenen Zeitpunkten, je nachdem, mit wem ich gerade zusammen bin. Wenn ich allein
bin, fiihle ich mich unbehaglich, denn ich weifl3 nicht, mit wem ich zusammen bin.

»IMUTTERS LIEBLING” — ERINNERUNGEN AN LIEBE, SCHULDGEFUHLE UND ABNEIGUNG

In dem folgenden autobiografischen Bericht eines homosexuell lebenden Mannes werden weitere
Merkmale der triadisch-narzisstischen Familie deutlich. Wir sehen die innere Verwirrtheit des Soh-
nes dariiber, wer er ist. Wir sehen seinen Schmerz und seine Entfremdung vom Vater, einer schatten-
haften, als ablehnend wahrgenommenen Person. Und wir sehen die Unféhigkeit des Sohnes, seine
eigenen Gefiihle von denen der Mutter zu trennen. Schliefllich (wie es nur allzu oft geschieht) brachte
ein anderer Mann dem einsamen und verwundbaren Jungen sexualisierte Aufmerksamkeit entgegen:

Es war kein Geheimnis in meiner Familie, dass ich keinen Vater hatte. (...) Ich war der Sohn eines Man-
nes, mit dem meine damals schon verheiratete Mutter eine Afféire hatte — eine dauerhafte Schande in
ihrer mexikanisch-katholischen Familie. (...) Alles, was ich von meinem Vater wusste, war sein Name.
Ich sah ihn nur einmal. Da war ich fiinf Jahre alt und er kam betrunken zu unserem Haus. Mein Stief-
vater trieb ihn mit tiblen Beschimpfungen vom Hof. Danach habe ich nie mehr nach ihm gefragt. Ich
schdmte mich, wenn meine Mutter ihn mir gegentiber erwdhnte.

Abgesehen von dieser Begebenheit zeigte mein Stiefvater nur wenig vditerliches Interesse an mir.
Wenn meine Mutter und er stritten, benutzte er oft die Tatsache, dass meine Mutter ihrem ersten
Mann untreu geworden war, als Waffe gegen sie. Als sie sich einmal im betrunkenen Zustand stritten,
hérte ich, wie er sie eine Hure nannte. Ich empfand die Erniedrigung nicht nur fiir meine Mutter,
sondern ebenso fiir mich.

Konkret war ich das Kind meiner Mutter. Ich war ihr Liebling, wie sie mir gelegentlich sagte. Sie und
ihre Mutter verhdtschelten mich. Doch selbst damals, mit nur fiinf oder sechs Jahren, spiirte ich, dass
die Sorge meiner Mutter um mich mindestens ebenso sehr aus ihrem Mitleid wie aus ihrer Liebe kam,
ganz zu schweigen von ihren eigenen verwickelten Schamgefiihlen.

Was ich im Gegenzug fiir meine Mutter empfand, was eine verwirrende Mischung aus Liebe, Schuld-
gefiihlen und Abneigung. Bereits in friihem Alter war ich in meinem tiefsten Inneren niemandes Kind,
und als ich dlter wurde, verstdrkte sich dieses Gefiihl der Entfremdung von meiner Familie. Als ich mit
elf Jahren von einem erwachsenen Familienmitglied sexuell beldstigt wurde, fiihlte ich mich vollends
wie von allen verworfen.

Sie (meine Mutter und GroSmutter) wussten nicht, was sie mit mir machen sollten; ich war launisch,
in einem Moment friihreif und altklug, im néchsten verschlossen und zuriickgezogen. Manchmal
nahm ich ihre Besorgnis um mich hin, dann wieder wies ich sie ungehalten zuriick. Und weil ich mich
selbst nicht verstand, konnte ich ihnen auch nicht sagen, wie sehr ich litt.

(Michael Nava, zitiert bei Preston, 1992, S. 15-18)
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BEEINTRACHTIGUNG IN DER GESCHLECHTSIDENTITATSENTWICKLUNG

Ein Junge, der in einer triadisch-narzisstischen Familie aufwéchst, hat Schwierigkeiten zu vertrau-
en, wo es um sein geschlechtliches/méannliches Selbst geht. Er hat Angst, dass Médnner ihn ,herab-
setzen“ und ,erniedrigen konnten. Bei Frauen hat er Angst, dass sie ihn manipulieren, kontrollieren

und ihn seiner mannlichen Kraft berauben konnten.

Ein Mann erklarte:
Meine Mutter hat sich von meiner einen Hdlfte, dem Mann, abgewandt und sich an die andere Hlfte
von mir, den braven kleinen Jungen, geklammert. Das Mdnnliche hat sie hinausgeworfen.

Viele unserer Klienten berichten von immer wiederkehrenden Albtraumen und Angsten, in denen
ihre Mannlichkeit und ihre Selbstbestimmung bedroht werden. Ein Klient beschreibt die Angst um
den Verlust seines ménnlichen Selbstwertgefiihls und die Scham, die er fiihlte, weil sein Vater sich

nie fiir ihn einsetzte:

Meine Mutter war Arztin. Wenn ich krank war, fiihlte ich mich von ihr sehr geliebt und umsorgt. Sie
war voller Giite und Aufmerksamkeit. Wenn sie dagegen drgerlich war, war sie sehr beleidigend,
verletzend und beschdmte mich sehr. Hatte ich einen Fehler gemacht, nannte sie mich ,Tom, du Idiot.’
Wenn ich mich tiber etwas aufregte, fragte sie mich, ob ich gerade ,meine Tage’ héitte und deshalb so
reizbar sei. Ganz sicher entwertete sie meine Mdnnlichkeit.

Obwohl mein Vater eigentlich ein umgdinglicher Typ war, liels er mich emotional véllig im Stich. Nie
schritt er ein, wenn meine Mutter mich so beschimpfte. Als ob ich seiner Hilfe nicht wert waire. Ich
kann mich nicht erinnern, dass er jemals etwas mit mir unternommen hdtte. Wenn ich mich damit
zufrieden gegeben hditte, alle Tage allein in meinem Zimmer zu verbringen, hditte er nicht den kleins-
ten Finger geriihrt, um mich da rauszuholen.

Die RoLLE DER ELTERN BEI DER ENTWICKLUNG DER MIANNLICHKEIT

In seiner grundlegenden Studie iiber effeminierte Jungen (, The Sissy Boy Syndrome®) schreibt der
Sexualwissenschaftler Richard Green, dass die Eltern von Jungen mit einer Geschlechtsidentitatssto-
rung [Geschlechtsidentitdtsverunsicherung] das ,madchenhafte® Verhalten ihrer Jungen zwar nicht
unbedingt forderten, allerdings auch nicht in der Lage waren, die kleinen Jungen davon abzubringen;
die Eltern duldeten es stillschweigend.

Ein seelisch gesunder Junge weifd nicht nur und geniefit sein ,,ich bin ich®, sondern weif8 und ge-
nief3t auch sein ,,ich bin ein Junge**. In einigen Féllen bestraften die Eltern das jungenhafte Verhalten
des Kindes unmittelbar, weil sie es als bedrohlich oder unpassend fanden. In anderen Fillen, in de-
nen der Junge ein sensibles Naturell hatte, konnten die Eltern die Identifikation des Kindes mit dem
Minnlichen nicht férdern, das Kind hétte dazu besondere Bestitigung und Unterstiitzung gebraucht.
»Ménnlichkeit ist eine Errungenschaft, so Robert Stoller. Sie ist nicht einfach etwas Gegebenes — und
sie ist anfillig fiir entwicklungsbedingte Verletzungen.

Der JUNGE, DER DER FREUDE BERAUBT IST

Wie kann man den besonderen Charakter der Vater-Sohn-Bindung, die die Grundlage fiir die Ent-
wicklung der mannlichen Identitét des Jungen ist, beschreiben? Bei der Suche danach bin ich auf et-
was gestoflen, das ich als ,,gemeinsam erlebte Freude® bezeichne. Ich bin {iberzeugt, dass die seelisch
gesunde Entwicklung der ménnlichen Identitat auf diesem Phdnomen beruht. Gemeint ist ein beson-
derer emotionaler Austausch zwischen dem Jungen und seinem Vater; wenn der Vater fehlt, kann es
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auch ein anderer viterlicher Mensch, etwa der Grofivater, sein. Dabei geht es nicht um eine einmalige
Begebenheit, sondern um etwas, das die Beziehung charakterisiert.

Besonders bedeutsam ist das ,,sich emotional aufeinander einstimmen® [attunement] in der Phase
der Geschlechtsidentititsentwicklung. Homosexuell empfindende Ménner kénnen sich kaum, wenn
tiberhaupt, daran erinnern, dass sie etwas mit dem Vater zusammen taten, das beiden Spafl und Freu-
de bereitete. Es geht darum, dass bei einem solchen wesentlichen Ereignis Vater und Sohn miteinan-
der die Freude und das Hochgefiihl teilen, dass dem Jungen etwas gelungen ist.

Der Psychotherapeut Robert Rupp beschreibt, dass der homosexuelle Mann in seiner Kindheit die-
se Freude entbehrt hat: Der homosexuelle Mann kann sich nicht erinnern, dass sich sein Vater tibli-
cherweise iiber die Betdtigungen, Leistungen und Erfolge seines Sohnes gefreut hétte. Andererseits
erinnern sich heterosexuelle Manner in der Regel daran, dass sie gemeinsam mit dem Vater etwas
taten — etwas, das auch die Moglichkeit von Scheitern, Verletzung, Furcht und Gefahr beinhaltete.

Homosexuell empfindende Méanner konnen sich nur sehr selten an gemeinsame Vater-Sohn-Akti-
vitdten erinnern, die Spafl machten, die beide genossen, die aufregend waren und bei denen dem Sohn
etwas gelang. Sie konnen sich auch kaum erinnern, dass ihr Vater ihnen etwas beigebracht hatte; dass
er sie gecoacht oder je ermutigt hitte, Fihigkeiten zu erwerben, die mit ihrer Kérperlichkeit und ihrer
korperlichen Kraft zu tun hatten. Viele Klienten beklagen, dass genau das ihnen fehlte.

Ein Beispiel einer solchen ,,gemeinsam erlebten Freude® findet sich in der Autobiografie des Schrift-
stellers Malcolm Muggeridge. Der Vater war Malcolms Held. Als Teenager fuhr Malcolm gewohnlich
nach London, um seinen Vater in dessen Biiro zu besuchen. Wenn er ankam, bemerkte er, wie sich die
korperliche Haltung des Vaters sichtbar veridnderte:

Immer wenn er mich sah, begann sein Gesicht in einer ganz bestimmten Weise zu strahlen, ganz

plétzlich. Dabei dnderte sich sein ganzes Erscheinungsbild. Aus einem eingefallenen, geschrumpften

Mann wurde ein jungenhafter, begeisterter. Wendig schwang er sich vom Stuhl, winkte seinem Kolle-

gen fréhlich zu ... und dann gingen wir beide los. Ich hatte immer das Gefiihl, dass wir irgendwie auf

einem unerlaubten Streifzug waren — gerade deshalb machte es so viel Vergniigen. In meiner ganzen

Kindheit habe ich nichts so genossen wie diese Erlebnisse (Wolfe, 2003, S. 26).

Statt an ein gemeinsames Gefiihl der Freude, das den Kern einer wirklichen Bindungserfahrung
zwischen Vater und Sohn ausmacht, erinnern sich viele homosexuelle Manner an Erfahrungen der
Scham und der empfundenen Beschimung.

Einer meiner Klienten schilderte:

Wenn ich an meinen Vater denke, splire ich eine gro8e, schwarze, schwere und erdrtiickende Kraft, die
mich wie eine machtvolle Welle tibersptilt. Mein Vater sah mich nicht als Person, als Kind, als seinen
Sohn, sondern als ein ,,Etwas”. Der Blick, mit dem er mich bedachte, bedeutete: , Ich habe einen Fehler
gemacht”; buchstdblich: ,Ich habe einen Fehler gemacht, ich habe diesen Fehler da gemacht - und
damit will ich keinen Umgang pflegen.” Das ist die Welle, die mich erdrlickt.

Ein 22-jahriger Klient klagte, diese gemeinsamen Momente der Freude nicht erlebt zu haben:

Ich wiinschte, meine Betdtigungen, meine Leistungen hditten ihn begeistert. Ich méchte, dass er stolz
auf mich ist. Er soll mir helfen, dass ich stolz auf mich bin. Ich wiinschte, er hdétte sich mit mir beschdf-
tigt, mich angespornt, mich herausgefordert und ermutigt.
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Ein anderer Klient erinnert sich:

Ich glaube, mein Vater war nicht gliicklich tiber mich. Irgendwie war er ungliicklich, und ich hatte
den Eindruck, dass es an mir lag. Wenn er nach Hause kam und am Tisch sal3, sah er einfach un-
gliicklich aus. Ich sitze bei ihm; und er ist ungliicklich. Irgendwie hatte ich das Gefiihl: ,Ich schaffe
es nicht, ihn gliicklich zu machen.” Das war verwirrend. Ich wusste nie, ob Vater sich schlecht fiihlte
seinetwegen oder meinetwegen.

Das gemeinsame Hochgefiihl der Freude hingt typischerweise mit Erlebnissen zusammen, bei de-
nen auch der Korper eine Rolle spielt, und es geht um Gelingen oder Misslingen. Immer geht es um
ein Wagnis, um Gefahren und Abenteuer. Der Junge hat anfangs Angst, doch der Vater ermutigt und
coacht ihn - und dann schaftt der Junge es und fiihlt sich gut. Die Moglichkeit des Scheiterns erhoht
die willkommene Aufregung. Und Vater und Sohn teilen das Hochgefiihl der Freude miteinander,
wenn der Sohn etwas geschafft hat.

Dieses Beispiel weist auch darauf hin, dass Miitter und Viter sich in ihrer Fiirsorge fiir den Sohn
unterscheiden. Miitter schenken dem Kind Beachtung und beschiitzen es; Viter dagegen regen ihre
Séhne zum Spiel an. Oft ist solches Spiel waghalsig, ja scheinbar sogar gefihrlich.

Wir haben alle schon beobachtet, wie ein Vater seinen kleinen Sohn in die Luft wirft und dann wie-
der auffangt. Es ist ein universelles Ritual: Der Vater lacht, der Sohn ist 4ngstlich. Doch bald fingt der
Sohn auch zu lachen an, weil der Vater lacht. Der Junge lernt dabei etwas Wesentliches, das erwach-
sene Mianner ihren kleinen Jungen beibringen kénnen: Gefahr kann Spafl machen. Noch wichtiger
ist die andere Lektion, die der Junge lernt: Er kann dem Vater vertrauen, denn ,, Papa fingt mich auf®
In der Beziehung zum Vater wird die Grundlage dafiir gelegt, dass der Sohn spdter anderen Médnnern

vertrauen kann.

Stellen wir diesem Bindungsritual eine andere Erinnerung gegeniiber: Die Erinnerung eines sen-
siblen Mannes, der das wohlmeinende, aber raue und grobe Spiel seines Vaters ganz anders erlebte:
Ich war wohl drei oder vier Jahre alt. Mein Vater warf mich in die Luft und fing mich wieder auf. Ich
glaube, eine Weile hat es mir Spall gemacht, aber dann scheuerte mich seine Hand und sein Daumen
stach in meine AchselhGhle. Entweder weinte ich oder beklagte mich. Ich weil8 nicht mehr, ob mein
Vater etwas sagte, aber er horte auf, mich in die Luft zu werfen. Ich schdmte mich, als hdétte ich ihm
den Spal3 verdorben. Ich fiihlte mich abgeschnitten von ihm und das machte mich traurig. Ich hatte
Angst, meinen Vater enttduscht zu haben und dass er in Zukunft nicht mehr mit mir spielen wiirde.

Der Junge spiirte in diesem Fall, dass sein Vater enttduscht von ihm war. Im Lauf der Jahre vertiefte
sich die emotionale Kluft zwischen dem Sohn und dem Vater, doch der Vater unternahm nie etwas,
um dies zu verstehen oder die Kluft zu tiberwinden.

Ein guter Kérperkontakt zwischen Vater und Sohn ist offensichtlich von grofler Bedeutung. Der
Junge erlebt den Vater dadurch als jemanden, der ihm vertraut ist, der zugénglich ist, der ,,ist wie ich®,
nicht als jemanden, der ihm rétselhaft vorkommt.

Hinter der homosexuellen Anziehung bei erwachsenen Ménnern liegt oft einfach dieses tiefe, an-
dauernde ungestillte Verlangen nach korperlicher Néhe zu einem Mann. Wenn der Junge in der
Kindheit die Mannlichkeit des Vaters in gesunder Weise verinnerlichen kann, wird er spéter nicht
das Bediirfnis haben, einen anderen Mann sexuell zu begehren.
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»HINEINGEZOGEN, DANN FALLEN GELASSEN"'

In einer gesunden Familie wissen Kinder, dass ihre Gefiihle bedeutsam und ihre Bediirfnisse wich-
tig sind. In narzisstischen Familien, in denen die Kinder als Erweiterungen der Eltern angesehen
werden, haben sie diese Gewissheit nicht. In gesunden Familien werden die Kinder als eigenstandige
Individuen mit eigenen Bediirfnissen anerkannt und unterstiitzt. In narzisstischen Familien mégen
die Eltern besorgt und besonders aufmerksam sein, sobald aber das Kind Anspriiche an das elterliche
System stellt, die im Widerspruch zu den Bediirfnissen der Eltern stehen, ziehen sich die Eltern ab-
rupt zuriick. Die emotionalen Bediirfnisse des Kindes werden als eigensiichtig und Unruhe stiftend
angesehen, als etwas, das die Eltern verargert. Das Kind spiirt, dass es emotional manipuliert wird,
und fiihlt sich machtlos und hilflos. Es hat das beunruhigende Gefiihl, dass es immer wieder in die
Beziehung zu den Eltern hineingezogen, dann vereinnahmt und dann wieder fallen gelassen wird.

Kindern aus narzisstischen Familien fehlt ein angemessenes Gespiir fiir das Recht auf eigene An-
spriiche. IThnen wurde nie das Recht zugestanden, ihre eigenen Gefiihle, ihr Eigentum, ihre Zeit und
sogar (im Falle sexuellen Missbrauchs) ihren eigenen Korper selbst zu besitzen. Im Erwachsenenalter
tallt es ihnen sehr schwer, klare, personliche Grenzen zu ziehen.

Wenn der Junge einer solchen Familie unabhéngiger wird, sagt man ihm, dass er ,.egoistisch und
respektlos® sei. Er befindet sich in einer hoffnungslosen Position: Er soll die Mutter gliicklich machen,
und es geling ihm nicht, die Liebe und Aufmerksambkeit des Vaters zu erringen. So wachst er auf mit
einem Gefiihl von Hoffnungslosigkeit und Pessimismus in Bezug auf das Leben und auf Beziehun-
gen. Als Erwachsener misstraut er seinen Gefiihlen und seinem Urteil; niemand hat ihm beigebracht,
wie er auf seine eigene innere Stimme horen kann.

SCHWARZ ODER WEISS

Kinder aus solchen Familien neigen zum Abspalten, d.h. sie sehen andere Personen als entweder
»nur gut® oder ,,nur schlecht” an. Wichtige Beziehungen werden in absoluten Kategorien gesehen:
Die andere Person ist entweder ,,grofSartig® oder ,,schrecklich®; entweder ,,sie lieben mich® oder ,,sie
hassen mich®. Die Kinder aus diesen Familien, die zumeist auch narzisstische Ziige tragen, konnen
die Vielschichtigkeit, die allen Beziehungen innewohnt, die Nuancen, die Grautone, nicht realistisch
sehen. Die Spaltung soll die intensive, oftmals tiberflutende Angst abwehren, die die Kinder in sich
tragen, denn die Spaltung in ,alles positiv oder ,alles negativ® gibt ihnen ein Gefiithl von Kontrolle
und Sicherheit.

Doch die Schwarz-Weifl-Wahrnehmung kann wechseln: Die andere Person kann plétzlich von
»gut® zu ,,schlecht und bose wechseln, je nachdem, welche Gefiihle sie in dem Kind einer narzissti-
schen Familie gerade auslost. Denn auch die Eltern behandelten das Kind, als wenn es ,nur gut“ wire
- dann ndmlich wenn sie selbst sich aufgrund des Verhaltens des Kindes wohl fiihlten, dann waren
die Eltern liebevoll und aufmerksam. Oder aber sie behandelten das Kind als ,,nur schlecht und bose®,
dann ndmlich, wenn sein Verhalten in den Eltern Unbehagen ausldste.

In diesen Familien konnte das Kind nie die Erfahrung der Objektkonstanz machen; es konnte nie
lernen, dass alle Beziehungen unweigerlich sowohl tiefe Befriedigungen als auch tiefe Enttduschun-
gen mit sich bringen.

VERSOHNUNG IN DER FAMILIE

Wenn ein Klient die Dysfunktionalitit seiner Familie erkennt, muss das nicht in Bitterkeit enden
und die Familienbeziehungen miissen nicht zerstort sein. Es kann sich letztlich sogar ein Weg zur
Vergebung 6ffnen.
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Ein Mann driickte das so aus:

Anfangs spiirte ich Zorn, Verbitterung und innere Verwirrung, wenn ich dariiber nachdachte, warum
meine Eltern mir das angetan hatten. Doch inzwischen habe ich mehr und mehr verstanden, dass sie
auch emotional verwundet waren und nicht geben konnten, was sie selber nicht hatten. Das zu er-
kennen, hat zu einer deutlich authentischeren Beziehung mit ihnen gefiihrt. Ich kann ihnen jetzt mit
mehr Mitgefiihl begegnen und an einen Punkt kommen, wo Vergebung und Verstehen méglich sind.

ANMERKUNGEN:

! Das Leben des Schauspielers Montgomery Clift ist wie eine spannende Studie zur narzisstischen
Familie (in einer extremen Version). Clift war ein melancholischer, gut aussehender Schauspieler;
er gilt als einer der groBten Stars des goldenen Filmzeitalters. Er lebte ein gequéltes Leben und
starb vorzeitig — nach vielen Jahren des Alkohol- und Drogenmissbrauchs und einer langen
Reihe von Liebesaffdaren mit Mannern (und wenigen Frauen). Er verkdrperte eine eindringliche
Verwundbarkeit und Sensibilitdt, die ihn sowohl auf der Leinwand wie in seinem Leben
kennzeichneten.

In Montgomery Clift: A Biography beschreibt die Verfasserin Patricia Bosworth (1978) Montys
Vater Bill als einen passiven, gutmiitigen und von seiner charismatischen Frau Sunny in hohem
MaBe abhingigen Mann. Bill war zwar im Geschéftsleben erfolgreich, zu Hause beugte er sich
jedoch seiner willensstarken, eigensinnigen Frau. ,,Mein Vater hatte alles in der Welt getan, um
meine Mutter zufrieden zu stellen®, berichtete Montys Schwester Ethel (S. 23). ,,Sie lief} alle,
auch ihren Ehemann, spiiren, dass niemand, der auch nur halbwegs bei Verstand war, von ihrer
Meinung abweichen und gleichzeitig eine ernst zu nehmende Person sein konnte* (S. 31). Sunny
war als lebhafte, attraktive und intelligente Frau bekannt. Sie war ,tatkriftig, manchmal boshaft
und in jeder Situation erfolgreich® (S. 284).

Sunny war als Séugling adoptiert worden und wurde in der Adoptivfamilie offenbar misshandelt.
Zeitlebens gelang es ihr nicht, ihre leiblichen Eltern ausfindig zu machen. Man hatte ihr gesagt,
ihre Blutsverwandtschaft mache sie zu einem ,,Vollbliiter”. Thr wichtigstes Ziel im Leben, so die
Biografin Bosworth, bestand darin, ihre Kinder als die ,Vollbliiter* zu erziehen, die sie ihrer
Abstammung nach waren. Sunny wollte, dass die Kinder niemals die ungewisse Identitdt und
Unsicherheit erdulden miissten, die Sunny kennen gelernt hatte.

Sunny und Bill hatten zwei Sohne (Monty und Brooks) und eine Tochter (Ethel). Die
Geschlechtsunterschiede wurden von Sunny scheinbar nicht respektiert: ,,Monty und die anderen
wurden wie Drillinge gro3gezogen. Unabhéngig von Alter oder Geschlecht erhielten sie denselben
Haarschnitt, ... dieselbe Kleidung, denselben Unterricht und dieselben Verantwortungen.*

Brooks, derrobusterederbeiden Sohne, lehntesichauf: Erstrittmitseiner Mutterund gab Widerworte,
wennsieerklarte,ermiissedieselbeKleidungtragenwieseinjiingerer Bruderundseine Schwester. ,,Ich
wollteich selbstsein®, erklarte er spater. Brooks (der heterosexuell wurde) war mehrmals verheiratet.
»Monty war das gefiigigste und gehorsamste der drei Kinder. Er tat genau, was man ihm sagte.
Bosworth hélt fest, dass seine Mutter den ,,unabhidngigen Impulsen und Antrieben des Jungen
immer wieder Einhalt gebot“ (S. 31). Montys Bruder Brooks erinnert sich: Obwohl die Beziehung
zur Mutter fiir Monty so schmerzhaft war, gab es dennoch eine ,,geheimnisvolle Bindung*
zwischen ihr und Monty, eine Beziechung, in der jeder etwas Besonderes war und in die sich
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Brooks und seine Schwester ,,niemals hineindrangten® (S. 50). Monty und sein Vater dagegen
,unterhielten sich kaum jemals iiber irgendetwas®. Am Morgen safien sie beide Zeitung lesend am
Friihstiickstisch ,,und wechselten nur selten ein Wort miteinander® (S. 55).

Der sensible und sanfte Monty war von gleichgeschlechtlichen Altersgenossen isoliert, zudem
entwickelte er eine intensive Nidhe zu seiner Schwester Ethel. ,,Zeit seines Lebens wandte sich
Monty um Rat und Trost an seine Schwester ... Die inneren Unsicherheiten, die beide hatten,
machte sie unzertrennlich. Im Alter von sieben Jahren teilten sie schon jedes Geheimnis, jede
Fantasievorstellung miteinander* (S. 26).

Offenbar wurde in der Familie Clift nur Sunny der Freiraum zugestanden, ihrer Wut Ausdruck
zu verleihen oder ihre Meinung zu &ufBlern. Bei Familienstreitigkeiten iiberliel der Vater alles
seiner Frau und nahm auch die Kinder nicht in Schutz. ,’Ma hatte immer Recht.” Sie sagte den
anderen, dass sie doch ihr ganzes Leben ihren Kindern widmen und opfern wiirde. Sich gut zu
benehmen und die Mutter gliicklich zu machen war somit ,das Mindeste, was sie tun konnten’.
,,Alle drei Kinder hatten tiefe Angste, die sie nicht verstehen konnten, wiahrend Sunny immer
nachdriicklicher versuchte, ,alle in die ihnen zugewiesene Rolle zu pressen und ihnen ihre

individuellen Bediirfnisse zu verweigern® (S. 38).

Im Alter von zwdlf Jahren hatte Monty (der von den Gleichaltrigen schikaniert wurde) die einzige
wahre Liebe seines Lebens gefunden: die Schauspielerei. Seinem Bruder Brooks zufolge war
das Schauspiel das perfekte Ventil fiir Monty, denn wenn er jemand anderen spielte, konnte er
sich endlich von seiner alten Rolle befreien — der Rolle, die seine Mutter fiir ihn geschaffen hatte.
Jetzt musste er (Monty) nicht mehr dem Bild gerecht werden, das Sunny sich fiir ihn vorstellte*,
so Brooks (S. 44), Montys engste, lebenslange Freunde (vor allem Elisabeth Taylor) waren wie
seine Mutter Frauen mit starkem Willen und magnetischer Anziehungskraft, mit denen er sich in
intensive (platonische) Beziehungen verstrickte. ,,Im Laufe der Zeit schlief Monty unterschiedslos
mit Méannern und Frauen, um seine sexuelle Priferenz herauszufinden, aber sein Konflikt blieb
offenkundig®, berichtet die Biografin (S. 67).

Der Rest von Montgomery Clifts Leben war von Alkoholismus und Depressionen geprigt.
Die feindlich-abhiangigen Beziehungen, die er zu Frauen aufbaute, bescherten ihm wiederholt
seelisches Leid (S. 369). Als er betrunken mit dem Auto von einer Party nach Hause fuhr, erlitt er
einen beinahe tddlichen Unfall, der dauerhafte Entstellungen im Gesicht zur Folge hatte. Es hie8,
der Tod dieses brillanten und fesselnden Schauspielers — ein tragisches Ende mit 45 Jahren allein
in einem Hotelzimmer — sei durch Komplikationen infolge seiner langjahrigen Depressionen,
seines Drogen- und Alkoholkonsums hervorgerufen worden.

2 Am 12. Miirz 2006 stellte die Moderatorin Leslie Stahl in der CBS-Fernsehsendung 60 Minutes
zwei neunjdhrige zweieiige Zwillinge vor, von denen einer typisch médnnliche Interessen, der andere
cher weibliche Interessen hatte. Stahl fragte die Jungen, ob sie ,,stolz seien auf das, ,,was sie sind".
Beide Jungen nickten begeistert, was Stahl mit offenkundigem Wohlwollen quittierte. AnschlieBend
fragte die Moderatorin den weiblicheren der beiden Jungen, ob er lieber ein Midchen oder lieber
ein Junge wire. Er antwortete: ,,Ein Maddchen®. Wie nun ein Junge ,,stolz” darauf sein kann, sich
in seinem eigenen Korper nicht wohl zu fiihlen und lieber dem anderen Geschlecht angehoren zu
wollen, blieb ungeklart.
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KAPITEL 3
HOMOSEXUALITAT - EIN AUF SCHAM BASIERENDES SYMPTOM

Ein Meer des Vergessens tiberschwemmt ein Kind, wenn es beschdmt wurde.
Robert Bly

Die Entwicklungsthemen, die ich im vorigen Kapitel beschrieb, sind in den Lebensgeschichten
der meisten Midnner, die zu uns kommen und Verdnderung suchen, wiederzufinden. In unserem
Arbeitsmodell gehort die Homosexualitét dieser Klienten zum Typ der ,,pre-gender-Identitatsphase®
(pre-gender-Identititsphase: Alter des Kindes: etwa 1% bis 5 Jahre). Bei etwa zwanzig Prozent unserer
Klienten triftt dieses Arbeitsmodell nicht zu. IThre Homosexualitdt gehort zum Typ der ,,post-gen-
der-Identitatsphase” (post-gender-Identitatsphase: Alter des Kindes: etwa 5 bis 12 oder 13 Jahre).

Das in Kapitel 2 beschriebene Modell der triadisch-narzisstischen Familie spielt sich in zwei auf-
einander folgenden Entwicklungsperioden ab. Zunachst entwickelt der Junge eine unsichere Bindung
an die Mutter, weil diese die Bediirfnisse und Identitit ihres Sohnes mit ihren eigenen Bediirfnissen
verwechselt. Wenn der Junge dann vor der nichsten Entwicklungsaufgabe steht, sich mit einem Vater
zu verbinden, den er als kritisch/feindselig oder distanziert/uninteressiert erlebt, fehlt ihm die sichere
Bindung an die Mutter, die er brauchte, um die Phase der geschlechtlichen Individuation erfolgreich
abzuschlieflen. Wir gehen also davon aus, dass in der Kindheit einiger - vielleicht sogar vieler —
homosexueller Méanner nicht nur die Identifikation mit dem Vater scheiterte, sondern grundlegender
und frither noch es nie zu einer sicheren Bindung an die Mutter kam.

SEHEN UND GESEHEN WERDEN

Immer wieder bringen unsere Klienten ihre tiefe emotionale Verlassenheit zum Ausdruck. Auf-
grund ihrer einander sehr dhnelnden Lebensgeschichten miissen wir davon ausgehen, dass in der
frithen Kindheit eine sichere Bindung an die Mutter nicht gelang, und dass dies ihren Problemen in
Bezug auf die Identifikation mit ihrem mannlichen Geschlecht vorausging.

Die Entwicklung der Geschlechtsidentifikation, also die Phase der Ablosung und Individuation, ist
eine Entwicklungsphase, in der das Kind sich immer stirker seiner selbst bewusst wird. Es ist eine
Phase erhohter narzisstischer Empfindlichkeit und Anfalligkeit. Wenn das Kind etwa zwei Jahre alt
ist, bemerkt es, dass es ,gesehen® werden kann. Diese beeindruckende Entdeckung — das Bewusst-
werden des eigenen Selbst — hat ihren Ursprung darin, dass das Kind versteht, dass andere es wahr-
nehmen und wirklich ,,sehen®. Wie und was andere dem Kind jetzt spiegeln, wer es ist, pragt die sich
entwickelnde Selbstwahrnehmung des Kindes.

Die unsichere Bindung an die Mutter fithrt beim Jungen dazu, dass er mit Scham reagiert, wenn
er seine Autonomiebestrebungen zeigt. Dies wiederum fiihrt zu einer erhéhten Empfindlichkeit und
Anfilligkeit fiir Scham. Der Junge ist dann auf die zweite Entwicklungsphase, das Erreichen einer
sicheren Bindung an den Vater, nicht ausreichend vorbereitet.

BIOLOGIE SCHAFFT MOGLICHERWEISE DIE VORAUSSETZUNGEN

Es gibt heute wissenschaftliche Hinweise darauf, dass einige Personen - insbesondere Jungen -
moglicherweise eine biologische Pradisposition fiir einen Geschlechtsidentitdtsmangel und daraus
folgender Homosexualitdt haben. Allerdings ist die Biologie nur einer von mehreren Faktoren, die die
Geschlechtsidentitdt und die sexuelle Orientierung formen.

Parallel dazu gibt es neue empirische Unterstiitzung fiir die Bedeutung des elterlichen Einflusses.
Insbesondere bei der mannlichen Homosexualitit gibt es neue Hinweise dafiir, dass der Familienhin-
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tergrund, abwesende Viter und zerbrochene Familien, eine Rolle spielen. (Sieche mehr unter: www.
narth.com). Zudem lenken jiingste Fortschritte in der Bindungsforschung sowie die neurobiologi-
schen Erkenntnisse zur Geschlechtsidentitatsentwicklung unsere Aufmerksambkeit erneut auf Bin-
dungsprobleme in der frithen Phase der Mutter-Kind-Bindung.

DAs ZusAMMENSPIEL VON BIoLOGIE UND soziALEM UMFELD — EIN MODELL

Folgendes kann ein hilfreicher Weg sein, um das Zusammenspiel von Biologie und sozialem
Umfeld zu verstehen: Zunichst kommt das ,,Gegebene®: die Gene und vorgeburtliche hormonelle
Einfliisse. Die biologischen Faktoren interagieren miteinander und fithren zu einer anlagebedingten
Préadisposition entweder in Richtung Geschlechts-Konformitdt und dann wahrscheinlich normale
Heterosexualitit oder in Richtung Geschlechts-Nonkonformitiat und dann méglicherweise zu einer
homosexuellen Entwicklung. Hinzu kommt das soziale Umfeld: Eltern, gleichaltrige Kinder und
Jugendliche, peer group, sowie personliche Erfahrungen. Schliefilich gibt es noch den Einfluss des
freien Willens und die personlichen Entscheidungen.

Die biologischen und sozialen Faktoren interagieren miteinander und formen die Geschlechtsiden-
titat und schliellich die sexuelle Orientierung. Beim freien Willen geht es um die Frage, mit welchen
Werten und welcher sozialen Gruppe wir uns identifizieren und welche Wege wir durch unser Ver-
halten einschlagen. Dadurch verfestigt sich oder verdndert sich auch, was uns in den frithen Lebens-
jahren gepragt hat.

Die meisten Jungen, die sich in Richtung Homosexualitit entwickeln, sind von Natur aus sensibel
und deshalb fiir emotionale Verwundungen besonders anfillig. In gewisser Weise ist die hohe Sen-
sibilitdt ein grofles Geschenk; oft geht sie mit einer ausgeprigten kiinstlerischen Begabung einher.
Wenn das Kind aber eine unsichere Bindung an die Eltern hat und dadurch in die Einsamkeit getrie-
ben wird, ermdglicht diese Begabung auch schnell eine Flucht aus der Realitit.

Der emotional verletzte und deshalb in die Einsamkeit getriebene Junge ist schnell verleitet, sich
in eine geheime Scheinwelt, eine Phantasiewelt, zuriickzuziehen. Ein Klient beschrieb dieses gédngige
Szenario so: Seine Kindheit hat er verbracht ,,eingesponnen in diese wunderbaren Geschichten, die
nicht mein Leben waren, in diese Trost spendenden Traume von einer anderen Welt*.

Solche ,,Bewiltigungsstrategien® [style of coping] sind etwas ganz anderes als das Spiel und die
Interessen pré-heterosexueller Jungen, die haufiger versuchen, sich im sozialen Umfeld zu behaupten,
anstatt sich daraus zuriickzuziehen.

Leider lernt der prahomosexuelle Junge oft friih, ein zuriickgezogener, unbeteiligter Zuschauer zu
sein. Von einer sicheren Warte aus beobachtet er das Verhalten der anderen. Er beteiligt sich nicht
direkt, sondern tberldsst den anderen das Handeln. Zwischen ihm und der realen Welt steht seine
Fantasie: Er malt sich Interaktionen und Szenarien aus, die nie stattgefunden haben, mit Menschen,
die nie existiert haben. In der Fantasie kann er beobachten, sich zu Wort melden und etwas erschaffen
- ohne das Risiko einer wirklichen emotionalen Beteiligung. Da er in der Regel (von seinem Vater)
vernachlissigt und (von seiner Mutter) emotional manipuliert wird, gibt es fiir ihn nur einen Ort,
an dem er ungefahrdet bei sich selbst sein kann, und das ist seine ausgemalte Fantasiewelt, in der er
sich gut auskennt. In der Fantasie kann er Beziehungen zu anderen aufbauen und hat gleichzeitig
Kontrolle tiber sie.

Geschlechts-Nonkonformitit bei Jungen hat einen hohen Voraussagewert fiir spitere Homosexu-
alitat. Saghir und Robins (1973) berichten: ,,Etwa zwei Drittel der mannlichen Homosexuellen (67
Prozent der Probandengruppe) sagen, dass sie in der Kindheit mddchenhaft waren.” (S. 18) Die Studie
von Green (1985) iiber Jungen mit diagnostizierter Geschlechtsidentitatsstorung (GIS) ergab, das sich
etwa zwei Drittel der Betroffenen spiter als bisexuell oder homosexuell bezeichnete. Auch Zucker
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und Green (1992) stellten fest, dass 66 bis 75 Prozent der von einer Geschlechtsidentititsstorung be-
troffenen Jungen spater homosexuell wurden.

IMimiERTE BINDUNG AN DAs WEIBLICHE: EINE ERKLARUNG FUR GIS

Jungen mit Geschlechtsidentititsstorung (GIS) identifizieren sich iiberméflig mit der Mutter. Sehr
viel haufiger als Jungen, die ein geschlechtstypisches Verhalten zeigen, wollen sie wie die Mutter sein,
viel seltener wie der Vater.

Hinter der Geschlechtsidentititsstorung kann beim Jungen der Versuch stehen, eine nur unregel-
mafig zu Verfiigung stehende Mutter festhalten zu wollen. Der nicht zu bewiltigende Stress, der aus
der unsicheren Bindung an die Mutter kommt, fithrt den Jungen dazu, selbst eine weibliche Rolle
anzunehmen, um so den Bindungsverlust aufzuwiegen. Der Junge bringt sozusagen das verlorene
Liebesobjekt zuriick, indem es in seiner Fantasie zu einer Verschmelzung zwischen ihm und diesem
Objekt kommt; das weibliche Introjekt ist ein Abwehrmechanismus gegen die unertrégliche Angst,
von der Mutter verlassen zu sein.

Die Forscherin Susan Coates (Coates und Wolfe, 1995) schreibt:

Wenn die Bindung gestért ist, ,schiitzt sich das Kind vor massiven Trennungséngsten, indem es sich

der immer wiederholten Fantasie hingibt, dass es mit der Mutter verschmilzt. An die Stelle der Bezie-

hung setzt das Kind die Identifikation, es verwechselt ,Mami sein” mit ,bei Mami sein”. Das geschieht
zu einer Zeit, da das Kind noch keine stabile innere Reprdsentanz von sich und anderen hat und sein
kognitives Verstédndnis der dauerhaften Geschlechtszugehérigkeit jedes Menschen noch unreif ist.”

(5.9

Der Junge entwickelt also in der Fantasie eine Verschmelzung von sich mit der Mutter: ,Indem er
sich auf diese Weise mit Frauen identifiziert, kapselt er sich von seiner Wut und seinem Zorn ab und
sichert damit das innere Band [die Beziehung].“ (S. 650) [dissociate: sich abkapseln, etwas abspalten;
als unertraglich empfundene Teile des Selbst abspalten.]

Doch die Effeminiertheit des Jungen ist nicht wirklich weiblich. Sie ist eine Karikatur. Manche
Miitter sagen, ihr von GIS betroffener Sohn sei ,weiblicher® als seine Schwestern. Tatsichlich verhalt
sich der Junge ,,nicht wie ein Madchen seines Alters. Was er zeigt, ist eine hochgradig stereotypisierte
Vorstellung von dem, was seiner Meinung nach Madchensein ist.“ (Coates und Wolfe, 1995, S. 10)

Mit einem Rorschach-Test analysierte Coates (Coates und Zucker, 1988) die Reaktionen von Jungen
mit Geschlechtsidentititsstorung. Coates fand Belege fiir eine beeintrachtigte Selbst- und Objekt-
repriasentanz und ebenso fiir eine Verwirrung in Bezug auf die Grenze zwischen Fantasie und Rea-
litdt. Diese Forschungen unterstiitzen die Auffassung, dass GIS ein Symptom fiir die mangelnde
Trennung von Selbst und Objekt ist.

In dhnlicher Weise duf8ert sich Susan Bradley (2003):

Ich verstehe das Symptom der GIS als einen Versuch des Kindes, unertrdgliche Affekte abzuwehren.
Das wird durch die Tatsache untermauert, dass die Anfdnge einer GIS in der Regel in eine Zeitim
Leben des Kindes fallen, in der die Familie besonders unter Stress steht, die Eltern ungehaltener sind
oder weniger zur Verfiigung stehen oder beides. Die Symptome der GIS, insbesondere die Uber-
nahme der Rolle und des Verhaltens des anderen Geschlechts, sollen die Angste des Kindes stillen und
dazu fiihren, dass es sich mehr wertgeschdtzt, stérker oder sicherer fiihlt. (S. 202)
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JUNGEN MIT GESCHLECHTSIDENTITATSKONFUSION UND DIE SCHAUSPIELEREI

Die Auffassung, dass bei der Geschlechtsidentititsstorung (GIS) Nachahmung [Imitation] als
Abwehrmechanismus gebraucht wird, wird auch durch die Tatsache unterstiitzt, dass Jungen mit
Geschlechtsidentititskonfusion ein ausgeprigtes Interesse an Theater und Schauspiel haben.
Coates (Coates und Wolfe, 1995) erwéhnt ,,die bemerkenswerten schauspielerischen Fahigkeiten und
das Nachahmungstalent, das zahlreiche Beobachter bei Jungen mit GIS beschrieben haben.” (S. 31)
Schon Fenichel (1945) hielt fest, dass Homosexuelle in den Schauspielberufen tiberproportional ver-
treten sind. Green und Money (1966) fanden einen Zusammenhang zwischen frither Effeminiertheit
des Jungen und einer spiteren Ubernahme von Rollen und Schauspielerei auf der Bithne. Nach ihrer
Auffassung ist die Begabung des Jungen, eine weibliche Rolle anzunehmen, auf die Entwicklung eines
»chamileonartigen® Talents zuriickzufiihren, das méglicherweise im Zusammenhang mit ,,der fiir
den Menschen wesentlichen Méglichkeit zur Dissoziation® steht (S. 536). [Dissoziation: Abspaltung;
Abkopplung; Abtrennung. Sich von eigenen Affekten oder von der Umgebung abspalten/abkoppeln.
Teile des eigenen Selbst oder Teile der Umgebung werden von der Wahrnehmung abgetrennt, um un-
ertragliche psychische Schmerzen nicht fithlen zu miissen. Auch: emotionale Abkopplung, sich aus
der Beziehung abkoppeln, emotional ,,dichtmachen®, sich verschlief3en.]

GIS uND ALLGEMEINE PSYCHOPATHOLOGIE

Ist die Geschlechtsidentitdtsstorung (GIS) ein biologisch verankertes Verhalten, das ,normal® fiir
bestimmte Kinder ist, wie es Vertreter der Schwulenbewegung behaupten? Oder deutet sie auf eine
tief greifende Fehlanpassung in der Personlichkeit? Dass GIS keine isolierte Storung ist, sondern auf
eine tiefgreifende Psychopathologie hinweist, wird von folgenden Forschern vertreten: Bates, Bentler
und Thompson (1973, 1979); Bates, Skilbeck, Smith und Bentler (1974); Tuber und Coates (1989); Coa-
tes und Person (1985); Bates et al. (1973, 1974, 1979); sowie Bradley (1980).

Daten aus dem gesamten Forschungsfeld der Psychopathologie deuten darauf hin, dass GIS ein
Symptom fiir frithkindliche Trennungsangst sein kann (Bradley et al., 1980; Coates und Person, 1985;
Lowry und Zucker, 1991). Untermauert wird dies durch Forschungsarbeiten, die zeigen, dass Kinder
mit GIS eine hohe Rate (55 bis 60 Prozent) an Trennungsangst-Stérungen haben sowie eine hohen
Rate depressiver Symptome.

Der BEITRAG VON ALLAN ScHORE: DIE BINDUNG AN DIE MUTTER

Wenn wir die Bindungstheorien und die Neurobiologie in den Ansatz der reparativen Therapie
einbeziehen, verstehen wir, dass die Reaktion des sensiblen Jungen - seine Schamreaktion auf die
Tatsache, dass die Eltern sich emotional nicht auf ihn einstimmen konnen - negative Auswirkungen
auf Teile seiner Gehirnentwicklung haben kann. Es geht dabei um Gehirnbereiche, die bei der Ent-
wicklung der Geschlechtsidentitit eine Rolle spielen.

Wenn wir die Beziehung zur Mutter in der frithesten Entwicklungsphase mit einbeziehen, haben
wir eine einleuchtende, mogliche Erklarung fiir die Beobachtung, dass es homosexuell empfindenden
Minnern in der Kindheit so schwer fillt, sich an den Vater zu binden und sich mit ihm und seiner
Minnlichkeit sicher zu identifizieren.

In diesem Abschnitt fasse ich die Forschung, insbesondere die wegweisenden Beitrage von Schore
(1994, 2003), zusammen, um ein Modell zur Entwicklung der Homosexualitit unter Einbeziehung
der Neurophysiologie, der Interaktionstheorie und der Selbstpsychologie aufzuzeigen. Das multidi-
mensionale Modell zeigt, wie zwischenmenschliche Ereignisse neurophysiologische Verdnderungen
im Gehirn auslosen, die dann zu Empfindungen von Minderwertigkeit in Bezug auf die eigene ge-
schlechtliche Identitit fithren kénnen.
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Das Modell einer unsicheren Bindung an die Mutter erklirt auch einige der hiufig bei homosexuell
orientierten Klienten zu findenden Abwehrmechanismen, etwa die Tendenz zur Dissoziation, zur projek-
tiven Identifikation und zum Suchtverhalten, insbesondere sexuelle Siichte. [Projektive Identifikation: Ab-
wehrmechanismus, bei dem Teile des Selbst abgespalten und auf eine andere Person iibertragen werden.]

Die ENTWICKLUNG EINER SICHEREN GESCHLECHTLICHEN IDENTITAT IN DER INDIVIDUATIONSPHASE

In den ersten Jahren seines Lebens hat der Junge zwei wichtige Entwicklungsaufgaben zu 16sen:
erstens die Ablésung von der Mutter und die Individuation, also die Entwicklung eines autonomen
Selbst, und zweitens die Entwicklung einer sicheren Geschlechtsidentitit, einer sicheren Identifizie-
rung mit dem Mannlichen.

Es ist gut belegt (Greenson, 1968; Horner, 1991; Coates, 1990; Fast, 1984; Tabin, 1985), dass beide
Phasen ungefihr zeitgleich, im Alter zwischen eineinhalb und drei Jahren, ablaufen.

Ein entscheidender Aspekt in der Identititsentwicklung ist das Bewusstwerden der eigenen Ge-
schlechtszugehorigkeit: Das Kind wiéchst als Junge heran und durch die Beziehungen zu anderen
lernt er zu verstehen, wer er als Junge ist. Er nimmt seinen Platz in der natiirlichen Zweiteilung von
ménnlich/weiblich ein, und erhilt dadurch ein geordnetes Bild von sich in der Welt. (Tabin, 1985;
Tabin und Tabin, 1988).

Aus struktureller Sicht konnen wir sagen: Fiir das autonome Selbst des Jungen ist Mdnnlichkeit
das, was der Stahltrdger fiir ein Gebdude ist. Geschlechtsidentitdt ist mehr als nur ein ,kulturelles
oder gesellschaftliches Konstrukt®; es hat eine biologische Grundlage und verwirklicht sich am leich-
testen, wenn die Person ihre Individuationsphase sicher durchlduft. Die Geschlechtsidentitét festigt
die personliche Identitit. Umgekehrt ist die personliche Identitdt das Fundament, auf dem die Ge-
schlechtsidentitdt aufbaut. Da beide Entwicklungsaufgaben voneinander abhéngig sind, gefdhrdet ein
Scheitern in einem Bereich auch das Gelingen in dem anderen.

Die erwachende Miénnlichkeit unterstiitzt beim Jungen in besonderer Weise die Entwicklung sei-
nes autonomen Selbst. Der innere Antrieb des Jungen, sich mit dem Minnlichen zu identifizieren,
fordert das Bewiltigen der fortdauernden und zentralen Aufgabe, sich von der Mutter zu 16sen. Irene
Fast (1984) beschreibt diesen Vorgang so: ,,Bei Jungen durchdringen sich Ablosung/Individuation
und die Fragen der geschlechtlichen Unterscheidung auf besondere Weise: Die Versuchung, zu re-
gredieren und wieder mit der Mutter zu verschmelzen, bedroht seine Geschlechtsidentitit.“ (S. 106)

AFFEKTREGULIERUNG: AUFGABE DER MUTTER

Im ersten Lebensjahr zeigt das Kind eine Trennungsangstreaktion nur bei Abwesenheit der Mutter.
Die Mutter ist die wichtigste Bezugsperson, die die Affekte des Kindes reguliert, besonders, wenn das
Kind seinen Angsten ausgesetzt ist. Ist die Mutter in dieser Zeit sehr depressiv, kann das Kind nicht
lernen, wie es seine Affekte regulieren und sich beruhigen kann; moglicherweise wendet es sich dann
an den Vater. In den meisten Fillen ist die Entwicklung jedoch sequenziell: Die Mutter ist das erste
Objekt der Bindung und der Affektregulierung, und spéter folgt der Vater.

Die Rolle des Vaters ist eine deutlich andere. Zu seinem Beziehungsverhalten gehort das aktive
Spiel, das, was anregt und Erregung foérdert [hyper-arousal]. Aufgabe der Mutter ist es, negative Ge-
fiihlszustainde wie Hunger und korperliches Unbehagen zu regulieren.

Im zweiten Lebensjahr des Kindes festigt sich die Bindung an den Vater, so dass in der Mitte des
zweiten Lebensjahres auch die Abwesenheit des Vaters beim Kleinkind eine authentische Trennungs-
angstreaktion hervorruft.
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Die BINDUNG AN DIE MUTTER UND DIE ENTWICKLUNG DER GESCHLECHTSIDENTITAT
Wenn ein Kind sein eigenes Geschlecht nicht annehmen kann, liegen nach unserer Auffassung die
Wurzeln dafiir in der Bindungsdynamik zwischen Mutter und Baby.
(Allan Schore, persénliche Mitteilung, 30. September 2005)

In der ersten Beziehung zur Mutter entwickelt das Kind die Fahigkeit, anderen zu vertrauen. Wenn
ein Kind Schwierigkeiten hat, zu vertrauen und sich emotional mit anderen zu verbinden, liegt dem
ein Problem der Affektregulierung zugrunde und dies hat mit der primaren Beziehung zur Mutter zu
tun. Die Mutter ist die soziale Bezugsgrofie des Kindes fiir seine Beziehungen zu allen anderen, insbe-
sondere ist sie die soziale Bezugsgrofle fiir das Kind, wenn es auf den Vater trifft. Am Anfang nimmt
der Junge den Vater mit den Augen der Mutter wahr. Mehrere Studien legen nahe, dass Beziehungs-
probleme zwischen Mutter und Vater sich negativ auf die Entwicklung des Jungen in dieser frithen
Entwicklungsphase auswirken konnen. Die Mutter kann ihrem Sohn vermitteln, dass er beim Vater
gut aufgehoben ist, oder aber, dass es ihm schadet, wenn er beim Vater ist. Sie kann den Vater ab-
werten, den Zugang des Jungen zum Vater blockieren und missbilligende Botschaften senden - nicht
nur iiber ihren Ehemann, sondern auch tiber die Tatsache, dass der Junge ein mdnnliches Wesen ist.

Das Fehlen einer feinfithligen Eingestimmtheit zwischen Mutter und Kind kann daran liegen, dass
die Mutter mafilos mit dem Kind beschiftigt ist, oder daran, dass sie sich zu wenig um es kiimmert.
Standiges Glucken bringt das Kind in einen Status der Ubererregung [hyperarousal], bei Vernach-
lassigung schaltet das Kind seine Emotionen ab [hypoarousal]. Manchmal finden wir einen Wechsel
zwischen den Polen Uberstimulation und zu wenig Stimulation, je nachdem, wie gerade die Bediirf-
nisse der Mutter sind. Eine manisch-depressive Mutter etwa versetzt ihr Kind erst in Ubererregung
und dann, wenn sie emotional nicht mehr zur Verfiigung steht, in einen depressiven Zustand. Beide
Verhaltensweisen fithren zu einem sehr hohen Stressniveau beim Jungen und zwingen ihn dazu, sich
mit Hilfe von Abwehr- und Schutzmechanismen wie Dissoziation und projektive Identifikation an-
zupassen.

DiE AUFDRINGLICHE MUTTER

Eine narzisstische Mutter verhélt sich ihrem kleinen Kind gegeniiber haufig emotional zudring-
lich und tiberstimulierend. Sie braucht das Kind fiir die Regulierung ihrer eigenen Affekte. Dauert
ein solches Beziehungsverhalten - iberméflige Aufdringlichkeit und tiberméflige Stimulierung - an,
muss sich das Kind emotional abschotten. Klinische Beobachtungen bei vier Monate alten Sdug-
lingen zeigen: Zunichst gerit der Saugling in einen tibererregten Zustand, dann versucht er, sich zu
wehren, indem er der Mutter Signale sendet, etwa indem er den Blick abwendet. Die Mutter ignoriert
das, und das Kind macht sich steif, um Abstand von ihr zu bekommen; sie aber niahert sich weiterhin
bedrohlich und versucht, Augenkontakt zu bekommen.

In einer solchen Situation macht die Beharrlichkeit der Mutter simtliche Bewiltigungsmechanis-
men des Kindes zunichte. IThre Zudringlichkeit treibt den Sdugling entweder in die Hyperaktivitat
oder in den Protest. Wenn er in einen extrem hohen Erregungszustand getrieben wird, verschliefit er
sich (Dissoziation, Abkopplung).

Wenn die Mutter ein solches tiberstimulierendes Beziehungsverhalten auch gegeniiber ihrem Mann
hat, wird er sich (vor allem, wenn er passiv-vermeidend ist) von seiner Frau emotional zuriickziehen
und sich am Rande des Familienlebens halten.
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BINDUNGSVERLUST DURCH EINE NICHT ZUGEWANDTE MUTTER

Das entgegengesetzte, ebenso problematische Szenario ist, wenn die Mutter auf die Lebhaftigkeit
des Jungen, auf seine Signale von Stolz, iiberhaupt nicht reagiert. Auch dann verschlief3t sich der
Junge. Die Mutter bleibt hier in hohem Maf3 unbeteiligt, was beim Kind zum massiven emotionalen
Riickzug, letztlich zum affektiven Zusammenbruch und zur Dissoziation fiihrt.

Beide Interaktionsstile der Mutter fithren dazu, dass der Junge mit innerer Abkopplung [Dissozia-
tion] reagiert. An diesen frithkindlichen Schutz- und Abwehrmechanismus hat er sich dann schon
gewohnt, wenn er in die zweite Entwicklungsphase kommt, in der es um die Bindung an den Vater
geht.

Der UBeRGANG VON DER MUTTER ZuM VATER

Der Junge tritt jetzt in die zweite Entwicklungsphase ein, in der er eine Bindung an den Vater ent-
wickeln muss. Wenn nun der Junge sich zuvor, in der priméiren Beziehung zur Mutter, den Abwehr-
mechanismus der emotionalen Abkopplung (Dissoziation) zugelegt hat und dann auf einen Vater
trifft, der emotional nicht zur Verfiigung steht, kann es schnell zu einem zweiten Beziehungsscheitern
kommen, diesmal in Bezug auf die Bindung an den Vater.

Nach diesem Uberblick iiber das Zweiphasenmodell kehre ich zu einer ausfiihrlicheren Schilde-
rung der Rolle eines jeden Elternteils in diesem Modell zuriick.

Die UsunGsPHASE: LOSLOSUNG VON DER MUTTER

Die Mutter-Sohn Bindungsphase beginnt mit der Ubungsphase, gefolgt von der Wiederannihe-
rungsphase. [Ubungsphase und Wiederannidherungsphase sind Begriffe aus dem Entwicklungsmo-
dell der Psychoanalytikerin und Kleinkindforscherin Margaret Mahler.]

Am Anfang der Ubungsphase zeigen spontane Gebirden des Jungen, dass er sein individuelles
Selbst verwirklichen mochte. Er entdeckt seine Kraft und Selbstandigkeit. Er schwelgt in seinem neu
entdeckten ,,Kérper-Selbst®, d. h. in einem Selbst, das eine eigene Kérperlichkeit hat und unabhéngig
von der Mutter ist. Diese neue Identifikation mit seinem Korper legt den Grundstein fiir seine spatere
mannliche Identitit.

In der klassischen Kindheitsstudie ,,Die magischen Jahre in der Personlichkeitsentwicklung des
Vorschulkindes“ beschreibt Selma Fraiberg (1959) auf wunderschone Weise die Euphorie, mit der ein
Junge seinen Korper erstmals entdeckt:

Ohne Hilfe auf eigenen Beinen zu stehen, den ersten Schritt zu wagen, erfordert Tapferkeit und bringt

zugleich Einsamkeit mit sich. Eigenstdndiges Stehen und Laufen durchtrennt wahrhaftig die unsicht-

baren Taue, mit denen das Kind bislang an die Mutter gebunden war. In solchen Momenten ist sich
das Kind seiner selbst in erh6htem MalSe bewusst; es splirt, in einer leeren Welt absolut allein zu sein

— eine Erkenntnis, die zugleich berauschend und furchteinfléf8end ist ... [Iln diesem Moment splirt

das Kind unweigerlich auf intensive Weise, dass es einzigartig ist, dass sein Kérper und seine Person

etwas Eigenstdndiges sind. Es entdeckt das von anderen geldste, eigene Selbst ...

Und dabei ist es mit sich selbst hdchst zufrieden, weil es diese Erkenntnis ganz alleine gewonnen

hat. Von morgens bis abends bewegt es sich hierhin und dorthin in einem ekstatischen, trunkenen

Tanz, dem nur seine Erschépfung ein Ende setzen kann. Nichts kann es mehr in den vier Wéinden

des Hauses halten, und der umzéunte Hof kommt ihm wie ein Geféingnis vor. Man gebe dem Kind

unbegrenzten Raum, und es taumelt mit offenen Armen und mit Freude erfiillt bis zum Ende des

Horizonts. (S. 60-61)
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In der Ubungsphase muss sich die Mutter in den hoch aktiven Zustand ihres Sohnes einfiithlen und
ihn darin unterstiitzen. Sie darf sich weder von seiner Vitalitit bedroht fithlen (nicht aufgebracht
reagieren), noch darf sie Angst zeigen, dass er sich korperlich verletzen konnte. Vielmehr muss sie
ihm durch ihre Kérpersprache und Mimik zu verstehen geben, dass sie sich mit ihm freut; sie muss
Begeisterung fiir seinen Individuationsprozess zeigen.

Da diese Phase durch emotionale Unausgeglichenheit und unregulierte Uber-Aufregung gekenn-
zeichnet ist, ist das Kind emotional leicht verletzbar, wenn es zu Briichen im empathischen Verhalten
der Mutter kommt. In dieser Phase der Selbstdarstellung, des Uberschwangs und der Uberstimulie-
rung besteht beim Jungen eine erhohte Anfilligkeit fiir Beschdmung; er ist besonders leicht durch
Reaktionen der Mutter zu verletzen. Seine Begeisterung tiber sich selbst und sein narzisstischer Auf-
wand beziiglich seiner wachsenden Eigenstdndigkeit erfordern eine Mutter, die sich in besonderer
Weise in ihn einfiithlt [attune], ihn unterstiitzt und ihm Anerkennung gibt.

Die Mutter sollte die Uberaktivitit des Kindes weder aufbauschen noch selber iiberstimulieren,
sondern sich emotional unterstiitzend in das Kind einfithlen. Wird der Junge mit Uberstimulation
durch die Mutter iiberhduft oder durch eine nicht reagierende Mutter bedriickt, kann es sein, dass er
dissoziiert [sich emotional abkoppelt] und sich verschliefit.

Die affektive Beziehung zwischen Mutter und Sohn ist entscheidend, damit das Kind seine eigenen
Affekte integrieren kann und herausfindet, wie es in einen emotionalen Kontakt sowohl mit sich
selbst als auch mit anderen treten oder diesen wiederherstellen kann.

Vor allem fiir sensible Jungen gilt: Verfehlt die Mutter mit ihren Reaktionen die emotionale Wel-
lenldnge des Kindes und kann sie sein Erregungsniveau nicht angemessen widerspiegeln, kommt es
schnell zu einer ersten Erfahrung der Beschamung.

»Zentrale Momente®, in denen Einfiihlung erforderlich ist

Allan Schore schreibt (2003): Immer wenn der Junge von seinen Erkundungsstreifziigen zur Mutter
zuriickkehrt, ist die frithere symbiotische Beziehung mit ihr gefragt — jetzt, nachdem er auf den Ge-
schmack der Welt gekommen ist. Wenn er zurtickkommt aus neuen sozialen und rdumlichen Dimen-
sionen und bei der Mutter ,.einen Gesichtsausdruck wahrnimmt, der fehlende affektive Einfiithlung
zeigt®, fithrt das bei ihm zu ,einer schockartigen, plotzlichen Entwertung seines positiven Affekts®
das Kleinkind wird in einen Zustand der Scham/Depression getrieben. (S. 159-160)

Diese ,,zentralen Augenblicke® der Wiedervereinigung, wie Schore sie nennt, dauern nur dreifig
Sekunden bis drei Minuten, konnen aber entscheidend sein. Die eigenen Affekte regulieren zu lernen,
ist fiir das Kind wesentlich, um die Loslosungs- und Individuationsphase gut abzuschlieflen. Solch
ein erfolgreicher Abschluss ist die Grundlage fiir die nachste Bindungsherausforderung, die Bindung
an den Vater, und zugleich fiir den Prozess, in dem der Junge sich seine méannliche Identifizierung
aneignet.

Schore beschreibt den Schaden, der durch den ,,prototypischen Beschimungsvorgang® angerichtet
werden kann: Der Junge ,erwartet bei der Wiedervereinigung einen Glanz in den Augen der Mutter,
doch plétzlich erlebt er stattdessen eine Enttduschung und in seinem Korper spiirt er eine autonome
Stressreaktion®. (S. 163)

In dieser Phase ist das Kind in einem ,iiberstimulierten, iiberschwénglichen, von der eigenen Gro-
e erfiillten und narzisstisch aufgeladenen Zustand erhohter Erregung® (S. 155) Da die Riickkehr zur
Mutter mit hohen Erwartungen beladen ist, ist der Junge in diesem Moment besonders anfillig fiir
Scham. Wenn das Kind von seinen euphorischen Erkundungen zuriickkommt und unerwartet im
Gesicht der Mutter negative Emotionen liest, etwa indem sie nicht reagiert oder einen ,,befremdlichen
Gesichtsausdruck® (Basch, 1976, S. 765) zeigt, kommt es beim Kind zu einer abrupten Dysregulierung
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seines Erregungszustandes. Es kommt zu einem ,Moment der Scham®, zum abrupten Bruch in der
Bindung zur Mutter und zu einer realen korperlichen Verdnderung, namlich zu einem Wechsel vom
sympathischen in den parasympathischen Modus. Das Kind erreicht einen Zustand zerstreuter Auf-
merksamkeit und verminderten Affekts. Es erlebt sich geddmpft, passiv und hat nur noch wenig In-
teresse an seiner Umgebung. (Schore, 2003, S. 154-155)

Diese Forschungen zur Neurophysiologie der Mutter-Kind-Interaktion bieten eine mogliche bio-
logische Erkldrung fiir ein Verhalten, das unsere Klienten héufig bei sich beobachten: ihre schnel-
le Bereitschaft, vom Zustand der Selbstbehauptung in den Zustand der Scham zu wechseln. Schore
beschreibt diesen Wechsel als ,,schnellen Zustandsiibergang® von Hyperaktivitidt zu Hypoaktivitat.
Genau diesen Wechsel beobachten wir immer wieder bei unseren erwachsenen, gleichgeschlechtlich
empfindenden Klienten.

Schore (1994) weist darauf hin, dass sowohl die entscheidenden Phasen fiir die Geschlechtsrollen-
pragung als auch die Sozialisation der Scham-Regulierung in den Zeitraum fallen, in dem sich der
orbitofrontale Kortex entwickelt. ,,Diese Scham-Vorgiange®, so erldutert er, ,haben einen entscheiden-
den Einfluss auf die Prozesse der Geschlechtsidentifikation, die in der Mitte des zweiten Lebensjahres
aufkommen.“ (S. 268)

Die Fihigkeit, fehlende Einfiihlung wiedergutzumachen

Die feinfiihlig eingestimmte Mutter wird ihr kleines Kind aus dem affektiven Kollaps wieder he-
rausholen, so dass es sich erholt und seine Energie wiedergewinnt. Die emotionale Einstimmung
[attunement] der Mutter auf ihr Kind bewirkt, dass die emotionale Bindung wiederhergestellt wird,
wodurch sich auch der Schamzustand des Kindes wieder dndert. Auf diese Weise lernt der Junge,
seine Stimmungsverdanderungen selbst zu regulieren. Die Mutter bringt ihm also bei, wie er seine
Affekte selbst regulieren kann. Sie hilft ihm, selbst fahig zu werden, sein inneres Gleichgewicht auch
in Zeiten von grofiem Stress zu behalten.

Auch bei der feinfiihlig eingestimmten Mutter ist der Wechsel von fehlender emotionaler Uberein-
stimmung zwischen Mutter und Sdugling und anschlieflender Wiedergewinnung der gemeinsamen
emotionalen Ubereinstimmung typisch fiir die Mutter-Séuglings-Interaktionen.

Untersuchungen {iber Mutter-Kleinkind-Blickkontakte zeigen, dass es alle paar Sekunden ein zy-
klisches Beziehungsmuster gibt: Ubereinstimmung, fehlende Ubereinstimmung und dann wieder
gegenseitiges emotionales Verstehen. Auf diese Weise lernt das Kind Beziehungskompetenz und es
lernt, im Zustand der Selbstbehauptung zu bleiben. In den Phasen fehlender Ubereinstimmung lernt
das Kind, die fehlende emotionale Eingestimmtheit der Mutter auszuhalten und entwickelt dadurch
ein Gefiihl fiir seine Eigenstindigkeit. (Winnicott, 1965)

Wenn auf die miitterliche emotionale Abkopplung wieder Bindung erfolgt, die Beziehung also neu
gekniipft wird, wichst die Fiahigkeit des Kindes, Stress zu bewiltigen. Indem die Mutter das Kind aus
dem Zustand der Scham herausholt, stirkt sie seine Selbst-Identitdt und Selbst-Kontinuitit. Da das
Kind aktivan der Wiederherstellung des ,,sich emotional aufeinander Einstimmens® beteiligt ist, ent-
wickelt es eigene innere Ressourcen zur Selbstregulation, so dass es nicht in der emotionalen Leere,
der ,,Grauen Zone®, stecken bleiben muss.

Durch den periodischen Wechsel von Abkopplung und Verbindung lernt das Kind auch den Unter-
schied kennen zwischen eigenem Verhalten und eigenen Bediirfnissen und dem Verhalten und den
Bediirfnissen der Mutter.

Wenn ein Kind diesen Wechsel von fehlender Koordinierung zwischen Mutter und Kind und dann
der Wiederherstellung der Koordinierung lernt, erwirbt es zwischenmenschliche Kompetenz. Es
merkt, dass sein Verhalten Einfluss auf andere hat, insbesondere, dass es die Macht hat, nach einem
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Beziehungsbruch den anderen wieder in die Beziehung hineinzuholen. Ohne diese Fahigkeit, in einer
Beziehung die emotionale Verbindung wiederherzustellen, wird das Kind spater dazu neigen, seine
Affekte auf ungesunde und unpersonliche Art zu regulieren, etwa durch Suchtverhalten, insbesonde-
re durch sexuelle Siichte und Alkohol- oder Drogenmissbrauch.

Wenn die Mutter bei den Bemithungen des Kindes, die fehlende emotionale-Ubereinstimmung
wiederherzustellen, nicht mitmacht, entwickelt das Kind ein Gefithl der Ohnmacht. Hier wird die
Grundlage fiir spateres Anpassungsverhalten und Passivitit in Beziehungen gelegt, fiir Hilflosigkeit
und Hoffnungslosigkeit sowie fiir die Tendenz, feindselig-abhdngige Beziehungen zu entwickeln.

Wir kénnen nur mutmaflen, dass viele Miitter von homosexuell empfindenden Ménnern nur be-
grenzt in der Lage waren, die Bindung zu ihren S6hnen immer wieder neu zu kntipfen und die Indi-
viduation der Sohne und ihre Ablésung von der Mutter wirksam zu unterstiitzen.

Die Entfremdung von der ménnlichen Vitalitit

Der prahomosexuelle Junge wichst ,korperlos auf, d.h. er fiihlt sich seinem Korper entfremdet,
insbesondere seinen Genitalien, und das koppelt ihn ab von seiner biologisch verankerten, mann-
lichen Vitalitit. Es tiberrascht daher nicht, dass er beginnt, die mannlichen Korper anderer Jungen
zu bewundern und dann versucht, durch erotische Verschmelzung sich die Kérper anderer Manner
anzueignen. Es ist dies ein Kompensationsversuch, ein ,,reparativer” Versuch.

Ein Teil der Entfremdung vom eigenen Korper kann auf Schamerlebnisse in der Kindheit im Zu-
sammenhang mit der Erkundung des eigenen Korpers zuriickgehen. Dazu Schore (2003): ,,Wenn die
affektive Reaktion der Eltern auf die exhibitionistische Zurschaustellung seines Geschlechts beim
Kleinkind Scham hervorruft, kann das in dieser Periode die Ausbildung der Geschlechtsidentitit
entscheidend beeinflussen.” (S. 994)

Die mannlichen Genitalien sind das korperliche Zeichen fiir den grundlegenden Unterschied zwi-
schen der Mutter und dem Jungen. Eine negative Reaktion der Eltern, wenn das Kind seine Genitali-
en erforscht oder damit spielt, kann (besonders bei sehr sensiblen Kindern) den Jungen dazu bringen,
sich voller Scham von seiner Mannlichkeit abzuwenden.

Viele unserer erwachsenen Klienten fithlen sich tief entfremdet von ihrem Kérper und schimen
sich seiner. Andere Manner kompensieren das dadurch, dass sie narzisstisch fasziniert von ihrem
Korper und ihren Genitalien sind, so als seien diese gar nicht ihre eigenen. Bei schwul lebenden Man-
nern beobachten wir nahezu ausnahmslos eine Faszination, ja Besessenheit, was den Penis angeht.

Ein Therapieziel ist es, insbesondere durch die Koérperarbeit, wieder eine psychische Verbindung
zwischen dem Klienten und seinem Korper herzustellen.

DiE zwEITE PHASE IN DER HOMOSEXUELLEN ENTWICKLUNG:
Die UNsICHERE VATER-SOHN-BINDUNG

In der zweiten Phase unseres Zweiphasenmodells geht es um die Bindung des Jungen an den Vater,
sie findet in der Ubungsphase statt [Ubungsphase: Phase der Loslésung von der Mutter].

Um seine natiirlichen, ménnlichen Bestrebungen entwickeln zu koénnen, streckt sich der Junge
nach dem Vater aus; er sucht dessen Aufmerksamkeit, Zuneigung und Wertschiatzung. Werden diese
emotionalen Bediirfnisse des Jungen erfiillt, kann er seine méannliche Identitdt entwickeln.

Der Junge steht in dieser Phase vor der Herausforderung, die Sicherheit bei der Mutter zu verlassen
und eine Verbindung zum Vater aufzubauen, um so seine mannliche Geschlechtsidentitdt zu stabi-
lisieren. Wir haben oben dargelegt, dass ein Junge, der eine unsichere Bindung an die Mutter und
dadurch schon eine Bereitschaft zur emotionalen Abkopplung [dissociate] entwickelt hat, moglicher-
weise fiir die neue Herausforderung nicht ausreichend vorbereitet ist.
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Mutter und Vater gemeinsam

Mutter und Vater konnen einander ergdnzen; bei ihrer emotionalen Einstimmung auf das Kind
konnen sie sich abwechseln und gegenseitig einspringen. Auch das Kind wird sich in verschiedenen
Zeiten seiner Entwicklung emotional mal mehr auf den einen und mal mehr auf den anderen Eltern-
teil einlassen. Probleme, die sich durch eine mangelnde emotionale Einstimmung der Mutter ergeben,
werden abgemildert, wenn sich der Junge in dieser Zeit vom Vater verstanden und unterstiitzt fithlt.

Ist das Familiensystem aber narzisstisch, verhindern die emotionalen Verstrickungen innerhalb
des Elternteams jede kompensatorische Bindung. Die Eltern sind mit ihrem dysfunktionalen System
beschiftigt und nicht in der Lage, aus dem System auszubrechen, um dem Kind eine alternative Bin-
dung zu erméglichen. Weder Vater noch Mutter konnen dem Kind helfen, wenn die Beziehung zu
einem Elternteil problematisch wird.

Ein Klient berichtete:

Wenn meine Mutter mich angriff, schloss sich mein Vater ihr an oder tat nichts, um mir zu helfen. Er
unterstlitzte sie sogar dann gegen mich, wenn er wusste, dass sie im Unrecht war. Er durfte es sich
halt mit meiner Mutter nicht verderben.”

Personlichkeitsziige des Vaters: Er ist zu wenig engagiert

Mit grofler Konsistenz hat mir meine therapeutische Erfahrung gezeigt, dass die Viter homosexu-
eller Manner unfiahig oder unwillens sind, sich mit ihren S6hnen wieder zu verbinden, wenn diese
sich emotional zurtickgezogen haben. Im Durchschnitt scheinen die Viter fiir diese S6hne zu wenig
»Kontur® zu zeigen; sie sind zu wenig ,sichtbar®, um einen Sohn, der schnell ausweicht und zum emo-
tionalen Ausklinken neigt, in die Beziehung zuriickholen zu konnen. Meist sagen die Viter: ,Mein
Sohn weist mich zuriick®. Sie kdnnen aber eine durchtragende, langfristige, emotionale Verbindung,
die der Sohn brauchen wiirde, um seine emotionale Abkopplung zu iiberwinden, erst gar nicht an-
bahnen. Weitere Uberlegungen zum Personlichkeitsprofil der Viter gibt es an anderer Stelle (Nicolosi
und Nicolosi, 2002). Trotz ihres Scheiterns in der Beziehung zu diesem einen Sohn sind ihre Bezie-
hungen bei einem anderen, weniger scham-anfilligen Sohn moglicherweise ,,gut genug*.

Der prahomosexuelle Junge hat in dieser Phase schon zwei Nachteile: Er hat die Neigung, sich
emotional abzukoppeln, sich zuriickzuziehen; und er hat einen Vater mit zu wenig ,, Kontur®, der die
emotionale Abkopplung seines Sohnes nicht auffangen kann.

Wenn der kleine Junge also eine Mutter hat, die sich zu wenig emotional auf ihn einstimmen kann;
und er sich dann mit einem Vater verbinden soll, der unbeteiligt, distanziert oder kritisch ist, einem
Vater, der den Sohn nicht aktiv in die Beziehung ,hineinholen® kann, wird der Junge den Abwehr-
und Schutzmechanismus des emotionalen Riickzugs/der Akopplung [dissociation] beibehalten: Er
zieht sich zuritick und fallt affektiv in sich zusammen, er fillt in den Zustand der Scham.

Die Beschamung durch den Vater kann aktiv oder passiv sein. Es kann sich um Beschimpfungen,
korperliche Misshandlung, emotionalen Missbrauch, um Verdchtlich-machen oder Nichtbeachtung
handeln, um emotionale Vernachladssigung, Gleichgiiltigkeit und um alles, was dem Jungen vermit-
telt, dass er unwichtig ist. Ist der Vater desinteressiert und kann nicht auf die Bediirfnisse des Jungen
nach viterlicher Bestatigung und Wertschatzung eingehen, schadet solche ,,Untétigkeit” dem Kind.
Ist seine Reaktion unzureichend oder unberechenbar und zeigt er auch keine Begeisterung, verfehlt
er die Sehnsucht seines Sohnes, der mit narzisstischem Engagement eine Verbindung zum Méinn-
lichen sucht.

Wenn der Junge auf eine solche, negative Haltung des Vaters trifft (sei sie passiv oder aktiv nega-
tiv), erlebt er in dem Moment, in dem er sein Verlangen nach Bestitigung durch den Vater spiirt, ein
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korperliches In-sich-zusammenfallen, ein inneres Zusammensinken. Sein Verlangen nach Bindung
an das Mannliche fallt mit einer korperlichen (parasympathischen) Schamreaktion zusammen: Der
Junge schamt sich fiir sein Verlangen nach Bindung an das Ménnliche und diese Verkniipfung wird
irgendwann sein Leben mit prigen.

Ein Klient beschrieb den Schmerz und die Scham, die damit verbunden waren, dass er von seinem
Vater und seinen Briidern ausgeschlossen war. Die tief greifende, zerstorerische Wirkung, die dieser
»Entzug der Freude® durch seinen Vater auf ihn hatte, beschrieb er so:

Das passiert mir stdndig: Ich verliere meine Seele — verliere meine Unschuld.

Zu einem giinstigeren Szenario kann es kommen, wenn der Vater die Reaktion des Jungen bemerkt
und ihn aus seinem emotionalen Kollaps herausholen kann. Wenn der Vater aber immer wieder die
Bindungsbediirfnisse seines Sohnes gar nicht wahrnimmt, gibt der Junge irgendwann seinen Wunsch
nach Bindung an den Vater auf, er verinnerlicht die bei ihm ankommende Botschaft der Wertlosig-
keit und kehrt zur imitativen [nachahmenden] Bindung an die Mutter zuriick.

Der Junge ,wird“ dadurch weiblich, er bindet sich symbolisch an die Mutter und entwickelt gleich-
zeitig eine feindselige Ablehnung gegeniiber dem Vater. Wenn der Vater dauerhaft nicht auf den
defensiven Riickzug des Sohnes reagiert, kann ein lebenslanger Antagonismus zwischen Vater und
Sohn in Gang kommen, den wir immer wieder als charakteristisch bei homosexuell empfindenden
Mainnern sehen.

Zusammengefasst: Die unsichere Bindung des Jungen an die Mutter, gefolgt von verletzender oder
gleichgiiltiger Behandlung durch den Vater, bewirkt im Jungen ein tiefes Gefithl von Verlassen-
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heit, Unsicherheit und Verlust. Wenn weder Mutter noch Vater den Jungen aus seinen dissoziativen
Abwehrmechanismen herausholen und wieder in die Beziehung einbinden kénnen, ist der Grund-
stock fiir einen lebenslangen Beziehungsstil gelegt, der auf Scham aufbaut.

Das beschimte Selbst wird verinnerlicht
Die erste narzisstische Wunde legt also den Grundstein fiir alle spateren Schamerfahrungen. Der
Junge wird immer die verinnerlichte Stimme der Eltern horen: Meine Eltern haben Recht: An mei-

nem Jungesein ist irgendetwas (Schlechtes, Schwaches, Unwertes usw.). Das in mir, das sein

machte wie der Vater, ist (schlecht, schwach, nichts wert usw.).

