Konzept und Begleitung homosexueller Menschen 

Was ich heute vortrage, ist das fortgeschriebene Konzept, das wir in wuestenstrom in den letzten Jahren weiterentwickelt haben und das noch nicht an sein Ende gekommen ist. 

Meinem WS möchte ich einen Satz voranstellen: Konzepte und Theorien über die Referenten reden, sind immer auch Aussagen über den Vortragenden selbst. Ob Redner sich darüber bewusst sind oder nicht, jede Darstellung ist auf irgendeine Art persönlich. 

Genauso ist es auch jetzt: Auch die von mir dargestellten Inhalte sind persönlich, auch wenn ich sie mit Theorie versehe und durchsetze. Sie sind es in dreifacher Weise. 

· Persönlich sind sie, weil ich selbst als Betroffener rede. Ich selbst habe einen homosexuellen Hintergrund. 

· Persönlich sind sie, weil das Konzept, über das ich sprechen will, das Ergebnis einer persönlichen Entdeckungsreise ist. Oder sollte ich besser sagen: Das Zwischenergebnis. Denn ich befinde mich immer noch auf der Reise und auf dieser Treffe ich unzählige Menschen, die mir seit über 10 Jahren ihre Geschichten über ihre Homosexualität erzählen. Wenngleich sich da dort in der Zwischenzeit aus einzelnen Wahrnehmungen und Bausteinen etwas festes und bewohnbares gestaltet hat, so ist es doch immer noch im Wandel. Denn jeder Mensch beschenkt mich durch seine Geschichte, durch seine Bewältigungsmuster einen neuen Baustein. Dieser erweitert die Wirklichkeit dessen, was ich bis dahin sehen konnte und macht Raum zugänglich, der vorher namenlos und unzugänglich war. Kurzum: Das Konzept das ich vortrage ist entstanden aus vielen persönlichen Begegnungen mit Menschen.  

· Persönlich ist das Modell aber auch, weil mein eigener Prozess der Veränderung und nicht nur meine persönliche Betroffenheit, darin hineinverwoben ist. Viele der Entdeckungen hätte ich nicht gemacht, wenn ich mich nicht selbst immer wieder neu in meinen homosexuellen Empfindungen hinterfragt hätte. 


· Die vierte persönliche Ebene meines Vortrags heute ist aber die: Gerade weil ich als Betroffener, aber auch als Professioneller weiß, wie fragil Konzepte sind, wie subjektiv sie werden können, will ich durch meinen Beitrag zu einem Gespräch von Fachpersonen und Betroffenen einladen. Der Wunsch, den ich mit einem solchen Gespräch verbinde ist, dass wir uns gemeinsam für eine Gruppe engagieren, unsere Erfahrungen miteinander teilen, damit Hoffnung auf Veränderung entsteht. 

Dass ich das Gespräch bereits begonnen habe, werde ich durch die Reflexion unseres Konzeptes anhand von Psychologie, Psychotherapie und Sexualwissenschaften darstellen. 

Zuerst aber will ich darstellen, welche Entdeckungen wir in wuestenstrom und ich als Person mit dem Thema Homosexualität gemacht haben. 

Danach, nach der theoretischen Erörterung, will ich dann aber auch zur Praxis übergehen und Wege der praktischen Begleitung, wie sie sich bei uns bewährt haben, skizzieren. 

1. Entdeckungen 

Eines möchte ich vorwegnehmen: Eine Entdeckung werden sie am Ende dieses Abschnitts selbst machen. Sie werden merken, dass das was wir entdeckt haben, nicht weit weg von dem ist, was sie schon lange ahnten oder dass ihnen mit der Fallgruppe der homosexuell empfindenden Menschen Klienten gegenüber treten, deren Problematik ihnen – und ich spreche jetzt nicht vom Symptom des gleichgeschlechtlichen Begehrens -  nicht fremd ist. Diese Entdeckung, so mein Wunsch, soll sie erleichtern und ihnen Mut machen, solche Menschen zu begleiten. 

Entdeckungen haben zwei wesentliche Eigenarten: 

· Zunächst sind Entdeckungen Phänomene, Erscheinungen, etwas das sich den Sinnen zeigt. Daher will ich Ihnen aufzeigen, was auf unserer Entdeckungsreise hin zum Verstehen von Homosexualität unseren Sinnen gezeigt hat. 
Da das was sich da zeigt noch nicht gleich zuzuordnen ist, will ich das ein und andere vorhandenen Theorien zuführen, damit klar wird: Das Beobachtete ist verstehbar. 

