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DIE LESBE
UND DAS

EIGENE SELBST

THERAPIE FUR LESBEN?

«lch war wihrend anderthalb Jahren in
psychotherapeutischer Behandlung. Zu
Beginn der Therapie ging es mir sehr
schlecht. Eine langjahrige Beziehung
war auseinander gegangen.

Mit der Zeit merkte ich, dass meine
Therapeutin mich «heilen» wollte, mir
einzureden versuchte, dass ich nicht les-
bisch sei. Ihr Versuch misslang. Ich ging
eine neue Beziehung mit einer Frau ein.
Darauf begann sie mich so zu demiitigen
und zu entwerten, dass ich es schliess-
lich nicht mehr aushielt. Ich nahm mei-
nen ganzen Mutzusammen, umihrzu sa-
gen, dass ich die Therapie abbrechen
wolle, was mir erst beim zweiten Mal ge-
lang.

Ihre Reaktion war fiir mich das Furcht-
barste, was ich je in einer zwischen-
menschlichen Beziehung erlebt hatte.
Sie sagte:

‘Ich bin froh, dass Sie gehen! Sie ha-
ben mich mit lhren Blicken stets von Kopf
bis Fuss ausgezogen. Danach fiihlte ich
mich so beschmutzt, dass ich am lieb-
sten jedesmal ein Vollbad genommen
hatte!’»

Eine unmenschliche, untherapeutische,
geféhrliche, verbotene und deshalb krimi-
nelle Reaktion.

Es braucht keine grosse psychologische
Schulung, um das Verhalten dieser «Thera-
peutin» zu deuten: Ubertragung des eige-
nen heterosexuellen Denkschemas auf die
Beziehung zu ihrer lesbischen Klientin, ve-
hemente Abwehr eigener lesbischer Antei-
le und daraus resultierend eine gute Portion
Sadismus, vor allem aber ein Missbrauch
ihrer Position als Psychotherapeutin.
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Siinde und Krankheit

Ich habe immer wieder mit Lesben zu tun,
die den Eindruck haben, ihre Therapeutin
wolle sie «heilen». Um diese Haltung trans-
parent zu machen, mdchte ich auf ge-
schichtliche Zusammenhange hinweisen:
Aus fundamentalistisch theologischer Sicht
war und ist Homosexualitdt eine Slinde.
Medizin und Psychologie machten sie zur
Krankheit.

Um die Jahrhundertwende haben sich
ausschliesslich Manner — wenn Uberhaupt
— mit weiblicher Homosexualitat befasst.
Sie haben darlber Theorien aufgestellt,
welche bis in die heutige Zeit konservative
Arzte, Psychiater und Psychologen beein-
flussen.

So vertrat Krafft-Ebing, ein flhrender
Psychiater der damaligen Zeit, die Ansicht,
Homosexuelle seien charakterlich abnor-
mal. Viel wichtiger scheint mir aber, dass es
noch in der heutigen Zeit namhafte Fach-
leute gibt, die diese Ansicht vertreten. Ein
Paradebeispiel ist Alexander Lowen, der
durch seine Schule der Bio-Energetik welt-
berihmt wurde. Seiner Meinung nach fehit
«der homosexuellen Persénlichkeit (...) ein
Gefiihl fir das eigene Selbst und ein Gefiihl
der Identitét mit dem eigenen Kérper...» und
weiter: «Die Verleugnung des Korpers, die

flir die passive Lesbierin kennzeichnend
ist, ist nicht weit von der Preisgabe des Kor-
pers flir Geld entfernt, wie die Prostituierte
sie betreibt.»

Neurotische Mutterbeziehung

Viele Antihomosexuelle — Fachleute und
Laien — pathologisieren die Lesbe durch
eine «negative Mutterfixierung» (Moberly),

sehen in der Freundin einen «Mutterersatz»
(Caprio) oder sprechen ganz generell und
undifferenziert von einer «neurotischen
Mutterbeziehung». }

Selbst viele Lesben sind der Uberzeu-
gung, ihr Lesbischsein habe etwas mit die-
sem oft problematischen Verhéltnis zu tun.
Sei es, weil sie das leben, was ihre Mutter
sich unbewusst fir sich selbst gewlinscht
hatten, weil sie eine sehr gute oder sehr
schlechte Beziehung zuihnen habenundin
beiden Fallen nicht abgeldst sind.

Dabei lUbersehen sie, dass viele Hetero-
frauen die selbe Problematik aufweisen,
ohne deshalb ihre Heterosexualitat damit
begriinden zu mussen!

Die lesbische Frau sucht eine Therapeu-
tin aus den selben Griinden auf wie die he-
terosexuelle. Das kénnen Beziehungs-
schwierigkeiten sein, Ablésungsprobleme,
Konfliktsituationen am Arbeitsplatz, inner-
halb der Familie oder im weiteren sozialen
Umfeld, Einsamkeit oder anderes.