Héufig kénnen sich Kinder aus narzisstischen Familien kaum an ihre Kindheit erinnern; sie er-
innern sich nur vage an Verletzungen und Entfremdung, an missbrauchtes Vertrauen und schmerz-
hafte Missverstdndnisse. Sie haben das intensive, aber unausgesprochene Gefiihl, dass ihnen Unrecht
widerfahren ist. Sie haben ein erdriickendes Gefiihl, dass es ,nicht fair war, aber niemand aufler
ihnen selbst bemerkt das. Es kommt ihnen vor, als hitten sich die Eltern heimlich verschworen, um
aus einem unbekannten Grund die Kinder ohnmachtig zu halten.

Man wiirde erwarten, dass der Junge auf diejenigen, die ihn beschamt haben, zornig ist, und trau-
rig, was ihn selbst angeht. Doch die Kinder aus diesen Familien iibernehmen die Verantwortung fiir
das Verhalten derjenigen, die sie beschamt haben, und ,vertauschen“ ihre Gefiihle: Sie sind zornig auf
sich selbst, weil sie die Eltern ,,aufgeregt haben, und haben Mitleid mit den Eltern. Solches Vertau-
schen von wiitend sein und traurig sein ,,beldsst die geliebte Person® (Freud, 1917) in ihrer scheinbar
yrechtmifligen Position der Ehre und Macht. Es macht aber die Fihigkeit des Kindes zunichte, das
Versagen der Eltern zu erkennen und dariiber zu trauern.

Unsere erwachsenen Klienten sind besonders schamanfillig in Situationen, in denen sie sich be-
haupten wollen; die Schamreaktion, die sie davon abhilt, wird von ihnen selbst ausgelost. In ihrem
Korper ist die alte Verbindung zwischen Augenblicken der Selbstbehauptung und gleichzeitigem
In-sich-zusammensinken gespeichert. Die Méanner haben friih gelernt, dass der Wunsch nach Selbst-
behauptung mit dem Gedanken verkniipft ist: Sei bereit — es steht dir eine Enttduschung bevor!

Im Lauf der Therapie horen wir von den Klienten immer wieder bestimmte Begriffe, mit denen
sie ausdriicken, dass sie sich ,wertlos“ fithlen, und daher kein Recht hitten, fiir sich selbst einzu-
stehen und sich zu behaupten. Sie beschreiben sich als ,,schwach®, ,mangelhaft®, ,voller Fehler®, ,un-
brauchbar®, ,schlecht und ,nicht liebenswert®. Diese negativen Selbstzuschreibungen stehen fiir die
verinnerlichten Botschaften der Eltern. Unweigerlich entwickelt sich aus diesen negativen Selbstzu-
schreibungen im Erwachsenenalter eine Anzahl von selbstsabotierenden, selbstzerstorerischen und
fehlangepassten Verhaltensweisen.

Ein Mann schilderte die weitreichenden Auswirkungen der Scham auf sein Leben:

Wenn ich beschdmt werde, verliere ich das Gefiihl fiir meine Ménnlichkeit. Und wenn ich es verliere,
nehmen andere das auf; sie merken, dass ich verwundbar bin. Bei der Arbeit wollen sie mir dann
noch mehr Projekte zuschanzen, weil ich mich nicht wehren kann. Im Fitness-Studio merken es die
Mdinner und einige wollen das mdglicherweise sexuell ausnutzen. Selbst meine Mutter bemerkt mei-
nen Schamzustand und sie nutzt die Gelegenheit, Gewinn daraus zu schlagen und etwas zu bekom-
men, was sie will. Sie fragt mich dann etwa: ,Warum verbringst du nicht mehr Zeit mit mir zu Hause?”

In der narzisstisch-verstrickten Familie fiihlt sich das Kind einer tiberwiltigenden Bedrohung von

Verlassenheit und Vernichtung ausgesetzt. Die einzige Losung — genauer, die Anpassung, die das
Kind machen muss, um emotional zu tiberleben - liegt darin, diese Botschaft anzunehmen und zu
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verinnerlichen: Ich bin schwach, ich bin unménnlich. Wenn der Junge sich von seinem ménnlichen
und autonomen Selbst 16st und damit nichts mehr zu tun haben will, wird er von den Eltern mit
scheinbarer Liebe und Anerkennung belohnt. Auch wenn es sehr schmerzhaft ist, sich selbst fiir min-
derwertig zu halten, ist es immer noch ertréglicher als das Trauma, d.h. den Verlust der elterlichen
Bindung, fithlen zu miissen. In der Tat ist es so, dass ein Kind, bevor es eine biologisch verankerte
Kernkomponente seiner Person, ndmlich seine geschlechtliche (ménnliche) Identitit, aufgibt, ein
tiberwiltigendes Trauma erlebt haben muss, das auf einer gewissen Ebene seine ganze Existenz zu
bedrohen scheint.

Immer wieder horen wir von unseren Klienten, dass sie sich schwach, unménnlich und nicht lie-
benswert vorkommen. Nie, in ihrem ganzen Leben, haben sie sich wirklich als ,,gesehen® erlebt. Im
Versuch, die zwiespéltige Annahme ihrer Eltern zu verstehen, sagen sie: ,,Ja, ich denke, auf einer ge-
wissen Ebene wurde ich geliebt, aber ich weif3, dass ich nie verstanden wurde.“

Ein Mann gab an:
Ich weil3, dass meine Eltern mich lieben, aber ich habe nie erlebt, dass sie wirklich ,flir mich da’ waren.
Sie sagen, sie lieben mich, aber es fiihlt sich nicht so an.

Ambivalente Beziehung zur Mutter imm Erwachsenenalter

Héufig haben homosexuelle Manner ihr ganzes Leben lang eine {iberméflig enge und gleichzeitig
hoch ambivalente Beziehung zu ihrer Mutter. Die Beziehung ist durch eine feindselige Abhdngigkeit
gekennzeichnet.

Von Miittern wird oft berichtet, dass sie auf der einen Seite iberméfiig in alles involviert waren,
dass sie auf einer tieferen Ebene aber den Sohn nicht unterstiitzen konnten. So kommt es zu dem
Paradox, dass viele Klienten ihre Mutter zwar fiir ihre Loyalitdt und ihren Zuspruch loben, gleich-
zeitig aber die Angst duflern, dass die Liebe der Mutter eben doch an Bedingungen gekniipft war. Ein
Mann, dessen Mutter ihn einerseits erdriickte und gleichzeitig abweisend war, meinte: ,,Sie ist die
beste Mutter der Welt, sie hat so viel von sich gegeben. Ich bekam viele materielle Dinge von ihr und
viel Aufmerksamkeit, aber sie hat nie die Leere in meinem Herzen gefiillt.

Ein anderer Mann meinte iiber seine narzisstisch-verstrickte Mutter: ,,Meine Mutter nimmt sehr
an meinem Leben Anteil, sie ist liebevoll; aber wenn ich einen Fehler mache, explodiert sie nur. Ganz
plotzlich bin ich dann der bose Junge; ich bin einfach nur noch wertlos.“ Ein 19-jahriger Mann lobte
seine Mutter zwar, weil sie ihn immer unterstiitzte; zugleich bemerkte er aber: ,,Ich erinnere mich,
dass sie mich immerzu kritisierte. Manchmal wandte sie sich dann plétzlich gegen mich und wur-
de sehr bose.“ Ein 16-Jahriger beschrieb seine Mutter als eine, die keine Zuwendung geben konnte:
»Meine Mutter ist wie ein Stofftier - sie gibt nichts zuriick.”

Anlagebedingte Disposition oder unsichere Bindung?

Viele Méanner in der reparativen Therapie berichten, dass sie schon immer dngstlich, schiichtern
und introvertiert waren und kiinstlerische Interessen wie Theater, Musik und Kunst hatten. Fast
durchgdngig mieden sie raueres Spiel. Sie machten sich iiberméflig viel Sorgen wegen korperlicher
Verletzungen und nahmen von allen moglicherweise gefahrlichen Aktivititen Abstand.

Doch was man allgemein einer angeborenen Temperamentseigenschaft zuschreibt, kann in man-
chen Fillen auch Folge einer unsicheren Bindung sein. Bowlby (1977) war der Auffassung, dass die
Entwicklung eines sicheren Gefiihls fiir das eigene Selbst eine bestdndige Verbindung zu einem ElI-
ternteil erfordert — einem Elternteil, das als ,,stdrker und/oder weiser” wahrgenommen wird. (S. 203)

Die Psychologin Diana Fosha (2000) fasst die Zusammenhange so zusammen: ,,In Freiheit die Welt
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erkunden zu kénnen, ist die Folge davon, dass ein Mensch geschiitzt und geborgen ist und sich sicher
und geborgen fiihlt“ (S. 35). Das Fehlen einer sicheren Bindung fithrt dazu, dass ein Kind sich dngst-
lich und verwundbar fithlt. Ohne sichere Bindung ist dem Kind die emotionale Reserve genommen,
die es braucht, um Selbstvertrauen, Neugier und Mut zu entwickeln und so die Welt jenseits der
miitterlichen Sphiare zu erkunden. Bowlby (1988) hebt hervor: Ein Kind mit einer wirklich sicheren
Bindung an die Eltern ist wahrscheinlich weniger gehemmt, wenn es um die Erkundung der Welt
geht. Bowlby schreibt: ,,Die Umgebung zu erforschen, inklusive Spiel und verschiedene Aktivititen
mit Gleichaltrigen, ist ... bei (unsicherer) Bindung nicht méglich® (S. 121, Hervorhebung hinzuge-
fiigt). Ahnlich wie Bowlby fand auch Jerome Kagan (1994) heraus, dass der Umgang der Eltern mit
ihrem Kind Einfluss auf dessen Grad der Schiichternheit hat.

Viele homosexuelle Mdnner haben ihre Mutter als schwach, instabil und in ihren emotionalen Re-
aktionen als widerspriichlich in Erinnerung. Emotional unsichere Miitter interagieren mit ihren Kin-
dern aus ihren eigenen spezifischen Bediirfnissen heraus und bewirken Angstlichkeit und Unsicher-
heit im Kind. Als Folge fiihlt sich der Sohn verantwortlich fiir die emotionale Stabilitdt seiner Mutter.

In der Regel berichtet der homosexuell orientierte Klient von einem Gefiihl durchdringender Ver-
wundbarkeit. Eine unsichere Bindung zeigt sich oft in irrationalen Angsten (siehe Nicolosi, 1991, S.
100). Ein Klient gab an: ,Ich fithlte mich als Kind immer allein und war verangstigt, obwohl alle
anderen um mich herum waren. Ich fiirchtete mich vor der Dunkelheit, ich glaubte immer, es sei
jemand im Schrank oder unter meinem Bett.“ Ein anderer Mann duferte: ,Meine Eltern konnten
mir nie vermitteln, dass ich mich geborgen fiithlen kann in mir selbst. Meine Mutter glaubte nicht
an mich, sie ermutigte mich nicht. Mein Vater hat es vielleicht versucht, aber er war ein drmliches
Vorbild.”

Ermutigende Au3erungen von den Eltern blieben hiufig aus, waren widerspriichlich, oder (wie aus
der folgenden Aussage eines Klienten hervorgeht) nicht glaubwiirdig:
Schon als kleines Kind, so lange ich denken kann, mied ich Sport und Wettkédmpfe. Ich ging nicht
hinaus oder tat etwas. Ich blieb zu Hause, ein Einzelgdnger, einsam und schiichtern. Meine Briider
unternahmen etwas, schlossen sich anderen an, beteiligten sich, aber ich schreckte davor zuriick und
traute mich nicht hinaus. Ich war ein trauriger, introvertierter Stubenhocker. — Meine Mutter sagte
immer, ich sei super und kénnte alles tun, was ich wollte. Aber ich habe ihr das nie geglaubt. Ich
denke, sie hat es selber nicht geglaubt.

Wenn zudem der Vater als schwach oder feindselig wahrgenommen wird, ist das elterliche Team
nicht in der Lage, dem Kind die bestdndige emotionale Unterstiitzung zu geben, die es fiir eine mu-
tige, energische und kontaktfreudige Haltung gegeniiber dem Leben braucht. Ein nur minimal be-
teiligter, emotional distanzierter Vater und eine narzisstisch involvierte Mutter kénnen dem Jungen
keine sichere emotionale Grundlage geben. Das beeintrichtigt die Kraft des Jungen, seine Unabhdn-
gigkeit und Selbstandigkeit und seine mutige Erkundung der Welt.

Ein Junge mit einer sicheren Bindung an die Eltern kann Verluste oder Ablehnung durch Gleichalt-
rige aushalten; er kann diejenigen ertragen, die ihn wegen ungeniigender sportlicher Leistungen oder
weil er nicht ,,typisch mannlich® ist, hdnseln. Die innere Stabilitdt, die aus einer sicheren Bindung an
die Eltern kommt, ist ein lebenslang schiitzendes Netz, das den Jungen auftingt, auch wenn andere
ihn enttduschen.

Ich stelle daher die These auf, dass die Angstlichkeit, die gemeinhin biologischen Ursachen zuge-
schrieben wird, bei einigen homosexuellen Méannern in Wirklichkeit das Ergebnis einer unsicheren
Bindung ist.

57



Teil I: Psychodynamiken in der Homosexualitdt

ABWEHR GEGEN DAS NEGATIVE INTROJEKT: NARZISSMUS UND DAS ,,FALSCHE SELBST

Meine These ist, dass viele, wahrscheinlich die meisten homosexuell orientierten Manner in ihrer
Kindheit eine Verletzung ihres geschlechtlichen/ménnlichen Selbst erlitten haben. Thre Wunde wur-
zelt in der Scham [tiber ihr mannliches Selbst].

Sie fuhlt sich an wie das, was Walt Whitman in ,,A Hand Mirror“ beschreibt:
AulBen schénes Kleid,
innen Asche und Schmutz.

Da der Junge das Gefiithl der Wertlosigkeit, das er aufgrund seines beschdmten Selbst hat, nicht
ertragen kann, entwickelt er zwei spezielle Abwehrmechanismen: das ,,Falsche Selbst“ und den Nar-
zissmus. Beide dienen als Kompensationsmechanismus fiir die gefithlte Unzuldnglichkeit, die aus
dem beschdmten Selbst hervorgeht. Das Falsche Selbst und der Narzissmus stellen nicht nur eine
Uberlebenstaktik zur Bewiltigung von Beziehungen in der Gegenwart dar, sondern sind ein Schutz
und eine Abwehr gegeniiber moglichen zukiinftigen Bindungsverlusten. Beide Abwehrmechanismen
verstirken einander, so dass manche Autoren sie sogar als eines betrachten (Johnson, 1987).

Zwar kann man argumentieren, dass Narzissmus und Falsches Selbst in der Tat zwei Aspekte des-
selben Phanomens sind, doch fiir die Diagnose, fiir eine moglichst wirksame Therapie und damit der
Klient sich selbst besser verstehen lernt, behandeln wir sie als jeweils separate Phinomene.

Das FALSCHE SELBST UND DAS NARZISSTISCHE SELBST

Damit sich ein Kind in einer Familie, in der es nicht als eigenstindige Person mit eigenen Bediirf-
nissen wahrgenommen wird, dennoch ein Gefiithl des Angenommenseins und der Zugehorigkeit be-
wahren kann, entwickelt es eine Ersatzidentitat.

Ein Klient erkldrte das einmal so: ,,Ich bin lieber ein ,falscher Jemand’ als ein Niemand.“

Um die Vernichtung, das Gefiihl, ein Nichts zu sein, abzuwehren, fiigt sich das Kind in das Fami-
liensystem und présentiert den Eltern das Falsche Selbst, das benotigt zu werden scheint, um An-
erkennung zu bekommen. Das Kind zahlt dafiir mit der Einschrankung seiner authentischen Selbst-
auflerungen und seiner Bindung.

Die Quintessenz des Falschen Selbst im Vorfeld der Homosexualitit ist der ,,brave kleine Junge®;
es ist die lebensnotwendige Anpassung des ,,netten®, harmlosen, geschlechtslosen Kindes. Doch der
Preis dafiir ist hoch: Das Falsche Selbst hindert den Jungen daran, seine natiirlichen mannlichen
Bestrebungen anzumelden und dadurch bleiben seine Bediirfnisse nach Bindung an das eigene Ge-
schlecht unerfiillt. Die Rolle des Falschen Selbst verursacht eine tiefe emotionale Leere und fithrt zu
einem chronisch unerfiillten Verlangen nach tiefer Verbundenheit mit anderen Menschen.

Im Erwachsenenalter zeigt sich das iibrig gebliebene Symptom des braven kleinen Jungen in der
Rolle des ,netten Typen“. Oft wird ein solcher Mann als ,,gefillig®, ,,passiv® oder ,,unterwiirfig“ be-
schrieben. Er zeigt die eindimensionale, co-abhédngige Personlichkeit eines Menschen, der allen ge-
fallen will. Gewohnheitsmaflig sucht er die Zustimmung der anderen.

Der ,,nette Typ® zeigt sich auch in einer gechemmten Korperhaltung, die auf das Scham-Introjekt
deutet. [Introjekt: Eine duflere Botschaft oder eine andere Person gelangt in das Innere eines Men-
schen hinein. Das Introjekt bleibt dabei etwas Abgespaltenes.] Der ,nette Typ* ist ein Schutzschild,
der das durch Scham verletzte Selbst und damit die Wunde im Kern-Selbst schiitzt — denn wer wiirde
den ,,netten Typen® nicht mogen? Der ,,nette Typ“ vermeidet in der Regel Konflikte; er ist eher zoger-
lich, in seinem Verhalten eingeschriankt, defensiv und iibermaflig kontrolliert. Zudem zeigt er eine
wenig elastische, restriktive Eindimensionalitit. Er steckt in einer emotionalen Zwangsjacke, weder
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kennt er noch spiirt er seine eigenen Emotionen, noch kann er die Emotionen anderer offen aufneh-
men. Er zogert, ist blockiert und hat insbesondere Angst davor, verletzt zu werden.

DAs UNERSATTLICHE VERLANGEN, ,, WAHRGENOMMEN" ZU WERDEN

Ein weiterer hdufiger Abwehrmechanismus homosexuell empfindender Manner ist der Narziss-
mus. Im Gegensatz zum Falschen Selbst des ,,netten Typen® liegt im Narzissmus etwas Hochtraben-
des, eine Anspruchshaltung. Gegeniiber der statischen, eingeschrédnkten und eher holzernen Art des
»netten Typen® wirkt der narzisstische Mann aktiv und vital. Beide Rollen sind aber Praventivmafi-
nahmen gegen erwartete Beschamung: Der narzisstische Ausdruck ist aktiv/offensiv, der nette ist
passiv/defensiv.

Der narzisstische Ausdruck ist vielschichtiger, komplexer und wirkt interessanter als der nette, ist
aber meist auch abweisender und schwieriger. Der Narzisst ist unablédssig bestrebt, Wirkung zu er-
zielen; er manipuliert andere, um besondere Aufmerksamkeit zu erlangen, statt sich auf authentische
Weise auf sie einzulassen. Das Wichtigste fiir ihn ist, ein idealisiertes Image zu verbreiten; seine Be-
mithungen um besondere Aufmerksamkeit gehen deshalb zwangsldufig mit manipulativem Verhal-
ten einher. Dahinter steht die Illusion, dass er der Welt eine neue Gestalt geben kann - bei Mdnnern,
die eine schwule Identitdt angenommen haben, auch die Vorstellung, dass er die naturgegebenen
Geschlechtsrealititen zu einer neuen Wirklichkeit umgestalten kann, die besser zu seinen Wiinschen
passt.

Auch die Wahrheit wird manipuliert: Angetrieben von einem gewaltigen Bediirfnis, aus seinem Le-
ben etwas Besseres zu machen, verfolgt der Narzisst jahrelang verschiedenste Illusionen. Er idealisiert
andere, die sein Wunschbild verkérpern und scheinbar das sind, was er selbst gerne wire. In der Tat
ist Idealisierung eine Grundlage fiir seine homoerotische Anziehung. Sie dient seinem Narzissmus:
Sie soll die Scham, die er in Bezug auf seine Ménnlichkeit fithlt und die er versteckt, ebenso ausglei-
chen wie seinen emotionalen Hunger, den er aufgrund seiner Isoliertheit in sich tragt.

Der Narzisst mit seinem iiberméafligen Bediirfnis, wahrgenommen und gesehen zu werden, erhélt
aber niemals geniigend Bestitigung. Seine unerbittliche Anspruchshaltung befremdet die anderen
fortwahrend. Jederzeit ist er bereit zu kontern, wenn er auch nur im Geringsten das Gefiihl hat, {iber-
gangen, verletzt, ignoriert oder nicht anerkannt zu werden. Da er zutiefst mit sich selbst beschéftigt
ist, kann er nur eingeschrankt echte Empathie fiir andere aufbringen. Er fithlt sich schnell als Opfer,
ist nachtragend und sinnt auf Vergeltung. Narzissten werden oft als Personen bezeichnet, ,,denen
niemals etwas geniigt.“ Da er seinen Willen durchsetzen muss, wird er letztlich immer alleine sein.

Die ,,GRAUE ZONE" UND DAS VERLANGEN NACH GLEICHGESCHLECHTLICHER EROTIK

Gefangen in der emotionalen Isolation, eingeschriankt in der Fahigkeit, mit anderen authentische
Beziehungen zu haben, fithlt sich der homosexuell Empfindende anderen oft unterlegen, ist verletzt
und enttduscht, was ihn dann in den Zustand treibt, den wir die ,Graue Zone“ nennen. [gray zone:
graue Zone, graue Phase]

Die Graue Zone steht gefithlsméaflig fiir Entmutigung, Ohnmacht, Enttduschung, Einsamkeit und
Schwiche. Diese Gefiihle stellen sich insbesondere dann ein, wenn eine fiir den betroffenen Mann
wichtige Person seine Erwartungen nicht erfiillt - Erwartungen, die auf Grund einer begrenzten Sicht
oft auf unrealistischen, narzisstisch geprigten Bediirfnissen beruhen. Erfiillen andere Menschen die
an sie gestellten Erwartungen nicht, fithlt sich der Betroffene enttduscht, beschamt, erniedrigt, sogar
wertlos. In Zeiten wie diesen meldet sich die homosexuelle Anziehung besonders hiufig.

Gleichgeschlechtliche Erotik eroftnet die vielversprechende Illusion, Médnnlichkeit in sich aufsau-
gen zu konnen. Sie sorgt fiir eine sofortige, affektive Zustandsverdnderung hin zu grofSer Aufregung
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und zum Empfinden eines rebellischen Befreiungsschlags, und ist dadurch das Gegenstiick zu den
kraftlosen, depressiven Affekten und dem in der Grauen Zone in sich zusammengefallenen Narziss-
mus. Es geht um einen symbolisch aufgeladenen Kontakt mit einem idealisierten Bild von Ménnlich-
keit (eine Projektion des idealisierten Selbst): Voriibergehend stellt der homosexuelle Akt das in sich
zusammengesunkene Selbstwertgefiihl wieder her. Das idealisierte Bild des anderen steht dabei fiir
das eigene Selbst [ist ein Selbst-Objekt]. Der homoerotische Kontakt richtet das kollabierte narziss-
tische Selbst voriibergehend wieder auf.

Dissoziation als Abwehrmechanismus

Bei unseren Klienten beobachten wir hiufig, dass sie Dissoziation als Abwehrmechanismus ein-
setzen. Moglicherweise handelt es sich hier um das, was Elizabeth Moberly (1983) urspriinglich ,,de-
fensive Abkopplung® [defensive detachment] nannte.

Wer Dissoziation [emotionale Abkopplung/Abspaltung] als Abwehrmechanismus einsetzt, hat mit
hoher Wahrscheinlichkeit ein frithes Bindungstrauma in der Beziehung zur Mutter erlebt (Schore,
2003). Im Erwachsenenalter reagiert der Betroffene auf bestimmte Trigger, die mit dem urspriing-
lichen Trauma zusammenhiéngen, indem er sich von der Auflenwelt abkoppelt und in einen Zustand
von Vitalitétsleere zuriickzieht.

Eine durch Bindungsprobleme in der frithen Kindheit traumatisierte Person ist hochsensibel, was
Signale moglicher Missbilligung oder Zuriickweisung betriftt, sei es durch Tonfall, Gesichtsausdruck
oder subtile Gestik anderer, insbesondere wenn die Signale von fiir den Betroffenen wichtigen Personen
kommen oder von solchen, die stellvertretend fiir wichtige Personen aus der Vergangenheit stehen.

Oft werden diese Signale nur auf der unbewussten Ebene wahrgenommen, rufen aber sofort eine
Abkopplungsreaktion [dissociative response] hervor. Dieser frithkindliche Abwehrmechanismus ist
im Erwachsenenalter eine Fehlanpassung und fithrt zu einer Reihe sekundérer Symptome. Bei unse-
ren Klienten ist das vor allem die Unféhigkeit, sich freundschaftlich-emotional mit anderen Médnnern
zu verbinden, was zu einer endlosen Fortsetzung homoerotischer Fantasien und Wiinsche fiihrt.

In der Therapie beobachten wir Dissoziation, wenn der Klient sich mit einem stark stressbeladenen
Inhalt konfrontiert fithlt. Dem Therapeuten fallt auf, dass der Blick des Klienten auf einmal leer, diffus
und sein Gesicht ausdruckslos wird. Er hat sich in seine private Welt zuriickgezogen und ist eine Zeit-
lang nicht erreichbar. Der Therapeut sieht in diesem Moment, dass der Klient unbeteiligt und unkon-
zentriert ist und sich seine Affekte deutlich vermindert haben. Moglicherweise wiederholt der Klient
in Worten die Einschitzung des Therapeuten - aber mit matter Stimme, emotional hat er zugemacht.

Wie kann ein Therapeut dem Klienten nun helfen? Er kann ihm zu verstehen geben, dass er die
emotionale Abkopplung bemerkt hat; er kann ihn, ohne bedrohlich zu werden, auf seinen Gesichts-
ausdruck hinweisen und ihn einladen, ,in die Sitzung zuriickzukehren®. Das therapeutische Ziel ist,
dem Klienten bewusst zu machen, wie bestimmte Signale und nonverbale Kommunikation seinen
Affektzustand beeintrichtigen - insbesondere, wie diese Signale ihn aus der gesunden Haltung der
Selbstbehauptung in einen eingeengten Schamzustand treiben.

Der Klient lernt, dass er in der Verbindung zum Therapeuten offen bleiben kann und gemeinsam
mit ihm nicht nur positive Affekte wie Freude und Liebe, sondern auch negative wie Scham, Schre-
cken und Wut regulieren lernen kann.
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Projektion

Neben der Dissoziation sehen wir bei unseren Klienten einen zweiten Abwehrmechanismus gegen
uibergrofSen Stress: die Projektion. Er wird schon sichtbar, wenn der kleine Junge seine erste Erfah-
rung mit der Mutter - dass sie namlich seine Affekte nicht angemessen auffangen konnte - auf den
Vater projiziert.

Projektion ist ein frither Abwehrmechanismus, haufig entsteht er schon im ersten Lebensjahr. Das
Kind entwickelt dabei eine innere Reprasentation eines dufleren traumatischen Ereignisses und proji-
ziert diese Représentation spater auf andere Personen. Diese vorverbalen, vorsymbolischen Reprasen-
tationen dienen dazu, zukiinftige Traumata ,vorauszuahnen®, und sich davor zu schiitzen. Zugleich
sind die zugehorigen inneren Konstrukte die Ausgangsbasis fiir das Phanomen des Wiederholungs-
zwangs, einen Uberlebens- und Bewiltigungsmechanismus, der durch bestimmte Signale aus dem
sozialen Umfeld des Betroffenen immer wieder neu aktiviert wird.

In der Therapie fithren unterschwellige Signale, die den Klienten an Ereignisse erinnern, in denen
er beschamt wurde, zu solcher negativer Projektion. Im schlimmsten Fall kommt es beim Therapeu-
ten zu einer Gegeniibertragung, wenn er namlich auf die aus der Projektion kommende Erwartung
des Klienten reagiert. Das erschiittert das therapeutische Biindnis. Negative Projektionen auf den
Therapeuten sind oft Ursache fiir eine entscheidende therapeutische Sackgasse, die wir double bind
nennen und die durch das therapeutische Verfahren des double loop aufgelost werden kann (siehe
Teil II).

Sucht

Die genannten Abwehrmechanismen (Dissoziation und Projektion) wurden in der frithen Kind-
heit erlernt und sind daher sogenannte primitive Abwehrmechanismen. Ein weiterer hdufiger Ab-
wehrmechanismus - die Sucht - zeigt sich erst spéter.

Viele unserer Klienten erlebten als kleines Kind, dass ihre Eltern sich nicht in sie einfithlen konn-
ten. Fiir das Kind war das ein Vertrauensbruch und fiihrte zu Problemen in der Affektregulierung.
Wenn Affekte nicht in zwischenmenschlichen Kontakten ausbalanciert werden konnen, greifen viele
unserer Manner auf Drogen, Alkohol oder zwanghafte sexuelle Begegnungen zuriick. Da sie inneren
Stress nicht regulieren konnen, greifen sie zu stimmungsverandernden Angeboten — eine schnelle
Alternative gegeniiber der Aufgabe, sich selbst zu leiten.

Viele Méanner haben unbewusst die Hoffnung, dass der gleichgeschlechtliche erotische Kontakt das
symbiotische Gliick einer sicheren Bindung an die Eltern nachbilden kann. Ein Neunzehnjéhriger
schilderte priagnant seine ,ultimative Phantasie®: , Ich mochte auf dem Schof3 eines grofien Mannes
sitzen und niemals erwachen.”

Drogen, Alkohol und Sex bringen augenblicklich Entlastung bei innerem, auf Scham beruhen-
dem Stress. Drogen- und Alkoholmissbrauch sowie sexuelle Promiskuitit bieten voriibergehende
Befreiung von emotionaler Leere, dem Gefiihl personlicher Unzuldnglichkeit und von chronischer
Depression. Sie lenken den Betroffenen von seinem grundlegenden Unvermoégen ab, authentische
emotionale Bindungen einzugehen.

Die Tendenz, Sex als Ablenkung von den Schmerzen einer tief empfundenen Entfremdung einzu-
setzen, hat ein fritherer Liebhaber von Rudolf Nurejew, dem berithmten Balletttinzer, beobachtet. Er
meinte iiber Nurejew: ,,Es war, als sei da eine innere Einsambkeit, ein Gefiihl, abgelehnt zu sein, das
niemals tiberwunden werden konnte. Das trieb ihn in diese fieberhafte Erotik, damit konnte er das
Gefiihl eine Weile ausblenden® (Segal, 2007).
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Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4
Unsichere Geschlechts- Erotisierung soziale Rolle
Bindung identitat
Bedeutsames Mutter Vater Gleichaltrige Gesellschaft /
Gegeniiber Jungen / Ge- Kultur
schwister
Alter Erstes Jahr 1% - 3 Jahre 5-11 Jahre Mittlere
Teenager-Jahre
Ergebnis Dissoziation Defizit in der Homosexualitat | Selbstetikett
als Abwehr- Geschlechts- schwul
mechanismus identiat
Projektive
Identifikation

Abb. 3.2. Die vier Phasen zur Annahme einer schwulen Identitét

Substanzenmissbrauch und sexuelles Suchtverhalten, insbesondere mit anonymen Partnern, be-
friedigen den Drang nach Grandiositit und Allmacht und sind Ausdruck eines kindlichen Trotzes
gegeniiber den Grenzen der Wirklichkeit. Sie verstarken die Illusionen, die falsch-positiven Wahr-
nehmungen, die das briichige Selbstwertgefiihl stiitzen sollen.

Sexuelles oder anderes Suchtverhalten wird zumeist durch eine Enttduschung ausgelost: Wenn eine
Erwartung nicht erfillt wurde, insbesondere wenn ein Klient meint, ein anderer Mann habe ihn ge-
kriankt oder er selbst habe eine Mutterfigur enttauscht. Der Klient erlebt dann ein plétzliches inneres
Zusammenfallen, das Wut in ihm tber seine eigene Unzuldnglichkeit auslost und ihn in eine Art
selbstregulatorische, ritualisierte Handlung treibt.

Doch wie mit allen narzisstischen Handlungsabldufen beruhen auch die Stichte lediglich auf Fanta-
sien. Sex, Nahrung, zwanghafte Hyperaktivitit und der Zwang zu ,,Ablenkung® und ,,Unterhaltung®
konnen den Stress des emotionalen Ungleichgewichts nicht lange tiberdecken. Nach den Handlungen
stellt sich das Ungleichgewicht wieder ein.

Bei unseren Klienten sehen wir vor allem, wie sexuelle Erregung benutzt wird, um sich aus dem
depressiven Zustand herauszuholen. Der homosexuell orientierte Klient setzt eine abgekoppelte Se-
xualitédt, d.h. anonyme sexuelle Kontakte, ein, um seine chronische Depression zu regulieren. Doch
sexuelles Verhalten kann den depressiven Kern nicht verandern.

Ein wesentliches therapeutisches Ziel besteht darin, den Drang des Klienten, anonymen Sex zur
emotionalen Selbstregulierung einzusetzen, zu verringern und an seine Stelle authentische, bezie-
hungsorientierte Affektregulierungen zu setzen.

DiE VIER PHASEN ZUR ANNAHME EINER SCHWULEN IDENTITAT

In Kapitel zwei wurden die beiden Phasen erldutert, die zu einem Defizit in der Entwicklung der
ménnlichen Identitdt fithren. Wir konnen zwei weitere Phasen hinzufiigen: die Erotisierung der
Minnlichkeit und die gesellschaftliche Rolle einer schwulen Identitét.
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In der ersten Phase ,unsichere Bindung® ist die Mutter das ,bedeutsame Gegeniiber“. Das Kind
entwickelt die Abwehrmechanismen der Dissoziation und der Projektion. In der nichsten Phase
fithrt der Mangel an Bindung an den Vater zu einer mangelhaften Entwicklung der ménnlichen Ge-
schlechtsidentitit des Jungen. Dies findet im Alter von etwa eineinhalb bis drei Jahren statt. In der
dritten, der ,erotischen Phase — etwa im Alter zwischen fiinf und elf - sind Gleichaltrige und Ge-
schwister die bedeutsamen Gegentiber, die den Jungen durch feindseliges und abweisendes Verhalten
traumatisieren. Als Ergebnis entwickelt der Junge den Abwehrmechanismus der Erotisierung, der
sich in der Homosexualitat ausdriickt. In der vierten Phase bieten einflussreiche gesellschaftliche
und kulturelle Faktoren das Konzept der ,,schwulen Identitat“ an, meist in den frithen und mittleren
Teenagerjahren. Das Ergebnis ist das Selbstetikett ,,schwul®, mit dem versucht wird, vergangene Er-
fahrungen als zusammenhéngende Lebensgeschichte zu deuten.

EiN ANDERES MODELL VON HOMOSEXUALITAT: DER POST-GENDER-TYPE

In unserem bisherigen Modell haben wir gezeigt, dass die Entwicklung zur Homosexualitdt mit
einer mangelhaften Bewiltigung der Geschlechtsidentitatsphase vor allem im Alter von eineinhalb
bis drei Jahren zu tun hat. Wird die Phase gut durchlaufen, bedeutet dies, dass der Junge sich von der
Mutter ablosen und eine sichere, stabile Identifikation mit dem Vater aufbauen konnte. Die Mehrheit
unserer homosexuellen Klienten, die uns in den letzten zwanzig Jahren aufgesucht hat, ist der Auf-
fassung, dass dieses Modell auf ihre Entwicklung zutrifft.

Bei etwa zwanzig Prozent der Manner, die in unsere Therapien kommen, sehen wir etwas deutlich
anderes.

Wir unterscheiden daher in Bezug auf die Homosexualitit unserer Klienten zwischen dem prd-gen-
der-type und dem post-gender type. In gewisser Weise besteht eine Parallele zur psychoanalytischen
Unterscheidung von pra-odipal und post-6dipal.

Fiir unser Modell des post-gender-type stellen wir die Theorie auf, dass die Traumata vor allem in
einer spateren Entwicklungsphase stattfanden und die Einflussfaktoren insgesamt breiter gestreut
sind. Es geht hier besonders um emotionale Verletzungen in der Latenzphase, also im Alter des Kin-
des zwischen fiinf und zwolf Jahren.

Wir gehen davon aus, dass ein Klient vom post-gender-type die Geschlechtsidentitdtsphase gut be-
wiltigt hat, danach aber Traumata erlitten hat und homoerotisches Begehren zur Affektregulierung
braucht. Beim post-gender-type geht es also nicht unbedingt um Probleme der Geschlechtsidentitit.
Da Klienten vom post-gender-type méannliche Attribute haben und kein effeminiertes Verhalten zei-
gen, wirken sie heterosexuell; innerlich fiihlen sie aber das beunruhigende Bediirfnis nach Zuneigung
von Miénnern. Haufig spiiren diese Klienten auch eine deutliche sexuelle Anziehung zu Frauen, ha-
ben aber keinen oder fast keinen Wunsch nach einer Freundschaft mit einer Frau. Ein solcher Klient
will einzig ,,mit anderen Jungs zusammen sein® in dieser Hinsicht verhélt er sich wie ein Junge in der
Latenzphase. Er ist in der Lage, relativ gute Beziehungen zu heterosexuellen Mannern einzugehen,
hat gleichzeitig aber nicht das Gefiihl, dass er ihnen offen von seinem inneren Ringen mit homosexu-
ellem Begehren erzéhlen kann.

In der Regel haben die post-gender Traumata mit einem alteren Bruder, mit dem Vater, mit gemei-
nen und hdnselnden gleichaltrigen Jungen in der Schule oder mit sexuellen Ubergriffen zu tun. Sie
konnen auch mit einer auflerordentlich desorganisierten, den Jungen ,verriickt machenden Mutter
zu tun haben, wenn das im Jungen starke Angste und Wut hervorruft - Gefiihle, die der Klient dann
auf Frauen allgemein tibertrdgt und die ihn an einer tieferen Beziehung zu einer Frau hindern. Ober-
flichlich sieht es bei diesen Ménnern so aus, als ob alles geregelt sei, aber innerlich haben sie eine
ausgeprigte Unsicherheit beziiglich ihrer Médnnlichkeit. Der Motor fiir ihr gleichgeschlechtliches Be-
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gehren ist nicht das Verlangen, die médnnlichen Eigenschaften eines anderen zu besitzen; vielmehr
sollen minnliche Unterstiitzung und Trost dazu dienen, ihre Angste zu beruhigen und ihrer inneren
Unsicherheit abzuhelfen.

Beim post-gender-type gibt es auch nicht diesen tiefen Groll gegen den Vater. Dennoch sieht der Kli-
ent den Vater zumeist als schwach und belanglos an, als ohne Kontur und ohne Profil, weil er den Jun-
gen nicht vor den Misshandlungen eines élteren Bruders oder den Gemeinheiten und Hénselungen
der Schulkameraden geschiitzt hat und auch nicht vor der desorganisierten, den Jungen psychisch
destabilisierenden Mutter. Die Beziehung zum Vater war ,,gut genug®, um Bindung herzustellen, aber
nicht ausreichend, um in der Latenzphase den Sohn vor wiederholten Traumata zu schiitzen.

Manchmal ,wiederholt® ein Klient diese missbrauchlichen Erlebnisse in seinen homosexuellen
Fantasien und Beziehungen. Er entwickelt aber seltener eine homosexuelle Pornografiesucht, weil
das ménnliche Bild als solches nicht diesen starken Sex-Appeal auf ihn hat. Er sucht eher nach méann-
licher Bestitigung, zuweilen durch einen jugendlichen, sanften, jungenhaften, passiven (und effemi-
nierten) Mann. Im Partner sucht er nicht das Bild des idealisierten mannlichen Mannes (dieser wird
am stdrksten bei Klienten vom pri-gender-type begehrt); vielmehr sucht er einen Mann, der sein
eigenes verlorenes, unschuldiges, jiingeres Selbst verkorpert.
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Tab. 3.1. Grundlegende Unterschiede bei unseren homosexuell empfindenden Klienten zwischen

pre-gender type und post-gender type

PRE-GENDER TYPE POST-GENDER TYPE
Ca. 80 Prozent unserer Klienten* Ca. 20 Prozent unserer Klienten*

* (Wir nehmen an, dass die Prozentzahl auch fiir die homosexuelle Bevolkerungsgruppe représentativ ist.)
Allgemein

effeminiert oder nicht-mannliche Fragilitat mannlich, Giblicher Mann; fiihlt sich in der
Regel wohl in seinem Korper.
Bei Gruppentherapien fithlen sich die anderen
homosexuell empfindenden Ménner zu ihm
hingezogen, hat in der Gruppe einen héheren
Status inne.

steif, penibel, befangen robust, entspannt, unverkrampftes Verhéltnis
zum eigenen Korper.

Einstellung zum Therapieplan
reaktiv, gefiihlsbetont, launisch, sprunghaft nutzt rationalisierende und intellektualisierende
Abwehrmechanismen; bevorzugt kognitiven

Ansatz.

Wertschitzung von Zielen, Zielvorgaben,
Fortschrittsberichten.

Belastbar; kann sich seinen Angsten stellen
und neue Herausforderungen angehen.

Narzissmus
fithlt sich schnell verletzt, gekrankt, stiarker belastbar, nicht so leicht gekrénkt,
kleingemacht, ignoriert, beleidigt kann Kritik vertragen.

Ungestillte Bediirfnisse

Identitatsbediirfnisse in Bezug auf Mannlichkeit  affektive Bediirfnisse in Bezug auf Ménner
affektive Bediirfnisse in Bezug auf Manner

Beziehung zum Vater

Traumatische Vaterwunde Vater war (gerade noch) ausreichend fiir
Narzisstische Verletzung; Sohn fiihlt tiefe Identifikation/Bindung, konnte den Sohn aber
Verbitterung, Groll, Verachtung. nicht vor den Traumata schiitzen.
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Tab. 3.1. Fortsetzung

PRE-GENDER TYPE

Ca. 80 Prozent unserer Klienten*

POST-GENDER TYPE

Ca. 20 Prozent unserer Klienten*

Beziehung zum Vater

Wiederherstellen der Beziehung zum Vater
kommt nur sehr selten vor.

Beziehung zum Vater kann eher
wiederhergestellt werden.

Beziehung zur Mutter

starkere Verstrickung mit der Mutter;
intensiv ambivalente Beziehung;
lasst sich schnell von ihr durcheinander bringen.

weniger Verstrickung mit der Mutter;
weniger emotionale Abhédngigkeit;
lasst sich nicht so schnell von ihr
durcheinander bringen.

Beziehung zu Frauen

geringe oder keine sexuelle
Anziehung zu Frauen

kann leicht Freundschaften mit Frauen
eingehen und aufrechterhalten.

eindeutig eine (wenn auch schwache)
Anziehung zu Frauen, aber tief sitzendeAngst,
sexuell nicht zu gentigen.

hat nicht die gleichen Neigungen
und Interessen, um Freundschaften mit Frauen
aufrechtzuerhalten.

Beziehung zu anderen Midnnern

mehr Probleme mit mannlicher Autoritt;
misstrauisch; erwartet, ungerecht behandelt
zu werden; enge Ménnerfreundschaften fehlen.

weniger Probleme mit mdnnlicher Autoritit;
hat im Leben recht gute Freundschaften zu
Minnern gehabt, doch konnten diese eine

sexuelle Dimension annehmen

Wabhres Selbst, Falsches Selbst

allgegenwirtiges Falsches Selbst;
hat Probleme, das Wahre Selbst zu finden
und daraus zu leben.

Kein Falsches Selbst; ist eher
in der Lage, aus dem Wahren Selbst heraus

mit Médnnern in Beziehung zu treten.

Therapieverlauf

Therapie schwieriger, Verdnderungen
geschehen langsamer; hat mehr Schwierigkeiten
zu vertrauen; verbleibt viel langer

auf dem ,,Ex-Gay-Plateau®.
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Kapitel 3: Homosexualitit — ein auf Scham basierendes Symptom

ANMERKUNG:

! Wichtig ist Folgendes: Der von uns postulierte Entwicklungsablauf ist das Gegenteil des von
Isay eingebrachten gay-affirmativen Ablaufs. Isay postuliert, der Sohn sei auf irgendeine Weise
homosexuell geboren, und die bei homosexuell empfindenden Ménnern so oft beobachtete
mangelhafte Vater-Sohn-Beziehung sei nicht die Ursache der homosexuellen Neigung, sondern
das Ergebnis der Abscheu des Vaters gegeniiber der biologisch bedingten Geschlechts-
Nonkonformitét des Sohnes (z. B. weniger stark ausgepriagte Méannlichkeit als bei anderen Jungen).
Unser Entwicklungsmodell beriicksichtigt durchaus die Tatsache, dass es bei einigen Jungen
eine biologische Prédisposition fiir weniger stark ausgeprigte Ménnlichkeit geben mag, doch
sehen wir in dieser Prédisposition nicht die Hauptursache dafiir, dass dem Jungen eine sichere
Geschlechtsidentifikation nicht gelingt. Inunserem Modell gehtes in Bezug aufdie Herausforderung
der ménnlichen Bindung um einen Vater, der nicht geniigend ,,Kontur* zeigt und der sich seinem
Sohn nicht mit dem notwendigen Profil [salience], der Priasenz und Bestdndigkeit zuwendet, die
erforderlich wéren, damit derfiir den von seiner Veranlagung her leicht verwundbaren Sohn
notwendig wéren, um ihm den Eintritt in die mdnnliche Welt zu ermdglichen. (Zudem vertreten
wir den Standpunkt, dass eine problematische Bindung an die Mutter die Lage des Jungen bereits
im Vorfeld erschwert, noch bevor er sich der Herausforderung der Bindung an den Vater stellen
kann.)
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KAPITEL 4
HOMOSEXUALITAT ALS WIEDERHOLUNGSZWANG

Nach einem anderen Mann Ausschau zu halten,
schien immer die Antwort auf meinen Schmerz zu sein, aber funktioniert hat es nie.

¥ KK XX

Die Homosexualitdt hat mich meines Lebens beraubt und eine Leere in mir hinterlassen.
Genau das, womit ich meinen Schmerz lindere, ablenke und abschwédiche,
hdlt mich letztlich in diesem Schmerz fest.

In der Theorie der Psychoanalyse wird der Wiederholungszwang als bestindige Wiederholung
eines vergangenen traumatischen Ereignisses definiert. Durch die symbolische Wiederholung der
traumatischen Situation versucht der Betroftene unbewusst, einen endgiiltigen Sieg zu erlangen und
so seine Kernwunde zu heilen. Er wiederholt ,,im Hier und Jetzt die urspriingliche, traumatische Er-
tahrung des Scheiterns in der Hoftnung, dass das Ergebnis dieses Mal besser ist.“ (Stark, 1994a, S. 23)

Der Wiederholungszwang umfasst drei Elemente:

1. den Versuch, Herr seiner selbst zu sein
2. eine Form der Selbstbestrafung
3. die Vermeidung des tiefer liegenden Konflikts

Wir werden alle drei Elemente genauer anschauen und sehen, wie sie sich in der homosexuellen

Handlung zeigen.

DeR symBoLiscHE VERSUCH, HERR SEINER SELBST ZU SEIN

Was in der psychoanalytischen Literatur als ,,self-mastery” bezeichnet wird, als Versuch, Herr sei-
ner selbst zu sein, nennen wir den ,reparativen Antrieb“. Beim reparativen Bestreben geht es darum,
ein gefiirchtetes Objekt — den unerreichbaren Mann, in der Regel den Vater - zu erobern, seine Liebe
zu gewinnen und so durch eine Zufuhr von mannlicher Potenz, Kraft, und Zuversicht den empfun-
denen Mangel an ménnlicher Bestitigung auszugleichen.

Im Wiederholungszwang zeigt sich das unablissige Bemithen des Klienten, Macht {iber den un-
erreichbaren Mann zu erlangen; allerdings enden die Bemiithungen immer in der Niederlage. Wie bei
allen Formen des Wiederholungszwangs handelt es sich auch hier um einen Fantasiewunsch, um ein
vergebliches, immer neues Greifen nach einer emotionalen Losung.

Das Streben der Manner, Erfiillung und emotionale Intimitdt im homosexuellen Verhalten zu ge-
winnen, wird in Gang gehalten durch die angstvolle Ahnung, dass ihre médnnliche Selbstbehauptung
doch unweigerlich scheitern wird und sie in Erniedrigung/Beschdmung enden werden. Anstatt sich
dem Schmerz der Vergangenheit zu stellen, wihlen sie dessen ritualisierte Wiederholung in der Hoff-
nung, dass es diesmal anders als bei allen bisherigen Versuchen sein wird: , Dieses Mal bekomme ich
endlich, was ich mir wiinsche. Bei diesem Mann finde ich ménnliche Kraft fiir mich.“ Und: ,,Dieses Mal
wird das bohrende Gefiihl innerer Leere endlich verschwinden.”

In gewisser Hinsicht handelt es sich beim Wiederholungszwang um einen gesunden, reparativen
Antrieb zu proaktivem Handeln. Es ist der Versuch, den Sieg tiber eine frithere, erniedrigende Er-
fahrung zu erringen. Doch da diesem Versuch eine auf Narzissmus beruhende Illusion zu Grunde
liegt, kann er nicht gelingen; jeder Versuch, frithere Bindungsverluste durch erotische Handlungen
wiedergutzumachen, ist zum Scheitern verurteilt.
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Ein Klient beschreibt die Frustration iiber seinen Bindungsverlust:

Ich kann nie nahe genug an einen médnnlichen Kérper herankommen. Egal wie nahe ich ihm bin,
es ist nie nahe genug. In meiner Fantasie kliigele ich unmégliche Dinge aus, wie ich ndher an einen
Mann herankomme, als es in Wirklichkeit méglich ist. Ich will die Socke an seinem Ful8 sein, das
Hemd auf seinem Riicken — immer noch nicht nahe genug. Ich will die Tétowierung auf seiner Haut
sein, ich will im Penis des anderen Mannes sein, ich will sein Penis sein. Immer noch nicht nahe
genug! Es funktioniert nicht. Ich versuche, von einem anderen Mann zu bekommen, was mir nach
meiner Empfindung fehlt.

Ich kompensiere meinen Schmerz durch eine sexuelle Entladung, aber letztlich muss ich erkennen:
Ich kann niemals nahe genug herankommen. Nicht einmal in meinen Fantasien, auch dann nicht,
wenn ich sie durch Masturbation verstdrke. Ich kann niemals nahe genug herankommen, um den
Schmerz dartiber zu lindern, dass ich von anderen Mdnnern getrennt bin, anders bin als sie, weniger
bin als sie.

Warum gelingt es mir nicht, nahe genug heranzukommen? Es ist die Scham. Ich schdme mich, weil
ich soviel Néihe will. Diese intensive Sehnsucht trennt mich von anderen Mdnnern. Die Scham ist
mein Feind. Mein Feind ist nicht die Homosexualitiit — mein Feind ist die Scham.

EiNE FORM DER SELBSTBESTRAFUNG

Unter dem Verlangen nach homosexuellen Kontakten liegt eine mit der Geschlechtlichkeit/der
Minnlichkeit des betroffenen Mannes verbundene Scham, und sie hat mit dem Gefiihl zu tun,
unwert und ungeliebt zu sein. Unweigerlich hat der Klient auch eine Wut auf denjenigen, der ihn
beschdmt hat, diese Wut richtet sich aber gegen ihn selbst. Und er hat den verzweifelten Verdacht,
dass sein Leben nie besser werden wird.

Ein Klient driickte es so aus:

Wenn ich mit einem anderen Mann Sex habe, ist es mir egal, was passiert. Ich weil3, dass ich mich
hinterher hassen werde, aber das kiimmert mich nicht. Ich bin im Selbstzerstérungs-Modus und sage
zu allen, auch zu mir selbst: Ihr kénnt mich alle mal!

Dieser selbstzerstorerische, selbstbestrafende Aspekt des Wiederholungszwangs hangt mit einer
schambasierten, verzerrten Wahrnehmung zusammen: mit der falschen Vorstellung des Betroffenen,
die Scham doch irgendwie verdient zu haben.

In vielen Fallen wird der Wiederholungszwang zu einem heimtiickischen Spiel, das die emotiona-
len Ressourcen des Klienten immer weiter aufbraucht. Der Klient bleibt im Zwang gefangen, denn er
hat die Verletzung und Enttauschung, die ihm zugefiigt wurde, nicht verarbeitet. Tatsachlich halt er
den ,,Beschamer von einst am Leben®, indem er sich einem neuen Beschimer unterwirft und sich von
ihm misshandeln ldsst. Zwar tut er das mit der Illusion, dieses Mal endlich Liebe, Bevollmachtigung
und damit Rehabilitierung zu erhalten. Indem er aber auf der Suche nach Rehabilitierung einen an-
deren Mann zu seinem narzisstischen Objekt macht, gibt er erneut einer anderen Person die Macht,
ihn zuriickzuweisen, zu beschimen und ihm das Gefiihl der Wertlosigkeit zu geben. Er glaubt aber
wirklich, es ginge ,,nur* um diesen einen neuen Mann, nur um die Gegenwart.

Dieses Scham erzeugende Szenario, das wieder und wieder durchgespielt wird, verstarkt lediglich
die Uberzeugung des Klienten, dass er ein hilfloses Opfer ist und letztlich der Liebe unwert sei.

Dass es sich bei der homosexuellen Handlung wirklich um einen Wiederholungszwang und nicht
um eine aus freien Stiicken geschenkte Liebe handelt, zeigt der Adrenalinkick, zu der immer eine Do-
sis nackte Angst geh6rt und der durch solche Angst verstiarkt wird. Schwul lebende Ménner berichten
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hiufig, dass sie sich von Madnnern angezogen fiihlen, die sie gleichzeitig fiirchten - sie wiederholen
damit die Beziehung zu dem unerreichbaren Vater. Es gibt eine ganze schwule Subkultur, die den
Nervenkitzel von 6ffentlich gezeigtem Sex feiert: sexuelle Handlungen in Parks, in 6ffentlichen Toi-
letten und an Fernfahrerrastplitzen.

Dabei wird die Erotik angetrieben durch die Furcht, entdeckt und in erniedrigender Weise blof3-
gestellt zu werden.

Analer Sex ist an sich schon masochistisch. Er stellt eine Verletzung des menschlichen Bauplans
dar, ist ungesund und schon aus anatomischen Griinden zerstorerisch; er schidigt den Enddarm
und da dessen Gewebe empfindlich und durchlissig ist, begiinstigt er die Ausbreitung von Krank-
heiten. Zudem wird ein Mann durch analen Sex gedemiitigt, seine Wiirde und Mannlichkeit werden
dadurch erniedrigt und beschdmt.

Die VERMEIDUNG DES TIEFER LIEGENDEN KONFLIKTS — ABWEHRMECHANISMEN GEGEN DIE TRAUER

Die beiden entgegengesetzten Aspekte des Wiederholungszwangs — die Wiederholung des Zerr-
bildes, er habe die Scham verdient, und die Wiederholung der Illusion, dieses Mal bewiltige er die
Scham - schiitzen den Klienten vor der Trauer, die er in sich trégt, weil die Eltern ihn emotional nicht
annehmen konnten.

Wenn Eltern sich gar nicht in die tiefen emotionalen Bediirfnisse ihres Kindes einfithlen kénnen,
braucht das Kind einen Abwehrmechanismus, denn es kann ,,die schreckliche Wahrheit dariiber, wie
schlimm es wirklich war® (Stark, 1994a, S. 136) weder anerkennen noch wirklich fiithlen.

Die zwanghafte Wiederholung des inneren Dramas schiitzt den Klienten davor, den Schmerz iiber
das, was ihm in der Vergangenheit angetan wurde, zu fithlen und deswegen zu trauern. Im Kern ist
der Wiederholungszwang deshalb die Weigerung zu trauern.

Bloch (1984) bestitigt die Tiefe dieses Verlassenheits-Vernichtungs-Traumas - das Grauen, ,.ein
Nichts® zu sein. Bloch schreibt: Die Fantasie des homosexuellen Mannes, ,er ,erfiille nur seine wahre
Natur’ oder ,sei so geboren™ dient ,,der Uberzeugung, dass sein Leben davon abhingt, dass er seine
angenommene Identitat aufrechterhalt.“ (S. 53)

Zwanghafte sexuelle Handlungen mit ihrer grofien Dramatik und dem Versprechen einer Beloh-
nung auf fast infantiler Ebene sind ein idealer Abwehrmechanismus gegen Erinnerungen an tiefe
Verlassenheit in der Kindheit. Gedanken wie ,wenn ich nur diesen Mann dazu bringen kann, dafiir
zu sorgen, dass ich mich besser fiihle“lenken von der wirklichen Tragddie ab, die sich in der Kindheit
ereignet hat und die sich in einer quilenden, inneren Leere zeigt.

Die therapeutische Aufgabe besteht darin, dem Klienten den Wiederholungszwang aufzuzeigen.
Der Klient muss die dem Zwang innewohnenden, tiefer liegenden Illusionen und Zerrbilder verste-
hen. Wenn ihm das gelingt, kann er sich damit auseinandersetzen, dass die Fahigkeiten seiner Eltern
begrenzt waren. Er kann sich seinen frithen Bindungsverlusten stellen.

Unsere Erfahrung zeigt, dass ein Klient am offensten ist, den Wiederholungszwang aufzugeben
und sich seinem Schmerz zu stellen, wenn er gerade den Verlust eines narzisstischen Liebesobjekts
erlebt hat. Wenn seine selbstsabotierenden Verhaltensweisen ihn mit der unausweichlichen Realitit
konfrontieren, ist seine Bereitschaft am grofiten, auch den Verlusten aus seiner Vergangenheit ins
Auge zu sehen. Haufig spiirt der Klient dann, dass in seinem Inneren ein tiefes Gefiihl der Leere und
Traurigkeit verborgen ist. Diese Entdeckung ist der Anfang echter Trauerarbeit.
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Bei der Trauerarbeit kommen oft Erinnerungen an den Vater hoch:

Warum trauere ich? Ich trauere dartiber, dass ich so wenig Verbindung zu anderen Mdnnern habe.
Was ist der Grund fiir diese Trennung zwischen mir und anderen Mdnnern? Ich denke an Vater.

Vater ist ein groartiger Mann, aber er kann sich emotional nicht gut mit anderen verbinden. Er
spricht nicht tiber Gefiihle. Ich héitte ihm so gerne mein Herz ausgeschiittet, habe mir gewtinscht,
dass er mir zuhért und mir bestditigt, dass er mich hért und versteht. Vater verschliel3t sich und schldft
buchstdblich ein, wenn es um diese Bereiche geht.

Meine Schwester hat das auch gemerkt. Sie meint, das liege daran, dass sie ihm gleichgdiltig ist. Aber
dairrt sie sich. Es ist einfach eine Begrenzung von Vater. Wir alle leiden an dieser Begrenzung. Ich
leide besonders an diesem Mangel.

Aber wenn ich die Trauerarbeit vermeide, kommt sie in allem, was ich tue, irgendwie auf falsche
Weise raus. Wenn ich mich weigere, den Schmerz zu fiihlen, wenn ich stattdessen in die Scham falle,
wenn ich in die Fantasie gehe und masturbiere, ebne ich mir nur den Weg zu gréfSerer Scham. Scham
fiihrt in die Depression; Depression fiihrt zu sexueller Aktivitdt und das wiederum fiihrt zu dem Ge-
flihl, noch stdrker von anderen Mdnnern getrennt zu sein.

So geht es immer im Kreis.

DURCH NARZISSTISCHE ANSPRUCHSHALTUNG DEM INNEREN KONFLIKT Aus DEM WEG GEHEN

Dr. M,, ein 45-jdhriger Chirurg, hatte niemals Anerkennung von seinem Vater erfahren. In der
Tiefe fiihlte er sich unménnlich und nicht liebenswert. Er befreundete sich mit dem 25-jahrigen Me-
dizinstudenten Connor. Er gab Connor unverdiente Karrierechancen in seinem Lehrkrankenhaus,
fiir die der junge Mann fachlich nicht ausgeriistet war. Zudem bedachte er ihn mit zahlreichen teuren
»Sondervergiitungen®, auch auf die Gefahr hin, seine eigene Arbeit dabei zu verlieren.

Als Gegenleistung erwartete Dr. M. auf der bewussten Ebene lediglich ,,etwas Dankbarkeit und
Wertschitzung®. In Wirklichkeit aber wollte er — um einen Begriff von Eli Siegel (1971) zu verwenden

- ,vergottert” werden.

KLIENT: (gereizt und verdrgert) Connor hat mir in letzter Zeit iiberhaupt keine Aufmerk-
samkeit geschenkt. Nichts. Er hat kein Interesse an mir, kiitmmert sich nicht um
mich. Ich gehe immer wieder zu ihm zuriick, versuche ihn zu erreichen, erniedrige
mich sogar vor ihm, aber ich kriege nichts zuriick.

THERAPEUT: Was fithlen Sie, wiahrend Sie das sagen?
KLIENT: Er ist undankbar, ldsst mich im Stich.
THERAPEUT: Ja, aber was fiithlen Sie innerlich dabei?
KLIENT: Es tut weh.

THERAPEUT: Ja. Bleiben Sie bei dem Gefiihl.

KLIENT: (tiefer Seufzer, lange Pause) Tiefe Traurigkeit.

Es stellte sich heraus, dass es bei der tiefen Traurigkeit von Dr. M. letztlich nicht um Connors man-
gelnde Dankbarkeit ging, sondern darum, dass Connor die narzisstischen Erwartungen von Dr. M.
nicht erfiillen konnte: Connor sollte dafiir sorgen, dass Dr. M. sich gut in Bezug auf sich selbst fiihlte.
Dr. M.s grof8e Traurigkeit zeigte, dass seine Abwehrmechanismen, die ihn bisher vom Fiihlen seines
tieferen Verlustes abgehalten hatten, erschopft waren. Hinter dem immer wieder neu durchgespielten
Drama mit Connor verbarg sich ein viel tieferer Verlust.
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An diesem Punkt kann der Therapeut vorsichtig auf das grundlegend Narzisstische in dieser Bezie-
hung hinweisen. Er kann Dr. M. fragen, ob Connor ihn an jemanden von frither erinnert. Allerdings
kann sich Dr. M. durch solche Fragen auch bedroht fithlen und seine Abwehrmechanismen gegen
diese Interpretation erneut aufbauen. Er kann sich vom Therapeuten betrogen fithlen. In einem giins-
tigeren Szenario kann er die Illusion aufgeben, es stiinde in Connors Macht, dafiir zu sorgen dass Dr.
M sich gut fithlt. Dann kann Dr. M. anfangen, an einer wirklichen Losung zu arbeiten.

Homosexuelle Handlungen haben etwas Bezwingendes. Sie bieten eine radikale Verlagerung vom
affektiv erschopften Zustand zu einem Hochgefiihl intensiver, korperlicher Erregung und reiflen da-
mit den Betroffenen aus seiner Depression. Dadurch kénnen homosexuelle Handlungen ein inneres,
gestortes Gleichgewicht wiederherstellen; gleichzeitig lenken sie aber von den bedeutsameren, tiefer
liegenden Problemen ab, insbesondere von der fiir eine gesunde Entwicklung entscheidenden Her-
ausforderung: Der Betroffene muss lernen, sein wahres méannliches Selbst zu behaupten.

Die AurL6sUNG DES WIEDERHOLUNGSZWANGS

Mit fortschreitendem Therapieverlauf erkennen die Klienten, dass hinter der ritualisierten Wieder-
holung ihrer ungelosten emotionalen Konflikte das tiefe Bediirfnis steht, nichts verandern zu miissen,
auch wenn das bedeutet, sich stindig selbst zu sabotieren.

Es gibt aber eine gesiindere Alternative zu den unbefriedigenden Ritualen: Anstatt das traumati-
sche Scheitern stdndig zu wiederholen, kénnen Klienten heilsame Beziehungen aufbauen, die ihnen
die Chance bieten, im Erwachsenenalter nachzuholen, was sie in der Kindheit nicht tun konnten: den
Verlust wahr sein lassen und aufrichtig trauern.

Wenn ein Klient sich der Tatsche stellt, dass sein unerwiinschtes Verhalten wirklich ein Wiederho-
lungszwang ist, erkennt er auch, dass man Gliick und Erfiillung nicht von einem anderen Menschen
simportieren“ kann. Wenn ein Klient das erkennt, ist er hidufig bereit, mit der notwendigen Trauer-
arbeit zu beginnen.

Ein Achtzehnjéhriger, der im Wiederholungs-Zyklus homosexueller Handlungen gefangen war,
konnte die schmerzhafte Wirklichkeit annehmen, dass seine Eltern ihn nie wirklich wahrgenommen
und ,,gesehen® hatten. Fiir ihn war dieses Annehmen der Wirklichkeit wichtiger als das Steckenblei-
ben in einem endlosen Zyklus der Fantasien iiber andere Manner. In Bezug darauf, dass diese Auf-
arbeitung in der Therapie emotional anstrengend und schmerzhaft war, meinte er: ,,Ich weine lieber,
als immer weiter zu masturbieren.”

Durch die Korperarbeit in der Therapie erkennen viele Klienten, dass sie in selbstsabotierender
Weise versucht haben, Verbindung zu anderen Mannern aufzubauen und dass sie das vom Fithlen
ihrer tiefen Trauer abgehalten hat. Durch gleichgeschlechtliche, erotische Kontakte suchen sie die
Losung fiir das starke und zutiefst menschliche Bediirfnis, von einem anderen Mann erkannt und
geliebt zu werden. Unter ihrem homosexuellen Verhalten steckt das gesunde Streben nach authenti-
scher Bindung.

Die Manner miissen den Traum aufgeben, dass sie einen Mann finden werden, der ihnen die Ménn-
lichkeit verleiht, die ihnen fehlt. Stattdessen miissen sie lernen, Bestitigung von anderen Mannern
auf realistische Weise anzunehmen: durch Beziehungen auf Augenhohe, nicht durch Idealisierung.
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KAPITEL 5
HOMOSEXUALITAT ALS REPARATIVER ANTRIEB

Einen Mann, der mich nicht antérnt, kann ich nicht wertschdtzen.

* KK KX

Wenn ich einen Mann zum Objekt meines Narzissmus mache, ,konsumiere” ich ihn. Das zerstért
Menschen - und es hat mich zerstért.

In meiner iber zwanzigjahrigen therapeutischen Praxis mit ichdyston homosexuell empfindenden
Minnern habe ich gelernt, homosexuelle Handlungen als eine Form der ,Wiederherstellung® [repara-
tion] zu verstehen. In der psychotherapeutischen Literatur ist das allgemeine Konzept des reparativen
Antriebs [reparative drive] gut belegt. Es geht dabei um den unbewussten Versuch, ein Defizit, einen
Mangel, auszugleichen. Wir kénnten sagen, es geht wie beim Spiel darum, ,den Riickstand aufzu-
holen®. In unserem Zusammenhang bedeutet das: Der homosexuell empfindende Mann versucht,
unerfiillte gleichgeschlechtliche Affektbediirfnisse (nach Zuwendung, Aufmerksamkeit, Zuneigung
und Wertschitzung von Mannern) sowie Defizite in Bezug auf seine geschlechtliche/mannliche Iden-
titdt durch homoerotisches Verhalten auszugleichen. (Nicolosi 1991, S. 93)

Homosexuelle Handlungen sind eine voriibergehende Entlastung fiir innere Stresszustande, die
wir immer wieder bei unseren Klienten beobachten, insbesondere fiir den inneren Stress des Scham-
zustandes, der dann in die depressive Phase der ,,Grauen Zone“ iibergeht. Fiir die Klienten sind die
homosexuellen Handlungen ein Versuch, das psychische Gleichgewicht wiederherzustellen, d.h. die
Selbststruktur zu stabilisieren. Unbewusst versuchen sie, durch Sex mit einem anderen Mann, den
Selbstzustand der Authentizitét, der Selbstbehauptung und Autonomie sowie einen Bezug zu ihrer
Geschlechtlichkeit/ihrem Mannsein zu gewinnen. Allerdings stellen sie fest, dass sie nichts davon
erreichen — nur ein nagendes Gefithl mangelnder Authentizitit und ein noch tieferes Gefiihl von
Unerfiilltheit.

Im folgenden Abschnitt wollen wir homosexuelles Verhalten als reparativen Antrieb zur Wieder-
herstellung von drei Selbstzustdnden erértern: blockierte Selbstbehauptung, Scham und Graue Zone.
Zudem wollen wir betrachten, wie homosexuelle Handlungen einen Ausgleich fiir das Falsche Selbst
des ,,netten Typen® schaffen sollen.

HomosexuELLE HANDLUNGEN — EIN AUSGLEICH FUR MANGELNDE SELBSTBEHAUPTUNG

Wenn unsere Klienten anfangen, ein stirker authentisches Leben fiihren, spiiren sie, wie ihre Fa-
higkeit zur Selbstbehauptung wichst. Im authentischen Selbstzustand zu leben, bringt ihnen Freiheit,
Selbstbeherrschung und eine gesunde soziale Verbundenheit. Zu Beginn verwechseln Klienten mog-
licherweise Selbstbehauptung mit kindischem Benehmen. Solches Benehmen ist aber ein Problem-
verhalten, eine alte, fehlangepasste Art des Auftretens in der Welt. Gesunde Selbstbehauptung ist
etwas anderes. Sie ist die Grundlage fiir authentische Beziehungen und direkte Kommunikation. Sie
ist ein konstruktives Medium, um neue Wege in Beziehungen zu gehen; dazu gehoren Absichten und
Verantwortung. Selbstbehauptetes Verhalten hilft dem Klienten, seine Bediirfnisse nach Identifika-
tion mit dem Mannlichen zu erfillen, es fithrt zur Bewiltigung zwischenmenschlicher Konflikte,
vor allem solcher, die sich immer wieder in seinen Beziehungen zu anderen Mannern ergeben.

Mit zunehmender Selbstbehauptung wird der Klient neue Verhaltensweisen ausprobieren — manch-
mal auch im homosexuellen Bereich. An diesem ausschlaggebenden Punkt beenden einige Klienten
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ihre Therapie. Sie entscheiden sich, eine schwule Identitit anzunehmen als das, ,was sie sind“ - im
tiefsten und grundlegendsten Sinn ihres Wesens.

Fiir diejenigen aber, die iberzeugt sind, dass homosexuelle Neigungen nicht fiir das stehen, was sie
im Tiefsten sind, fithrt ihre Entscheidung zu mehr Selbstbehauptung letztlich zum Gegenteil: Diese
Minner entscheiden sich bewusst fiir eine Selbst-Absage und fassen den klaren Willensbeschluss,
sich von homosexuellen Handlungen fernzuhalten.

Selbstbehauptung versus homosexuelle Aktivitit

Die Klienten spiiren intuitiv, dass das Hochgefiihl einer Regelverletzung und die falsche Vitalitit,
die sie beim Sex mit Madnnern erleben, eine Fehlanpassung in ihrem Leben ist. Ihre sexuellen Hand-
lungen sind zwanghatft, stereotyp und wiederholen sich. Homosexuelle Handlungen stehen fiir sie fiir
den unproduktiven Versuch, einen innerpsychischen Konflikt zu l6sen, am haufigsten den Konflikt
zwischen Liebe und Furcht, der mit Erinnerungen an eine Vaterfigur zu tun hat. Thre homosexuelle
AKktivitét ist der Versuch, eine Verbindung zum eigenen freien, ausdrucksstarken, spontanen, ménn-
lichen Selbst herzustellen.

Der homosexuelle Impuls ist also ,reparativ®, sein Ziel ist die ménnliche Bestitigung. Der Mann
strebt danach, als attraktiver Mann von anderen Mannern ,gesehen® zu werden. Allerdings 16st
homosexuelles Verhalten den urspriinglichen Konflikt nicht, sondern verursacht nur noch weiteren
Stress.

Sowohl die Selbstbehauptung als auch die homosexuelle Handlung beinhalten Energie, Vitalitat
und , Lebendigkeit®. Die Vitalitdt der Selbstbehauptung findet einen Widerhall tief im Inneren der
Person, sie bewirkt Verbundenheit in Beziehungen, dauert an und verdndert den Menschen auf einer
emotionalen Ebene. Die Energie der homosexuellen Handlung ist ahnlich intensiv, hat aber nur we-
nig Tiefgang und ist von kurzer Dauer.

Die homosexuelle Handlung: eine Reaktion auf das Falsche Selbst

Kein Mann kann immer im Falschen Selbst des ,,netten Typen® leben, denn in dieser Rolle wird ein
unechtes, gechemmtes, unterdriicktes Selbst vorgezeigt. Im Versuch, dieser Rolle zu entkommen, fiih-
ren manche Manner ein zweites Leben, in dem sie Rebellen sind, ,,ungezogen®, ,,anstof3ig*, ,,sexuelle
Grenziiberschreiter®. Dahinter liegt das unterdriickte Verlangen nach Befreiung und Rebellion, nach
einer Moglichkeit, Regeln zu verletzen, zu iiberschreiten, skandalés und ,,frei“ zu sein.

Kommt die Vorstellung von Gefahr hinzu, ist die Erregung noch grofler. Zuweilen bedeutet das,
dass ein Mann die Gefihrdung einer HIV-Ubertragung zulisst oder solche Gefihrdung sogar aktiv
sucht. Das kann das in der schwulen Subkultur vorkommende Verhalten des ,,barebacking” erkliren.
[Barebacking: bewusst eingegangener ungeschiitzter Sexualverkehr mit HIV-positiven Partnern.]
Moglicherweise sucht ein Mann auch Sex an halboffentlichen Orten wie 6ffentlichen Toiletten oder
Parks, wo er das Risiko eingeht, gesehen oder eventuell verhaftet zu werden.

Einer meiner Klienten, ein konservativ auftretender Firmenanwalt, beschreibt diesen Nervenkitzel:
Es geht um die Mdglichkeit, erwischt zu werden, darum, etwas ,Ungezogenes’, Riskantes und Verbo-
tenes zu tun. In diesen Momenten beherrscht mich der Adrenalinstof3. ,Ihr kénnt mich alle mal!’ Das
gibt mir Energie, ein Handlungsziel. Ich fiihle mich lebendig.

Es gibt mir Kraft, es ist stark. ,Zum Teufel mit euch allen! Mein Leben gehdrt mir!’ Ja, im Grunde ist es
ein Trotzanfall.
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Ein 21-jahriger Student, der sich von den heterosexuellen Studenten an der Hochschule einge-
schiichtert fiihlte, erkldrte in Bezug auf seine sexuellen Kontakte:

Hinter meinen sexuellen GrofStaten steht: ,Wisst Ihr was? Ich kann ebenso der Bésewicht sein wie ihr.

Ich hab die Narben aus so manchem Kampf. Ich bin dort gewesen, ich kann euch viel erzéhlen.” Es

ist, als wiirde ich mich meinen Freunden gegentiber aufspielen: ,Dies und jenes und das hab ich alles

schon gemacht Auch ich hab was zu erzdhlen”, nach dem Motto: ,Es gibt mich!”

Ein hoflicher Geschéftsmann, der aus dem Urlaub in Amsterdam zuriickkehrte, hatte in Europa
die Schwulenszene erkundet und sich auch an homosexuellen Handlungen beteiligt. Er begriindete
dies so:

Ich brauchte das Geftihl, alles hinter mir zu lassen und tun zu kénnen, was ich will. Ich wollte mich

unabhdngig fiihlen. Ich kann meine eigenen Entscheidungen treffen und offen sein fiir alles. Ich kann

alles ausprobieren und selbst entscheiden ... kann meine eigene Kraft testen und sptiren. SchlieSlich
muss meine Kraft, nein sagen zu kénnen, auf der Freiheit beruhen, ja sagen zu kénnen.

In welchem Ausmaf} war das homosexuelle Verhalten dieses Klienten ein echter Versuch, seine
»eigene Kraft“ durch Selbstbehauptung ,,zu testen“? Oder war es nur eine Rationalisierung fiir einen
Riickschritt im therapeutischen Prozess? Das kann in der Therapie erkundet werden.

Die homosexuelle Handlung zur Wiederherstellung der Selbstachtung (eine Reaktion auf die Scham)
Scham ist ein zweischneidiges Schwert: Es schneidet die Person von sich selbst und von anderen
ab. Das beschamte Selbst glaubt, es sei fehlerhaft, unbedeutend und wertlos. Homosexueller Sex dient
dann als eine Art narzisstischer Wiederherstellung: Da homosexueller Sex mit mannlicher Aufmerk-
samkeit, mit Bewunderung und Bestatigung durch andere Ménner einhergeht, scheint er von der
negativen Selbsteinschitzung zu befreien. Homosexueller Sex verspricht:
o einen Ausgleich fiir die entleerte Mannlichkeit;
o einen von Nahe gepriagten Kontakt als Absicherung gegen die Entfremdung, die die Scham-
erfahrung kennzeichnet;
o besondere Aufmerksamkeit — eine narzisstische Spiegelung der Identitit, die die heimlichen
Gefiihle von Fehlerhaftigkeit und Bedeutungslosigkeit mildert;
o die Zusicherung, einen angemessen méannlichen Kérper zu haben.

Doch diese Versprechen werden nie eingeldst. Ein 21-jahriger Klient beschreibt seine Obsession mit
ménnlichen Kérpern in schwuler Pornografie:

Ich habe mich immer gefragt, warum all die anderen Ablenkungen mich nicht befriedigen. Die ganze

Macht meiner Fantasien kommt aus dem Geflihl, dass ich nicht gut genug bin. Was immer ich suche,

was immer ich tue, es soll mich fernhalten von meinem Gefiihl der Unzuldnglichkeit, von dem Gefiihl,

ein Nichts zu sein.

Das leere Vergniigen der Pornografie ist wie jedes andere Betdubungsmittel: es stumpft das Leben

ab. Seine Wurzeln liegen im Dunkeln. Es ist ein Vergniigen, das das Leben blockiert, weil es von Be-

ziehungen wegfiihrt.

Was mich doch immer wieder dazu treibt, ist die Leere in meinem Inneren, sie hat ihren Ursprung in

meiner Selbstverurteilung. Das pornografische Vergniigen bezwingt voriibergehend die Selbstver-

urteilung.
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Die homosexuelle Handlung - eine Reaktion auf die Graue Zone

Sich lebendig fiihlen, angeregt, verbunden, erregt — die homosexuelle Handlung verspricht eine
korperliche [viszerale] Aufladung, eine Spannung, eine explosionsartige Freisetzung von Erregung,
die den Mann aus dem impotenten, emotional verschlossenen, depressiven Zustand der Grauen Zone
heraus katapultiert.

Ich habe mich so daran gewéhnt, meine Traurigkeit mit sexueller Erregung zuzudecken, dass ich
schon weil3: Wenn ich mich traurig fiihle, ist die Erregung gleich um die Ecke. Seit meiner Kindheit
masturbiere ich. Ich mache es drei Mal am Tag, damit ich mich nicht wie ein Verlierer fiihle, schwach
und traurig.

Die Graue Zone scheint ein emotional ,,lebloser” Zustand zu sein, doch darunter ist eine tiefe Ver-
zweiflung. Die Graue Zone ist deshalb ein Pseudo-Trauerzustand. Das Vorausahnen einer tief emp-
fundenen Verzweiflung 16st manische Abwehrmechanismen aus, darunter auch die homosexuelle
Handlung, der die meisten unserer Klienten widerstehen mochten.

Ein Mann beschrieb es so: ,Wenn ich meine Traurigkeit ergreife und sie fest an meine Brust driicke,
habe ich das Gefiihl, sie saugt mich auf, sie verzehrt mich.“ Und so entledigt er sich seiner Traurigkeit
durch sexuelle Handlungen.

ScHAM UND DIE ABDANKUNG ALS IMIANN

Der Scham-Moment

Mit dem Scham-Moment ist der Augenblick gemeint, in dem es zu einem Konflikt zwischen zwei
entgegengesetzten Impulsen kommt: Selbstbehauptung als Mann versus Scham fiir das empfunde-
ne Versagen dieser Selbstbehauptung. Es stof3en hier ein vitaler Affekt und ein hemmender Affekt
frontal aufeinander. Das Gefiihl ist: ,,Ich kann nicht erkliren, was mit mir los ist. Niemand wird mich
verstehen. Ich kann niemals gewinnen.“ Der Mann fiihlt sich wie erstarrt, gelihmt und unfahig, sich
gegen eine tiberwiltigende, aber nicht ausgesprochene Ungerechtigkeit zu verteidigen. Seine Selbst-
behauptung bricht zusammen.

Ein Klient beschrieb es als ,eine greitbare Furcht, die mich daran hindert, eine Verbindung mit
anderen zu suchen. Ich bin vollig reglos und wie betdubt, mein Kopf ist leer und ich lasse die Schma-
hung tiber mich ergehen.”

Der ,,double bind“ und die Entstehung von Scham

Scham ist keine ,,Emotion®. Der Begriff Emotion beinhaltet Bewegung (lat. motio), sich bewegen.
Scham ist das Gegenteil, Scham hemmt den Affekt. Bei Mdnnern mit homosexueller Anziehung ist
sie der Keil, der zwischen der Geschlechtsidentitit und der personalen Ganzheitlichkeit steht. Das
Ergebnis ist ein Selbst, das seine Madnnlichkeit nur unvollstindig integriert hat, letztlich ist es ein
Falsches Selbst.