· Das zweite aber ist: Das Wort Entdeckung beschreibt eine Handlung. Etwas wird entdeckt, was verdeckt war, was unbekannt war, was bisher noch nicht in diesem Licht gesehen und gedeutet werden konnte. – Für mich persönlich war und ist die Entdeckungsreise zum Verstehen des Menschen mit homosexuellem Empfinden, wie das Lesen einer Inschrift in einer alten Pyramide. So sind mir die Zeichen der Inschrift – durch mein eigenes Leben und das vieler Ratsuchenden - vor Augen, aber so lange ich keinen Code habe, um die Inschrift zu entziffern oder gar einen falschen benutze, kann ich nicht verstehen, was dort geschrieben steht. Und so war die Entdeckungsreise im Wesentlichen auch davon geprägt, dass wir einen Code, der uns als eine Mischung von Seelsorgetheorie, Inneren Heilungsansätzen und psychologischen Theorien übergeben wurde, zu verwerfen hatten. Und dass wir im Nachgang einen neuen Code finden mussten. - Die Frage, die uns bei dieser doppelten Entdeckungs- und Aufdeckungsarbeit half, war und ist die: Eröffnen sich durch das neue Verstehen von Homosexualität für den Menschen mit homosexuellen Gefühlen, Handlungsspielräume der Veränderung oder nicht. – Und Veränderung heisst für uns: Veränderung der sexuellen Orientierung von Homosexualität, Bisexualität zur Heterosexualität. 

Nun aber zu den Entdeckungen: 

1.1 Homosexualität und Bedürfnis 

Die erste Entdeckung war die, dass Homosexualität ein Symptom ist, in dem sich ein Bedürfnis ausdrückt. Ich selbst kam auf diesen Zusammenhang, nach dem ich jahrelang versucht hatte, meine Homosexualität wegzubeten, wegzuschicken, u.a.m. In einer Situation der Abhängigkeit zu einem anderen Menschen, die eine Depression nach sich zog, fragte ich mich: Was suche ich eigentlich bei dem anderen. Das war der Anfang meiner persönlichen Entdeckungsreise: Meine Homosexualität verlor hier „dämonisches“ und schicksalhaftes Gesicht und das sexuelle Symptom war zum ersten Mal aus dem Leben heraus verstehbar: Ich suchte im anderen etwas, das ich selbst also nicht fand. Meine Homosexualität war also, wie Stavros Menzos ausdrückt, eine Stabilisierung meines einsuffizienten Selbst. 

In der zwischen Zeit konnte ich meine Beobachtungen anhand sexualwissenschaftlicher Theorien vertiefen und bestätigt finden. 

· In der Sexualität trägt der Mensch nichtsexuelle Konflikte aus oder er bearbeitet dort nicht sexuelle Motive. Die Arbeiten von Eberhard Schorsch, Friedemann Pfäfflin, Robert Stoller, Simon und Gagnon und anderen stehen für diesen Zusammenhang maßgeblich. 

· Vor allem aber auch die Motivationstheorie von Gunter Schmidt unterstreicht noch einmal die Wichtigkeit der Frage: Was sucht sich der Mensch durch seine Sexualität zu erfüllen? Was beantwortet er sich durch seine Sexualität? 

· Vor allem konnten wir in unserer Arbeit die Beobachtungen von Stoller oder auch Pfäfflin unterstreichen, der in seinem wichtigen Werk, Persversion und Straftat Motivgruppen zu Tage fördert, die Menschen sich mit ihr Sexualität zu erfüllen suchen:
- core gender identity conflict
- gender identity conflict
- Potenz 
- Aggressionkonflikt gegenüber dem anderen Geschlecht 
- Eine mangelnde Integrationsfähigkeit der Sexualität in die Paarbeziehung
- ein Mangel an Übernahme geschlechtsbezogener Äußerungen im Rahmen der Potenz

Vor allem die ersten drei Motive kommen im Zusammenhang mit homosexuellen Konflikten immer wieder auf und werden phänomenlogisch auch von Heinz Kohut beschrieben: 

- So ist beim Menschen mit einem core gender identity conflict zu beobachten, dass er eher eine nach „Verschmelzung hungernde Persönlichkeit ausbildet“.
- Beim Menschen mit gender identity conflict ist eher zu bebachten, dass er eine nach Spiegelung, Idealen oder kontaktvermeidenden Persönlichkeit ausbildet. 
- Bei Menschen mit Potenz Konflikt taucht eher eine nach alter-ego-hungernde Persönlichkeit auf oder der andere wird als Fetisch zum Ausgleich eines Körpermangels gebraucht. 