Da sie aber in einer Gesellschaft lebt, wo
Heterosexualitdt als sogenannte «Norm»
gilt, teilt sie zusétzliche Probleme mit Men-
schen, die wie sie zu Randgruppen ge-
macht werden. Als Frau und als Lesbe ist
sie doppelt diskriminiert. Deshalb hat sie es
schwerer als Frauen, die gesellschaftskon-
form leben.
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Anforderungen
an eine Therapeutin

Griinde genug, um verstdndlich zu ma-
chen, dass hohe Anforderungen an eine
Therapeutin gestellt werden, die mit einer
lesbischen Frau arbeiten will: Sie muss
selbst die Ziele erreicht haben, die sie sich
fur ihre Klientin vornimmt:



e |dentitatsfindung als Frau in der heutigen
Gesellschaft. Dazu braucht sie ein femini-
stisches Bewusstsein.

e Integration der eigenen lesbischen Antei-
le, was ein bedingungsloses Akzeptieren
der Homosexualitat als mégliche Lebens-
form voraussetzt.

e Ein gesundes Selbstwertgefiihl. Dann
bringt sie weder sich, noch ihre Klientin in
Gefahr, auf ihre Kosten zu kompensieren
oder sie zu entwerten, wie die eingangs zi-
tierte «Therapeutin».

Die Voraussetzungen daflir sind ein aner-
kanntes, abgeschlossenes Psychologiestu-
dium und eine Lehranalyse. Die Klientin hat
das Recht und soll davon Gebrauch ma-
chen, sich verschiedene Therapeutinnen
anzusehen, um zu prufen, wie sie sich zum
Lesbianismus einstellen und was fir eine
Ausbildung sie haben.

Das Wesentliche bei jeder Therapie ist,
dass frau sich mit der Therapeutin wohl
fuhlt und ihr vertraut. Nur auf dieser Basis
Iasst sich konstruktiv zusammenarbeiten.

Ubertragen. So wird der Teufelskreis fortge-
setzt. Damit hangt ein grosser Teil der Be-
ziehungsschwierigkeiten in unserer Gesell-

schaft zusammen und geht alle an, nicht

nur Lesben!

Das therapeutische Ziel ist Autonomie,
was Identitétsfindung und ein gesundes
Selbstwertgefiihl beinhaltet. Dass die Kon-
stituierung des Selbst ein grosseres Pro-
blem fur alle Frauen in unserem Kulturkreis
istund nicht nur fir Lesben, wie Herr Lowen
meint, hdngt mit unserer patriarchalen Ge-
sellschaft zusammen. Frauen wurden von
Ménnern darauf programmiert, ihre eige-
nen Bedurfnisse zugunsten anderer zu-
rickzustellen, sie in Sorge fir andere um-
zuwandeln. Dieses Verstandnis der traditio-
nellen Frauenrolle splren wir heute noch.
Es zeigt sich immer wieder in den Bezie-
hungen, die Frauen eingehen. Lesbische
Partnerschaften beruhen auf den selben
Erganzungsmechanismen wie Heterobe-
ziehungen. Sie aufzudecken und zu veran-
dernist ein Teil der therapeutischen Arbeit.
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fur Lesben so besonders wichtig, zu sich
und ihrem Lesbischsein stehen zu kénnen,
ein gesundes Selbst-Wertgefiihl zu ent-
wickeln.

Charlotte Wolff beschreibt in ihrer Auto-
biographie <«Augenblicke verdndern uns
mehr als die Zeit» sehr klar, weshalb sie sich
als lesbische Frau nie in Frage gestellt fuhl-
te. Sie wurde von ihrer Familie, inrem enge-
ren und weiteren sozialen Umfeld (Berlin
der «Goldenen zwanziger Jahre») bedin-
gungslos akzeptiert und ist ein gutes Bei-
spiel dafiir, dass eine lesbische Frau mit
einem sicheren Selbstbewusstsein sich
auch in eine Gesellschaft zu integrieren
vermag, in der Heterosexualitéat zur <Norm»
gemacht wird.

Wenige Lesben hatten in ihren Ur-
sprungsfamilien die Chance der Charlotte
Wolff. Deshalb gehért zu einer guten Thera-
pie, das nachzuholen, was in der Kindheit
versaumt wurde. Durch eine warme, akzep-
tierende Haltung der Therapeutin kénnen

Weniger wichtig scheint mir die psycholo-
gische Richtung. Eine erfahrene Therapeu-
tin ist sich bewusst, dass die Psychologie
immer auch ein Spiegel der Gesellschaft
ist, in der wir leben. Sie wird Theorien und
Meinungen noch so grosser Psychologen
nicht unreflektiert Ubernehmen, sondern
weiss, dass sie ihr eigenes Instrument ist
und nur weitergeben kann, was sie selbst
verarbeitet und integriert hat.