Kinder aus triadisch-narzisstischen Familien sind oft in der Kommunikationsstruktur eines ,,dou-
ble bind“ gefangen. Unter double bind versteht man eine Zwickmiihle, in der das Kind nur verlieren
kann: Ubernimmt der kleine Junge die Verantwortung dafiir, dass er sich nicht geliebt fiihlt als der,
der er ist, wird er von den Eltern mit scheinbarer Liebe und Zuwendung belohnt. Das ist das Wesen
der Scham: Die Verantwortung dafiir iibernehmen, dass man sich ungeliebt fithlt und der Vorstellung
zustimmt: ,,Ich bin deshalb nicht liebenswert.“ Steht der Junge aber zu sich selbst, bleibt er in der Hal-
tung der Selbstbehauptung und hélt daran fest, dass seine Wahrnehmung und sein innerer Zustand
real und echt sind, wird er bestraft, weil die Eltern sich von ihm abwenden und sich zuritickziehen.
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Um die Tragweite, die eine solche Situation fiir ein Kind hat, zu erfassen, miissen wir verstehen, was
eine von den Eltern zwar gut gemeinte, aber emotional nicht auf das Kind eingestimmte Liebe bedeu-
tet. Wo die Einfithlung der Eltern auf das Kleinkind fehlt [malattunement: Fehlen von emotionaler
Einstimmung], erlebt das Kind dies als ein Ausgestoflenwerden, ein hoffnungsloses Verlassensein.
Der Preis, den ein Kleinkind fiir das Festhalten an seiner eigenen Wahrnehmung zahlt, ist die Kon-
frontation mit der Urangst der Verlassenheit und Vernichtung.

Verlassenheit und Vernichtung

Bei der Scham geht es im Grunde darum, dass man nicht gesehen wird, dass man unsichtbar ist,
»hichtexistent®. Ein Mann driickte es so aus: ,,In solchen Momenten méchte ich verschwinden, mich
unter einem groflen Felsen verkriechen.“ Im siiditalienischen Dialekt bedeutet das Wort fiir Scham
(scomparire) wortlich ,,verschwinden®. Scham ist ein ,affektiver Tod“ fiir das Selbst.

Ein 28-Jahriger erzéhlte:

Als Kind hatte ich immer den Eindruck, ich gehdre nicht zu meiner Familie. Ich erinnere mich an siif-
fisantes Grinsen, an verdchtliche und abschdtzige Blicke. Ich versuchte, das zu verstehen. Ich dachte:
,Was habe ich getan? Ist es mein Verhalten? Mein Aussehen?

Feldbeobachtungen bei Wolfen machen die soziale Funktion der Schamhaltung deutlich. Der Wolf
kann nur tiberleben, wenn er vom Rudel akzeptiert wird. Aus dem Rudel ausgestofien zu werden,
bedeutet fiir ihn fast immer den Tod. Deshalb nimmt der ausgestoflene Wolf eine unterwiirfige, ge-
duckte Haltung an, um wieder in das Rudel aufgenommen zu werden. Sehr dhnlich erleben unsere
Klienten ihre Korperhaltung wahrend des Schammoments: Thre Schultern sinken ein, ihr Kérper
fallt in sich zusammen.

Selbstbeschuldigung

Viele Klienten berichten, dass sie in der Familie die unausgesprochene Botschaft horten: ,Du ge-
hérst nicht zu uns, du bist mangelhaft, voller Fehler, schwach, unbrauchbar® und Ahnliches. Um
wieder zur Familie zu gehoren, mussten sie moglicherweise auch diese Botschaft akzeptieren: ,,Du
erfiillst nicht die Voraussetzungen, um ein Mann zu werden.“ Wenn ein Kind so etwas wahrnimmt,
ist das fiir seine Seele etwas anhaltend Verheerendes. Das beschamte Kind tibernimmt die Verant-
wortung, weil es meint, die Beschdmung verdient zu haben. Traurigkeit und Zorn tauschen dann ihre
rechtméfligen Pldtze: Das Kind tibernimmt die Verantwortung dafiir, dass die Eltern es emotional
verlassen haben: es richtet es seinen Zorn gegen sich selbst, und ist traurig im Namen seiner Eltern.

Selbst die Verantwortung dafiir zu iibernehmen, dass man sich ungeliebt fiihlt, gibt dem Kind
paradoxerweise ein Gefithl von Macht und Kontrolle. Das Kind erklirt, dass es den drohenden Aus-
schluss verdient hat. Als ,der Beschamte hat der kleine Junge dann seinen besonderen Platz. Da er
die Alternative — das Gefiihl der Vernichtung - nicht akzeptieren kann, iitbernimmt er die ,recht-
méfige Rolle“ des geschlechtslosen ,braven, kleinen Jungen®. Solange er seine Trauer unterdriickt
und die Verantwortung fiir das Ungeliebtsein ibernimmt, vermeidet er den psychischen Tod des
Verlassenheits-Vernichtungs-Traumas.

Die Scham halt die Beziehung zu den Eltern aufrecht, indem der Junge seinen Zorn auf die Eltern
und das Traurigsein tiber sein eigenes Los jeweils umlenkt. Sein stillschweigend angenommenes ,,be-
schamtes Selbst” bleibt im pathologischen Familiensystem erhalten.

Die Scham erfiillt eine weitere wichtige Funktion: Sie hilt die Beziehung mit dem jeweiligen Eltern-
teil aufrecht und damit auch die falsche Hoffnung, wenn er sich nur geniigend anstrenge, wiirden ihn
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die Eltern doch eines Tages wahrnehmen, sich auf ihn einstellen und ihn lieben als der, der er ist. Er
behilt die Hoffnung, dass seine Familie ihm eines Tages geben wird, was er wirklich braucht, wenn
er nur weiter den ihm zustehenden Platz des ,,Beschdmten® einnimmt und die narzisstischen Erwar-
tungen seiner Familie erfiillt.

Die Scham ist ein Abwehrmechanismus gegen die Trauer tiber die Verlassenheit, die wie eine aus-
gehohlte Leere empfunden wird. Ein Klient beschrieb: ,,In meinem Inneren ist ein Hohlraum, den ich
mit Scham gefiillt habe.” Der oft zu hérende Ausdruck mit Scham angefiillt verweist auf die eigent-
liche Funktion der Scham. Sie fiillt die Leere, die das Ergebnis der Verlassenheit ist. Erst wenn ein
Klient anfingt, diesen Abwehrmechanismus aufzugeben, kann er seinen Verlust spiiren, sein inneres
»~Hohlsein®

Fehlende Reaktionen der Eltern auf jungenhafte Bestrebungen

Klienten konnen sich oft nicht daran erinnern, dass ihre Eltern explizit negativ reagiert hétten,
wenn sie geschlechtlich orientierte, d.h. jungenhafte, Bestrebungen zeigten. Aber viele erinnern sich:
Wenn sie als kleine Jungen ihre ménnliche Individuation verwirklichen wollten, erlebten sie still-
schweigende Nicht-Reaktionen, die fiir sie untergriindig Botschaften der Entmutigung waren.

Fiir einen kleinen Jungen, der damit ringt zu verstehen, wer er ist und wo sein Platz in der Welt ist,
sind solche Nicht-Reaktionen verheerend, denn sie vermitteln ihm, dass seine Eltern ihn nicht sehen,
ihn nicht verstehen und er fiir sie auch nicht wichtig ist.

Wenn ein Kind damit konfrontiert ist, entweder seinem biologisch verankerten Antrieb zu folgen
und ein authentisches, eigenstdndiges, von seinem Geschlecht geprigtes/ménnlich geprigtes, Indi-
viduum zu werden, oder aber die Scham auslésende Erfahrung zu akzeptieren, dass die Eltern nicht
reagieren, wenn das Kind diesem Antrieb folgt, entscheidet sich der prahomosexuelle Junge fiir das
Zweite. Die von ihm wahrgenommene Drohung, er werde aus dem Rudel ausgestof3en, fithrt bei ihm
dazu, dass er die Botschaft ,,du bist mangelhaft“ akzeptiert.

In manchen Fallen fithrt die Nicht-Reaktion der Eltern auch dazu, dass sie bestindig darin schei-
tern, ihren sensiblen Sohn vor den Schikanen eines élteren Bruders oder den Hanseleien der Gleich-
altrigen zu schiitzen. Der betroffene Junge empfindet auch das als Verlassenwerden.

»Vorauseilende Scham® fiir médnnliche Bestrebungen - ein Beispiel

Ein 23-jihriger Klient plante einen Besuch im Elternhaus und wollte dabei Zeit mit seinem élteren
Bruder verbringen. Ich ermutigte ihn, einen Plan aufzustellen, wie er das machen kénne. Er war voller
Hoffnung und dachte an eine Radtour mit dem Bruder in die Berge. Doch dann stellte er sich vor, wie
seine Mutter — die ihn als ihren ,besonderen Sohn betrachtet — bei der Riickkehr reagieren wiirde:

Sie wird sagen (Klient ahmt einen herablassenden Tonfall nach):,,Na, habt ihr Jungs einen schénen

Tag gehabt?” Sie wird Idicheln, aber ich weil3, dass sie die Tour missbilligt, als hditte ich etwas Falsches

getan. Ich habe irgendetwas zwischen ihr und mir missachtet und verletzt ... In solchen Momenten

méchte ich meine trotzig-schwule Haltung einnehmen, die besagt ,Ich kann fiir mich selbst entschei-
den”.

Die Herrschaft der Scham rithrt aus der nicht hinterfragten Annahme: ,, Ich bin zu beschdmen.“ Der
Betroffene ibernimmt Verantwortung fiir die Situation und gibt sich selbst die Schuld dafiir, der Zu-
gehorigkeit nicht wert zu sein. Ein 45-jahriger Mann bekannte: ,,Ich werde abgelehnt, weil ich es wert
bin, abgelehnt zu werden. Ich werde nicht geliebt, weil ich nicht liebenswert bin.“ Der Betroffene ver-
schlief3t sich emotional gegeniiber seinem Verlangen, sich auf authentische Weise selbst zu behaupten.

Vielen Klienten ist es peinlich, dass sie sich als Erwachsene Aufmerksamkeit, Zuwendung, Zunei-
gung und Wertschitzung von Médnnern wiinschen. Dem Therapeuten sagen sie, dass sie sich wegen
dieser Wiinsche schwach, mangelhaft, albern, dumm oder einfach schlecht fithlen. Einer meinte: ,, Ich
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sehe mein Bediirfnis, von anderen Ménnern Bestitigung zu bekommen. Aber dem nachzugeben,
kommt mir so schwiéchlich vor.“

Die vorauseilende Scham entsteht im Inneren des Klienten; in seiner Wahrnehmung kommt sie
aber von ,,da drauflen®. Sie hat ihren Ursprung in einer selbstbestrafenden Verzerrung; und der The-
rapeut weist den Klienten darauf hin, dass sie fiir den verinnerlichten, kritisierenden Elternteil steht.
Der Betroffene hat sich diesen verinnerlichten Elternteil durch projektive Identifikation selbst ge-
schaffen. Er tut sich jetzt selber an, was nach seinem Empfinden die Eltern und Gleichaltrige ihm
frither angetan haben. Er lebt mit der allgegenwiértigen Angst vor erneuter, vernichtender Zuriick-
weisung. Unter der Oberfldche sehen wir den kleinen Jungen, der die néchste Bestrafung erwartet.

Die Schamhaltung: den nichsten Scham-Moment schon erwarten

Die Schamhaltung ist eine Einstellung gegeniiber der Welt, bei der der Betroffene in stindiger
Erwartung einer nichsten Kollision von Selbstbehauptung und Scham lebt. In einer Haltung nicht
nachlassender Wachsamkeit erwartet er bestindig Situationen, in denen er sich auf unschuldige,
spontane Weise ausdriickt und dann unerwartet zum ,,Objekt der Verachtung® wird. Er nimmt schon
im Voraus eine Schamhaltung ein, weil er eine weitere, mit Wucht auf ihn herabkommende Ernied-

rigung/Beschamung erwartet.

Ein Mann beschrieb diese Haltung so:

Ich habe das Gefiihl: Ich bin mit Menschen nicht einfach als anderen Menschen in Beziehung,
sondern sehe sie meine Richter, die mich ablehnen und Gemeines (iber mich denken. Ich denke:,,Ja,
es stimmt, was sie liber mich denken, ich bin ein Versager ... Ich bin schwach, dumm, fehlerhaft, selt-
sam, unmdnnlich, ein Blender, ein Weichei, eine Schwuchtel.” Ich lebe in der Angst, jemand kénnte
herausfinden, dass ich ein Blender bin. Ich erwarte sténdig Zurlickweisung, aber wenn dann der
Moment kommt, trifft er mich véllig unvorbereitet.

Ein anderer Mann beschrieb die ,,vorauseilende Scham® als

dieses Gefiihl in mir, dass ich nicht liebenswert bin. Irgendwie vermittle ich dieses unausgesproche-
ne Flehen:,Bitte tu nichts, was mich daran erinnert, dass ich nicht liebenswert bin. Wenn du mein
Freund sein willst, tu vielmehr alles, um mich von dieser Tatsache abzulenken.’

In Erwartung von Scham zu leben, ist tatsichlich eine kérperliche Haltung, die man beobachten
kann. Zahlreiche Klienten zeigen eine ,,demiitige, vorsichtige, geduckte Kérperhaltung. Manche, die
sich als schwul identifizieren, nehmen ein tibertriebenes, aufgesetztes, schrilles Gebaren an; es ist eine
Reaktion auf eben dasselbe Schamgefiihl.

Ein Lebensstil des Sich-Versteckens

Die stindige Wachsambkeit fiihrt zu einem Lebensstil, der von Verstecken, Vermeiden, Zuriick-
ziehen und Passivitat gekennzeichnet ist. Im therapeutischen Bereich sehen wir, wie die Erwartungs-
haltung der Scham eine solche Intensitdt annehmen kann, dass sie einer Paranoia nahe kommt. Der
Klient wird dann von der Angst einflfenden Uberzeugung beherrscht, dass eine andere Person die
Macht hat, jeden gegen ihn aufzubringen. Der Klient geht davon aus, dass er Verleumdungen hilflos
ausgesetzt ist.

Die vom Klienten auf die jeweils andere Person projizierte Omnipotenz verhindert, dass der Klient
sich vorstellen kann, er konne selbst einen Einfluss auf andere haben. Der ,verletzende Andere” hat
alle Macht. Der Klient selbst ist immer noch das Kind in der Welt der Erwachsenen; er ist machtlos
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und kann die Meinung der anderen tber ihn nicht beeinflussen. Die Assoziationen, die mit dieser
angstvollen Erwartung verkniipft sind, reichen oft in die Jugend zuriick, als ein Furcht einfl6f8ender
Gleichaltriger die anderen Jungen gegen ihn aufwiegelte. Moglicherweise reichen sie noch weiter zu-
riick, bis zur ,,allmachtigen Mutter, die die Meinung der {ibrigen Familienmitglieder kontrollieren
konnte und dafiir sorgte, dass diese gegen ihn waren oder ihn zumindest nicht verteidigten.

Kinder konnen fiir eine Vielzahl von Verhaltensweisen Scham empfinden. Der prahomosexu-
elle Junge schamt sich fiir seinen Wunsch nach Bindung an den Vater und fiir das Zeigen seiner
mannlichen Bestrebungen. War er ein besonders sensibles Kind, hat er sich fiir seine emotionalen
Bediirfnisse, die mit mannlicher Bindung verkniipft sind, geschamt. Er schdmte sich seiner Bediirf-
nisse nach mannlicher Zuwendung, Zuneigung und Wertschitzung. Seine Versuche zur ménnlichen
Selbstbehauptung gefahrdeten oft die Stabilitat der besonderen Mutter-Sohn-Beziehung. Was immer
die Ursache fiir seine Schamhaltung ist, das Resultat ist dasselbe: Der Junge gibt irgendwann sein
authentisches méannliches Selbst auf.

Kein Junge kann sich die Ménnlichkeit vom Vater einfach ,nehmen®. Sie muss angeboten und ,,ver-
liehen“ werden. Leanne Payne sagt, dass der Vater den Sohn mit seiner Médnnlichkeit ,,segnet®

Der Junge leidet aber nicht nur unter dem Gefiihl, dass ihm irgendwie seine Ménnlichkeit ver-
weigert wurde. Vielen Klienten wurde als Kindern auch das Gefiihl vermittelt, ein ,,Nichts“ zu sein,
sobald sie offen ihre Bestrebungen zeigten, zur Welt der Manner dazu zu gehoren. Tragisch ist, dass
der Junge sich dann seinem Umfeld anschlief3t und sich auch gegen den Teil in ihm wendet, der nach
Verwirklichung seiner Mannlichkeit strebt.

Der prahomosexuelle Junge entwickelt also ein innerpsychisches System, das sich gegen ihn selbst
wendet. Der urspriingliche Vitalitits-Affekt, der in dem Wunsch nach Verbundenheit mit Médnnern
und Mannlichkeit zum Ausdruck kommt, 16st beim prahomosexuellen Jungen den Hemmungs-Af-
fekt der Scham aus. Das Ergebnis ist eine folgenschwere ,,Stilllegung® der Affekte, die den Betreffen-
den chronisch daran hindert, spatere Gelegenheiten zum Aufbau minnlicher Bindung zu ergreifen.

Diese Entwicklung hilft, einige Merkmale zu verstehen, die mit der Homosexualitdt verkniipft sind:
ungewohnlich hohe Schamanfilligkeit sowie Charakterziige, die auf Narzissmus hinweisen. Scham
und Narzissmus sind die zwei Seiten derselben Miinze: Wo es Narzissmus gibt, gibt es Scham - und
umgekehrt. Bei unseren Klienten sind die homosexuellen Handlungen eine Abwehr gegen die Scham;
die Klienten empfinden Scham, weil sie sich in ihrer Méannlichkeit als unterlegen empfinden.

Scham ist dabei wie ein ,Messer, das das Selbst spaltet: Es spaltet jene verleugneten Aspekte des
Selbst ab, die mit der Mannlichkeit zu tun haben. Die homosexuelle Handlung ist ein Versuch, durch
Verschmelzung mit einem anderen Mann diese Wunde im Selbst und damit die Abspaltung zu hei-
len. Eine zentrale Herausforderung beim Verlassen der Homosexualitit ist, dass sich der Klient dieser
Ilusion stellt — eine Illusion, die vorgibt, homosexuelle Handlungen kénnten ihn von seiner Scham
beztiglich seiner Ménnlichkeit befreien.

Narzissmus: Stolz und Selbstverachtung

Ein Klient erzéhlte: ,Meine Mutter gab mir immer das Gefiihl, dass ich jemand ,Besonderes’ bin.
Ich weifd nicht, warum sie das tat, und ich weif8 auch nicht, in welcher Hinsicht ich jemand ,Beson-
deres’ sein sollte.” Die narzisstischen Ziige der homosexuellen Anziehung wurden kiirzlich in einer
Fernsehsendung deutlich, als sich zwei homosexuelle Manner tiber einen dritten, attraktiven Mann
unterhielten. Einer meinte zum anderen: ,,Ich fithlte mich von ihm so stark angezogen, dass ich ent-
weder er sein wollte oder ihn haben musste.”

Wie in jeder Phase der kindlichen Entwicklung gibt es auch in der Geschlechtsidentitétsphase
einen sprunghaften Anstieg, was das Streben nach Kompetenzerwerb betriftt. Dieses biologisch ge-
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steuerte Streben geht in dieser Phase mit einem narzisstischen Aufwand in jungenhafte Errungen-
schaften einher. Die Kehrseite ist eine hohe Anfalligkeit fiir Beschaimung und Erniedrigung, falls der
Junge Versagenserlebnisse hat. Der Junge identifiziert sich in dieser Phase vollig mit der Aufgabe, sein
Jungesein zu meistern, und das macht ihn sehr schamanfillig.

Zum narzisstischen Verhalten gehért es, von auflen kommende Faktoren so zu manipulieren, dass
der Betroffene dadurch vor Scham geschiitzt wird. Scham ist die ,,Kehrseite des Narzissmus® (Morri-
son, 1989), die Gefiihle schwanken dabei zwischen Stolz und Selbstverachtung. ,,Stolz und Selbsthass
gehoren untrennbar zusammen. Sie sind die beiden Ausdrucksformen desselben Prozesses.“ (Hor-
ney, 1945)

Laut Schore (1991) ist fiir die narzisstische Personlichkeitsstorung eine ungeniigende Fahigkeit zur
Schamregulierung charakteristisch. Auch nach Auffassung von H. B. Lewis (1980) leidet die narziss-
tische Person unter Scham; und Adler (1969) beschreibt den narzisstischen Uberlegenheitskomplex
als Kompensation fiir einen Minderwertigkeitskomplex.

Ein Klient driickte es so aus:

Ich weil$ noch, wie ich die anderen Jungs ansah und dachte: ,Ach, ich sehe ja so viel besser aus als
die. Und doof sind sie auch noch!”

Immer wenn ich einen Mann traf, der besser aussah als ich, wurde ich wiitend. Ich musste auf jede
erdenkliche Weise seine Aufmerksamkeit bekommen. Es geht nicht um die anderen, es geht um mich.
Es geht immer um mich. Ich bin so eitel! Mein ganzes Leben dreht sich darum, gut auszusehen und
der ,Blickfang’im Zimmer zu sein. Mein Narzissmus durchdringt alle Aspekte meines Lebents, er fiillt
alle Ecken und Winkel ... Er beherrscht mich.

Ich bin wiitend (iber meine stédndige Beschdftigung mit mir selbst. Sie hat mich von allem abgelenkt
und mein Leben ruiniert.”

Freundschaften mit Mdinnern: eine Herausforderung fiir Scham und Narzissmus

»Wenn ich mit anderen Ménnern zusammen bin, wirken sie so entspannt, aber ich fiithle mich aus-
geschlossen. Ich tue, als ob ich dazugehore, aber ich tue nur so®, erzihlte ein Klient.

Wenn unsere Klienten Beziehungen zu anderen Mannern aufbauen, besteht ihre vorrangige Her-
ausforderung darin, sich aus einer narzisstisch motivierten, ,vorauseilenden“ Schamhaltung zu be-
freien. Sie miissen ihr Falsches Selbst des ,netten Typen® aufgeben und im Wahren Selbst bleiben.
Nur im Zustand [self-state] der Selbstbehauptung werden Bindung und Identifikation mit dem eige-
nen Geschlecht moglich.

Der Therapeut muss sorgfaltig auf die Tendenz des Klienten achten, zwischen den beiden Extremen
der Selbsterniedrigung und der Uberheblichkeit hin- und herzupendeln. Er muss ihm helfen, in Be-
ziehungen zu anderen eine realistische Sicht von sich zu entwickeln. Einfach ausgedriickt: Der Klient
muss lernen, den anderen Mann als reale Person zu sehen und zugleich sich selbst auch als reale Person.

Viele Klienten haben zu Beginn ihrer Beziehungen zu Mannern iibertriebene Erwartungen, die
ihren Grund in einer hohen Idealisierung der anderen und in Vernarrtheit in sie haben. Erst wenn
sie eine schmerzhafte Enttauschung erleben, sind sie bereit, ihre verzerrten Wahrnehmungen zuzu-
geben. Thre Illusionen zerbrechen und sie sind gezwungen, ihre Freundschaft ehrlicher anzuschauen.

C. S. Lewis schrieb in ,,Was man Liebe nennt“ (The Four Loves, 1960): ,,Wer Freundschaft nicht als
substanzielle Form der Liebe, sondern nur als Verschleierung oder Vervollkommnung des Eros be-
greifen kann, gibt damit zu erkennen, niemals einen Freund gehabt zu haben.”
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In der folgenden Mitschrift geht es um einen 28-jahrigen Mann, der sich den schmerzhaften Reali-

titen in seiner Beziehung zu ,,Jack® stellen muss, mit dem er sich eine Freundschaft wiinscht.

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:

THERAPEUT:

Jack geht mir aus dem Weg. Er sagt, ich sei zu empfindlich und zu anstrengend.
Es tut weh zu erleben, dass meine Verzweiflung ihn vertrieben hat. Ich beginne
diese Beziehungen und ertrdume mir, dass sie meine innere Leere fiillen. Es ist hoft-
nungslos. Ich werde mich mein ganzes Leben lang leer fithlen. Ich bin ein Stiick
Dreck. Ich werde nirgendwo finden, was ich suche.

Wie fithlen Sie sich jetzt, wenn Sie das sagen?

Allein. Voller Angst, verletzt und (tiefer Atemzug) ich vermisse Jack.

Das ist ein Trauerprozess. Sie geben die Illusion auf, Jack werde all Thre Bediirfnisse
erfiillen. Sie sehen und akzeptieren Jack als den Menschen, der er wirklich ist.

Ja, ich versuche, ihn nicht umzumodellieren, ihn nicht in eine Form zu stecken, die
mir gefillt. Ich fertige diese Beziehungen an. Ich fidele die Interaktionen ein. Und
dann entwickeln sie sich nie so, wie ich es erhoffe.

(kommt auf sein Gefiihl zuriick) Was fiihlen Sie jetzt in diesem Moment fiir Jack?
Es ist eine Fantasiebeziehung. Sie kann nicht das sein, was ich mir wiinsche. Selbst
wenn sie gut ist, ist sie niemals gut genug. Ich will seine nie endende Hingabe, aber
er hat nicht die leiseste Ahnung, was ich wirklich erwarte, und darunter leide ich.
Ja ... Sie leiden.

Ja, ich weifl. Und niemand wird jemals diese Leere fiillen. Ich hatte immer die Hoft-
nung, dass jemand kommt und mich gliicklich macht. Wie besessen habe ich meine
Kontakte mit bestimmten Mannern geplant, bin von einem Auserwéhlten zum an-
deren gerannt und habe versucht, die Leere zu fiillen. Aber im Hintergrund gab es
immer dieses Gespiir, das sagte: Diese Beziehung kann es auch nicht schaffen. Ich
muss lernen, Freundschaften aufzubauen, die nicht das Ziel haben, mich ,,zurecht
zu bringen®.

Was fithlen Sie in diesem Augenblick, in dem Sie das sagen?

(Der Klient weify genau, worum es geht, fithlt aber nicht, was seine Worte wirklich bedeuten.)

KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:
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Furcht und schreckliche Angst vor der Zukunft. Dann werde ich wiitend dariiber,
dass ich das alles mit mir herumtragen muss.

Auf wen sind Sie wiitend?

Auf meinen Vater (iiberlegt) ... und auf Gott. (lange Pause, dann unvermittelt) Es
gibt eine Erinnerung, die ich schon oft erzahlen wollte, aber ich vergesse es jedes
Mal. Sie hat etwas mit Erregung zu tun. Als ich in der dritten Klasse war, mit sieben
oder acht Jahren, lag ich im Gras und beobachtete meinen Vater, wie er den Rasen
mihte. Er trug kein Hemd, hatte einen bloflen Oberkorper. Ich hoftte, er wiirde
mich sehen und zu mir kommen. Aber er sah mich nie. Mit dieser Erinnerung ver-
binde ich eine sexuelle Erregung.

Was fiihlen Sie, wenn Sie mir davon erzdhlen?

Es ist mir peinlich.

Wahrscheinlich haben Sie deshalb vergessen, mir davon zu erzéhlen.

(angedeutetes Lachen) Ja. Ich wollte einfach eine Verbindung zu meinem Vater auf-
bauen; und seit dreif$ig Jahren schmiede ich Plidne, auf welche Weise ich mit solchen
Minnern in Kontakt kommen kann. In meinem ganzen Leben hatte ich noch keine
gesunde Beziehung. Ich habe so viel Zeit damit verbracht, immer wieder auf die
néchste Erregung zu warten: Oh, in fiinf Tagen treffe ich ... wer immer es war.
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THERAPEUT: Was fiihlen Sie?

KLIENT: Angst/Schrecken. (Pause) Da ist Panik. Wen kann ich finden, der dafiir sorgt, dass
ich mich gut fithle?

THERAPEUT: Das sind Gedanken. Aber was fithlen Sie? Wo fiithlen Sie es?

KLIENT: (atmet tief durch, Pause) Um meine Augen herum. Sie sind schwer. Da ist eine An-

spannung in meinem Gesicht. Wenn ich bei klarem Verstand bin, weif3 ich, dass der
Preis zu hoch ist, aber wenn ich mich schwach fiihle, ist es mir egal. Ich bin dann
bereit, jeden Preis zu zahlen.

THERAPEUT: Bleiben wir mal bei diesem ,,schwer um die Augen®.

KLIENT: Traurigkeit. (Pause) Ja, Traurigkeit.

THERAPEUT: Wo?

KLIENT: Aufler der Anspannung in meinem Gesicht? (Pause) In meiner Brust.

THERAPEUT: (wartet)

KLIENT: (wirkt verloren und unschliissig) Uberall, denke ich.

(Therapeut hat den Verdacht, der Klient entferne sich von seinen Gefiithlen im Kérper.)

THERAPEUT: Gehen wir zur Brust zuriick. Wie fiihlt sich die Traurigkeit in Threr Brust an?

KLIENT: Wie ein harter Klumpen auf dem Solarplexus.

THERAPEUT: Ja, spiiren Sie dem nach.

KLIENT: (lange Pause, scheint nicht weiter zu wissen)

THERAPEUT: Ein grofler Klumpen oder ein kleiner?

KLIENT: Klein ... und hart ... und dunkel. Schwarz. (Zeigt auf Brustmitte.)

THERAPEUT: Ja. Bleiben Sie dabei.

KLIENT: Es ist wie ein hohler, leerer, schwarzer Ort.

THERAPEUT: (wartet)

KLIENT: (erwdgt ernsthaft) Ja. Richtig schwarz. Grof3, leer, nach unten fallend, schwer.

(Der Klient wird ganz still.)

THERAPEUT: Haben Sie dieses selbe Gefiihl - schwer, sinkend, nach unten fallend - schon mal
gehabt?

KLIENT: (sanft) Mein Leben lang. Wenn mich der Nachbarsjunge zu sich eingeladen hatte,

haben wir in seinem Zimmer herumgealbert. Wenn ich dann nach Hause kam,
fithlte ich mich schmutzig und steckte wieder in dem alten Gefiihl fest von ,leer
und allein®.

Die Aufgabe des Klienten, von Gegenseitigkeit geprigte Freundschaften aufzubauen, wird durch
seine machtige, immer wieder enttduschte Sehnsucht nach intensiver Nihe erschwert, die zugleich
im Konflikt mit seiner noch grofleren Angst vor Zuriickweisung steht. Der Klient sieht nur zwei
extreme Moglichkeiten: Verlassensein oder emotionale Verstrickung. Viele unserer Klienten kennen
diese Zweiteilung aus der Beziehung zu ihrer Mutter und sie neigen dazu, in diesen absoluten Ent-
weder-oder zu denken.

Hier ist psychologische Aufkldrung wichtig und ich erldutere, dass Freundschaften mit Mannern
keine ,,sofortige Intimitat“ bringen; das ist unrealistisch. Ich erklare dem Klienten, dass Freundschaf-
ten sich Schritt fiir Schritt entwickeln, und mache das an einem Modell mit zwei konzentrischen
Kreisen deutlich. Im inneren Kreis hat der Klient einen bis drei enge Freunde, im dufleren Kreis hat
er sechs bis acht ungezwungene Bekanntschaften. Aus den ungezwungenen Bekanntschaften konnen
sich allmdhlich einige wenige, tiefere Freundschaften entwickeln. Das geschieht aber nicht von heute
auf morgen, es ldsst sich auch nicht erzwingen. Dieses allgemeine Arbeitsmodell hilft dem Klienten,
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Angste abzubauen und sich auf realistische Vorhaben zu konzentrieren, um dadurch gesiindere, we-
niger emotional verstrickte Beziehungen zu Mannern aufzubauen.

Eros versus Philia: Von der Scham zur Selbstbehauptung

In der Reparativtherapie wird zwischen zwei klar getrennten Arten von Beziehungen zu Mdnnern
unterschieden: Eros, die sexuelle oder erotische Art, und Philia, die freundschaftliche oder briider-
liche Art. Die Unterscheidung ist noch besser zu verstehen, wenn wir sie im gréfieren Kontext sehen:
in einer narzisstisch angetriebenen Schamhaltung leben versus im Zustand einer gesunden Selbst-
behauptung leben.

Wenn dem Klienten diese Unterscheidung vorgeschlagen wird, erkennt er schnell, dass immer
dann, wenn er sich in sich selbst wohl fiihlt, seine homosexuelle Anziehung abnimmt. Moglicher-
weise hat er den Zusammenhang auch schon vor der Therapie geahnt, aber nicht weiter dartiber nach-
gedacht. Ein Flinfzehnjéhriger — das ist allerdings selten — erkannte spontan diesen Zusammenhang.
Als ich ihm vorschlug, er mége zu dem Schulkameraden, den er sexualisierte, eine Freundschaft auf-
bauen, gab er prompt zuriick: ,,Nein! Dann wiirde ich mich ja nicht mehr von ihm angezogen fithlen!*

Es ist ein beachtlicher Fortschritt in der Therapie, wenn der Klient erfasst, dass seine homosexu-
elle Anziehung ihren Ursprung nicht in erster Linie in der Attraktivitit des anderen Mannes hat,
sondern in seinen Gefiihlen iiber sich selbst. Der Klient entdeckt, dass seine homoerotische Anzie-
hung in seiner Neigung wurzelt, mit anderen Mannern nicht als gleichwertiger Mann, sondern aus
der Schambhaltung heraus in Beziehung zu treten. Umgekehrt sind seine homoerotischen Interessen
nichtexistent oder unbedeutend, wenn er aus dem Zustand der Selbstbehauptung heraus mit anderen
Minnern Beziehungen hat.

Ein Klient zeigte die Verbindung zwischen einem stirkeren Gefiihl fiir seine Mannlichkeit und
einer verringerten gleichgeschlechtlichen Anziehung so auf:

Ich habe an mir beobachtet, dass ich nicht in diesem andauernden ,Scan-Modus’ bin, wenn ich mich

in meiner Mdnnlichkeit sicher fiihle. Sie wissen schon: Der Cruising-Modus, in dem man Mdnner

sténdig visuell abcheckt. Wenn ich mich gut fiihle, kommt es mir nicht einmal in den Sinn, daran zu

denken.

Ein anderer Klient beschrieb die Erfahrung ausfiihrlicher:

KLIENT: Letzten Samstag war ich auf einer Party eingeladen. Da waren drei Typen, die ziem-
lich gut aussahen. Ich fithlte mich angezogen. Sie unterhielten sich ein wenig mit
mir, aber ich fithlte mich unwohl. Ich wusste nicht, was ich sagen sollte. Ich verlief3
die Party frithzeitig und trank nicht einmal meinen Drink zu Ende.

THERAPEUT: (nickt)

KLIENT: Am nichsten Tag machte ich mit fiinf der Médnner, die auch auf der Party waren,
eine Wandertour. Wir waren stundenlang unterwegs, iiberquerten einen Fluss, er-
reichten eine verlassene Bergarbeiterhiitte und schwammen dann in einem See. Da-
nach wanderten wir alle zuriick. Ich fiihlte mich véllig zugehorig.

THERAPEUT: Wenn Sie an beide Erlebnisse denken: Wann waren die homosexuellen Gefiihle in-
tensiver — bei der Party am Samstag oder bei der Wandertour mit den Freunden am
Sonntag?

KLIENT: Den ganzen Tag beim Wandern hatte ich iiberhaupt keine homosexuellen Gefiihle.
Aber am Samstag (lacht verlegen) nachdem ich von der Party nach Hause kam, hab’
ich mir im Internet schwule Pornoseiten angeschaut.
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Ein anderes Beispiel fiir den Wechsel von Eros zu Philia: Ein 22-jahriger College-Student hatte vor-

sichtig eine Freundschaft zu einem Kommilitonen aufgebaut, von dem er sich sexuell stark angezogen

fithlte. Je mehr sich die Freundschaft entwickelte und vertiefte, desto mehr nahmen seine Angste ab.

Er fand immer noch, dass sein Freund wirklich gut aussah, spiirte aber keine sexuelle Erregung mehr.

Er berichtete: ,,Wir saflen auf dem Rasen. Ich schaute an seinem T-Shirt herunter und sah seine be-

haarte Brust — das erregt mich sonst immer. Aber es kam keine Erregung auf, weil ich mich mit ihm

unterhielt.“ Das Gesprich verlief auf Augenhdhe und war von Selbstbehauptung geprégt. Aus dieser

gesunden Haltung heraus hatte sich der Klient in die Beziehung eingebracht und erlebte sich als ak-

zeptierten Gleichen. Dadurch verschwand die sexuelle Dimension.

Ein 28-Jahriger beschrieb die innere Verlagerung von Eros zu Philia, von Scham zu Selbstbehaup-

tung, als er mit zwei Freunden im Sportstudio unter der Dusche stand.

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

Client

THERAPEUT:

KLIENT:

Ich habe mich mit zwei gut aussehenden Typen angefreundet, die im selben Apart-
menthaus wohnen wie ich. Sie sind heterosexuell; sie sind echt sympathisch. Wir
haben bei uns in einen Sportkomplex kennen gelernt. Die beiden sehen wirklich gut
aus, trotzdem spiire ich keine sexuelle Erregung, wenn ich mit ihnen im Duschraum
bin. Wir unterhalten uns zu dritt, da gibt es keine sexuelle Anziehung, nichts.

Was denken Sie, woran das liegt?

Ich weif} nicht ... Weil wir uns unterhalten.

Was hat die Unterhaltung damit zu tun?

Wir stehen dann ganz anders miteinander in Beziehung, die Sache kommt gar nicht
erst auf. (Pause) Aber manchmal, da mache ich einen ,,Schnappschuss®.

Einen was?

Na ja, Sie wissen schon: einen Schnappschuss: Ich erhasche mir eine Moment-
aufnahme, ein Bild, das ich spater im Gedéchtnis abrufen kann.

Ein sexuelles Bild, das Sie zu einem spéteren Zeitpunkt benutzen. Zur Mastur-
bation?

Ja.

Lassen Sie uns dariiber nachdenken. Wihrend Sie den Schnappschuss machen, sind
Sie da in Beziehung? Sind Sie in Verbindung mit den Méannern?

Nein. Ich muss mich ausklinken.

Sie miissen sich also bewusst aus der Unterhaltung zuriickziehen, und sei es auch
nur fiir eine Sekunde, um diesen Schnappschuss zu machen.

Ja. Danach gehe ich wieder in mein Wahres Selbst und stelle die emotionale Verbin-
dung zu ihnen wieder her. Dann sind sie nur noch gew6hnliche Méanner, allerdings
gut aussehend.

Ich verstehe. Aber fithlen Sie sich sexuell von ihnen angezogen?

Nein, es wire aber moglich.

Ja. Darum geht es ja bei dem Schnappschuss. Um aber die beiden im sexuellen
Modus betrachten zu konnen, miissen Sie die Art und Weise des Zusammenseins
mit Thnen dndern. Aus Freunden werden Sexualobjekte. Fiir einen Moment 16sen
Sie die Verbindung zu Thnen und benutzen sie als Sexualobjekte, damit Sie eine
gewiinschte sexuelle Erregung hervorrufen kénnen.

Ja, ich weif8 noch, dass ich mir ein wenig unaufrichtig vorkam, als wiirde ich die
beiden fiir meine Zwecke benutzen.
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Auf narzisstische Weise Beachtung suchen versus authentische Bestitigung erhalten

In der Therapie versuchen wir, den Klienten fiir den Unterschied zwischen zwei Zustinden zu sen-
sibilisieren: die aufregende (sogar erregende), aber oberflidchliche Befriedigung, die aus einem nar-
zisstischen Beachtung-finden-wollen kommt, und die weniger aufregende (aber gehaltvollere) Befrie-
digung, die aus einer ganzheitlichen, von gegenseitiger Bestatigung geprigten Verbindung kommt.

Oft gehort zum Narzissmus eine wilde, unkontrollierte Seite; sie ist wie eine Rebellion gegen das
passive Selbst des netten Typen. Ein Klient verwechselte seine narzisstischen Bediirfnisse mit authen-
tischer Verbindung und meinte: ,,Bevor ich mich auf einen anderen einlassen kann, muss ich mich
als jemand Besonderes fithlen. Jemand Besonderes zu sein, ermdglicht es mir, mich mit anderen ver-
bunden zu fithlen.“

Durch narzisstische Manipulation entlockte er dem anderen Mann Schmeicheleien und manév-
rierte ihn in eine Beziehung hinein, in der dieser das leicht verwundbare innere Selbst des Klienten
stabilisieren sollte. Tatsdchlich schuf sich der Klient dadurch aber ein Paradox und sabotierte sich
selbst. Die wohlwollende Aufmerksamkeit anderer konnte sein fragiles Selbstwertgefithl namlich
nicht verbessern, denn die Ménner, die er durch seine Manipulationen dazu gebracht hatte, ihn zu
bewundern, wurden - aufgrund ihrer Leichtglaubigkeit — schnell zu Objekten seiner Verachtung.

Ein anderer Klient gestand: ,,Wenn ich unter Leuten bin, bin ich nicht wirklich bei ihnen. Ich kann
kein Interesse fiir sie entwickeln. Ich setze alles daran, dass sie mir Aufmerksamkeit schenken, dass
sie mich mogen. Tatsache ist: Es liegt mir nicht wirklich etwas an den anderen.”

Um den Unterschied zwischen dem narzisstischen Wunsch, Aufmerksamkeit zu bekommen, und
dem Wunsch, authentische Bestatigung zu erhalten, zu verdeutlichen, unterscheiden wir zwischen
zwei qualitativ unterschiedlichen Arten des ,,Gesehenwerdens®:

1. Aus dem Narzissmus heraus Aufmerksamkeit suchen: sich bewundert und verehrt fiihlen. Diese
Art, wahrgenommen zu werden, beruht auf Au8erlichkeiten; sie fiihlt sich befriedigend und aufregend
an. Da sie intensiv, aber oberflachlich ist, fithrt sie nicht zu einer inneren Verdnderung. Sie ist keine
Bestitigung, die aus freien Stiicken gegeben wird, vielmehr wird sie vom anderen Mann ,,genommen®

2. Authentische Bestdtigung: sich respektiert und geschitzt fiihlen. Diese Art des Wahrgenommen-
werdens bestarkt und bestétigt charakterliche Qualititen; sie fithlt sich beruhigend und stidrkend an
und bringt tief greifende Verinderungen mit sich. Sie erfordert kein manipulatives Nehmen vom
anderen Mann, sondern das Empfangen eines frei geschenkten Wohlwollens.

Der gleichgeschlechtlich empfindende Mann versucht, seine Scham zu ,,heilen® [repair], indem er
narzisstische Beziehungen zu bestimmten Médnnern aufnimmt. Dazu sucht er solche Manner aus,
deren korperliche oder charakterliche Eigenschaften ihn an eine Person erinnern, die ihn in der Ver-
gangenheit beschamt hat. Er benutzt sie als Selbst-Objekte, als Verlingerung seines narzisstischen
Selbst. In seinen fantasiegesteuerten Projektionen sieht der Klient in den anderen Ménnern die Mog-
lichkeit, seine Traumata aus der Vergangenheit zu bewiltigen. Die Wiederholung des Zusammen-
spiels von Scham und Narzissmus mit diesen ausgewdhlten Médnnern ist aber nichts anderes als eben
ein Wiederholungszwang.

Eine auf Narzissmus beruhende Beziehung kann nie zu emotionaler Reife fithren, sie gibt nur
immer wieder dem unersittlichen Verlangen nach besonderer Aufmerksamkeit neue Nahrung. Wenn
der andere es nicht schafft, das narzisstische Bediirfnis seines Gegeniibers zu befriedigen, greift der
Betroftene zu den vertrauten Manovern der Schmeichelei, Launenhaftigkeit, der Schuldzuweisungen
oder der Trotzanfalle.

In der Arbeitsallianz zwischen Therapeut und Klient kann die narzisstische Illusion bearbeitet
werden, damit sich Beziehungen von echter Gegenseitigkeit entwickeln konnen. Der Klient muss da-
bei das Risiko eingehen, dass sich die gefiirchtete ,vorauseilende Scham® einstellt. Er muss in der
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heilsamen Haltung des ,,ich werde von einem Mann als Mann gesehen® bleiben - gesehen mit all sei-
nen Angsten und Schwéchen. Zu dieser Herausforderung gehort auch, den anderen Mann (den The-
rapeuten) als autonome Person mit eigenen Bediirfnissen, Fehlern und Schwichen wahrzunehmen.
Kurz gesagt: Beim Klienten wichst die Wertschédtzung fiir sein Mannsein, wenn beide, er und der
Therapeut, sich ohne Verzerrungen und Illusionen aufeinander einlassen.

Narzisstische Beziehungen: ,,meine besondere Freundin“

Wenn das narzisstische Verlangen, Beachtung finden zu wollen (im Unterschied zu dem Wunsch,
authentisch bestatigt zu werden) in der Therapie bearbeitet wird, geht es meist um Freundschaften
mit Médnnern. Manchmal berichten Klienten aber auch von der Beziehung zu einer ganz besonderen
Freundin. Sie sagen: ,,Wir machen alles gemeinsam: einkaufen, ins Kino gehen und stundenlang ver-
traute Gespriche fithren.“ Das bindende Element in diesen Freundschaften ist die beidseitige, unaus-
gesprochene Verpflichtung, dem anderen das Gefiihl zu vermitteln, jemand Besonderes zu sein. Diese
nicht-sexuellen, beidseitig narzisstisch ausgerichteten Beziehungen sind in der Regel eine Wiederho-
lung der Beziehung des Klienten zu seiner Mutter oder einer élteren Schwester.

Gelegentlich horen wir von weiblichen, pompoés auftretenden Filmstars aus Hollywood, dass sie
sich schwule Manner als Bewunderer und enge Freunde aussuchen. Diese Beziehungen bestehen fort,
bis es zu einer dramatischen Krise kommt, weil einer der beiden gegen das unausgesprochene Ab-
kommen verstofit, das narzisstische Bediirfnis des anderen zu befriedigen. Das Ergebnis ist tiefe Ent-
tduschung und eine endgiiltige, verbitterte Trennung.

Narzisstische Beziehungen: idealisierte Mdnner

Die folgende Aussage, die homosexuell empfindende Klienten haufig machen, zeigt die narziss-
tische Dimension der gleichgeschlechtlichen Anziehung: ,Einen Mann, der mich nicht antornt,
kann ich nicht wertschétzen.“ Dahinter steckt die Illusion des Klienten, er kénne die Méannlichkeit
eines anderen, fiir ihn sexuell attraktiven, Mannes erlangen, indem er ihn zu einem narzisstischen
Objekt des eigenen Selbst macht. Der Grund einer solchen Vorstellung liegt in der schamgesteuerten
»Geschlechtsleere des Klienten, von der aus er andere Médnner wahrnimmt.

Im Verlauf der Therapie beginnt der Klient zu sehen, dass die scheinbar intensive Attraktivitét des
anderen Mannes nicht auf dem Erscheinungsbild des anderen beruht, sondern auf der in diesem Mo-
ment negativen Selbstwahrnehmung des Klienten. Der ,,Spa3“ am homosexuellen Sex nimmt umso
mehr ab, je mehr sich der Klient der Polaritdt von Narzissmus und Scham, die die Triebfeder seiner
Anziehung ist, bewusst wird.

In der folgenden Mitschrift setzt sich der Klient mit seinen auf Scham basierenden Gefiihlen von
eigener Wertlosigkeit auseinander:

KLIENT: Mein Leben lang gab es gute Ménner wie jetzt den Arthur; ich habe sie alle abgewie-
sen, mich abgewandt. So konnte ich auch die Leere in mir nicht fiillen, stattdessen
habe ich das Loch in mir mit einem Zaun umgeben: Ich lasse die Ménner nicht
hinein. Wenn ich an Arthur denke, denke ich, ich habe seine Freundschaft nicht
verdient. Warum vergeudet er seine Zeit mit mir?

THERAPEUT: Sie erfinden Griinde, um Ihre Freundschaft abzuqualifizieren. Warum?

KLIENT: Angst vor seiner Zuriickweisung, Angst, dass er sich nichts aus mir macht. Ich rich-
te eine Barriere auf ... dann will ich ihn dazu bringen, dass er mich bemitleidet,
damit ich noch mehr Aufmerksamkeit von ihm bekomme. Ich tiberdramatisiere,
damit er sich mir zuwendet. Ich weif3, wahrscheinlich verheize ich ihn in der Be-
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THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:

ziehung, aber zu Hause habe ich nie solche Aufmerksamkeit erhalten. Zuhause habe
ich immer geweint, damit meine Eltern mir Zuwendung gaben, aber meine wirk-
lichen Bediirfnisse wurden doch nie gestillt. Auf einer Ebene fiihlte es sich gutan ...
aber es hat mich nicht erfiillt. Das heif3t, ich muss aus meinen Bediirfnissen immer
ein Drama machen, ich muss immer eine Szene machen. Ich kann nicht einfach nur
entspannen.

In Threr Kindheit haben Sie gelernt: So wie Sie waren, waren Sie nicht gut genug, um
Liebe und Zuwendung zu erhalten. Einfach nur gewdhnlich zu sein, bedeutete fiir
Sie, allein zu sein.

Ja. In der Schule fiihlte ich mich immer ausgeschlossen von den wirklich coolen
Jungs. Ich erinnere mich an Billy, da war ich in der zweiten Klasse. Ich lud ihn zu
meiner Geburtstagsparty ein, aber er wollte nicht kommen. Ich fithlte mich hun-
deelend. Jetzt will ich Zuwendung von Arthur. Wenn ich die habe, fithle ich mich
entspannt und sicher.

Ja, er vermittelt IThnen das Gefiihl, dass Sie in Ordnung sind.

Ja, es ist erbarmlich. Ich bin so abhédngig von diesem Mann. Tatsédchlich ruiniere ich
mein Leben, indem ich standig hinter ihm her renne. Ich fithle mich ohnmaichtig
und voller Wut, wie ich es gar nicht ausdriicken kann. Ich fithle mich sexuell von
ihm angezogen. Ich habe Angst, falls ich meine Wut jemals ausdriicke, verliere ich
ihn. Wenn ich mit ihm zusammen bin, drehe ich auf, dann bin ich wie besessen und
mochte Sex.

Ignoriert zu werden, 16st also Wut in Thnen aus.

(nickt) Ja.

(Der Therapeut kommt auf die ausweglose Situation im Elternhaus zuriick.)

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:

Sie haben also Angst, Thre Wut konnte Arthur vertreiben, und deshalb unter-
driicken Sie Ihre Wut einfach.

Und dann beschuldige ich mich selbst. Es ist schrecklich, es ist einfach dumm. Die
Leute miissen mich fiir einen Idioten halten.

Warum tun Sie sich das an?

Ich bin nicht wert, von ihm Aufmerksamkeit und Zuwendung zu bekommen. Wa-
rum sollte er mein Freund sein wollen? Es ist erbarmlich. Ich kann mich nicht ent-
spannen, ich suche immer nach einem Drehbuch. Ich erwarte nicht, dass meine
Freunde mich zurtickrufen. Eigentlich denke ich: Ich verdiene es, ignoriert zu wer-
den, solange ich nicht ,,perfekt“ bin.

Der einzige Zufluchtsort, den das Kind zur Kompensation seines verleugneten, geschlechtlichen

Selbstanteils finden kann, ist die narzisstische Idealisierung eines anderen Mannes. In der Fantasie

verlagert das Kind dessen Charaktereigenschaften und Merkmale in sein eigenes Selbst. Das Problem

dieser narzisstischen ,,Losung® ist, dass sie nicht funktioniert. Unweigerlich kommt irgendwann das

Realitdtsprinzip dazwischen, das zerschligt die Illusion und ruft nur noch groéfiere Scham hervor.

Wann immer es zu einem Aufeinanderprallen von Narzissmus und Realitdt kommt, sollte der The-

rapeut den Klienten darauf hinweisen, damit er es versteht.
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Scham Wahres geschlechtliches Selbst Narzissmus
Verzerrung Realitit Hlusion

o Verzerrungen sind Gedanken, Uberzeugungen und Wahrnehmungen, die auf Scham basie-
ren und ein Introjekt negativer elterlicher Botschaften sind. [Introjektion: eine duflere Reali-
tit (Objekte, Botschaften) wird sozusagen geschluckt und gelangt unverdaut in das seelische
Innere, es bleibt dort abgespalten.]

 Illusionen sind narzisstisch motivierte Gedanken, Uberzeugungen und Wahrnehmungen,
die unrealistisch Positives vorgaukeln und als Abwehr gegen die negativen Botschaften die-
nen.

o Die Realitét ist der notwendige Bezugspunkt, von dem aus wir Illusionen und Verzerrungen
beurteilen.

ILLUSIONEN UND VERZERRUNGEN

Der Therapeut, der einen Klienten auf dem Weg zur Annahme seines wahren geschlechtlich/mann-
lichen Selbst begleitet, versucht zu zeigen, wie der Klient zwischen den Extremen von Scham und Narziss-
mus hin- und herschwankt. Die kognitiven Verzerrungen des Klienten sind Verzerrungen oder Illusionen.

Ilusionen und Verzerrungen haben ihren Ursprung in frithen Kindheitstraumata. Sie sind eine
Uberlebenstaktik des Kindes, damit es in Beziehung zum jeweiligen Elternteil bleiben kann, ,das
etwas Gutes verspricht, dieses Versprechen aber nicht einldst® (Stark 1994a).

Zu den Illusionen gehort auch die Uberzeugung, dass jemand anderes (jemand Maf3gebliches, zum
Beispiel der Therapeut) die urspriinglich durch die Eltern erlittenen Verluste ausgleichen und ihm
endlich eine auf ihn eingestimmte, einfithlsame Liebe und Zuwendung geben kann - das, was ihm
als Kind versagt blieb. Auch wenn er jetzt ein Erwachsener ist, verbirgt sich in ihm doch noch der
Wunsch, andere mogen die ,,guten Eltern® fiir ihn sein. Und ebenso trigt er die angstvolle Erwartung
in sich, dass der andere sich als ,,schlechtes Elternteil entpuppt.

Das anhaltende Bediirfnis des Klienten, seine traumatische Vergangenheit zu bearbeiten, fithrt ihn
immer wieder dazu, Illusionen und Verzerrungen iiber Personen in der Gegenwart zu entwickeln.
Seine Illusion, eine ,,besondere” Verbindung zu anderen (auch zum Therapeuten) zu finden, hélt ihn
davon ab, die Wirklichkeit — dass er als Kind zentrale Beziehungsverluste hinnehmen musste — anzu-
schauen und dariiber zu trauern.

Eine Hilfe fiir den Klienten, seine Illusionen und Verzerrungen im Alltag zu finden, ist die Tage-
buchtechnik (Kapitel 15).

Illusionen und Verzerrungen: Eine Abwehr gegen die Trauerarbeit

Fiir den Klienten, der als Kind tief greifende Bindungsverluste erfahren hat, stehen die Illusionen
und Verzerrungen fiir ,,die Weigerung, sich der Realitét zu stellen, dass es wirklich so schlimm war®
(Stark, 1994a, S. 136). Indem der Klient an seinen Fehlwahrnehmungen festhélt, unterbindet er den
Trauerprozess. Er lenkt sich ab von der Tatsache, dass er sich nicht wirklich gesehen und geliebt fiihl-
te, oder er spielt sie herunter. Die Illusionen und Verzerrungen hindern ihn daran, heute selbst die
Verantwortung zu tibernehmen und die Dinge zum Besseren zu wenden.

Zur Trauerarbeit gehort nicht nur, die Verluste aus der Vergangenheit ehrlich anzuschauen, son-
dern sich auch dem Schmerz zu stellen, dass heute niemand mehr diese Verluste ausgleichen kann
(nédheres in Kapitel 21).
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Demut: Realititsbezogene Akzeptanz der eigenen Begrenzungen. Nicht stindige Beschiftigung mit sich selbst,
sondern die authentischen Bediirfnisse anderer in den Blick nehmen. Den anderen jenseits einer projektiven Iden-

tifikation wahrnehmen.

Abb. 5.1. Demut

Das missverstandene, geschmihte, missachtete und missbrauchte oder vernachléssigte Kind be-
wahrt sich oft die Illusion von den guten Eltern, indem es die Verantwortung fiir das schlechte Ver-
halten der Eltern tibernimmt. Ein Kind, das in einem narzisstischen Familiensystem durch den
staindigen Wechsel von Liebe und Ablehnung seitens der Mutter oder des Vaters traumatisiert wird,
stabilisiert sich emotional, indem es die Verantwortung fiir die Fehler der Eltern tibernimmt und
damit die Eltern ,rettet”. Damit kann sich beim Kind aber keine Objektkonstanz entwickeln, die
beispielsweise besagt: ,Meine Mutter (mein Vater) ist manchmal gut und manchmal bose, aber sie
(er) ist dennoch dieselbe ganze Person.“ Wenn das Kind dies nicht lernen kann, fillt es in ein Muster
von abruptem Wechsel zwischen zwei Extremen: unrealistische Idealisierung anderer oder ihre ent-
menschlichende Abwertung.

Masochismus versus Sadismus

Scham ist eine Form des Masochismus (Selbstbestrafung); sie bedeutet, dass das Kind die Last fiir
das elterliche Versagen tibernimmt. Das Kind entscheidet sich, die Scham zu tragen und an leere
Versprechen hinsichtlich spaterer Belohnung in einer neuen Beziehung zu glauben, statt die Enttau-
schung und den Zorn tiber das Versagen der Eltern wirklich zuzulassen. Sadismus (Bestrafung an-
derer) dagegen ist die Reaktion des Masochisten: Er ist enttduscht tiber den Verlust seiner Illusionen.

Demut
Scham und narzisstische Selbstiiberschitzung sind eine Zweiheit: Sie wechseln einander ab und
verstirken sich gegenseitig.

Das einzige Mittel, diesem Hin- und Herpendeln zu entkommen, ist die Annahme der Realitit.
Dazu muss der Klient zu einer tiefgreifenden Demut bereit sein. Demut bedeutet, die eigenen Begren-
zungen realistisch annehmen und das Bediirfnis aufgeben, sich selbst oder die anderen iiber- bzw.
unterzubewerten. Demut befreit den Klienten von stindiger Beschéftigung mit sich selbst und er-
moglicht es ihm, sich auf die wirklichen, authentischen Bediirfnisse sowohl seiner selbst als auch der
anderen zu konzentrieren.

Mit Fortschreiten der Therapie gehen die narzisstischen Manipulationen und die auf Scham be-
ruhenden, selbstsabotierenden Verhaltensweisen des Klienten zuriick. Dadurch wichst allméahlich
der Raum, die schmerzhaften Schwierigkeiten des realen Lebens auszuhalten. Diese Neuausrichtung
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an der Realitdt wird nicht nur durch die Beziehung zum Therapeuten erreicht (durch Einsicht und
Durcharbeiten der Ubertragung), sondern auch durch die zunehmende Erkenntnis, dass andere
Menschen reale Personen mit ihren eigenen Bediirfnissen sind.

Wenn der Klient authentische Beziehungen aufbaut und die Verantwortung dafiir tibernimmt,
dass sein Verhalten Auswirkungen auf andere hat, verlagert sich seine Sichtweise allméhlich von der
Frage, wie er sich selbst schiitzen kann, hin zur Empathie. Die Wunden der Scham und des Narziss-
mus konnen heilen, wenn der Klient in seinem Mitgefithl mit sich und mit anderen wéchst, und wenn
er in seinen Beziehungen mit anderen bestindig als reale Person auftritt, d.h. authentisch ist.

Andere Menschen als autonome und selbstbestimmte Individuen zu sehen, hilft dem Klienten zu-
dem, die auf ihn selbst konzentrierten Erwartungen zu verringern. Dies ist der Transformationspro-
zess, der einen Menschen mit narzisstischen Personlichkeitsziigen ,,menschlicher macht (Johnson,
1987).

Realititspriifung, nicht Idealisierung

Schon zu Beginn seiner Arbeit unterschied Freud (1895) zwei psychische Steuerungsprinzipien: das
Realitdtsprinzip und das Lustprinzip. In der frithkindlichen Entwicklung zieht sich das Kind, das
wiederholte Enttauschungen hinnehmen muss, auf das Lustprinzip zuriick und trostet sich mit an-
genehmen, aber nicht zutreffenden Vorstellungen tiber die Welt. Spater muss es das Realititsprinzip
anerkennen. Bei diesem bedeutsamen Entwicklungsschritt gibt das Kind das Lustprinzip auf und
akzeptiert, was zwar nicht angenehm, dafiir aber real ist.

Das Konzept des Realitdtsprinzips, wie es in der reparativen Therapie angewandt wird, 16st die
Zweiheit von Scham und Narzissmus auf.

Bei der narzisstisch gepragten Personlichkeit wird das Denken von zwei Polarititen beherrscht:
Verachtung und Idealisierung. Beim homosexuell Empfindenden konzentrieren sich diese Polarita-
ten auf Symbole der Méannlichkeit. Der andere Mann wird nach den Qualititen seiner Mannlichkeit
entweder als ideal oder als verachtenswert beurteilt. Die Alternative zu diesem Pendeln zwischen
ideal und verachtenswert liegt darin, den anderen als reale, fehlerhafte Person zu sehen.

Die Annahme der Realitit - Zeichen seelischer Gesundheit

Es gibt unterschiedliche und manchmal widerstreitende Auffassungen dariiber, was seelische Ge-
sundheit ist, aber ein grundlegender Bestandteil (vor allem nach heutigen Kriterien) ist die Selbst-
annahme. Leider definieren viele psychologische und therapeutische Berufsverbande den seelisch
gesunden Menschen vor allem als einen, der sich selbst akzeptiert hat. Die Verbande beschiftigen sich
aber weniger mit der Frage, ob und wie der Betroffene sich in die reale geschlechtliche Welt einordnet
oder ob er in Ubereinstimmung mit seiner biologischen Gestalt lebt.

Starks eher traditionelle Definition von dem, was seelische Gesundheit primédr ausmacht, hat aus
meiner Sicht grof3e Giiltigkeit: Seelische Gesundheit ist die Fahigkeit, die Realitét zu erleben, wie sie
ist, und andere Menschen zu akzeptieren, wie sie sind, ohne dabei das Bediirfnis zu haben, sie miiss-
ten anders sein. Seelische Gesundheit bedeutet, dass der Mensch andere annimmt mit dem, was sie
geben kénnen und was sie nicht geben koénnen.

In unserem Therapiemodell ist das Realititsprinzip, das bei der Bearbeitung der Ubertragung
enorm wichtig ist, die Kraft, die die Scham (mit ihren selbstbestrafenden Verzerrungen) und den
Narzissmus (mit seinen selbstiiberh6henden Illusionen) tiberwinden kann.
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Illusionen und Verzerrungen bei der Ubertragung

Bei dem Phanomen der Ubertragung - die vielleicht Freuds bedeutendste Entdeckung war — iiber-
tragt der Klient die positiven oder negativen Eigenschaften des guten oder bosen Elternteils auf den
Therapeuten. Durch eine sorgfiltige Analyse der Ubertragung erhilt der Klient die Moglichkeit,
Traumata, die aus seinen Erfahrungen mit den Eltern herrithren, zu bearbeiten. In der Ubertragung
spiegelt sich das Bediirfnis des Klienten, aus dem Therapeuten eine andere Person zu machen als die,
die er ist. Die negative Ubertragung ist eine Verzerrung, die im Therapeuten den bosen Elternteil
sieht (oder schon im Vorfeld erwartet, dass der Therapeut wie der bose Elternteil werden wird).

Die positive Ubertragung ist die Illusion, dass der Therapeut der ideale Elternteil ist, den der Klient
nie hatte. Der Klient iibertrigt den idealisierten, ,guten“ Elternteil, der ,,alle Antworten kennt und
alles zum Besseren wenden wird“ auf den Therapeuten.

Stark (1994a) fasst die Ubertragung zum Thema Verzerrung und Illusion so zusammen: ,,Einer-
seits flirchtet der Patient, dass der Therapeut bose ist, und gleichzeitig braucht er es auf einer ge-
wissen Ebene, dass der Therapeut bose ist.“ (S. 7) Die meisten Klienten konnen den Therapeuten als
eine reale und daher unvollkommene Person sehen. Doch aufgrund ihres unbewussten Bediirfnisses,
ein fritheres elterliches Trauma durchzuarbeiten, ,entscheiden® sie sich, das zu ,,vergessen®. Mit nar-
zisstischem Aufwand macht der Klient den Therapeuten zum Objekt fiir seine eigenen Zwecke. Im
Klienten besteht also immer eine Spannung. Einerseits sieht er den Therapeuten realistisch, anderer-
seits hat er das Bediirfnis, ihn unrealistisch positiv oder unrealistisch negativ zu sehen. Indem der
Therapeut sich ihm als wirkliche Person stellt, konnen Fehlwahrnehmungen durchgearbeitet werden,
und es kann zu einer authentischen Begegnung von Mensch zu Mensch kommen. Das therapeutische
Ziel ist, dass der Klient den Therapeuten — und in der Folge alle anderen Menschen - so wahrnimmt,
wie sie wirklich sind, mit dem Guten, das sie zu bieten haben, und ebenso mit ihren menschlichen
Schwichen.

Bei homosexuell empfindenden Klienten haben die auf den Therapeuten iibertragenen Verzerrun-
gen und Illusionen oft mit dem geliebten, aber nie wirklich zur Verfiigung stehenden Vater zu tun.
Bei einer Therapeutin kann der Klient seine Mutterthemen tibertragen, auch seine Erwartung, von
ihr genauso manipuliert und in seiner personlichen Kraft geschwicht zu werden.

Den Klienten fiir seine narzisstischen Illusionen sensibilisieren
In der Regel reagiert der Klient mit Scham, wenn der Therapeut ihn auf seine narzisstischen Beweg-
griinde und die dahinter liegenden ungestillten frithkindlichen Bediirfnisse hinweist.

Ein Mann erlduterte seine zunehmende Einsicht in seinen Narzissmus:

Ich sehe jetzt den Narzissmus als das, was er ist: Die anderen miissen ,fiir mich da sein’. Wenn ich
einen Mann zum Objekt meines Narzissmus mache, ,konsumiere’ ich ihn. Das zerstért Menschen -
auch mich selbst.

Ich rief Tom an und wdhrend ich mit ihm redete, merkte ich, dass im Hintergrund der Fernseher mit
einem Baseballspiel lief. Ich merkte, dass Tom dadurch abgelenkt war und mir nur teilweise zuhérte
und ich splirte, dass mich das drgerte und kréinkte.

Ich machte ein grolSes Drama daraus: Sein Verhalten rieb Salz in meine narzisstische Wunde. Ich
kann aber nicht erwarten, dass die Leute mir uneingeschrénkt zur Verfiigung stehen, wann immer
ich es will. Das ist eine Krankheit, ich sehe das jetzt.”

Wir horen hier bei einem Klienten, der sich seiner narzisstischen Bediirfnisse bewusst wird, auch
seine auf Scham beruhende Selbstverachtung. Diese verstirkt aber nur die narzisstische Abwehr. Der
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Therapeut dagegen versucht zu erreichen, dass der Klient statt der Selbstkritik ein echtes Mitgefiihl
mit sich entwickelt, indem er ihn auf seine personliche Lebensgeschichte hinweist. Indem der The-
rapeut aufzeigt, dass es urspriinglich eine Notwendigkeit gab, narzisstisch zu mandvrieren, um da-
durch die Liebe und Zuwendung zu erhalten, die der Klient brauchte, zeigt er dem Klienten modell-
haft einen Weg zu mitfithlendem Selbstverstandnis.

Ein Klient erklarte:

Ich suche mir das (ibliche Objekt aus. Ich beobachte mich, wéhrend ich das tue. Ich suche immer jun-
ge Mdnner, die ihre eigenen Probleme haben, dann komme ich und rette sie. Ich werde ihr Mentor. Es
sind hiibsche Dummkdpfe, kleine Teenager in Mcnnerkérpern. Ich manage alles fiir sie und betreue
sie. Aber ich bekomme nichts von ihnen zurtick, und das nehme ich ihnen dann tibel. Ich weil3 nicht,
ob ich all das Gute fiir sie tue oder fiir mich, weil ich mich gebraucht, begehrt und wertgeschditzt
flihlen méchte. Dartiber bin ich mir nicht im Klaren.

Die folgende Therapiesitzung zeigt, wie ein anderer Klient sich der Realitat stellt:

KLIENT: Wenn ich auf mein Leben zuriickschaue, sehe ich, dass ich immer wieder die beson-
deren Typen durch andere besondere Typen ausgetauscht habe. Wenn sie nicht auf
mich eingehen, fithle ich mich wie eine Null, ein Nichts. Ich denke, ich wire besser
dran, wenn ich tot wire.

THERAPEUT: Ja, das ist ein Schammoment.
KLIENT: Ja, die anderen beschamen mich.
THERAPEUT: Nein, die beschamen Sie nicht. Sie konnen Thnen nur nicht helfen, die Scham, die

Sie in sich tragen, zuzudecken. Denn sie machen bei Threm narzisstischen Spiel

nicht mit.
KLIENT: Aha..?
THERAPEUT: Sie lernen jetzt gerade die Gratwanderung zwischen den beiden Extremen: Auf der

einen Seite sind da die besonderen Ménner, was dazu fithrt, dass Sie sich grof3artig
fithlen; und auf der anderen sind die diejenigen, die Thnen keine Beachtung schen-
ken und Ihnen dadurch das Gefiihl vermitteln, ,.ein Nichts“ zu sein, wie Sie sagen.
Doch die Wahrheit tiber die anderen Méanner liegt irgendwo dazwischen.
KLIENT: Ja. Es war immer das eine oder das andere. Ich weif3 nicht, wie ich das @ndern kann.
THERAPEUT: Thre Aufgabe ist es, die anderen Méanner als echte Personen wahrzunehmen, wéh-
rend Sie gleichzeitig auch echt bleiben.

Wenn der Therapeut die Illusionen des Klienten anspricht, wird dieser sich oft in narzisstischer
Wut gegen ihn wenden. Der Therapeut ist plotzlich zum ,,bosen, beschamenden Elternteil geworden.

Moglicherweise stofit der Therapeut auch auf diese Form des Widerstands: die Einsicht des Klien-
ten in sein narzisstisches Verhalten fiihrt zu einer gegen ihn selbst gerichteten Schamreaktion. Das
Erkennen seiner narzisstischen Manipulation fithrt den Klienten in die Verzweiflung: ,,Sie haben
Recht. Ich sehe jetzt, ich werde nie normal sein!“ Das Erkennen seines Narzissmus ruft im Klienten
also nur noch mehr selbsterzeugte Scham hervor. Die Schamreaktion entsteht, weil der Klient jetzt
den Ursprung seiner narzisstischen Manipulation erkennt: Er erinnert sich an seine Kindheit und
daran, dass seine Versuche zur Verwirklichung seines mannlichen Selbst Scham in ihm hervorriefen.

Der Therapeut, der das Realitétsprinzip verkorpert, versucht, den Klienten auf seine Illusionen hin-
zuweisen, ohne ihn dabei zu beschamen. Das ist moglich, wenn der Therapeut betont, dass die Illu-
sionen in der Vergangenheit notwendig waren. Hervorzuheben, dass die narzisstische Abwehr in der
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Kindheit eine Notwendigkeit war, verringert die Scham des Klienten.

Aus meiner Erfahrung ist bei den meisten Klienten eine direkte, schonungslose Konfrontation mit
ihren Abwehrmechanismen nicht sinnvoll. Wenn Abwehrmechanismen auftreten, ist es besser, be-
hutsam auf sie hinzuweisen, sie zu benennen, und dabei gleichzeitig dem Klienten die Freiheit einzu-
rdumen, die Erlduterungen des Therapeuten ganz oder teilweise anzunehmen oder auch abzulehnen.

Im Gesprach mit dem Klienten, der in einer triadisch-narzisstischen Familie aufgewachsen ist,
kann der Therapeut beispielsweise sagen: ,,Als Sie ein Kind waren, konnten Sie Ihre authentischen Be-
diirfnisse nie direkt duflern. Sie mussten lernen, das auf manipulative Weise zu tun. Damals fithlten
Sie sich vernachldssigt und nicht wertgeschitzt, deshalb glauben Sie, dass auch heute die andere Per-
son Sie ignoriert, obwohl das gar nicht stimmt.“ Der Therapeut muss empathisch sein und Spielraum
geben, wenn er dem Klienten darlegt, inwiefern seine Illusionen in der Kindheit eine notwendige
Anpassung darstellten: ,Wenn man bedenkt, wie sehr Sie sich als Junge vernachlassigt fithlten, ist
es verstandlich, dass Sie manipulieren, um besondere Zuwendung von ihrem Freund zu bekommen.
Da Thr Vater IThnen nur wenig Zuwendung geben konnte, ist Ihre Hofftnung verstandlich, die andere
Person moge Sie vollig lieben und sich Thnen uneingeschrankt zuwenden und so das unerfiillte Be-
diirfnis bei Thnen stillen.”

Ein 35-jahriger Klient hatte eine narzisstische Beziehung zu einem wesentlich jiingeren Mann.
Mittlerweile hatte er aber ein gesundes, aufmerksam beobachtendes Ego kultiviert und konnte selbst
feststellen, inwieweit er andere manipulierte, um von ihnen besondere Beachtung zu erhalten:

Dieses Wochenende war ich mit Tom zusammen. Da ertappte ich mich manchmal bei dem Versuch,

von ihm irgendein Kompliment zu erhaschen. Eine leise innere Stimme fliisterte dann: ,Gut gemacht.

Du hast du dir ein super Kompliment gefischt!’ Aber gleich sagte eine lautere Stimme: ,Sieh mal an!

Du hast wieder versucht, von jemandem Komplimente zu erhaschen. Du bist so kleiner Junge!” Dann

habe ich ein schweres Gefiihl, das mich nach unten zieht.

Der Therapeut hakt hier ein und zeigt dem Klienten, wie er seine Selbstkritik durch ein echtes Mitge-
tithl mit sich ersetzen kann. Zunachst einmal muss der Klient akzeptieren, dass er narzisstische Verhal-
tensweisen hat; gleichzeitig muss er daran arbeiten, authentische Beziehungen zu Mannern aufzubauen.
Wihrend der Klient am Aufbau realistischer, von mehr Reife geprigter, Freundschaften auf Augenhéhe
arbeitet, bleibt der Therapeut emotional auf ihn eingestimmt und zeigt ihm seine Empathie.

Im Verlauf seiner Therapie begann ein 28-jahriger Klient den Unterschied zwischen Narzissmus
und Altruismus zu erkennen:

Wenn ich von diesen besonderen Mcdnnern Zuwendung bekam, befriedigte es mich nur kurz, denn

ich wusste, ich hatte es ihnen durch Druck und Manipulation abgerungen.

Wenn ich sie aber loslasse und ihnen erlaube, nach eigenem Dafiirhalten und auf ihre eigene Weise

Interesse an mir zu zeigen, ist das (iberwdltigend und eine echte Bestdtigung fiir mich.

Wenn der Klient im selbstbestrafenden Scham-Modus ist, beraubt er sich nicht nur seiner selbst,
sondern verleugnet und bestraft auch diejenigen, die er mag. Gefangen in seiner Selbstverachtung
kann er anderen, die ihm am Herzen liegen, nichts Gutes zuteil werden lassen. Das betrifft nicht nur
seinen Therapeuten, sondern seine Freunde und (falls er verheiratet ist) seine Frau und seine Kinder.
Je mehr er lernt, andere realistisch einzuschitzen, desto mehr lernt er auch, sich selbst zu akzeptieren,
mit all seinen menschlichen Schwichen.
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WAHRES SELBST VERSUS FALSCHES SELBST

Die fritheste und hiufigste Form des ,,Falschen Selbst® ist die Rolle des ,,braven kleinen Jungen®. Sie
ist der Versuch, ein vom Umfeld akzeptiertes Selbst zu préasentieren und dabei die eigenen Gefiihle
zu verstecken. Als soziale Rolle oder 6ffentliches Image hat das Falsche Selbst die Funktion, mégliche
Beschamer zu beschwichtigen und sich bei ihnen beliebt zu machen. Das Falsche Selbst erfiillt das Be-
diirfnis nach sozialer Zugehorigkeit und Akzeptanz und ist zugleich ein Selbstschutz vor méglichen
zukiinftigen Scham-Momenten.

Urspriinge des Falschen Selbst: Der brave kleine Junge und die Notwendigkeit der Verstellung
Ich weil$ noch, dass ich als Kind die bewusste Entscheidung traf, entweder ein Falsches Ich vorzuspie-
len oder mich bei lebendigem Leib fressen zu lassen.

Das Falsche Selbst ist ein Abwehrmechanismus in Form einer Abspaltung und hat seine Wurzeln
in einem verletzenden Familiensystem. Wir sehen diesen Abwehrmechanismus beim Jungen, der
einen emotional distanzierten, ablehnenden, kritischen Vater und eine manipulierende, aufdring-
liche Mutter hat. In diesen Familiendynamiken wird der Junge beschimt, wenn er spontan und au-
thentisch sein jungenhaftes/ménnliches Selbst verwirklichen méchte. Er zieht sich deshalb zuriick
und wird eine fiigsame, geschlechtslose Karikatur seiner selbst. Der ,,brave kleine Junge® ist eine ein-
dimensionale Rolle in Anpassung und Gehorsam; sie ist eine Abwehr gegen die tiefe Trauer dariiber,
dass er nicht wirklich verstanden und vollauf geliebt wird.

Die meisten Klienten fithren den Beginn ihres Falschen Selbst auf die Beziehung zur Mutter zu-
riick. Seltener scheint das Falsche Selbst seinen Ursprung in der Beziehung zum Vater zu haben, wenn
dieser manipulativ war und das narzisstische Bediirfnis hatte, beim Sohn eine geschlechtslose Identi-
tit zu fordern, weil er in ihm einen potenziellen Konkurrenten fiirchtete.

Der prihomosexuelle Junge ist mit hoher Wahrscheinlichkeit ein sensibler, kreativer und einsa-
mer Junge. Schnell hat er herausgefunden, dass es so einfach, so ,natiirlich® ist, den anderen eine
Rolle vorzuspielen. Um zu iiberleben, muss er die Rolle des Falschen Selbst entwickeln. Das hat ihm
aber auch einen generellen Fluchtweg eroffnet: die Flucht in eine reiche Fantasiewelt und in die Welt
des Schauspiels. Da ihm der Weg zur vollen und erfiillenden Teilhabe am Familienleben und spiter
am sozialen Leben verwehrt ist, hat er entdeckt, in welcher Weise ein Abdriften in Fantasien seinen
schmerzhaften Verlust verringern kann.

Vielleicht tragen beide, Vater und Mutter, dazu bei, dass es dem Jungen nicht gelingt, sein wahres
geschlechtliches/ménnliches Selbst zu entwickeln, aber sie tun das auf unterschiedliche Weise. Der
emotional distanzierte und kritische Vater versdaumt es, die autkeimende méannliche Identitét seines
sensiblen Sohnes ,,herauszurufen®. Der Vater ist kein Vorbild, das dem Jungen die Entwicklung sei-
nes mannlichen Selbst erleichtern konnte. Die manipulative und aufdringliche Mutter unterlauft auf
subtile, aber bestindige Weise die Entwicklung ihres Sohnes in seinem Wahren Selbst. Thre Liebe
und Zuwendung hiangen von Bedingungen ab: ob sie gegeben werden oder nicht, ist davon abhingig,
ob der Junge die Bediirfnisse der Mutter erfiillt. Besonders grof8 sind ihre emotionalen Bediirfnisse,
wenn ihre Ehe unbefriedigend ist, (was oft der Fall ist).

In diesem Szenario kann der ,abgedankte® Vater seinem Sohn keine stabile médnnliche Sicht ver-
mitteln, aus der heraus der Junge seine Mutter angemessen wahrnehmen koénnte. Der Junge hat da-
durch keine Moglichkeit zu erleben, wie ein Mann eine Beziehung zu einer Frau - der er sich nahe
fithlt und deren Fiirsorge er annimmt — aufrecht erhilt, ohne dabei sich selbst zu verlieren oder seine
ménnliche Autonomie und Kraft aufzugeben.
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Ausdrucksformen des Falschen Selbst

Die psychologischen Konzepte in Bezug auf Wahres Selbst und Falsches Selbst haben ihren Ur-
sprung in der religiésen und philosophischen Literatur. In den 1960er-Jahren hat Winnicott sie an
psychologische Vorstellungen angepasst und in die Psychologie eingefiihrt. Seither wurden sie von
den Objektbeziehungstheorien und von Formen der Selbstpsychologie iibernommen. Fiir unser Ver-
standnis von Homosexualitit sind sie von zentraler Bedeutung.

Das Falsche Selbst ist eine Pseudo-Person, eine Rolle oder Maske, die das beschdmte und bescha-
digte Selbst verdeckt und der betroffenen Person ermdglicht, in Beziehung mit anderen zu bleiben.