· Was von diesen Theorien bislang allerdings noch wenig abgedeckt ist, sind die motivationalen Bedingungen von Homosexualität bei der Frau. Wir beobachten hier folgende Phänomene (Auflistung nach Häufung): 

- Schutz und Sicherheit suchen aufgrund eines Aggressionskonfliktes mit dem anderen Geschlecht 
- Suche nach Genährtsein, Wärme und Dasein als verharren in einer frühödipalen Phase 
- core gender identity conflict, gender identity conflict als Ergebnis von nicht vollendeten Beziehungserfahrungen mit dem eigenen und als einen Mangel an Bestätigung vom anderen Geschlecht. 

1.2 Homosexualität als Abwehr und Sehnsuchtskonflikt 

Die zweite Beobachtung war dann die, dass Homosexualität sich in einer Spannung von Abwehr und Sehnsucht bewegt. Diese Beobachtung konnte schon gleich nach der Entdeckung des nicht sexuellen Bedürfnisses in meiner Homosexualität machen: 

· Ich konnte meinen Hass auf meinen Körper überwinden ... 

· in dem ich mich mit dem Körper eines idealen Mannes verschmolz und

· gleichzeitig wurde damit die Sehnsucht nach einem besseren Körper repariert. 

Schorsch, Pfäfflin, in Grundzügen auch Stoller, bestätigt hier, dass Problemlösungen im in der Sexualität immer etwas mit der Überwindung einer Abwehr- und Angstseite zu tun haben und auf der anderen Seite auf die Erfüllung einer Sehnsucht hinzielen. 

Aufgrund dieser lösenden oder reparierenden Funktion der Sexualität kann eine innere Unruhe im Menschen für kurze Zeit beruhigt werden. Die Sexualität erscheint dabei auch als lustvoller Problemlöser. 

Lange Zeit haben wir uns in der Begleitung von Menschen darauf konzentriert, die Abwehr und die Sehnsuchtsaspekte zu bearbeiten. Der Gewinn dieser Entdeckung war für uns: 

· Wenn Homosexualität auf einem nicht sexuellen Bedürfnis beruht, dann geht es nicht darum, dass der Mensch etwas weg macht, sondern, dass er sich etwas erfüllt. 

· Wenn Homosexualität auf Abwehr beruht, dann gilt es den Inhalt der Abwehr zu bearbeiten und dem Menschen zu helfen, sich seine Sehnsucht zu erfüllen.  

Folgerungen für die Behandlung: 

In dieser Zeit folgerten wir für die Behandlung, dass wir Menschen anhalten, sich Bedürfnisse durch Beziehungserfahrungen erfüllen. Wir gingen auch davon aus, dass durch die Durcharbeit von Lebensgeschichte verschiedene neurotische Konfliktmuster aufgedeckt und bearbeitet werden konnten, so dass die Beziehungserfahrungen und die Bedürfniserfüllung im Alltag gefördert werden konnten. 

1.3 Homosexualität als Abwehrorganisation 

Schon bald stellten wir aber fest, dass dieses Modell zu einfach gedacht war. Denn es zeigte sich bei Betroffenen: 

· Betroffene strebten nach einer idealen, grandiosen und mit Omnipotenzwünschen durchsetzten Auflösung ihrer Angstbesetzten oder abgewehrten Anteile. So wollten sie einen perfekten Körper haben, perfekte Annahme erleben, ideale Beziehungen, etc. Die Auseinandersetzung mit der Realität von Schwäche und eigener Begrenzung war ihnen aber nicht möglich. So konnten sie eigene Schwächen und Begrenzungen oder Verlust und Verzicht kaum zulassen. Vor allem viel hier ein Mangel an Frustrationsbereitschaft auf. Frustrationen wurden regelmäßig als persönliche Kränkung erfahren, die ein „Alles oder Nichts“ - Spiel an den Tag förderten: Entweder ich bin angenommen oder ich werde es eben nicht. 

· Betroffene, die nicht in Omnipotenzphantasien, verharrten auf der Abwehr und den Ängsten, also auf einer eher depressiven Position, aus der heraus das Leben hoffnungslos, nicht zu bewältigen erschien. Klienten auf dieser Position klagten über Interesselosigkeit, Antriebslosigkeit, Energieverlust und Schuldgefühle. (vgl. DSM IV und ICD). 

· Viele Klienten oszillierten auch zwischen lösenden Omnipotenzwünschen und depressiver Stimmung hin und her, was zu unerträglichen Spannungen führte, die nur durch Abspaltung der Gefühlswelt oder durch Flucht an einen Rückzugsort gelöst werden konnte. Vor allem lernten wir in der homosexuellen Phantasie oder Handlung mit der Zeit einen solchen Rückzugsort kennen. Er hatte die Eignung, dass in ihm die Abwehr und Ängste und Omnipotenzwünsche nicht nur fortbestehen konnten, sondern dass die depressive Position für einen Augenblick durch Omnipotenzphantasien überwunden werden konnte. 

