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In dem Workshop wird, ausgehend von der ausfihrlichen Darstellung eines aus
mehreren analytischen Behandlungen typisierten Fallberichts’, die Psychodynamik
HIV-diskordanter Partnerschaften nédher betrachtet und diskutiert.

Falldarstellung
Anlass, Symptomatik & Uberweisungskontext

Der Patient verlie3 als junger Mann seine Kleinstadt und entschied sich zur Migration
nach Deutschland, auch um sein Schwulsein hier offener leben zu kénnen. Die Ent-
scheidung zur Psychotherapie wurde durch den Partner unterstitzt, der seinen Mann
immer wieder belastet und die Beziehung von Streitigkeiten durchzogen erlebte. Die
konkrete Empfehlung kam von der 6rtlichen Lesben- und Schwulenberatungsstelle.

Der Partner des Patienten war HIV-positiv, was sie bei einem gemeinsamen Test
festgestellt hatten. Urspringlich hatte der Patient gedacht, er habe sich in gemein-
samer und/oder alleiniger Promiskuitat innerhalb der Ehe angesteckt. Um die Sexua-
litat lebendig zu halten und auf der anderen Seite schweren Konflikten im Sexual-
leben aus dem Weg zu gehen, hatten beide Partner allein oder gemeinsam oft mit
auBerehelichen Partner sexuell verkehrt, dabei auch mit ungeschiitztem Sex.

Die Sexualitat mit seinem Partner beschrieb er als sehr belastet, er habe das Geflhl,
mehr Leidenschaft zeigen zu mussen als er empfinde. Er wolle seinen Partner gllick-
lich machen, leide aber darunter, nicht véllig ehrlich zu sein. Er wolle seinen Partner
auf keinen Fall verlassen, auch wenn er schon einige attraktive Manner kennenge-
lernt habe. Er habe sich noch nie richtig als Mann geflihlt, sei in der Pubertat enorm
gehanselt worden und trainiere jetzt so oft wie méglich. Er pflege wechselnde Man-
nerbeziehungen mit hoher Promiskuitat, um sich bestatigt und lebendig zu fihlen.

Die Trauer Uberwaltigte ihn ebenfalls als er mir seine Erinnerung bzgl. des Ausgangs
des Testergebnisses berichtete. Wie oben dargestellt, sei er selbst HIV-negativ, sein
Partner, der viel weniger auBerehelichen Sex als er gehabt habe, habe sich aber an-
gesteckt. Er fuhle Uber sein negatives Testergebnis keine Erleichterung fir sich
selbst, sondern zusehends Depressionen, Mudigkeit, Freudlosigkeit und starke
Schuldgefiihle.

Psychodynamik

Im Folgenden die Hinweise auf die Psychodynamik, wie sie sich in verschiedenen
Fallen &hnlich darstellte:

Der Patient wurde von einer Mutter erzogen, die aufgrund der vermutlich schlechten
Beziehung zum eigenen Vater, niemals den mannlichen Kérper und die mannliche
Geschlechtsidentitat wie das Rollenverhalten ihres Sohnes freudvoll und angemes-
sen spiegeln konnte. Es gelang ihr aber, ihrem Sohn hohe Bildung und Differenziert-
heit zu vermitteln. Die Identifikation des Patienten mit dem eigenen mannlichen Kér-
per und damit dem Vater scheint jedoch so schwach, dass der Patient diesen Kdrper

' Zum Schutz der Klienten sich verschiedene Behandlungen zusammengefasst und so verdichtet, um
bedeutsame Aspekte der Paardynamik sichtbar zu machen. Zur besseren Lesbarkeit wird der Bericht
dennoch wie ein Fall geschildert.

1



in der beginnenden Pubertéat in hohem MaBe ablehnte und dann am Ende der Pu-
bertat genauso extrem entsprechend dem méannlichen Ideal formte.