Die gangigsten Formen des Falschen Selbst sind gekennzeichnet durch ein angenehmes, freund-
liches Auferes bei gleichzeitiger Unverbundenheit mit anderen und dauernder Beschiftigung da-
mit, wie das eigene Selbst geschiitzt werden kann. Der Betroffene hat oft eine gepflegte Umgangs-
weise, gleichzeitig aber eine befangene Haltung. In ibertriebenen Formen kann er auftillig, grell,
effeminiert und ,,schrill“ auftreten. In den meisten Féllen aber, insbesondere bei den nicht-schwulen,
homosexuell empfindenden Médnnern, die Verdnderung suchen, zeigt sich das Falsche Selbst in Form
von befangenem, unauffalligem Verhalten, dem die Spontaneitit fehlt. Insgesamt bewirkt das Falsche
Selbst eine Hemmung der Personlichkeitsentfaltung.

Das Falsche Selbst ist durch Uberheblichkeit und eine defensive Abwehrhaltung gekennzeichnet.
Zu ihm gehort ein ,,Vorhang der Angst®, der die Fahigkeit des betroffenen Mannes, mit anderen (ins-
besondere mit Médnnern) in Beziehung zu treten, beeintrachtigt. Es ist eine Daseinsform im gefiihl-
losen Modus, eine Vorspiegelung, ein Verstecken. Es beeinflusst die Einstellungen, Stimmungen, Ge-
danken und Gefiihle des betroffenen Mannes. Es ist nicht ein einfaches, isoliertes psychologisches
Phdnomen, sondern ,verbraucht“ den Betroffenen und zwingt der ganzen Person eine eingeengte
Haltung auf: Alle Verhaltensweisen miissen geplant werden, das Leben arrangiert und die Beziehun-
gen oberfldchlich gehalten werden - alles, um erwartete Beschamungen zu vermeiden. Das Falsche
Selbst ist wie eine Zwangsjacke, die die authentische Spontaneitit und natiirliche Vitalitit des betrof-
fenen Mannes einengt und ihn zwingt, alle Formen spontanen Ausdrucks unter Kontrolle zu halten.

Das Wahre Selbst ist die innere Haltung, in der ein Mann seine wirklichen Emotionen spiirt und sie
anderen gegeniiber authentisch ausdriickt. Ein zentraler Aspekt der Therapie ist, den Klienten beim
Ubergang vom Falschen Selbst zum wahren geschlechtlichen/ménnlichen Selbst zu unterstiitzen.

Zu den verschiedenen Formen des Falschen Selbst gehoren:

1. Der ,nette Typ“ - passiv, gefillig, nachgiebig

Der ,nette Typ“ ist die weitaus géngigste Form des Falschen Selbst. Sie ist eine Fortsetzung des
»braven kleinen Jungen® der Kindheit. Wir sehen jemanden, der unkompliziert ist, Konfrontationen
aus dem Wege geht, um jeden Preis Frieden sucht und es vermeidet, andere zu verdrgern. ,,Ich weif3,
wie ich mich um die Bediirfnisse anderer Leute kiimmern muss, aber ich weif3 nicht, wie ich diesen
Leuten meine eigenen Bediirfnisse mitteilen soll. Ich mache all das, von dem ich glaube, dass man es
von mir erwartet, aber dann fiihle ich mich irgendwie betrogen. Ich bin dann verletzt und angewidert
und ziehe mich aus den Beziehungen zuriick, ohne dass ich mir dariiber im Klaren bin.”

2. Der theatralische Unterhaltungskiinstler

Der theatralische Unterhaltungskiinstler ist eine weniger haufige Form des Falschen Selbst; er ist
kontaktfreudig und exhibitionistisch. Wer diese Rolle angenommen hat, muss die Konversation im-
mer am Laufen halten und dafiir sorgen, dass alle gliicklich (mit ihm) sind. Alles, was weniger als
begeisterte Zustimmung ist, interpretiert er als personliche Ablehnung. Ich muss stindig angeben
und den Publikumsliebling spielen. Wie wirke ich? Was denken die anderen von mir? Mégen Sie mich?
Mogen Sie mich nicht? Der theatralische Unterhaltungskiinstler scheint iiber Starke, Energie und
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Vitalitdt zu verfiigen. Bei genauerem Hinsehen erkennt man aber, dass die Lebhaftigkeit gezwungen
und gekiinstelt ist; die oberflichliche Intensitét ist von Angst motiviert und laugt den Betroffenen
letztlich aus.

3. Der skandalbse, iiberzogen weibliche Mann

Der Mann, der eine iiberzogen weibliche Ausdrucksweise zeigt, lebt meist in der schwulen Com-
munity, er nimmt an Schwulenparaden teil und stellt seine weibliche Seite demonstrativ und stolz zur
Schau. Sein Stil ist ausgefallen und er genief3t die Provokation, die in der Verletzung gesellschaftlicher
Normen liegt. Er ist die Drag Queen, die ihr Umfeld mit einer anstéf3igen und ldcherlichen Karikatur
von Weiblichkeit briiskiert. Die Genugtuung des Falschen Selbst liegt darin, andere zu schockieren.

4. Der zornige, tiberzogen mdnnliche Aktivist

Der zornige Aktivist, der eine iberzogen méannliche Ausdrucksweise zeigt, greift die politischen
und gesellschaftlichen Normen an. Er sucht die Konfrontation, ist kampf- und streitlustig, schlief3t
sich militanten Gruppen von Schwulenaktivisten an, sie bilden seine neue Familie.

Bei unseren Klienten zeigt sich das Falsche Selbst sowohl in ihren Beziehungen zu Ménnern als
auch zu Frauen. Gegeniiber Mannern ist das Falsche Selbst der Versuch, echten Bezichungen auf
Gegenseitigkeit sowie Konkurrenzsituationen auszuweichen und eine direkte Kommunikation auf
Augenhohe zu vermeiden. Die meisten Klienten geben zu: ,,Ich habe Angst, mich anderen Ménnern
wirklich zu zeigen.“ Frauen gegentiber hat das Falsche Selbst den Zweck, sie auf Abstand zu halten,
eine sichere Distanz zu wahren. Klienten haben Angst, sie kénnten von Frauen verschlungen und
erstickt werden. Gegeniiber Mannern besteht die Angst, nicht geniigend Beachtung zu bekommen;
gegeniiber Frauen besteht sie darin, zu viel Beachtung zu erhalten.

Ein Blender

Im Falschen Selbst ist der Mann in einer statischen Rolle gefangen, Spontaneitat und Lebendigkeit
sind eingeschrénkt. Er ist ein Blender, auch sich selbst gegeniiber. Die Anforderungen anderer halten
ihn gefangen, er leidet an chronischer Reizbarkeit, Bitterkeit und verborgener Feindseligkeit. Dar-
unter liegt das grundlegende Problem, nicht vertrauen zu kénnen. In der frithen Kindheit wurde sein
Urvertrauen verletzt, in der Gegenwart investiert er deshalb kaum noch in Beziehungen. Einerseits
meidet er andere, weil er ihren Motiven misstraut, andererseits kann er Menschen auch mit uniiber-
legtem, plumpem Vertrauen begegnen und sie mit indiskreten Enthiillungen iiber sich tiberschtten.

Da er in der Erwartungshaltung der Scham/der Beschdmung lebt, bleibt er in einem chronischen
Zustand von Leere, Einsamkeit und Unzufriedenheit stecken. Und weil er eine tieferliegende Verlas-
senheits-Vernichtungsangst in sich trégt, bleibt er in seiner von emotionaler Abkopplung, Entfrem-
dung und Pessimismus gekennzeichneten Welt.

Ein Mann beschrieb dies so:

Meine Identitdit leite ich davon ab, dass ich die Erwartungen anderer erfiille. Ich fiihle mich benutzt,
miide und erschopft. Es ist, als ob es mich nicht gdibe, ich bin leer; es ist sinnlos. Ich bin heimatlos, es
gibt keinen Ort, an den ich gehére. Ich schlafe mitten am Tag ein, nur um aus der Realitdit zu fliehen.
Ich méchte schreien und die Wéinde niederreilSen, die mich einengen ... aber welche Wéinde sind das?
Ich sehe nicht einmal Wéinde, nur einen leeren, dunklen Raum in mir. Ich bin dieser dunkle Raum.

Wir haben gesehen, dass Homosexualitdt im Kern ein Bindungsproblem ist. Seit der frithen Kind-

heit hat der homosexuelle Mann diese ungestillte Sehnsucht, sich verstanden und ganzheitlich zu
fithlen und einen geborgenen Ort zu haben, an dem er zu Hause ist.
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Hinweise AUF DAs WAHRE SELBST UND DAs FALSCHE SELBST

Tabelle 5.1 zeigt allgemeine Unterschiede zwischen Wahrem Selbst und Falschem Selbst.

Das Potenzial des Jungen, sein echtes geschlechtliches Selbst zu entwickeln, wurde wéihrend seiner
gesamten Kindheit vom vertrauten Falschen Selbst des ,,braven kleinen Jungen® unterdriickt. Der
Junge konnte es sich nicht leisten, seine verborgene Trauer zu spiiren, was ihn auch daran hinderte,
seinem Zorn und Kummer Ausdruck zu geben. Wenn er heranwéchst, taucht dann die Homosexuali-
tat als narzisstische ,Wiedergutmachung® [reparation] auf, sie scheint die durch die Scham ausgeldste
Spaltung, d.h. die Abspaltung seiner mannlichen Bestrebungen, tiberbriicken zu kénnen.

Nur wenn der Klient heute, als Erwachsener, diese beiden Affekte, die in ihm sind - Traurigkeit
und Wut - vollig erleben kann, kann er mit der Trauerarbeit beginnen. Dann konnen Wunden heilen.
Die Blockaden auf diesem Weg zu iiberwinden, gehort zu den anspruchvollsten Herausforderungen

in der Therapie.
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Tabelle 5.1. Allgemeine Unterschiede zwischen Wahrem Selbst und Falschem Selbst

WAHRES SELBST

FALSCHES SELBST

in Bezug auf die eigene Person

tithlt sich ménnlich

geniigt, auf Augenhohe

sicher, zuversichtlich, kompetent
erlebt echte Gefiihle

hat Kraft

im eigenen Korper zu Hause
Zutrauen in den eigenen Korper
tithlt sich befahigt, selbststandig
akzeptiert Unzuldnglichkeiten
aktiv, entscheidungsfreudig

hat Vertrauen

kreativ

tihlt sich unméannlich

geniigt nicht, minderwertig, unzuldnglich
unsicher, kein Selbstvertrauen, nicht kompetent
wie tot oder im Gegenteil hyperaktiv
ausgelaugt

Korper ist Objekt

angstliche Ungeschicktheit

tihlt sich von anderen kontrolliert
perfektionistisch

passiv

defensive Abwehrhaltung

in Beziehungen zu anderen

fihlt sich verbunden
kontaktfreudig

spontan

kann vergeben, nimmt andere an
echt, authentisch

sucht Kontakt mit anderen
Bescheidenheit, Demut
nimmt andere wahr
selbstbewusst, driickt sich aus
Reife in Beziehungen
respektiert die Stirke anderer
hat Kraft

integriert, offen

in Verbindung mit dem anderen Geschlecht

sieht andere Manner als Gleiche

KEINE HOMOSEXUALITAT:

~Homosexualitit stellt sich bei mir nicht ein.
Ich kann es mir willentlich vor Augen flihren,

aber es hat nichts Zwingendes.*

fihlt sich abgekoppelt

zieht sich zuriick

tibermaflig kontrolliert, gchemmt, ,erstarrt®
nachtragend, sinnt auf Vergeltung

spielt eine Rolle, theatralisch

meidet andere

Selbstdramatisierung

nimmt andere nur eingeschrankt wahr
unklar, gechemmt

Unreife in Beziehungen

Groll gegeniiber Autoritdten

ist Opfer

geheimniskramerisch, Doppelleben
missversteht das andere Geschlecht

tithlt sich von der geheimnisvollen Aura ande-
rer Mdnner angezogen

HOMOSEXUALITAT:

»Ich bin in der ganzen schwulen Denkweise
verwurzelt. Die sexuelle Anziehung durch
Manner beschéftigt mich standig und
beherrscht alle meine Ansichten.*
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ANMERKUNGEN:

! Die »,schwule Identitdt™ ist ein neueres gesellschaftliches Konstrukt. Vor etwa einhundert Jahren
haben in England effeminierte Ménner der Oberschicht, die sich sexuell zu anderen Mannern
hingezogen fiihlten, angefangen, sich als eine separate Gruppe zu bezeichnen. In den USA wurde
das Konzept der ,,schwulen Identitit™ in den 1940er- und 1950er-Jahren populir. Bis dahin war die
Vorstellung von einer separaten Art von Menschen, ,,schwule Personen®, unbekannt. Man ging bis
dahin davon aus, dass alle Menschen von ihrer anatomischen Gestalt her fiir die Heterosexualitét
bestimmt sind, einige sich aber homosexuell verhalten. Auch im antiken Griechenland betrachteten
sich Ménner, die homosexuelle Handlungen vollzogen, nicht als eine besondere Art von Ménnern,
die von anderen Ménnern unterschieden wire.
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DIE VORRANGIGKEIT DES AFFEKTS

Neue Entwicklungen in der Psychotherapie stellen die fiir den therapeutischen Prozess zentrale Be-
deutung des Affekts in den Mittelpunkt. Emotionale Fehlregulationen — am haufigsten in Form von
Scham - veranlassen den Klienten, Entspannung in homosexuellen Handlungen zu suchen.

Homosexuelles Verhalten ist der Versuch, die Affekte, die im Zusammenhang mit einem Bindungs-
trauma stehen, zu regulieren. In der Therapie nutzen wir dieselben emotionalen und somatischen
Bahnen, wenn wir den Prozess der Bindungs-Wiederherstellung angehen.

Wenn ein Mann zulésst, dass er vom Therapeuten in seiner Scham ,,gesehen® wird, kommt es fiir
ihn zu einer enormen affektiven Erweiterung. Es sind heilsame Momente, wenn der Klient ,,unertrag-
liche“ Emotionen fithlen kann und dabei gleichzeitig die Unterstiitzung des Therapeuten erfahrt.

In Anlehnung an die bahnbrechende Forschung von Davanloo (1978), die dann von Neborsky
(2004), Coughlin Della Selva (1996), Alpert (2001) und Fosha (2000) weiterentwickelt wurde, haben
wir den therapeutischen Ansatz der affektfokussierten Therapie (AFT) modifiziert. Unsere langjah-
rige Arbeit mit homosexuell orientierten Médnnern bestatigt, dass die AFT am raschesten zu Ergeb-
nissen fiihrt, was die Auflosung homosexueller Anziehung angeht.

Die AFT entwickelte sich aus einer Forschung, in der urspriinglich die Bindung zwischen Miittern
und Séuglingen bei Primaten untersucht wurde. Sie wurde durch die Bindungsforschung und die
Mutter-Kind-Studien bei Menschen, die auf John Bowlby zuriickgehen, empirisch weiter fundiert.
Psychotherapeuten, die heute mit dem AFT-Ansatz arbeiten, folgen Bowlby und anderen Bindungs-
forschern in der Auffassung, dass ein Grof3teil der psychischen Probleme ihrer Klienten auf Bin-
dungsverluste zuriickzufiithren ist. Ziel der Therapie ist also die Wiederherstellung der Bindung.

Reparativtherapie und affektfokussierte Therapie stimmen insbesondere darin iiberein, dass sie
Homosexualitit als ein grundlegendes Bindungsproblem betrachten. Wir sind der Auffassung, dass
ein Grof3teil homosexuellen Verhaltens der Versuch ist, die unsichere Bindung an den Vater wieder-
herzustellen [repair]. Homosexuelles Verhalten, Fantasien und Vorstellungen stellen eine Kompensa-
tion fiir das Scheitern dieser Bindung dar.

Dabei reduzieren wir das Phanomen aber nicht auf das Misslingen der Vater-Sohn-Bindung. Bei ei-
nigen Klienten kann der Mangel an Bindung bereits mit Problemen in der emotionalen Einstimmung
(Einfithlung) zwischen Mutter und Sohn begonnen haben; durch den fehlregulierenden Beziehungs-
stil der Mutter hat der Junge schon die Abwehrhaltung der Dissoziation entwickelt. Diese ist dann die
Grundlage fiir spétere Beziehungsschwierigkeiten mit dem Vater, insbesondere, wenn der Junge den
Vater als schwach oder ablehnend wahrnimmt.

Durch Methoden, mit denen frithe Bindungsprobleme zwischen Mutter und Sohn exploriert wer-
den konnen, wird auch die Wirksamkeit der Reparativtherapie erh6ht. Wir haben unsere Therapie
daher von fritheren Ansétzen, in denen es um die Auflésung intrapsychischer Konflikte ging, weiter-
entwickelt und legen das Augenmerk stirker auf die Affektregulation. Der Therapeut unterstiitzt und
moderiert diese Affektregulation.

Was unser Menschsein in der Tiefe bestimmit, ist letztlich die Ubereinstimmung im Zwischen-
menschlichen, sie bestimmt unser inneres Gleichgewicht. Als priagnantes Modell fiir diese ,,Uberein-
stimmung® dient der double loop, eine wirksame therapeutische Leistung, die Klient und Therapeut
gemeinsam erbringen.
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TiEFGREIFENDES MITSCHWINGEN IN DER THERAPIE

Die Mutter-Kind-Bindung prégt unsere fritheste Selbstwahrnehmung, sie formt und entwickelt
unseren Charakter. Die Therapie muss deshalb notwendigerweise auf diese Bindung zurtickkommen,
und in der AFT steht die Art und Weise, wie wir uns binden, trennen und wieder neu binden, im
Mittelpunkt.

Mit Hilfe von AFT-Techniken will der Reparativtherapeut erreichen, dass der Klient die ihm eige-
nen Affekte zum Ausdruck bringt und seine Kérperwahrnehmung deutlich erweitert. Es hat sich
gezeigt, dass eine solche Affekterweiterung dann auftritt, wenn es auf einer grundlegenden Ebene zu
einem emotionalen Mitschwingen des Therapeuten mit dem Klienten kommt. Dazu muss der Thera-
peut emotional absolut prisent sein, um die korperliche [viszerale] Erfahrung des Klienten hervorru-
fen und in der Tiefe teilen zu konnen. Das emotionale Engagement des Therapeuten, seine Empathie
und seine von einem zum anderen Augenblick folgende, genaue Einfithlung in den Klienten [sein
emotionales Mitschwingen] gehen viel weiter als bei einer traditionellen psychotherapeutischen Her-
angehensweise, sie stehen sogar im Gegensatz dazu.

Wichst durch diesen [emotionalen] Austausch das Vertrauen und die Zuversicht, gewinnt der
Klient an Selbstsicherheit und wird fihig, auch in der Begegnung mit anderen Minnern einen au-
thentischen Austausch zu erfahren. Erst dann kann er beginnen, Frauen authentischer zu begegnen.

NEUROPHYSIOLOGISCHE FORSCHUNG

Jede zwischenmenschliche Kommunikation wirkt sich auf die Neurobiologie aus, entweder verbes-
sernd [korrektiv] oder nachteilig. Affekte sind die Signal-Ubermittler in menschlichen Beziehungen,
sie verbinden die Personen jeweils mit ihrem emotionalen Umfeld. Die Forschung unterstiitzt die
Vorstellung, dass die therapeutische Allianz eine ,,affektive Korrektiv-Erfahrung® ist. (Schore, 1991,
2003; Stern, 2002; Siegel, 2002) In dem Wissen, dass eine solche Erfahrung die entscheidende Kraft
tiir Veranderung ist, konzentrieren wir uns in der Therapie darauf, diejenigen Blockaden zu entfer-
nen, die den Klienten von seinen Kerngefiihlen trennen.

Der Affektfluss hdngt von der Qualitit der Bindung ab. Traditionelle psychodynamische Konzepte
wie die der ,,internalisierten Objekte“ sind bildhafte Ausdriicke fiir dieses biologisch verankerte Phi-
nomen neurologischer Ubertragung. Was wir beispielsweise ,Internalisierung eines Objekts nen-
nen, ist eine im Korper gespeicherte Erinnerung, eine konditionierte affektive Reaktion.

Die neurologischen Strukturen des Menschen sind dazu geschaffen, mit den neurologischen Struk-
turen anderer Menschen in Einklang zu kommen. Stern (2002) weist darauf hin, dass unser Gehirn
auf das Herstellen von Verbindung mit anderen Gehirnen hin gestaltet ist. Menschliche Bindungen
konnen aber versagen (wie im double bind) - und dann wiederhergestellt werden (im double loop).
Bei Affektunterbrechungen - durch Angste, Scham [empfundene Beschimung] oder Furcht - wird
die Person von ihrer emotionalen Umwelt abgeschnitten; es kommt zur emotionalen Fehlregulation
oder zu emotionalem Abschalten.

Auf den umgekehrten emotionalen Zustand, das affektive ,, Anschalten® oder die affektive Offen-
heit zielt die Reparativtherapie. Damit ist zundchst die Offenheit gegeniiber einem ménnlichen The-
rapeuten gemeint, dann aber auch anderen Mannern und schlieflich auch Frauen gegeniiber.

Es entstehen neue neurologische Pfade

In seiner Arbeit tiber die interpersonale Neurobiologie des sich entwickelnden Gehirns erklart
Daniel Siegel, wie die therapeutische Beziehung nicht nur den unterbrochenen Affektfluss korri-
giert, sondern tatsichlich auch neue neurologische Pfade hervorruft, die den neuen Affektfluss for-
dern. Dieser ,neue Fluss“ von Neurotransmittern ist moglicherweise der biologische Aspekt dessen,

102



Kapitel 6: Die Vorrangigkeit des Affekts

was sich im traditionellen psychodynamischen Modell der Konfliktlosung ereignet.

Genau dieses neurophysiologische Verstandnis von therapeutischer Verdnderung liegt der EMDR
Therapie zugrunde (siehe Anhang am Ende des Buches).

Auch die Dual-Brain-Psychologie (Schiffer, 1998), die die affektive Aktivitit in der rechten und
die kognitive Aktivitdt in der linken Gehirnhilfte verortet, ist mit diesem Konzept vereinbar. In der
rechten Gehirnhélfte ist laut Schore aber nicht nur die Entstehung der Affekte zu verorten, sondern
auch das Unterbewusstsein. In unserer modifizierten AFT-Therapie bleibt der Therapeut empathisch
und schwingt emotional mit dem Klienten mit [attunement], um bei ihm die Vereinigung beider Ge-
hirnhilften zu fordern. Im Bild gesprochen: Der Therapeut legt sich zwischen die rechte und die linke
Gehirnhilfte des Klienten.

Emotionale Einstimmung verdndert die Gehirnstruktur
Ein traumatisch empfundenes ,sich emotional Verpassen - was die unvermeidliche Folge des
double bind ist - ruft Scham hervor; und diese Scham erhalt die emotionalen Abspaltungen im Selbst
des Klienten aufrecht. Wenn der Therapeut sich dagegen im Arbeitsbiindnis emotional auf den Klien-
ten einstimmt (double loop Erfahrung), kann sich die Schambarriere 16sen; eine Riickbindung an das
Selbst wird gefordert.

Die Verbundenheit mit dem Therapeuten ermdglicht es dem Klienten, jene beunruhigenden, kor-
perlichen Empfindungen wahrzunehmen, die mit seinen frithen schmerzhaften Erfahrungen zusam-
menhéngen. Es sind heilsame Momente, wenn der Klient ein scheinbar unertragliches Kerngefiihl
fithlen kann und dabei gleichzeitig die Firsorge und Unterstiitzung des Therapeuten wahrnimmt.
Es ist ein empfindlicher interaktiver Vorgang des Wiederherstellens; dieses feinfiihlig aufeinander
abgestimmte Beziehungsgeschehen verdndert aber in der Tat die neurologische Struktur des Gehirns.

DousLE LooP UND DER MOMENT DER VERANDERUNG

Der double loop ist ein Prozess der Einfithlung [attunement], die den Klienten in Ubereinstim-
mung mit sich selbst und dann auch mit anderen bringt. Die Einfithlung auf ein Gegeniiber [attu-
nement] oder aber ihr Fehlen bestimmen auch die innerpsychische Beziehung. Die emotionale Ein-
stimmung auf eine andere Person fiihrt also zu einer groferen emotionalen Einstimmung auf sich
selbst. Bei Klienten, die in einer narzisstischen Familie aufgewachsen sind, hat das frithe Trauma
durch das double bind Verhalten der Eltern dazu gefiihrt, dass das Kind sich von der Einfiihlung sich
selbst gegentiber abgespalten hat.

Eine double loop Erfahrung ist kein wissenschaftliches Verfahren; bei einem zwischenmenschlichen
Austausch dieser Qualitét bleibt immer ein Rest von ,,gefiihlt, auf-gut-Gliick“ (Stern, 2002). Die Bildung
eines double loop ist also nicht einfach eine Technik, sondern ein einzigartiges Ereignis zwischen zwei
Menschen von nahezu mystischer, iiber den Einzelnen hinausreichende Qualitit. Wenn ein Klient seine
gewohnte Abwehrhaltung aufgibt und sich auf einen eingestimmten, emotionalen Austausch einldsst,
entfaltet das miteinander Teilen der Gefiihle eine transformative Tiefenwirkung. Diese erméglicht die
Integration von zuvor abgespaltenen (beschamten) Anteilen im Selbst des Klienten.

Die grofite Veranderung geschieht, wenn der Klient, der im double loop emotional présent ist, ein
frithes Trauma erneut fithlen kann. In solchen intensiven Phasen, in denen Klient und Therapeut
ganz im Hier und Jetzt sind, kann man das transformative Moment einer neuen Bindung beobachten:
die erneute Bindung an das eigene Selbst — durch die Vermittlung des Gegeniibers.

Erst nach zahlreichen Erfahrungen solcher Neu-Bindungen an das Selbst gehen wir in der Therapie
zur nichsten Phase iiber: Kognitives Nachvollziehen der eigenen Gefiihle - bekannt auch als ,,Prozess
der narrativen Rekonstruktion®

103



Teil II: Therapeutische Arbeit: Affektfokussierte Therapie

VON DER ANGST ZUR SPONTANEITAT

Die affektfokussierte Therapie beschleunigt den Prozess der Auseinandersetzung des Klienten mit
seinem von Furcht und Angsten erfiillten Gefiihlsleben. Der Therapeut ermutigt den Klienten, die
angstauslosenden Gefithle wahrzunehmen und auszudriicken, und unterstiitzt ihn, die zwischen-
menschliche Verbindung zum Therapeuten dabei aufrechtzuerhalten. Die emotionale ,,Ubereinstim-
mung“ ermdglicht es dem Klienten, vormals unertragliche Affekte nun zu tolerieren.

In der double loop Erfahrung lernt der Klient, dass schmerzhafte Gefiihle nicht an sich unertrag-
lich sind, sondern dass er sie deswegen als unertraglich wegsortiert hatte, weil sie fiir ihn mit dem
sehr frithen Empfinden von emotionaler Verlassenheit und Ablehnung durch die Eltern verbunden
waren.

Wenn der Klient diese vormals negativ empfundenen Affekte integriert, erfdhrt er einen erstaun-
lichen Ausbruch an Spontaneitit, Authentizitit, Lebensfreude und Selbstintegritat — alles hervor-
gerufen durch die Neustrukturierung des wahren Selbst. Die Neustrukturierung manifestiert sich
nicht nur als Energieschub in Beziehungen zu anderen, sondern auch darin, dass er weniger um sich
selbst kreist. Wenn das wahre Selbst zum Vorschein kommt, konnen nach und nach neue, merklich
authentischere Beziehungen entstehen.

Neuste Methoden in der AFT fordern den Therapeuten heraus, sich in tiefere Dimensionen der
emotionalen Einstimmung und des Sich-Einfithlens zu begeben (siehe das kollaborative Modell von
Alberts und besonders von Fosha). Auf dieser tiefsten Ebene der Einfithlung erméglicht AFT den
nichsten Schritt im Therapieprozess: die Trauerarbeit.

Zur therapeutischen Trauerarbeit gibt es zwei Zugange: Wut und Traurigkeit. Hier stellt sich der
Klient seinen zutiefst beunruhigenden Gefiihlen, die mit dem Bindungsverlust zusammenhangen.

Die PHASEN BEIM BINDUNGSVERLUST

Die Reaktion eines Kindes auf den Verlust seiner Bindung an die Eltern erfolgt in Phasen: Zuerst
Protest, dann Verzweiflung und schliefllich emotionale Abkopplung (siehe Bowlby). In der letzten
Phase (emotionale Abkopplung, Riickzug) meidet das Kind den Elternteil aktiv und behandelt ihn
wie einen Fremden. Die Abneigung des Kindes gegeniiber dem gleichgeschlechtlichen Elternteil (wo-
ritber homosexuelle Médnner und ihre Viter hdufig berichten) hat der selbst betroffene Andy Comis-
key als seine ,,unnatiirliche Gleichgiiltigkeit seinem Vater gegentiber beschrieben.

Dieses Abtun des Vaters als ,,unwichtig“ ist ein Abwehrmechanismus, eine diinne Fassade, hinter
der unausgedriickte Wut und Traurigkeit liegen. Die Trauerarbeit fordert sie zutage.

ScHAM: AUS DEM RUDEL VERSTOSSEN SEIN

Dem inneren Antrieb zur Bindung liegt ein biologisch verankerter Uberlebensinstinkt zugrunde.
Beschdmung durch die Eltern l6st beim Kind Vernichtungsangst aus und zwingt es zur Preisgabe von
fundamentalen Aspekten des eigenen Selbst - wenn notig, sogar der Identifikation mit dem eigenen
Geschlecht. Diese Dynamik liegt der haufigsten Form von Homosexualitdt zugrunde. Darin wird
nachvollziehbar, wie auf die grundlegende Verleugnung der Bindung an das eigene Geschlecht spater
der Antrieb zu einer homoerotischen ,Wiedergutmachung“ [reparation] folgt.

Neurobiologisch gesehen ist Beschamung eine Frage von Leben und Tod, schreibt Francine Shapiro
(2001, 113): Beschamung ist ,,in der Evolution das Pendant zum Ausgestoflenwerden aus der Herde.”
Wenn sich jemand fiir seine Gefiihle schamt, werden diese ihm so unertréglich, dass er es sich nicht

leisten kann, zu ihnen zu stehen, ja nicht einmal, sie zu empfinden.
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ERKENNTNIS — ALS JAHES ERWACHEN

Erkennen ist ,das Verbinden zweier bis dahin getrennter neuronaler Netzwerke®. Shapiro (2001)
erkldrt es so: ,, Ich wusste ,dies’ und wusste ,jenes’, aber ich hatte bis jetzt nie den Zusammenhang zwi-
schen ,diesem’ und ,jenem’ gesehen.“ Karl Biihlers (1990) ,Aha!“-Erlebnis geht in dieselbe Richtung.
Es ist also kein rein kognitives, sondern ein leibliches Phdnomen. Es ist an der Koérperhaltung einer
Person ablesbar, die sich gerade einer Sache entsinnt. Sie zeigt eine unverkennbare Schreckreaktion,
als ob sie plotzlich aufwache. Diese affektive ,Ahal!“-Verdnderung ist auch bei Klienten zu beobach-
ten, die sich im Nachhinein das ,,Szenario vor der homosexuellen Handlung“ vergegenwirtigen und
sich an den schamvollen Augenblick erinnern, der sie aus dem Zustand der Selbstbehauptung [asser-
tive state] gerissen hat.

HoHE EMOTIONALE EINSTIMMUNG AUFEINANDER

Wenn ein Kind verdngstigt oder in innerer Bedrdngnis ist und sich an Vater oder Mutter wendet,
diese aber mit Nichtbeachtung oder iibersteigerter Angst reagieren, steigt beim Kind die affektive
Fehlregulierung. Wenn die Mutter den Kummer des Kindes ignoriert oder aber iiberreagiert - in
jedem Fall also die innere Erfahrung des Kindes nicht angemessen zurtickspiegeln kann - erlebt sich
das Kind als emotional verlassen.

Greift die affektfokussierte Therapie optimal, wird diese affektive Fehlorganisation nach und nach
korrigiert. Nur wenn der Therapeut subtile, feinste Nuancen in der Kommunikation wahrnimmt,
gelingt ihm die hohe emotionale Einstimmung auf den Klienten. Therapeut und Klient teilen ein in-
neres Wissen miteinander; eine nonverbale, unausgesprochene Erfahrung zwischen zwei Menschen,
die beide spiiren: Ich weif3, dass du es weifdt; und du weiflt, dass ich es weif3.

Beim stundenlangen Auswerten von Videoaufnahmen von Therapiesitzungen in meiner Praxis
habe ich oft beobachtet, wie sich eine subtile Synchronizitat zwischen Klient und Therapeut einstellte
und schliefllich beide intuitiv wussten, was der andere gerade mitteilen wollte. Stern (2002) vergleicht
diese Synchronizitit mit dem Kiissen: das Tempo, die Richtung, der Winkel der Anndherung - alles
ist perfekt koordiniert fiir die ,,weiche Landung“ (ohne dass die Zdhne aneinanderschlagen); es ist ein
Wunder an seelischer Intimitit mit einer ,hochsten Komplexitit® im Denken, Vorhaben und Aus-
fiithren. Stern fasst es in einfache Worte: ,,Unser Geist ist nicht geschaffen, um allein zu sein, sondern
um mit anderen zusammen zu sein. Unser neurologisches System ist offen, um von den neurologi-
schen Systemen anderer zu lernen - das verdndert uns.“ Die Psychotherapie bietet eine zweite Gele-
genheit, das Gefiihlsleben zu integrieren, und zwar durch tatsichliche neurologische Verdnderungen
im Gehirn.

Um anschaulich zu machen, wie diese therapeutische ,,zweite Gelegenheit® durch das feine, emo-
tionale Sich-Einfiihlen zustande kommt, betont Stern, wie wichtig es ist, das richtige Tempo im ,,Wei-
tergehen® zu finden, also die unausgesprochene Regulierung des Rhythmus und der Intensitit des
Hin-und-Her zwischen zwei Menschen.

Stern weist auch auf die Bedeutung einer regelmifigen ,,Uberpriifung der Lage“ hin. Dazu gehort
es herauszufinden, wie aufnahmefahig das Gegeniiber gerade ist. Zum Beispiel durch Nachfragen:
»Was geht eigentlich gerade zwischen uns vor?“ Stern kommt es vor allem auf die ,Jetzt-Momente®
an, wie er sie nennt, wenn sich das Bild vollig wandelt und sich alles auf zwei Menschen konzentriert,
die miteinander in diesen Augenblick hineingezogen werden und dabei eine intensive ,existenzielle
Gegenwirtigkeit“ erfahren. Diese ,,Jetzt-Momente“ beinhalten ein erhdhtes Angstniveau und das Ge-
tithl, dass ,,dieser Moment wichtig ist“ — ob zum Guten oder Schlechten fiir die Beziehung.

Sich personlich zu 6ffnen und verletzlich zu machen gehort wesentlich zu diesen Momenten dazu.
Man ist aufgeregt, man nimmt einander auf einer tieferen Ebene wahr. Man lidchelt moglicherweise
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verlegen, weil man sich der unbeholfenen Verletzlichkeit und einer Art innigen Offenbarwerdung
gewahr wird. Solche ,Momente der Begegnung®, wie Martin Buber sie nennt, lassen sich nicht er-
zwingen. Aber als Therapeuten konnen wir, wie Stern sagt, die Bereitschaft zeigen, Gelegenheiten
dazu zu ergreifen. Die Beschaffenheit dieser zentralen Momente, wie Stern sie beschreibt, nennen wir
double loop.

Zwel AFFEKTE: SELBSTBEHAUPTUNG GEGENUBER SCHAM

Mithilfe der affektfokussierten Therapie konnen wir zwischen den beiden grundlegenden Affekten
»an“ (verbunden) und ,aus“ (unverbunden) unterscheiden. Der grundlegende Affekt ,,aus“ (emotio-
nal abgeschaltet) verweist auf den Selbstzustand der Scham. Der grundlegende Affekt ,,an“ (emotio-
nal verbunden) verweist auf den Selbst-Zustand der Selbstbehauptung. Die grundlegende Unterschei-
dung von ,,offen” und ,,verschlossen“ bezeichnet Fosha als das ,,griine Signal“ und das ,,rote Signal,
was neurologisch einer sympathischen gegeniiber einer parasympathischen Erregung entspricht.

Ahnliches, wenn auch mit anderen Worten, sagt Schore (2003), der die Bindungs-A ffekte mit Of-
fenheit und mit sich emotional auf den anderen einschwingen [attunement] gleichsetzt und dem-
gegeniiber die Reaktion des Verschlossenseins, des ,,Eingefrorenseins® stellt. Dem entspricht in der
Reparativtherapie die Scham, die den Jungen befillt, wenn er sich wegen seines jungenhaften Ver-
haltens als gedemiitigt erlebt.

Klienten beschreiben den Wechsel zwischen dem Affekt der Bindung und dem der emotionalen
Abkopplung als Unterschied zwischen

o explodierend und implodierend

«  Herz offen und Herz verschlossen

o angefillt und ausgeleert

o ausgedehnt und eingeengt.

Selbstbehauptung [assertion] und Scham sind physiologisch im autonomen Nervensystem ver-
ankert. Das autonome Nervensystem besteht aus dem sympathischen und dem parasympathischen
Nervensystem. Ersteres fithrt zu Reaktionsfiahigkeit, Offenheit, Verbundenheit, letzteres hingegen
zu emotionalem Abschalten, Verschlossenheit und Blockiertheit. Im Zustand der Scham (ahnlich
Foshas ,,rotem Signal“-Affekt) sehen wir das physiologische Aquivalent einer parasympathischen Ab-
schalt-Reaktion. Die sympathische Reaktion hingegen entspricht der Riickkehr zur Verbundenheit.
In der Reparativtherapie ist das Augenmerk darauf gerichtet, den Klienten aus dem hemmenden
»Abschalt“-Modus der Scham heraus und in den Vitalititszustand der Selbstbehauptung zu brin-
gen. Erst im Zustand der Verbundenheit (sympathischer Respons) lernt man sich selbst kennen. Der
Klient gelangt in diesen Zustand, indem er die Schamhaltung und sein Verschlossensein, seine emo-
tionale Leblosigkeit, iiberwindet.

Der Vitalitits- und der Hemmungsaffekt werden am ,,Hecht-Phanomen® anschaulich (Wolverton,
2005): Ein Hecht wird in ein Aquarium mit lebenden Bitterfischen gesetzt. Sofort beginnt er, alle
Kleinfische in seinem Blickfeld zu fressen. Dann wird ein durchsichtiger Glaszylinder tiber den Hecht
gestiilpt, sodass er von den Fischen getrennt ist. Jeder weitere Versuch, sie zu fressen, fithrt dazu,
dass der Hecht mit seiner Nase schmerzhaft an den Glaszylinder stofit. Danach wird das Glas wie-
der entfernt; weil der Hecht aber nun den Schmerz erwartet, unternimmt er keinen Versuch mehr,
einen Fisch zu fressen. Der Hecht hat seinen Vitalitdts-Respons verloren und ihn durch einen Hem-
mungs-Respons ersetzt.

Das Hecht-Phidnomen zeigt eine konditionierte Reaktion, durch die die gesunde Selbstbehauptung
verhindert wird. Bei unseren Klienten beobachten wir eine Antizipation (Erwartung) von Scham
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beim Einstehen fiir die eigene Médnnlichkeit/die eigene Geschlechtsidentitét.

Das Antizipieren von Schamgefiihl stellt ein korperliches Flashback dar: der Kérper wird in einen
defensiven Abschalt-Modus versetzt. Der abgeschaltete (beschdmte) Zustand ist eine Abwehr gegen
traumatischen Verlustschmerz.

EMOTIONALES ABSCHALTEN AUF DER BIOLOGISCHEN EBENE

Es ist manchmal hilfreich, dem Klienten zu erkliren, dass sein Abschalten eigentlich eine physio-
logisch-korperliche Reaktion ist. Das ermutigt ihn, seine korperlichen Veranderungen in dem Mo-
ment, in dem sie stattfinden, genau zu beobachten. Das Eintiben einer selbstbeobachtenden Haltung
kann die Ich-Stirke des Klienten fordern, wenn er bemerkt, wie sein Korper (nicht sein bewusstes
Selbst, sondern sein Korper) in den Abschaltungsmodus wechselt. Die Schulung des Klienten, sei-
ne eigene korperliche Reaktion zu beobachten, dhnelt den wiederholten Anweisungen im EMDR,
zum traumatischen Bild ,zuriickzugehen®, dann ,loszulassen® und dann wieder dorthin ,,zurtick-
zugehen® — immer und immer wieder. Eine andere Bezeichnung fiir den Moment der Scham ist der
»freeze response®, bei dem die Person ihre somatische Lebhaftigkeit verliert und der Koérper starr und
steif wird.

Bei einer Dissoziation entsteht eine ,,Aufsplitterung der psychischen Zustinde®; jeder Teilzustand
hat seinen eigenen Komplex an Gefithlen, Gedanken, Wahrnehmungen und Erinnerungen (C. G.
Jung) und alle sind im Korper gespeichert. Befindet sich jemand ,,in einem Zustand“ (einem Komplex
von im Korper gespeicherten Erinnerungen), ist es schwer fiir ihn, sich an einen anderen ,,psychi-
schen Zustand® zu erinnern. Wird dagegen der andere Zustand konkret erinnert (d.h. im Kérper
gefiihlt), ist der erste psychische Zustand bereits verlassen worden. Ein Beispiel: Wenn wir mit einem
Freund Streit haben, fithren unser Arger und unsere Verletzung dazu, dass es uns schwerfillt — auf
der emotionalen Ebene -, uns an etwas Erfreuliches in Bezug auf ihn zu erinnern. Ist der Streit aber
geklirt, ist es wiederum schwer ,,abzurufen®, was uns an diesem Freund so gestort hat.

Ein Klient berichtete vom Campen am Wochenende mit seinen Freunden. Die Erfahrung versetz-
te ihn in einen Zustand der Selbstbehauptung, in dem er den anderen ,,psychischen Zustand® der
homosexuellen Verlockung emotional nicht abrufen konnte. Eine Woche spiter, als er zuriick im
Scham-Zustand war, geschah das Gegenteil: er war vollig von homoerotischen Fantasien beherrscht
und konnte den psychischen Zustand der Selbstbehauptung nicht kérperlich abrufen.

SCHAMHALTUNG GEGENUBER DEM ZUSTAND DER SELBSTBEHAUPTUNG

In der Reparativtherapie sehen wir uns gemeinsam mit dem Klienten und sehr systematisch dessen
jeweilige Selbst-Zustinde (self-states) an, insbesondere in Bezug auf ,,die Szenarios, die dem homose-
xuellen Verhalten vorausgehen® (siche Kapitel 12 und 13). Der Klient fithlt die Scham im Kérper und
gleichzeitig erlebt er das Angenommen- und Verstandenwerden durch seinen feinfithligen Therapeu-
ten — beides gleichzeitig zu empfinden, verringert die kérperlich-physiologische Belastung der Scham.

Im Zustand der Selbst-Behauptung kénnen Klienten sich zwar schwach an ihre homoerotische An-
ziehung erinnern, sie kdnnen sie aber nicht intensiv empfinden. Wenn sie dagegen im Zustand der
Schambhaltung sind, kénnen sie sich nicht daran erinnern, wie es ist, keine zwingenden homoeroti-
schen Gefiihle zu haben.

Jeder Selbst-Zustand, auch die Scham, hat eine evolutioniare Uberlebensfunktion. (Scham ist nicht
dasselbe wie Schuldbewusstsein. Schuldbewusstsein ist das Ergebnis einer negativen Beurteilung des
eigenen Verhaltens. Scham dagegen ist eine elementare korperlich-physiologische Reaktion.) Wenn
ein Kind beschdmt wird, ist das gleichbedeutend mit der Drohung, aus dem Rudel ausgestoflen zu
werden - fiir Verhaltensweisen, die die Stabilitit und das Uberleben der Gruppe gefihrden.

107



Psychodynamiken in der Homosexualitdt

Im Zusammenhang mit dem Selbst-Zustand der Scham wird man an das Werk von Pierre Janet
erinnert. Er war ein Mentor von Freud und hat den Begriff der Dissoziation gepragt. Janet legte die
Grundlage fiir Freuds spateres Werk tiber Hysterie, bei der vergangene Ereignisse, auch wenn sie
nicht bewusst sind, doch einen Einfluss auf das gegenwirtige Verhalten haben. Der Scham-Moment
hat auch mit dem Freud‘schen Konzept der Dissoziation zu tun, die ausgelost wird, wenn eine Person
die Wiederholung eines vergangenen Traumas erwartet. Dissoziation bedeutet, dass eine Person ver-
sucht, traumatische Kindheitserinnerungen auszuschalten, die auf einer unbewussten Ebene immer
noch als unermesslich bedrohlich empfunden werden.

NEUE NEUROLOGISCHE BAHNEN AUFSTELLEN

Die affektive Entwicklung des Kindes vollzieht sich in drei entscheidenden Phasen: emotionales
Einstimmen [attunement], fehlendes Einstimmen [misattunement] und Wieder-Einstimmen [reat-
tunement]. Durch die Abfolge dieser drei Phasen lernt das Kind, Frustrationen zu tolerieren und
gleichzeitig die Beziehung und das emotionale Einstimmen auf Mutter oder Vater aufrechtzuerhal-
ten. Kommt es beim Kleinkind zu einem unertraglichen emotionalen Erregungsniveau [weil das feh-
lende Einstimmen des Elternteils zu gravierend ist oder zu lange dauert, Anm. d. U], bricht das Kind
den Kontakt zum Elternteil ab (misattunement) und stimmt sich erst wieder auf die Beziehung zu
Mutter oder Vater ein, wenn seine Erregung auf ein ertragliches Niveau zuriickgegangen ist. Indem
das Kind diese Phasen immer wieder durchlebt, erhoht es allméhlich seine Stresstoleranz.

Gedaichtnis ist ein seelisch-korperliches Phianomen. Es ist also nicht nur etwas Kognitives, sondern
auch etwas Korperliches; ein Trauma beispielsweise ist im Korper gespeichert. Schore (1996) ist der
Auffassung, dass die synaptischen Verbindungen im Gehirn, im Gedachtnissystem, durch die the-
rapeutische Beziehung tatsdchlich neu codiert werden. Therapeutischer Erfolg hiefle dann, dass sich
neue, lebensbejahende Nervenbahnen tiber die alten, traumatisch verursachten, neurologisch ver-
ankerten Erinnerungen legen.

Das WAHRNEHMEN DER KORPERVERANDERUNG FUHRT ZU EINER NEUEN DEUTUNG

Der Fokus der Reparativtherapie liegt auf der Korperarbeit, weil wir davon ausgehen, dass das
Unterbewusste ein ,,Korpergedachtnis® hat, das unabhiangig vom kognitiven Bewusstsein existiert.
Der Korper kann nicht liigen, der Verstand kann es. Freud (1933) hat das Ziel der Psychoanalyse so
zusammengefasst: Wo Es war, soll Ich werden. Er meinte damit, dass unbewusste, irrationale Impulse
durch Selbsterkenntnis und Rationalitdt ersetzt werden.

Vielleicht konnen wir diesen Satz so abdndern: Wo eine Veranderung im Korper stattfindet, soll
das neu gedeutet werden. Der Verstand gibt der Korper-Erfahrung eine neue Deutung. Der Mann
beispielsweise, der sich als schwul bezeichnet, sagt: ,Meine angeborenes Schwulsein bestimmt meine
sexuelle Erregung bei einem attraktiven Mann. Diese Anziehung ist normal und natiirlich fiir mich.”
Ein attraktiver Mann ist fiir ihn mit sexueller Befriedigung verbunden und er kommt zu der Auffas-
sung, dass diese Gefiihle ihn authentisch definieren.

Dagegen der nicht-schwule, homosexuell empfindende Mann: Er hat zwar dieselbe korperliche
Reaktion bei einem attraktiven Mann, seine Deutung ist aber vollig anders. Er sagt sich: ,Mein
Selbst-Zustand - ob ich gerade im Zustand des Selbstbewusstseins oder im Zustand der Scham bin
- bestimmt meine sexuelle Erregung in Bezug auf diesen attraktiven Mann. Ich fithle mich von ihm
angezogen, weil er Eigenschaften von Miannlichkeit besitzt, die mir gerade jetzt innerlich fehlen. Die
sexuelle Anziehung gehort nicht zu meiner tiefsten Identitdt. Dann fragt er sich: ,Was fiihle ich in
diesem Moment in Bezug auf mich selbst, das mich anfallig macht fir die sexuelle Erregung? Und
was kann ich tun, um das zu dndern?*
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Der entscheidende Unterschied zwischen einem Mann, der sich als schwul bezeichnet, und einem,
der homosexuelle Empfindungen hat, sich aber als nicht-schwul bezeichnet, besteht also darin, dass
die beiden ganz verschieden deuten, was sie in ihrem Korper wahrnehmen - und dann auch ver-
schieden handeln. Was derjenige, der sich als schwul bezeichnet, einfach akzeptiert, das hinter-
fragt derjenige, der sich als nicht-schwul bezeichnet. Der schwule Mann geht davon aus, dass es bei
der erotischen Anziehung um den Mann ,,da drauflen geht, und diese Anziehung fiir seine wahre
Selbst-Identitét steht. Fiir den nicht-schwulen, homosexuell empfindenden Mann dagegen ist dieselbe
Anziehung ein Katalysator, der ihm hilft, tiefer in sich selbst hinein zu schauen.

ANMERKUNG:

! EMDR: Eye Movement Desensitization and Reprocessing (Desensibilisierung und Verarbeitung
durch Augenbewegung). EMDR isteine von Francine Shapiro, USA, entwickelte Psychotherapieform
zur Behandlung von Traumafolgestdrungen. Sie wird auch in Deutschland héufig angeboten.
Am Ende des Buches geht Joseph Nicolosi ausfiihrlicher auf die EMDR-Methode, die er hiufig
anwendet, ein. Fullnote vom DIJG hinzugefiigt.
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KAPITEL 7
DER KORPER

Mein Kérper ist mein innerer Kompass. Er sagt mir, was gerade vor sich geht, — wo ich selber gerade
bin — was meine wirkliche Einstellung zur gegebenen Situation ist.

¥ KK XX

Nur ein Narr hat keine Gefiihle.
— Altes hebrdisches Sprichwort

* K KX X

Als ich jung war, hat sich dieses Ding (die Homosexualitdit) in meinem Innern eingenistet, und da ist
es bis heute.

Alle Emotionen werden im Korper wahrgenommen. Da Homosexualitit symptomatisch ist fiir ein
mit der eigenen Geschlechtlichkeit/Médnnlichkeit zusammenhdngendem Trauma, muss in der Repa-
rativtherapie dieses Trauma in den Fokus genommen werden. Das Trauma ist im Korper gespeichert.

Sympathisches und parasympathisches Nervensystem (SNS und PNS) sind die beiden neuronalen
Lagerhduser, in denen Scham und Selbstbehauptung gespeichert werden. Stress hingt mit Scham
zusammen, Entspannung und ungezwungene Reaktion mit Selbstbehauptung. Wir fanden es immer
hilfreich, unseren Klienten den Wechsel von einem zum anderen Nervensystem zu erkldren und sie
dabei zu ermutigen, den Ubergang von einem Modus zum anderen genau und fortlaufend bei sich zu
beobachten.

Der Wechsel in den zwei Systemen steht auch fiir einen Wechsel in der mentalen Gefiihlslage.
Die meisten Klienten sagen, dass sie sich homosexuelles Verhalten nicht vorstellen kénnen, wenn sie
im Zustand der Selbstbehauptung sind. Umgekehrt: Wenn sie im Scham-Zustand sind (und in der
nachfolgenden Stimmungslage, der Grauzone), konnen sie an nichts anderes als an Homosexualitit
denken, homosexuelle Handlung wird zu einem unwiderstehlichen Verlangen.

Der DousLE BinD: DEr KLIENT LERNT, SEINEN KORPERSIGNALEN NICHT ZU VERTRAUEN

In der triadisch-narzisstischen Familie - in der so viele unserer Klienten aufgewachsen sind - gibt
es einen charakteristischen, chaotischen Kommunikationsstil, der das Kind in einen Zustand innerer
Disharmonie treibt: Die Worte der Eltern [was sie sagen] stimmen nicht mit der Art und Weise, wie
die Botschaft iibermittelt wird, tiberein. Der Inhalt (worum es geht, aufgenommen von der linken
Gehirnhilfte), und die Art, wie die Botschaft nonverbal vermittelt wird (das Unausgesprochene, das
in der rechten Gehirnhilfte ankommt) passen nicht zusammen.

In der Double Bind-Situation, in der sich Inhalt und Ubermittlung widersprechen, fillt es dem
Gehirn schwer, die im Kérper wahrgenommenen (dem Inhalt so widersprechenden) Signale sinnvoll
zu deuten. Die rechte Gehirnhalfte hat eine direktere Verbindung zum Korper. Eine Person, die im
Double Bind gefangen ist, hat daher korperliche Empfindungen, die sie kognitiv nicht begreifen kann.
Die Empfindungen mogen vage sein, sie passen aber nicht zu den Worten, die die Person hort.

Das Kind wird in solchen Momenten verwirrt, orientierungslos und schliefllich wie betdubt, weil es
nicht weif3, welcher Botschaft es glauben soll. In der Folge beginnt es, die im Korper wahrnehmbaren
Auswirkungen menschlicher Kommunikation zu ignorieren. Es lernt, nicht mehr auf seine eigenen
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Gefiihle zu achten. Die Eltern verstirken diese Lektion noch durch negative Bekriftigung, d.h. durch
direkt oder indirekt gezeigte Missbilligung, wenn das Kind nicht auf den Inhalt, sondern auf die
Ubermittlung der Botschaft reagiert. Im Ergebnis verinnerlicht das Kind die Botschalft, dass es seinem
Bauchgefiihl nicht trauen kann. Ein Klient sagte mir: ,,Ich weif}, dass ich in einem Double Bind bin,
wenn die Worte nett klingen, aber meine Seele keine Verbindung dazu herstellen kann. Es ist, als habe
mein Gehirn eine Fehlfunktion. Trotz der netten Worte fiihle ich etwas vollig anderes: Ich fithle mich
traurig, verletzt, wiitend, ausgeschlossen, verstofien und verwirrt.

Als Folge davon durchlebt der Klient einen Moment, der ihm seine Handlungsfahigkeit raubt und
ihn von der Vitalitat in die Lihmung umschalten ldsst, von der Selbstbehauptung zur Scham. Fiir
viele Médnner besteht die einzige Losung fiir das Dilemma der widerspriichlichen Botschaften darin,
die auf Scham beruhenden Verzerrungen, die sie als Folge dieser Art von Kommunikation erleben,
zu verinnerlichen. In der Therapie muss der Klient lernen, seinem Koérper respektvolle Aufmerksam-
keit zu widmen und seine affektive Korper-Reaktion im Gesprach mit dem Therapeuten zum Aus-
druck zu bringen. Wenn er nach und nach fiir seine korperlichen Signale sensibilisiert wird, kann er
eine Double-Bind-Situation im Moment ihrer Entstehung erkennen. Das hilft ihm, den Verlust seiner
Handlungsfihigkeit zu vermeiden. Wenn dem Augenblick der Destabilisierung (das Ergebnis einer
Double Bind Botschaft) nicht die gebithrende Beachtung geschenkt wird, kommt es zu einem Verlust
der personlichen Handlungsfihigkeit, die einen Rickfall in den beschdmten Selbstzustand bewirkt
und den Klienten fiir homosexuelles Verhalten anfillig macht.

WECHSEL IN DER KORPERSPANNUNG

Das Phinomen des ,Wechsels der Kérperspannung® wird zwar innerlich erlebt, ldsst sich aber auch
von auflen beobachten. Der geiibte Therapeut erkennt den Moment, in dem der Klient vom falschen
Selbst in den Zustand der Selbstbehauptung und damit zum wahren Selbst hintiber wechselt. Der
Ubergang ist unverziiglich, er zeigt sich nicht nur an der inneren Einstellung und Gefiihlslage, son-
dern auch an der Korperhaltung, dem Gesichtsausdruck und dem Stimmvolumen.

Nach dem Wechsel in den Zustand der Selbstbehauptung ist der Klient gelassen, in sich ruhend und
Herr seiner selbst; er zeigt sich der Welt voller Selbstvertrauen.

Viele unserer Klienten beklagen, dass sie nicht wissen, wo sie sich innerlich in der Beziehung zu
anderen Menschen befinden: Thr innerer Wahrnehmungs- und Gefiithls-Kompass ist schlecht gepolt.
Hier zeigt sich, wie wichtig die Korperarbeit ist, sie sensibilisiert den Klienten fiir die kognitive Wahr-
nehmung des Augenblicks der Destabilisierung. Dabei geht es um den Konflikt zwischen Selbstbe-
hauptung und Scham, der durch widerspriichliche Kommunikation ausgelost wird.

Meist ist es fiir einen Klienten zu Beginn der Therapie duflerst schwierig, wenn nicht gar unmaog-
lich, den Double Bind im Moment seines Auftretens zu erkennen. Doch im Lauf der Zeit lernt er, sich
auf seinen Korper zu verlassen, der ihm sagt, was gerade vor sich geht. Kérperarbeit ermdglicht es
dem Klienten, seine aus dem Korper kommenden Reaktionen auf zwischenmenschliche Konflikte
richtig zu interpretieren. Vor allem lernt er, die Signale zu erkennen, die ihm sein Korper sendet,
wenn sich ein affektiver Wechsel weg vom Zustand der Selbstbehauptung ereignet.

Die Achtsamkeit auf den eigenen Korper ist wichtig, denn so lassen sich die Manipulationen anderer
durchschauen; sie hilft dem Klienten iiber die Angst vor einer erwarteten Zuriickweisung hinweg und
macht es ihm moglich, in die Selbstbehauptung zu gehen, statt in die Schamhaltung abzurutschen.

Nach erfolgreicher Kérperarbeit duf8erte sich ein Klient wie folgt: ,,Ich habe gelernt, dass mein Kor-
per mein innerer Kompass ist. Er bewertet die jeweilige Situation und zeigt mir, wo in der Begegnung
ich gerade stehe. Ich lerne: Ich darf mich nicht nur auf die Worte verlassen. Ich muss bestindig auf
die Botschaft meines Korpers eingestimmt sein.”
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Definition der Begriffe

Die Bedeutungen von Affekt, Emotion, Empfindung und Gefiihl werden oft durcheinander gebracht.
In der Alltagssprache gibt es keine scharfe Trennung. Nathanson (1992) schldgt jedoch eine sinnvolle
Unterscheidung vor:

o Als Affekt bezeichnet man die koérperliche Komponente eines Gefiihls oder einer Empfindung,
wobei letztere synonym verwendet werden. Affekte bezeichnet das, was sich im autonomen
Nervensystem abspielt: Anderungen in der Atemgeschwindigkeit, in der Herzfrequenz usw.

o Gefiihle und Empfindungen beschreiben das subjektive oder innere Erleben eines Affekts:
Schmetterlinge im Bauch, ein flaues Gefithl im Magen, Energie in den Armen, ,,zugeschniirte
Kehle®, Nadelstiche im Schulterbereich, ein ,tonnenschwerer Stein in der Brust“ usw.

o Emotionen sind die Worte, mit denen die Gefiihle und Empfindungen, die mit den korper-
gebundenen Affekten einhergehen, bezeichnet und benannt werden: Wut, Traurigkeit, Furcht
usw.

Probleme bei der Korperarbeit konnen auftreten, wenn der Klient Schwierigkeiten hat, die Bot-
schaft seines Kérpers zu erkennen und zu benennen. Ubliche Worte, mit denen man Emotionen
beschreibt, geben die Botschaft des Korpers moglicherweise nicht prézise genug wieder. Die Worte
miissen auf den Gefithlen und Empfindungen des Korpers basieren. Ein Beispiel:

KLIENT: Ich fiihle Zorn.
THERAPEUT: Ja. Wie fithlen Sie den Zorn jetzt?
KLIENT: Als Hitze, die in meiner Brust aufsteigt.

Wenn der Klient auf seine Gefithle/Empfindungen achtet, kann er die Botschaft seines Korpers
besser zu verstehen. Das hilft ihm nicht nur in der Therapiestunde, sondern auch im téglichen Leben.

Korperregion | Empfindung Affekt
stechender oder dumpfer Schmerz,

Kopf
Druck, Enge

Brust, Einschniirend, ,Klammergriff*, Furcht,

Herzgegend | krampfartiger, beiflender, stechen- | Angst
der Schmerz

Aufwallen von Energie bis in die Zorn, Wut

Schultern, Arme, Hande, Beine,

Fiife

Niederdriickend, schwer, hohl, Traurigkeit
\ leer, ,,Klofs im Hals“

Mental: verwirrt, benommen, ,wie | Scham
betidubt®
Korperlich: lasst den Kopf hangen®,

Kinn nach unten, Brust eingefal-
len, Schultern nach vorne gebeugt,
zusammengesunken, nach innen

gekehrt, fotale Position

Bauch flau, kribbbelig, ,,Schmetterlinge®, | Angst
Ubelkeit

Abb. 7.1. Korpersprache
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Die angeborenen Affekte. Das obige Diagramm zeigt eine sehr grobe Ubersicht iiber die im Kor-
per gespeicherten Affekte, innerhalb derer es bei jedem Klienten eine sehr individuelle Bandbreite
und Schwankungen gibt. Manche Manner etwa empfinden Verwundbarkeit als einen fokussierten
Schmerz unterhalb der linken Rippen. Bei anderen duflert sie sich als Kribbeln und Prickeln um die
Brust herum. Wéhrend stechender oder dumpfer Schmerz im Kopf meist auf Intellektualisierung als
Abwehrmechanismus hindeutet, stehen bei manchen Médnnern Empfindungen im Kopf fiir Wut und
Zorn; uber die krampthaft zusammengebissenen Kiefer strahlen Wut und Zorn bis in den Kopf hin
aus.

Verallgemeinerungen sind zwar moglich, letztlich aber muss der Therapeut eine besondere Sensi-
bilitat erwerben, um die Korpersprache eines jeden einzelnen Klienten zu verstehen. Dann kann er
dem Klienten helfen, dass auch er seine Korpersignale richtig erkennt. Ein zweiunddreifSigjahriger
Mann formulierte es so: ,,Ich hatte die Fahigkeit verloren, meine Gefiihle zu verstehen. Jetzt benenne
ich die Gefiihle, die ich in mir spiire, neu. Ja, ich benenne das in mir, was ich vorher gar nicht kannte.

Die vier negativen Affekte

Die vier angeborenen Affekte, um die es im Folgenden geht, werden meist in der Brust, im Bereich
des Solarplexus und in der Herzgegend verspiirt. Ich iibernehme dabei die Systematik, wie sie von
Tomkins (1981, 1991) beschrieben und von Nathanson (1992) weiterentwickelt wurde. Die Begriffe
geben dem Klienten die Moglichkeit, seine affektiven Erfahrungen umfangreich zu verstehen. Die
Affekte konnen dabei schwach oder hochgradig empfunden werden.

1. Furcht/Schrecken: Hier besteht ein Gefiihl der Enge, ein ,,Klammergrift*, krampfartig und ldh-
mend, ein beiflender, stechender Schmerz oder ,,eine Angelschnur, die sich stramm um meine Brust
zieht®. Bei der Korperarbeit beschreiben viele Klienten Furcht/Schrecken als etwas, das sich anfiihlt
wie ,,zu viel und zu schnell“. Wenn der Klient sich eine Weile auf die Empfindung seiner Furcht
konzentriert, kommt es moglicherweise zu einer Verlagerung der Empfindung hin zu Scham/Er-
niedrigung. Oder es kommt zu einem Durchbruch in Richtung Zorn/Wut oder Leid/Qual; diese mit-
einander verbundenen Affekte erméglichen einen Zugang zur Trauerarbeit.

2. Zorn/Wut: Hier kommt es zu einem Aufwallen und Freisetzen von Energie, die ausstrahlt und
sich ausweitet bis in die Schultern, Arme und Hénde. Der Impuls zu treten ist ebenfalls ein Ausdruck

von Zorn.

3. Leid/Qual: Hier besteht ein bedriickendes Gefiihl der Schwere, das den Betroffenen ,,nach unten
zieht®, als sei er mit einem Gewicht belastet, das ihn auf den Boden driickt. Oft geht es mit einem
Gefiithl der Enge oder einem ,,Klof3“ im Hals einher. Es kann sich auch durch Druck in den Augen
oder Feuchtwerden der Augen duflern. Ein Klient beschrieb Leid/Qual als ,,ein erdriickendes Metall-
korsett — aber es sitzt unter meiner Haut, ich kann es nicht ausziehen® Fiir unsere Therapie verstehen
wir Leid/Qual als Folge eines Beziehungsverlustes.

Zorn/Wut und Leid/Qual sind die Schliisselaffekte fiir die Trauerarbeit. Der Klient wechselt zwi-
schen beiden, wihrend er tiefer in die Trauer vordringt. Der Therapeut achtet darauf, dass der Klient
die Affekte angemessen bei sich zuordnet, sie nicht in selbstzerstorerischer Weise verdreht, d.h. nicht
[Mit-]Leid/Qual fiir die andere Person empfindet, Zorn/Wut aber gegen sich selbst richtet.
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4. Scham/Erniedrigung: Dieses Gefiihl geht mit einem Zusammensinken einher, einem Zusam-
menfallen. Der Betreffende ,,kollabiert” sozusagen in das Zentrum seiner Brust hinein, in seine Leere
im Solarplexus, der Korper fillt in das Vakuum hinein. Ein Mann schilderte es so: ,,Meine Schultern
drehen sich einwirts zur Brust hin, ich will mich einigeln.“ Ein anderer Mann erléduterte, es sei ,,wie
wenn ein Luftballon in meinem Korper alle Luft verliert... Die Luft wird aus meinem Brustkasten he-
rausgedriickt.“ Das korperliche Erleben der Scham ist auch so beschrieben worden: ,,Ich lasse meinen
Kopf hingen wie eine welkende Pflanze, die Wasser braucht.”

Die zwei positiven Affekte
Neben den vier negativen Affekten beziehen wir auch zwei der von Tomkins (1982) und Nathanson
(1992) erlauterten angeborenen positiven Affekte mit ein. Es sind:

1. GeniefSen/Freude: Sie wird als Energie wahrgenommen, die aus der Mitte der Brust kommt und
nach vorne, nach oben und auflen strahlt. Die Person fiihlt sich offen und erfiillt, nach auflen stre-
bend und dabei stabil, in der eigenen Mitte verankert. Freude ist oft mit einer Double Loop Erfahrung
verbunden, dem Gefiihl emotionalen Widerhalls bei der anderen Person. Freude ist gekennzeichnet
durch Entspannung, durch das Gefiihl von Verbundenheit in der Beziehung. Sie ist ein ,,in sich ru-
hen®, dazu gehort eine gewisse Leichtigkeit oder aber ein Energieschub, am liebsten aufzuspringen
und ,,die Dinge in Angriff zu nehmen®.

2. Interesse/Begeisterung: Das Gesicht nimmt einen Ausdruck gespannter Aufmerksamkeit an, es
spiegelt die Haltung gezielter Konzentration auf ein Gefiihl oder einen Gedanken wider. Es kommt
zu einem als erfreulich empfundenen Anstieg der neuronalen Aktivitit, zu einem Gefiihl gesunden
Stolzes und einem angenehmen Empfinden von Kompetenz/Wonne.

Diese positiven Affekte treten mehr im spateren Verlauf der Therapie auf, wenn der Klient zuneh-
mend in der Lage ist, iiber lingere Zeitraume hinweg im Zustand der Selbstbehauptung zu bleiben.
Fiir unsere Zwecke haben wir die Terminologie von Nathanson vereinfacht:

Tabelle 7.1 Die vier negativen und die zwei positiven Affekte

DIE VIER NEGATIVEN AFFEKTE DIE zwWEI POSITIVEN AFFEKTE
Furcht/Schrecken - Furcht Genieflen/Freude > Freude
Zorn/Wut > Wut Interesse/Begeisterung > Begeisterung

Leid/Qual > Traurigkeit
Scham/Erniedrigung - Scham

Neben diesen Affekten gibt es noch einen weiteren angeborenen Affekt, den Ekel, der in der Repa-
rativtherapie aber nur selten eine Rolle spielt. Einige Klienten schildern ihn gelegentlich. Ein Beispiel
ist ein achtunddreiflig Jahre alter Architekt, der seit langem eine starke Aversion gegeniiber dem
weiblichen Korper verspiirte. Er stellte fest, dass der Ekel mit einem Erlebnis zu tun hatte, als er finf
Jahre alt war: Seine Schwester, die im Teenageralter war, hatte ihn zu einem oral-vaginalen Sexual-
kontakt gezwungen. Zwar gab es in seinem Leben auch andere Faktoren, die zu seinem homosexuel-
len Problem beitrugen, doch diese Erinnerung und die mit ihr verkniipften Gefiihle tiefer Abneigung
und daraus folgend eine ausgeprigte Wut auf alle Frauen (als Abwehr) waren ein wesentliches Hin-
dernis auf seinem Weg zur Entfaltung seiner Heterosexualitat.
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Angst ist eines der ersten Gefiihle, das bei der Korperarbeit auftritt. Sie ist eine Reaktion aufirgend-
eine unbewusste Bedrohung; meist wird sie im Bauch als flaues oder schwummriges Gefiihl zusam-
men mit einem Gefiihl von Ubelkeit oder ,,Schmetterlingen im Bauch“ wahrgenommen. In der Regel
ist es kontraproduktiv, wenn der Klient sich direkt auf seine Angst konzentriert, denn das kann ihn
lahmen. Stattdessen versuchen wir, die Angst zu umgehen mit Satzen wie ,,Lassen Sie uns erkunden,
welche Gefiihle hinter Threr Angst liegen® oder ,,Welches tiefere Gefiithl konnte sich darunter verber-
gen?“ Angst ist ein Signal fiir das allméhliche Bewusstwerden tief liegender, miteinander im Konflikt
stehender Affekte. Wenn der Klient sie zuldsst, daufern sie sich meist als Furcht.

Klienten berichten oft von beklemmender Angst kurz bevor sie Zugang zu einer als unertraglich
erscheinenden Wahrheit erhalten. Es ist aber nicht diese Emotion als solche, die untragbar erscheint,
sondern das tiefer liegende, unertrégliche Gefiihl von Verlassenheit und Vernichtung, das eine Per-
son nicht zugeben und damit erneut durchleben kann.

In ihrer Kindheit lernten die Klienten schon vorauszuahnen, dass geliebte Menschen sie emotional
verlassen wiirden, wann immer sie ihre natiirlichen, aber inakzeptablen Emotionen spiirten und zum
Ausdruck brachten. Ein Klient driickte es so aus:

Meine Eltern konnten es nicht ertragen, wenn ich mich aufregte. Es war fiir sie fremd. Wir Kinder hat-

ten keine Probleme zu haben. Nur sie hatten das Recht, sich aufzuregen, denn sie waren die Erwach-

senen. Wir bekamen die Botschaft, unsere negativen Gefiihle in uns einzuschliel3en.

BILDER UND BILDHAFTE UMSCHREIBUNGEN

Bei der Korperarbeit kann der Klient auf Bilder oder bildhafte Umschreibungen zuriickgreifen, die
seinen inneren Zustand verdeutlichen, z.B. ,Mein Herz ist nur trocken und staubig” oder: ,,In mei-
nem Bauch gibt es eine schwarze Kanonenkugel.“ Anders als kognitive Erkenntnisse, die den Klien-
ten von seinen Gefithlen wegfithren konnen, lenken diese Bilder nicht von den Affekten ab, sondern
sind eine Briicke hin zu Gefiithlen und Empfindungen. Wie bei Traumen fithren diese spontanen und
urspriinglichen Kreationen oft zu tieferen Affekten. Der Therapeut kann dann fragen: ,,Gut, erzdhlen
Sie mir, wie fiihlt sich das an: trocken und staubig?“ oder: ,Wie fiihlt sich die schwarze Kanonenkugel
in Thnen jetzt in diesem Moment an?“

HAuriGE FEHLBENENNUNGEN

Bei der Korperarbeit werden Empfindungen héufig falsch benannt.

o Konflikt zwischen Furcht und Wut. Manche Ménner beschreiben diesen Konflikt als einen un-
gewohnlich stechenden, scharfen Schmerz, als wiirden ihnen Schwerter, Messer oder Dornen
in Schultern, Nacken oder Riicken getrieben. Es besteht ein Konflikt zwischen einerseits dem
Impuls, die Muskeln zu entspannen, und andererseits sie anzuspannen und sich zuriickzuhal-
ten. Wie bei isometrischen Ubungen ist das Ergebnis ein anhaltender Spannungsschmerz tief
im Muskelgewebe. Wenn der Klient {iber den Furcht/Wut-Konflikt hinaus in die Tiefe geht,
erlebt er normalerweise den Wechsel hin zu Traurigkeit und schliefllich zur Trauer.

o Furcht oder Angst? Manchmal miissen wir dem Klienten helfen, klar zwischen Furcht und
Angst [Angstlichkeit] zu unterscheiden. Furcht entspringt direkt dem Wissen um ein bedro-
hendes Objekt. Der Ursprung der Angst dagegen ist eine aus dem Innern kommende, unbe-
wusste Bedrohung.

o Traurigkeit oder Scham? Zwar treten Traurigkeit und Scham oft zur gleichen Zeit auf, die Un-
terscheidung ist fiir den Klienten aber wichtig. Traurigkeit hat damit zu tun, dass einem etwas
weggenommen wurde. Scham beinhaltet den Verlust des Selbst, es geht um Selbsterniedrigung
oder Selbstentleerung.
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SCHAM MUSS NICHT INTENSIVIERT WERDEN

Die meisten Gefiihle werden verarbeitet, indem man sich ihnen direkt stellt. Scham kann aber of-
fensichtlich nicht abgebaut werden, indem man das Gefiihl intensiviert. Der Schmerz der Scham wird
nicht durch direkte Konfrontation, sondern durch ein Loslassen und Freigeben gelindert. Scham 19st
sich langsam aber sicher in der Luft auf, wenn der Betroffene sie spiiren und ausdriicken kann und
gleichzeitig die emotionale Einstimmung einer anderen Person erlebt. In der Beziehung zum Thera-
peuten kann der Klient nicht beides zugleich, Scham und Angenommensein, erleben.

EINE HALTUNG RESPEKTVOLLER AUFMERKSAMKEIT

Bei der Korperarbeit gibt der Therapeut den Rahmen vor: Er geht langsam vor, bedachtsam, mit
ruhiger Aufmerksamkeit. Er vermittelt Neugier, Interesse und Anteilnahme an dem, was im Innern
des Klienten vor sich geht. Seine Haltung dhnelt dem, was in der ,,achtsamen Meditation“ [mindful
meditation] (Siegel 2007) angestrebt und mit COAL bezeichnet wird: Neugier, Offenheit , Akzeptanz,
Liebe [englisch: Curiosity, Openness, Acceptance, Love].

Das geduldige und aufrichtige Interesse des Therapeuten vermittelt dem Klienten unausgesprochen
die Botschaft: ,Deine emotionalen Reaktionen sind nicht bedeutungslos und auch nicht verriickt.
Was in deinem Innern vor sich geht, ist wichtig.“ Das ist das Gegenteil der Botschaft, die das Kind in
der triadisch-narzisstischen Familie von den Eltern empfing, denn diese lautete: ,,Es kommt in erster
Linie darauf an, welche Wirkung du auf uns hast.“ Wenn der Therapeut diese unausgesprochene Bot-
schaft des Mitfithlens und des auf den Klienten emotional Eingestimmtseins vermittelt, spiirt und
respektiert der Klient allméhlich seinen inneren Kompass. Er beginnt den Kompass seiner inneren
Welt, der vom Korper ausgeht, kennenzulernen und zu akzeptieren.
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REPARATIVE KORPERARBEIT - DAS KONZEPT DER BEIDEN DREIECKE

Wir haben bereits die Kern-Affekte sowie die sekundiren Affekte mit den zu ihnen zugehérenden,
im Korper gespeicherten Gefithlen angeschaut. Jetzt werde ich die Korperarbeit genauer beschreiben.
In unserer Praxis haben wir die Methode an die Bediirfnisse unserer Klienten angepasst, denn ihr
primdrer Abwehrmechanismus ist die emotionale Abkopplung (Dissoziation).

Passiv-vermeidende, emotional nicht erreichbare Médnner sind die schwierigsten Fille, die von
unseren Therapeuten in den Fallbetrachtungen prisentiert werden (sie werden manchmal ,,Teflon“-
oder ,,Quallen“-Klienten genannt). Wir hatten frither grofie Probleme, diese Klienten mit tiblichen
therapeutischen Interventionen zu erreichen. Trotz ihres bewussten Wunsches nach Verdnderung
war es fiir sie enorm schwierig, Zugang zu ihren Gefiihlen zu bekommen. Die meisten von ihnen
hatten gelernt, sich gegen emotionale Verwundbarkeit zu schiitzen - eine Folge ihrer Schamtraumata
in der Kindheit.

Zuniéchst hatten wir die Korperarbeitsmethode der ,,Intensiven Psychodynamischen Kurzzeitthe-
rapie“ (ISTDP) angewandt. Doch ihre konfrontierende Herangehensweise — Druck und Herausfor-
derung, um ,eine innerpsychische Krise hervorzurufen, die zu einem psychischen Ungleichgewicht
im Klienten fiihrt” (Coughlin Della Selva, 1996, S. 68) — war fiir unsere Klienten ungeeignet. Sie
reagieren hochempfindlich mit Scham und misstrauen jeder Methode, die auch nur ansatzweise ma-
nipulativ erscheinen konnte.

Als wir aber anfingen, das klassische ISTDP-Modell fiir die Arbeit mit unseren Mannern abzu-
wandeln, wurde die modifizierte, sanftere Version von Korperarbeit eine unserer bevorzugten Vor-
gehensweisen. (Ich betone nochmals, dass Korperarbeit keinerlei Korperkontakt beinhaltet.)

Abreagierende und gefithlsbezogene Therapien konzentrieren sich vor allem auf die Katharsis und
die Freisetzung von Gefiihlen, oft mangelt es ihnen aber an kognitiver Integration. Durch das An-
wenden der ISTDP-Herangehensweise ist die reparative Korperarbeit besonders effektiv, weil sie eine
kraftvolle emotionsbezogene/affektive Arbeit erfordert, worauf dann die narrative Rekonstruktion
folgt, also die ,,Bedeutungsverdnderung®.

Nicht jede Sitzung erfordert diese Korperarbeit. Wenn Klient und Therapeut sich aber dazu ent-
schlossen haben, sollte der Ablauf der beiden Dreiecke bis zum Ende durchgefithrt werden. Die
beiden Dreiecke sind abgeleitet von Menningers ,,Dreieck der Einsicht“ (1958) und Malans ,,Perso-
nen-Dreieck® (1979) und wurden spater fiir die Arbeit an der Affekt-Freisetzung umgestaltet.

SITZUNGSABLAUF: EIN KURZER UBERBLICK

Das Dreieck der Eingrenzung [Dreieck der Sicherheitsumschlieffung] dient dazu, den Klienten in-
nerhalb der drei Ecken des Dreiecks ,eingegrenzt zu halten. Die Ecken sind ,,der erkannte Konflikt*
(IK), ,der Therapeut“ (T), und ,die eigenen, im Korper gespeicherten Gefiihle und Impulse® (GI).
Gleichzeitig arbeiten wir daran, Angste und Abwehrmechanismen, die den affektiven Durchbruch
blockieren, auszuschalten, damit der Klient sich fiir das Personen-Dreieck und die Bedeutungsver-
dnderung 6ffnen kann (siehe Abb. 8.1).

Das Personen-Dreieck ermdglicht es, die aufsteigenden Gefiithle und Impulse zu verstehen, wie
sie vergangene (V) und gegenwirtige (G) Beziehungen betreffen, inklusive der Beziehung zum The-
rapeuten. (Das Dreieck der Eingrenzung basiert auf dem Konflikt-Dreieck der ISTDP und stammt
urspriinglich von Menninger (1958). Menninger zeigte damit die innerpsychischen Barrieren auf, die
einen Klienten daran hindern, in einer fiir ihn bedrohlichen Sache zu seinen Gefiihle und Impulsen
durchzudringen.)
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Zu jedem Zeitpunkt der Sitzung befindet sich der Klient an einem der drei Ecken des Dreiecks.
Der Therapeut versucht, ihn zu seinen Gefiihlen und Impulsen beziiglich des Konfliktes (G/I) zu
tihren. (Im urspriinglichen ISTDP-Modell wird das Eck des zweiten Dreiecks, an dem der Klient mit
seinen Ubertragungen und Projektionen konfrontiert wird, als ,,Ubertragung“ bezeichnet; mit der
Betonung unseres ,,Arbeitsbiindnisses” ersetzen wir jedoch die eindimensionalen Aspekte der Uber-
tragung durch die vollstindige, gegenseitige Bindung im double loop.)