Bewertung: 

Unsere Entdeckung an dieser Stelle war, dass bei der Homosexualität nicht nur ein Identitätsthema vorlag, dass mittels Identitätsstiftender Prozesse und Beziehungsarbeit so vorangebracht werden konnte, dass der Klient Schwäche und Stärke in sich integrieren konnte um damit zu einem einheitlichen und durchgängigen Identitätsgefühl im Bereich von Körper-Selbst, Annahme oder Potenzempfinden zu kommen. 

Vielmehr standen wir in der Homosexualität einer von J. Steiner definierten pathologischen Organisation gegenüber, deren Gipfel die Idealisierung des inneren Rückzugsortes als möglicher Lebensentwurf ist. 

Solange der Klient in dieser pathologischen Organisation seiner Abwehr und Omnipotenzwünsche verharrt und dem Therapeuten nur unter tiefer Kränkbarkeit einen Zutritt erlaubt, ist die lösende Arbeit an irgendeiner Position innerhalb der Organisation kaum denkbar, ohne das gesamt System so zu stimulieren, dass der Rückzugsort um so heftiger aufgesucht wird. 

Folgerungen für die Behandlung: 

Die Folgerung für die Arbeit mit den Betroffenen war, sie anzuhalten, den Rückzugsort nicht aufzusuchen, damit ihnen die Anteile in ihrem Abwehrsystem zugänglich waren und damit auch die lebensgeschichtlichen, konflikthaften Anteile besser fühlen und verstehen konnten. Wir erhofften uns damit eine deutlichere Energiebesetzung der unbewussten Anteile der Person und damit verbunden die Hoffnung nach einem Aufbau von Problemverstehen in der Person. 

1.4 Homosexualität und Wahrnehmung 

Die vierte Entdeckung folgte aus der 3. und war die Feststellung, dass die pathologische Organisation und die Reflexion über diese Organisation dem Klienten oft nicht zugänglich waren. Gaben die Identitätsthemen „Körper-Selbst“, Annahme-Konflikt, etc. noch handhabbare Themen vor, so machte die Arbeit an der Abwehr und depressiven Position im Klienten und Arbeit an den Omnipotenzphantasien schnell sichtbar, dass der Klient zwar verstehen konnte, dass er solche Positionen besetzt, gleichzeitig konnte er sie aber nicht von innen heraus fühlen, noch die Gefühle des Gegenübers adäquat wahrnehmen. 

Ohne es zunächst zu realisieren arbeiteten wir mit den Betroffene lange Zeit in einem „Als-Ob-Modus“, wie er zum Beispiel von Fongay in verschiedenen neueren Arbeiten über Mentalisierung als Fähigkeit des Menschen eigene Gefühle und die Gefühle anderer als psychische Phänomene wahrzunehmen, beschreiben wird. Im „Als-Ob-Modus“ wird Inneres und Äußeres völlig getrennt erlebt. Der Klient neigt zum Beispiel dazu, sich an angelesenes oder eingeredetes Wissen zu halten, ohne dass dies mit seinen eigenen inneren Gefühlen tatsächlich korrespondierte. 

So neigten die Klienten zu einer hohen Anpassung an ihre Umwelt oder sie neigten dazu, die Umwelt an ihre Phantasien anzupassen. Was auf der einen Seite eine Hohe Anpassung an den Therapeuten zur Folge hatte und die Klienten im Behandlungsraum immer wieder in eine gedankliche Starre vielen, deren Inhalt letztlich war, ob man die Frage des Therapeuten richtig identifiziert hat oder ob man die über die Frage hinausgehende Absicht des Therapeuten verstanden hat, damit man im Sinne dieser Absicht antworten kann. 

Auf der anderen Seite führte die Anpassung der Umwelt an eigene innere Phantasien meist zu einer inhaltlichen Veränderung von Informationen, Glaubensinhalten oder Problemdeutung. So viel bei den Klienten vor allem eine hohe redefinitorisches Verhalten auf, in Folge dessen Inhalte dem inneren System, sowohl der depressiven Position oder der omnipotenten Position angepasst wurde. 

Was wir verstehen mussten war, dass die Betroffenen ihr Erleben nicht wie de Masi sagt, aus einem psychodynamisch Unbewussten wahrnehmen konnten, in dem ihnen der Konflikt verstehend zugänglich wäre, sondern, dass der Konflikt und ihr Empfinden in einem emotional Unbewussten eingelagert ist, also in einem basalen Existenzgrund des Seins. 