In der Schulzeit gelang es dem Patienten gute Freundschaften und Beziehungen zu
Lehrerlnnen herzustellen, die es ihm ermdglichten, positive soziale Erfahrungen zu
machen. Er fand schlieBlich einen Partner, mit dem er aber keine dauerhaft sexuell
befriedigende Beziehung fihren konnte. Vielmehr spielte die drohende tddliche
Krankheit in Form der HIV-Infektion immer bei der Liebe mit. Im Umgang mit der
Promiskuitat kreisten Gedanken und Geflihle immer starker um eine mdégliche Infek-
tion, so dass diese Beschaftigung als das verbindende Dritte innerhalb des Paares
angenommen werden kann. Es Iasst sich fragen, ob die Triangulationsfahigkeit beim
Patienten nicht ausreichend gegeben war und stattdessen Symbiosewlinsche domi-
nierten, die Uber die Auseinandersetzung mit einer méglichen Infektion gelést werden
sollten. Die HIV-Infektion wurde dann jedenfalls dazu genutzt, Ndhe und Distanz in
der Beziehung zu regulieren.

Die hochfrequente Behandlung sollte dem Patienten die Mdglichkeit geben, in der
Migration, die auch seine innere Heimatlosigkeit reprasentierte, eine enge, Halt
gebende und vertrauensvolle, kontinuierliche Bindung aufzubauen, in der er in der
Ubertragungs-Gegenlbertragungsbeziehung seine frilhen Defizite in einer
therapeutischen Abhangigkeit wieder erleben und langsam durcharbeiten konnte.

Verlauf

Zunachst ging ich der Hypothese nach, ob sich der Lebenspartner mit seiner HIV-
Infektion fir den Patienten zum Problemtrager gemacht haben kénnte. Die Frage war
also, ob der Partner im Sinne des sekundaren Krankheitsgewinn den Patienten nar-
zisstisch missbrauchte, um eigene kindlich-abhangige Winsche zu befriedigen und
sich interpersonell die Parentifizierung durch die Mutter wiederholte. Im Rahmen der
Behandlung differenzierte sich dieser Gedanke folgendermaBen: Der Patient scheint
sich seiner depressiven Mutter als Stiitze zur Verfligung gestellt zu haben, um selbst
seelisch zu Uberleben. Schon friih hat er einen &ahnlich instabilen Lebenspartner
gewahlt und versucht, sich lebenslang zu binden. Die Promiskuitat beider Partner
kénnte ein Indiz daflir sein, dass sie fir eine monogame Ehe nicht bereit waren, sich
eine ausschlieBliche und sichere Bindung aber sehnlichst wiinschten. Beide gingen
das Infektionsrisiko ein, und beide wussten davon. Der Partner des Patienten litt
unter der HIV-Infektion zunehmend unter Angsten und depressiven
Stimmungsschwankungen. Was den Patienten darin bestéarkte, flir den Partner zu
sorgen.

In der Ubertragungsbeziehung sorgte sich der Patient immer wieder um mein — an-
statt um sein — ureigenstes Befinden, fragte mich, ob ich seine Trauer aushalte und
seinen Schmerzen standhalten und ihn begleiten kénne. SchlieBlich wurde im
Durcharbeiten der Parentifizierung innerhalb der Ubertragungsbeziehung deutlich,
dass der Patient aus Abhangigkeitsgefiihlen mir gegentber seinen Zustand ver-
schénte und verharmloste.

Es gelang ihm aber nach und nach, mein Verstandnis fir seine Verleugnungen und
Verneinungen und Widerspriche in seinen Erzahlungen auf dem Hintergrund seiner
Biografie zu mehr Realitdtswahrnehmung bzgl. meiner Person zu nutzen. Er konnte
nun auch belastendes Material mitbringen, das nicht allein dazu diente, die Thera-
peutin bei guter Stimmung zu halten und deren Uberleben zu sichern, wie sich die
Parentifizierung des Patienten durchgehend in seiner Kindheit dargestellt hatte.
SchlieBlich konnten die schmerzlichen Erfahrungen seiner Kindheit und Schulzeit
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benannt werden. Auch der Erfahrung des plétzlichen Todes eines Kollegen des Pati-
enten kam eine besondere Rolle zu. In diesem Zusammenhang konnten Erinnerun-
gen an den Tod einer Tante und das Thema des Todes als Erlésung ins Gesprach
kommen. Auf meine deutende Frage, ob der Patient nicht heimliche Todeswinsche
hinsichtlich der HIV-Infektion seines Partners habe, reagierte er mit groBer Erleichte-
rung, dieses schuldbelastete Geheimnis mit jemandem teilen zu kénnen. Die Deu-
tung konnte die Unterdriickung der aggressiven Problematik bewusst machen und
seine Todeswlnsche konnten schuldfrei geauBert werden. Letztlich diente die Inter-
vention dazu, einerseits Wunsch, Fantasie und Realitat differenzieren zu lernen und
andererseits die notwendige Trennungsaggression zu foérdern, die einen Ausstieg
aus der Parentifizierung begtinstigte.