Dreieck der Eingrenzung Personen-Dreieck
EK T Vergan- DL
prasentiertes erkannte genheit 9)
Material Konflikte
(Inhalt) (EK) i
I\ BV

o . » Gegenwart

A = Angste \ 2

D = Abwehrmechanismen D

(defenses)

T="Th t

craped BV = Bedeutungsverdnderung
DL = Double Loop

Abb. 8.1. Sitzungsablauf

Das therapeutische Ziel besteht darin, alle drei Ecken der beiden Dreiecke miteinander zu verbin-
den, dabei Angste und Abwehrmechanismen zu vermeiden und das im Verlauf der Therapie immer
wieder durchzufiihren [jeweils mit anderem prasentierten Material.]

GEZIELTE DESENSIBILISIERUNG

Reparative Korperarbeit kann als Methode fiir eine systematische Desensibilisierung gegeniiber
emotionalen Phobien angesehen werden (sieche McCullough et al., 2003). In einem umfassenderen
Verstindnis geht es darum, dass der Klient eine ,korrektive emotionale Erfahrung* macht, d.h. er
lernt, unertragliche Gefiihle zu fithlen und auszudriicken und dabei gleichzeitig die emotionale Ein-
fihlung des Therapeuten zu erleben. Der Klient erfahrt dadurch allmihlich, dass das Fehlen der
elterlichen Einfiithlung wiedergutgemacht werden kann und gewinnt ein grofSeres Mitgefiithl mit sich
selbst.

Dem unerfahrenen Therapeuten wird es anfangs unangenehm sein, die Sitzung so zu strukturie-
ren, dass der Klient in einem Zustand von erheblichem Stress gehalten wird. Aber durch den offen-
sichtlichen Nutzen, den der Klient davon hat, wird sich das Unbehagen des Therapeuten mit der Zeit
verringern, insbesondere auch, weil dadurch der Therapieverlauf Fahrt aufnimmt.

Korperarbeit ist dazu da, sowohl emotional als auch kognitiv ein vergangenes Trauma, d.h. den
Scham-Moment, wieder hervorzurufen. Zwangsldufig sind die Interventionen dabei unangenehm
und herausfordernd. Der Klient muss beféhigt werden, seine Angst beiseite zu legen und seine Ab-
wehrhaltung aufzugeben, damit er die Gefiihle und Impulse, die ihn dann zu einem angeborenen
Affekt fithren, ganz fiihlen und ausdriicken kann. Im Ergebnis kommt es zu einer psychischen Neu-
strukturierung, die oft von dem beobachtbaren Phianomen der ,spiirbaren Verlagerung® [,,felt shift“]
begleitet wird; es kommt also zu einer affektiven Ausweitung.
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Von Anfang an ist es wichtig, dass der Klient versteht: Korperarbeit ist normalerweise die beste
Modalitat, um einen Prozess der Verdnderung weiterzubringen. Der Klient kann sich aber auch da-
gegen entscheiden. Wichtig ist, dass immer der Klient die Kontrolle hat; nie darf er dazu gedringt
werden, einer Methode zuzustimmen, die ihm nicht zusagt.

Der Therapeut sollte dem Klienten eine Probesitzung anbieten, damit er erlebt, wie sich Korper-
arbeit anfiihlt. Der Therapeut kann es so erkldren: ,Manchmal werden wir eine Methode anwenden,
um Sie auf Thre Gefiihle zu konzentrieren. Ich werde Sie bitten, auf die Empfindungen in Threm
Korper zu achten, damit Sie sich dadurch besser verstehen lernen. Wenn ich versuche, Sie ganz be-
grenzt auf etwas zu fokussieren, werde ich vielleicht unnachgiebig erscheinen, und das wird etwas
gewohnungsbediirftig sein.”

Der Vorschlag, Korperarbeit anzuwenden, mag beim Klienten erhebliche Bedenken hervorrufen,
denn die Angst vor emotionaler Verletzbarkeit ist bei homosexuellen Méannern etwas Ubliches. Er-
staunlicherweise habe ich aber viele Klienten als offen, sogar eifrig, erlebt; sie wollen etwas versuchen,
das Fortschritte ermoglichen kann.

Die Probesitzung bietet die Gelegenheit, Abwehr oder Kooperation beim Klienten einschitzen zu
konnen, seine Ich-Stirke zu testen und auch zu sehen, ob er mit dieser Vorgehensweise zurecht-
kommt. Der Therapeut erklart, dass Psychotherapie zwar etwas Unterstiitzendes ist, dass aber auch
Herausforderungen dazugehéren. Der Klient sollte dariiber aufgeklart werden, dass ihm ,,Gefiihls-
fragen“ im ,,Hier und Jetzt“ gestellt werden.

Fiir einen dngstlichen Klienten werden haufige, aber kleine Versuche, die allméhlich intensiver
werden, wahrscheinlich am besten sein. In diesem Fall passt das Sprichwort ,,Eile mit Weile®.

Mainner mit ungewollter Homosexualitdt zeigen Abwehrstrategien, wenn sie Scham und Demiiti-
gung erwarten. Korperarbeit sollte deshalb nie in einer bedrohlichen Art und Weise unternommen
werden. Fir einen Klienten, der seine Gefithle nicht benennen kann, ist es sehr wichtig, dass der
Therapeut keinen direkten Druck ausiibt, sondern dem Klienten erlaubt, sich so auszudriicken, wie er
es kann. Wahrend der Klient spricht, achtet der Therapeut auf kleine Anzeichen von Gefiihlen, ein-
schliefllich Gesten, Haltung, Tonfall und Gesichtsausdruck; er lenkt die Aufmerksamkeit darauf und
schldgt vor, dass ein Gefiihl dahinter liegen kann. Der Therapeut versucht also, ndher auf das einzu-
gehen, was der Klient seiner Meinung nach fithlt. Durch diese aufeinanderfolgenden Annaherungen
beginnt der Klient allmahlich, sich mit seinem eigenen Gefiihlsleben vertraut zu machen.

Durch eine solche Einfiithlung [attunement] kann es sein, dass der Therapeut die Gefiihle des Klien-
ten wahrnimmt, bevor dieser sie selber spiirt. Der Therapeut kann dann sagen: ,Ich nehme wahr, was
sich gerade abspielt; ich ahne, was Sie gerade fithlen. Wie wiirden Sie es beschreiben?“ Oder: ,,Bleiben
Sie bei diesem Gefiihl; es ist wichtig, das jetzt zu fithlen.“ Der Therapeut bleibt fokussiert und unter-
stiitzt: ,,Es ist sehr gut, wie Sie jetzt mit Ihrem Inneren verbunden bleiben. Ich weif3, es ist schwer, aber
ich sehe, dass Sie wirklich daran arbeiten.”

Manchmal ldsst die Konzentration des Klienten nach; er verzettelt sich in verschiedenen oder wi-
derspriichlichen Empfindungen wie z.B.: ,,Ich fiithle Enge in meiner Brust und ein Sinken in der Ma-
gengegend.“ Oder: ,Ich fiihle eine Spannung in meinen Schultern und Energie in meinen Armen.”
Dann kann es hilfreich sein, ein Wahl anzubieten: ,Was fithlen Sie gerade am starksten?“ Oder: ,Wel-
ches von beiden ist das intensivere Gefithl?“

Wann sollte reparative Korperarbeit nicht angewandt werden?

Manche Klienten zeigen Symptome, die darauf hinweisen, dass Korperarbeit derzeit nicht ange-
wandt werden sollte. Solche Symptome sind: grofle Angste wie etwa Hyperventilation, Schwindel,
Verwirrung, bruchstiickhaftes Denken, Paranoia oder andere regressive Abwehrmechanismen.
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Wenn der Therapeut beim Klienten tiefe Angste vor dem Spiiren von Gefiihlen bemerkt,

miissen wir davon ausgehen, dass sie auf der Schrecken erregenden Befiirchtung beruhen, bis auf
die frithkindliche Ebene von Verlassenheit-Vernichtung beschdmt zu werden. Seine frithesten Er-
fahrungen haben den Klienten davon iiberzeugt: Wenn er authentische Gefiihle zeigt, fithrt das zu
Ablehnung durch die Eltern und zu einem Gefiihl von tiefer Leere und Unwiirdigkeit. Kérperarbeit
ist dazu da, diesen bedrohlichen Affekt hervorzurufen, aber gleichzeitig emotionale Ndahe zum The-
rapeuten zu erfahren.

Unser Vorgehen ermutigt den Klienten, mit dem Therapeuten in Kontakt zu bleiben, wahrend er
in tiefere Gefithle vordringt. Der Therapeut prift dabei fortwahrend das Arbeitsbiindnis: ,Fithlen
Sie sich mit mir verbunden, wéhrend Sie jetzt diese in Threm Korper gespeicherten Gefiihle spiiren?
»Jetzt, wahrend Sie tiefer gehen, wie fithlen Sie sich?“

Sitzungsablauf

Die Sitzung lauft folgendermafien ab:

Prisentiertes Material > Erkannter Konflikt > Konfliktmoment >
Erstes Dreieck > Zweites Dreieck > Bedeutungsverédnderung

Wenn der Klient die Sitzung mit einem Bericht tiber ein Ereignis der vorhergehenden Woche be-
ginnt, mégen wir das nur als Auftakt zu wichtigerer Arbeit sehen. Wir miissen dennoch respektvoll
zuhoren und Bediirfnis des Klienten, seine Geschichte zu erzahlen, anerkennen. Vom présentierten
Material ausgehend, versucht der Therapeut, einen ,erkannten Konflikt“ (EK) herauszuschilen. Fiir
Klienten, die in einer triadisch-narzisstischen Familie aufgewachsen sind, ist es eine duflerst wichtige
Erfahrung, wenn eine Person von Bedeutung ihnen mit Geduld und Aufmerksamkeit zuhort.

Das Problem identifizieren

Oft ist es fiir den Klienten schwer, einen bestimmten Konflikt zu erkennen, da er sich im Licht der
Erwartungen anderer sieht. Seine chronische Scham-Erwartungshaltung [Erwartung von Bescha-
mung] verringert seine Fahigkeit zu sehen, dass er auf bestimmte Dinge einen Anspruch hat. Oft ist
sein Versuch, einen Konflikt zu erkennen, vage, indirekt und implizit. Der Therapeut muss ihm hel-
fen, seine Bediirfnisse wirklich wahrzunehmen. Mit ihm gemeinsam muss er den Konfliktmoment
herauskristallisieren. Er muss ihn herausfordern, iiber seine Vagheit, Verallgemeinerungen und Rolle
als hilfloser Norgler hinauszugehen und die Herausforderungen, vor denen er steht, wirklich anzu-
nehmen.

Vielleicht berichten Klienten indirekt von einem Konflikt mit Worten wie: ,,Es war mir peinlich,
unangenehm, ich habe mich wie am falschen Ort gefiihlt.“ Oder wir horen einen unbestimmten Aus-
druck von Arger oder Verletzung, wenn der Klient sagt: ,,Ich habe mich verirgert, frustriert und
irritiert gefithlt.“ Auch seine Unfahigkeit, eine Situation klar zu beurteilen, deutet moglicherweise auf
einen Konflikt hin: ,,Ich weif$ nicht, was mit mir los war. Ich habe mich einfach verwirrt, iiberrascht,
verbliifft und fassungslos gefiihlt.”

Der Therapeut sollte sich aber nicht mit vagen oder indirekten Berichten zufriedengeben, sondern
zu einer klaren Identifikation des Konfliktes ermutigen. ,Was wollen Sie sagen? Was stort, drgert, regt
Sie auf?“ Letztendlich muss die Aufmerksamkeit des Klienten auf die in seinem Korper gespeicherten
Gefiihle gelenkt werden.

Was mdchten Sie?

Unser Klient vergisst vielleicht schnell, was er will und braucht. Eine Frage, die immer wieder wih-
rend der Sitzung gestellt werden muss (und die der Klient von seiner Herkunftsfamilie in der Regel
nicht kennt), ist: ,,Sagen Sie mir, was Sie hier in dieser Situation wollen.”
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Eine Art passiv-unbeteiligter Einstellung, die wir oft erleben, beschrieb ein Mann so: ,,Meine Ein-
stellung zum Leben ist: Ich bin fiir den Kurs nicht angemeldet - ich bin nur Gasthérer.“ Abgetrennt
sein, Entfremdung und Passivitit sind fiir viele Manner zu einem Lebensstil geworden. Wir arbeiten
in jeder Sitzung daran, dass der Klient nicht mehr passiver Empfanger (oder hilfloses Opfer) ist, son-
dern aktiver Teilnehmer, indem wir konkret fragen: ,Woran mochten Sie heute arbeiten?®

Der Therapeut kann dem Klienten helfen, tiefer in seine unbestimmten Gefiihle einzusteigen:
»Wenn ich Thnen zuhore, wie Sie Thren Chef beschreiben, hore ich einige intensive Gefiihle. Ich frage
mich, ob wir Ihre tieferen Gefiihle erkunden kénnen.“ Oder: ,,Sie sagen, Ihre Mutter ,nervt‘ Sie. Kon-
nen wir herausfinden, was hinter dem Wort ,nervt* steckt?“

Wenn der Konflikt zur Zufriedenstellung von Klient und Therapeut erkannt und definiert ist,
schldgt der Therapeut Korperarbeit vor. Die Zustimmung des Klienten markiert seinen Eintritt in
das Dreieck der Eingrenzung. Klient und Therapeut konzentrieren sich gemeinsam auf das, was der
Klient in der Gegenwart in seinem Korper erlebt, wenn es um den vergangenen Konflikt geht.

Der Therapeut unterstiitzt den Klienten, von der Abwehrhaltung (D) und Angst (A) wegzugehen. Er
ermutigt ihn, auf seine im Kérper gespeicherten Gefiihle/Impulse (G/I) zu achten. Er fithrt ihn dazu,
seine tieferen Affekte — Furcht, Traurigkeit, Wut, Trauer usw. — immer vollstandiger auszudriicken.
Dazu muss der Therapeut eine recht strikte Haltung einnehmen und den Klienten an das Arbeitspro-
tokoll erinnern. Er sollte aber langsam und besonnen vorgehen und Respekt und Wertschitzung fiir
die schrittweisen Versuche des Klienten zeigen, seine Gefiihle herauszufinden und zu benennen. Dies
ist das Gegenteil der disqualifizierenden, abweisenden, abwertenden oder gleichgiiltigen Reaktionen,
die viele Klienten bei ihren Eltern erlebt haben, wenn sie ihr inneres Erleben offenlegten.

Wenn der Klient seine Gefithle und Impulse im Hier und Jetzt wirklich fithlt und ausdriickt, geht
er zum Personen-Dreieck iiber, um die Verbindung zwischen seinen gegenwirtigen (G) und vergan-
genen (V) Beziehungen herzustellen. Er ist jetzt affektiv am offensten, um eine solche kognitive Ver-
bindung herzustellen.

Dann kommt das letzte Eck des zweiten Dreiecks: Hier geht es um die Klient-Therapeut- Beziehung
bei ihrer gemeinsamen Arbeit. Der Therapeut versucht, die identifizierten Kerngefiihle des Klienten
mit allen drei Ecken (allen Personen) im Personen-Dreieck in zu verbinden.

Zuletzt geht es um die neue Sicht des Klienten auf den urspriinglichen Konflikt [Bedeutungsveran-
derung]. Wihrend der ganzen Sitzung hat der Therapeut das gemeinsame Arbeitsbiindnis im Auge.

Vom identifizierten Konflikt zum Konfliktmoment

Man kann sagen, die Unterscheidung zwischen dem ,,erkannten Konflikt“ und dem ,,Konfliktmo-
ment“ gleicht dem Unterschied zwischen einem Video und der Momentaufnahme eines Fotos.

Um diese Unterscheidung machen zu kénnen, ist es hilfreich, den Schliisselmoment innerhalb
der Konfliktsituation ins Auge zu fassen: Diesen ,,Schnappschuss innerhalb des Videoclips®, der das
starkste Gefiihl enthilt. Unserer Erfahrung nach kommt der eigentliche Konfliktmoment schnell in
Erinnerung, sobald der gréfiere Konflikt identifiziert ist. Der ,Schnappschuss® enthélt das intensivste
korperliche Unbehagen und ist der beste Eintritt in das erste Dreieck. Der Klient wird ermutigt, die
Gefiihle jetzt zu spiiren, die mit damals zu tun haben: ,Wie ist es fiir Sie genau jetzt, sich an diesen
Moment zu erinnern? Was fiithlen Sie jetzt in IThrem Kérper, wenn Sie mir von diesem Konflikt be-
richten?“

Drei Beispiele:

1. Erkannter Konflikt: ,,Mein Chef nutzt mich aus. Er erwartet von mir, dass ich zu jeder Zeit tue,
was er will. Letzte Woche hat er mich gebeten, Uberstunden zu leisten, gerade als ich dabei war, in
den Feierabend zu gehen.”
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Konfliktmoment: ,Ich stand an meinem Schreibtisch, den Autoschliissel in der Hand, und er stand
im Flur.

2. Erkannter Konflikt: ,Mein Problem bezieht sich auf die Manner auf der Arbeit. Ich habe in der
Kaffeepause versucht, das zu tun, was Sie mir geraten haben. Ich habe mich dazu gezwungen, mit
einigen, die herumstanden, zu reden, aber ich habe mich sehr unangenehm gefiihlt. Sie schienen un-
freundlich.”

Konfliktmoment: ,Ich stehe in der Mitte des Raumes und die anderen scheinen wie getrennt von
mir zu sein, als ob da eine Kluft zwischen ihnen und mir ist. Einer der Manner, Tony, schaut mich an
mit einem Ausdruck wie ‘Was willst du denn hier?’

3. Erkannter Konflikt: ,Meine Mutter nervt mich. Sie nimmt keinerlei Riicksicht auf mein Leben.
Gestern Abend bat sie mich, fiir sie zur Apotheke zu gehen, aber es hitte gut auch bis zum nachsten
Tag warten konnen.”

Konfliktmoment: ,,Ich habe nur kurz angerufen, um zu sehen, wie es ihr geht, und plétzlich sagt sie
‘Oh, ich brauche meine Tabletten jetzt sofort!” Ich stand in der Kiiche mit dem Telefon in der Hand.”

Wenn der Konflikt erkannt ist, ist es nicht hilfreich, das Ereignis an sich weiter zu besprechen. Der
Therapeut sollte sich auf die Gefiihle/Impulse des Klienten, die im Hier und Jetzt gespiirt werden,
fokussieren.

Der klar erkannte Konfliktmoment gibt das innere Bild fiir die nun folgende Korperarbeit. Mog-
liche Abwehr gegeniiber der Korperarbeit konnen wir angehen, indem wir fiir die Beschreibung des
Konfliktmoments die Worte des Klienten benutzen und wiederholen.

DAas ARBEITSBUNDNIS

Da unsere Klienten insbesondere Schwierigkeiten im Bereich ,,Vertrauen haben, legen wir in der
Therapie groflen Wert auf das Arbeitsbiindnis. Nur durch das Arbeitsbiindnis kann es eine Aus-
gleichserfahrung fiir den Klienten geben, der in seiner Vergangenheit hdufig emotionalen Verrat
erlebt hat. Dass einem ,,Mann mit Profil“ [dem Therapeuten] das Wohl des Klienten wirklich am Her-
zen liegen konnte, ist eine Hoffnung, die oft zu grof8 scheint. Durch eine vertrauensvolle Beziehung
zu einem Therapeuten des gleichen Geschlechts kann der Klient aber anfangen, seine Haltung von
Scham-Erwartung [Erwartung von Beschaimung] aufzugeben.

Das Arbeitsbiindnis muss im groflen Kontext der gesamten Therapie und im engen Kontext jeder
einzelnen Sitzung gesehen werden. Eine gute Definition des Arbeitsbiindnisses ist: Der Klient be-
nennt seine Ziele, auf die sich Therapeut und Klient dann einigen. In jeder Sitzung wird das Arbeits-
biindnis dadurch bestitigt, dass der Klient den ,,erkannten Konflikt®, an dem er arbeiten will, wéhlt.
Der Therapeut kann klarstellen: ,Wir stimmen also iiberein, dass das ein Problem ist, an dem Sie
heute gerne arbeiten mochten.”

UskER DIE BEZIEHUNG SPRECHEN

Neue Studien {iber die Wirksamkeit von Therapien weisen auf die Bedeutung des ,,Sprechen iiber
uns® hin. Grundsitzlich ist die Zeit, die im gemeinsamen Gesprach tiber die therapeutische Bezie-
hung verbracht wird, gut angelegt. Verbundenheit mit dem Therapeuten sollte frith aufgebaut werden,
denn sie ist die Grundlage, um spitere Abwehrmechanismen wirksam angehen zu kénnen. Sémtliche
Missverstindnisse, die den Klienten dazu fiithren, seine auf Scham basierenden Abwehrmechanis-
men zu aktivieren, miissen geklart (angesprochen, bedacht und besprochen) werden.

Dialoge, in denen es um ein gegenseitiges Verstehen geht, sind wichtig. Das bedeutet, personli-
che Erfahrungen zu Wort kommen zu lassen, durch Fragen wie: ,Wie kommen wir miteinander zu-
recht? ,Wie geht das fiir Sie?“ ,Ist das hilfreich, was wir gerade tun?“ ,Haben Sie das Gefiihl, dass
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ich Sie verstehe?“ Solche Fragen helfen, geheime Zweifel einzuordnen und zu verarbeiten. Der Klient
wird ermutigt - statt nur auf abgespaltene Aspekte seines Selbst zu reagieren - sein affektives Erleben
in der Beziehung zum Therapeuten in Worte zu fassen und es damit auch in sein eigenes psychisches
Erleben zu integrieren.

In der reparativen Therapie muss das Arbeitsbiindnis innerhalb eines sehr kleinen Kreises stattfin-
den, sozusagen in einem intimen psychologischen Raum. Es ist vergleichbar mit einer Nahaufnahme,
auf Augenhéhe, von Angesicht zu Angesicht. Auf der kleinen Bithne gibt es nur vier Parameter: Du
und ich, hier und jetzt.

Wihrend Klient und Therapeut analysieren, wie sie als Team zusammenarbeiten, um die vom
Klienten definierten Ziele zu erreichen, haben sie immer ihr Arbeitsbiindnis im Blick. Es hat eine
zentrale Bedeutung. Das geht weit {iber klassische psychoanalytische, einseitige Analyse der Uber-
tragung hinaus. Es geht um eine gegenseitige Beurteilung der Beziehung. Der Klient wird ermutigt,
eine gleichberechtigte Rolle in seiner eigenen Therapie einzunehmen. Das optimale Ergebnis ist der
Double Loop.

Ubertragung ansprechen

Ein genaues Anschauen der Ubertragung bleibt ein wichtiger Bestandteil der Therapie. Wie der
Klient konfliktbeladene und schmerzvolle vergangene Beziehungen auf den Therapeuten tibertrégt,
ist zentral in der Therapie und bietet eine kraftvolle (wenn auch oft schmerzhaft herausfordernde)
Gelegenheit fiir seinen eigenen inneren Wachstumsprozess.

Der Ablauf der beiden Dreiecke bietet eine gute Gelegenheit, eine Ubertragung anzusprechen (Abb.
8.1 in diesem Kapitel, drittes Eck des zweiten Dreiecks). Wenn die Beziehung des Klienten zu vergan-
genen und derzeitigen Personen besprochen wurde, fragt der Therapeut, inwiefern auch er dhnliche
Gefiihle im Klienten hervorrufen mag: ,,Sie haben sich durch Ihren Chef eingeschiichtert gefiihlt, was
Sie sofort an die Einschiichterung durch Ihren dlteren Bruder erinnert hat. Ich frage mich, ob Sie sich
manchmal auch durch mich eingeschiichtert fithlen?“

Die Verbindung zwischen Vergangenheit und Gegenwart zu ziehen (V > G) ist eine Gelegenheit fiir
einen konzentrierten Blick auf das Arbeitsbiindnis. Die Verbindung V > G ist dabei der Startpunkt;
das Gesprich geht aber moglicherweise iiber diesen Vergleich hinaus, um jeden Aspekt der therapeu-
tischen Beziehung mit einzubeziehen.

In der klassischen ISTDP [Intensive Psychodynamische Kurzzeittherapie] analysiert der Therapeut
die Projektion des Klienten auf ihn. Wir haben das zu einem interaktiven Austausch verdndert und
der Therapeut reagiert sehr personlich. Beide Manner schauen, ob sie oder wie sie zu einer Ubertra-
gung und Projektion beigetragen haben. Die Auflésung erfolgt im Double Loop.

Da unsere Klienten hidufig narzisstische Ziige haben, muss der Therapeut wihrend jeder Interak-
tion, die eine narzisstische Verletzung hervorrufen konnte, eine sehr hohe Einfiihlung [emotiona-
le Einstimmung, attunement] zeigen. Ist der Therapeut zu wenig eingestimmt, wird der Klient ihn
moglicherweise in ein ,,schlechtes Objekt“ verwandeln: ,,Sie verstehen mich nicht, Sie kdnnen/wollen
mich nicht verstehen.”

Negative Gefithle des Klienten iiber den Therapeuten, wie indirekt auch immer sie ausgedriickt
werden, sollten unmittelbar angesprochen werden. Das dhnelt der alten psychoanalytischen Regel (ist
aber nicht ganz so egalitar wie diese): ,,Gehe zunichst den Widerstand an.“ Wenn man das tut, erspart
es spatere, moglicherweise uniitberwindbare, Schwierigkeiten. Ich frage den Klienten: ,,Wie fithlen
Sie sich jetzt hier mit mir?“ Erst wenn der Klient alle negativen Gefiihle tiber den Therapeuten, auch
seine Projektionen, vollstindig ausgesprochen hat, sollte der Therapeut seine eigene Reaktion priifen
und dem Klienten mitteilen: ,,Lassen Sie mich Ihnen sagen, wie ich Sie in diesem Augenblick sehe und
was ich jetzt in Bezug auf Sie jetzt fiithle.
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Gegeniibertragung

Ein noch unerfahrener Therapeut, fiir den auch Korperarbeit neu ist, mag sich unwohl fiihlen,
wenn er den Klienten beharrlich in das Fithlen unangenehmer Gefiihle ,,schubsen® soll. Als Helfer,
die beruflich der Linderung von menschlichem Leid verpflichtet sind, féllt es uns schwer, bei einem
Klienten aktiv einen Zustand intensiven emotionalen Unbehagens hervorzurufen und den Klienten
dann darin festzuhalten. Moglicherweise ist das Sich-unwohl-fithlen des Therapeuten ein Hinweis
darauf, dass ungeloste Probleme aus seiner eigenen Vergangenheit hochgekommen sind. Sie kénnen
die positive Wirkung der Korperarbeit beeintrachtigen.

In der Ausbildung sagen wir den Reparativ-Therapeuten: ,Wenn Sie dabei sind, dem Klienten die
Korperarbeit zu erlassen, sollten Sie IThre eigene Gegentibertragung priifen.”

Der Therapeut sollte immer wissen, dass er unterdriickte, schmerzhafte Erfahrungen nicht auf-
dringt, sondern sie nur hervorlockt, sodass der Klient sich selber besser verstehen kann. Der Thera-
peut spielt eine Schlisselposition im Leben des Klienten, da er dessen Recht auf Fiihlen, Ausdriicken
und Aufarbeiten seiner Schmerzen respektiert und bestatigt.

Verstandlicherweise fithlen sich viele Therapeuten wohler, wenn der Klient sich auf seine Gefiihle
fir auflenstehende Personen konzentriert statt auf seine Gefiithle fiir den Therapeuten. Diese Ge-
tithle, insbesondere die negativen, anzusprechen, ruft iblicherweise Beklemmung beim Therapeuten
hervor, was zu seinem unbewussten Einverstindnis mit dem Klienten beitrigt, das Gesprach dariiber
lieber zu vermeiden. Mit der Zeit jedoch fithren die nicht angesprochenen, negativen Ubertragungen
und Gegeniibertragungen zu wachsenden Schwierigkeiten.

Wihrend der Korperarbeit muss der Therapeut Entscheidungen von einer Sekunde zur anderen
treffen: im Klienten etwas hervorrufen, unterstiitzen, ihn herausfordern oder einfach abwarten. Zo-
gert der Klient oder halt inne, vermittelt der Therapeut eine Haltung des geduldigen Wartens. Zu-
gleich lasst er eine aufmerksame Erwartungshaltung erkennen und zeigt damit: Er vertraut darauf,
dass der Klient kurz davor ist, in tiefere Gefiihle einzusteigen.

Bei einem Klienten, dessen authentische Gefiihle in der Kindheit kaum anerkannt oder wertge-
schitzt wurden, muss der Therapeut einen groflen Respekt vor dessen personlichen Erfahrungen
zeigen. Sein Tonfall muss den Affekt des Klienten widerspiegeln und tiefe Wertschitzung fiir sein
inneres Empfinden zeigen. Der Therapeut zeigt seinen Respekt nicht nur durch Zuhoren, sondern
auch durch das Wiederholen und damit Verstarken der Kernaussagen des Klienten. Er spiegelt das
vorsichtige Ausdriicken der subjektiven Erfahrung des Klienten mit Verstindnis und deutlichem Re-
spekt zuriick.

Wenn der Klient in seine tieferen Gefiithle vordringt, schafft das fiir ihn eine Art verdnderten Zu-
stands, eine ,Suspension® im gegenwirtigen Augenblick. Wahrend er sich in diesem verwundbaren
und fast desorientierten Zustand befindet, braucht er eine sichere, haltende Umgebung, die es ihm
ermoglicht, die zerfransten affektiven Faden seines Lebens wieder zusammen zu weben.

Viele Sitzungen enden mit einem Gespréch wie folgendem:

KLIENT: Ich habe Thnen wahrscheinlich vom abstoflendsten Teil in mir erzdhlt. Ich weif3 gar
nicht, wie Sie es aushalten, mir zuzuhdren.

THERAPEUT: Ich fithle mich geehrt, dass Sie diese schmerzhaften und Sie beschimenden Aspekte
mit mir geteilt haben. Ich kann verstehen, wie schwer das fiir Sie war. Ich bewunde-
re es, dass Sie so ehrlich zu mir waren.

KLIENT: Hm, danke ... Ich schitze Ihr Verstdndnis.
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Das Arbeitsbiindnis ist im Ideal ein kontinuierliches Double Loop — Hin und Her und nochmals
Hin: Der Klient legt etwas offen, das trifft auf Anerkennung, Ermutigung und Einfiihlung des The-
rapeuten, das wiederum fithrt dazu, dass der Klient diese Einfithlung riickmeldet und Weiteres von
sich offenlegt.

Gemeinsam vorgehen macht stark

Manchmal folgt der Klient seinen Affekten und duflert Gefiihle und Kérperempfindungen, macht
dann aber unvermittelt einen abwehrenden Umweg (etwa Intellektualisieren oder Riickkehr zur Be-
sprechung des Inhalts). Eine schnelle Aktion des Therapeuten, die diesen Abwehrmechanismus wirk-
sam aufheben kann, ist die ,,abweisende Strategie“. Indem der Therapeut die Aufmerksamkeit des
Klienten wieder auf seine zuletzt geduferten Gefiihle lenkt, ignoriert er die Abwehr und kann sie so
aufler Kraft setzen. Vielleicht hilft es dem Klienten, auf Kurs zu bleiben. Dauert die Abwehr an, er-
fordert das eine gemeinsame Strategie.

Der gemeinschaftliche Ansatz, zu dem offene Gespriche iiber die Hindernisse gehoren, beinhaltet,
dass der Therapeut die Abwehrhaltung des Klienten klar anspricht, naimlich dass sie im Gegensatz zu
seinen zuletzt geduflerten Gefithlen stehen: ,,Das ist, was ich in IThrem Handeln gerade beobachte. Das
hilft Thnen aber, glaube ich, nicht weiter.”

Der Therapeut kann den Klienten wéhlen lassen: ,Wir konnen mit dem, was Sie gerade tun, weiter-
machen (Abwehrmechanismus benennen), oder wir konnen zuriickgehen zum zuletzt geduflerten
Gefiihl (das genau benennen). Ich denke, das Gefiihl (benennen) niher anzusehen, kénnte wichtig
sein. Wenn Sie das aber jetzt nicht mochten, konnen wir auch etwas anderes tun. Was moéchten Sie?®
Oder: ,,Das ist, was wir meiner Meinung nach jetzt tun sollten. Was denken Sie, was das Beste ist?“
Durch diesen gemeinschaftlichen Ansatz Blockaden offen anzusprechen ist notwendig, denn unsere
Klienten fiihlen sich in Beziehungen oft entmachtet.

Das DREeIEck DER EINGRENZUNG

Im ,,Dreieck der Eingrenzung® (Abb. 8.1 in diesem Kapitel) soll der Klient sein Hauptaugenmerk
auf drei Punkte lenken: auf (1) den erkannten Konflikt, (2) seinen Kérper und (3) den Kontakt zum
Therapeuten.

Das Ziel des Therapeuten ist es, den Klienten weg von seiner Angst (A) und den Abwehrmechanis-
men (D) hin zu tieferliegenden Gefiithlen und Impulsen (G/I) zu fithren. Es geht darum, dem Klienten
Angst zu nehmen, ihm zu helfen, seine Abwehrhaltung abzulegen, damit er das Kerngefiihl beztiglich
des erkannten Konfliktes besser fithlen und dann auch duflern kann. Dabei bleibt der Klient immer
in der emotionalen Verbindung mit dem Therapeuten.

Widerstand in Form von Angst und Abwehr hindert den Klienten, schmerzhafte Gefithle und Im-
pulse aufzuarbeiten, und blockiert die Verbindung zum Therapeuten. Umgekehrt: Kann die Blockade
von Angst und Abwehr aufgeldst werden, erlebt der Klient sofort eine Verbundenheit sowohl mit sich
selbst als auch mit dem Therapeuten. Diese Verbundenheit wird spater im Double Loop bewusst an-
geschaut und in Worten ausgedriickt (drittes Eck im zweiten Dreieck).

Hiufige Abwehrmechanismen (D)

Abwehr kann viele Formen annehmen: Ausweichen, Griibeln, Zwanghaftigkeit, Intellektualisieren
(iber Vorstellungen reden, statt Gefiihle fiihlen) und kontraproduktive Ideenfindungen. Allgemei-
nere und subtilere Verteidigungen sind Vagheit, Mangel an Konzentration, Unverbundenheit oder
oberflichlicher Kontakt, verallgemeinerte Beschwerden, Hilflosigkeit, Unfahigkeit irgendetwas zu
fithlen oder auszudriicken, und andauernde flache Affekte.

In der reparativen Therapie sehen wir am hdufigsten Abwehrmechanismen, die mit narzisstischen
Personlichkeitsziigen in Verbindung stehen, genauer gesagt: Uberdramatisierung, Theatralisieren
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und Selbstmitleid. Bei Klienten mit narzisstischen Ziigen kann eine kithle Abwehrhaltung auftauchen
oder Objektspaltung; moglicherweise fithlen sie sich schnell gekriankt, beleidigt, oder hoffnungslos
missverstanden.

Aufgabe des Therapeuten ist es, die Abwehrmechanismen zu erkennen und sie dem Klienten aufzu-
zeigen (nicht aber, sie zu interpretieren). Es geht darum, den Klienten sanft, aber bestimmt zu seinen
Gefiihlen/Impulsen zuriickzufithren.

Die Abwehrmechanismen sollten beim Namen genannt werden, so dass der Klient sie versteht: ,,Sie
wechseln gerade das Thema.“ Ein eingdngiger Satz kann hilfreich sein, z.B.: ,Sie benehmen sich, als
ob sie hilflos sind.“ ,,Sie schalten gerade Ihre Gefiihle ab.“ ,,Sie verhalten sich angstvoll.“ ,,Sie gehen
jetzt in den Kopf.“ Wenn der Therapeut diese Abwehrhaltungen immer wieder benennt, kann der
Klient sie mit der Zeit schneller erkennen.

In einem Tonfall, der aktive Flirsorge ausdriickt, zeigt der Therapeut auf, was die Konsequenzen
eines Festhaltens an den Abwehrmechanismen sind. Die kontraproduktiven Folgen werden eindeu-
tig, aber mitfithlend aufgezeigt. In einer behutsamen und gleichzeitig konfrontierenden Art kann der
Therapeut fragen: ,Wie lange haben Sie sich das schon angetan? Zu welchem Preis?“ Mit ausreichend
positiver Ubertragung wird der Klient anfangen, seine Abwehrhaltungen aufzugeben, in das Arbeits-
biindnis eintreten und sich enger mit dem Therapeuten verbiinden. Dadurch werden die Abwehrme-
chanismen nach und nach ich-dyston.

Wenn Therapeut und Klient gemeinsam daran arbeiten, die Abwehrmechanismen zu sortieren und
beim Namen zu nennen, wird der Klient sie irgendwann auch aufgeben. Wéhrend der Arbeit an den
Dreiecken kann der Klient Vertrauen entwickeln, seine Ubertragung vertieft sich und er kann weitere
Blockaden aufgeben.

Es gibt zwei allgemeine Kategorien von Abwehrmechanismen, auf die man bei der Korperarbeit
trifft: innerpsychische und zwischenmenschliche Abwehr (Coughlin Della Selva, 1996).

Merkmale sind:

1. Innerpsychische Abwehr

o Intellektualisieren

o Rationalisieren

o Ablenken

o Verharmlosen

+ Introjektion

o Verdringen

o Hilflosigkeit

+  Reaktionsbildung

Eine regressivere Form von innerpsychischer Abwehr (die auf groflere Beeintrachtigung der
Ich-Funktionen schlieflen lasst) beinhaltet:

o Projektionen

o  Streitlustigkeit

o Somatoforme Stérungen

e Leugnen

o Verhaltens-Inszenierung

o Entladung von Impulsen

2. Zwischenmenschliche Abwehr

Zusitzlich zu den innerpsychischen gibt es zwischenmenschliche Abwehrmechanismen, die Da-
vanloo (1995) ,taktische Abwehrmechanismen® nennt. Sie lassen sich in zwei Kategorien einteilen:
verbal und nonverbal.
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2.1. Verbale taktische Abwehrmechanismen

o Vagheit

o Verallgemeinerungen

o Sich widersprechende Aussagen

o Sarkasmus

o Ausschweifender Wortschwall (wodurch Dialog unméglich gemacht wird)
o Diversifikation (von einem Thema zum nichsten springen)
2.2. Nonverbale taktische Abwehrmechanismen

o Vermeidung von Blickkontakt

o  Licheln und Kichern

o Weinerlichkeit

o Wolke von Distanziertheit

o Arme/Beine tiberkreuzt

Angst (A). Die zweite Kategorie von Widerstand ist Angst. Sie wird definiert als eine physiologi-
sche Reaktion auf eine Bedrohung des Selbstempfindens. Zu den Angstsymptomen gehdren Kopf-
schmerzen, erhéhter Herzschlag, Schweif3, trockener Mund, Taubheit und unruhiges Atmen. Sehr
fragile Klienten konnen in einem Angstzustand kognitive Storungen bekommen, Desorientierung,
den Faden verlieren, diffuse und unzusammenhéingende Gedanken, Dissoziation, Stérungen des
Ich-Erlebens, erhohtes sensorisches Bewusstsein, Konzentrationsunféhigkeit, Schwindelgefiihle und
Schwierigkeiten beim Formulieren und Ausdriicken ihrer Gedanken.

Normale oder ,,Einstiegs-“Angst (normalerweise in der Bauchgegend zu fiithlen) bildet meist den
Auftakt zu Kerngefithlen. Sie konnen vom Klienten als kribbelige und mulmige Gefiihle, Schmet-
terlinge oder Knoten im Bauch beschrieben werden. Die Angst/Angste oder Vor-Gefiihle fithren zu
authentischen oder Kern- Gefiihlen, die in der Brustgegend gespiirt werden. Das Kern-Gefiihl in der
Brustgegend ist oft Furcht, die in Wut oder Traurigkeit tibergeht und spater in Trauer.

Die erkennbare Abfolge ist also: Angst > Furcht > Wut/Traurigkeit > Trauer.

Schwerere Symptome der Angst sind vasomotorische Verdnderungen, Stérungen des Bewegungs-
apparates, Zittern, Lihmung, Schweiflausbriiche, ein Gefiihl von drohender Gefahr, hohe Korper-
spannung, Hypervigilanz [erhohte Wachheit] und sorgenvolle Selbstabsorbtion. Zu den psychoso-
matischen Symptomen gehoren stindige Beschiftigung mit dem eigenen Korper, sich schwach oder
krank fithlen oder vage kérperliche Symptome haben. Angste kénnen auch zu geistiger Desorgani-
sation, diffusem Denken oder Taubheitsgefiithlen im Kopf fithren. Kérperlich kann der Klient Druck
oder Spannung in der Magengrube fithlen oder Spannung in der quergestreiften Muskulatur.

Der Therapeut muss herausfinden, wie grof§ die Fahigkeit des Klienten ist, diese Symptome zu to-
lerieren. Intensive oder iiberwaltigende Angstsymptome sind ein Zeichen, dass Korperarbeit derzeit
nicht moglich ist. Klient und Therapeut sollten jetzt eventuell ihr Tempo drosseln und erst ein starke-
res Arbeitsbiindnis entwickeln, oder mit anderer Vorarbeit eine bessere Grundlage legen.

Davanloo (1995) entwickelte eine Methode, um Angste aufzulésen. Dazu soll der Klient heraus-
finden, wie sich seine Angst bei ihm ausdriickt: ,Lassen Sie uns herausfinden, wie Thr Kérper Thnen
Angst anzeigt.“ Wenn der Klient seine Symptome mit diesem inneren Abstand ansieht, kann sich ihre
Intensitat verringern. Seine Korperempfindungen als Angst zu identifizieren, gibt ihm ein Gefithl von
Kontrolle, was zu einem Spiiren der Kerngefiihle fithren kann.

Eine andere wirksame Methode besteht darin, die Aufmerksamkeit des Klienten von seiner Angst
hinweg zu lenken, indem man eine weitere Erkundung vorschldgt: ,, Lassen Sie uns ansehen, was da-
hinter stecken konnte.“ Oder: ,,Wohin fithrt uns das?“
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Gefiihle/Impulse (G/I)

1. Furcht. Wenn der Klient seine Angst (Bauchgegend) hinter sich lasst, kommt er zu Kerngefiihlen,
die normalerweise in der Brust gefithlt werden. Dort kann er zunichst auf Furcht stoflen. Furcht
wird als fesselndes, zusammenpressendes oder driickendes Gefiihl erfahren. Es wird auch als ,.ein-
schniirende Drihte, Kabel oder Gurte®, beschrieben, die um die obere Brustgegend gebunden sind.
Manchmal wird die Furchtempfindung des Klienten als ein fester Knoten oder harter Ball im Solar-
plexus oder in der Mitte des Brustkorbes gefiihlt.

Wenn wir uns mit der Furcht ndher befassen, wird sie tiblicherweise Wut oder Traurigkeit (Verlust)
freisetzen.

2. Wut. Wenn man den Gefithlen weiter nachgeht, wird man unweigerlich auch auf Wut stoflen.
Der Therapeut sollte den Klienten jetzt ermutigen, seine Wut auszudriicken. Er sollte auf jedes An-
zeichen von Wut-Impulsen, wie etwa ruckartige oder zuckende Bewegungen der Gliedmaflen des
Klienten aufmerksam machen. Ebenso, wenn der Kiefer zusammengebissen oder die Fiuste geballt
werden. Es ist entscheidend, dass sowohl Klient als auch Therapeut das Objekt (die Person) identi-
fizieren, gegen das die Wut gerichtet ist. Wut gegeniiber sich selbst ist selbstzerstorerisch und ruft
Scham hervor.

Wenn der Klient zwischen Wut und Schuld schwankt, ist es hilfreich, zwischen dem ,,guten Teil*
und dem ,,schlechten Teil“ des anderen (Mutter, Vater, usw.) zu unterscheiden. Der Therapeut kann

beispielsweise erklaren: ,,Ich weif3, hat Sie geliebt, aber es gab auch die andere Seite, wo er/

sieThnen ___ angetan hat, was Sie wirklich verletzt hat.“

Manchmal kann man ein Szenario der Gewalt durchspielen. Das ist eine Methode der Visualisie-
rung, die dem Klienten helfen kann, die Tiefen seiner Wut anzugehen und ihren kérperlichen Aus-
druck zuzulassen. Durch den Einsatz visueller Techniken schaftt sich der Klient das Szenario. Er wird
ermutigt, die Szene in seiner Vorstellung bis ins kleinste Detail auszumalen und umzusetzen. Wah-
rend man ihn daran erinnert, dass es sich nur um eine Phantasie handelt und er ja in Wirklichkeit
kein gewaltsames Verhalten an den Tag legen will (und auch nicht soll), kann der Therapeut fragen:
»Welche Art von Szenario wiirde Thre Wut freisetzen?*

Wihrend der Klient sich vor seinem inneren Auge ein Gewalt-Verhalten gegen jemanden vorstellt,
wird er ermutigt, ins Detail zu gehen: ,Wo geschieht es?“ ,Wie schlagen Sie ihn? Mit Ihrer linken oder
rechten Hand?“ ,,Schldgt er zurtick?“ ,Wie ist sein Gesichtsausdruck?“

Ein solches Fantasieszenario hat den Zweck, Anspannung und Muskelaktivitit in der Brust, in
den Schultern, Armen, Hinden und Beinen hervorzurufen. Die Korperregion, in der die meisten
Menschen ihre Wut fithlen, ist die quergestreifte Muskulatur (die Muskeln, mit denen man auch tat-
sichlich schlagen kann).

Bei der Arbeit mit Wut sollte man allerdings nicht zu emotionalen Ausbriichen, hoher Emotionali-
tit oder Theatralik ermutigen. Schreien und Briillen konnen Formen von Abwehrmechanismen sein,
um dahinter die echte Wut zu verbergen. Wut sollte aber in vollem Umfang gefiihlt und im Kérper
ausgedriickt werden — immer auf kontrollierte Art und Weise. Das Szenario der Gewalt sollte solange
weitergefiihrt werden, bis keine Wut mehr im Korper gefiihlt wird.

Intensive Wut auszudriicken ist ein transformativer Prozess, den viele Therapeuten nur schwer aus-
halten konnen. Der Therapeut muss auf sein eigenes Unbehagen achten, damit der Klient die Freiheit
hat, seine Wut auszudriicken.

Wenn Wut fokussiert, tief und vollstindig ausgedriickt wird, kommt es zu einer affektiven Ver-
anderung. Coughlin Della Selva (1996), Davanloo (1995) und andere Therapeuten berichten, dass ein
erfolgreicher Abschluss einer Gewaltphantasie oft in Reue und Bedauern endet. Diese werden beglei-
tet von: sich innerlich leer und hohl fithlen, eine Leere in der Brust und in der Herzgegend empfinden.
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Danach kommt es zu einer Integrationsphase von Mitgefiihl und Liebe.

Manchmal ist es fiir den Klienten leichter, wiitend auf den Therapeuten zu sein als seine Wut auf
eine ihm wichtige Person in der Familie (normalerweise ein Elternteil) zu richten. Vielleicht muss er
dann zuerst ein Szenario der Gewalt in Bezug auf seinen Therapeuten durchfiihren, bevor er seine
Waut auf jemand anderen iiberhaupt ausdriicken kann.

Der Therapeut muss sich dabei seiner eigenen Reaktion in der Gegentibertragung bewusst sein; er
muss dennoch dem Klienten erlauben, seine Wut auf ihn zu fithlen und auszudriicken: ,,Wie erleben
Sie Thre Wut auf mich genau jetzt?“ ,Wenn Sie die Freiheit hitten, mir Gewalt zuzufiigen, wie wiirden
Sie es tun? Was wiirden Sie genau jetzt tun?“

Es ist verstindlicherweise schwer fiir den Therapeuten, einfiithlsam eingestimmt zu bleiben, wenn
der Klient vielleicht morderische Wut auf ihn zum Ausdruck bringt. Der Therapeut muss sein eigenes
Unbehagen aushalten und darf nicht versuchen, voreilig Schliisse zu ziehen oder zu beschwichtigen.
Seine Herausforderung besteht darin, dem Klienten zu erlauben, die Wut auf ihn zu projizieren; der
Therapeut hilt seine eigene Anspannung und sein Unbehagen zuriick. Meist folgen auf die Wut Au-
Berungen von Schuld, Scham oder Reue. Der Therapeut muss dem Klienten versichern, dass der Wut-
ausbruch seine Fiirsorge, sein Mitempfinden und seine Unterstiitzung in keiner Weise beeintréchtigt.

3. Traurigkeit. Statt von der Angst zur Wut kann der Klient auch zur Traurigkeit kommen, was tib-
licherweise als ein fallendes, sinkendes oder schweres Gefiihl in der unteren Mitte der Brust gefiihlt
wird (manchmal im Oberbauch). Wie bei der Wut ist es fiir Klient und Therapeut wichtig zu wissen,
in Bezug auf welche Person er Bedauern fiihlt. Traurig sein fiir jemand anderen - statt fiir sich selbst
- verstarkt nur die Scham.

Oft schwankt der Klient zwischen Wut und Traurigkeit, ein Gefiihl kann in das andere iibergehen.
Plétzliche Schwankungen konnen den Klienten aber verwirren oder entmutigen. Der Therapeut sollte
ihm seine Unterstiitzung zeigen und ihn ermutigen, das jeweilige Gefiihl auszudriicken, das gerade
am stirksten ist. Beide Gefiihle verweisen aber aufeinander und fithren letztlich zur Trauerarbeit.

Trauerarbeit
Daryl, ein 18-jdhriger College-Student, wird jeden Tag etwa dreimal von seiner Mutter angerufen. Er
hatte grofie Schwierigkeiten, sich von ihr zu 16sen. In vielen Sitzungen schwankte er zwischen Furcht
und Wut seiner Mutter gegentiber. Manchmal verwechselt er Bedauern fiir sie mit Bedauern fiir sich.

KLIENT: Als meine Mutter neulich mit mir redete, sagte sie: ,Daryl, du bist mein bester
Freund.”

THERAPEUT: Wie hat sich das angefithlt?

KLIENT: Schrag.

THERAPEUT: Sollen wir in die Korperarbeit gehen?

KLIENT: Ja.

THERAPEUT: (wiederholt die Worte von Daryls Mutter) ,,Daryl, du bist mein bester Freund*. Was
kommt da hoch?

KLIENT: Ein peinliches Gefiihl. Angespannt. Ich weif3, dass es nicht richtig ist.

THERAPEUT: Das ist ein Gedanke.

KLIENT: Es ist Ekel, Abscheu.

THERAPEUT: Wo?

KLIENT: Im Bauch. Ja, ein unangenehmes Gefiithl im Bauch.
(einen Moment spdter) Trotzdem habe ich Mitleid mit ihr.

THERAPEUT: Wo spiiren Sie dieses Gefithl?

KLIENT: Anspannung in der Brust.
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THERAPEUT: Bleiben Sie dabei.

KLIENT: Sie tut mir leid, sie ist so einsam. Ich wiinsche ihr einen besten Freund, aber ich
weif3, dass ich das nicht sein sollte. Aber es ist schwer fiir mich zu sagen, ,Mama,ich
kann nicht dein bester Freund sein“, denn ich mdchte, dass sie gliicklich ist.

THERAPEUT: Natiirlich wollen Sie das. Was ist das Gefiihl dabei?

KLIENT: Dass es nicht gesund ist.

THERAPEUT: Ja, aber das Gefiihl?

KLIENT: Im Bauch. Ich fithle Anspannung ...

THERAPEUT: Noch irgendwo?

KLIENT: In den Hénden und Fuflen.

THERAPEUT: Bleiben Sie da.

KLIENT: Kribbelig ...

THERAPEUT: Ja. Wo ist das ,,Kribbelige“?

KLIENT: In meinen Armen und Beinen (die FiifSe zucken ruckartig vor und zuriick).

THERAPEUT: Das kann ich sehen.

KLIENT: Und in meinen Fingern (6ffnet und schliefSt die Finger).

THERAPEUT: Was denken Sie, was das Gefiihl ist?

KLIENT: Frustration. Irritation.

THERAPEUT: Was ist das Wort fiir das Gefiihl?

KLIENT: Vielleicht Wut?

THERAPEUT: Sind Sie nicht sicher? Versuchen Sie, sich ihr Gesicht vorzustellen. Was wiirden Sie
ihr sagen?

KLIENT: »Aber Mama, ich kann nicht dein bester Freund sein!“

THERAPEUT: Wo fiihlen Sie das?

KLIENT: In meinen Hinden und Fiiflen.

THERAPEUT: Gut. Konnen Sie es in Threr Brust fithlen?

KLIENT: (iiberlegt, nickt dann langsam)

THERAPEUT: Was ist das Gefiihl in der Brust?

KLIENT: Kribbeln. Wie eine Welle.

THERAPEUT: OK, also sagen Sie es ihr von dort aus - direkt aus Ihrer Brust heraus.

KLIENT: (energischer) ,Mama, ich kann nicht dein bester Freund sein. Ich will nicht dein

bester Freund sein. Das ist nicht gut fiir mich!“

4. Trauer. Das Auflern von Traurigkeit und Wut bringt den Klienten schliefilich zu einem Gefiihl
von schmerzlichem Verlust (Trauer), was mehr ein Selbst-Zustand ist als ein Affekt, da ein umfassen-
des Gefiihl von verheerender Leere und volligem Verlust gespiirt wird. Nach der Traurigkeit kommt
normalerweise Trauer; das erdriickende Gefiihl wird zu einem Gefiihl von leerem Hohlraum in der
Brust. Wenn der Klient jetzt noch tiefer geht, breitet sich die Trauer aus, er hat das Gefiihl, als wiirde
die Zeit stehen bleiben.

Trauerarbeit ist eine notwendige Phase fiir den erfolgreichen Abschluss einer reparativen Therapie.
Die Tiefe und der Umfang der Trauerarbeit ist in jedem Fall unterschiedlich (siehe Teil IIT des Bu-
ches).

Der iibersehene Impuls (1)

Der grofite Teil unserer Aufmerksamkeit liegt auf dem G (Gefiihle) des G/I. Es gibt aber noch die
Impulse (I), die allzu oft iibersehen werden, wenn der Therapeut nicht auf die feinen korperlichen Ver-
anderungen des Klienten achtgibt. Der Therapeut sollte auf jede unerwartete Geste oder unerwartetes
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Verhalten achten und den Klienten darauf aufmerksam machen, dass sie fiir tiefere Gefiihle stehen
konnen: ,Mir fillt auf, dass IThre Schultern gerade zusammengesackt sind“ (Scham). ,,Ich sehe, dass
Sie Thre Beine bewegen® (Wut). ,Achten Sie darauf, wie Sie Thre Fiuste gerade ballen“ (Wut). ,,[hr Ge-
sichtsausdruck ist leer und Thre Augen sehen bedriickt aus (Traurigkeit). Die feinen Verdnderungen
im Koérper wahrzunehmen, fordert das Gespiir fiir die Stimmigkeitkeit der Gefiihle und Reaktionen.

Das PersoNEN-DREIECK

Das zweite Dreieck ist das ,,Personen-Dreieck® (Malan, 1979). Hier geht es um ein kognitives Verar-
beiten, nachdem der Klient seine angeborenen Affekte durchlebt hat. Die grundsatzliche Regel heifit:
Erst Affekt, dann Erkenntnis. Vor der Freisetzung von Affekten sich um Einsichten zu bemiihen, ver-
starkt nur das Intellektualisieren. Wie es heifit: ,,Erst erlebt man etwas, dann versteht man es.”

Das Personen-Dreieck (Abb. 8.1 in diesem Kapitel) steht fiir die drei Kernbeziehungen des Klien-
ten: bedeutsame Personen in seiner Vergangenheit (V), in seinem gegenwirtigen Leben (G), und jetzt
der Therapeut (Double Loop).

Die beiden Fragen des ersten Dreiecks sind: Wo? (wo im Korper) und Wie? (wie fithlt es sich im
Korper an?). Die drei Fragen des zweiten Dreiecks sind: Wer?, Wann? (in der Vergangenheit) und
Warum? (eigene Motivation).

Wenn man der Auffassung ist, dass der Klient die G/I bis zum Level eines Kerngefiihls durchlebt
und ausgedriickt hat, geht der Therapeut mit dem Klienten zum Personen-Dreieck iiber. Faktoren,
die den Zeitpunkt dieses Ubergangs beeinflussen, sind: Zeitliche Begrenzung der Sitzung und die
Belastbarkeit des Klienten, die erforderlich ist, um in der aktuellen Sitzung noch tiefer in die Gefiihle
und Impulse einzusteigen.

Wenn die Abwehrmechanismen abgenommen haben und der Klient seine Gefiihle und Impulse ge-
fuhlt hat, kann er - auf affektivem Boden - eine kognitive Verbindung zwischen seinen gegenwirtigen

(G) und seinen vergangenen (V) Beziehungen herstellen. ,Wéhrend Sie jetzt tithlen, frage ich

mich, ob es in der Vergangenheit schon einmal eine Situation gab, in der Sie dasselbe fiihlten?“ Oder:
,»1Ich frage mich, ob eine Person in Threr Vergangenheit schon mal dasselbe Gefiihl bei Thnen hervorge-
rufen hat?“ Obwohl das eine kognitive Frage ist, kommt die Verbindung zwischen V und G tatséchlich
durch eine im Korper abgespeicherte Erinnerung zustande. Die emotionale Erinnerung an die vergan-
gene Person geht nur iiber das Abrufen einer Korpererinnerung. Der Vergleich von jetzt zu damals er-
folgt dann tiber ein kognitives Verstehen. Das Ergebnis ist aber nicht nur eine Erkenntnis im Kopf, son-
dern eine gefiihlte Erkenntnis, sehr ahnlich dem, was Karl Bithler (1990) als ,,Aha“Erlebnis beschrieb.

Durch dieses Hinzufiigen der Erkenntnis (im Personen-Dreieck) zum Zeitpunkt einer affektiven
Ausweitung wird Korperarbeit zu mehr als nur zu einem Abreagieren (emotionale Katharsis oder
Herunterfahren von Kérperspannung). Nach dem emotionalen Durchbruch und der Freisetzung von
Affekten erfolgt immer ein Gesprach dartiber, in welchem Gesamtzusammenhang das Ereignis, um
das es ging, verstanden werden kann.

Double Loop

Im Modell der ,,Intensiven Psychodynamischen Kurzzeittherapie“ (ISTDP) steht U (Ubertragung)
im dritten Eck des zweiten Dreiecks. Und in der ISTDP wird jetzt der Klient mit seinen Ubertra-
gungsprojektionen konfrontiert. In unserer Therapie wenden wir statt Konfrontation/Interpretation
eine ,,freundlichere, sanftere“ Version an: Ubertragungen werden im Rahmen des Double Loop ange-
sprochen [daher in der Abbildung DL fiir Double Loop]. Der wechselseitige Austausch beriicksichtigt
die hohe Empfindlichkeit unserer Klienten gegeniiber Schamreaktionen. Im Double Loop zeigt der
Therapeut beispielhaft selber, was authentische Verwundbarkeit bedeutet. Er eroffnet dem Klienten
eine Gelegenheit, Momente echter Intimitét zu erleben.
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Der Therapeut leitet die Double Loop-Erfahrung ebenso ein, wie auch der ISTDP-Therapeut be-
ginnt. Das Thema, das G (Gegenwart) mit V (Vergangenheit) verbindet, wird jetzt auf U (Ubertra-
gung auf den Therapeuten) angewandt. Der Therapeut fragt: ,,Ihr Chef (G) und Ihr Vater (V) haben
Sie beide eingeschiichtert; kann es sein, dass ich manchmal auch eine einschiichternde Wirkung auf
Sie habe?“ Oder: ,,Wir haben festgestellt, dass sowohl Ihre Frau (G) als auch Ihre Mutter (V) in IThnen
diese nachgiebige, ‘netter Junge’-Rolle hervorrufen. Denken Sie, dass dieses ,falsche Selbst° manchmal
auch in unserer Beziehung auftritt?“

Von Ubertragung zu Double Loop

Nach der Abklirung der Ubertragung (im Kontext der Gegenwart-Vergangenheit-Verbindung)
kann der Therapeut tiefer in den Double Loop einsteigen. Der Therapeut kann fragen: ,Wie haben
Sie sich in Bezug auf mich (meine Arbeit mit Ihnen) in unserer gemeinsamen Zeit gefiihlt? Haben Sie
den Eindruck, dass ich Sie verstehe? Was hitte ich anders machen konnen? Wie hitte ich Thnen besser
helfen kénnen? Wie fiihlt es sich an, von mir verstanden zu werden? Haben wir gut zusammenge-
arbeitet?“ Diese Fragen sollen zu einem offenen ,,Gesprich iiber uns“ ermutigen, wodurch der intime
Austausch, der stattgefunden hat, bewusst verarbeitet wird.

Der Therapeut im Vergleich zu anderen Personen im Leben des Klienten

Um den Zugang zu einer Double Loop-Erfahrung zu erleichtern, kann der Therapeut den Klienten
anregen, einen Vergleich zwischen der Erfahrung mit dem Therapeuten und mit anderen Personen
seines Lebens in Gegenwart oder Vergangenheit herzu zustellen: ,Hat es schon einmal einen Men-
schen gegeben, bei dem Sie dieses Maf an Verstdndnis gespiirt haben? Haben Sie jemals diese Tiefe
von (Informationen, Verwundbarkeit, Preisgabe, schmerzhaften Erinnerungen etc.) schon einmal
einem anderem mitgeteilt? Den Klienten zu bitten, seine Erfahrungen mit Angenommen-Sein zu
auflern, verstarkt sie und fordert ihre kognitive Inbesitznahme.

Bedeutungsverdnderung (BV)

Bei der Bedeutungsverdnderung (BV) unterstiitzt der Therapeut den Klienten, Sinn und Bedeutung
der aktuellen Sitzung in Worte zu fassen. Der Therapeut erinnert an den ,erkannten Konflikt“ am
Anfang der Sitzung und fragt den Klienten, was er in der Sitzung gelernt hat. ,Wir begannen mit
_______ (erkannten Konflikt nochmals benennen]. Was haben Sie tiber sich gelernt (erreicht, dazu
gewonnen, entdeckt, erkannt)?“

Bei Einzelsitzungen (45 Min.) sollten die letzten 7-10 Minuten oder bei Doppelsitzungen (90 Min.)
die letzten 15-20 Minuten fiir Fragen da sein wie: ,Was nehmen Sie heute mit? Was haben Sie in Be-
zug auf sich verstanden? Was hat Thnen das gebracht? Was war fiir Sie in dieser Sitzung besonders
hilfreich?“

Durch seine kognitive Begleitung ermutigt der Therapeut den Klienten, dass dieser seine Gefiihle
erkunden, in Besitz nehmen und im Kérper wahrnehmen kann. Das ist besonders wichtig fiir Kli-
enten, die haufig ihre personliche Stirke und Selbstbestimmung verleugnen. Wenn der Klient alles
Gelernte beschrieben hat, kann der Therapeut dessen vielleicht zaghafte, neue Einsichten starken,
erginzen und erweitern.

In dieser Phase kann der Klient seine neue Erfahrung auch sinnstiftend einordnen. Er sieht klarer,
wie er seine selbstzerstorerischen Verhaltensmuster selber aufrechterhdlt. Hinter seinen fehlange-
passten Verhaltensweisen stehen oft Illusionen und Verzerrungen. Der Klient muss lernen, sie mit der
Realitdt abzugleichen, um sie schliefllich aufgeben zu konnen.

Realititsverzerrungen. Unerkannte Angste nétigen den Klienten, sich Illusionen und Realitétsver-
zerrungen zu schaffen. Diese fithren dazu, dass er seine personliche Geschichte verzerrt wahrnimmt.
Seine Abwehrhaltungen stellen eine Anpassung dar, die in der Kindheit funktioniert hat; im Erwach-
senenalter sind sie aber eine Fehlanpassung und selbstzerstorerisch. Im Prozess des Erkennens und
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Aufgebens seiner Abwehrmechanismen tauscht der Klient das alte symptomatische Verhalten ein
gegen eine realistischere Wahrnehmung von sich selbst und von anderen.

Wir fragen den Klienten ,,Was hat die Korperarbeit Ihnen tiber den erkannten Konflikt gesagt?“
Diese Frage stiarkt das Bewusstsein dafiir, dass alle Funktionen des Gehirns tiber den Kérper mitge-
teilt werden. Der Korper ist der Mittler zwischen Gehirn und Welt. Eine verdnderte Korperreaktion
auf ein Objekt wird die kognitive Bedeutung dieses Objekts verdndern. Korperarbeit in Bezug auf den
erkannten Konflikt fithrt oft zu der Erkenntnis, dass da eigentlich gar kein Konflikt ist.

Uberdies verandert sich nicht nur die Bedeutung des Konfliktobjekts, sondern im gréfleren Kon-
text auch der abgespaltene und , problematische Anteil im Selbst in Bezug auf dieses Objekt. Eine
verdnderte Wahrnehmung des Objekts kann nur im grofleren Zusammenhang der verdnderten
Wahrnehmung des eigenen Selbst stattfinden: ,,Ich erlebe diesen Teil von mir jetzt anders, weil ich
den Konflikt in einem anderen Licht sehe.”

Authentizitit und Vitalitit. Eine Verdnderung im Korper in Bezug auf das urspriingliche Konflikt-
objekt bewirkt eine Bedeutungsveranderung, was dieses Objekt betriftt. Die neue Erzdhlung ist um-
fassender — weil der Klient nicht nur die Fakten (des urspriinglichen Konflikts) anerkennt, sondern
den grofleren Kontext seines Lebens miteinbezieht. Aus der Perspektive seiner personlichen Wahr-
heit spiirt er, dass alles Sinn macht. Es kommt zu einer Ganzheitlichkeit — und daraus zu einem Ge-
fihl von Authentizitit und Vitalitat. ,Ist es nicht das, was wir mit Erkenntnis meinen®, sagt Shapiro,
»zwei neuronale Netzwerke, die sich verbinden: Die frithere Information aus der Kindheit ist jetzt mit
einem erwachsenen Verstehen verbunden.“ Zu diesem Zeitpunkt, so Shapiro, sieht man Veranderun-
gen ,,im Gesicht, im ganzen Korper, auf der emotionalen wie auf der Erkenntnis-Ebene. Es ist einfach
die Verbindung von zwei Netzwerken.“ (siche Solomon et al., 2001, S. 122)

Begleitet wird diese Verdnderung von einem konzentrierten und gesteigerten Selbstbewusstsein,
zusammen mit einer inneren Ruhe und grofleren Sicherheit. Da der Klient nicht mehr stindig mit
seiner Vergangenheit beschiftigt ist, beginnt er iiber seine Gegenwart und Zukunft zu reden. Viel-
leicht redet er tiber Langzeit-Pldne oder einfach iiber die unmittelbare Zukunft: ,,Ich freue mich auf
den Tag heute. Ich will das Tempo rausnehmen, spazieren gehen, den Tag genieflen.”

Obwohl unsere Therapie sdkular ist, mag der Klient sein Leben aus einer religiésen Perspektive
sehen, was zu einer erweiterten Sichtweise beitragt. Vielleicht sieht der Klient Gottes fithrende Hand
in den Veranderungen, die in seinem Leben geschehen, oder auch andere Segenszeichen und Gottes-
geschenke, die er zuvor nicht wahrgenommen hat. Aus einem Gefiihl tiefer Dankbarkeit und Demut
heraus mag er nun den Antrieb spiiren, anderen zu helfen - oftmals Madnnern, die mit dhnlichen
Schwierigkeiten kimpfen.

DEN SITZUNGSABLAUF EINHALTEN

Die Abfolge der beiden Dreiecke wurde entwickelt und tiber viele Jahre verfeinert, so dass sie aus
unserer Sicht eine wirksame Methode fiir therapeutische Verdnderungsprozesse ist. In der Ausbil-
dung sollte der Therapeut ermutigt werden, den Ablauf moglichst exakt einzuhalten. Es kann jedoch
die Frage autkommen, wie streng er eingehalten werden sollte.

Grundsitzlich gilt: Kompromisse im Sitzungsablauf sollten eingegangen werden, um dem Affekt
des Klienten zu folgen. Es ist das Ausdriicken von Affekten, das Einsicht in therapeutische Verande-
rungsprozesse bringt. Etwas, das der Klient aus einem spontanen Gefiithl heraus duflert, aufgrund
eines ,,Modells“ abzulehnen, kommt dem ,,schlechten Elternteil“ gleich, der mehr seine eigene Agen-
da verfolgt, als sich in die Bediirfnisse des Kindes (des Klienten) einzufiihlen.

133



Teil II: Therapeutische Arbeit: Affektfokussierte Therapie

Dem Affekt folgen
Im folgenden Beispiel geht der Therapeut durch die beiden Dreiecke und versucht von (G/I) zu

(V) tiberzugehen, aber der Klient erdffnet plotzlich eine Gelegenheit fiir einen Double Loop. Der

Therapeut gibt dem Klienten die Fithrung und geht richtigerweise einen Kompromiss in Bezug auf
die strikte Abfolge der beiden Dreiecke ein. Er folgt der affektiven Reaktion des Klienten. Der Klient
kann dadurch sein tiefes Bediirfnis fiir ménnliche Bestitigung [affirmation] ausdriicken, er erlebt

sich als gehort und verstanden.

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

Klient

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:
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Letzten Mittwoch bin ich an meinen iiblichen Ort gegangen.

Wo ist das?

(zogernd) Das Badehaus. (seufzt) Jedes Mal, wenn ich sexuell ausagiere, habe ich am
nédchsten Tag wenig Achtung fiir mich selbst. Ich bin auch nicht produktiv bei der
Arbeit.

(erkennt den Konflikt) Sie sprechen also iiber den Konflikt, den Sie als Folge Ih-
res sexuellen Ausagierens gespiirt haben, ndmlich dass es Auswirkungen auf Ihr
Selbstbewusstsein und Ihre Arbeit hat.

(nickt) )

Wollen Sie das Thema jetzt angehen, John?

Ich denke. OK.

In Ordnung.

(nickt und wartet)

Gut. Konnen Sie sich an einen Moment erinnern, in dem Sie dieses geringe Selbst-
bewusstsein am intensivsten fithlten?

Ja, am Morgen als ich aufwachte und zur Arbeit musste, ich wollte nicht aus dem
Bett, wollte mich nicht bewegen.

(sanft) Wenn Sie das sagen, was kommt dann bei Ihnen hoch?

Hm ... Angst, Traurigkeit und Scham.

(nickt) Sind diese Gefiihle jetzt auch da?

Hm ... Ich spiire einige davon, ja.

Lassen Sie uns das niher anschauen.

OK.

(wartend) Was fithlen Sie genau in diesem Augenblick?

(iiberlegt) ... Angst. Ja, ... das ist es, was ich gerade fiihle.

Wie ist das fiir Sie?

Ich fithle mich wacklig ... Es dreht mir den Magen um. Ich fiihle viel Angst ... An-
spannung. (lange Pause, dann platzt er heraus) Eigentlich fiithle ich mich einfach
verloren.

Also, die Angst geht fiir Sie in das Gefiihl von ,,Verlorensein® iiber?

(nickt)

(sanft) OK, John ... Wie fiihlt sich ,Verlorensein® in Threm Kérper an?

Hm, ein tiefes Sinken.

Wo?

Hier (zeigt auf die obere Magengegend).

Das ist das ,Verlorensein“-Gefiihl?

(nickt) Hm ... verloren, ja. Traurigkeit.

Koénnen Sie diese Traurigkeit jetzt fithlen?



KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:
THERAPEUT:

KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:

Kapitel 8: Reparative Korperarbeit — das Konzept der beiden Dreiecke

(nickt)

(geht zum Korper zuriick) Wo in Threm Korper, John, fiihlen Sie das?

Durch das schwere Gewicht.

Ja, schwer in Threm Korper. Ich sehe ... Sie sehen aus, als ob Thnen unwohl ist. Be-
lastet ...

Und Anspannung.

Koénnen Sie mir eine Vorstellung davon geben, wo?

Ah, wie ein Klumpen im Hals.

(Ein Klumpen im Hals steht normalerweise fiir das Zuriickhalten von Tridnen. Der Klumpen steht

tir Einschniirung.)

THERAPEUT:
KLIENT:
THERAPEUT:

KLIENT:
THERAPEUT:

OK. Ein Klumpen im Hals.

Ja.

(sanft) Die schwere Anspannung in Threm Korper fithrt dazu, dass Sie diesen Klum-
pen in Ihrem Hals spiiren. Sagen Sie, John, fithlen Sie das auch gerade jetzt, in die-
sem Moment?

Ja.

(geht zum zweiten Dreieck iiber) OK. Koénnen Sie sich an eine frithere Situation er-
innern, wo Sie etwas Ahnliches fiihlten?

(Der Klient befindet sich offensichtlich in einem inneren Konflikt; nach betréichtlichem Zdgern be-

wegt er sich von der Frage des Therapeuten weg und spricht {iber seine gegenwirtigen Gefiihle dem

Therapeuten gegeniiber.)

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:
THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

Hm. (lange Pause, schwerer Seufzer) Ich kann mich an nichts erinnern. Ich bin mir
sicher, ich habe es schon mal gefiihlt.

(bemerkt einen Impuls) Sie haben eben tief und schwer geseufzt. Was wollte das
sagen?

Um ehrlich zu sein, Sie rufen in mir eine tiefe Traurigkeit hervor, weil das, was Sie
mir jetzt geben, genau das ist, wonach ich mich wirklich sehne - Akzeptanz und
Bestdtigung von einem Mann.

Ja. Sagen Sie mir, was in Thnen gerade vorgeht.

Das ist sehr schwer. Ich weif3 nicht, wie ich mit Ihrer Fiirsorge umgehen soll. Um
ehrlich zu sein, ich habe in meinen vorherigen Therapien noch nie irgendwas ande-
res gefiihlt als eine Patienten-Seelenklempner-Beziehung. Bei niemandem habe ich
mich geborgen gefiihlt. Aber wenn mir jetzt jemand ein Gefiihl von Sicherheit gibt
und fiirsorglich ist ... Ich weif3 einfach nicht, wie ich damit umgehen soll.

(sanft) Lassen Sie uns dabei bleiben. Das ist eine sehr, sehr wichtige Frage. Was fiih-
len Sie in Threm Herzen, wihrend wir jetzt reden?

Hm ... Ich fiihle ein kleines bisschen Warme.

(nickt langsam) OK.

Und ein bisschen Traurigkeit, weil ich Dienstagabend rausgegangen bin, um genau
das zu finden. Aber natiirlich, ich habe es da nicht gefunden.

Was ist dieses ,es®, das Sie gesucht haben?

Jemand, der mich bestatigt, mich wertschétzt, mir Aufmerksamkeit schenkt. Je-
mand, der Selbstvertrauen hat — der nicht auch verloren ist; der weifi, was er tut.
(behutsam) Was fuhlen Sie, wenn ich diese Anteile von Thnen, die unsicher ... trau-
rig sind, annehme? Was fithlen Sie in ihrem Herzen?

Hm ... Ich fiihle nur ... Trdnen.
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THERAPEUT:
KLIENT:
THERAPEUT:

(behutsam) Trianen?

Wissrig um die Augen.

Ja. Wenn Sie fiihlen, dass jemand fiirsorglich zu Thnen ist, dann haben Sie diese
Korpergefiihle, und Sie sagen mir, dass Tranen hochkommen und Thre Augen wiss-
rig werden.

(Der Therapeut gebraucht bewusst das unpersonliche ,,jemand“ anstelle von ,,ich“ und wiederholt so
die Worte des Klienten.)

KLIENT:
THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:
THERAPEUT:

KLIENT:

Ja.

Und wie geht es Thnen, wenn Sie mit mir dariiber sprechen? Fithlen Sie sich okay
dabei?

Ja.

Gut. Ich denke, es ist einfach wunderbar, dass Sie sich mit diesem tieferen Anteil
in Thnen verbinden konnen und zum Ausdruck bringen, wer Sie sind. (abwartend)
Wenn ich Thnen das jetzt sage, was fithlen Sie?

Hm ... Ich will ... Ich denke sofort an das Foto von mir, das meine Oma in ihrem
Wohnzimmer hat. Ich sehe darauf fast wie eine Frau aus, und denke, das ist nicht,
wer ich wirklich bin. Ich meine ... Ich mag es einfach nicht, wie ich bin. Ich bin sanft,
tibergewichtig und irgendwie feminin. Wenn Sie also sagen, Sie nehmen mich an,
genauso wie ich bin ... Hm ... (wird still)

(wartet) ,Wenn ich Sie annehme® ... dann Sie ... ?

Dann beginne ich sofort an alles zu denken, was ich nicht an mir mag. Ich interes-
siere mich nicht fiir Sport, mehr fiir Kunst. Das fithrt dazu, dass ich mich nicht wie
ein Mann fithle. Die Botschaft meines Vaters an mich war, dass ich anders bin. Ich
mag es nicht, dass ich so viel Angst und Furcht habe. Ich mag mein Verhalten nicht;
ich glaube nicht, dass es mannlich ist. Und ich habe Angst davor, wie ich auf andere
wirke.

Wie fithlt sich das an, wenn Sie mir all das jetzt erzahlen?

Es fiihlt sich gut an, dass ich es einfach sagen kann.

Und dass ich es horen kann? Und es annehme. Und dass dies derjenige ist, der Sie
wirklich sind ... Und dass das in Ordnung ist.

Ja. Dass Sie einfach hier sitzen und es einfach horen konnen.

In dieser Sitzung ist der Therapeut der affektiven Reaktion des Klienten gefolgt. Das war richtig, ob-

wohl es den Sitzungsablauf unterbrochen hat. In solchen Situationen sollte der Therapeut aber spater

versuchen, die noch verbleibenden Schritte im Ablauf der beiden Dreiecke abzuschliefen.
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REPARATIVE KORPERARBEIT.
DIE ARBEIT MIT DEN BEIDEN DREIECKEN

Vor dem Teil meines Selbst, der von meinem Vater hétte kommen sollen,
bin ich zuriickgeschreckt; darum falle ich in die Fantasiewelt zurick,
die mich davon abhdilt, ein erwachsener Mann zu sein.

In Kapitel 8 habe ich ausfithrlich die Abfolge der beiden Dreiecke erldutert. Die folgenden Mit-
schriften verdeutlichen, wie die praktische Arbeit aussehen kann. Es geht darum: Der Klient soll sich
den in seinem Korper gespeicherten Gefithlen zuwenden, er soll leichteren Zugang zu diesem ,,Kor-
perwissen bekommen und die Gefiihle mit ihrem Entstehen in der Vergangenheit verbinden. Durch
die Beziehung mit einem gut auf ihn eingestimmten, einfithlsamen Therapeuten wachst die Fahigkeit
des Klienten, anderen Mannern authentisch und auf Augenhdhe zu begegnen.

BiLLs ENTTAUSCHUNG

Der Klient erdffnet seine Sitzung mit vagen, unprazisen Klagen. Der Therapeut versucht, einen
Konflikt zu erkennen, damit sie mit dem ersten Dreieck anfangen kénnen. Lange Zeit driftet die
Sitzung ziellos dahin. Die Mitschrift verdeutlicht, wie schwer es sein kann, Abwehr aufzugeben und
Gefiihle zuzulassen.

KLIENT: Die letzte Woche war ganz okay, aber irgendwie habe ich mich niedergeschlagen
gefiihlt.

THERAPEUT: Sie haben sich die ganze Woche tiber deprimiert ... irgendwie niedergeschlagen ge-
fuhlt?

KLIENT: Nicht die ganze Woche.

THERAPEUT: Aber einige Tage?

KLIENT: Ja, einige Tage.

THERAPEUT: (nickt) Gut. Bill, lassen Sie uns doch mal ergriinden, wann das losging, wann (mit
den Worten des Klienten) dieses Gefiihl der Niedergeschlagenheit begann.

KLIENT: Na ja, im Moment fiihle ich mich nicht so niedergeschlagen.

THERAPEUT: Okay, wie fiihlen Sie sich jetzt?

KLIENT: (zuckt mit den Schultern)

THERAPEUT: Spiiren Sie mal Thren Gefiithlen nach.

KLIENT: Als ich heute Morgen aufwachte, ging es mir schlecht.

THERAPEUT: Sie sind heute Morgen aufgewacht und fithlten sich nicht gut. Was war los?

KLIENT: Nichts.

THERAPEUT: Sie sind einfach mit einem unguten Gefiihl aufgewacht.

KLIENT: Ich hatte einfach keine Lust aufzustehen.

THERAPEUT: Hatten Sie vor irgendetwas Angst?

KLIENT: Nein, ich hatte frei, eigentlich hitte ich mich freuen sollen, aber...