Dies war für uns zunächst verwirrend, da wir Anfangs sehr wohl beobachteten, dass Betroffene aus einem so genannten psychodynamischen Unbewussten oder wie die Kognitionswissenschaften sagen, aus einen expliziten Gedächtnis schöpfen konnten. So konnten uns viele Betroffene von Ausgrenzungserlebnissen, von Erlebnissen des Verlassenseins berichten oder von Ablehnung ihres Körpers, etc. Als wir aber konfliktlösende Impulse in die Begleitung auf der Ebene neuer Beziehungsgestaltung oder der Körperaneignung einbrachten, beobachteten wir, dass die Betroffenen diese Impulse zwar umsetzen konnten, dass sich aber das Gefühl in ihnen nicht verändern ließ. Vielmehr wurden sie zum Teil von Irrationalen Gefühlen des Hasses, der Verlassenheit, der Bedrohung, von Beziehungsphantasien etc. überschwemmt, die uns folgern ließen, dass es sich hierbei um Inhalte aus dem emotionalen oder impliziten Gedächtnis handelt, die eben nicht durch bloßes Erinnern der Lebensgeschichte oder durch Lösungen neurotischer Konfliktlage möglich waren. 

Folgerungen für die Behandlung: 

Diese Entdeckung führte bei uns zur größten Revolutionierung unseres Behandlungsansatzes. So mussten wir mit Fongay sagen: 

· „Unsere einzige Möglichkeit, zu erfahren, was in den Köpfen unserer Patienten vor sich geht und was ihnen widerfahren sein könnte, besteht darin zu untersuchen, wie sie mit uns in der Übertragung zusammen sind.“ (Fongay S. 844) – So stellten wir in den Mittelpunkt der therapeutischen Arbeit nicht das „reden über“ oder das „Arbeiten an“ sondern das „Zusammensein mit dem anderen“. Denn den Zugang implizite Gedächtnisinhalt erhalten Klient und Therapeut in dem was im Behandlungsraum inszeniert wird oder wie der Klient sich in der Therapie inszeniert. 

· Damit war auch klar, dass Therapie nicht länger durch Wiedergewinnung von Kindheitserinnerung geschieht, wie Freud noch annahm, sondern durch Veränderung in der Beziehungsgestaltung, wie sie in der Übertragungs-Gegenübertragungs-Situation im therapeutischen Setting stattfindet. – Daher kommt auch der Deutung dessen was im Hier und Jetzt geschieht ein größeres Gewicht zu. Sie ermöglicht dem Klienten auf der einen Seite den Aufbau einer Position, aus der heraus er sich verstehen kann und zweitens wird dadurch verhindert, dass der Klient durch konfliktzentrierte Deutungen regelmäßig gekränkt reagiert oder mit der Furcht, jetzt vom Therapeuten weggeschickt zu werden. 

· An diesem Punkt wurde uns klar, dass wir eine Beziehungsorientierte form der Therapie aufnehmen mussten, wenngleich auch die therapeutische Distanz am Anfang gewahrt bleiben muss. Letztlich aber vollziehen sich Veränderungen im impliziten Gedächtnis oder auf der Ebene des Seins nur durch die Erfahrung des Seins-mit-anderen. Dies wird auch durch neuere Forschungsergebnisse im Bereich der Psychoanalyse und Bindungstheorie belegt. 

1.5 Homosexualität und der Zusammenhang mit innerer und äusserer Spaltung 

Es ist nur logisch, dass wir schon bald, dass wir das Verstehen des homosexuellen Menschen wie es sich aus der Abwehrorganisation ergab erweiterten. So stellten wir schnell fest, dass der inneren polaren Spannung zwischen Omnipotenz und Depression auch eine gewisse Wahrnehmung der Umwelt folgte. So war meist zu beobachten dass die Klienten die Welt in „gute“ und „böse“ Menschen einteilten oder in Menschen, die in ihnen Ohnmacht auslösten und in solche die ihnen Allmacht und Erlösung verleihen konnten. 

Wir entdeckten also, dass viele homosexuell empfindende Menschen eine Ich-Organisation hatten, wie sie von Melanie Klein oder wie sie aus der Theorie von Margret Mahler gefolgert den Entwicklungsstand des 6. – 18 Monat gefolgert werden. Mit Erwähnung dieser Alterphase, will ich die Zuhörer allerdings nicht zu einem eindimensionalen Begreifen von Entwicklungsphase und homosexuellem Probleminhalt einladen. Gerade durch das Konfrontiertsein mit den geradezu irrationalen Ängsten in den Betroffenen haben wir gelernt, dass das WIE des Erlebens vor dem WARUM steht. 