Lesben wachsen wie Heterosexuelle in
mehr oder weniger intakten Familien auf.
Im Normalfall ist ihre erste Bezugsperson
die Mutter, von der das neugeborene Kind
total abh&ngig ist. Wenn es gesund ist, wird
sich diese ausschliessliche Abhangigkeit
nicht wiederholen. Sie verteilt sich spéter
auf den Vater und andere Bezugspersonen
und vermindert sich durch eine ermutigen-
de Erziehung beim Heranwachsen des Kin-
des.

Es wird sich dann zu einem autonomen
Menschen entwickeln kénnen, wenn die El-
tern ihm «eine freie Entfaltung ermdglicht,
ihren Willen nicht zu dem seinen gemacht
und es gelehrt haben, ein freier, fir sich ver-
antwortlicher Mensch zu sein.» (Samy Mol-
cho)

Autonomie und Selbstfindung

Leider ist das nicht das Ziel jedes Eltern-
paares. Mutter und Véter versuchen oft un-
bewusst, sich durch ihre Kinder zu verwirk-
lichen, ihnen ihren Willen aufzuzwingen.
Sie geben weiter, was sie selbst mitbeka-
men, wenn sie nichtihre eigene Vergangen-
heit aufgearbeitet haben. Sie Ubertragen
ihre Unabgeldstheit auf Partnerin/Partner
und ihre Kinder, die sie im Erwachsenenal-
ter wiederum auf ihre Bezugspersonen

Dazu kommen gesellschaftsbedingte
Belastungen: Wenige lesbische Frauen ha-
ben den Mut, ihre Beziehungen ganz offen
zu leben. Die Heimlichkeit bewirkt Intrans-
parenz in ihren konventionellen sozialen
Kontakten, was zu doppelbédigem, krank
machendem Verhalten fiihren kann.

Die Schwierigkeit beginnt schon mit der
Wahl der Partnerin. Weil Lesbianismus
nicht gesellschaftskonformist, die Freundin
in der Heterowelt erspiirt werden muss, be-
steht die Gefahr, Wiinsche und Sehnsiichte
auf eine Frau zu projizieren, die als Lesbe
erkannt wird. In solchen Féllen kann das
Lesbischsein die einzige Gemeinsamkeit
sein. Wenn die gegenseitige erotische und
sexuelle Attraktion abklingt, frau merkt,
dass sie ausser dem wenig oder nichts ver-
bindet, kann es ein béses Erwachen geben.

Wenig Verstandnis
von anderen

Gewiss kann dies auch in Heterobeziehun-
gen geschehen. Gewdhnlich ist aber in ge-
sellschaftlich sanktionierten Beziehungen
noch etwas Drittes da, das zumindest nach
aussen verbindet. Das kénnen Kinder sein,
ein Haus, familidre Verbindungen oder et-
was anderes. Bei Lesben weiss die Familie
oft nichts von der Freundin oder freut sich
gar, wenn die Beziehung zerbrdckelt und
frau sich trennt, in der Hoffnung, die Tochter
werde endlich den «richtigen» Mann finden.

So entféllt fir Lesben in Krisensituatio-
nen die familidre und/oder soziale Unter-
stlitzung, die Heteropaare gewdhnlich ha-
ben. Die Einsamkeit und der gegenseitige
Druck wiegen dadurch schwerer, was unter
Umstanden zu Depressionen oder gar zum
Suizid fihren kann. Gerade deshalb ist es

traumatische Kindheitserinnerungen auf-
gearbeitet und neue Kréfte mobilisiert wer-
den. Die Klientin kann mit der Therapeutin
als Bezugsperson andere Erfahrungen ma-
chen und vielleicht zum ersten Mal erleben,
dasssie sich selbst sein darf, angenommen
und geliebt wird, so wie sie ist. Sowird es ihr
moglich, zu sich und ihrem eigenen Selbst
zu finden, bewusster zu leben und krank
machende Mechanismen wie z.B. die
«Selbsterflllende Prophezeiung» abzule-
gen.

Selbst-Annahme bewirkt Echtheit und
schafft die Voraussetzung zu offenen, ehrli-
chen Kontakten, was die Umwelt mit Ach-
tung und Respekt honoriert. Eine wichtige
Erfahrung von Menschen, denen es ge-
lingt, Minderwertigkeitsgefliihle zugunsten
gesunder Selbstwertgefiihle abzubauen.
Zu einem autonomen Selbst gehort ein
sorgféltiges Umgehen mit sich selbst, ein
Wissen um die eigenen Bedirfnisse. Das
beeinflusst auch die Partnerinnenwahl und
ist eine Chance fur eine solidere Lebensge-
meinschaft.

Lilian Koopmann
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