THERAPEUT: Gut, dann ... ist vielleicht gestern etwas vorgefallen? (wartet ab)

KLIENT: Gestern habe ich mit meinem Freund Pete gesprochen.

THERAPEUT: Das ist doch IThr bester Freund?

KLIENT: Zumindest dachte ich das.

THERAPEUT: Aha? (nimmt an, dass jetzt ein Konflikt zur Sprache kommt)
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KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:

Wir waren fiir Samstag verabredet und wollten eine Wanderung machen. Gestern
rief er an und meinte, seine Frau will, dass er etwas in der Familie macht und des-
halb kann er nicht mitkommen. Ich sagte dann (in einem iiberfreundlichen, selbst-
ironischen Tonfall): ,,Das ist schon in Ordnung, ist doch kein Ding.”

Sie machen sich iiber sich lustig. Es war doch tiberhaupt nicht in Ordnung, oder?
(plotzlich ernst) Nein, ganz und gar nicht.

(Der Therapeut erkennt den Konflikt und schligt Korperarbeit vor.)

THERAPEUT:

KLIENT:
THERAPEUT:

KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:
THERAPEUT:

KLIENT:
THERAPEUT:

Da gab es also einen Konflikt fiir Sie (wartet ab). Sollen wir das mal auf der Gefiihls-
ebene anschauen?

(zuckt mit den Schultern) Meinetwegen.

Gut (konzentriert sich auf den Moment des Konflikts). Rufen Sie sich den betreffen-
den Augenblick in Erinnerung. War es am Telefon?

(nickt)

Versetzen Sie sich nochmal in die Situation. Wie hat es sich angefiihlt?

(schweigt)

Was ging in Thnen vor?

Ich habe gar nichts gefiihlt ... Wissen Sie, wie ich mich gefiihlt habe? Einfach nur
wie betdubt.

Okay, Sie haben also nichts gefiihlt, Sie waren einfach nur wie betaubt?

Genau ... Ich spreche mit ihm in diesem aufgesetzten, unechten Tonfall, wie meine
Mutter ihn so oft an sich hatte. Ich kann es nicht ausstehen, wenn ich das tue (wie-
der mit dem aufgesetzt frohlichen Singsang): ,,Ist schon okay, dann eben nichsten
Samstag.”

Nach auflen war: Das ist schon okay. Aber innen drin waren Sie wie betdubt.
(traurig) Ja, genau.

Lassen Sie uns diesen Moment mal gemeinsam anschauen und herausfinden, was
da in Thnen vorging. Versuchen Sie, zu diesem Gefiihl zu gehen.

(langes Schweigen)

Spiiren Sie dem Gefiihl nach, das Sie hatten, als Sie den Hérer auflegten. Kénnen Sie
dieses ,,ich bin wie betdubt®, das Sie fithlten, jetzt auch fiithlen?

(Der Therapeut merkt, dass der Klient Schwierigkeiten hat, das Gefiihl abzurufen und versucht, die

Situation noch einmal abzurufen. Das ist ein technischer Fehler. Ist der Konflikt einmal erkannt,

sollte der Therapeut beim ersten Dreieck bleiben, also bei den Gefiithlen des Klienten bzw. dessen

Abwehr dagegen.)

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:
THERAPEUT:

138

Gehen wir noch mal zu dem Anruf zuriick ... Pete hat gerade die Wanderung ab-
gesagt, weil seine Frau ihn beansprucht. Sie sind enttduscht, lassen sich das aber
nicht anmerken und sagen: ,,Ist schon in Ordnung.“ Sie legen auf. Sollen wir mal an
diesen Punkt zuriickkehren?

Ich erinnere mich, als ich aufgelegt hatte, saf$ ich einfach nur auf dem Sofa und
starrte auf den Boden.

Versuchen Sie, genau das zu fithlen, was Sie fiihlten, als Sie auf dem Sofa saflen und
auf den Boden starrten. Was passierte in Threm Korper?

Ich war traurig.

Sie spiirten Traurigkeit. (sanft) Da war eine Traurigkeit, nicht wahr?

Ja, ich war unglaublich traurig.

Koénnen Sie diese Traurigkeit jetzt spiiren?



Kapitel 9: Reparative Korperarbeit. Die Arbeit mit den beiden Dreiecken

KLIENT: (nickt langsam) Ja, hier in meiner Brust.

THERAPEUT: Beschreiben Sie genau, wie sich das jetzt in Ihrer Brust anfiihlt. Bleiben Sie an die-
sem Gefiihl dran.

KLIENT: Deprimiert. Ich fithle mich einfach nur niedergeschlagen.

(Der Therapeut geht von den Emotionen zu den Gefithlen/Empfindungen im Korper iiber.)

THERAPEUT: Was fithlen Sie jetzt in Ihrer Brust dabei?

KLIENT: Es ist schwer ... wie ein Gewicht.

THERAPEUT: Ja. Bleiben wir bei diesem schweren Gewicht in der Brust.

KLIENT: (verlisst die Gefiihlsebene und weicht in die Abwehrhaltung ,Da ist nichts“ aus) Ich
fithle es jetzt nicht.

THERAPEUT: Was fithlen Sie jetzt?

KLIENT: Nichts.

THERAPEUT: Sie fithlen nichts.

KLIENT: Nein, eigentlich fiihle ich gerade gar nichts.

(Die Abwehrhaltung beunruhigt den Therapeuten. Er befiirchtet, den Klienten zu sehr bedrangt zu

haben und verlangsamt sein Vorgehen, damit die Belastung geringer wird und der Klient sich wieder

sicher fiihlt.)

THERAPEUT: Bleiben wir fiir eine Minute dabei. (sanft) Wir sitzen hier ganz ruhig und spiiren
diesem ,,Nichts“ nach. Mal sehen, ob es uns irgendwohin fiihrt.

KLIENT: (rithrt sich nicht, schweigt)

(Der Therapeut vermutet einen tiefer liegenden Widerstand und versucht den kooperativen Ansatz.)

THERAPEUT: (sanft) Horen Sie, Bill, wir miissen das nicht machen. Wir kénnen heute auch iiber
etwas anderes sprechen. Was denken Sie? (Pause) Oder sollen wir zu dem ,,Nichts“
zuriick gehen?

KLIENT: (nach einiger Zeit nickt er langsam) Okay. Also ... es fiihlt sich einfach komplett leer
an.

THERAPEUT: Sie fithlen sich leer.

KLIENT: Ja. Leer.

THERAPEUT: Hm ... Wo in Ihrem Koérper fithlen Sie die Leere?

KLIENT: Irgendwo unterhalb meiner Brust.

THERAPEUT: (behutsam) Wo?

KLIENT: Genau hier, in der Mitte.

THERAPEUT: In der Mitte der Brust.

KLIENT: Ja, es tiihlt sich irgendwie hohl an.

THERAPEUT: »Hohl® Ja, spiiren wir dem weiter nach. Aus dem Nichts ist eine Leere geworden,

ein ,leeres Gefiihl“ in Ihrer Brust, und jetzt ,,hohl®

KLIENT: Aber ich kann einfach kein Gefiihl heraus lassen ... (frustriert). Ich meine, ich kann
einfach kein Gefiihl wachrufen.

THERAPEUT: (korrigiert sich, kehrt zur kooperativen Haltung zuriick) Natiirlich konnen Sie das
nicht. Das ist nicht einfach. Wir miissen das jetzt auch nicht machen, aber vielleicht

konnen wir etwas lernen, wenn wir es einfach mal versuchen.

KLIENT: (nickt)
THERAPEUT: (behutsam) Sollen wir es noch mal versuchen, ganz vorsichtig und langsam?
KLIENT: (seine Schultern entspannen sich, er holt tief Luft, macht eine Pause) Eigentlich ...

kann ich nicht genau sagen, ob es einfach nur ,leer” ist, oder ob das diese ganze
Kiste ist, wo eigentlich etwas aus mir heraus will.
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THERAPEUT:
KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:

Bleiben Sie da dran, an diesem ,,etwas will aus mir heraus®

Ich spiire das in meinen Augen, sie werden feucht. Als ob etwas aus meiner Brust
herauskommen will.

Was nehmen Sie gerade stirker wahr? Die Feuchtigkeit in den Augen oder dieses
Gefiihl, dass etwas ,,aus der Brust herauskommen will?

(ohne Zogern) Meine Brust.

Wie fiihlt sie sich an?

(seufzt) Ich fithle mich so im Stich gelassen.

Und das Gefiithl im Korper?

Es liegt schwer auf der Brust, wie ein Gewicht (bleibt eine Zeit lang bewegungslos).
Sie sind den Trédnen nah, kann das sein?

(leise) Ja. Das ist ganz altes Zeug. Ganz alter Kram von frither.

(Vielleicht angeregt durch den nachdriicklichen Hinweis auf das ,,ganz alte Zeug“ und unter dem

Eindruck, dass Bill fiir diese Sitzung tief genug eingestiegen ist und nicht weiter gedrangt werden

sollte, geht der Therapeut zum zweiten Dreieck iiber.)

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:
THERAPEUT:

KLIENT:
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Bill, dieses Gefiihl von Schwere, dieses Gewicht in der Brust und gleichzeitig das
Gefiihl, kurz vor dem Weinen zu sein, kennen Sie das? Ruft das etwas aus Ihrer Ver-
gangenheit in Erinnerung?

Ja, viele verschiedene Sachen. Aber an eine Situation erinnere ich mich jetzt ganz
deutlich. Ich war vielleicht sieben oder acht Jahre alt und hatte einen Freund, Tim
... Er wohnte nur ein paar Hauser weiter. Er hatte mir angeboten, mit ihm und sei-
ner Familie nach Disneyland zu gehen, denn da wiirden sie demnichst hinfahren,
und dann ...

Sie haben sich darauf gefreut?

Klar.

War Tim ein guter Freund?

Ja. Ich hatte mich total darauf gefreut, nicht so sehr wegen Disneyland, da war ich
schon oft, sondern wegen Tim. Tim war echt cool. Aber ungefidhr eine Woche, be-
vor es losgehen sollte, stritten wir uns, weil Tim noch einen anderen Freund, Jack,
mitnehmen wollte, und den mochte ich nicht. Am nichsten Tag sagte Tim mir, dass
er mich nicht mitnimmt, sondern nur Jack, denn ich sei ein ,Versager oder ein
»fieser Typ“ oder so was in der Art.

(geht nicht auf die Details ein, sondern zu den Gefiihlen) Wie hat sich das angefiihlt?
Genauso.

Dasselbe Gefiihl. Wie fiihlt sich dieses selbe Gefiihl in Threm Korper an - als Pete
Ihnen abgesagt hat und als Tim Sie einen Versager nannte. Beschreiben Sie es noch
genauer, wie fiihlt sich das in Threm Korper an?

Traurigkeit. Schmerz. Enttduschung. Genau hier in meiner Brust. Und auf3erdem
ist da dieses Gefiihl, wie betdubt zu sein. Ich weif3 es, als wire es gestern gewe-
sen. Ich weifd noch, wie es war, als er mir das sagte. Ich war wie erstarrt und blieb
bewegungslos stehen, betdubt, versteinert. (tiefer Seufzer) Oh Mann, ich habe ihm
damals in dem gleichen aufgesetzten, frohlichen Tonfall geantwortet: ,Das macht
doch nichts.“ Ich kann’s nicht fassen, dass ich so fréhlich getan habe! ,Das macht
doch nichts.“ Ich bin nach Hause gegangen und hab den ganzen Nachmittag ge-
heult. Meine Mutter kam immer wieder an: ,Was ist denn los?“ Aber ich sagt nur:
»Nichts.”
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(behutsam) Jetzt sind Sie wirklich dran an diesem Gefuihl. (unterstreicht die Verbin-
dung von Vergangenheit und Gegenwart) Beide Freunde haben Sie enttdauscht, Ihnen
sehr wehgetan und in beiden Fillen dasselbe Gefiihl ausgelost. (geht zum Double
Loop) Ich mochte Sie etwas fragen, Bill. (einfiihlsam) Haben Sie das Gefiihl, dass
ich verstehe, wie es IThnen gerade geht, dass ich verstehe, was Sie in diesem Moment
empfinden?

(mit gesenktem Kopf, langsam nickend) Ja, ich denke schon.

Wir haben ja schon dariiber gesprochen, wie es fiir Sie als Kind war, wie einsam und
allein gelassen Sie sich fiihlten ... niemand hat verstanden, was Sie durchmachten.
Haben Sie das Gefiihl, dass ich verstehe, was gerade mit Thnen geschieht, zumindest
soweit es Pete betrifft?

Doch, ich denke schon. Das fithlt sich gut an. Ich hab‘ nie jemandem davon erzéhlt.
Meine Mutter und meine Grofimutter haben mich stindig deswegen gefragt, aber
ich habe es ihnen nicht erzdhlt, sondern mir irgendeine Liige ausgedacht, warum
ich nicht mitfahre. Es tut wirklich gut, dass mal jemand die wahre Geschichte hort.
(geht zuriick zum Double Loop) Wie fiihlt es sich jetzt an, wie geht es Thnen jetzt mit
mir?

(sieht auf, direkter Augenkontakt) Gut. Ich denke, Sie verstehen mich.

Und wie fiihlt sich das an, dass Sie sich jetzt von mir verstanden fithlen?

(tiefer Seufzer, entspannt sich) Irgendwie trostlich ... wohlig, akzeptiert.

(nickt)

Ja, ich spiire Wiarme und Ruhe. (iiberlegt) Irgendwie scheint sich diese Enge in mei-
nem Hals zu 16sen ... das fiihlt sich gut an.

(nickt) Ja ... das sieht man.

Dieser harte Klumpen in meiner Brust ist weicher geworden. (legt seine Hand auf
den Solarplexus)

Gut ...

(rutscht tief in seinen Sessel) Ich fiithle mich irgendwie (holt tief Luft) ruhiger, ent-
spannter.

Es ist wunderbar zu sehen, wie Sie dranbleiben und diese Verbindung zu mir her-
stellen. Die spiire ich jetzt sehr.

(Nach einigen ruhigen Augenblicken, in denen beide bei den Gefiihlen bleiben, besprechen sie noch

kurz ein anderes Thema. Dann geht der Therapeut zur ,,Bedeutungsverdnderung®, BV, iiber.)

THERAPEUT:
KLIENT:

Was haben wir heute erreicht? Was haben wir gelernt?

(nachdenklich) Na ja ... da kommen eine Menge alter Erinnerungen hoch aus der
Zeit, als mein Vater einfach nie da war ... als ich mich in der Schule ausgeschlossen
fithlte. Mir féllt jetzt ein, wie meine Mutter immer darauf reagiert hat. (In spotti-
schem, nachahmendem Tonfall) ,,Ach, Schatz, vergiss die anderen Jungs. Komm,
wir gehen einkaufen” oder etwas Ahnliches. Ich weif3, sie wollte mir irgendwie hel-
fen ... aber sie hat nie wirklich verstanden, wonach ich mich sehnte. (tiefer Seufzer)
... Oder was mir fehlte.

CARLS BesucH zu Hause

Der 22-jahrige Student berichtet anfangs recht oberflachlich {iber die vergangene Woche. Der The-

rapeut bemiiht sich ein bisschen zu sehr, seinen Klienten zur Korperarbeit zu bewegen. Daher tiber-

rascht es nicht, dass dieser sich mehrfach verweigert und die Sitzung zunédchst ungiinstig verlauft.
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Ich bin letztes Wochenende nach Hause gefahren. Das mache ich nicht oft. Die ge-
hen mir so dermaflen auf die Nerven.

Sie meinen Ihre Eltern?

Ja, die machen es mir echt nicht leicht. Wenn ich nach Hause fahre, jedes Mal, wenn
ich nach Hause fahre, klebt meine Mutter an mir, tiberschiittet mich mit Fragen,
will wissen, wer meine Freunde sind, was ich so mache, wie meine Noten sind ... ob
ich auch meine Medikamente einnehme.

Sobald Sie ankommen?

Ja, ich kann kaum meine Schliissel weglegen, schon hingt sie an mir dran: ,Du
rauchst doch nicht etwa? - Hast du Freunde gefunden? - Trégst du auch deine Bril-
le?“ Mir hangen ihre Fragen so zum Hals heraus.

(Der Therapeut erkennt den Konflikt: unausgedriickte Wut. Nach einigen Augenblicken weiteren Ge-

sprichs beschlief3t der Therapeut, mit dem ersten Dreieck zu beginnen und schligt Kérperarbeit vor.)
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Jetzt konnen wir vielleicht etwas tiefer gehen. Einverstanden? (Er konzentriert sich
auf den Augenblick des Konflikts) Sie kommen also kaum zur Tir herein, und noch
bevor Sie sich setzen kénnen, hingt sie schon an Ihnen dran?

Genaul!

Was haben Sie dabei in Threm Korper gefithlt?

Ich habe sie ignoriert. Ich war genervt. Das fiithrt alles zu nichts.

Ja, aber wo im Korper haben Sie das gespiirt?

Gar nicht. Ich meine, da kann man gar nichts machen. Sie versteht es sowieso nicht.
Mit so einer Frau kann man sich nicht verniinftig unterhalten.

Wie fiihlen Sie sich, wenn Sie sich vorstellen, zu Hause anzukommen? Sie konnten
kaum Ihre Schliissel ablegen, Sie sind miide und IThre Mutter scheint das tiberhaupt
nicht zu bemerken. Sie legt sofort mit ihrer Fragerei los.

Na ja ... also, eigentlich empfinde ich gar nichts dabei. Ich habe Ihnen das blof3
erzdhlt.

Das ist auch gut so. Aber wie hat es sich angefiihlt? Fiir mich waren da starke Ge-
tithle sptirbar. Wut, Frustration. Das sollten wir uns genauer anschauen.

(schaut ratlos drein)

(leise, vorsichtig) Was fithlen Sie in diesem Augenblick? Was fiithlen Sie, wenn Sie
jetzt an den Besuch bei Ihren Eltern denken?

Wenn ich an meine Mutter denke? Mir wird ein bisschen tibel.

Sie empfinden Ubelkeit. Spiiren Sie dem nach. Wo sitzt dieses Ubelkeitsgefiihl?

In meinem Bauch. Im Hals und im Magen.

(versucht, die Aufmerksamkeit des Klienten zu biindeln) Carl, wo spiiren Sie das star-
ker, im Hals oder im Magen? Wo empfinden Sie es am stirksten?

(aufgewtihlt) Im Magen.

Was fiihlen Sie dort?

Ich verstehe nicht, was das bringen soll ... Sie sind nicht meine Mutter.

(Der Therapeut gibt keine bestatigende Antwort, sondern tibergeht den Einwurf kurz. In diesem Fall

erreicht er, dass der Klient kurzfristig vorankommt.)

THERAPEUT:

KLIENT:
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Ich weif3, ich bin nicht Thre Mutter. (Einige Momente vergehen schweigend) Sollen
wir noch mal zuriickgehen zu diesem Ubelkeitsgefiihl im Hals und im Magen?
(iiberlegt, scheint dann zu entspannen) Okay. Also, ich bin gerade zu Hause an-
gekommen. (denkt einen Augenblick nach) Mir ist ein bisschen mulmig zumute.
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Ich habe ein flaues Gefiihl im Magen, es kribbelt irgendwie. Wenn sie dann anfangt,
mir Fragen zu stellen ...

(wehrt ab) Ja, das verstehe ich, aber bleiben Sie jetzt bei IThrem Korpergefiihl. Gehen
Sie zuriick zu ,mein kribbeliges Gefithl im Magen, mir ist mulmig zumute®.

Gut, also ... mulmig, kribbelig. Es fiihlt sich an, als ob mein Magen Purzelbdume
schlagt.

Bleiben Sie dran an diesem Gefiihl von nervos. Schauen wir mal, was sich hinter
den Gefiihlen im Magen verbirgt.

Was darunter liegt?

Genau, spiiren Sie dem nach.

Also, ich bin sauer auf sie [die Mutter].

Sie sind sauer. Wo fithlen Sie das? Wo in Threm Korper?

Irgendwie in meinem Magen, aber auch in meinem Arm und meinen Schultern. Ich
stelle mir vor, wie sie mit mir redet, wie sie mich dabei anschaut und es macht mich
so wittend. Ich mochte ihr am liebsten eine langen (schwingt seinen Arm).
(bestdtigt seine Bewegung) Ja, Sie haben richtig mit dem Arm ausgeholt. Bleiben Sie
da dran, Carl, das ist wichtig.

(wird nachdenklich) Ich sehe, mit welchem Blick sie mich anschaut.

Was tiithlen Sie, genau jetzt, wenn Sie sie vor sich sehen? Wie fiihlt sich das in Threm
Korper an?

(seufzt) Mein Herz schldgt schneller. Mir wird ganz heifS. Ich mochte meine Jacke
oder irgendetwas ausziehen.

Carl, ich mochte Thnen etwas sagen. Sie sagen, Sie sind wiitend, aber Sie klingen
nicht wiitend. Lassen Sie das einen Moment auf sich wirken, versuchen Sie, die Wut
wirklich wahrzunehmen. Sie sagen, Sie spiiren die Wut. Sie sollen mir aber nicht
nur davon erzéhlen, ich mochte, dass Sie sie fithlen.

(zogert) Okay. Ich fithle es in meiner Brust.

Was fithlen Sie in Threr Brust?

Mein Herz schldgt schneller. Meine Brustmuskeln verspannen sich, sie brennen.
Sehen Sie sie vor sich?

(nickt) Ja. Ich kann sie direkt vor mir sehen. Ich sehe ihr Gesicht, ihre traurigen
Augen. Ich sehe, wie sie mich immer so gerne manipuliert, wie sie mich immer an-
blickt und ... Himmel, ich bin ... (ballt seine Fiuste)

Sie sehen jetzt ihr Gesicht. Sie sehen ihre Augen.

Ja.

(Pause) Wie fiihlt sich das jetzt in Threm Korper an?

Wie eine Explosion. Ich wiirde am liebsten explodieren. Ich mdchte sie anschreien:
»Lass mich in Ruhe!*

(Der Klient briillt noch ein bisschen linger seine Mutter an, der Therapeut unterstiitzt ihn. - Der

Therapeut beschlieft, zum zweiten Dreieck zu gehen.)
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Ich wiirde gerne wissen, ob Sie diese Wut schon frither einmal fiihlten? Kénnen Sie
sich an eine Situation erinnern, wo es Ihnen genau so erging? Spiiren Sie dem Ge-
fithl nach.

(nach einem Moment Pause, spricht sehr leise) Ich habe mich oft so gefiihlt. Eigent-
lich immer.

Wenn es mit der Mutter zu tun hat?
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Ja, mit ihr. - Aber mir fillt auch gerade eine andere Situation aus der Schule ein.
Ich war in der neunten Klasse und wollte mit den anderen Jungs Ball oder etwas
anderes spielen. Aber sie nannten mich bloff Weichei oder Schwuchtel oder anderes
dummes Zeugs, und ich konnte damals nichts dagegen tun.

Dartiiber wiirde ich gerne mehr héren. Was genau haben die anderen gemacht?

Sie haben sich tiber mich lustig gemacht, zum Beispiel beim Sport.

Eine Gruppe von Jungs?

Ja, die ganz coolen und bei allen beliebten. Sie haben sich iiber mich lustig gemacht,
wenn ich beim Baseball mit Werfen dran war. Und wenn ich nicht dran war, riefen
sie mir nach: Schwuchtel ... Tollpatsch, Versager. Ich konnte nichts dagegen tun.
Wie hat sich das angefiihlt?

Es hat mich so angekotzt, aber ich sah keinen Ausweg, ich saf} in der Falle.

»1n der Falle®... bleiben Sie da mal dran. K6nnen Sie jetzt das fithlen, was Sie damals
in der neunten Klasse fithlten?

Sie fangen gerade an, mich zu nerven! Sie [6chern mich dauernd mit Fragen - genau
wie meine Mutter!

(Der Therapeut unterbricht die intensive Arbeit und geht auf die therapeutische Beziehung ein, be-

sonders auf die Verdrgerung des Klienten.)
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In Ordnung! Bitte seien Sie absolut ehrlich: Was fiihlen Sie jetzt in Bezug auf mich?
Ich habe das Gefiihl, dass Sie mich unter Druck setzen.

Ja, das tueich ...

Und das macht mich wiitend. Ich weif$ nicht, was das soll, all diese Gefiihle wieder
zu fiihlen. Ich brauche nur ein paar Losungsvorschldge, wie ich mit meinen Eltern
und meinem Bruder besser klarkomme.

(Der Bruch in der therapeutischen Beziehung fithrt zu einem neuen erkannten Konflikt, der plotzlich

den zuvor erkannten Konflikt iiberlagert und die beiden gehen zum ersten Dreieck zuriick.)
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Lassen Sie uns das anschauen ... Wie geht es Thnen gerade jetzt mit mir?

(zogert) Ich bin frustriert.

Bleiben Sie an diesem Gefiihl dran ... Sie sind frustriert, gereizt ... wiitend!
(zornig) Ich suche Hilfe, und Sie sagen mir iiberhaupt nicht, was ich tun soll.

(ein Double Bind; der Therapeut geht darum zum Double Loop tiber) Ja, stimmt, ich
frustriere Sie genauso wie Thre Mutter.

(nickt)

Ich iiberfalle Sie haufenweise mit Fragen ... Das macht Sie angespannt und wiitend.
(zuckt mit den Schultern) Ein bisschen.

Aber Sie konnen mir das sagen. Sie haben mir gerade gesagt, dass ich Sie frustriere.
(hdlt inne, sieht den Klienten direkt an) Und das fillt bei mir nicht auf taube Ohren.

(Klient und Therapeut sehen sich fiir einige Augenblicke in die Augen.)
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Haben Sie das Gefiihl, dass ich Thnen zuhore?

(leise) Ja. (schweigt kurz, lehnt sich in seinen Stuhl zuriick) Ich bin jetzt ruhiger. Es
tihlt sich an, als wére ein schweres Gewicht von meinen Schultern gefallen.

Haben Sie den Eindruck, dass ich Sie verstanden habe?

Ja, was ich sagen wollte, ist angekommen. Ich glaube, dass Sie mich verstanden ha-
ben. Wissen Sie, normalerweise sage ich es den Leuten nicht direkt ins Gesicht,
wenn ich wiitend auf sie bin.

Aber es war gut, dass Sie mir das zeigen konnten.
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Ja, das ist ein gutes Gefiihl.

Ja, das empfinde ich genauso. Bei mir haben Sie alle Freiheit dazu. (geht nach kurzer
Pause zur Bedeutungsverinderung iiber) Carl, was haben wir heute erreicht? Ange-
fangen haben Sie mit einem Bericht iiber Thren Besuch zu Hause und tiber die Wut
auf Thre Mutter. Wo hat uns das hingefiihrt?

Ja, ich habe die Wut wirklich gespiirt! Das war etwas Neues fir mich! (nachdenk-
lich) Und ich habe mich iiber Sie aufgeregt.

Und ...

Und ich habe Thnen gesagt, dass ich wiitend war. (ldchelt) Das hat gut getan.

DAviDs GEFUHL VON VERLIEBTSEIN

David, 28 Jahre, spricht iiber seine Gefiihle fiir den Arbeitskollegen Bob. Er mochte seine Erfah-

rung, fiir einen Mann herzliche und freundschaftliche Gefiihle zu hegen, ohne dass die Gefiihle dabei

erotisiert werden, besser verstehen.

KLIENT:

Ich hatte ihn schon hédufiger im Biiro gesehen. Ich muss zugeben, ich fiihlte mich
ein bisschen von ihm angezogen. Dann safi er in der Mittagspause in der Kantine
zufillig am selben Tisch wie ich. Ich hatte das Gefiihl, dass da eine unmittelbare
Verbindung zwischen uns war. Er war total freundlich und offen. Ich fithlte mich
so entspannt, da war nichts Falsches dabei, wenn Sie wissen, was ich meine. Da war
nichts Sexuelles oder so. Es war einfach eine super Erfahrung. Ich kann das nicht
erkldren, aber ich habe das ganze Wochenende iiber ihn nachgedacht.

(Der Therapeut nimmt einen kritischen Punkt wahr, aber keinen Konflikt. Er vermutet tiefergehende

Gefiihle.)
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Was waren das fiir Gefiihle, die Sie fiir Bob empfanden, als Sie in der Kantine zu-
sammensafien?

Es war aufregend, es war wie: ,, Ich will das jetzt alles. Ich will es sofort und jetzt.”
(verstirkt die Aussage, um zu einem grofieren affektiven Ausdruck zu ermutigen) Ja
... Aufregend! Wow! (einfiihlsam) Das ist alles neu und aufregend fiir Sie. Eine Ge-
legenheit zu einer echten Verbundenbheit.

Es war eine tolle Erfahrung, einfach klasse. Ich konnte es gar nicht glauben. Ich
dachte: Genau dariiber haben wir in der Therapie immer gesprochen. Sie wissen
schon: Wie gut es ist, wenn eine echte Verbundenheit da ist. Als ich ging, dachte ich:
Ich konnte jetzt sterben und wire gliicklich. So gut ging es mir! Ich sage ,,konnte,
denn ich kann mir nicht vorstellen, dass mir so etwas im ganzen Leben noch mal
passiert.

Véllig hin und weg.

Ja, das war ich. Ich war vollig hin und weg. Und das Beste war: Es hatte nichts
Schwules an sich, hatte nichts mit Flirten oder so zu tun.

(betont den Unterschied, den der Klient selbst vorher gemacht hatte) Es hatte nichts
mit Sex zu tun.

Nichts mit Sex. Es war klasse. Und so real.

Da gibt es jetzt einen neuen und sehr wichtigen Menschen in Threm Leben.

Genau. Und er war so vollig ... Wir konnten uns in die Augen sehen, alles gut. Er war
einfach ,,da“ Das hat mir sehr geholfen, denn zuerst wusste ich nicht, was ich ihm von
mir erzihlen sollte, aber in seiner Gegenwart hat sich das dann einfach so ergeben.
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(versucht, den Konflikt zu erkennen) Das freut mich. Aber, gibt es denn ein Problem
mit dieser neuen Freundschaft?

Ich war das ganze Wochenende wie besessen davon. Gefithlsméflig total belegt.
Schon auf dem Weg nach Hause hab ich versucht, mich davon zu l6sen, weil ich
dachte, das ist einfach zu gut, um wahr zu sein. Ich kann das nicht annehmen.
(versucht weiter, den Konflikt zu erkennen) Gut, wo liegt also das Problem?

Ich bin véllig tiberwiltigt von meinen Gefiihlen.

Versuchen wir das mal zu sortieren. Was ist daran problematisch?

Am liebsten wire ich ganze Zeit nur mit ihm zusammen. Und genau das ist doch
bei mir so, dh ... ungesund.

Sie verurteilen sich selbst. Vergessen wir das. Lassen Sie uns einfach tiber IThre Ge-
tihle reden.

Ich will mit ihm zusammen sein.

Was fiihlen Sie in Threm Innern?

Liebe ... und Furcht, Angst.

Gut. Welches Gefiihl ist im Moment das stirkere?

Liebe.

Wo spiiren Sie diese Liebe?

Ich spiire sie in meinem Herz.

Spiiren Sie sie gerade jetzt? In diesem Augenblick?

(iiberlegt) Ja, ich sptire sie.

Koénnen Sie es zulassen, diese Liebe jetzt wirklich zu spiiren?

Ja.

Erzéhlen Sie mir, wie sich diese Liebe anfiihlt.

Sie fiihlt sich beruhigend an, entspannend, tréstlich.

Das sind Uberlegungen. Spiiren Sie in Thren Kérper hinein. Wie fiihlt sich diese
Liebe in Threm Korper an?

Esist ... als ginge mir das Herz iiber.

Ja.

Es erfiillt mein Herz ... (leise) Mein Herz ist ganz davon erfillt.

(behutsam) Konnen Sie das einfach zulassen? Kénnen Sie sich zugestehen, einfach
die ganze Fiille dieser Liebe fiir ihn zu spiiren?

(leise) Ja. Ja.

Bleiben wir eine Weile da. Erlauben Sie sich, das zu fiihlen, diese Liebe ...

Oh Mann, das tut weh.

Das tut weh?

Ich bekomme davon Kopfschmerzen.

Sind das echte Schmerzen?

Ja, ich habe Angst davor.

Sie haben Angst davor?

Es jagt mir Angst ein, so viel fiir jemanden zu empfinden, fiir einen anderen Mann.
Aus dieser Liebe wird also Angst?

(nachdenklich) Ja, genau.

Erzéhlen Sie mir, was Sie sonst noch fiihlen.

In meinem Kopf hammert es.

(verstindnisvoll) Ja. Sie stecken in einem Konflikt.
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Ja, ich habe Angst.

Sie spiiren also den Konflikt zwischen Liebe und Furcht. Bleiben Sie an beiden Ge-
fihlen dran. Spiiren Sie ihnen nach, setzen Sie sich mal beiden widerstreitenden
Gefiihlen aus. (vorsichtig) Welches ist nach Threm Empfinden stirker?

(iiberlegt einen Moment) Ich denke ... die Furcht.

Die Furcht ist also stirker. Schildern Sie mir, wie Sie die Furcht in Threm Koérper
gerade jetzt wahrnehmen.

(schweigt)

(spricht leise) Spliren Sie der Furcht nach. Wie fithlt sie sich in Threm Korper an?
Ich will einfach nur wegrennen.

(nickt) Genau. Einfach weglaufen ...

Ich will blof8 noch weg von all dem.

Genau. Wie fithlt sich das an? Spiiren Sie dem Gefiihl nach. (wendet sich von den
Emotionen weg, hin zum Korpergefiihl) Wie nehmen Sie die Furcht wahr?

In meinem Korper.

Ja, wo genau?

(kurze Pause) In meiner Brust.

Wie fiihlt sich die Furcht in Threr Brust an?

Irgendwie beengt, eingeschniirt.

Wo?

Hier in diesem Bereich. (zeigt auf seine Brust)

Bleiben Sie an diesem Gefiihl dran. Halten Sie es aus.

Ich spiire Traurigkeit. Das ist so komisch, ich bin wirklich traurig.

Bleiben Sie an der Traurigkeit dran. Erlauben Sie sich, diese Traurigkeit zu spiiren.
Fithlen Sie sie. Wie fiihlt sie sich in Threm Korper an?

(schliefSt die Augen, denkt einen Moment nach) Ich fiihle sie im Herz und im Kopf.
Gut. Spiiren Sie dieser Traurigkeit weiter nach, halten Sie sie noch etwas langer aus.
Nehmen Sie wahr, wie sie sich wirklich anfiihlt.

(plotzlich) Ich habe Angst, dass er mich abweisen wird.

Aber das ist eine Uberlegung. Welches Gefiihl steckt hinter der Uberlegung?
Furcht.

(behutsam) Das schwankt jetzt dauernd zwischen Furcht und Traurigkeit hin und
her, nicht wahr?

Ja, richtig. (zunehmend aufgeregt) Aber ich méchte ihm gern so nahe sein; es wiirde
ihn vollig tiberfordern, wenn er wiisste, wie nahe ich ihm sein mochte. AufSerdem
ist das nicht die richtige Art von Beziehung. Das ist nicht gesund ... das weif3 ich.
Das habe ich gelernt. (schiittelt den Kopf) Und es wiirde am Ende alles Gute zersto-
ren, das da jetzt zwischen uns ist ...

(nickt) Ja, Thre Furcht vor Ablehnung ist berechtigt. Wahrscheinlich wiirde er so
eine exklusive und intime Freundschaft, wie Sie sie sich erhoffen, nicht wollen. Das
ist die Realitat. Ich kann diese gemischten Gefiithle von Furcht und Traurigkeit gut
verstehen.

(nickt) Ja.

Aber mal abgesehen von dieser realen Situation: Sehen wir mal auf Thre heftige Re-
aktion, weil Sie schon von vornherein Ablehnung erwarten, diese grofie Furcht.
Okay ...
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THERAPEUT:
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THERAPEUT:
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THERAPEUT:
KLIENT:
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KLIENT:
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KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:
THERAPEUT:
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Gehen wir nochmal zu Thren Gefiithlen zurtick. Im Augenblick empfinden Sie
Furcht und Traurigkeit.

(nickt) Ja, ganz genau.

Bleiben wir diesen Gefithlen auf der Spur; schauen wir, wo uns das hinfithrt. Blei-
ben wir einfach einen Moment ganz ruhig sitzen.

(beruhigt sich) Okay. (Stille)

Was spiiren Sie in Ihrem Korper?

Ich bin nervos.

Hm ...

Ich bin ganz zittrig. Eigentlich bin ich zu Tode erschrocken.

(nickt) Sie spiiren diesen Schrecken korperlich.

Ja.

Wie genau dufert sich der Schrecken in Threm Kérper?

Mein Bauch ist innen ganz zittrig, und mein Kopf - in meinem Kopf himmert es,
ich habe Kopfschmerzen.

(geht zu den Gefiihlen zurtick) Aber Sie haben Angst.

Ja, ich habe Angst, dass er mich nicht genau so liebt.

Genau. Sie haben Angst, dass Sie ihn verlieren konnten.

Ja, ich werde ihn verlieren.

Dass Sie ihn abschrecken werden.

Genau, ich werde ihn abschrecken. Das trifft es genau.

Und welches Gefiihl gehdrt dazu?

Traurig. Richtig traurig.

(Der Therapeut kommt zu dem Schluss, dass David die Traurigkeit nun so intensiv empfunden hat,

wie es ihm méglich ist, und geht zum zweiten Dreieck iiber.)

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

David, (ganz behutsam) kommt Thnen diese traurige Gefiihl bekannt vor? Haben
Sie so etwas in der Vergangenheit schon einmal gespiirt?

(umgehend) Aber hallo, ganz und gar.

Wie das?

Mein Vater.

Sie erinnern sich an Thren Vater ...

Ja. Der hat mich wirklich zuriickgewiesen.

Erinnern Sie sich an eine besondere Situation?

Immer an dieselbe. Jedes Mal, wenn mir so etwas passiert wie jetzt, muss ich daran
denken.

Welche Situation ist das?

Er hat mich mal mit dem, was er sagte, vollig vernichtet.

(Es ist keineswegs selten, dass das Korperempfinden eine so enge Verkniipfung zwischen der Person

in der Gegenwart (G) und der Person in der Vergangenheit (V) herstellt, dass der Bericht des Klienten

sehr schnell in die Vergangenheit fiihrt.)

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:
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Thr Vater?
Ja.
Als Sie ein Kind waren?

Ja.
Woran erinnern Sie sich da?
Ich erinnere mich ... Es war bei einem Familientreffen, Thanksgiving vielleicht.
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Er hat mich angebriillt, ich solle nicht die ganze Zeit mit meiner Tante und meiner
Oma herumhiéngen, sondern ein Mann sein. Daran erinnere ich mich.

Er hat Sie so ausgeschimptft, als Sie noch ein Kind waren?

Ja, vor allen anderen. Die Frauen standen alle in der Kiiche, und ich fiihlte mich da
wohler. Ich war nur ein kleines Kind.

Wie alt?

(denkt nach) Vielleicht finf.

Funf!

Ja, er hat total herumgebriillt. Ich erinnere mich an sein Gesicht, ganz verzerrt, die
Augen sprangen hervor. (hdlt kurz inne) Ich sehe es direkt vor mir.

Wie haben Sie sich gefiihlt?

(langsam, angespannt, blickt stur geradeaus, beschreibt das typische Schamerlebnis)
Wie versteinert. Fassungslos. Ich konnte mich nicht bewegen. Alles in mir war wie
betdubt. (schweigt einen Augenblick) Ich war ein Nichts.

(nach einer kurzen Weile) Was geschah dann?

Das weifd ich nicht. Jemand sagte so etwas wie: ,,Komm, wir spielen Poker.“ Wissen
Sie, das ist nur einer von vielen, vielen Vorféllen, aber an diesen erinnere ich mich
besonders deutlich.

(unterstreicht die Verkniipfung zwischen Gegenwart und Vergangenheit) Und jetzt
rechnen Sie damit, dass auch Bob auf sie losgehen und Sie zuriickweisen kénnte?
Genau. Er wird schnell feststellen, dass ich eine Nervensage bin, ich werde ihm las-
tig sein oder so dhnlich. Ich erwarte zu viel von ihm.

Und Sie bleiben dann wieder am Boden zerstort zuriick.

Genau.

(Der Klient spiirt noch tiefer seine Angst vor Ablehnung, dann geht die Sitzungszeit zu Ende.)

THERAPEUT:

KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:

(geht zum Double Loop) Wie haben Sie unsere Beziehung in dieser Sitzung erlebt?
Sie haben mich einige Threr Angste sehen lassen.

Ich schitze, ich habe mich angehort wie ein kleines Madchen.

(behutsam) Haben Sie das Gefiihl, jetzt, hier, dass ich Sie verstanden habe?

Schon ... Aber irgendwie bin ich nicht sicher, ob Sie ... ob Sie nachvollziehen koén-
nen, was ich erzahlt habe.

Jeder kennt das Gefiihl von Verliebtsein, das ist universell. Es ist aufregend, es
nimmt dir den Atem, es haut dich um ... (nickt) So als gabe es nur zwei Personen
auf der ganzen Welt: dich und die andere Person.

Soistes...

Aber was meinen Sie damit, Sie hitten sich benommen ,,wie ein kleines Madchen?
Ich muss mich vollig iiberdreht angehort haben, als ob ich einen Popstar verehren
wiirde.

Sie vermuten, dass ich das kritisch sehe?

Ich weif$ nicht, ich ... ich verliere nicht gern die Kontrolle. (nachdenkliches Schwei-
gen) Aber ja, ich denke schon, dass Sie mich verstehen, dass Sie es versuchen. Das ist
wichtig fiir mich.

(Das hitte noch vertieft werden konnen, aber der Therapeut geht zur Bedeutungsverinderung tiber.)

THERAPEUT:

Das war eine schwere Sitzung fiir Sie, David. Durch die Freundschaft mit Bob haben
Sie Zugang zu verwirrenden, schmerzhaften und auch beéngstigenden Gefiihlen
bekommen. Wie bringen Sie das alles auf eine Reihe, was heute hochgekommen ist?
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Bob hitte die Macht, mich véllig zu vernichten. Ich habe versucht, mir das Ganze
aus dem Kopf zu schlagen.

Was meinen Sie mit ,,das Ganze*?

Den Konflikt zwischen meinen Gefiihlen von Liebe und Furcht.

Der Konflikt, den Sie sich aus dem Kopf schlagen wollten, waren diese gemischten
Gefiihle von Liebe und Furcht, die Angst vor dem Verlust von Liebe. Sie mochten
geliebt werden und Sie méchten diese heilsame Beziehung, das Bonding, eine echte
Verbindung. Gleichzeitig haben Sie Angst, denn von Ihrem Vater haben Sie gelernt,
dass Sie eine solche Néihe und das Verstandenwerden von einem Mann nicht verdie-
nen. Sie rechnen von vornherein mit Ablehnung. Sie erwarten, verletzt zu werden.
Stimmt.

Was Sie mit [hrem Vater erlebt haben, hat Sie so beschdmt, Sie haben sich so zuriick-
gewiesen gefiihlt, dass Sie heute davon ausgehen, immer so behandelt zu werden,
wenn Sie einem Mann nahe kommen.

(nickt) Ja.

Sie haben heute Dinge gesagt, die ich fiir bedeutungsvoll halte. Um Ihre liebevollen
Gefiihle zu beschreiben, haben Sie abwertende Begriffe verwendet wie: ,,Es ist zu
viel, ,, Es ist ungesund®, ,,Es ist nicht normal®.

Stimmt.

Was hat es damit auf sich?

Selbstschutz.

Ja. Aber wie wollen Sie jetzt mit Threm Freund weitermachen?

Na ja, ich habe immer noch Angst.

Sicher. Aber wie soll es weitergehen?

Moglichst locker, wiirde ich sagen, immer einen Schritt nach dem anderen. Aber
immer kommen diese tiefer liegenden Gefiihle hoch, und ich méchte am liebsten
wegrennen.

Genau. Sie miissen darauf achten, ob Sie selbst die Freundschaft sabotieren. Achten
Sie darauf, wie Sie Ablehnung schon erwarten und dann die Zerstérung der Freund-
schaft selbst in die Wege leiten, weil Sie schon von vornherein mit Ablehnung rech-
nen. Wir miissen auf dieses Muster des intensiven Verliebtseins achten und wie es Sie
davon abhalt, Freundschaften zu schlielen, die in der Wirklichkeit verankert sind.
Ich weif3; aber ich weifd nicht, wie ich mit ihm umgehen soll ...

Ja, das ist noch eine Frage. Die haben wir noch nicht l6sen kénnen. Wir miissen
Wege finden, damit Sie eine in der Wirklichkeit verankerte Vorstellung davon be-
kommen, was andere Manner Thnen realistischerweise bieten kénnen.

(nickt)

Liebe ... Furcht ...

(wie aus einem Traum aufwachend) Ja ... Furcht. Nein ... nicht Furcht ... Vernich-
tung. Wie ... der Tod.

Das ist die angstbesetzte Verkniipfung zwischen Bob und Ihrem Vater. Gibt es auch
eine Verkniipfung, bei der Liebe eine Rolle spielt?

Nein, da ist nichts ... das habe ich von meinem Vater nie bekommen.

Hitten Sie es denn gewollt?

Wissen Sie was? (schiittelt den Kopf, wirkt verbittert) Ich kann mich nicht erinnern,
seine Liebe jemals auch nur gewollt zu haben.
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David war erst seit zwei Monaten in der Therapie. Er konnte sich noch nicht erinnern, sich jemals
auch nur die Liebe seines Vaters gewiinscht zu haben. Wie bei ihm so sind auch bei einigen anderen
Minnern die Sehnstiichte unter so vielen Schichten aus Schmerz verschiittet, dass sie sich nicht dar-
an erinnern konnen, jemals in ihrem Leben sich eine enge Beziehung zu ihrem Vater gewiinscht zu
haben.

Durch die tiefer werdende Bindung zum Therapeuten kann im Lauf der Zeit die unterdriickte Sehn-
sucht nach der viterlichen Liebe geweckt werden. Einige Monate spéter konnte David sich tatsdchlich
an Situationen erinnern, in denen er sich gewiinscht hatte, dass sein Vater Interesse an ihm zeigen und
stolz auf ihn sein wiirde. Thm fiel wieder ein, dass sein Vater ihm kleine Zettel mit guten Wiinschen
zu seinem Pausenbrot in die Dose gelegt hatte, wenn eine Klassenarbeit anstand. Er gestand sich ein,
dass er sich eine personlichere Form der Ermutigung von Angesicht zu Angesicht gewiinscht hatte.
Indem David sich der Trauer iiber den Verlust der Liebe seines Vaters 6ffnete, bekam er auch Zugang
zum Ursprung seiner Angst ,,im Voraus®“ vor Ablehnung durch andere Ménner. Nach mehreren Mo-
naten mit regelmafligen Therapiesitzungen verschwanden die Gefiihle des Verliebtseins. Es gelang
ihm mehr und mebhr, realistische Freundschaften mit Mannern aufzubauen.

MicHaELS VERSUCHUNG
Der 16-jahrige Michael berichtet zu Beginn seiner Sitzung von homosexuellen Gefiihlen, ausgelost
durch die korperliche Nédhe eines Freundes, ebenfalls im Teenageralter.

KLIENT: Als wir zusammen waren, habe ich diese Zuneigung zu Adam gespiirt, dieses se-
xuelle Verlangen, aber gleichzeitig fithlte ich mich unwohl, so nach dem Motto ,,ir-
gendetwas stimmt hier nicht®

THERAPEUT: (versucht, den Konflikt zu erkennen) Sein Korper hat sich also an Dich gedriickt, als
ihr auf der Bank vor der Schule saf3t.

KLIENT: Einem Teil von mir hat es gefallen, aber ein anderer Teil sagte: ,Michael, dem Weg
willst du nicht folgen.”

THERAPEUT: Okay, bleiben wir bei diesem Moment der widerstreitenden Gefiihle. Sollen wir mal
schauen, was dahinter steckt?

KLIENT: Ja.

THERAPEUT: Gut. Also, wie hat sich das angefiihlt?

KLIENT: Mir gefiel die Berithrung. Jemand war fiir mich da, wenn auch nicht auf die richtige
Art. Mir schien, als wiirde es da eine Verbindung zu einem anderen Jungen geben.

THERAPEUT: Schauen wir uns diese Gefiihle an: ,jemand war fiir mich da“ und ,es bestand eine
Verbindung®. Lass uns auf diese Gefiihle konzentrieren, denn da lag ja die Anzie-
hung, oder?

KLIENT: Ja ... ich hatte aber keine Erektion oder so. Das war es nicht.

THERAPEUT: Verstehe. Aber was genau hast du gespiirt?

KLIENT: Es fiihlte sich an wie: Jemand kiitmmert sich um mich, macht sich etwas aus mir.

THERAPEUT: Konzentrieren wir uns auf dieses: ,,Jemand macht sich etwas aus mir.“ Was war

daran fir dich so anziehend? Wenn du dir die Situation noch einmal vorstellst, was
spiirst du jetzt dabei in deinem Korper?

KLIENT: Wie meistens will ich das Gefiihl einfach nur loswerden. Ich versuche, es zu unter-
driicken.
THERAPEUT: Das stimmt, du bekdmpfst es, aber lassen wir das mal beiseite. Stattdessen lass uns

den Gefiihlen nachspiiren: ,jemand macht sich etwas aus mir“ und ,,Verbindung®.
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Das waren die Gefiihle, die dich angesprochen und angeregt haben.

Ich wollte einfach eingehiillt, gehalten, umarmt werden. Es war ein Wunsch nach
Zuneigung, egal in welcher Form ich sie bekommen kann.

Ja. Achte mal auf deinen Kérper, wenn du sagst ,,umarmt und gehalten werden®, das
Gefiihl von ,jemand sorgt fiir mich® und ,,Verbindung®. Spiire die Verbindung. Wie
tithlt es sich an?

(zogert) Es fiihlt sich gut an.

Beschreibe das genauer, inwiefern fiihlt es sich ,,gut“ an?

Es ist Ruhe, Entspannung, fiihlt sich an wie ,,genau das will ich

Konzentriere dich auf dieses Gefithl. Was fithlst du in deinem Korper, wenn du das
sagst? Worin besteht diese Ruhe, die Entspannung?

Ich fithle mich ganzheitlich. Ich fithle Trost. Es macht mich zufrieden, dass jemand
mich umsorgt und mich akzeptiert.

Wie fithlt sich das an, gerade jetzt, wenn du mir davon erzahlst?

Die Verkrampfung im Magen 16st sich ... entspannt sich.

Spiirst du, wie sich dein Magen entspannt?

Ja. Ich bin so damit beschiftigt, moglichst nichts zu fiihlen, dass ich ganz vergesse,
dass dieses Gefiihl da ist.

Das stimmt. Spiire diesem Gefiihl weiter nach, diesem Wunsch nach Zuneigung.
Wie fithlt sich das an, dieses ,,umarmt und gehalten“? Spiirst du noch etwas anderes
als die Entspannung im Magen?

Ich spiire ein Verlangen danach.

Wie fiihlt sich dieses Verlangen an?

Es ist wie eine Leere in der Magengrube. Es zieht mich nach unten.

Bleib da dran. Dieses Ziehen in der Magengrube.

Erst vor kurzem bin ich auf dieses Gefiihl gestofien, aber jetzt kann ich es spiiren. Es
tithlt sich an wie: ,,Ich kann der Sache nicht trauen, ich weif3, dass es mir am Ende
weh tun wird.”

M-hm.

Ich mochte es abwiirgen, aber wenn ich bekommen kénnte, wonach ich mich sehne
... dann wire es wie etwas, das den ganzen Korper ausfiillt.

Wie fiihlt sich das an, wenn du das jetzt so beschreibst? Was spiirst du jetzt im Kor-
per?

Es ist wie ein Festessen, nachdem man vollig ausgehungert war, und der ganze Kor-
per ist jetzt voll davon.

Sehr gut. Und genau das spiirst du auch in diesem Moment?

Und ich verlange danach!

Ja! Wie fiihlt sich das an in deinem Korper, wenn du sagst: ,,Ich verlange danach“?

Es ist eine Sehnsucht ... ein Verlangen, das schon weh tut.

(Der Therapeut vermeidet eine Diskussion iiber die Bedeutung. Er konzentriert sich weiter auf die

Gefiithle und wird erst in einer spéteren Sitzung auf ihre Bedeutung zu sprechen kommen. Zugleich

muss er die starken Bediirfnisse und Wiinsche seines Klienten anerkennen und respektieren. Mog-

licherweise spiirt der Klient zum ersten Mal eine solch starke Liebe. Das grundlegende emotionale

Bediirfnis, aus dem es entspringt — das Bediirfnis nach Verstandenwerden, Bestitigung und Aner-

kennung durch andere Manner - ist tiefgehend, echt und gesund.)!
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Wo spiirst du diese Sehnsucht, dieses bohrende Verlangen?
Im Magen ... Wenn ich das jetzt so formuliere, sagt es mir: Es ist okay, genau das zu
wollen. Das ist eine echte Erleichterung, ich muss das nicht alles unterdriicken.

(Der Klient spiirt bereits, wie gut es tut, die Scham auszudriicken, die er fiir seine authentischen

Bediirfnisse empfindet. Der Therapeut konnte die Gelegenheit fiir einen Double Loop nutzen, be-

schliefit aber, noch tiefer in die Gefiihle einzusteigen.)

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:
THERAPEUT:

KLIENT:
THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

Das stimmt. Bleib an dem Gefiihl dran. Wie fiihlt sich dieses Verlangen in deinem
Korper an?

Ich weif$ nicht, ob ich da noch weiter gehen kann. Das ist ein leichter Schmerz in
meinem Magen, eine leichte Anspannung in meinem Herzen.

Konzentriere dich weiter auf deinen Koérper und deine Gefiihle.

Es macht mich einfach nur traurig. Das spiire ich hier in der Brust.

Spiire dem weiter nach. Beschreibe mir, wie du diese Traurigkeit in deiner Brust
fiihlst.

Ich wiinsche mir, dass sich das irgendwie auflost ... Oh, warum hasse ich, das zu
tun?

(geht schnell dariiber hinweg) Das konnen wir spater besprechen. Ich weif3, dass es
schwer fiir dich ist, aber lass jetzt nicht locker. Konzentriere dich auf dein Herz,
sei aufmerksam und achte darauf, was du mit dieser Traurigkeit in deinem Herzen
fiihlst.

Es fiihlt sich irgendwie leer an.

Konzentriere dich auf diese Leere und versuche, Worte fiir dieses Leeregefiihl, das
du jetzt empfindest, zu finden.

Es fiihlt sich an ... als ob ich nicht wichtig wire. Ich bin ein Nichts.

Lass uns da weiter gehen. Bleib bei diesem leeren Gefiihl in deinem Herzen, dass du
nicht wichtig bist.

Das Gefithl nimmt mir den Willen irgendwie ... tiberhaupt weiter zu gehen. Ich
weif} nicht, was das ist.

Was das ist oder woher es kommt, miissen wir jetzt noch nicht besprechen. Lass uns
einfach tiefer in dieses Gefiihl gehen, dieses traurige, leere Gefiihl, nicht wichtig zu
sein.

(Der Klient steigt in die Trauerarbeit ein.)

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:
THERAPEUT:

Dieses Gefiihl, niemandem etwas zu bedeuten und nicht wichtig zu sein, saugt mir
das Leben aus. Es ist wie ein Loch in meinem Herzen, wie ein riesiger Abfluss.
Bleib da dran. Das tut sehr weh, aber du bist jetzt mitten drin. (Geht zum zweiten
Dreieck tiber). Hast du dich schon mal dhnlich gefiihlt? Kannst du dich an etwas
erinnern?

Allerdings.

Was genau fillt dir ein?

Das war in der Grundschule, vielleicht in der vierten Klasse. Es sollte ein Scherz
sein, aber ich fand es nicht witzig. Ein Junge, etwas jiinger als ich, sagte: ,Hiipf doch
mal wieder fiir uns rum, Michael ... tanze fiir uns!“

Erzahl mir, was fiir ein Gefiihl das war.

Ich fithlte mich niedergeschmettert, wie am Boden zerstért. Und alle haben gelacht.
Das war ein absolut verheerendes Gefiihl, nicht wahr? Du kannst es jetzt noch
spuren.
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KLIENT: Es war, als ob ich ausgestofien wire, wie in der Verbannung. Und so war die ganze
Schulzeit fiir mich.
(Nach einem weiteren Gedankenaustausch geht der Therapeut zur Bedeutungsveranderung iiber.)

THERAPEUT: Michael, schauen wir uns mal an, worum es hier geht. Was hast du fiir dich erreicht?

KLIENT: Ich habe erzahlt, wie ich neben Adam auf der Bank safl und wie schwierig das fiir
mich war.

THERAPEUT: (leitet den Klienten an) Aber welches Gefiihl verbarg sich hinter diesem Konflikt?

KLIENT: Das Verlangen nach Trost, wie ein nagendes Hungergefiihl. Da ist etwas, das ich
unbedingt brauche.

THERAPEUT: (leitet den Klienten an) Und was hatte es mit der Leere, dieser Traurigkeit auf sich?

KLIENT: Die hat mich an meine Grundschulzeit erinnert.

THERAPEUT: (abwartend, nickend, erwartungsvoll) Und ...

KLIENT: (wie aufgeschreckt von der offensichtlichen Erwartung) Ja ... Ich habe dieses Bediirf-

nis, dieses Verlangen schon immer gespiirt. Was ich brauche, konnte Adam mir
geben, aber was ich von ihm wollte, hatte nichts mit Sex zu tun.

THERAPEUT: (formuliert, was noch nicht ausgesprochen wurde, aber offensichtlich ist) Es hat sich
also irgendwie erotisch angefiihlt, aber eigentlich wusstest du, dass es mit Sex nichts
zu tun hatte.

KLIENT: Richtig.

THERAPEUT: Wenn wir genauer hinschauen, sehen wir das emotionale Bediirfnis dahinter, das
Gefiihl, ,jemand kiitmmert sich um mich® Verbundenheit, dass ,,ich umarmt und
gehalten werde®. Das ist ein gutes, entspannendes Gefiihl. ,,Genau das will ich.“ Es
gibt dir Trost, du fiihlst dich als ein ganzer Mensch. Die Spannung in der Magen-
gegend weicht, wenn du daran denkst. ,,Ich will das so sehr. Und wenn du tie-
fer einsteigst, stof3t du auf eine Sehnsucht, ein Verlangen, ,wie ein Hungergefiihl®

stimmt’s?
KLIENT: Ganz genau.
THERAPEUT: Und dann kommt diese Traurigkeit tief in deinem Herzen: ,,Ich bin fiir niemanden

wichtig.“ Das hat nichts mit Sex zu tun, das ist es gar nicht, was du von dem Jungen
willst, aber es fithrt dich letztlich zu dieser ,Leere in mir drin - ich bin fiir nieman-
den wichtig, ich bedeute niemandem etwas. Da ist ein Loch in meinem Herzen.”
Dieses Gefiihl hast du in der Schule jahrelang mit dir herumgeschleppt, als sie sich
iber dich lustig gemacht und dich ausgelacht haben. Du hast dich niedergeschmet-
tert und wie am Boden zerstort gefiihlt. Kannst du das nachvollziehen?
(Das ist ein gutes Beispiel dafiir, wie wichtig es ist, dass der Therapeut die Worte des Klienten auf-
schreibt und bei der Bedeutungsverinderung exakt das Erleben des Klienten mit dessen Worten wie-
dergeben kann. Auflerdem macht der Therapeut dem Klienten dadurch deutlich, dass seine Erfah-
rungen wichtig sind, dass sie es wert sind, aufgeschrieben zu werden.)

KLIENT: Ja. Genauso hat es sich angefiihlt.

THERAPEUT: (sieht auf seine Uhr) Michael, wir sind heute in sehr tiefe Gefiihle eingestiegen. Wir
miissen jetzt authéren und nachste Woche weitermachen.

KLIENT: Ja.

(Der Therapeut fahrt mit dem Double Loop fort.)

THERAPEUT: Michael, es ist wichtig, dass du mir das jetzt mitgeteilt hast. Du bist in der Lage,

diese Gefiihle zu fithlen und mit mir dariiber zu sprechen. Hast du den Eindruck,
dass ich dich verstehe?
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Kapitel 9: Reparative Korperarbeit. Die Arbeit mit den beiden Dreiecken

Ja. Nur - am Anfang wollte ich in diese Gefiihle nicht einsteigen.

Ich weif3, dass du das nicht wolltest.

Na ja, ich weif8 gar nicht warum ... Aber irgendwie fithle ich mich jetzt besser. Ich
fithle mich starker, weil mich jemand versteht. Wenn man verstanden wird, hat
man keine Angst mehr, abgewiesen zu werden.

(nickt)

Ich hatte immer Angst, je besser Sie mich kennen lernen, desto weniger mogen Sie
mich.

Was du da gerade gesagt hast, ist sehr wichtig: ,,Ich fithle mich starker, wenn mich
jemand versteht.”

(nickt)

Wie geht es dir jetzt mit mir?

Gut. (Setzt sich aufrecht auf seinen Stuhl.) Ich fithle mich leichter; und diese Zuwen-
dung zu bekommen - das bedeutet mir viel.

Dass ich dich wahrgenommen und verstanden habe, wie du sagst ..., (Klient nickt)
dass ich dich nicht abgelehnt habe. Dass ich diese schmerzhaften Erfahrungen
nachvollziehen kann, dass ich dir zuhore und mit dir daran arbeite.

Ja, das bedeutet mir viel. Daran muss ich mich selbst immer wieder erinnern, ich
vergesse es sonst. Ich gehe immer davon aus, dass jemand, der mich wirklich kennt,
mich nicht gernhaben kann.

Das ist ganz natiirlich, dass du das vergisst. Denn sobald du mit diesen Gefiih-
len von Scham, Leere, Ablehnung und Bedeutungslosigkeit in Berithrung kommst,
glaubst du, wenn andere das auch sehen, werden sie dich ablehnen.

Ich bin von mir selbst enttduscht. Ich schame mich vor Gott. Es fallt mir immer
noch sehr schwer, Vergebung anzunehmen.

Du bist also immer noch sehr selbstkritisch und neigst dazu, dich zu verurteilen.
Ja, dabei weif3 ich, dass das nicht richtig ist. Ich muss die Vergebung annehmen.
(fiir eine lingere Weile sitzen beide schweigend zusammen) Was du in dieser letzten
halben Stunde geleistet hast, ist dir sehr schwer gefallen. Ich meine, die Scham und
die Selbstablehnung zu durchbrechen.

Das war wie eine riesige Mauer um mein Herz, die mit ihrem ganzen Gewicht auf
mir lag.

Ja, ganz genau.

(nickt) Diese Scham abzulegen, ist so ziemlich das Schwerste, was Sie von mir wol-

len konnen.

Die Herausforderung bei der Arbeit mit den beiden Dreiecken besteht darin, den Klienten langsam

mit seinen verleugneten Gefiihlen in Kontakt zu bringen; mit dem Korper als Hilfsmittel. Der Klient

wird ermutigt, die abgespaltenen (Scham-)Gefithle wahrzunehmen und offenzulegen. Zugleich

bleibt er in engem Kontakt mit dem Therapeuten, der ihn immer wieder an die in seinem Korper

gespeicherten Erlebnisse heranfiihrt.

Die bedngstigende, aber heilende Erfahrung, die Scham auszuhalten und sich gleichzeitig vom

Therapeuten angenommen zu erleben, hat sich bei Michael immer stérker entfaltet, vor allem als er

nach und nach Begegnungen mit anderen Ménnern zulassen konnte. Médnner mit klarem eigenem

Profil, die er in seiner Gemeinde kennen lernte, halfen ihm, die zeitlebens bestehende Kluft zwischen

sich und anderen Miannern zu Uberwinden. Mit der Zeit konnte er den durch die Scham hervor-
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gerufenen Graben, der ihn von den anderen Jungen immer getrennt hatte und den er mit Erotik zu
tiberbriicken versucht hatte, auf gesiindere Weise auffiillen.

ANMERKUNG:

! Viele unserer Klienten berichten, dass sie von ihren Vitern wenig oder gar nicht beriihrt
wurden. Sie beschreiben ihr homosexuelles Verlangen oft als den Wunsch, von einem
starkeren Mann festgehalten, berithrt und auch auf korperlicher Ebene getrdstet zu werden.
Zu meinem Erstaunen habe ich beobachtet, dass es den meisten Ménnern schwerer fallt,
dieses Bediirfnis zuzugeben, als ihr ungewolltes homosexuelles Verhalten einzugestehen.
Das scheint die Folge der tiberwiltigenden Schamgefiihle aus der Kindheit zu sein, als sie
sich so sehr nach Zuneigung in Form von Beriihrung durch den Vater sehnten.

Seit einiger Zeit sprechen sich manche fiir die Technik des ,Festhaltens“ und deren
therapeutische Vorteile aus. (So beispielsweise Richard Cohen) Zu dieser Technik gehort
ein passives sich umarmen lassen durch einen Therapeuten, einen Freund oder ein
miannliches Familienmitglied. Es wird fiir gewohnlich eine formalisierte Vorgehensweise
befolgt, um eine Erotisierung oder zumindest Missverstdndnisse zu vermeiden.

Im Gegensatz dazu verstehen wir das Bediirfnis, festgehalten zu werden, als regressiv,
und als Faktor, der das Abhingigkeitsgefithl und die Schwiche noch verstirken konnen.
Festgehalten zu werden kann beim Klienten die Illusion verstdrken, dass er wieder zu
einem kleinen Jungen werden kann. Es scheint fiir den Verdnderungsprozess hilfreicher zu
sein, wenn der Klient seine Sehnsucht, gehalten zu werden, wahrnehmen und aussprechen
kann, wihrend gleichzeitig ein anderer Mann mit klarem eigenen Profil ihm respektvolles
Verstandnis entgegenbringt (z. B. mit einem Double Loop). Dabei formuliert der Klient sein
Bediirfnis, gehalten zu werden, der Therapeut versteht und akzeptiert dieses Bediirfnis;
der Klient wiederum erlebt, dass der Therapeut seine Bediirftigkeit sicht und annimmt.

Wir glauben, dass therapeutisches ,,Festhalten* zwar eine Zeit lang erfiillend sein kann, aber nicht
zu anhaltender Verdnderung fithrt. Wenn hingegen im Double Loop die nicht mehr nachzuholende
Beriihrung durch den Vater zur Sprache kommt, kann der Klient die innere Stirke entwickeln, die
er braucht, um vergangene Entbehrungen auszuhalten.
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KAPITEL 10
DER DOUBLE BIND

In der triadisch-narzisstischen Familie ist der Double Bind eine typische Kommunikationsform.
Er nimmt der darin gefangenen Person die persénliche Kraft. Konkret bedeutet er, dass die explizite
Botschaft (das Gesagte) im Widerspruch zur nonverbalen, impliziten Botschaft steht. Der im Double
Bind Angesprochene verarbeitet die verbale, explizite Nachricht kognitiv, gleichzeitig nimmt sein
Koérper die nonverbale, implizite Botschaft auf. Die nonverbalen Botschaften werden tiber Mimik,
Tonfall und Gesten vermittelt.

Hort ein Kind auf das, was die Eltern sagen, und leugnet dabei die affektive Reaktion seines Kor-
pers, bleibt ihm die Zuneigung der Eltern erhalten. Folgt das Kind dagegen seiner affektiven Reaktion
und glaubt der Botschaft der Eltern nicht, bleibt es zwar mit seinem inneren Erleben in Verbindung,
wird aber beschamt.

Aufgrund der Abhingigkeit, die das Kind in der Beziehung zu seinen Eltern hat, kann es als Emp-
fanger dieser verwirrenden Botschaft nicht aus dem Muster aussteigen. Es kann sich auch zu dem
Verwirrenden nicht duflern, weil es sich fiir seine Wahrnehmung bestraft fithlt.

MEerkmALE DEs DousLE BinD

Das Double Bind-Konzept hilft uns in der Reparativtherapie, eine Ursache fiir die Haltung einer
Scham-Erwartung [Erwartung von Beschamung] zu erkennen, die fiir unsere homosexuellen Klien-
ten so charakteristisch ist. Der Double Bind fordert die Trennung von Korper und Geist, er fordert
»Dis-Integritat®, die Abkopplung voneinander — etwas, das wir bei nahezu all unseren Klienten be-
obachten.

Abkopplung von den Affekten

Das Zerstorerische der Double Bind-Kommunikation liegt in dem umfassenden Schaden, der dem
affektiven Erleben des Empfingers zugefiigt wird. Der Empfanger lernt, seiner inneren Wahrneh-
mung zu misstrauen und wird anfillig fiir die durch Scham ausgeloste Abschaltung von samtlichen
Beziehungen, in denen Emotionen eine Rolle spielen.

Bateson (1956) hat als Erster die Struktur der Double Bind-Kommunikation beschrieben. Er fiihrt
dieses Beispiel an: Jemand behauptet einem anderen gegeniiber etwas, dann behauptet er etwas tiber
diese Behauptung, aber die beiden Behauptungen schlieflen einander aus. Die unausgesprochene
Botschaft lautet dabei, dass der andere den offensichtlichen Widerspruch nicht kommentieren (oder
nicht einmal zur Kenntnis nehmen) darf.

Aus unserer Sicht fithren Double Bind-Kommunikationen sowohl zu einer innerpsychischen Ab-
spaltung (die kognitive, linke Gehirnhélfte spaltet sich von der affektiven, rechten Gehirnhalfte ab)
als auch zu einer interpersonellen Abspaltung (das Selbst spaltet sich vom Anderen ab). Der Betroffe-
ne lernt, seinen Gefiihlen und generell zwischenmenschlicher Kommunikation zu misstrauen.

Wie ein Double Bind erlebt wird

Die Double Bind-Kommunikation wird vom Opfer zunéchst mit einer unmittelbaren Empfindung
von Angstlichkeit und diffusem Unbehagen erlebt. Plotzlich stimmt etwas nicht, eine Ungerechtig-
keit ist geschehen, aber worum es sich genau handelt, ist dem Betroffenen nicht klar. Er ist allerdings
nicht nur verwirrt, sondern auch wiitend. Er kann seine Wut aber nicht zum Ausdruck bringen, weil
Angst und Selbstzweifel ihn ldhmen.
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Innerpsychische und interpersonelle Abspaltung

O

Abb. 10.1. Der Double Bind

Ein Mann sagte: ,Im Moment eines Double Bind bin ich verdrgert und verunsichert: Was passiert
hier gerade? Ich weifl dann nicht, was ich sagen soll. Ich bin unsicher, ob das Problem bei mir liegt
oder bei dem, was der andere gerade getan hat.“ Auch wenn der Betroffene auf kognitiver Ebene ver-
wirrt ist, so ,,wei3“ doch sein Korper, der Wut empfindet, was die wahre Botschaft ist.

Das Opfer spiirt: ,,Hier geschieht etwas, das sich falsch anfiihlt, aber ich weif$ nicht, was es ist.”

Oder: ,Hier geschieht etwas, durch das ich mich (traurig, wiitend, enttduscht, verletzt, he-
runtergemacht, ausgeschlossen usw.) fithle, aber ich kann nicht genau begriinden, warum ich mich
so fithle.”

Folgende Anhaltspunkte helfen, einen Double Bind zu erkennen:

o Jemand fiihlt sich ,,schlecht” wegen einer Interaktion, weif aber nicht warum.

« Jemand spiirt eine Art von Ungerechtigkeit, kann sie aber nicht in Worte fassen.

o Jemand fiihlt sich frustriert, kann aber den Widerspruch, der die Frustration verursacht, nicht

erkennen.

Eine gewohnheitsmdfSige Erwartung an menschliche Beziehungen

Viele Autoren haben einen weiteren heimtiickischen Aspekt des Double Bind hervorgehoben, der
besonders fiir unsere Klienten von Bedeutung ist: Wenn sich etwas tiber einen langen Zeitraum hin-
weg wiederholt, entwickelt sich eine ,,gewohnheitsméflige, autonom funktionierende Erwartung an
zwischenmenschliche Beziehungen und an die Welt als Ganzes, eine Erwartung, die keiner Verstar-
kung mehr bedarf.” (Watzlawick 1967, S. 215.) Auf lange Sicht entwickelt die betroffene Person eine
Uberempfindlichkeit gegeniiber jeder neuen Stimulation des bekannten Mechanismus, er ihn immer
wieder hemmt.

Diese Art Familien-Kommunikation, die einen Menschen verriickt machen kann, beschrieb ein
Klient folgendermaf3en: ,,Ich empfange diese Botschaften, ich bilde sie mir nicht ein! Sie kommen von
meinen Eltern. Aber wenn ich sie darauf anspreche, streiten sie es ab. Was wollen sie eigentlich von
mir? Mittlerweile ist es mir egal. Ich gebe auf.

Wenn die Erfahrung generalisiert wird und zu einer grundsatzlich negativen Einstellung gegen-
tiber menschlichen Beziehungen fiithrt, lernt der Double Bind-Geschidigte, seine korperlichen Re-
aktionen, also die implizite Botschaft zu ignorieren. Er lernt allem, was er intuitiv im Tonfall, im
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Zeitpunkt, in der Korperhaltung und Mimik seines Gegeniibers wahrnimmt (also dem wirklichen
Geschehen) zu misstrauen; er reagiert ausschliellich noch auf die explizite Botschaft, also die ge-
sprochenen Worte.

Das dritte Element des Double Bind ist die unausgesprochene Regel, dass sich das Opfer der Kom-
munikation nicht entziehen kann. Seine Aufgabe ist es, sich an dem Spiel zu beteiligen. Wenn er zwei
Botschaften gleichzeitig empféngt, erlaubt es ihm die Beziehung nicht, das Widerspriichliche, Konfu-
se darin anzusprechen. Unausgesprochen gehort zum Double Bind das Tabu, dass die Widerspriiche
nicht offengelegt werden diirfen. Ein selbstdndiger Erwachsener kann sich dem Spiel verweigern und
so die Double Bind Kommunikation beenden. Das Kind in einer narzisstischen Familie hat diese
Méglichkeit nicht.

Den Klienten lehren, sich zu verweigern

Zur gesunden Integration aller Selbstanteile muss der Klient lernen, die Reaktionen seines Korpers
auf das, was gerade geschieht, mit dem, was sein kognitiver Verstand ihm sagt, tiberein zu bringen.

Es ist entscheidend, dass der Klient lernt, wie er den Double Bind-Kommunikationsstil, der sei-
ne Affekte destabilisiert, iiberleben kann, ohne dass dabei die innerlich gespiirte Wahrheit Schaden
nimmt. Wenn er die eigentliche Wahrnehmung einer Situation unterdriickt, wird er aus der Selbst-
behauptung in die Scham getrieben.

Unser Modell fiir die Double Bind-Botschaft ist dieses:

Selbst: Teilt dem anderen ein authentisches Bediirfnis mit.

Anderer: Reagiert nach aufSen (mit Worten) mit einer der Situation angemessenen Botschaft, ver-
mittelt aber gleichzeitig verdeckt (unausgesprochen) durch Mimik, Tonfall oder Kérperhaltung eine
negative Botschaft (die beispielsweise der ausgesprochenen Botschaft widerspricht, den anderen kri-
tisiert oder kleinmacht).

Selbst: (1) Auf der kognitiven Ebene (linke Gehirnhilfte) akzeptiert er die offenkundige, angemes-
sene Botschaft, aber auf der korperlichen Ebene (rechte Gehirnhilfte) nimmt er die verdeckte, impli-
zite Botschaft wahr. (2) Der Betroffene hat gelernt (negative Verstirkung) und verinnerlicht, dass er
keine Moglichkeit hat, diesen Widerspruch aufzudecken.

Ergebnis: Seine Korperreaktion auf die implizite Botschaft fithrt zu (1) einem Verhalten, das aus
einem Zustand der Beschdmung kommt; (2) es fiihrt zu einer negativen Botschaft {iber das eigene
Selbst, die sich im Selbstbild verfestigt; (3) es fithrt zu einer innerpsychischen Abspaltung (des Ko-
gnitiven vom Affektiven) sowie einer interpersonellen Abspaltung (von der Person, die die wider-
spriichliche Botschaft gebracht hat).

1. Selbst: Fiihlt authentisches Bediirfnis und bringt es zum
Ausdruck

_—

ren herabsetzen, Vorwiirfe)

2. Anderer: Reagiert mit Bestrafung (Ignorieren, den ande- ﬁ

3. Selbst: Reagiert auf Bestrafung (Trauer, Wut, Schmerz,

Enttauschung etc.)

W
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4. Anderer: Reagiert auf die Reaktion mit weiterer Bestra- .

fung

1. Verinnerlichung eines negativen Introjekts, fithlt sich
beschamt
2. Verzichtet auf authentische Bediirfnisse.

@
5. Ergebnis: Iml .

3. Abspaltung des Selbst vom Anderen

Abb. 10.2. Die Double Bind-Kommunikation

Der DousLE BIND IN DER TRIADISCH-NARZISSTISCHEN FAMILIE

Die Reparativtherapie verfolgt das Ziel, den Klienten fiir seine Kérperreaktion wieder zu sensibi-
lisieren, damit er Kontakt zu seiner inneren Wahrheit bekommt. Durch das Vorbild und die Ermu-
tigung des Therapeuten wird der Klient mit seinem ,,Kérperwissen neu vertraut gemacht, damit er
diesem ,,Wissen in Augenblicken widerspriichlicher Kommunikation vertrauen kann.

Den Kommunikationsstil in seiner Familie, der vom Widerspruch zwischen duflerlich Ubermittel-
tem und impliziter Botschaft gekennzeichnet war, beschrieb ein Klient wie folgt:

Ich erinnere mich sehr gut daran, dass meine Mutter sagte, sie will, dass ich unabhdngig werde — ein
Mann bin, eine Frau finde und eine Familie griinde. Doch bei der Vorstellung, dass ich sie eines Tages
wirklich verlassen kénnte, strahlte sie immer eine grol3e Traurigkeit aus. Als ich ihr von Sara (meiner neu-
en Freundin) erzdhlte, setzte sie ein ,gliickliches Gesicht” auf; ich konnte aber die Trdnen héren, die sie
vor mir verbergen wollte. Wenn ich mir ihr Gesicht vorstelle, habe ich enorme Schuld- und Schamgefiihle
und fiihle mich fiir ihre Traurigkeit und Einsamkeit verantwortlich.

Die folgende Mitschrift zeigt, wie schwer es dem Empfénger einer verwirrenden Botschaft oft fallt,

genau zu identifizieren, was er in der Stimme der anderen Person wahrgenommen hat:

KLIENT: Freitagabend hatte ich mein erstes Rendezvous, ich fithlte mich gut. Es war einfach
eine schone Zeit mit dem Madchen. Wir gingen ins Theater — wir mégen beide
Shakespeare — und es hat richtig gut gepasst zwischen uns. Am Samstagmorgen rief
meine Mutter wie immer an und meinte: ,,Ich hab gestern Abend angerufen, aber
es war niemand da. Wo warst du denn?“ Voller Stolz erzdhlte ich ihr, dass ich mit
einem Madchen, das ich sehr mag, ausgegangen war. Meine Mutter sagte: ,, Tatsdch-
lich...?“ Genau das sagte sie — ,, Tatsachlich?“ Ich hatte ein flaues Gefiihl im Magen
und wusste, dass ihr mein Erlebnis nicht gefiel.

THERAPEUT: Woher wussten Sie das? IThre Mutter hat doch nur ,tatsdchlich® gesagt.

KLIENT: Ich kenne sie. Ich konnte an ihrer Stimme horen, dass sie ... traurig oder ... ent-
tauscht war oder so etwas. Aber dann sagte sie gleich als Néchstes: ,Wie schon.”

THERAPEUT: (neugierig) Was war denn genau in ihrer Stimme?
Klient: Das weif ich nicht. Vielleicht war es ihre Tonlage oder das plotzliche Ab-
sacken in ihrer Stimme oder die Art, wie ihre Stimme plétzlich distanziert klang.
Obwohl sie dann ,wie schon® sagte, hab ich ihr kein Wort geglaubt. Als ich ans
Telefon ging, war ich gliicklich und optimistisch, wollte ihr meine Begeisterung
mitteilen, aber als ich auflegte, fithlte ich mich schuldig und niedergeschlagen.
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Aus meiner Erfahrung mit anderen Klienten weif ich: Wenn dieses Gesprich zwischen ihm und
seiner Mutter nicht analysiert worden wire, hitte ihn die unausgesprochene - aber dennoch wirk-
michtige - Missbilligung, die er in der Stimme seiner Mutter wahrgenommen hatte, frither oder
spater dazu gebracht, an der Beziehung zu der jungen Frau zu zweifeln. Hervorgerufen wurden die
Zweifel von auf Beschimung beruhenden Verzerrungen und falsch-negativen Wahrnehmungen.