Letztlich half uns auch die Betrachtung der kleinschen und mahlerschen Theorie nur dabei,  das Beobachtete Phänomen etwas besser zu verstehen und unsere Beobachtung durch Theorie zu kultivieren. 

Letztlich beobachteten wir folgendes: 

· Das Empfinden des Klienten unterlag jedes Mal einer Spaltung in Lust und Unlust, Gut und Böse, Allmacht und Ohnmacht, Depressiver Selbstauflösung und Paranoid –Schizoider Distanz, usw. 

· Wir beobachteten daneben, dass die meisten Klienten, die Umwelt als Schwarz und Weiß einteilten. So gab es idealisierte Objekte, denen gegenüber aber eher eine wenn auch sehnsuchtsvolle, so doch paranoid-schizoide Haltung aktiviert wurde, oder einfacher: Die so bewunderten Menschen, werden mich auf alle Fälle ablehnen und mich mit meiner Schwäche und Nichts-Würdigkeit konfrontieren. Und es gab negative Objekte, von denen man befürchtete, dass sie einen mit der eigenen Schwäche in Berührung brachten und dass sie Ohnmacht auslösen können. Diese Objekte wurden meist gemieden. 

· Drittens beobachteten wir, dass die jeweiligen Objekt- und Selbstrepräsentanzen nicht wie beim Borderline Patienten dyadisch geordnet waren, sondern dass die Betroffenen, je nach innere Gestimmtheit und Besetzung des inneren Abwehrsystems Selbstrepräsentanzen von Ohnmacht oder Allmacht, von Selbstauflösung und Distanz, etc. flexibel verschiedenen Objekten zuordnen konnten. Dabei bleib allerdings das Schema der Gespaltenheit aufrechterhalten und die Zuordnung gelang des Betroffenen nur durch Benutzung von Abwehrmechanismen, mit denen sie die Realität an ihr inneres Befürchten und Sehnen anpassten. 

· So machten wir uns also auch bewusst, dass zwischen Klient und Umwelt eine Mauer an Abwehrstrategien lag, mittels derer ein Schutz, vor allem aber auch eine Anpassung der Umwelt an die phantasierte Weltsicht des Klienten möglich war, sowie eine Anpassung des Klienten an eine von ihm phantasierte Umwelt ermöglicht wurde. 

Folgerungen für die Behandlung: 

· An dieser Stelle unserer Entwicklung bekam das Therapieziel, das Joseph Nicolosi in seiner Reperativen Therapie der männlichen Homosexualität als Ausbildung von Identitätskontinuität bezeichnete, eine konkrete Gestalt. Letztlich mussten wir feststellen, dass dem homosexuellen Menschen nicht gelungen war, Selbst- und Objektrepräsentanzen in sich zu integrieren. 

· Integrieren heißt in der Sprache Margret Mahlers und Melanie Kleins, Verschmelzung von guten und bösen, von ohnmächtigen und allmächtigen Selbst- und Objektrepräsentanzen. 

In unserer Sprache formulieren wir Integration als Fähigkeit Schwäche und Stärke in sich zu empfinden, gepaart mit der Hoffnung, dass aus einer Schwäche auch eine Stärke entwickelt werden kann und dass eine Stärke nie absolut ist, sondern den Menschen immer wieder schon auf seine Grenze hinführt und mich damit auf einen anderen hinweist, mit dem ich meine Stärke teilen kann. 

Gleichzeitig heißt Integration für uns, die Fähigkeit Beziehungen zu Anderen zu leben, in denen ich mein ganzes Wesen, meine Schwächen und Stärken einbringen kann und dabei das Gegenüber als mich in meinen Schwächen konfrontierenden, als mich in meinen Stärken bestätigenden und gleichzeitig als einen erfahren kann, der mich in der Absolutheit von persönlich Grenze trösten kann. 


· Aus der Abwehrorganisation des Klienten wurde uns klar, dass er auf der einen Seite ein hohes Kontrollbedürfnis vorhanden ist, wobei dieses Kontrollbedürfnis keinesfalls berechnend ist. Vielmehr verhält sich der Betroffene entlang seiner inneren Stimmungslage und versucht unerträgliche Impulse in sich durch die Herstellung einer bestimmten Übereinstimmung mit der Umwelt erträglich zu machen. Dieses Verhalten ist dem Betroffenen einerseits nicht bewusst, kann aber andererseits nicht leicht von Außen konfrontiert werden, ohne dass man Gefahr läuft, dass der Klient wieder aus seiner Abwehrorganisation heraus die Konfrontation schmerzmindernd auszugleichen versucht. 