Diskussion
Einige Aspekte der Fallgeschichte und der Beratung und Psychotherapie mit HIV-

diskordanten Paaren wurden in der engagiert gefliihrten Diskussion besonders be-
tont:

Fremdheit und/oder Migration als existenzielle Themen des schwulen Lebens:

Eine groBe Zahl schwuler Biographien ist mit dem Thema Fremdheit verbunden:
Fremdheit im urspringlichen Lebensumfeld, Ausweichen in Subkulturen, Auswan-
dern an andere Orte und ggf. andere Lander, um frei leben zu kénnen. Neben den
Belastungen werden im Verlauf des schwulen Lebens viele Bewéltigungsstrategien
im Umgang mit Fremdheit und/oder Migration erworben. Diese kbénnen im Therapie-
verlauf erarbeitet und als Ressource genutzt werden.

HIV-Infektion als Triangulierungsversuch:

Schwule Paare sehen sich nach dem Ende der romantischen, symbiotisch gepragten
Phase der Aufgabe gegenlbergestellt, etwas Drittes, Uber das Paar hinausweisen-
des zu finden und in das Zusammenleben zu integrieren. HIV kann auf der unbe-
wussten Ebene dieses Dritte sein. Analogien zum Thema Schwangerschaft sind nicht
zu Ubersehen.

lllusion einer enthemmten Sexualitat vor HIV:

Viele Paare haben flr sich das Bild, einer enthemmten und ungezwungenen Sexua-
litat vor der Infektion mit HIV. Mit der Aussage ,vor HIV war der Sex so einfach, so
nah und enthemmt® schitzen sich Paare u. U. vor der Erkenntnis und der Trauer,
dass sich auch ohne HIV die Sexualitat veréandert, das Begehren abnimmt. In Einzel-
bzw. Paartherapien zeigt sich haufig, dass durch eine solche Projektion friiher erlebte
Konflikte mit der Sexualitat Gberblendet werden.

Bare-backing als Vermeidung belastender Geflihle

Bare-backing kann als Spiel mit dem Feuer ermdglichen, bewusst eine Krise herbei-
zuflihren, die Todesnahe hervorbringt, um sich lebendig zu fihlen. So wird ein als
leer und sinnlos erlebter Alltag dramatisiert und die Auseinandersetzung mit belas-
tenden Lebensthemen vermieden.

Motiv des Infektionswunsches:

HIV-diskordante Paare sind mit dem Thema konfrontiert, ob der seronegative Partner
eine eigene Ansteckung riskiert bzw. provoziert. Im therapeutischen Prozess kommt
es darauf an, Themen der Paardynamik (Nahe, Verschmelzung, Aggression) von
denen der individuellen Dynamik (Risiko als Lebensstil, Selbstdestruktion) zu unter-
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scheiden. Auch die lllusion einer enthemmten Sexualitat bei gleichem HIV-Status
kann diesen Wunsch férdern.

Sekundérer Krankheitsgewinn:

Eine HIV-Infektion kann genutzt werden, um Zuwendung zu erzeugen, um den Part-
ner in der Beziehung zu halten, um sich mehr Eifersucht zu erlauben. Auch hier
kommt es darauf an, Themen der Paardynamik (Versorgung, Abgrenzung) von de-
nen der individuellen Dynamik (Angst vor Krankheit und Tod, Depression) zu unter-
scheiden.

Schuld und Strafe:

Bei der Bearbeitung der individuellen Dynamik zeigt sich haufig, dass die eigene
Homosexualitat mit Schuldgefihlen verbunden ist. Die gewiinschte Infektion kann ein
Versuch sein, sich durch Strafe von der Schuld zu erlésen. Dies gilt ebenso fir
Schuldgefiihle gegeniber dem Partner.

FUr die Therapieplanung bedeutet dies: Inneren Phantasieraum schaffen! Ziel ist,
dass der Klient lernen kann, Infektionsphantasien ebenso wie Aggressionsphanta-
sien zuzulassen. So lernt er Wunsch und Wirklichkeit unterscheiden, gewinnt Auto-
nomie. Es kann wichtig sein, auch die Trennungsaggression gegentiber dem Partner
zu unterstitzen.