Im KORPER GESPEICHERTE DouBLE BIND-ERFAHRUNGEN

Damit ein Klient in der Lage ist, sich einem Double Bind erfolgreich zu widersetzen, ist therapeu-
tische Korperarbeit notwendig. Die im Korper gespeicherte Double Bind-Erfahrung wird in erster
Linie im Brustbereich gespiirt, zundchst wie ein kurzer Stof}, gefolgt von einer beklemmenden Enge
(Angst), danach von einem Gefiihl der Schwere im unteren Brustbereich, das den Betroffenen ,her-
unterzieht (Traurigkeit). Eventuell spiirt der Klient auch einen schwachen, fliichtigen Energieschub
in der oberen Brust und den Schultern oder Armen. Das ist eine Wutreaktion, eine Emotion, die
Grenzen ziehen will, aber sie wird schnell unterdriickt. Dabei wére es wichtig, die Wut wahrzuneh-
men, auszudriicken und aktiv zu férdern, denn Wut ist der Weg, der aus dem Double Bind heraus-
fihrt.

Der Klient muss lernen, einen Double Bind im Augenblick seines Auftretens zu erkennen. Der
Therapeut lehrt ihn, wie er eine solche Situation erkennen, aufmerksam auf seinen Kérper horen und
schliefSlich aus der Korperreaktion [dem Kérper-Respons] heraus sich artikulieren kann.
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KAPITEL 11
DER DOUBLE LOOP

Der Mensch wird am Du zum Ich.
Alles wirkliche Leben ist Begegnung.
— Martin Buber

¥ XK KX

Wir erschaffen einander.
- Georg Wilhelm Friedrich Hegel [aus dem Englischen riickiibersetzt. Anm. d. U.]

X KK XX

So dirim Auge, wundersam
Sah ich mich selbst entsteh’n.
— Friedrich Hebbel

Zentral fiir einen Verdnderungsprozess in der Reparativtherapie ist der Double Loop. Dazu braucht
es einen einfithlsamen, emotional prizise auf den Klienten eingestimmten Therapeuten. An seiner
Seite durchlebt der Klient erneut die Schamsituationen, die zur Abspaltung von Teilen in seinem
Selbst gefiihrt haben.

In jlingster Zeit erméglichen mehrere neurobiologische Studien einen Einblick in diesen Prozess
der psychischen Re-Integration. Sie weisen darauf hin, dass die psychodynamische Sicht der Teilung
von unbewusst/bewusst, unterdriickt/nicht unterdriickt, affektiv/kognitiv ihre anatomische Entspre-
chung in der Unterscheidung rechte/linke Gehirnhilfte hat.

Durch traumatische Erfahrungen wurden diese beiden Bereiche des Selbst voneinander abgekoppelt;
in der Double Loop-Erfahrung werden sie mithilfe der Kérperarbeit wieder miteinander verbunden.
Die neurologischen Entdeckungen sagen uns nichts radikal Neues, gute Psychoanalytiker wissen um
diese Zusammenhinge schon seit mehr als fiinfzig Jahren. Wichtig ist aber, dass die jetzt vorliegen-
den neurobiologischen Daten ein Beleg dafiir sind, dass dieser entscheidende therapeutische Aspekt
funktioniert.

Eine der wichtigsten Botschaften des Double Loop liegt in der Bestatigung fiir unsere Klienten,
dass eine tiefe emotionale Verbundenheit mit einem Mann nicht ,,schwul“ ist und dass Gefiihle von
Wirme und Néhe nicht als erotisch erlebt werden miissen.

Die URSPRUNGE DER INNEREN SPALTUNG

Die Urspriinge der traumatisch bedingten Abspaltung von Teilen des Selbst (d.h. das Kindheits-
trauma) zeigen sich besonders deutlich im paradoxen Kommunikationsstil des Double Bind. Der
Double Bind fithrt zu zwei Abspaltungen: erstens innerhalb des eigenen Selbst (innerpsychisch)
und zweitens zwischen dem Selbst und der anderen Person (interpersonell, zwischenmenschlich).
Mithilfe des Double Loop konnen wir diese Auswirkungen eines Traumas wiedergutmachen, indem
der Klient die Verbindung innerhalb seines Selbst und auch in der Beziehung mit anderen wieder-
herstellt. Einfach gesagt: Der Double Loop ist eine Wiedergutmachung des Double Bind.
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Double Loop

Selbst: Teilt dem anderen ein authentisches Bediirfnis mit.

Anderer: Reagiert mit einer eigenen Auflerung, die Verstindnis, Unterstiitzung und Bestitigung
ausdriickt und die Integration beim anderen fordert.

Selbst: Nimmt die Botschaft auf, sie férdert Ganzheitlichkeit und Integration.

Ergebnis: Die Ganzheitlichkeit fordernde Botschaft 16st beim Klienten auf der Kérperebene einen
Zustand von Selbstbehauptung, Selbstgewissheit aus, sie wird in die Selbst-Identitat integriert, verin-
nerlicht. Es kommt zu einer innerpsychischen Integration (kognitive und affektive Dimension stim-
men wieder tiberein) und zu einer zwischenmenschlichen Verbundenheit (mit dem anderen).

Unser Double Loop-Modell geht davon aus, dass es zu einer Veranderung kommt, wenn zwei Vor-
gange gleichzeitig passieren: der zwischenmenschliche Loop und der innerpsychische Loop.

DERr ABLAUF DER SITZUNG

Der alles entscheidende Augenblick des Double Loop baut auf der allméhlich sich entwickelnden
wechselseitigen Beziehung zwischen Klient und Therapeut auf.

Zum Beginn der Sitzung geht der Therapeut auf den miindlichen Bericht des Klienten ein. Er ver-
sucht, einen Double Loop aufzubauen, indem er Respekt, Empathie und einfithlsame Fiirsorge zeigt.
Damit wertschitzt er den Bericht des Klienten, der iiber seine personlichen Erlebnisse berichtet. Der
Therapeut ermutigt den Klienten, genau in dem Moment, in dem er von einem Erlebnis berichtet,
auch die tiber dieses Erlebnis im Korper gespeicherten Empfindungen zu spiiren.

1. Selbst: Empfindet authentisches Bediirfnis und bringt es O

—_—
zum Ausdruck

2. Anderer: Antwortet mit Einfithlsamkeit, Bestatigung

|
o —
|

3. Selbst: Empfangt Bestitigung (verbunden, sicher, beru-
higt etc.) *7

Q)
°

4. Selbst:

1. lasst negatives Introjekt hinter sich

2. integriert authentische Bediirfnisse LU

3. verbunden mit sich und anderen

Abb. 11.1: Die Botschaft des Double Loop

Das gleichzeitige Beschreiben und Fiihlen einer Erfahrung kann in der frithen Phase der Therapie
eine echte Herausforderung sein. Angste und Abwehrmechanismen des Klienten fithren dazu, dass
seine Aufmerksamkeit zwischen dem Geschehen und den Gefiihlen hin- und herschwankt. Noch
schwerer ist es, die Verbindung zu den Gefiithlen und gleichzeitig auch zum Therapeuten zu halten.
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Klient Therapeut

Abb. 11.2. Der Double Loop: ein affektiver Schutzraum

Zwischen den hochkommenden Gefiihlen des Klienten und seinem Kontakt mit dem Therapeu-
ten besteht haufig ein zeitlicher Abstand. Ein Klient beschrieb die ihm gestellte Aufgabe als ,einen
vorbeifahrenden Zug beobachten. Bis ich Thnen erzdhlen kann, was ich empfinde, ist der Zug schon
vorbeigefahren.”

In wichtigen Momenten mit heftigen Gefiihlsregungen sollte der Therapeut den Klienten behutsam
erinnern: ,Versuchen Sie, mit mir und mit Thren Gefiihlen gleichzeitig in Verbindung zu bleiben.*

Kommunikation - die eigenen Gefithle in Worte fassen - ist eine kognitive Handlung, aber hier ist
es zugleich auch eine auf Vertrauen beruhende Handlung, die eine emotionale Verbindung zwischen
Klienten und Therapeuten herstellt.

Die Verbindung zwischen Denken und Fithlen aufzubauen bedeutet, die Verbindung zwischen lin-
ker und rechter Gehirnhilfte, Kognitivem und Affektivem, Bewusstem und Unbewusstem allméh-
lich wieder aufzubauen - der Aufbau geht immer iiber den Korper.

Dieser Integrationsprozess vertieft sich, wenn der Therapeut dem Klienten immer wieder seine
prazise auf ihn eingestimmte Empathie zeigt. Durch eine sorgfiltige Einstimmung auf den Klienten
und den Aufbau des Double Loop unterstiitzt der Therapeut den Klienten, seine lange unterdriicken
Affekte wahrzunehmen und zu benennen.

Am Ende eines Double Loop nimmt der Klient den Respekt und die Wertschitzung des Therapeu-
ten affektiv in sich auf. Er genief3t das Gefiihl, verstanden worden zu sein. Im besten Fall erinnert
dieser ,,zwischenmenschliche Moment® an die fritheste wechselseitige emotionale Einstimmung zwi-
schen Mutter und Kind.

Der DousLE LooP BEIM ABBAU VON SCHAM
Scham fiihrt zu Abspaltungen im Inneren eines Menschen. Der Double Loop verbindet die Teile
wieder. Er ist das wirksamste Mittel, wenn es darum geht, den Schamaffekt, der ein Hemmungsaffekt

o @
QL
W

ist, zu entmachten.

Abb. 11.3: Der Double Loop: innerpsychisch und interpersonell
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Im Gegensatz zu anderen Affekten 16st sich Scham nicht dadurch auf, dass sie sehr ausgedehnt zum
Ausdruck gebracht werden muss, sondern einfach dadurch, dass sie aufgedeckt wird — eine ideale
Voraussetzung fiir den Double Loop.

Die Schamerfahrung [Beschdmungserfahrung] ist das Gefiihl, menschlicher Beziehungen nicht
wiirdig zu sein. Der Schutz-Impuls besteht darin, sich zu verstecken, unterzutauchen, um nicht, ,vom
Rudel ausgeschlossen® zu werden. Innerlich bewirkt die Scham eine Affekthemmung, ein emotiona-
les Abschalten.

Das therapeutische Ziel besteht darin, dass der Klient in der Scham bleibt (mit allen Gefiihlen, die
zur Scham gehodren und ihr zugrunde liegen), wihrend er gleichzeitig die emotionale Verbindung
mit einem verstindnisvollen, ihn annehmenden Therapeuten erlebt. Der Klient ldsst also zu, dass
jemand ihn sieht und wahrnimmt, wahrend er ,,in der Scham steckt®. Sich einer solchen Situation
auszusetzen, bringt einen Prozess in Gang, bei dem es zum Abbau von Scham und zur Freisetzung
von Affekten kommt, sodass der Klient tiefer in seine inneren Gefiihle vordringen kann.

Scham iiber die Scham

Durch positive Ubertragung und das Vorbild des Therapeuten kommt es zu einer Ausweitung der
Aftektspanne. Wenn der Klient dem Therapeuten das erste Mal von einem schambesetzten Vorfall
berichtet, schickt er oftmals Entschuldigungen und Erklarungen wie diese voraus: ,,Das hort sich
jetzt sicher blod an.“ ,Ich weif$ auch nicht, warum ich das tiberhaupt erzahle.“ ,Ist eigentlich keine
grofle Sache, ich weif3 nicht, warum es mich so aufregt.“ Solche abwertenden und entschuldigenden
Einfiihrungen lassen die tiefe Verlegenheit des Klienten iiber sein Verhalten erkennen. Der Therapeut
gibt empathische Riickmeldungen und anerkennt damit den Wert aller Gefiihle, einschliellich der
»Scham tiber die Scham®. Wenn der Klient seine Scham loslésst, kann er die darunter liegende Wut
(auf den anderen) oder sogar die noch tiefer liegende Trauer (in Bezug auf sich selbst) umfassend
splren.

Schamgefiihle in der Gegenwart des Therapeuten

Wenn der Klient dem Therapeuten von einem vergangenen Schammoment berichtet — aus der
Kindheit oder aus jiingster Zeit — oder von einem gegenwirtigen Schammoment in der therapeuti-
schen Situation, bietet sich die Gelegenheit zum Double Loop. Die Double Loop-Erfahrung und das
Verschwinden der Scham konnen dem Klienten den Freiraum schaffen, sowohl Wut auf den anderen
als auch Trauer in Bezug auf sich selbst zu empfinden - zwei einander férdernde Aspekte der Trauer-
arbeit.

Die beiden folgenden Mitschriften verdeutlichen einen Double Loop zwischen Klient und Thera-
peut in Bezug auf frithere und derzeitige Scham.

Ein 40-jahriger Klient erinnert sich an einen Schammoment aus seiner Kindheit. Wahrend er im
Schamzustand ist, wird ein Double Loop durchgefithrt. Danach pendelt er zwischen Wut auf den Be-
schamer und Trauer iiber sich selbst hin und her:

KLIENT: Ich sehe es noch genau vor mir, wo es sich abspielte, wer dabei war, wo ich stand. Ich
war etwa sechs Jahre und spielte mit ein paar Méadchen auf dem Schulhof. Dabei safy
ich auf dem Boden, lachte und es ging mir prima. Dann kam dieser éltere Typ vor-
bei, der Trainer. Mit durchdringender Stimme und strengem Blick sagte er zu mir
so etwas wie: ,,Jungs spielen nicht mit Puppen - du musst mit den anderen Jungs
spielen. Komm jetzt mit mir!“ So etwas in der Art. Er brachte mich zu den anderen
Jungen, die Baseball spielten.

THERAPEUT: Welches Gefiihl kommt dabei hoch?
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KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:
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Das Gefiihl war: Was auch immer ich tat, es war falsch, und das wurde vor der
ganzen Welt ausgebreitet. Ich starrte auf den Boden und hoffte, er wiirde einfach
weggehen. In solchen Situationen dachte ich immer, wenn ich gar nichts mache,
einfach nur still stehen bleibe, dann geht es vielleicht voriiber. Das machte es aber
nur schlimmer, denn es wirkte bockig. Aber ich konnte nicht ergriinden, warum er
so zornig auf mich war. Warum ich?

Wie fiihlt sich das an, wenn der Trainer Sie so behandelt?

Vernichtet, am Boden zerstort.

(behutsam) Bleiben wir da dran, wie es sich im Korper anfithlt.

Ich fithle mich schwach, verwundbar. Meine Brust ist wie eingedriickt, schniirt sich
zusammen, in der Mitte ist sie hohl. Ich bin wie am Boden zerstort und die ganze
Welt lastet auf meinen Schultern.

(nickt) Zerstort, vernichtet.

Schlagartig bin ich hypersensibel fiir alles um mich herum ... Es ist, als wiirde nicht
mehr ich meine Umgebung anschauen, sondern umgekehrt — die Welt starrt mich
an. Ich bin wie vor den Kopf gestof3en, alles ist wie in Zeitlupe und totenstill.

Was fithlen Sie dabei?

Betdubt. Kein Gefiihl. Wie eingefroren. Es kommt ein Zustand, in dem ich gar
nichts fiihle.

Spiiren Sie dem ,.eingefroren® weiter nach und bleiben Sie dabei mit mir in Verbin-
dung.

(schiittelt den Kopf) Es macht Angst. Ich mochte weglaufen und mich verstecken.
Ich mdchte mich abwenden oder mein Gesicht verdecken.

(beugt sich vor) Spiiren Sie mein Verstdndnis und meine Akzeptanz in diesem Mo-
ment, hier und jetzt, zwischen Ihnen und mir?

(nickt langsam, beginnt sichtlich, sich zu entspannen)

Erlauben Sie es sich, jetzt wirklich bei diesen Gefithlen der Scham zu bleiben und in
Worte zu fassen, wie diese Scham sich anfiihlt.

(lange Pause, versucht, sich auf seinen Korper zu konzentrieren) Okay ... Ich bin
verlegen, ganz klein, zusammengekauert, blof3gestellt, nackt, schwer. (Pause) Mein
Brustkorb zieht sich zusammen ... féllt in sich zusammen.

Okay ...

(hdlt inne, denkt nach) Das ist unfair! Warum muss mir sowas passieren?
Konzentrieren Sie sich einfach nur auf die Gefiihle in Threm Korper ...

(denkt nach) Ich spiire auch Wut, Bitterkeit.

Dieselbe Wut, die Sie damals gesptirt haben?

Nein, damals hab ich keine Wut gespiirt. Aber heute bin ich wiitend auf den Typen,
der dieses kleine Kind so behandelt hat.

Bleiben Sie bei der Wut. Wie fiihlt sie sich an?

Das ist pure Energie. Eine Kraft ...

Wo?

Uberall. Sie strahlt von der Mitte meiner Brust in die Arme aus, bis in die Finger-
spitzen. (hélt inne, sieht den Therapeuten direkt an) Ich glaube, Sie verstehen, wie
ungerecht das war, und deshalb kann ich diese Ungerechtigkeit jetzt auch sehen.
Und das macht es Thnen moglich, die Wut tiber diese Ungerechtigkeit zu spiiren?
Ja! ... Warum musste das geschehen? Es macht mich wiitend, dass ich in dieser Lage



THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:
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bin. Gleichzeitig macht es mir auch Angst, dass ich wiitend bin ... weil ich denke,
dass die anderen Recht haben.

Auf sich selbst wiitend sein, hilft nicht weiter. Sie waren ein argloses kleines Kind!
Sie hatten Spaf3, haben gespielt!

(empfindet Trauer iiber sich selbst) Ich war nur ein unschuldiges Kind, das auf dem
Schulhof gespielt hat ... einfach tat, was sich normal anfiihlte ... Und durch ihn
habe ich mich wertlos gefiihlt ... Er hat mich herabgesetzt.

Dieser unschuldige kleine Junge hatte keine Ahnung, dass er gegen irgendwelche
gesellschaftlichen Regeln verstiefs ... Er war nur ein kleines Kind, das spielte. (lange
Pause) Sie wirken nachdenklich ... Was fiithlen Sie jetzt, in diesem Augenblick?

Ich bin traurig.

Ja ... Und wo im Korper fithlen Sie das?

Mein ganzer Korper ist schwer ... Ja, dieser kleine Junge tut mir wirklich leid.

(Sie unterhalten sich noch einige Minuten {iber diese Schamsituation, dann nédhert sich die Sitzung

dem Ende.)
THERAPEUT:
KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:
THERAPEUT:

KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:

Haben Sie das Gefiihl, dass ich jetzt hier an Ihrer Seite stand?

(blickt auf, ldchelt vorsichtig) Ja, Sie waren bei mir ... Sie wissen, wie sich dieses
kleine Kind (korrigiert sich), wie ich mich gefithlt habe. Aber Sie haben es mir nicht
einfach gemacht. Sie haben mich nicht so einfach davon kommen lassen.

War das fiir Sie in Ordnung? Ich meine, war ich irgendwie unfair?

Nein, nein. (ldchelt) Sie waren fair, aber Sie haben mich in diese Gefiihle hinein-
geschubst - Sie haben mich herausgefordert.

Was empfinden Sie in diesem Moment fiir mich?

(sieht dem Therapeuten in die Augen) Wertschitzung. Ja ...

Keine Probleme?

Nein.

Das war harte Arbeit fiir Sie, diese Augenblicke noch einmal zu durchleben und
gleichzeitig in Verbindung mit mir zu bleiben.

Ja.

Spiiren Sie, dass ich Hochachtung fiir das habe, was Sie heute geleistet haben?

Ja. (nickt, Augenkontakt) Ich weifl das zu schitzen. (lacht) Das heif3t, ich weif3 Thre
Wertschétzung zu schitzen. (lacht)

Double Loop zur Auflosung eines vergangenen Schammoments

In diesem Beispiel eines Schammomentes aus der Vergangenheit ist der 34-jahrige Klient anfangs

unschliissig, woriiber er reden mochte. Als er sich auf die Signale konzentriert, die ihm sein Kérper

sendet, entfaltet sich schnell eine ganze Folge von Scham-Erfahrungen.

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

Ich weifd gar nicht, womit ich anfangen soll. Was soll ich als ndchstes machen? Was
ist mein ndchster Schritt?

Fangen Sie mit Ihrem Korper an. Achten Sie darauf, was Sie in Ihrem Korper spiiren
... Ihr Korper wird es Thnen sagen.

(nach einigen Augenblicken) Eine grofle Decke liegt auf mir. Sie ist schwer. (tiberlegt
ldnger) Ich kann mich irgendwie nicht bewegen ... Sie lahmt mich. (tut, als hdtte er
Schwierigkeiten, tief Luft zu holen)

Wie fiihlt sich das an?
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KLIENT: Es tut nicht weh, aber ich fithle mich gefesselt, eingeengt, als ob ich eng mit Klebe-
band eingeschniirt bin. (zeigt auf seine Brust)

THERAPEUT: Ja, bleiben Sie dabei.

KLIENT: Ich spiire Frustration. Ich mochte weinen.

THERAPEUT: Sicher ... das ist verstindlich. Wo im Korper spiiren Sie dieses ,weinen“?

KLIENT: (Augen réten sich und werden feucht) In meinen Augen. (wie ein kleiner Junge weist
er mit beiden Zeigefingern auf seine Augen)

THERAPEUT: (behutsam) Verstehe. (abwartend) Ja ...

KLIENT: Und auch an der Seite, genau hier (zeigt auf eine Stelle). Als ob ein Pfeil mein Herz
durchbohren wiirde, als ob er hier feststeckt (pikst mit dem Zeigefinger zwischen
seine Rippen).

THERAPEUT: (nickt langsam, aufmerksam)

KLIENT: (tiefer Seufzer, als hdtte er Schwierigkeiten beim Luftholen) Ich fithle mich so be-
schdmt, es ist mir so unangenehm.

THERAPEUT: Wie fithlt sich die Scham jetzt in diesem Augenblick an?

KLIENT: Ich spiire sie im Gesicht. (deutet auf den ganzen Gesichtsbereich)

THERAPEUT: (nickt) Und Sie spiiren das genau in diesem Moment, nicht wahr?

KLIENT: (nickt) Am liebsten mochte ich mein Gesicht verstecken. Ich fithle mich hasslich.

(Klient geht zum zweiten Dreieck tiber, der Therapeut folgt ihm.)

KLIENT: So habe ich mich irgendwie schon immer gefiihlt: hasslich und mager und schwach.
Jeder hat mir gesagt, dass ich das alles bin.

THERAPEUT: Wer zum Beispiel?

KLIENT: Meine Eltern.

THERAPEUT: Ihre Eltern haben IThnen gesagt, dass Sie hasslich sind?

KLIENT: Indirekt. Meine grof3en Briider fanden mich peinlich. Sie wollten nicht mit mir zu-

sammen gesehen werden.

(Therapeut versucht, die Schamgefiihle des Klienten in einen Double Loop einzubinden.)

THERAPEUT: Arnie, wie fiihlt sich das an, dieses ,unangenehm, sich schimen®, genau jetzt, in
diesem Augenblick mit mir?

KLIENT: Ich fand mich abstofSend. Das war mir eingeblaut worden.

THERAPEUT: (bringt den Klienten wieder in die Gegenwart) Ja ... aber konnen Sie diese Scham
hier in meiner Gegenwart spiiren - jetzt in diesem Moment, an diesem Ort?

KLIENT: (atemlos) Am liebsten mochte ich weglaufen.

THERAPEUT: (etwas iiberrascht) Sie mochten weglaufen?

KLIENT: (nickt langsam)

THERAPEUT: Von wo? Von hier?

KLIENT: (nickt immer noch langsam)

THERAPEUT: Wie fithlt sich das an, dieses ,weglaufen?

KLIENT: Hm, meine Beine, meine Waden sind ganz verspannt (fasst sich an die Waden und
reibt sie)

THERAPEUT: Lassen Sie uns da dran bleiben, Arnie. (langsam, bestirkend) Bleiben wir einfach

einen Augenblick da dran.

KLIENT: (nickt langsam) Ich erinnere mich an diesen Jungen, Tommy, und daran, dass wir
... so sexuelle Sachen miteinander gemacht haben. Sie wissen schon, Hose runter-
ziehen und so. Wir waren bei ihm im Hof und dann kam sein Vater raus und sagte
irgendwas zu uns, ich weif8 nicht mehr was. Er hat auch mit meinem Vater dariiber
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gesprochen, aber mein Vater hat nie etwas zu mir gesagt (zuckt mit den Schultern).

THERAPEUT: Arnie (schaut ihm ernst in die Augen), wie geht es Ihnen, genau jetzt, wenn Sie mir
davon erzahlen?

KLIENT: Ich mo6chte im Boden versinken. Einfach verschwinden. Ich fithle mich klein und
elend.

THERAPEUT: Bleiben wir da einen Moment. Beschreiben Sie mir das genauer: Wie fithlt sich das
im Inneren an, dieser Wunsch zu ,,verschwinden®?

KLIENT: Das ist genau das Gegenteil von dem Gefiihl, wenn ich so tue, als wire ich stark und
hitte den Uberblick. Diese minnliche Maske, die ich immer tragen muss.

THERAPEUT: (nickt langsam, sieht dem Klienten in die Augen) Ja.

KLIENT: (Augen werden feucht) Ich hoffe, dass Sie mich jetzt nicht hassen (weint).

THERAPEUT: Ich weif3, wie schwierig das ist.

KLIENT: (schluchzt weiter, fasst sich langsam, erinnert sich an Vergangenes) Ich erinnere mich

an eine Weihnachtsparty. Da waren ein paar Madchen. Ich stand bei ihnen, wir
lachten alle und ... (zégernd) ich fiihlte mich (ganz leise) wie ein Madchen (zuckt
mit den Schultern, dreht und windet sich). Ich weif8 noch, ich fiithlte mich wie ein
Madchen.

(Therapeut spiirt das Bediirfnis des Klienten, von der schmerzlichen Vergangenheit zu berichten. Er

folgt ihm dabei.)

THERAPEUT: Das war eine schwere Zeit fiir Sie.

KLIENT: Ungefidhr damals fingen die Jungs an, mich Tunte zu nennen. Weichei oder Méd-
chen, sagten sie zu mir. Ich habe mich so angestrengt, gemocht zu werden. Ich hatte
in meinem Zimmer einen Haufen Urkunden fiir gute schulische Leistungen. Ich
dachte, wenn ich nur gute Noten bekomme, dann bin ich auch wichtig und be-
deutsam. Ich wollte vor allem die Aufmerksamkeit von einem bestimmten Jungen,
Monty. Er war das genaue Gegenteil von mir. Er sah gut aus, war beliebt, sportlich,
stark, alle wollten mit ihm zusammen sein. Aber jemand wie er hitte sich niemals
mit mir abgegeben. Ich habe mich so danach gesehnt, angenommen und gewollt zu

sein.

THERAPEUT: (versucht, zum ,wir“ zuriickzukommen) Arnie, haben Sie jemals einem anderen
Menschen davon erzéhlt?

KLIENT: (schiittelt den Kopf)

THERAPEUT: Was denken Sie, wie reagiere ich auf diese Erinnerungen (schaut ihm in die Augen)?
Was sehe ich Threr Meinung nach, wenn ich Sie anschaue?

KLIENT: Einen gebrochenen Mann.

THERAPEUT: Ja, einen gebrochenen Mann, der versucht, wieder auf die Beine zu kommen, der

den Mut hat, sich scheufllichen Erinnerungen zu stellen ... der den Mut hat, den
Schmerz noch einmal zu erleben. Und die ganz konkrete Ungerechtigkeit.

KLIENT: (nickt, ldchelt vorsichtig)

THERAPEUT: (bemerkt das Licheln) Wie fithlen Sie sich genau jetzt? (wartet gespannt)

KLIENT: Sie verstehen mich.

THERAPEUT: (behutsam) Das war eine schwere Sitzung heute fiir Sie. Sie haben sich geschamt, Sie

haben geweint, Sie haben sich sehr unwohl gefiihlt. Ich muss Thnen sagen, wie sehr

ich schitze und bewundere, was Sie heute fiir sich getan haben - Sie haben Dinge

offen gelegt, die Sie tief in sich vergraben hatten. Das war sehr schmerzhatft.
KLIENT: (lange Pause, nickt langsam)
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THERAPEUT:
KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

(lange Pause)

(nickt) Ja ...

Was fithlen Sie jetzt, wenn Sie horen, wie ich zu Thnen stehe?

(tiefer Seufzer, nickt) Erleichtert. (Pause) Ja, ich bin froh, dass ich Thnen das erzdhlt
habe, ich schleppe das seit zwanzig Jahren mit mir herum.

(behutsam, langsam) Ich spiire eine Verbindung zwischen uns, gerade jetzt — und
Verstehen, weil wir gemeinsam in diese Gefiithle hineingegangen sind. Was fithlen
Sie jetzt tiber uns beide?

(vorsichtig) Gut. (holt tief Luft) Ja. (noch ein tiefer Atemzug) Das fiihlt sich gut an. Es
geht mir besser.

Double Loop zur Auflosung eines aktuellen Schammoments

Als Kleinkind litt der 25-jahrige Jonathan an einer Krankheit, die sein Wachstum verzogerte. Da er oft

im Krankenhaus alleingelassen war, haben ihn Erinnerungen an Verlassenheit geprigt. Er war iiber-

zeugt: Weil seine Eltern nichts gegen seinen versehrten Korper unternehmen konnten, schickten sieihn

weg. In der gesamten Kindheit wurde er von Gleichaltrigen wegen seiner Gebrechlichkeit gehédnselt.

Zu Beginn der Sitzung erzéhlt er von seinem Freund Walt, fiir den er sehr zwiespiltige Gefiihle hegt.

KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:
THERAPEUT:

KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:

Ich habe tiber Walt nachgedacht.

Was genau haben Sie tiberlegt?

(lacht nervos) Ich will Sex mit ihm haben (kichert nervos). Ich mochte ihn am Sch---z
packen (dann mit tiefer Frustration). Ich meine das ernst, ich denke stindig an ihn!
Erzéhlen Sie mir davon. Was genau ist denn so sexuell anziehend an Walt?

Er ist wie ein ... Vater. Und er mag mich wirklich.

Lassen Sie uns das auf der Kérperebene anschauen. Was ist da vorhanden?
(iiberrascht, lachend) Mein Korper! (lacht laut) Walt macht mich an!

Ja, ich weifi. Bleiben wir mal bei diesem ,,Er ist wie ein Vater und er mag mich wirk-
lich.“

Ich mochte, dass er mich auf den Arm nimmt und festhélt (lange Stille).

(wartet schweigend, spricht dann leise) Was geschieht jetzt?

Ich bin total dngstlich.

Okay. Wo sitzt das?

Ich weifd nicht (Pause, abwehrendes Lachen). Ich bin mide. Ich war gestern lange
auf.

Verstehe. Bleiben Sie bei IThrem Korper ... Miide! Wo fiihlen Sie diese Midigkeit?
Mein Kopf ist schwer (hilfloser, trauriger Blick). Eigentlich mochte ich das jetzt nicht
machen.

(Therapeut beschliefit, darauf einzugehen.)

THERAPEUT:

KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:
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Okay, horen Sie. Wir kénnen das auch beenden. Wir miissen jetzt nicht tiber Thre
Gefiihle fiir Walt sprechen. Wir konnen das tun, was Sie moéchten; aber ich denke, es
konnte Thnen helfen, wenn Sie Ihre Gefiihle fiir ihn jetzt einmal naher anschauen.
Ja, wahrscheinlich ... Okay.

(wartet ab, spricht dann behutsam) Okay. Was empfinden Sie fiir Walt? (wartet ab)
(tiefer Seufzer, scheint frustriert) Ich schdame mich einfach (verlegenes Lachen), hier
so iiber meine homosexuellen Gefiihle zu sprechen (hilfloses Achselzucken). Ich
tithle mich wie ein Kind, das einen Vater braucht, und das macht mich verlegen.



THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:
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Sie kritisieren sich. Sie verurteilen den kleinen Jungen.

(verzweifelt) Ich mochte es so sehr. Ich wiirde alles fiir ihn tun. Ich kann mir sogar
vorstellen, wie ich ihm gegeniiber sexuell v6llig wehrlos bin.

Was meinen Sie mit ,wehrlos*?

Es macht mich an, wenn ich daran denke.

Wie fiihlt sich das an?

Sexy. ,Heif3“!

Bleiben Sie da dran.

(lacht verlegen) Es macht mich an, wenn ich mir nur vorstelle, wie er mich fi--t. Er
fullt mich aus. Er liebt mich, und er will mich ausfiillen. Die ganze Vorstellung ist
durch und durch sexuell. Seine Hande strahlen etwas aus ... Sicherheit. Diese Han-
de wiirden mich nicht verletzen. Das hat nichts Erniedrigendes an sich. Er ist ein
Mann und er gibt mir etwas, was ich brauche. Seinen Sch---z. Damit gibt er mir An-
erkennung. Er ist mit mir zusammen, weil ich auch ein Mann bin ... Nicht nur das.
Ich bin ein Mann, der jetzt diese emotionalen Bediirfnisse hat (nervoses Lachen). Es
fithlt sich seltsam an, in meinem Ar---. Es brennt ... stark genug, um ihn in mich
eindringen zu lassen ... das Tor, durch das ich ihn hereinlasse.

Ja. Und was fithlen Sie genau in diesem Moment?

Ich fiihle es tiberall, in meinem ganzen Korper.

Und das Gefiihl ...

Ist gut, Giberall in meinem Korper. Mein Kopf ist schwer. Es ist so urwiichsig. Ich
will es.

Es?

Seine Miannlichkeit. Sie ist real. Sein Penis ist perfekt. Fast zu toll, um wahr zu sein
(lacht verlegen). Er ist wirklich lang und dick. Uber zwanzig Zentimeter, das ist
ideal! Meiner ist nicht so lang und auch irgendwie krumm, nicht so perfekt, wie er
sein sollte. Mein Gott, wenn ich nur Walts Sch---z hitte, ich glaube nicht, dass ich
Sex mit einem Mann brduchte. Ich wiirde Frauen den Kopf verdrehen. Manchmal
stelle ich mir vor, wie er eine Frau fi--t; das macht mich dermaflen an! Wenn ich
so einen perfekten Sch---z hitte, dann wiére ich Walt, mit dem perfekten Sch---z,
und wiirde Frauen fi--en. Manchmal méchte ich sein Teil einfach nur festhalten
(leichtes Lachen). Ich weifd nicht genau, was ich damit anstellen sollte. Ich mdchte
es mir einfach nur aneignen irgendwie. Das ist ein irre starkes Gefiihl (lange Pause,
die Stimme wird schrill). Aber gleichzeitig jagt es mir tierische Angst ein, denn ich
will das nicht immer wieder und wieder tun, immer wieder von vorn. Und dennoch
muss ich das immer wieder durchspielen.

(nickt) Und das Gefiihl dabei?

Ach, Sch--le, das ist ... wie eine Superdroge.

Ja.

Und peinlich.

(leichthin) Was ist daran peinlich?

Das zu erzdhlen.

Weshalb?

Es macht mich verletzlich. Ich bin Thnen gegeniiber genauso verletzlich wie bei
Walt.

Das ist Thnen jetzt peinlich?
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KLIENT:
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KLIENT:
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KLIENT:
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(windet sich auf seinem Stuhl) Ja. Sie sehen zu lassen, wie verzweifelt ich bin, ist mir
unangenehm. Als ob Sie durch mich hindurchsehen koénnten. Sie kénnen ganz tief
in mich hineinblicken, bis zu meinen Gefiihlen.

Und welche Gefiihle sind das?

Es quélt mich.

Was ich von Thnen denken konnte?

(nickt) ... Dass ich ziemlich schrég drauf bin.

(leise, ganz ruhig) Erzdhlen Sie mir, was Sie jetzt iiber unsere Beziehung fiihlen, in
diesem Moment.

Es erinnert mich daran, wie sehr ich es brauche.

Es?

Sex. (Pause)

Und ...

Und ich finde es selbst total unpassend, was ich denke und fiihle. (kichert) Sie miis-
sen mich fiir einen (lacht) vollig durchgeknallten Spinner halten! (lacht)

Glauben Sie wirklich, ich halte Sie fiir einen durchgeknallten Spinner?

(plotzlich ernst) Nein. (tiefer Seufzer, entspannt sich, ldsst die Schultern hdngen) Es
fallt mir nur sehr schwer, tiber dieses Zeugs zu sprechen.

Mit mir dariiber zu sprechen?

Wabhrscheinlich.

Oder mit wem?

Ja, mit Thnen.

(lange Pause) Haben Sie das Gefiihl, dass ich Sie verstehe? Sie wirklich verstehe und
Mitgefithl empfinde?

(beruhigt sich weiter, sieht den Therapeuten direkt an) Ja. Ich weif3, dass Sie mich
verstehen. Wer konnte mich besser verstehen?

Ich verstehe, wie wichtig Walt und sein Sch---z fiir Sie sind. (ldchelt, angedeutetes
Lachen)

(ldchelt, vorsichtiges Lachen)

Ich weif3, wie schwer es Thnen gefallen ist, das so detailliert auszudriicken, diese
machtvollen Gefiithle. Das war nicht einfach. Ich danke Thnen, dass Sie mir diesen
Teil von sich gezeigt haben, Jonathan.

(schaut nach unten)

Kénnen Sie mir in die Augen sehen?

(blickt vorsichtig auf) Ja.

Wie geht es Thnen jetzt?

Ich weifd nicht.

Mit meiner Reaktion auf Sie ... Gibt es da ein Gefiihl bei Thnen?

Ich habe den Eindruck, dass Sie mich verstehen.

Und das Gefiihl dabei?

Gut.

Wo sitzt dieses ,,gut“? Wo im Korper?

(suchend, aber ganz ruhig) Diese Enge, die Anspannung in meiner Brust lasst nach

(nickt nachdenklich)
Ich bin erleichtert, entspannt ...
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Nicht der richtige Zeitpunkt fiir Interpretationen

Beim Double Loop wird nicht die Moglichkeit genutzt, Interpretationen anzubieten - so verlo-
ckend das auch sein mag. Interpretationen sind wirksamer nach dem Double Loop, in der Phase der
Bedeutungsveranderung.

In seinen folgenden Sitzungen konnte Jonathan erkennen, dass seine Besessenheit (dass es eine war,
gab er selbst zu) von Walts Penis auf Neid beruhte, weil er an den Unzulidnglichkeiten seines eigenen
Korpers litt. Das wurde deutlich, als der Therapeut die Gelegenheit nutzte, Jonathans eigene Worte zu
wiederholen: ,,Mein Gott, wenn ich nur Walts Sch---z hitte, ich glaube nicht, dass ich Sex mit einem
Mann bréuchte. Ich wiirde Frauen den Kopf verdrehen.”

»Wo Narzissmus ist, ist Scham® - dieser Leitsatz half Jonathan, beschimt zuzugeben, dass sein
Wunsch, Walts idealisierten Penis und die von ihm verkorperte Mannlichkeit in sich aufzunehmen,
eine narzisstische Illusion war. Der Double Loop mit dem Therapeuten half ihm, die tieferliegende
Scham offen zu legen und zu neutralisieren. Mithilfe des Therapeuten konnte er seine Selbstkritik
ersetzen durch Mitgefiihl mit sich und mehr Verstidndnis fiir sich selbst. Dadurch konnte Jonathan
allmahlich seine Scham tiber das Scheitern seiner narzisstischen Illusion loslassen. Monate spater
konnte er in vollem Umfang in die Trauerarbeit einsteigen, was die medizinischen Probleme in seiner
Kindheit betraf. Auflerdem war er in der Lage, seine Erfahrung, von den Eltern verlassen worden zu
sein, noch einmal neu zu reflektieren.

173



KAPITEL 12
VOM DOUBLE BIND ZUM DOUBLE LOOP

Nachdem wir in Kapitel 10 und 11 die Begriffe Double Bind und Double Loop erklart haben, wenden
wir uns nun ihrer Bedeutung fiir die Beziehung zwischen Therapeut und Klient zu.

Nach meiner Erfahrung sind Konflikte, in denen sich der Klient gegentiber dem Therapeuten in
einem Double Bind erlebt, die grofite Bedrohung fiir die Fortfiihrung einer Therapie. Oft hegt der
Klient diese Konflikte im Geheimen und dufert sie nicht. Die Herausforderung fiir den Therapeuten
besteht darin, den Double Bind mit einem Double Loop aufzulosen.

Im Verlauf der Therapie ist es unvermeidlich, dass es an bestimmten Punkten zu Missver-stind-
nissen kommt, und der Klient sich verletzt und frustriert fiithlt. Assoziationen zu frithe-ren Miss-
brauchs- oder Vernachldssigungserfahrungen oder zu Erfahrungen mit mangelnder Feinfiihligkeit
sowie die damit verbundenen Gefiihle von Misstrauen und Ohnmacht kom-men an die Oberflache.
Sie verzerren die beabsichtigte Botschaft des Therapeuten. Sie fith-ren dazu, dass der Klient wiitend
wird und sich verraten fiihlt. Ist der Therapeut emotional nicht sehr genau auf den Klienten einge-
stimmt, [d.h. nicht feinfiihlig genug] — und sei die Abweichung auch nur gering - kann das jederzeit
ein Katalysator fiir einen tiefgehenden Bruch in der therapeutischen Beziehung sein.

Ein Klient, der gerade erst mit der Therapie begonnen hat, sieht die Anwendung eines Double Loop
vielleicht als unproduktiv, als Ablenkung von der ,eigentlichen“ Therapiearbeit. Die Bemithungen
des Therapeuten, ein kleines Missverstindnis aus dem Weg zu raumen, sind in seinen Augen womog-
lich nur eine Unterbrechung, die von der Kldrung dringenderer Probleme abhilt. Doch das ist eine
Fehleinschitzung. Der Kern des Veranderungsprozesses ist die zwischenmenschliche Erfahrung der
emotionalen Einstimmung [Einfithlung, attunement]. Der Klient muss lernen, seine Gefiihle offen
zu duflern und nach einem Bruch in der Bindung sich emotional wieder zu verbinden. Eine solche
Erfahrung zeigt ihm, dass er in dem Prozess emotionale Einstimmung > emotionaler Bruch > Wieder-
herstellen der Einstimmung eine aktive Rolle iibernehmen und verlorenes Vertrauen wiedergewinnen
kann.

Die Momente, in denen sich Klient und Therapeut wieder aufeinander einstimmen, sind vergleich-
bar mit der ,Wiedergutmachung® eines Bindungsbruchs zwischen Mutter und Saugling, sie stellen
also ein Kernelement in der Therapie dar.

Double Bind Double Loop
1. Das Selbst. Fiihlt authentische 1. Das Selbst. Fiihlt authentische
Bediirfnisse und duf3ert sie gegentiber Bediirfnisse und duf3ert sie gegentiber
dem anderen. dem anderen.

7
]

2. Der Andere. Reagiert mit Bestrafung 2. Der Andere. Reagiert mit bestatigender
(ignoriert, wirdigt herab, kritisiert usw.). Einfithlung [attunement].
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3. Das Selbst. Reagiert auf die Bestrafung
(Traurigkeit, Zorn, Wut, Schmerz,
Enttauschung usw.).

3. Das Selbst. Nimmt Bestdtigung auf
(Verbundenbheit, Sicherheit, Beruhigung usw.).

4. Das Selbst.
weiterer Bestrafung. .

4. Der Andere. Reagiert auf die Reaktion mit
gibt das negative Introjekt auf.
o integriert authentische Bediirfnisse

o im Einklang mit sich selbst und mit

E @‘—\/\/\/\/\/\/\/') E anderen
Tt ’ . © o |
5. Ergebnis EK[IU_J” '> i
o verinnerlicht das negative Introjekt, b e S e H

ist beschamt
« gibt authentische Bediirfnisse auf
o  spaltet Teile von sich selbst ab,
spaltet sich von anderen ab.

Abb. 12.1 - Double Bind und Double Loop

AcHT ScHRITTE ZUR UMWANDLUNG EINES DouBLE BIND IN EINEN DousLE Loop

1. Klient fiihlt sich vom Therapeuten verletzt

Mit einer unsensiblen Handlung oder unbedachten Bemerkung verletzt der Therapeut die Gefiihle
des Klienten, was bei diesem Schmerz, Zorn, Enttauschung und das Gefiihl, verraten worden zu sein,
hervorruft.

2. Klient erwartet eine Double Bind-Situation

Der Klient fiihlt sich von den Handlungen des Therapeuten in negativer Weise betroffen, scheut aber
davor zurtick, den Sachverhalt zur Sprache zu bringen. Wenn er sich dazu duflern wiirde, so meint er,
wiirde das die Sache nur verschlimmern: Der Therapeut wiirde ihn manipulieren, ihm zeigen, dass
er Unrecht hat, oder ihn zuriickweisen und ,,klein halten®. (Dies ist die Schamerwartungshaltung des
Klienten.) Der Klient fiirchtet, wenn er das Problem erwihnt, werde der Therapeut ,,schlecht tiber ihn
denken® (d.h. ihn als albern, kindisch oder zu sensibel wahrnehmen, von ihm denken, dass er ,,aus
einer Miicke einen Elefanten macht®, ihm unterstellen, dass er ,,Streit sucht® usw.). Der Klient geht
also von vornherein davon aus, dass er sich in einem Double Bind wiederfinden wird.
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3. Klient bringt den Konflikt nur ungeniigend zum Ausdruck

In der Erwartung eines Double Bind schaltet der Klient ,,in den Sicherheitsmodus® und versucht,
seine Gefiihle auf unpassende Weise zum Ausdruck zu bringen: entweder indirekt (durch selbst-
erniedrigendes, passiv-aggressives Verhalten oder affektive Abkopplung) oder durch unverhohlen
aggressive, anklagende Aussagen.

4. Therapeut unterstiitzt den Klienten dabei, den Konflikt deutlich zu dufSern

Der Therapeut ebnet den Weg zu offenerer Kommunikation, indem er den Klienten durch ange-
messenes Zureden und Ermutigung darin bestérkt, seine Beschwerden in vollem Umfang zu duflern.
Der Therapeut muss sich mit Empathie auf den Klienten einstimmen und dessen Empfindungen
akkurat widerspiegeln. Der Therapeut konnte Folgendes sagen: ,,Oh, als ich sagte
da haben Sie sich gefiihlt.“ Oder: ,,Als ich mit

____________ reagierte, da hatten
. Der Therapeut driickt
also mit eigenen Worten aus (anstatt nur die Worte des Klienten zu wiederholen), was nach seiner

Sie den Eindruck, meine Gefiihle Thnen gegeniiber seien

Auffassung die Gefiithlslage des Klienten im Augenblick des Missverstindnisses war und wie sich der
Klient derzeit fithlen mag.

5. Therapeut priift, ob beide wieder gut aufeinander eingestimmt sind

Der Therapeut tiberpriift, ob er gut auf den Klienten eingestimmt ist und ob dieser den Eindruck
hat, dass der Therapeut ihn in vollem Umfang versteht und ihm in diesem Moment mit Empathie
begegnet.

6. Der an der Korpersprache des Klienten erkennbare Wechsel vom Double Bind zum Double
Loop

Ob der Klient die empathische Reaktion des Therapeuten aufnimmt, ist an der Verdnderung sei-
ner Korperspannung zu erkennen, die von angespannt/defensiv zu entspannt/gelassen wechselt. In
diesem Augenblick wird der Double Bind zum Double Loop. Wenn sich der Klient vollumfanglich
wahrgenommen und verstanden fiihlt, wird er lebhafter, ausdrucksstirker und ,lebendiger®. Seine
Ausdrucksweise ist klar, er ist prasent, aufmerksam und wach. Seine Kérperhaltung dndert sich: Viel-
leicht setzt er sich auf oder lehnt sich nach vorn. Sein Gesichtsausdruck ist konzentrierter, seine Stim-
me voller, tiefer, hat mehr ,Nachdruck®. Einfach gesagt: Er ist jetzt ,im Raum anwesend“ und nimmt
eine Haltung der Selbstbehauptung ein.

7. Der Therapeut ermutigt den Klienten, die verdnderte Situation in Worte zu fassen

Der Therapeut fragt ihn, wie er sich in diesem Augenblick fiihlt. Dadurch kann sich der Klient be-
wusst darauf konzentrieren, wie es sich anfiihlt, verstanden zu werden. Gemeinsam erfahren Klient
und Therapeut die Situation. Es ist wichtig, diesen Moment, in dem beide aufeinander eingestimmt
sind, in vollem Umfang wirken zu lassen, damit der Klient das Gefiihl auskosten kann, dass es wieder
eine emotionale Verbindung gibt. Durch vergangene Erlebnisse von emotionalem Verrat gibt es mog-
licherweise einen Widerstand dagegen, sich auf den Augenblick erneuter emotionaler Verbundenheit
einzulassen. Doch mit der Ermutigung, die gerade gemachte Erfahrung gegenseitigen Verstehens in
Worte zu fassen, erleichtert der Therapeut dem Klienten die kognitive Erfassung und vertieft so die
positive Ubertragung. Die Verbalisierung trigt dazu bei, die Erfahrung des Double Loop zu verinner-
lichen.

Auf der Metakommunikationsebene ist das wie bei zwei einander gegeniiberstehenden Spiegeln:
»Ich sehe dich, wie du mich siehst; du siehst mich, wie ich dich sehe; ich sehe dich ... Am Ende eines
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Double Loop steht nicht nur ein von beiden geteiltes Verstindnis fiir die problematische Situation,
sondern, wichtiger noch, die Synchronizitat der Affekte. Diese Synchronizitit bringt Ruhe, Gelassen-
heit, Frieden und personliche Stirke mit sich.

Manche Klienten widersetzen sich diesem Schritt im Double Loop. Sie wehren die Erfahrung, dass
jemand ihnen gegeniiber einfithlsam ist, ab, indem sie sich oder den Therapeuten abwerten. Auf diese
selbstsabotierenden Bestrebungen des Klienten, die dazu fiihren, dass der Klient die Empathie einer
anderen Person nicht wirklich annehmen kann, muss der Therapeut achten. Er kann sagen: ,,Ich habe
den Eindruck, Sie versuchen die Bedeutung dessen, was gerade zwischen uns geschieht, zu schma-
lern.“ Oder: ,,Ich habe den Eindruck, dass Sie die gute Arbeit, die Sie gerade geleistet haben, gar nicht
schitzen.“ Der Therapeut muss zum Ausdruck bringen, dass er den Mut des Klienten vollauf wiirdigt:
Der Klient ist das Risiko eingegangen, eine Beschwerde zu duflern, obwohl er dafiir nur weitere Miss-
billigung erwartete. Der Therapeut erkennt an, wie schwer dieser Schritt fiir den Klienten war.

8. Der Therapeut schildert seine Erfahrungen, die er mit dem Klienten gewonnen hat

Der Therapeut meldet zuriick, dass er den Klienten jetzt besser versteht. Dartiber hinaus bekraftigt
er, dass die gemeinsame Uberwindung des Problems das gegenseitige Verstehen vertieft hat. Er er-
mutigt den Klienten, auch zum Ausdruck zu bringen, was diese Interaktion fiir ihn bedeutet (d.h. was
der Klient durch die Bewiltigung des Problems méoglicherweise gewonnen hat).

9. (Optional) Der Therapeut zeigt seinen Anteil an der Entstehung des Double Bind auf Nach
unserer Erfahrung ist dieser Schritt weniger fiir den Klienten, und mehr fiir den Therapeuten von
Bedeutung; letzterer verspiirt das Bediirfnis, sein Verhalten zu erkldren. Der Therapeut schildert sei-
ne Sichtweise hinsichtlich der problematischen Situation und erklért seine Absicht und Motivation
hinter dem Verhalten, das der Klient als verletzend empfunden hat. In dieser Phase sollte er auch
seinen eigenen Anteil am Problem offen und unverfilscht zugeben. Dieser Abschnitt des Double Loop
tragt dazu bei, dass der Klient den Therapeuten nicht als jemand Perfektes betrachtet, sondern in
realistischer Weise als gewohnlichen, fehlerhaften Menschen, der sich bisweilen nicht optimal auf
sein Gegeniiber einstellt.

Mitschrift einer Therapiesitzung: Umwandlung eines Double Bind in einen Double Loop

Schritt 1: Klient fiihlt sich vom Therapeuten verletzt

In der vorangegangenen Sitzung fithlte sich Brian vom Therapeuten in ungerecht kritisiert.
Schritt 2: Klient erwartet eine Double Bind-Situation

Die Sitzung beginnt und Brian versucht, seinen Arger zu duflern, allerdings erwartet er unbewusst,
dass der Therapeut darauf mit Kritik reagiert.

Schritt 3: Klient bringt den Konflikt nur ungeniigend zum Ausdruck

Brian ndhert sich dem Konflikt auf Umwegen. Er redet eine Weile um den heiflen Brei herum und
deutet schliefllich indirekt an, dass er vielleicht selbst an dem Missverstandnis schuld sei.

KLIENT: Ich glaube, ich habe mich in der letzten Sitzung nicht klar genug ausgedriickt. Was
ich gesagt habe, war vielleicht zu schwammig. Ich bin nicht einmal sicher, ob ich
tiberhaupt gesagt habe, was ich sagen wollte, denn ich war fix und fertig — kérper-
lich und seelisch. Ich kam ja gerade von der Beerdigung meiner Grofimutter. Also,
jedenfalls haben Sie gesagt, die Schwierigkeiten, von denen ich letztes Mal sprach,
wiirden damit zusammenhingen, dass ich ein Problem mit Selbstbehauptung habe.
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THERAPEUT:
KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:

Kapitel 12: Vom Double Bind zum Double Loop

(fiihlt sich tiberrumpelt, verwirrt) Ja .2

Und die anderen Probleme, die ich habe ... und damit war ich nicht einverstanden
... Also, zuerst haben Sie erklart, warum ich Threr Meinung nach ein Problem mit
Selbstbehauptung habe, und irgendwann haben Sie angefangen, sich tiber mich zu
argern, und wortlich haben Sie gesagt: ,,Jetzt frustrieren Sie mich wirklich!“
(versteht langsam, worum es geht) Ah, OK.

Aber vor einiger Zeit haben Sie zu mir gesagt: ,Der Therapeut darf niemals seine
Selbstbeherrschung verlieren, egal wie schwierig der Klient ist. Der Therapeut muss
sich selbst beherrschen, er darf seine Gefiihle nicht in einer Weise duflern, dass die
Therapiebeziehung Schaden nimmt* ... sowas in der Art.

Schritt 4: Therapeut unterstiitzt den Klienten, den Konflikt deutlich zu duflern

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:
THERAPEUT:

KLIENT:
THERAPEUT:

KLIENT:

Stimmt. Aber ich bin jetzt ein bisschen verwirrt. Bitte driicken Sie IThr Anliegen
ganz deutlich aus. Ich mochte wirklich verstehen, womit ich Sie verargert habe.

Ich will damit sagen: Letzte Woche haben Sie mich zu Unrecht kritisiert. Sie sagten:
Was ich getan hatte, um mich in Selbstbehauptung zu tiben, sei gar keine Selbstbe-
hauptung gewesen.

OK. Bitte sagen Sie mir: Was fithlen Sie jetzt dabei?

(zigernd) Na ja ... Also gut! Meine Empfindung ist: (platzt endlich damit heraus) Ich
bin wiitend auf Sie!

(ruhig, aber dennoch mit erkennbarer Besorgnis) Das kann ich verstehen. (nickt zu-
stimmend)

(ermutigt durch die Bestitigung des Therapeuten, nickt, wird direkter) Ich bin absolut
sauer! (nickt nachdriicklich) Ja! Und ich glaube, hier spielt noch etwas anderes eine
Rolle: Sie sind gerne derjenige, der das Sagen hat. Sie versuchen, die Oberhand zu
gewinnen, das ist etwas zu grob ausgedriickt. Trotzdem gefdllt es Ihnen, die Sit-
zung unter Kontrolle zu haben, und wenn jemand anderes versucht, die Kontrolle
zu ibernehmen, dann kdmpfen Sie diesen Versuch einfach nieder.

(korrigierend) Sie meinen, ich kampfe Sie nieder.

Ja, mich. Das ist zumindest meine Erfahrung. Und ein letzter Punkt noch: Mir
scheint, Sie sind manchmal genervt von mir. Das hore ich an Threm Tonfall.

Ja.

Vielleicht mdchten Sie dazu etwas sagen und mir ein Feedback geben?

Ja, also ... was ich Thren Worten entnehme, ist Folgendes: Ich missbrauche meine
Position und neige dazu, Kontrolle tiber Sie auszuiiben. Dadurch unterbinde ich
das, was Sie zum Ausdruck bringen mdchten, namlich die Schilderung einer Situa-
tion aus Ihrer Perspektive. Ist das richtig?

(nickt zustimmend, ist immer noch angespannt)

Und als wir letztes Mal iiber Probleme mit Selbstbehauptung sprachen, hatten Sie
den Eindruck, ich wiirde Sie unter Druck setzen, damit Sie Thre Position aufgeben
und die Dinge von meiner Warte aus sehen. Dadurch lasse ich Thnen nicht genii-
gend Freiraum, Sie selbst zu sein; und so sind Sie unsicher, ob ich fiir die Dinge, die
Sie mir erzédhlen, volles Verstandnis aufbringe. Folglich fithlen Sie sich in Threr Be-
ziehung zu mir unter Druck gesetzt. Ist das richtig?

(Arger verfliichtigt sich) Na ja, Sie denken jetzt vielleicht, dass ich das alles zu sehr
verallgemeinere. So ist die Situation ja nicht stdndig. Nur ab und zu passiert es halt.
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THERAPEUT:
KLIENT:

(vollzieht die AufSerungen weiterhin sorgfiiltig nach) Es passiert nur ab und zu.
Ja. Sie sind dann frustriert und ungeduldig mit mir, das spiire ich ganz genau.

Schritt 5. Therapeut priift, ob beide wieder gut aufeinander eingestimmt sind

THERAPEUT:

KLIENT:
THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:
THERAPEUT:

KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:
THERAPEUT:
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OK. (langsam, nachdenklich) Haben Sie den Eindruck, ich habe alles richtig ver-
standen?

In gewisser Weise schon ...

(gibt sich mit ,,in gewisser Weise® nicht zufrieden) Ich mochte aber sicher sein, dass
ich alles richtig verstehe. Was ist denn bei mir noch nicht angekommen?

Na ja, Sie sagten, ich fithlte mich unter Druck gesetzt. ,Unter Druck setzen habe
ich aber nicht gesagt, sondern ,,unter Kontrolle haben®

OK ... ,unter Kontrolle haben®. Das ist ein anderes Gefiihl, nicht wahr? Wie: gegin-
gelt, iiberwacht ... Verstehe.

(nickt)

(wartet) OK. Habe ich es jetzt verstanden, was meinen Sie? Gibt es noch weitere
Punkte?

Ja, einen. Manchmal fiihlt es sich an, als seien meine Hiande gefesselt.

Konnen Sie mir mehr dazu sagen. Was ist das Geftihl?

Also, vorher mochte ich noch einen anderen Punkt zur Sprache bringen.

Bitte!

Mein Verstand sagt mir, dass Ihre Erklarungen ausreichen und dass wir es dabei
bewenden lassen kénnen - denn Sie haben nicht nur deutlich gesagt, dass Sie mich
verstehen, sondern sind sogar noch einen Schritt weiter gegangen: Sie haben einge-
rdumt, dass Sie die Situation nicht richtig angegangen sind. Ich finde, damit haben
Sie meine Erwartungen bei Weitem iibertroffen, und ich weif3 Thre Aufrichtigkeit zu
schitzen.

OK.Ja...

Allerdings ist da noch irgendwo eine Empfindung, die ich nicht ganz zu fassen krie-
ge, die mir aber noch eine Frage aufdrangt. Ich denke: ,,Er hat zugegeben, dass er
sich nicht richtig verhalten hat, aber er hat nicht gesagt, dass es ihm leid tut.“ Und
weiter denke ich: ,,Ist das denn wirklich nétig?“ Aber trotzdem - irgendeine Stimme
in mir fragt: ,,Warum hat er nicht gesagt, dass es ihm leid tut?“

OK, wenn Sie jetzt in Thren Korper hineinhéren, in diesem Moment: Verspiiren Sie
das Bediirfnis, mir zu sagen: ,,Ich fainde es schon, wenn Sie mir sagen wiirden, dass
es Thnen leid tut.“? Ist es das, was Sie sich wiinschen?

Ja, denn mein Korper ist immer noch nicht ganz entspannt, auch wenn mein Ver-
stand mir sagt, es ist doch alles aufgeklart. Aber mein Korper ist damit noch nicht
ganz zufrieden. Andererseits weif$ ich auch, dass das ja nur eine Formsache ist, dass
Sie sagen sollen: ,,Es tut mir leid.”

Das heif3t also: Thr Korper sagt Thnen, dass Sie es in vollem Umfang spiiren miissen,
dass es mir leid tut, und dafiir sind genau diese Worte erforderlich, wahrend Ihr
Verstand Thnen sagt: Na ja, das ist doch eigentlich nicht nétig, er hat ja zugegeben,
dass er sich falsch verhalten hat.

Ja, ganz genau.

Ausgehend von unserer bisherigen gemeinsamen Arbeit: Miissen wir dem Korper
oder dem Verstand mehr Bedeutung beimessen?
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KLIENT: Dem Korper.

THERAPEUT: Aufjeden Fall. Und darum hoéren Sie doch auf Thren Kérper, und sagen Sie mir hier
und jetzt ganz direkt, zu welcher Frage das Korpergefiihl Sie drangt.

KLIENT: OK. (zdgerlich)

THERAPEUT: Also, sagen Sie mir ganz eindeutig: Was mochten Sie von mir?

KLIENT: Also, ich habe mich gefreut iiber das, was Sie gesagt haben, aber es ist irgendwie

noch unvollstindig. Ich finde, Sie waren sehr aufrichtig, aber Sie kénnten noch ei-
nen Schritt weitergehen und sagen: ,,Es tut mir leid.“ Vielleicht méchten Sie das aber
auch in anderen Worten ausdriicken.

THERAPEUT: Gut, das ist nachvollziehbar. Also, los geht's. Sind Sie bereit?

KLIENT: Ich bin bereit. (ldchelt)

THERAPEUT: (mit ernster Stimme) Brian, es tut mir aufrichtig leid. Es tut mir leid, dass ich Sie
enttduscht habe.

KLIENT: OK.

THERAPEUT: (fahrt fort) Es tut mir leid, denn als Thr Therapeut, der gut auf Sie eingestimmt und

Thren Erfahrungen gegeniiber aufgeschlossen sein sollte, habe ich mich von meiner
Ungeduld leiten lassen. Meine eigenen Impulse, oder was auch immer mir da in die
Quere gekommen ist, haben meine Sensibilitat fiir Sie verdringt. Sie sind aber hier,
weil ich Thnen helfen soll, und Sie investieren Zeit und Geld, um jemanden aufzu-
suchen, der Sie verstehen und sich auf Sie einstellen kann. Das ist das Wichtigste.
Regel Nummer 1 verlangt, den Klienten wirklich zu verstehen und sich auf ihn und
seine Bediirfnisse einzustellen, sich einzufiihlen. In diesem Punkt habe ich versagt,
und dafiir empfinde ich aufrichtiges Bedauern.

Schritt 6: Der an der Korpersprache des Klienten erkennbare Wechsel vom Double Bind zum

Double Loop

KLIENT: (erkennbare Entspannung der Korperhaltung, wird ruhiger) Ja. (hdlt kurz inne, nickt
dann langsam) In Ordnung, vielen Dank.

Schritt 7: Therapeut fordert den Klienten auf, die verdnderte Situation in Worte zu fassen

THERAPEUT: (hdlt fiir eine oder zwei Minuten inne) Gut, dann sagen Sie mir: Wie fiihlen Sie sich
jetzt in diesem Augenblick? ... Wie fiihlt es sich an, zu wissen, dass es mir wirklich
leid tut?

KLIENT: Das war gut. Es hat mir gut getan ...

THERAPEUT: Was fithlen Sie jetzt?

KLIENT: Ich bin ganz und gar entspannt. Es war mir wirklich wichtig, diese Angelegenheit
zu kldren.

THERAPEUT: Das kann ich verstehen. Was empfinden Sie jetzt iiber uns beide?

KLIENT: Interessant ist ja, dass diese Unstimmigkeiten zwischen uns ziemlich selten auf-

treten. Aber aufgrund meiner fritheren Erfahrungen tauchen diese Gefiihle auch in

der Gegenwart auf. Mein Gefiihl sagt mir, dass es in Zukunft vielleicht wieder so

eine Konversation geben wird, auch wenn die Konflikte nur selten auftreten.
THERAPEUT: Sie haben vollig Recht. Sie sind sensibilisiert fiir Double Binds und fiir Menschen,

die Thnen etwas aufdrangen wollen - und nicht zuletzt fiir das Gefiihl, dass es Ih-

nen nicht gestattet ist, sich zu verteidigen. Darum ist dieses Gesprich so wichtig.
KLIENT: (nickt)
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THERAPEUT:
KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:

Ich mochte, dass Sie sich bei mir wohlfiihlen.

(spontane positive Assoziation) Ich weifd noch, vor ein paar Monaten, da unterhielten
wir uns iber irgendetwas, und Sie sagten sinngemaf}: Wir konnten uns unterhalten,
als wiren wir richtig gute Freunde, obwohl es natiirlich diese professionelle Distanz
gibt. Als Sie das sagten, dnderte sich meine Wahrnehmung von Ihnen, denn bis
dahin hatte ich immer den Eindruck, die Distanz sei noch viel grofier, eben wegen
Ihrer Rolle als Therapeut.

Und was empfinden Sie jetzt, wenn Sie an diese Begebenheit denken?

Nun ja, ich weif es zu schitzen, dass Sie das so ausgedriickt haben.

Ja, danke ... aber was ist das Gefiihl jetzt?

Ich fiihle mich gut. Ich kann jetzt entspannter sein, kann mehr ich selbst bei IThnen
sein.

Und das Gefiihl dabei ...

Ich bin mehr ich selbst.

Und genau so sollen Sie sich bei mir auch fithlen. Mehr Sie selbst.

Jetzt, wo Sie das sagen, verstehe ich auch besser, wie es zwischen Thnen und dem
Klienten aussehen soll.

(korrigiert) Wie es zwischen uns aussehen soll.

Ja, zwischen uns.

Schritt 8. Therapeut schildert seine Erfahrungen, die er mit dem Klienten gewonnen hat

THERAPEUT:

KLIENT:
THERAPEUT:

KLIENT:
THERAPEUT:

KLIENT:
THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:
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Mein Eindruck ist, dass wir heute auf ganz neue Weise eine Verbindung zwischen
uns hergestellt haben. Ich finde, dass ich Sie besser kennengelernt habe. Ich habe
eine Seite an Thnen entdeckt, die mehr von Klarheit und Selbstbehauptung geprigt
ist, und ich muss sagen, das geféllt mir an Thnen.

(ldchelt, nickt gedankenvoll) Ja.

(blickt auf die Uhr) Unsere heutige Sitzung nihert sich leider dem Ende. Also - wie
geht es Thnen jetzt?

Ich fithle mich gut, danke.

Hitten Sie einen solchen Konflikt zwischen uns vor sechs Monaten oder vor einem
Jahr zur Sprache bringen kénnen?

Auf keinen Fall!

Sehr schon! Ich mochte bekriftigen, dass mir klar ist, was fiir eine Leistung Sie
heute erbracht haben, und dass ich eine starke, durchsetzungsfahige Seite an Thnen
gesehen habe, die mir vorher noch nie aufgefallen war.

Ja. (nickt) Ich finde auch, dass es eine Leistung war. Und eines muss ich noch sagen:
In meinem Korper habe ich frither eigentlich nie etwas Bestimmtes gefiihlt, aber
seit wir Korperarbeit machen, bin ich dafiir offen geworden. Das ist jetzt gar nicht
mehr so schwer: Ich kann bestimmte Emotionen spiiren, wihrend ich frither nicht
die blasseste Ahnung hatte, was in meinem Koérper vor sich geht. Ich weif8 die Art
und Weise, wie Sie auf mein Anliegen reagiert haben, wirklich zu schitzen, und
mein Korper sagt mir, dass sich die Dynamik zwischen uns dadurch ganz wesent-
lich gedndert hat.

Es freut mich, dass es so ist.
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Schritt 9. Therapeut erldutert seinen Anteil an der Entstehung des Double Bind

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

Brian, ich mochte Ihnen noch ein Feedback aus meiner Perspektive geben. Vielleicht
sollte ich Thnen noch meine Frustration erkldren, die ich manchmal habe. Manch-
mal fithle ich mich ein wenig von Thnen vorgefiihrt, denn Sie stellen mir eine Frage,
ich beantworte sie, aber meine Antwort scheint nie gut genug zu sein. Meine Ant-
wort fithrt Sie zu einer weiteren Frage, die ich erneut zu beantworten versuche, und
so geht das immer weiter ... Mir ist jetzt klar geworden, dass ich solche Momente,
in denen ich mich in eine endlose Frage-und-Antwort-Schleife gedringt fiihle, er-
kennen und zur Sprache bringen muss. Aber wenn das passiert, dann ist das mein
Problem, nicht Ihres, und ich muss mich damit auseinandersetzen, warum Sie in
mir Ungeduld hervorrufen.

Wollen Sie damit sagen, dass auch Sie ein ungeldstes Problem haben?

Genau das.

Ich weifd Thre Offenheit wirklich zu schatzen.

Wenn mich die Ungeduld iiberkommt, dann habe ich ein ungeldstes Problem, da
haben Sie vollig Recht. Ich glaube, irgendetwas an unserem Kommunikationsstil
16st diesen Drang nach Widerspruch in mir aus. Das muss ich im Auge behalten,
denn es ist kontraproduktiv. Aber es ist gut, dass Sie mich jetzt auf diesen Umstand
aufmerksam machen kénnen, dann werden wir uns solcher Situationen stirker be-
wusst. Sie konnen mich daran erinnern, dass ich an diesem Punkt aufpassen muss,
denn wenn ich dem Impuls folge, erweise ich Thnen keinen guten Dienst. Wenn ich
mit einem Klienten arbeite ... (korrigiert sich selbst) Wenn ich mit Thnen arbeite,
dann muss ich solche Anwandlungen beiseiteschieben und mich ganz auf das ein-
lassen, was Sie mir an Erfahrung schildern.

Korper (Brust)

@
' Double Loop: von Scham zu
/ \ Selbstbehauptung - = offen,

Scham

Selbstbehauptung  sich erweiternd.

\ B ° Double Bind: Von Selbstbehauptung zu

([H—') Scham - = eng, angespannt.

Abb. 12.2 - Auflésung des Double Bind durch einen Double Loop

WIDERSTAND GEGEN EINEN DouBLE Loor

Wenn der Klient eine Enttduschung erlebt, die er nicht offen zur Sprache bringen kann, sorgt er

moglicherweise selbst fiir die Entstehung eines Double Bind.

Meist tut er dies, indem er entweder sich selbst (und seine Fahigkeit zu kommunizieren) oder aber

den Therapeuten (und dessen Fihigkeit, fiir ihn Interesse aufzubringen) abwertet. Er beschuldigt den

(nunmehr ,,unzuldnglichen®) Therapeuten, den er jetzt als ,,boses Objekt” betrachtet, dass dieser ihn

nicht verstehen will oder kann. Oder er beschuldigt sich selbst (das ,,beschamte Selbst®), die Erwar-

tungen des Therapeuten nicht erfiillt zu haben: ,,Ich schaffe es einfach nicht, das Nétige zu tun (z. B.
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sich klar ausdriicken, die eigenen Gefiihle wahrnehmen und beschreiben), damit Sie mich verstehen.”

Der Klient muss lernen, dass Unstimmigkeiten normale Bestandteile in der Kommunikation zwi-
schen Erwachsenen sind, ganz besonders auch im Rahmen der therapeutischen Beziehung. Zudem
koénnen solche Unstimmigkeiten zu einer wichtigen Erfahrung fithren, nimlich dass Missverstdnd-
nisse zu einem neuen, tieferen Verstandnis fithren kénnen.

Manche Klienten schaffen eine Double Bind-Situation, weil sie weiteren Schmerz und Verrat schon
im Voraus erwarten. Thr Kommunikationsmuster dient ihnen dazu, in der Isolation zu bleiben. Es ist
ein Muster, bei dem der andere immer wieder weggestof3en wird, indem ihm gegeniiber eine ausweg-
lose Situation geschaffen wird.

Nach unserer Erfahrung ist die haufigste Form des Widerstandes gegen die Bemithungen des The-
rapeuten, einen Double Bind mit einem Double Loop aufzulésen, die Errichtung eines weiteren Dou-
ble Bind. Dieser neuerliche Double Bind beruht auf der Annahme, dass der andere ,,falsch® ist (z.B.
unzuldnglich, unehrlich, voreingenommen, béswillig, unféhig).

Die meisten Hindernisse, die den Fortgang einer Therapie blockieren, haben mit (ausgesprochenen
und nicht ausgesprochenen) Erwartungen im Rahmen der therapeutischen Beziehung zu tun, so etwa
im Fall von Tom:

THERAPEUT: Haben Sie das Gefiihl, dass ich an diesem Punkt bei Thnen bin?

KLIENT: Ja, ich glaube, Sie verstehen mich.

THERAPEUT: Nicht nur ,verstehen®. Haben Sie das Gefiihl, dass ich an Ihrer Seite stehe?

KLIENT: Ich denke, Sie haben Ihre eigene Vorstellung davon, was es heift, ,an meiner Seite
zu stehen®.

THERAPEUT: Was meinen Sie damit?

KLIENT: Na ja, (zogerlich) Sie sind es, der die Grenzen in unserer Beziehung festlegt. Fiir Sie
ist es halt nur einmal pro Woche so ein Treffen ...

THERAPEUT: Ja...

KLIENT: Ich bin neidisch. Sie konnen die Bedingungen dieser Beziehung festlegen, ich nicht.

THERAPEUT: Das stimmt. Es ist unstrittig so, dass jeder von uns sein eigenes Leben hat ... Aber es

ist mein Wunsch, jede Woche zu unserer gemeinsamen Zeit, so gut es irgend geht,
tir Sie da zu sein. (wartet auf eine Antwort) Was denken Sie? (wartet) Finden Sie,
dass ich das in ausreichendem Maf3 tue?

KLIENT: (widerstrebend) Ja. Ich denke schon.

Die Sitzung endet, ohne dass Zeit bleibt, die nicht geklarte Unstimmigkeit weiter zu erkunden. So-
mit bleibt das Thema Neid des Klienten auf das Privatleben des Therapeuten vorerst ungeldst.

Klienten bauen oft einen Double Bind auf, einen Widerstand also, wenn das ,innere Kind“ glaubt,
der Therapeut habe die Macht, es zu verletzen und zu verraten - wie alle anderen Menschen, denen
es bislang in seinem Leben begegnet ist. Die Macht des Double Bind liegt darin, dass er unausgespro-
chen bleibt. Die angstvolle Erwartung des Klienten hindert ihn daran, offen zu kommunizieren. Es
geht dabei um einen erlernten Abwehrmechanismus aus der Kindheit, der als Schutz vor Erniedri-
gung dient. Meist ist es eine etablierte Gewohnheit, andere durch die Schaffung eines Double Bind
von sich fernzuhalten. Es handelt sich um einen Wiederholungszwang.
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Tabelle 12.1: Zwei Arten, wie der Klient den Double Loop des Therapeuten sabotieren kann

Unféhigkeit in Bezug auf die
Kommunikation

Unféhigkeit in Bezug auf die
Zuwendung

1. Abwertung des Therapeuten

»Sie konnen mich nicht ver-
stehen.”

»Sie wissen nicht, wie sich
das anfihlt.“

»Sie haben so was nie erlebt.”

»Sie interessieren sich nicht
wirklich fiir mich.”

»Sie miissen so tun, als wiir-
den Sie mich mégen.©

»Sie machen blof$ Thre Ar-
beit.”

2. Selbstabwertung

»Ich kann meine Gefiihle
nicht ausdriicken.“

»Ich weif nicht, wie ich in
Worte fassen soll, was in mir
geschieht.”

»Meine Gefiithle sind nicht
wichtig.
»Es macht keinen Unter-
schied.”
»Mein Leben wird sich so-

wieso nicht verandern.”

Dem KLIENTEN AUF SEINER SEITE DER TRENNENDEN KLUFT zu HILFE KOMMEN
Der Therapeut sollte nicht versuchen, den Double Bind aufzuldsen, indem er sich einfach dem Kli-
enten gegeniiber erkldrt. Emotionale Beschwichtigungen oder Versuche, mit Logik zu iiberzeugen,

erzielen nie die gewtlinschte Wirkung, sondern verstarken nur die Abwehr.
Der beste Ansatz besteht darin, sich in die Situation des Klienten, der sich missverstanden fiihlt,
hineinzuversetzen, sich in seinem Double Bind-Dilemma an seine Seite zu stellen und nachzuempfin-

den, wie es fiir ihn sein muss, auf der Seite einer Kluft zu stehen, die ihn zwangslaufig in die Verlierer-

position driangt. Nur wenn der Therapeut sich als Verbiindeter ganz auf das Erleben des anderen ein-

lasst, kann es gelingen, die Barrieren von Schmerz, Zorn und Enttduschung zu tiberwinden. Genau
das ist der Vorgang des Double Loop, der den Double Bind auflost.
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DAS SZENARIO IM VORFELD DER HOMOSEXUELLEN HANDLUNG

Wenn ich mich beschdmt fiihle, dann suche ich nach Entlastung, nach irgendeiner Droge. Ich suche
so lange, bis ich etwas finde, auf das sich meine Begierde stiirzen kann.

Was genau spielt sich ab, wenn unser Klient in eine Episode von homosexuellem Verhalten gerat?
In diesem Kapitel beschreibe ich die Funktion der unterschiedlichen Selbstzustidnde, denn iber sie
kommt es Schritt fiir Schritt zu ungewolltem homosexuellem Verhalten.

Besprochen werden folgende Selbstzustdnde: (1) Selbstbehauptung, (2) Scham, (3) das falsche Selbst,
(4) die Grauzone und (5) die homosexuelle Handlung (hH).

SELBSTBESTIMMUNGS-Mobpus [EMPOWERMENT IMoDus]: EIN GEBURTSRECHT

Der Ruhm Gottes ist der lebendige Mensch.
HI. Irendus von Lyon

* K KX X

Erst wenn ich stéirker in Kontakt mit mir selbst bin und lerne, mich selbst zu behaupten, wird es Fort-
schritte in meinem Leben geben.
ein 34-Jahriger

* K KX X

Es ist aufregend, der Mensch zu sein, der ich von Anfang an sein sollte. Das ist meine wichtigste Ver-
antwortung: Ich selbst zu sein.
ein 23-Jdhriger

Ein Mann mit einem homosexuellen Problem hegt hiufig die unbewusste Uberzeugung, dass er
tiber wenig oder keine personliche Stirke verfiigt. Er glaubt, dass andere Menschen ihn nicht ernst
nehmen und ihm nicht mit Respekt begegnen werden. Die gesunde Haltung dagegen ist der Zustand
der Selbstbehauptung. Sie ist, wie ein Klient es nannte, ,,mein Selbstbestimmungs-Modus“ [Emp-
owerment Modus].

Selbstbehauptung ist der Zustand, aus dem heraus sich das wahre geschlechtliche Selbst finden
lasst. Selbstbehauptung ist Teil der biologisch verankerten Geschlechtsidentitit und wurzelt in dem
grundlegenden menschlichen Antrieb, sich und das eigene Leben zu meistern [self-mastery]. In die-
ser Haltung fiihlt sich der Mann ruhig, sicher und stark, er hat den Uberblick, ist zentriert und in der
Lage, die Menschen in seinem Umfeld zu beeinflussen.

Wenn seine inneren Bediirfnisse und deren duflere Bekundung im Einklang miteinander stehen,
kommt es zu Wachstum in puncto Integritat, Ehrlichkeit, Authentizitat, Autonomie und Selbstbe-
herrschung. Hat er Klarheit und Einmiitigkeit tiber seine Wiinsche und Bediirfnisse, prigen Wiirde
und Harmonie seine Beziehung zu anderen Menschen. Es ldsst sich beobachten, wie der Zustand der
Selbstbehauptung spontane Auflerungen an Kreativitit, Lebhaftigkeit, Ausdrucksstirke und Freude
hervorbringt.
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Selbstbehauptung

o  wirksamer Ausdruck authentischer Bediirfnisse,
Wiinsche und Sehnsiichte

o Ausdruck des wahren Selbst

» spontan lebendig, reaktionsfahig, kreativ - als
geschlechtliches Wesen [als Mann]

o  Fihig zum Ausdruck von Arger, Zorn, einer Grenzen setzenden (dem
Selbstschutz dienenden) Emotion

o emotional offen

Selbstbehauptung wurzelt in dem biologischen Antrieb, in Verbindung mit dem Rudel zu bleiben.
Wenn Selbstbehauptung durch Scham blockiert wird, ist der Schaden fiir die Personlichkeit verhee-
rend. Viele homosexuell empfindende Minner, nachdem sie fiir ihre Selbstbehauptungsbestrebungen
beschdmt wurden, fiihlen sich zur Suche nach Sexualpartnern angetrieben, die in Wirklichkeit ihre
Scham vertiefen und sie rechtfertigen:

Ich mdchte Sex mit Mdnnern haben, die mich einschlichtern, in deren Gegenwart ich mich unsicher
flihle. Ich habe keine starken Gefiihle fiir jemanden, der mir einfach zur Verfiigung steht, der mich
immer gut behandelt. Solche Mdnner langweilen mich nach gewisser Zeit, und dann verliere ich den
Respekt vor ihnen.