Daher wurde uns schnell klar, und das Vorbild des so genannten „Grönenbacher Modells“, ermutigte uns darin, dass wir die Kontrollfunktion des Klienten für die Arbeit an der Abwehr nutzbar machen mussten. Das hieß nichts anderes, als dass wir dem Klienten beibringen mussten, über seine eigene Abwehrorganisation Kontrolle zu halten. 

Dazu führten wir in unsere Therapie eine Reihe von Maßnahmen ein, die vor allem eine bewusste Vertragsarbeit mit dem Klienten beinhaltet, mit dem Ziel, dass wir den Betroffenen halfen Kenntnisse über sein Abwehrsystem anzueignen, damit er durch ein Abwehrmanagement in die Lage versetzt wird, die Sabotage seiner selbstgesteckten Therapieziele zu vermeiden. 

So wird mit dem Klienten nach einer gewissen Phase der Therapie ein Konfrontationsvertrag über bestimmte innere Themen vereinbart, dessen Ziel es ist, Abwehrstrategien durch Konfrontation zu umgehen, damit die Sabotage der Ziele vermieden wird. Ziel ist aber auch, dass der Klient wiederholte Beziehungserfahrung macht, in dem die Integration von Selbst- und Objektrepräsentanzen möglich wird. 

1.6 Die Entdeckung der „verlässlichen Beziehung“ 

Letztlich war es eine eigene Erfahrung, die zur letzten Entdeckung führte, die ich hier schildern will. Diese letzte Entdeckung nennen wir heute „verlässliche Beziehung“. Zunächst, was war die Entdeckung. 

Auf dem Weg meines eigenen Veränderungsprozesses, in dessen Mittelpunkt die Auseinandersetzung mit meinem Körperselbst stand, ließ ich mich auf die Beziehung mit einem Mann ein, den ich körperlich idealisierte und von dem ich mir wünschte, dass er mich in meinem Körper bestätigt. Die innere Phantasie dabei war, dass wenn er mich bestätigen würde, ich meinen Körper akzeptieren könnte. - Eine gewisse Symbioseträchtigkeit der Beziehung und Externalisierung meiner inneren Bedürfnisse ist nicht zu übersehen. – Auf jeden fall – und dass war wohl eine der Voraussetzungen für den Erfolg dieses Abenteuers – war, um es ta-istisch auszudrücken, die erfolgreiche Besetzung meines Kind-Ich-Zustandes oder anders gesagt, die Regression in eine kindliche Haltung. 

Anfangs gelang es mir auch, nicht zuletzt aufgrund von Abhängigkeitsstrukturen und einer doppelten Symbiose und den Halt unserer Beziehung durch Symbiose – Switch, Bestätigung für meinen Körper zu erhalten. Letztlich blieb aber durch die einseitige Verbindung der Selbstrepräsentanz „Körperablehnung“ und Objektrepräsentanz „Mensch mit idealem Körper bestätigt mich“, der Konflikt in meiner Person vorhanden. Da mir zu diesem Zeitpunkt schon klar war, dass die Erlösung nicht in einer Abhängigkeit lag sondern in einem integrierten Empfinden meines Körper-Selbst gegenüber einer Umwelt, die mich in meiner Schwäche und Stärke annahm, forderte ich von diesem Freund Feedback ein. Ich wollte wissen, wie er meinen Körper sieht. Anfangs verlief dieses Feedback auch noch sehr ideal, denn der andere vermied es, mich in meinen Schwächen zu konfrontieren. Schließlich hatte die Freundschaft aber eine Tiefe erlangt, in der es möglich war, den anderen auch mit Schwächen zu konfrontieren. Und so sagte der Freund eines Tages zu mir: „Dein Körper ist zwar ganz ok; aber letztlich ist er ja nicht perfekt. Schau mal, du bist so muskulös, du könntest dir doch locker noch einen Waschbrettbauch zulegen.“ – Auch wenn von Außen betrachtet diese Forderung lächerlich oder kindisch erscheint, so empfand ich sie in meinem kindlichen Universum völlig anders. Ich verstand: Ich bin nicht ok. Aus meinem impliziten Gedächtnis wurden Phantasien von Verlassenheitsängsten hochgespült. In der Folge dachte ich, dass wenn ich meinen Körper nicht verändere, der Freund mich verlassen würde. – Also begann ich an einem Programm der Körperveränderung zu arbeiten und musste nach einer Zeit feststellen, dass ich scheiterte. 