Wenn ein Mann in einem gesunden Zustand der Selbstbehauptung lebt, verschwindet der Drang,
Einschiichterung durch erotische Handlungen aufzulésen. Er ist dann in der Lage, in einen authen-
tischen und ganzlich auf Gegenseitigkeit beruhenden Austausch mit anderen Mannern einzutreten.

Neue Fihigkeiten erwerben

Fiir die Riickkehr in den Zustand der Selbstbehauptung bedarf es der Ubung und Zielstrebigkeit. Je
vertrauter der Klient mit diesem Zustand wird, desto mehr erkennt er ihn als den Ort, an dem er sich
zu Hause fiihlt. Ein Mann beschrieb das so: ,,Selbstbehauptung ist ein Recht, das mir von Geburt an
zusteht. Es ist eine Wohnung, die ich nicht bezogen habe, aber ich bin ihr rechtmafliger Eigentiimer.
Ich kann nicht einfach drauflen stehen und hineinschauen. Ich muss hineingehen und dort leben. Ich
muss die Wohnung einnehmen.”

Manche Klienten erinnern sich spontan an lange zuriickliegende Zeiten, in denen sie sich behaup-
ten und spontan und frei sein konnten - ohne die Fessel der Scham und die zerstorerische, hemmen-
de Rolle des falschen Selbst.

Selbstbehauptung in welchem Bereich?

Homosexuell orientierten Mannern fehlt es nicht unbedingt in allen Lebensbereichen an Selbstbe-
hauptung. Es gibt gleichgeschlechtlich empfindende Méanner, die im Geschiftsleben durchsetzungs-
fahig (und sehr erfolgreich) sind. Haufig gibt es aber Probleme bei der Grenzziehung in ihrem Privat-
leben, vor allem in Bezug auf ihre Ursprungsfamilie und in ihren intimen, personlichen Beziehungen.

Die Minner, die uns zur Therapie aufsuchen, sagen, dass ihnen die Entwicklung ihrer Selbstbe-
hauptung ganz erheblich hilft, ihre ,,schwule Mentalitat* hinter sich zu lassen. Wenn sie sich auf
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das Ziel konzentrieren, zu anderen Mannern Beziehungen aufzubauen, die von Gegenseitigkeit und
Gleichwertigkeit gekennzeichnet sind, fangen sie an, auch sich selbst als gleichwertig gegeniiber an-
deren Miénnern zu sehen - und nicht mehr als Sexobjekte.

THERAPEUT: Als Junge hat man ihnen nie erlaubt, auch mal ungezogen zu sein.
KLIENT: Ungezogen? ... Man hat mir nie erlaubt, auch mal ich selbst zu sein!
Scham

o Angst vor Missbilligung, Ablehnung

« erwartet schon im voraus Ablehnung

o  befiirchtet, andere zu enttduschen, zu verletzten, ihren Erwartungen
nicht zu entsprechen

«  emotional verschlossen

Scham in unterschiedlichen Formen

Durch das Umfeld, in dem viele unserer Klienten aufgewachsen sind, wurde der grundlegende
Antrieb, das eigene, wahre geschlechtliche Selbst zu behaupten, geschwécht. Das haben wir in frithe-
ren Kapiteln schon beschrieben. Ménner, die in einer triadisch-narzisstischen Familie aufgewachsen
sind, tragen eine ganze Palette defensiver, abschottender Emotionen in sich, einschliefllich Gefiihle
von Furcht, Erniedrigung und Erwartung von Ablehnung.

Scham schon im Voraus erwarten

o das grofiere Problem als die Scham selbst, ist oft, dass der Klient sie
schon im voraus erwartet

o Der Klient muss diese Erwartungshaltung (Vorwegnahme) von
Scham verstehen und enbenso, dass er selbst ein aktiver Spieler beim|
Enstehen der Scham ist

o der Korper reagiert (hemmender Affekt) in der Gegenwart, als be-
fande er sich in der Vergangenheit (Neurose)

Die Schamhaltung kann sich in Form von passivem Riickzug und in Gefithlen von Erniedrigung
auflern. Doch unter der Oberfldche verbirgt sich ein auf der Scham beruhender, zorniger Trotz, der
mit der hartnickigen Weigerung einhergeht, emotional von anderen Menschen abhéngig zu sein.

Im Dienst der Selbstbehauptung kann der Zorn eine gesunde Reaktion auf eine Grenzverletzung
durch andere sein, ein legitimer Versuch, die angemessenen Grenzen wiederherzustellen. Doch Zorn
kann auch dazu dienen, sich gegeniiber potenziell gesunden Beziehungen zu verschlieflen.

Die Erwartungshaltung von Scham

Ein Klient erkldrte am Ende seiner Therapie: ,,Zum ersten Mal in meinem Leben laufe ich nicht vor
mir selbst davon. Ich kann fiihlen, wie es ist, keine Scham zu spiiren. Es ist tiberwiltigend, sich im
Leben zu bewegen, ohne Scham zu spiiren. Oft sehen wir Klienten, die ihr ganzes Leben an den Ein-
schrinkungen ausgerichtet haben, die durch ihre Schamerwartungshaltung bedingt war.

188



Kapitel 13: Das Szenario im Vorfeld der homosexuellen Handlung

Ein 40-Jdhriger meinte:

,Durchsetzungsfihig’... Das ist das genaue Gegenteil von dem, was ich bin! Ich lebe mein Leben so,
dass ich immer auf niederschmetternde Ablehnung vorbereitet bin. Ich habe es satt, immer nur nett
zu sein. Ich bin oft deprimiert, weil ich die Erwartungen anderer nicht erfiillt habe. Wenn andere mit
mir unzufrieden sind, dann muss ich das dndern, denn die eine Gefahr besteht jederzeit: Jemand
kénnte — wieder einmal — entdecken, dass ich nicht liebenswert bin.

Im Verlauf der Therapie kann der Klient erkennen, dass der in seinem Alltag auftretende Konflikt
zwischen Selbstbehauptung und Scham oft nicht von auflen kommt - also nicht von einer anderen
Person, die ihn beschdmt — sondern aus seiner eigenen Erwartungshaltung von Scham. Diese Erwar-

tung fiihrt zur Hemmung seines Selbstbehauptungsaftektes.

Die Momente des emotionalen Abschaltens genauer anschauen

Wenn wir von den urspriinglichen Konflikten zwischen Selbstbehauptung und Scham in der Kind-
heit absehen - in der weiteren Kindheit unserer Klienten war es oft weniger ein bestimmter bescha-
mender Zwischenfall als vielmehr die Scham-Erwartung, die den Bestrebungen des Klienten nach
Bindung an das Mdnnliche einen Riegel vorschob. Er lebte in der stindigen Erwartung, fiir seine
Selbstbehauptungsbemithungen gedemiitigt zu werden. Auf Grund dieser Erwartungshaltung, be-
schamt zu werden, machte er sich selbst zum Opfer eines ausweglosen Double Bind. Geméf3 dem
klassischen Neurosenmodell bildet er seine Erlebnisse aus der Kindheit in seinen aktuellen Bezie-
hungen nach.

Nur wenn er die ldhmenden Auswirkungen der Schamerwartungshaltung erkennt, kann er sich
aus der Opferrolle befreien. Wenn er die chronische Furcht vor Ablehnung {iberwindet und lernt,
sich auf authentische Weise selbst zu behaupten, wird er feststellen, dass die Zwanghaftigkeit seiner

Homosexualitit erheblich abnimmt:

Ich erinnere mich an einen Streit mit meiner Mutter {iber meine College-Pléine. Sie versuchte, mir ein
schlechtes Gewissen einzureden, weil ich mich noch nicht fiir ein bestimmtes College entschieden
hatte. Sie war sehr aufdringlich und wollte kompromisslos und auf der Stelle wissen, wie ich mir mein
weiteres Leben vorstellte. Was ich wirklich splirte, war Zorn, aber ich zeigte ihn nicht. Ich wiinschte,
ich hdtte eine Grenze gezogen, um mich vor ihren Ubergriffen und Forderungen zu schiitzen, die mir
die Handlungsfreiheit nahmen.

Aber ich habe es nicht getan, und noch in derselben Nacht habe ich mir eine homosexuelle Begeg-
nung gesucht.

Eins habe ich gelernt: Wenn ich in einem Selbstbehauptungszustand bin, dann bin ich ‘ich selbst’. Ich
tue das Nétige, damit meine wirklichen Bed(irfnisse erfiillt werden, ohne mir ibermdBig viel Ge-
danken zu machen, was die anderen wohl davon halten. Aber wenn ich mich innerlich schwach und
schlecht fiihle, dann suche ich auBerhalb meiner Selbst bei anderen Mdnnern nach Durchsetzungs-
kraft und Trost.
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Selbstbehauptung Scham
double bind
o  affektive Entfaltung « affektive Einengung
o emotional offen « emotional verschlossen
o Sympathicus o  Parasympathicus
o belebender Affekt o hemmender Affekt
Herbeifiihren der Scham

Neben der Erwarturig von Scham beobachten wir, dass der Klient seine Scham aktiv selber fierbei-
fiihrt: Er schafft eine Schamsituation als eine Art Selbstbestrafung fiir seine kurzen Selbstbehaup-
tungsversuche.

Ein Mann, der in Zeiten mangelnden Durchsetzungsvermégens mit schwulen Fantasien zu kdmp-
fen hatte, erzdhlte mir von einem Erlebnis, das ihm vor Kurzem widerfahren war: ,,Wir halfen einer
alteren Dame beim Umzug und packten ihre Sachen ein®, berichtete er. ,Ich kam mit ihr ins Ge-
sprich. Sie wunderte sich, dass ich noch nicht verheiratet war. Sie sagte: ,Ein junger Mann wie Sie
braucht doch eine nette junge Frau. Ich werde Thnen helfen, eine zu finden!*

Er setzte seine Erzahlung wie folgt fort:

Im ersten Moment war ich ganz begeistert, denn ich hoffte, dadurch nun endlich eine Freundin zu

finden. Fast hdtte ich ihr Angebot akzeptiert. Ich wollte unbedingt mit einem Mddchen ausgehen,

und hier bot sich mir eine Chance. Aber dann stellte ich mir vor, wie ich dem Mddchen von meinen
homosexuellen Fantasien erzihlen miisste, mit denen ich mich in der Vergangenheit herumgeschla-
gen hatte, und wie sie das vollig aus der Fassung bringen wiirde. Ich stellte mir vor, wie demlitigend
es flir mich sein wiirde, wenn sie zu der alten Dame ginge und zu ihr sagte: ,Was ist das denn fiir ein
kaputter Typ, mit dem Sie mich da verkuppeln wollen?’ Deshalb tat ich, als sei ich nicht interessiert,
und sagte ihr, ich sei zu beschdiftigt fiir eine Freundin.

Der Konflikt zwischen Selbstbehauptung und Scham: Urspriinge in der Mutter-Sohn-Beziehung

Der Konflikt zwischen Selbstbehauptung und Scham tritt erstmals auf, wenn der kleine Junge ver-
sucht, sich mit seinem wahren geschlechtlichen Selbst zu behaupten. Diese Versuche, so die Wahr-
nehmung vieler unserer Ménner, provozierten den Unmut eines Elternteils. In der Regel keimen die
ersten Urspriinge dieses Konfliktes in der Angst des kleinen Jungen, die Mutter zu verdrgern oder zu
enttduschen. Dadurch erlebt er eine Ambivalenz gegeniiber seinen natiirlichen, angeborenen ménn-
lichen Bestrebungen, denn er sieht durch sie die Bindung an die Mutter gefdhrdet.

Der Psychoanalytiker Charles Socarides beschreibt diesen Vorgang so:

Unabhdingig davon, in welcher Ausprégung Homosexualitdt vorliegt, stoBe ich laufend auf Angste,

die sich um eine Trennung von der Mutter drehen ... Fiir alle Klienten besteht eine grundlegende

Aufgabe darin, ... die Angst vor dem Verlust des [m(itterlichen] Objekts, die Angst vor dem Verlust der

Liebe dieses Objekts und eine (ibermdfBige Sensibilitit gegendiiber Billigung und Missbilligung durch

die Eltern ans Licht zu bringen (Socarides & Freedman, 2002, S. 23).

Besonders stark leiden Jungen, die eine unsichere Bindung an die Mutter haben, wenn gleichzeitig
ihre Beziehung zum Vater schwach ist. Wenn der Vater in der Familie eine unbedeutende Position
einnimmt - etwa wenn er sich durch seine emotionale Abkopplung selbst alle Einflussméglichkeiten
genommen hat -, ist der Einfluss der Mutter umso grofler. Ein Klient driickte es so aus: ,,Entweder
spielte ich Mamas Spiel mit, oder ich versank im dunklen Abgrund.”
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Klienten, die mit dem Konflikt zwischen Selbstbehauptung und Scham kdmpfen, inszenieren ihn
héufig in ihren spiteren Beziehungen zu Frauen neu: Falls ein Klient heiratet, nimmt er seine Frau als
kontrollierend und manipulativ wahr; und jedes Mal, wenn er sein wahres geschlechtliches Selbst zu
behaupten versucht, durchlebt er einen inneren Konflikt.

Ein Mann beschrieb diese Zwickmiihle als ,,meine Angst vor Ablehnung, wenn ich mir selbst treu
bleibe“. Ein anderer Mann erzéhlte von seiner derzeitigen Beziehung zu seiner Mutter, die mit ihrem
sprunghaften Wechsel zwischen Aufmerksamkeit und Gleichgiiltigkeit eine feindselige Abhdngig-
keit hervorgerufen hatte. Er beschrieb eine Dynamik, die wir in narzisstischen Familien haufig beob-
achten: ,,Meine Mutter bewegt sich in ihrer eigenen Welt, und sie holt mich ganz nach ihrem Belieben
in diese Welt hinein oder st6f3t mich hinaus.”

EINSATZ DES FALSCHEN SELBST, UM DIE BESCHAMER ZU BESCHWICHTIGEN

In Kapitel 2 besprachen wir, wie das Umfeld einer triadisch-narzisstischen Familie die Ausprigung
des falschen Selbst begiinstigt. Das falsche Selbst entwickelt sich in der frithen Mutter-Sohn-Bezie-
hung, wenn der kleine Junge nur zwei Moglichkeiten hat: Er kann sich von sich selbst abkoppeln und
seiner Mutter gefallen, oder er kann versuchen, im Besitz seiner selbst zu bleiben, riskiert dafiir aber
emotionale Verlassenheit.

Wir sehen uns nun die Rolle an, die das falsche Selbst in dem Szenario spielt, das einer homosexu-
ellen Handlung vorausgeht.

Das falsche Selbst ist mehr als nur eine harmlose soziale Rolle, mit der ein Mensch den Erwartun-
gen seines personlichen Umfelds gerecht werden will. Vielmehr ist es eine innere Zwangsjacke, die
sich der Betroffene selbst angelegt hat und die den Vitalitatsaffekt seiner Selbstbehauptung blockiert.
Ein Klient beschrieb sein falsches Selbst so: ,,Ich stecke in einem Korper, der eine Maske und ein
Kostiim triagt und auf der Bithne ein Theaterstiick auffithrt.

fay,
Scée\,
3
S
\IA
Selbst- Scham
behauptung

Falsches Selbst
o  Funktion: Abwehr gegen eine erwartete,
von auflen kommende Scham
Abwehr gegen eine von innen kommende
Wut und Traurigkeit
o Merkmale: gehemmt, beschwichtigend, gefiigig
o Ursprung des ,,braven kleinen Jungen®

Abb. 13.1. Das falsche Selbst

Das falsche Selbst schiitzt den Betroffenen vor dem Stress, den der Konflikt zwischen Selbstbe-
hauptung und Scham hervorruft, und schafft einen Bereich, in dem alle Affekte stillgelegt sind. Es ist
also eine Fassade, eine inszenierte und kultivierte Rolle. Es ist ein Ort des Versteckens; die natiirliche
geschlechtliche Vitalitit des Mannes wird verdeckt, seine Spontaneitét ist blockiert, ihm bleibt nur
eine steife, stilisierte Rolle.
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Kurz gesagt: Das falsche Selbst blockiert die personliche Stirke, die natiirlicherweise aus einem
Leben flieflen wiirde, das aus dem authentischen Selbst heraus gelebt wird.

Die Haltung, mit der sich der Betroffene selbst aufler Gefecht setzt, hat seine Wurzeln in der Kind-
heit, in der Rolle des braven kleinen Jungen. Sie dient dazu, alle zu beschwichtigen, die ihn in Zukunft
noch beschamen kénnten.

Klienten haben ihr falsches Selbst unter anderem so beschrieben:

Ich kann emotionale Kontakte nur auf eine einzige Weise herstellen: Ich muss mich selbst weggeben,
muss anderen Menschen geben, was sie von mir haben wollen. Am Ende lautet mein Grundsatz: Ich
bin lieber ein ,falscher Jemand” als ein ,echter Niemand”.

Ich tue, was andere von mir erwarten, denn ich will sie nicht enttduschen.

Ich habe panische Angst vor Kritik. Es ist eine Katastrophe fiir mich, wenn sich jemand liber mich auf-
regt. Ich bin von mir selbst enttduscht, wenn ich andere enttdusche.

Mir ist klar, warum ich so gern in der Dienstleistungsbranche arbeite. Mein Leben lang war ich ande-
ren zu Diensten, selbst als ich noch ein Kind zu Hause bei meiner Mutter war.

Die Uberlebensstrategie in meiner Kindheit lautete: Finde heraus, was andere von dir erwarten, und
dann gib ihnen genau das. Dann konnte ich mich wohlfiihlen. So verfahre ich noch immer. Ich schaf-
fe Beziehungen, in denen ich meine Handlungsféhigkeit aufgebe — und auf einer bestimmten Ebene
fiihlt sich das so an, als wiirde mir auch nichts anderes zustehen.

Ein Leben im falschen Selbst macht Beziehungen zur Last

Obwohl der Mann, der in einem falschen Selbst lebt, in seinen Beziehungen engagiert zu sein
scheint, ist er insgeheim abgekoppelt, nicht nur von anderen, sondern auch von sich selbst. In Diana
Foshas Terminologie ausgedriickt: Er handelt zwar (dealing), aber er fithlt nichts (not feeling). Der
Preis fiir ein Leben hinter dieser Fassade ist ein Leben in Isolation.

Der nachfolgend zitierte 34-jahrige Klient Mark hatte bereits mehrere schwule Beziehungen hinter
sich, sie jedoch als unbefriedigend empfunden. Herrschte anfangs immer Euphorie {iber den anderen
Mann, so stellte sich frither oder spater eine feindselige Abhdngigkeit ein. Es kam unweigerlich zu
einem Konkurrenzdenken, was bei zwei Menschen des gleichen Geschlechts in der Natur der Sache
liegt, und schon bald erwartete er von der Beziehung mehr, als sie ihm geben konnte. Wie bei nahezu
allen schwulen Paaren wurde die Beziehung schliefilich sexuell offen gefithrt, was der Anfang vom
Ende war.

Erniichtert und iiberzeugt, dass zwei Madnner von Natur aus nicht miteinander kompatibel sind,
beschloss Mark, sein Potenzial fiir eine heterosexuelle Beziehung zu erkunden. Zum Zeitpunkt der
hier geschilderten Sitzung hatte er bereits seit sechs Monaten eine Beziehung zu einer jungen Frau.
»Ich mochte in der Beziehung authentisch sein und die Verbindung nicht abreifSen lassen, so lautete
Marks Absicht. Aber schon bald musste er feststellen, dass das falsche Selbst des netten Kerls sich als
auflerst hinderlich erwies, wenn es darum ging, diese Absicht in die Tat umzusetzen.

THERAPEUT: Was spiiren Sie in sich, wenn Sie an Sara denken?

KLIENT: Ich fithle mich verpflichtet, verdrgert und belastet. Sara fragt mich andauernd:
»Was ist los?“ Aber ich weifd es nicht. Das Neue an der Beziehung hat sich abgenutzt,
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und jetzt liegt auf meinen Schultern die Last, die Sache ,am Laufen zu halten. Und
irgendwann ist es dann soweit, dass ich mich einfach ,,ausklinke®.

Ja. Unnahbar bleiben, fiir Sara nicht présent ...

Ich kann nicht einmal fiir mich selbst présent bleiben. Ich fange an, mich zu lang-
weilen, es macht keinen Spaf§ mehr, und dann mdchte ich einfach nur noch weglau-
fen. Dann bin ich nur noch eine abweisende Hiille, und je mehr mir das vorgehalten
wird, desto tiefer mochte ich mich in diese Hiille zuriickziehen. Ich kann wie ein
Automat weitermachen, kann meine Gefiihle von meinem Verhalten trennen. Aber
frither oder spéater bin ich versucht, mich aus der Beziehung wegzuducken und mich
an einen Ort zuriickzuziehen, wo ich mich sicher fiihle ... nicht bedringt, beldstigt
oder verletzt. Aber das bedeutet natiirlich auch, dass ich dann wieder alleine bin.

(Nach einem weiteren Gesprach tiber diesen Sachverhalt erkennt Mark die selbstsabotierenden Fol-

gen seines falschen Selbst.)

KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

Im Grunde ist es doch so: Ich muss fiir Sara prasent sein, aber gleichzeitig auch fiir
mich selbst prasent sein.

Ja. Damit Sie sich von ihr nicht ,,leer gesogen® fithlen.

Meine Mutter hat mir beigebracht, fiir sie prasent zu sein, aber mich selbst dabei
auszugrenzen, draufSen vor zu lassen. Diese Gewohnheit ist mir in Fleisch und Blut
tibergegangen. Aber das darf ich nicht an Sara auslassen. Das hat sie nicht verdient.
Und ich habe das auch nicht verdient.

Immer die Rolle des ,netten Kerls“ zu spielen, ist ermiidend, es laugt Sie aus. Es
fithlt sich nicht authentisch an. Die Losung liegt darin, dass Sie mit den Gefiihlen
und Empfindungen in Threm Innern in Kontakt bleiben und sie mit Sara teilen.

Ja. Ich muss lernen, wie ich mit ihr zusammen sein und zugleich bei mir bleiben
kann - so wie ich mich im jeweiligen Moment gerade fiihle.

IN DER ,,GRAUZONE" FESTSTECKEN

Wenn die Scham tiber die Selbstbehauptung siegt, wenn also die Erwartungen anderer schwerer

wiegen als die personliche Integritit, ist das Ergebnis die ,,Grauzone® [gray zone].

Eine gute Beschreibung der Grauzone stammt von William Shakespeare; er wusste um die emotio-

nale Lahmung, die mit einer Depression einhergeht:

Fiirwahr, ich weil nicht, was mich traurig macht.

Ich bin es satt; ihr sagt, das seid ihr auch.

Doch wie ich dran kam, wie mir’s angeweht,

Von was fiir Stoff es ist, woraus erzeugt,

Das soll ich erst erfahren.

Und solchen Dummkopf macht aus mir die Schwermut,
ich kenne mit genauer Not mich selbst.

(William Shakespeare, Der Kaufmann von Venedig, 1.1.1)

Eine Grauzone wird ausgeldst, wenn ein wichtiges Gegeniiber vitale Affektduflerungen des Klien-

ten, insbesondere seine Selbstbehauptungsbemiithungen, ablehnt oder nicht darauf reagiert; eine sol-

che Erfahrung katapultiert den Betroffenen in die Schamhaltung.

Scham ist ein Selbstzustand, in dem die Affekte abgeschaltet sind; in der Grauzone sind die Affekte

dumpf. Wie bei der Scham geht es auch hier um einen Zustand der Hemmung, das Empfinden ist
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aber deutlich anders. Es gibt eine Stimmungslage, sie wird als dumpf, eint6nig und leblos empfunden.

Genau genommen ist die Grauzone kein Selbstzustand, denn der Betroffene spiirt sein Selbst in
dem Moment nicht. Es gibt keine klare Ursache fiir sein Leid. Klienten bestétigen: ,,Es geht nicht
um etwas Bestimmtes.“ In der psychodynamischen Literatur werden zur Beschreibung dieses Pha-
nomens Begriffe verwandt wie: ,,depressive Position® (Klein), ,anhaltende anaklitische Depression®
(Schore), ,,Verlassenheitsdepression® (Masterson).

Die Grauzone ist gekennzeichnet durch einen alles durchdringenden Zustand der Enttduschung,
mit vagen und nicht ndher definierten Frustrationen, verletzten Gefithlen und Einsamkeit. Unsere
Klienten haben diesen Zustand wie folgt beschrieben: ,,Ich fithle mich schwach, unzulidnglich, hilflos,
hoffnungslos, machtlos, abgeschottet von mir selbst und getrennt von anderen® oder ,.ein allgemeines
Gefiihl von Lustlosigkeit®.

Zwar geht mit der Grauzone ein Wilzen trostloser Gedanken einher, aber fiir die Hilflosigkeit gibt
es einen indirekten Trost: ,,Zumindest befinde ich mich in der bequemen Lage, keine Entscheidung
treffen zu miissen.“ Wir beobachten Schuldzuweisungen an andere, Weinerlichkeit und den Uber-
gang in die Opferrolle: ,Ich fithle mich v6llig leer, ohne Wert und wie abgekoppelt. Es ist mir alles
egal. Ich bin nicht mehr in meinem Korper. Ich existiere nicht einmal fiir mich selbst. Alle haben
mich verlassen, also verlasse ich mich selbst auch.”

i ﬁ
Selbstbehauptung Scham —» Grauzone
Die Grauzone, auch genannt:
o depressive Position (Melanie Klein)

o anhaltende anaklitische Depression (Allan Schore)
o Verlassenheitsdepression (James Masterson)

Abb. 13.2. Die Grauzone

Unsere Klienten beschreiben ihre Erlebnisse so: ,,steckenbleiben®, ,,hilflos®, ,erstickt®. Thre Erstar-
rung bezeichnen sie als wie ,abgekapselt, ,,iberrollt” und ,in der Falle®. Ein Klient beschrieb seine
Erfahrung: ,Ich sitze in meiner ganz eigenen Welt, wo mich niemand erreichen kann und aus der
es keinen Ausweg gibt. Ich bin in einem leeren Raum, einsam und traurig, in meinem personlichen
Abgrund.”

Urspriinge der Grauzone in der Kindheit

Bei der Grauzone kann es sich sehr wohl um eine affektive Erinnerung an das ,,Steckenbleiben® in
der ausweglosen Situation des Double Bind handeln. In der triadisch-narzisstischen Familie wurde
das Kind beschdmt, wenn es zum Ausdruck brachte, dass es sich verlassen und wie vernichtet vor-
kam. Haufig horen wir von Klienten: ,,Mein Vater sorgte dafiir, dass ich mich schamte, wenn ich
traurig war. Wenn ich weinte, sagte er zum Beispiel: ‘Ich gebe dir gleich einen wirklichen Grund zum
Heulen!” Negative Gefiihle konnten nicht zum Ausdruck gebracht werden. Auch im Erwachsenen-
alter erwarten die Betroffenen oft noch diese Beziehungsmuster. Ein Mann erklérte: ,Wenn ich An-
zeichen von Schwiche zeige, werden meine Freunde mich ablehnen. Wenn ich jemandem erzéhle, wie
schlecht es mir geht, werden sich alle von mir abwenden.”
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Scham zu empfinden, wenn man Schwiche zeigt — das zieht eine tiefe Hoffnungslosigkeit tiber die
grundlegende Natur von Beziehungen nach sich. ,Niemand kann mir helfen. Meine Verzweiflung
sitzt zu tief, da kann niemand heran. Niemand liebt mich genug, um mich anzuhéren und zu ver-
stehen. Ich bin mutterseelenallein. Der erwachsene Mann durchlebt erneut die Benommenheit und
Leblosigkeit seiner frithesten Trauer und Verzweiflung, die den Urgrund seiner Gefiihlslage bilden.

Grauzone oder Trauer?

In gewisser Hinsicht ist die Grauzone eine Fortsetzung des Selbstmitleids aus der Kindheit. Sie
ist ein Abwehrmechanismus gegen das unverstellte Fithlen von Trauer mit all ihrer Traurigkeit und
Zorn. Ein Mann meinte: ,Wenn alles in mir taub ist, dann muss ich die Traurigkeit des einsamen
Jungen nicht fithlen.“ In der Grauzone gibt es weder Seele noch Herz.

Doch wihrend die Grauzone leer, bedeutungs- und seelenlos ist, zeichnet sich die wirkliche Trauer
dadurch aus, dass der Betroffene sich in Bezug auf wesentliche Ereignisse seines Lebens sehr lebendig
spiirt. Wenn der Klient wirkliche Trauer erlebt, erlebt er authentische Gefiihle in Bezug auf Ereignisse
seines Lebens.

Da Trauer und Selbstbehauptung beide von tiefgehender Selbstwahrnehmung gekennzeichnet
sind, hat der Mensch gerade in diesen beiden Selbstzustinden die Moglichkeit zu wachsen.

Zynismus, Masochismus und eine negative Einstellung

Es ist oft gesagt worden, dass Depression eine ,nach innen gelenkte Wut® ist. Wenn ein Mann
beschdmt wird, ist er zunéchst wiitend auf die Person, die ihn beschamt hat, aber dann wendet sich
die Wut gegen ihn selbst. Klienten geben in der Regel an, dass sie wihrend der gesamten Zeit in der
Grauzone eine allgegenwirtige Wut auf sich selbst verspiiren. Die Wut kommt zum Teil daher, dass
der Mann sich dafiir hasst, zu schwach zu sein, um seine Wut dem Beschdmenden gegentiber direkt
zu dufSern.

Wut auf sich selbst

hilflos abgeflacht machtlos
ohnmaéchtig lustlos zuriickgezogen
schwach entmutigt auf Abstand
enttduscht isoliert

. Grauzone
einsam ausgeschlossen
unzuldnglich tot verloren
Selbstmitleid abgekoppelt trostlos
verlassen niedergeschlagen hoffnungslos
gleichgiiltig getrennt betdubt

Abb. 13.3. Emotionen in der Grauzone

Es iiberrascht also kaum, dass homosexuelle Handlungen vor allem dann fiir den Mann verfiihre-
risch sind, wenn er in der Grauzone feststeckt. Homosexuelle Handlungen bauen einen Teil der ne-
gativen Energie ab, die sich gegen die eigene Person richten, und liefern zugleich eine Rechtfertigung
fiir diese negative Energie.
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Auf einer bestimmten Ebene weif$ der beschdamte Mann namlich sehr wohl, dass er nicht fiir sich
selbst eintritt und die Opferrolle ibernimmt. Er weifi, dass er ,gekniffen® hat (manche Ménner sa-
gen ,den Schwanz eingezogen®) und seine ihm zustehende Handlungsvollmacht abgegeben hat. Sein
Selbsthass driickt sich indirekt aus durch Zynismus und eine negative Einstellung gegeniiber dem
Leben und gegeniiber Beziehungen, was seine Isolation noch verstérkt.

Was dem Therapeuten vorkommen mag wie die Unféhigkeit des Klienten, seine ldhmende Leb-
losigkeit zu durchbrechen und eine Verbindung zu anderen Menschen herzustellen, ist auf einer be-
stimmten Ebene in Wirklichkeit der Unwille, das zu tun - denn der Klient verspiirt den Drang zur
Selbstbestrafung: Er hat es tiberhaupt erst zugelassen, dass er zum Opfer wurde.

Respekt erfahren beim Ausdruck der Wut

Viele Klienten haben als Kind erfahren, dass ihre Eltern ihre Auflerung von Wut nicht aufnehmen
konnten. Wutduflerungen des Kindes zogen Geringschitzung, Spott, Bestrafung oder den Riickzug
der Eltern nach sich.

Darum kann ich keine Wut ausdrticken, auch heute noch nicht. Ich komme mir dabei albern vor. Ich

zeige niemandem meine Wut, denn ich halte sie fiir unberechtigt. Meine Mutter hat sich (iber mich

lustig gemacht, wenn ich wiitend wurde, so als wdre das was Lustiges oder Albernes oder was weil3

ich. Ich war richtig sauer, und sie fand das immer zum Lachen. Ich traue es mir nicht zu, wirkliche,

mdnnliche Wut zu zeigen. Ich habe Angst, dass ich dann wie eine Schwuchtel oder wie ein Mddchen

wirke ... (imitiert eine aufgekratzte Stimme) ,Oh, schaut euch das an, der kleine schwule Jason wird

hysterisch!’

Die Grauzone als Freudlosigkeit und Undankbarkeit: ein Fegefeuer

Die Grauzone ist wie ein Fegefeuer, in dem das erdriickende Gefiihl herrscht, von allem abgekop-
pelt zu sein. Der Mann hat das Gefiihl, sein Kérper wiirde ,,stillgelegt®, wiirde kollabieren, in sich
zusammensinken. Er kann weder nach oben, um sich selbst zu behaupten, noch kann er weiter nach
unten, um wirkliche Trauer zu spiiren.

Die lahmende Isolation kann eine hypermotorische Abwehrreaktion auslosen, die die Klienten als
Nervositit, Anspannung, Zittrigkeit und ,,kurz vor einem Wutausbruch beschreiben. Neurologisch
ahnelt der Zustand dem Sterbevorgang, wenn das zentrale Nervensystem damit kimpft, die bevor-
stehende Ausléschung zu verhindern.

Viele Manner berichten von diesem Zustand flatterhafter Unruhe, bevor es zu einer homosexuellen
Handlung kommt. Ein Mann nannte es ,eine Menge Energie, die ich verbrennen muss®, begleitet
von einem ,,panischen Fluchtgefiihl“. Angstvolle Unruhe ist jedoch kein Bemithen um echte Selbst-
behauptung. Echte Selbstbehauptung hat mit zielgerichteter Energie zu tun, nicht mit manischer Auf-
regung. Sie zeichnet sich durch Initiative aus, die sich auf ein selbst gewéhltes Ziel konzentriert.

Aus christlicher Sicht

Ein katholischer Klient verglich die Grauzone mit einer der ,sieben Todsiinden®: der Trégheit.
Tragheit wird definiert als Freudlosigkeit, Undankbarkeit, Gleichgiiltigkeit und Apathie. In der ka-
tholischen Tradition sind Todstinden schwere Siinden, denn sie ziehen andere Stinden nach sich.

Die Stinde der Tréigheit ist nicht einfach ,,Faulheit®, sondern die Weigerung, Gottes Ordnung der
Welt durch die rechte Ordnung der Liebe nachzubilden, d.h. die richtigen Dinge im richtigen Maf3
zu lieben. Wenn der Mensch in einem Zustand verbleibt, in dem Freudlosigkeit, Gleichgiiltigkeit und
Undankbarkeit herrschen (in der Grauzone), dann, so konnte man sagen, ist er in Trédgheit und in Tod
bringender Apathie gefangen.
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Grauzone hH

A\

Hypo-Erregung Hyper-Erregung
»dicht gemacht® »angemacht®
hH = homosexuelle Handlung

Abb. 13.4. Die Grauzone und homosexuelle Handlung

Die HoMOSEXUELLE HANDLUNG: EINE PSEUDO-LOSUNG

In der homosexuellen Handlung finden Klienten einen schnellen, einfachen Ausweg aus der Ein-
samkeit und Leblosigkeit der Grauzone. Schon allein die Vorstellung bewirkt einen Wechsel in einen
neuen Selbstzustand. Ein Mann erklarte: ,Meine Stimmung dndert sich augenblicklich. Es kommt
zu einem Energieschub, und der ist aufregend. Plétzlich ist meine Isolation wie weggeblasen, und ich
fiithle mich handlungstihig.“

Der Ubergang von der Grauzone hin zur Vorstellung einer homosexuellen Handlung vollzieht sich
typischerweise als unvermittelt auftretender Impuls: ,Ganz plétzlich kommt mir der Gedanke, dass
ich jetzt Sex haben mochte. ,Warum auch nicht? Schliellich habe ich ein Recht darauf, mich gut zu
fihlen, Sex zu haben und irgendwo da drauflen den ,idealen Typ“ zu finden.” Sie wissen ja ... es ist
dieselbe alte Fantasievorstellung.”

Langeweile und Gereiztheit fiihren zur homosexuellen Handlung

Der Mann in der folgenden Sitzungsmitschrift sieht seinen Platz in seiner langjahrigen Ehe, doch
in letzter Zeit hat es Eheprobleme gegeben. Zu Beginn der Sitzung berichtet er, dass er ganz impulsiv
Kontakt mit seinem fritheren Lebenspartner Danny aufgenommen hat. Mit Hilfe von Kérperarbeit
ergriindet er die Gefiihle der Grauzone, die dieser spontanen Kontaktaufnahme vorausgingen:

KLIENT: Ich habe mich diese Woche bei Danny gemeldet. (langes Schweigen)
THERAPEUT: (ermutigend) Erzahlen Sie.
KLIENT: Ich hab ihm einfach eine E-Mail geschickt. ,Alles in Ordnung bei dir?“ ... Bei allem,

was so passiert ist (die Ehekrise des Klienten), wusste ich, dass ein Kontakt mit ihm
katastrophal sein konnte ... aber ... ich wollte es trotzdem.

THERAPEUT: Was war denn bei Ihnen los?

KLIENT: (entspannt ein wenig) Na ja, Jill war in der Kiiche, und ich habe meine E-Mails
durchgesehen und dann einfach die Gelegenheit beim Schopf ergriffen.

THERAPEUT: Machen wir etwas Korperarbeit, okay?

KLIENT: Okay.

THERAPEUT: Sie sitzen also am Computer. Was fiihlen Sie?

KLIENT: Ich sitze am Laptop ... im Wohnzimmer.

THERAPEUT: Und Sie wollen Danny schnell mal eine Nachricht schicken.

KLIENT: Ja.

THERAPEUT: Spiiren Sie in Thren Korper hinein.

KLIENT: (iiberlegt) Ja, ich fithle etwas in der Magengegend ... am Ende des Brustkorbs.

THERAPEUT: (unterstiitzend) Gut, also der untere Brustbereich.
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KLIENT:

THERAPEUT:

Ja, aber auch mein Kopf, meine Wangen, seitlich am Gesicht, die Augen ... Ich war
einfach gespannt auf Dannys Reaktion.
Sicher, aber welches Gefiihl geht damit einher?

(Der Klient weif3 voriibergehend nicht weiter. Der Therapeut leitet ihn zum Moment des Konflikts

zuriick.)

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

THERAPEUT:

KLIENT:

Jill ist also in der Kiiche, und Sie spiiren diese Versuchung ... und ...

Ich wollte wissen, wie Danny reagieren wiirde.

Ja. Aber was ist das Gefiihl?

Ich bin angespannt.

Okay ... angespannt. Wo?

(nachdenklich) Um die Augen herum ... eine starke Spannung.

Welche Regung in Threm Korper hat Sie dazu getrieben, sich bei Danny zu melden,
die ,Gelegenheit beim Schopf zu ergreifen?

Meine Augen. - Die Spannung auf beiden Seiten meiner Augen.

Bleiben Sie da. (spricht sanft, lisst seine Anteilnahme erkennen) Was spiiren Sie ...?
Im Nacken ... in den Schultern ... im Hals (lange Pause) Ich schweife irgendwie ab
(ist anscheinend frustriert iiber sich selbst) ... Ich muss mich konzentrieren.
(korrigiert sanft) Sie miissen Ihren Korper darauf konzentrieren.

(versucht sich zu erinnern) Richtig. Also, ich hab meine E-Mails durchgesehen.
Zuerst war ich offline, habe Zahlen in mein Buchhaltungsprogramm eingegeben.
Dann fiel mein Blick auf die Telefonleitung neben dem Laptop. Ich dachte: ,,Ach,
was soll’s? Schick einfach mal ‘ne E-Mail.“

Was ist das Gefiihl in Threm Korper, ,,Schick einfach mal ‘ne E-Mail“ ...

Dasselbe Gefiihl spiire ich auch, kurz bevor ich Pornografie aufrufe. Ich komme
nicht klar mit Jill ... Ich fithle mich gelangweilt, gereizt ... und dann schaue ich mir
halt was Pornografisches an.

Ja ... und das Gefiihl dabei?

Dann steigt dieses Kribbeln in meinen Genitalien auf.

Ja, spiiren Sie dem weiter nach.

Mir wird bewusst, dass ich den Anfang einer sexuellen Erregung spiire. Den An-
fang von etwas Angenehmem.

»Erregung®, ,etwas Angenehmes® ,ein Kribbeln steigt auf®...

(wird lebhafter) Es war fast wie: ,,Es ist mir egal, was hier ablduft und was ich jetzt
mache.”

Spiiren Sie der Empfindung in Ihrem Korper nach. Was fiihlen Sie jetzt noch in dem
Zusammenhang?

Es war ein Gefiihl der Langeweile. Extreme Lustlosigkeit ... Meine Schultern sacken
ab, in meinem Magen liegt ein Stein ... wie tot.

(nickt)

Dann fithle ich mich plotzlich ungeduldig ... Ja, genau! Darunter lag das Gefiihl,
dass ich von Jill und ihrer stindigen Norgelei die Nase voll hatte.

(Danach begann der Klient, seine Wut und Frustration tiber seine Frau, die seinem plétzlichen

Impuls zur homosexuellen Kontaktaufnahme vorausgegangen waren, detailliert und erfolgreich zu

erkunden. Ebenso ging er auch die notwendigen Schritte zur Bewéltigung seiner Frustration.)
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Wenn homosexuelle Handlungen besonders unwiderstehlich scheinen

Ein Klient erldutert, wann die Versuchung zu einer homosexuellen Handlung besonders stark fiir
ihn ist:

Homosexuelle Episoden passieren vor allem dann, wenn ich meine Selbstbehauptung aufgebe.
Wenn ich etwas nicht tun méchte und mache dann doch mit, als ob ich es selber auch wolle, fiihle
ich mich kleingemacht. Irgendwann kann es dann so weit sein, dass ich mich von anderen Mdnnern
angezogen fiihle.

Das kann auch ganz unterschwellig daherkommen. Zum Beispiel vergleiche ich mich mit einem an-
deren Mann; ich bin versucht, ihn in eine (iberlegene Position zu hieven und mich dadurch selbst zu
beschdmen. Das ist eine Verzerrung, keine Frage, denn anstatt offen zuzugeben, dass jeder Mensch
seine eigenen Talente hat, lasse ich mich darauf ein, in meiner Vorstellung seinen und meinen Wert
gegeneinander abzuwdgen, dabei ziehe ich dann den Kiirzeren und fiihle mich ihm gegentiber
minderwertig.

Immer wenn ich mich auf diese Weise selbst beschdme, bin ich anfdllig fiir eine homosexuelle Hand-
lung.

Ein anderer Mann berichtete:

Es passiert, wenn ich in der Grauzone feststecke — in diesem Nebel, diesem Durcheinander, wo ich
keinen klaren Gedanken fassen kann und wo ich schon viel Zeit meines Lebens verbracht habe. Ich
mache dann so dicht, dass ich nicht mal mehr sagen kann, was ich gerade fiihle. Dabei weil3 ich: Es
sind Trauer und Schmerz und Leid, alle durcheinandergeworfen in diesem grolSen Kuddelmuddel.

In solchen Phasen weil3 ich nicht, was ich tun soll. Ich bleibe einfach da drin, dann habe ich einen
homosexuellen Kontakt, dann gehe ich wieder zurtick an diesen Ort, wo alles stillgelegt ist, und dann
kommt es wieder zu einem homosexuellen Kontakt — nur fiir ein bisschen Erleichterung. Das ist ein
einziger endloser Teufelskreis.

Ein junger Mann beschrieb, was ihn dazu treibt, Pornografie anzuschauen:

Letzte Nacht habe ich eine schwule Pornoseite aufgerufen, aber ich hatte kaum angefangen, da fiel
mir ein, wie deprimiert ich gewesen war. Und ich war nicht nur deprimiert gewesen, ich hatte auch
nichts dagegen unternommen.

Diese Bilder haben die Macht, meine Gefiihle der Unzuldinglichkeit voriibergehend abzufedern — und
auch die Traurigkeit, die sich aus dem Gefiihl der Unzuléinglichkeit ergibt.

Der Moment zwischen Impuls und Handlung

Unsere Klienten berichten uns, dass es eine klar umrissene Zeitspanne zwischen dem Impuls zu
einer homosexuellen Handlung und der eigentlichen Verhaltensreaktion gibt. In dieser kurzen Zeit-
spanne spielt der Wille noch eine Rolle: Er bietet noch eine letzte Entscheidungsmoglichkeit. Er ist die
letzte Ausfahrt, der kurze Moment zwischen Idee und praktischer Umsetzung.

Ein Mann beschrieb diesen Moment wie folgt:

Wenn mir der Gedanke in den Sinn kommt, dann kann ich genau in diesem Augenblick, kurz bevor
ich die Grenze liberschreite, noch die Entscheidung féllen, den Gedanken voriiberziehen zu lassen.
Aber wenn ich nur ein paar Sekunden zu lange zégere, ist es schon zu spdit.
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Letzte Woche habe ich nicht auf mein Herz gehért und bin prompt gestrauchelt”,

duflerte ein anderer Klient. Auf die Frage nach seinen Gefiithlen unmittelbar davor meinte er:
»Die Anziehung macht sich zundichst als Anspannung bemerkbatr, etwas zieht sich in meiner Brust
zusammen, wie Angst ungefdhr. Und dann wandert das Gefiihl nach unten in die Lendengegend
und wird dabei zur Erregung.

Ein Mann erklidrte: Wenn er sich der Versuchung bewusst wird, hilft es ihm, sich daran zu er-
innern, dass ,.es bei der Angst, die mich packt und die ich in meiner Brust spiire, gar nicht um den
anderen Mann geht, sondern um mich. Mein Gefiihl ist: Der andere hat alles, was ich nicht bin.“

Wieder ein anderer meinte: ,,Mittlerweile habe ich gelernt, dieses ,Ziehen im Bauch® zu verstehen,
bevor es zu spit ist und ich der Versuchung nicht mehr widerstehen kann.”

Ein weiterer Klient schildert die kurze Zeitspanne vor der Handlung so:

Die kleinste Reaktion — ein zweiter Blick auf den anderen, nach links schauen statt geradeaus — und
schon habe ich den Modus gewechselt, und es ist zu spdt. Vor diesem Punkt ist das Ganze nur eine
Méglichkeit, eine Uberlegung, die im Kopf aufblitzt. Ich kann noch verhindern, dass ich voll sexuell
einsteige.

Meine Entscheidungsfreiheit liegt in diesem kurzen Moment zwischen Gedanke und Handlung. In
diesem Moment bin ich nur eine Synapse entfernt von der Weichenstellung: Ist alles nur ein Bild in
meinem Kopf oder kommt es zu der Katastrophe, mit der der ganze Teufelskreis wieder von vorne
anfdngt?

Die Minner berichten uns, dass es fiir eine Umkehr zu spit ist, wenn sie erst einmal dem Hand-
lungsimpuls nachgegeben haben und sich beispielsweise online in einem Chatroom schon nach ei-
nem Partner umsehen. Ein Mann schilderte seine Abwértsspirale: Wenn er spiirt, wie sein Wille
kapituliert, verliert er sein Selbstvertrauen. ,Wenn ich merke, wie ich nachgebe, gebe ich mich selbst

X3

auf: ,Siehst du, was du schon wieder anstellst? ... Du bist schwach, fiir dich gibt’s keine Hoffnung".

UBERSICHT UBER DIE AFFEKTZUSTANDE

Als ,affektive Kompetenz“ wird die Art und Weise bezeichnet, in der eine Person mit emotionalen
Erfahrungen umgeht. Affektive Kompetenz gibt es nur in den vitalen Zustinden von Selbstbehaup-
tung und Trauer. Denn nur in diesen beiden Selbstzustdnden gibt es eine exakte Selbstwahrnehmung.

Erinnern wir uns an Diana Foshas negative Alternativen zur affektiven Kompetenz: ,fithlen, aber
nicht handeln® (von Affekten tiberschwemmt, aber voller Argwohn, sie anderen gegeniiber auszudri-
cken) und ,,handeln, aber nicht fithlen® (tatig werden auf der Verhaltensebene, aber ohne authentische
emotionale Beteiligung). (Fosha, 2000, S. 42-43)

»Flihlen“ erfordert die bewusste Inbesitznahme der eigenen inneren Emotionen. ,Handeln er-
fordert den ehrlichen zwischenmenschlichen Ausdruck dieser Emotionen. Fithlen und Handeln sind
Voraussetzungen fiir Authentizitat und die Herstellung der Einheit des inneren und dufleren Selbst.

In Tabelle 13.1 werden die Kriterien von Fosha fiir einen authentischen Selbstzustand den fiinf
Selbstzustinden zugeordnet, die in der Therapie ungewiinschter homosexueller Anziehung eine Rol-
le spielen.
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Tabelle 13.1. Die fiinf Selbstzustinde und die Kriterien von Diana Fosha

Selbstzustand Fiihlen Handeln
Selbstbehauptung Ja Ja
Scham Ja Nein
Grauzone Nein Nein
Homosexuelle Handlung Nein Ja
Trauer Ja Ja

Oberfléachlich gesehen scheint der Vitalitatsaffekt der Selbstbehauptung bei homosexuellen Hand-
lungen eine Rolle zu spielen. In Wirklichkeit ist es aber eine Ersatzform der Selbstbehauptung, denn
sie beinhaltet einen Zwang, wozu per Definition eine sehr geringe Selbstwahrnehmung gehért und
die bewusste Absicht einer Person ausgehebelt ist. Ohne eigenverantwortliches Handeln kann ein
homosexueller Kontakt aber kein authentischer Selbstbehauptungsakt sein. Zudem mangelt es an
authentischer Bindung zum anderen.

Die meisten Klienten berichten: Wenn sie in einem Zustand der Selbstbehauptung sind, nehmen
ihre homosexuellen Versuchungen ab oder verschwinden ganz. Ein Klient beschrieb es so: ,Wenn ich
im Zustand der Selbstbehauptung bin, bin ich nicht nur in der Lage zu widerstehen, dann verschwin-
det gleich die ganze Versuchung.”
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KAPITEL 14
DIE PRAKTISCHE ARBEIT MIT DEM SZENARIO IM VORFELD DER HOMOSE-
XUELLEN HANDLUNG

Die Friichte der Verblendung sind die Scham,

sind die Reue und das hell geword’'ne Wissen,

dass kurzer Traum ist, was der Welt geféllt.

Francesco Petrarca (aus dem ersten Sonett des Canzoniere)

¥ KK XX

Nimm dein wabhres Selbst an und lebe ganz entschieden aus ihm heraus.
Ein Klient

In diesem Kapitel befassen wir uns mit den Selbstzustinden, die der homosexuellen Handlung in
der Regel vorausgehen, und sehen uns an, welche Moglichkeiten der Klient hat, die Ereigniskette zu
unterbrechen.

Gemeinsam erkunden Klient und Therapeut noch einmal die vorausgehenden Selbstzustidnde: (1)
Selbstbehauptung, (2) Scham, (3) Grauzone und (4) homosexuelle Handlung.

Zu Beginn der Sitzung sollten Klient und Therapeut das Szenario noch einmal gemeinsam auf ko-
gnitiver Ebene durchgehen und besprechen, welche Ereignisse genau zur homosexuellen Handlung
fiihrten. Mit zunehmender Ubung geht der Klient selbstindig vom kognitiven Abrufen zur kinésthe-
tischen Erinnerung iiber, einer Technik, die in den darstellenden Kiinsten genutzt wird. Das Ziel ist,
wie ein Klient formulierte, ,,es wortlos zu verstehen®. Der Klient konzentriert sich auf seinen Korper
und erlebt die Selbstzustdnde noch einmal so nach, wie sie sich urspriinglich anfiithlten. Mit der Zeit
kann er jeden Selbstzustand, in dem er sich gerade befindet, genau erkennen.

Aus therapeutischer Sicht bieten sich zwei Gelegenheiten, die praktische Arbeit mit dem Szenario
vor der homosexuellen Handlung zu beginnen: (1) Wenn der Klient von einer vergangenen homo-
sexuellen Handlung berichtet oder (2) wenn er zu Beginn der Sitzung in der Grauzone steckt. Beide
Fille geben dem Klienten die Moglichkeit, sich an die entscheidenden Vorkommnisse, die ihn zum
Aufgeben seiner Selbstbehauptung brachten, zu erinnern und sie zu benennen.

DASs VORAUSGEHENDE SZENARIO ANSCHAUEN, UM DEM KLIENTEN AUS DER GRAUZONE ZU HELFEN

Eine konstruktive Sitzung mit einem Klienten zu gestalten, der von Beginn an in der Grauzone
feststeckt, ist eine Herausforderung. Wenn der Klient depressiv und apathisch ist, scheint es ihm fast
unmoglich zu sein, sich auf einen affektiven Austausch mit dem Therapeuten einzustellen. Es ist eine
schier uniiberwindliche Aufgabe.

Ein Mann beschrieb die Herausforderung, die Grauzone zu verlassen, so:

Uff, das ist ganz schon viel verlangt. Sie meinen, ich soll meine Gefiihle tatscichlich fiihlen? Eigentlich
mdchte ich meinen momentanen Zustand nicht aufgeben, auch wenn ich ihn hasse. Es kostet mich
mehr Miihe, mehr Energie, mehr Konzentration und mehr Engagement als ich eigentlich aufbringen
mdchte. Auf meiner Brust liegt diese dicke, erdriickende Schicht, die jedes Gefiihl betdubt. Es ist, als
wdre ich ganz in Luftpolsterfolie eingewickelt, und nun sagt mir einer, ich soll mich daraus befreien.

202



Kapitel 14: Die praktische Arbeit mit dem Szenario im Vorfeld der homosexuellen Handlung

Solange der Klient in diesem passiv-trotzigen Zustand bleibt, ist es nicht moglich, ihn auf der af-
fektiven Ebene zu erreichen. Im Gegenteil, dieser hilflose, hofftnungslose Zustand, in dem der Klient
unzuginglich ist, stellt die grofite Hiirde fiir therapeutische Bemithungen und generell fiir eine gelin-
gende Arbeitsbeziehung dar. Jedem direkten Versuch des Therapeuten, die Stimmung des Klienten zu
verdndern, wird massiver Widerstand entgegengebracht, sodass beide schliefllich frustriert und ent-
mutigt sind. Wir wenden deshalb ein zweistufiges Modell an, das zu guten Ergebnissen fithren kann.

1. Wirunterstiitzen denKlienten dabei, sich dieSituation, diezum Selbstbehauptungs-Scham-Kon-

flikt und damit zu seiner gegenwartigen Stimmung gefithrt hat, in Erinnerung zu rufen.

2. Wir nutzen den Selbstbehauptungs-Scham-Konflikt als den erkannten Konflikt fiir die nach-

folgende Korperarbeit.

Wenn beide Schritte gelingen, kommt es beim Klienten zu einem affektiven Wechsel: Er ist weg von
der Grauzone und erneut in Verbindung mit dem Therapeuten. Gleichzeitigt lernt er, einen zuriick-
liegenden, als Schammoment erlebten Konflikt zwischen Selbstbehauptung und Scham als solchen zu
erkennen und wie er in Zukunft homosexuelle Versuchungen besser vermeiden kann.

Die meisten Klienten wissen nicht, wie lange sie sich schon in der Grauzone befinden. Ein Mann
mittleren Alters meinte: ,Ich habe so viele Jahre meines Lebens darin zugebracht, ich spiire es schon
gar nicht mehr, wenn ich dort bin.“ Ein anderer: ,,Die Grauzone - das ist meine Postadresse.“ Und
wieder ein anderer: ,,Zuerst merke ich nicht, wenn ich in ihr drin bin. Sie kommt so flau, leise und still
daher und sickert in mich ein wie die Dimmerung. Man merkt nicht, dass es immer dunkler wird, bis
schliefSlich irgendwann die ganze Welt schwarz ist.

ScHam: EIN HINDERNIS FUR DIE TRAUER

Auch wenn die Grauzone einen Vor-Trauer- oder Pseudo-Trauer-Zustand darstellt, ist sie doch kein
Turoftner fir echte Trauerarbeit. Es passiert nur sehr selten, dass ein Klient direkt aus dem ,,toten®
Zustand der Grauzone in das Spiiren seines Bindungsverlustes hiniiberwechseln kann. Die Grauzone
ist ein Abwehrmechanismus und schiitzt den Betroffenen vor dem Scham-Schmerz. Erst wenn die-
ser vollumfanglich gespiirt werden kann, fithrt er zu echter Trauer zuriick. Die Benommenheit und
Lihmung in der Grauzone hindern den Klienten, sich an den vorausgegangenen Schammoment zu
erinnern und so zum vitalen Affekt echter Trauer zu gelangen.

Statt Trauer wirklich zu spiiren, verharren die meisten Klienten in der Grauzone, aus deren Lih-
mung sie erst durch eine homosexuelle Handlung herauskommen.

[(Scham | > Grauzone
v

Trauer

Abb. 14.1: Scham fiihrt entweder in die Grauzone oder zu echter Trauer

REKONSTRUKTION DES ZEITLICHEN ABLAUFS

In der Regel weif8 der Klient nicht, warum er sich in der Grauzone befindet. Besonders in der An-
fangsphase der Therapie stemmt er sich gegen die Herausforderung, sich den vorausgehenden Kon-
flikt zwischen Selbstbehauptung und Scham in Erinnerung zu rufen; meist ,,vergisst“ er den Konflikt
schlichtweg.

Wenn Klient und Therapeut sich dariiber einig sind, dass der Klient tatsachlich in der Grauzone
steckt, gilt es herauszufinden, welches Ereignis dazu gefiihrt hat. Es bedarf zielgerichteter Nachfra-
gen, um die Vorginge in Erinnerung zu rufen. Was sich Stunden oder oftmals Tage vor der Sitzung
ereignet hat, muss buchstéblich in Detektivarbeit aufgespiirt werden.
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Wenn der Klient dann den Schammoment erkennt und benennen kann, kommt es oft zu einem

sichtbaren ,,Aha“Erlebnis. Der folgende Ausschnitt aus einem Gespriach zwischen Bill und seinem

Therapeuten macht das deutlich.

THERAPEUT: OK. Seit wann sind Sie schon in dieser tritben Stimmung?

KLIENT: Den ganzen Tag.

THERAPEUT: Den ganzen Tag? Sie haben sich schon schlecht gefiihlt, als Sie aufwachten?

KLIENT: (iiberlegt) Ja, am liebsten wiére ich im Bett geblieben und hitte mich iiberhaupt nicht
bewegt.

THERAPEUT: Und wie war es gestern?

KLIENT: (verwirrter Blick, versucht, sich zu erinnern) Mies ... obwohl der Tag eigentlich ganz
in Ordnung war. Ich freute mich, weil ich mit Ted zum Mittagessen verabredet war.

THERAPEUT: Gut. Dass Sie sich auf das Treffen mit Ted gefreut haben, zeigt, dass Sie im Zustand
der Selbstbehauptung waren. Aber abends steckten Sie in der Grauzone fest.

KLIENT: (nickt)

THERAPEUT: Wie ging es Thnen bei dem Treffen mit Ted? Wo was das?

(Der Therapeut fragt nach dem ,,Wo, um die Situation deutlicher wiederaufleben zu lassen.)

KLIENT: Das war in der Kantine.

THERAPEUT: Was haben Sie gefiihlt, als Sie ihn in der Kantine sahen?

KLIENT: Ich war guter Dinge, freute mich. Eigentlich war ich sogar ein bisschen aufgeregt.

THERAPEUT: Und wie ging es Thnen nach dem Essen? Sind Sie gegangen oder noch ein bisschen
beieinander geblieben oder ... miteinander woanders hingegangen?

KLIENT: Nein, &h ... das war's.

THERAPEUT: Wie fithlten Sie sich, als Sie gingen?

KLIENT: Gut. (Stimme etwas zogerlich)

THERAPEUT: Gut? (abwartend)

KLIENT: Ich weif’ noch, dass ich auf den Parkplatz zu meinem Auto ging und ich fihlte ...

(Stimme wird leiser) Ich weif3 nicht ... (Stimme wird plotzlich lebhaft) Jetzt fallt es
mir wieder ein. Als ich zu meinem Auto ging, kam mir plotzlich die Idee, bei einem
Pornoladen anzuhalten.

Bill schildert dann, dass er zu diesem Zeitpunkt etwas ,,Schweres, ,Mattes“ in seinem Korper ge-

spiirt habe. Weil er befiirchtete, in einen Double Bind zu geraten, hatte er weder Ted noch sonst
jemandem erzéhlt, dass er von Teds gleichgiltigem Verhalten bei dem Treffen enttiduscht war. Die
Detektivarbeit fithrte also zu Bills unerfiillter Hoffnung, sein Freund wiirde ihm besonderes Interesse
entgegenbringen. Stattdessen hatte ihn Teds oberflédchliche Gleichgiiltigkeit verletzt (Schammoment).

WIDERSTAND GEGEN DIE ERINNERUNG AN DEN VORAUSGEGANGENEN KONFLIKT
Die Double Bind-Erfahrungen in ihrer Kindheit erschweren es den Klienten, den Schammoment
zu erkennen. Bestenfalls kann ein Klient sich erinnern, dass ,irgendetwas passiert ist“, durch das er
sich ,,schlecht fithlte; was aber genau geschehen ist, kann er nicht sagen.
Wenn wir Klienten bitten, ihre im Korper gespeicherten Erinnerungen an eine Begebenheit abzu-
rufen, sagen sie oft:
Bei anderen Leuten ist das so einfach; aber ich muss innehalten und versuchen, in Kontakt mit dem
zu kommen, was ich tatsdchlich fiihle. Ich muss mich bewusst fragen: Was Iduft da gerade in mir ab?
Was méchte ich wirklich von dieser Situation? Sonst kann ich meine Kérpergefiihle liberhaupt nicht
wahrnehmen.
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Widerstand

Der Widerstand, den Selbstbehauptungs-Scham-Konflikt iberhaupt zu erkennen, kann sich in ver-
schiedener Weise zeigen. Meist erzahlt der Klient eine verschwommene Geschichte, durchsetzt mit
indirekten Klagen. Statt authentische Gefiihle von Schmerz und Wut zuzugeben, sagt er nur: ,,Es hat
mich einfach gedrgert [genervt, gereizt].“ Oder er bringt hilflose Verwirrung zum Ausdruck, wenn es
darum geht, den vorausgegangenen zwischenmenschlichen Kontakt exakt zu benennen.

Wenn der Klient dann den Konflikt zwischen Selbstbehauptung und Scham erkennt, redet er ihn
womoglich klein, nennt ihn ,unbedeutend®, ,,unwichtig®, ,,albern®, ,lacherlich® oder ,,nicht der Rede
wert®. Indem er sich selbst die Schuld an dem Konflikt gibt, méchte er vermeiden, seine Gefiihle ge-
nau anschauen zu miissen.

Neben Vermeidung und Kleinreden gibt es auch Widerstand in Form von Illusionen oder Verzer-
rungen. Dazu einige Beispiele:

Illusionen (auf Narzissmus beruhende falsch-positive Sicht):
o ,Es machte mir nichts aus, dass er sich nicht um mich kiimmerte.”
o ,Esist mir egal, was andere Leute denken.”

Verzerrungen (auf Scham beruhende falsch-negative Sicht):

o ,Ich kann das nicht sagen - ich mache mich licherlich.”

o ,Wenn ich ihm sage, wie es mir mit seinem Verhalten wirklich ging, ist das das Ende unserer
Freundschaft.

o ,Esbringt meine Mutter um, wenn ich ausziehe.”

o ,Ja, das hat mich wirklich gedrgert, aber ich mache aus einer Miicke einen Elefanten.”

o ,Egal was ich sage, um mich durchzusetzen, es hat ja doch keinen Zweck: Am Ende bin ich
doch der Verlierer.

o ,Ich habe gar kein Recht, mich zu beklagen.”

Eine Form der Verzerrung besteht auch darin, dass der Klient sich zum Anwalt dessen macht, der
ihn beschdmt hat. Er rechtfertigt das Verhalten des anderen: ,,Es gibt keinen Grund, ihm zu sagen,
wie es mir ging. Ich habe iiberreagiert, war kleinlich. Das Ganze hitte mich nicht so mitnehmen sol-
len.“ Oder: ,Er hat mich bei unserer Verabredung versetzt und nicht einmal angerufen, aber ich will
ihm daraus keinen Vorwurf machen, denn mir kann es auch mal passieren, dass ich zu spit komme.*

Zwei Aspekte des Schammoments: somatisch und kognitiv

Der Schammoment hat korperliche und kognitive Aspekte. Das Kérperempfinden wird meist als
Enge in der Brust beschrieben, als eingeklemmt, Umklammerung, gefolgt von einem Gefiihl von
Fallen, Sinken, In-Sich-Zusammenfallen im mittleren oder oberen Brustbereich. Diese somatischen
Empfindungen signalisieren dem Klienten einen Schammoment, den er nur auf der kognitiven Ebene
gar nicht bemerken wiirde.

Der kognitive Aspekt ist eine unbemerkte Selbstbeschuldigung; eine sich selbst beschaimende Aus-
sage, hervorgerufen durch das Verhalten anderer. An dieser Stelle miissen wir unsere Klienten daran
erinnern, dass Kinder zwar von Erwachsenen beschamt werden konnen, Erwachsene aber nur sich
selbst beschdmen koénnen. Deshalb ist es fiir den Erfolg einer Therapie entscheidend, dass der Klient
seine auf Scham beruhende Selbstaussage, die er sich wiahrend des Schammoments einredet, erkennt,
sich ihrer also bewusst wird.
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AUF SCHAM BERUHENDE SELBSTAUSSAGEN

Bei der Arbeit mit dem Szenario, das der homosexuellen Handlung vorausgeht, miissen wir das
Hauptaugenmerk auf den Schammoment legen - auf diesen ausschlaggebenden Punkt, an dem der
Klient seinen Zustand der Selbstbehauptung verldsst. Wir kdnnen dem Klienten helfen, den Scham-
moment zu erkennen und aufzuarbeiten, indem wir die auf Scham beruhende Selbstaussage (SbSA)
herausfinden, die vermutlich den Schammoment ausgel6st hat.

Der Therapeut kann dem Klienten helfen und ihn bitten, seine SbSA als einfachen Satz in der
Gegenwart und mit ,,ich® zu formulieren. Zum Beispiel: ,,Ich bin ein Versager®; ,Ich bin unzumut-
bar®; ,,Ich werde niemals mannlich sein®. Das erleichtert den Schritt zur Beurteilung [Evaluation] der
Selbstaussagen.

Zwei Kriterien zur Beurteilung der auf Scham basierenden Selbstaussagen (SbSA)

Wenn der Klient seine SbSA formuliert hat, wird sie auf der Grundlage der beiden Kriterien Objek-
tivitdt und Mitgefiihl beurteilt. Diese Kriterien helfen dem Klienten, eine emotionale Distanz zu dem
tiberwiltigenden Affekt seiner Scham zu halten. Die Beurteilung erfolgt in Zusammenarbeit mit dem
Therapeuten, der vor allem den Prozess strukturiert. Der Klient hat die Aufgabe, seine SbSA mithilfe
der Kriterien Realitdt [Objektivitat] und Selbstfiirsorge [Mitgefiihl] zu beurteilen und stellt fest, ob
sie — objektiv gesehen - falsch oder richtig sind.

Wenn die Selbstaussage objektiv falsch ist

Stellt sich bei der Beurteilung heraus, dass die SbSA objektiv gesehen falsch ist, wird der Klient in
den Zustand der Selbstbehauptung wechseln. So erinnert sich ein 28-jahriger Medizinstudent an eine
beschdmende Situation bei einer Grillparty:

KLIENT: Ich fithlte mich unwohl, als ich mich unter die Gruppe mischte, die meisten der
Leute kannte ich nicht. Ich versuchte, mich zu entspannen, trank ein Bier, Sie wis-
sen schon. Dann sah ich diese Typen in einer Ecke zusammenstehen und miteinan-

der lachen ...
THERAPEUT: (nickt, hort zu)
KLIENT: Da fiihlte ich mich unwohl und wollte gehen.
THERAPEUT: Welche beschiamende Aussage haben Sie sich in diesem Moment gesagt?
KLIENT: Dass ich nicht dazu passe.
THERAPEUT: Ist das Ihre Selbstaussage?
KLIENT: (dndert seine Meinung) Dass ich sowieso keine Freunde finde.

THERAPEUT: Okay. (wiederholt die SbSA) Sie sagen sich also: Ich kann keine Freunde finden. Ent-
spricht das den Tatsachen?

KLIENT: Naja, einfach war es nie. (nach kurzer Zeit des Nachdenkens) Aber in letzter Zeit lief
es besser, ich habe Freunde gefunden. Eigentlich fillt es mir inzwischen sogar viel
leichter als frither. (spiirbarer Wechsel in den Zustand der Selbstbehauptung) Frither
hat das mal gestimmt, aber heute nicht mehr.

Im zweiten Beispiel betritt ein 23-jahriger Mann den Umkleideraum eines Fitnessstudios. Da er
Angst vor einer sexuellen Erregung hat, fiihlt er sich von Scham tiberwiltigt und verlésst eilends den

Raum.

THERAPEUT:  Wie lautet die Aussage, mit der Sie sich in dem Moment selbst beschdamt haben?
KLIENT: Ich habe mir gesagt, dass ich schwul bin.
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THERAPEUT:
KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:

THERAPEUT:
KLIENT:

Formulieren Sie es als Selbstaussage und fangen Sie mit ,,ich“ an.

(iiberlegt einen Moment) ,,Ich bin schwul.

Gut. Betrachten wir diese Aussage mal objektiv. Sind Sie schwul?

Nein. Ich werde nervos, vielleicht auch erregt, aber das ist nur Angst. Eigentlich
mdochte ich nur Kontakte kniipfen, dazugehdren, einer von ihnen sein, aber mein
Korper reagiert noch auf die alte Weise.

Also, sind Sie schwul?

Nein. Auf keinen Fall! (wechselt sichtbar in den Zustand der Selbstbehauptung)

Wenn die Selbstaussage objektiv richtig ist

Wenn die SbSA bei objektiver Beurteilung als richtig angesehen werden muss, zeigt der Therapeut

Mitgefithl und ist ein Vorbild fiir Firsorglichkeit. In dem folgenden Beispiel stellt sich ein 36-jahri-

ger Mann der Herausforderung, mit einigen Arbeitskollegen Softball zu spielen. Obwohl er sich alle

Miihe gibt, spielt er schlecht und macht auch gravierende Fehler. Er erinnert sich an den beschdmen-

den Moment, als er in einer entscheidenden Phase des Spiels den Ball verpasste.

THERAPEUT:
KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:
THERAPEUT:

KLIENT:
THERAPEUT:

KLIENT:
THERAPEUT:

KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:
THERAPEUT:
KLIENT:

Wie heifit der Satz, mit dem Sie sich in diesem Moment selbst beschamten?

Dass ich ein miserabler Baseballspieler bin.

Stimmt das?

Ja, es stimmt, ich bin ein miserabler Baseballspieler.

(versucht, den Klienten zu Mitgefiihl mit sich selbst zu bewegen) Ja, aber warum ist
das so?

Keine Ahnung.

(kennt die Vergangenheit des Klienten) Als Sie ein kleiner Junge waren, hat sich da
irgendjemand die Zeit genommen, Thnen das Spiel beizubringen?

(traurig) Nein, niemand.

OK, Sie waren nicht der geborene Athlet. Aber hat irgendjemand Sie unter die Fit-
tiche genommen und Thnen geholfen, damit Sie mit den anderen Jungs mithalten
koénnen?

Nein, niemand.

Wie fiihlt sich das in Threm Korper an, wenn Sie jetzt ,,nein® sagen?

Schlecht, einfach schlecht.

Gibt es ein passenderes Wort als ,,schlecht“?

Traurig. Ja, das stimmt. Ich bin wirklich traurig, denn genau so war es.

(Die Sitzung setzt sich mit weiteren Kindheitserinnerungen an den abwesenden Vater fort, was zur
Trauerarbeit fihrt.)

Im néchsten Beispiel erinnert sich ein 19-jahriger Klient vom Post-Gender Type [sieche Kapitel 3]

voller Scham daran, dass er als kleiner Junge gerne den Penis seines Vaters beriithren wollte.

KLIENT:

THERAPEUT:

Das hort sich ziemlich pervers an. Ich war damals wohl sieben oder acht Jahre alt.
Ich schlich mich immer an meinen Vater heran, wahrend er schlief. Er lag dann
betrunken auf dem Sofa, in sich zusammengesackt. (mit grofiter Verlegenheit, muss
viel Miihe aufwenden, es auszusprechen) Ich habe seinen Penis durch die Hose be-
rithrt. Immer wenn ich daran denke, wird mir hundeelend.

OK. Welche Aussage treffen Sie tiber sich selbst, wenn Sie an diese Situation denken?
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KLIENT: (lange Pause) Dass das krank war.

THERAPEUT: Formulieren Sie es bitte als Ich-Aussage.

KLIENT: Dass ich krank war. (korrigiert sich) Dass ich krank bin.

THERAPEUT: »Ich bin krank.“ Wie wahr ist diese Aussage?

KLIENT: Ja, natiirlich ist sie wahr! Welches Kind wiirde so etwas tun? Jeder wiirde das fiir
krank halten.

THERAPEUT: Nach landlaufiger Meinung, wahrscheinlich. Aber die Frage ist doch: Warum hat

der Junge das getan? (Manchmal hilft es dem Klienten, mehr Verstindnis fiir sich
aufzubringen, wenn er sein Verhalten in der dritten Person beurteilen soll) ... War-
um hat er das getan?

KLIENT: Keine Ahnung. (schweigt, spricht dann voller Selbstverachtung) Abartig!

THERAPEUT: Denken wir mal dartiber nach. Wonach hat der Junge gesucht? Was wollte er errei-
chen, womit wollte er sich verbinden? Wir haben iiber Ihren Vater gesprochen und
wie gemein er zu Ihnen war, besonders wenn er betrunken war. Erinnern Sie sich an
seine Demiitigungen? Und wie er sich tiber IThren kleinen Penis lustig gemacht hat?

KLIENT: (Anspannung ldsst etwas nach, nickt schweigend)

THERAPEUT: (fihrt fort) Das war doch der einzige Kontakt, den dieses Kind herstellen konnte. Es
hat sich so sehr nach der Liebe und Zuwendung eines Mannes gesehnt!

KLIENT: Das stimmt. Wenn mein Vater betrunken war und auf dem Sofa einschlief - das
war die einzige Gelegenheit, mit ihm in Kontakt zu kommen.

THERAPEUT: Genau!
KLIENT: Er machte sich tiber meinen Penis lustig ...
THERAPEUT: Und auf die Weise konnten Sie ,,die offene Rechnung begleichen®. Endlich konnten

Sie sich diese Verbindung zur Méannlichkeit holen, ja, auch aggressiv, klauen.
KLIENT: (nickt traurig)
(Klient lasst die Traurigkeit zu, dann folgt die Trauerarbeit in Bezug auf den Vater.)

.
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Se = Selbstbehauptung GZ = Grauzone DB=Double Bind
S = Scham hH = homosexuelle Handlung DL=Double Loop

Abb. 14.2. Model fiir den Konflikt zwischen Selbstbehauptung und Scham
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Zusammenfassung:

Eine auf Scham beruhende Aussage {iber sich selbst (SbSA), die nicht objektiv angeschaut wird,
treibt den Klienten in die Grauzone. Eine objektive Beurteilung dagegen fithrt entweder zur Selbst-
behauptung oder zur Trauer. Wenn der Trauerprozess bis zum Ende gegangen wird, fiihrt die Trauer
schliefllich zur Selbstbehauptung.

Wird die SbSA als objektiv falsch beurteilt, kommt es beim Klienten zum Wechsel in den Zustand
der Selbstbehauptung. Wenn die SbSA realistisch betrachtet korrekt ist und der Klient sie aus einer
Position des Mitgefiihls mit sich selbst anschauen kann, kommt es zu einem Wechsel in den Zustand
der Trauer, die, wenn die Trauerarbeit geleistet ist, zur Selbstbehauptung fiihrt.

Je hiufiger der Klient dieses Verfahren in den Therapiesitzungen {ibt, desto schneller kann er es im
Augenblick eines tatsdchlichen Schammoments allein anwenden.

Der WEG zZURUCK ZUR SELBSTBEHAUPTUNG

Ich staune nur, wie viel aktiver ich jetzt an meinem eigenen Leben beteiligt bin.
27-jéhriger Klient

Damit der Klient die Grauzone verlassen kann, muss er seine Gefiihle ,hier und jetzt* wahrneh-
men, wihrend er gleichzeitig dem Therapeuten iiber den zuriickliegenden Konflikt zwischen Selbst-
behauptung und Scham berichtet. Indem er sich die Moglichkeit gibt, in der Gegenwart zu fiihlen,
was er in der Vergangenheit nicht fithlen oder ausdriicken konnte (in der Regel Zorn auf den, der ihn
beschdmt hat), gewinnt er seine personliche Stirke zuriick. Diese Riickkehr zur Selbstbehauptung ist
eine Riickkehr zu den Vitalitatsaffekten.

Die entscheidende Aufgabe beim Abrufen des zuriickliegenden Szenarios besteht darin, den genau-
en Schammoment herauszufinden. Das bedarf einer ,Detektivarbeit, was die Rekonstruktion des
zeitlichen Ablaufs betriftt. Sobald aber der Schammoment erkannt ist, kommt es zu einem sichtbaren
»Aha“-Erlebnis: der Klient wechselt in den Zustand der Selbstbehauptung. Sich an den Schammo-
ment zu erinnern, fithlt sich im Koérper an, als habe man die verloren geglaubten Schliissel wieder-
gefunden. Der ,,Uberraschungseffekt“ beruht weniger auf: ,,Ah, da sind ja meine Schliissel, sondern
auf der Erkenntnis: ,,Ach, hier habe ich sie gelassen!“ So auch der Klient, der sich selbst verloren hat:
,»Oh, hier war es, wo ich mich verlassen habe.”

Die Riickkehr zur Selbstbehauptung geschieht in einer plotzlichen, dramatischen Verdanderung.
Ein emotional gut auf den Klienten eingestimmter Therapeut kann prézise erkennen, wann sich der
korperliche Wechsel vollzieht. Der Klient setzt sich aufrecht hin, sein Blick geht nicht mehr ins Leere,
er ist plotzlich ,,im Raum anwesend®.

Wow! Jetzt sehe ich, dass ich bislang mit,angezogener Handbremse’ unterwegs war. Es fiihlt sich an,

als sei mein Kopf jetzt aus dem Wasser aufgetaucht, und ich kann endlich die leuchtende Welt um

mich herum sehen.

Wenn der Klient das Szenario vor der sexuellen Handlung von Anfang bis Ende durcharbeiten
kann, ist er am Ende der Sitzung in den Zustand der Selbstbehauptung und damit auch in eine ent-
sprechende Lebendigkeit in seiner Interaktion mit dem Therapeuten zuriickgekehrt.

Den Konflikt zwischen Selbstbehauptung und Scham im Double Loop auflésen

Durch viel Ubung lernt der Klient allmihlich, sich auch im Alltag wirklich wahrzunehmen. Er
beginnt, aktiv Verantwortung zu iibernehmen, im Fithlen wie im Handeln (Fosha, 2000, S. 42).
Wenn er an seine Interaktion mit dem Beschdmer zuriickdenkt, entwirft er moglicherweise einen
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Handlungsplan, der etwa darin bestehen kann, das nachste Mal ehrlicher und authentischer mit dem
Beschdamer zu kommunizieren.

Parallel zur Riickkehr in den Zustand der Selbstbehauptung erlebt der Klient auch in seinem Kor-
per eine Riickkehr zum wahren Selbst. Er ist lebendiger, er ist ,,da“, fokussiert, lebhafter und souveri-
ner. Diese affektive Entfaltung ist nicht wilde Euphorie oder theatralische Selbstdarstellung; vielmehr
geht es um eine echte emotionale Freiheit, begleitet von einem Gefiihl von Kraft und neuer Einsicht.

In seinem Bestreben, dhnlich wie T. S. Eliot es formulierte, ,wach mir selbst gegeniiber zu sein®,
kann ein Betroffener allmahlich ein Gespiir fiir seine Selbst-Beherrschung bekommen.

Ein Klient beschrieb das so:

Letzte Nacht tiberkam mich plétzlich die Lust, mich mit Mdnnerfantasien zu beschdiftigen. Ich fragte

mich: Was ist das fiir ein Gefiihl in meiner Brust, und was sagt es mir? Es ist Angst. Angst wovor? Ich

brauche Schutz, Trost. Aber Schutz wovor?

Eines ist mir klar geworden: Homosexuelles Verhalten ist eine Folge des Gefiihls, sich gegentiber

anderen Mdnnern minderwertig vorzukommen. Es passiert, wenn ich diese negativen Aussagen (iber

mic