Nach langem Ringen, ging ich daher mit all meinem Zweifel, ob er mich denn noch trotz meiner Grenze mochte oder verlassen würde, auf den Freund zu und erzählte ihm in kindlicher Haltung alles was so in meinem Herzen vorging. Worauf er lapidar antwortete, dass er das natürlich nicht so gemeint habe und dass er mich auch mit meinen Schwächen lieb haben würde. 

Eine Bedeutung bekam dieses scheinbar nebensächliche Gespräch, das nicht länger als 5 Minuten währte, wenngleich es das Ende eines drei monatigen inneren Kampfes war, als ich Bilder von mir anschaute und spürte, wie ich die Person, nämlich mich selbst, erotisierte. Überrascht von dieser Wendung, denn zuvor hatte ich eine große Angst Fotografien zu betrachten oder mich irgendwo im Kaufhaus in einem Spiegel zu entdecken, nahm ich wahr, dass sich meine Körperwahrnehmung veränderte hatte und dass ich begann mich selbst, wie ein Pubertierender narzisstisch zu spiegeln, zu bewundern, meinen eigenen Körper zu erotisieren, etc. 

Die Folge davon war, die Auflösung der Idealisierung und die Beendigung der Symbiose mit dem Freund und die Entsexualisierung gleichgeschlechtlicher Körper, sprich den Verlust meines homosexuellen Gehaltes in Beziehungen zu anderen Männern. 

Diese Erfahrung führte aber auch zur Entdeckung, dass es zur Integration von Selbst- und Objektrepräsentanzen Beziehungen bedarf. ... 

Diese Beziehungen müssen folgende Qualitäten aufweisen: 

· Sie müssen den Menschen mit negativen und abgewehrten Selbstrepräsentanzen, also Schwächen durch Kritik und Konfrontation, sprich durch ehrliches Feed Back in Verbindung bringen. Dabei wird in der Beziehung eine negative Objektrepräsentanz aktiviert. 

· Sie müssen den Menschen aber auch mit seiner Stärke verbinden, ihm also Anerkennung und Respekt gegenüber bringen. Damit wird der Mensch mit positiven Selbst- und Objektrepräsentanzen in Verbindung gebracht.  

· Und sie müssen Trost geben für das Nicht-Abwendbare Schicksal, für die Grenze, die der Mensch akzeptieren muss, die ihn aber zugleich zutiefst frustriert und in ihm Trauer und Wut hervorbringt. 

Folgerungen für die Begleitung: 

· Auch wenn von vielen Therapieentwürfen, in denen Menschen mit einer Störung in ihrer Persönlichkeit im Mittelpunkt steht, immer vor einer regressiven Arbeit gewarnt wird, so mussten wir feststellen, dass es einen Punkt im Verlauf eines Veränderungsprozesses geben muss, in dem der Mensch regredieren muss, damit er einen Entwicklungsschritt machen kann. Wir haben darum in unsere Therapie das regressive Arbeiten unter bestimmten Voraussetzungen aufgenommen. Hier haben wir uns an den Arbeiten von J. Schiff orientiert, die erfolgreich Regressionstherapie mit Menschen durchgeführt hat, die unter schweren Persönlichkeitsstörungen litten.  

· Generell kann aber eine Integration von Selbst- und Objektrepräsentanzen nur gelingen, wenn eine „verlässliche Beziehung“ in die Therapie eingeführt wird. Verlässliche Beziehungen sollte folgende Elemente beinhalten: Das Element der Kritik und Konfrontation, das Element der ehrlichen Anerkennung und das Element des Trostes. 

· Die „verlässlichen Beziehungen“ werden inzwischen von uns auf verschiedenen Ebenen in die Therapie eingeführt: 
a.) Der Therapeut nimmt von Anfang an eine „verlässliche Beziehung“ ein. Damit der Klient gemäß seiner Abwehr Kontrolle behalten kann, wird dies per Vertrag zwischen Klient und Therapeut geregelt. 
b.) Die Therapie beinhaltet durch die Einführung von Konfrontation, die Verknüpfung des therapeutischen Settings mit negativen Selbst- und Objektrepräsentanzen. Durch eine deutende Haltung, die auf die Übertragungs- und Gegenübertragung eingeht und weniger auf das Konfliktverhalten des Klienten focusiert und damit Kränkungen vermeidet, wird eine gewisse Anerkennung und Respekt dem Klienten und seinem Empfinden gegenüber ausgedrückt. Durch bewusste Zuwendung und eine beelternde Haltung, wird dem Klienten Trost, in Situationen gespendet, wo er mit unausweichlichen Erfahrungen von eigener Begrenzung konfrontiert wird. 

