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1 Negauve Dlalektlk und Erfahrung

: Zur Rationalitit des Nichtdentischen bei Adorno

336 Seiten. Kartoniert. DM 38 -

Theodor W. Adorno hat mit dcr nNegauven Dla!ektlk; ein p]'u]osophlsches Werk hin-
terlassen, dessen Faszination andauert, das aber auch Ratlosigkeit bei vielen seiner
Leser hinterliflt. Nachdriicklich beeindruckt die Art und Weise des Philosophierens,
die Komplexitit der begrifflichen und sachlichen Beziige, die es entfaltet. Gleichzeitig
erweist es sich als sperrig, wenn man es daraufhin befragt, wohin seine theoretischen
Implikationen fithren sollen und kénnen. Aus der Sicht der philosophischen Wissen-
schaftspraxis gilt die »Negative Dialektik« als wenig anschluffihig. Insbesondere der
zentrale Topos »Nichtidentitit« bereitet Schwierigkeiten. Als Grenzbegriff des Begriff-
lichen entzieht er sich begnﬂ'l:chen Bemiihungen, die an ihn herangetragen werden.
Aber er ist solchen Anforderungen gegeniiber offen.
Der vorliegenden Arbeit liegt die Uberzeugung zugrunde, dafl die Gehalte der sNega-
tiven Dialektik« in dieser Hinsicht unabgegolten sind. Das Vorhaben, diese Gehalte
auszuweisen und theoretisch fruchtbar zu machen, wurde besonders dadurch moti-
viert, dafl eine kommunikationstheoretische Transformation der Kritischen Theorie
Adornos Philosophie nicht gerecht wird. Die Arbeit will einen zur kommunikations-
theoretischen Wende alternativen Weg weisen. Thre These ist, daff Adornos Philoso-
phie ein Rationalititskonzept beinhaltet, das weiter und weitreichender ist als das
kommunikativer Rationalitit,
Der theoretische Entwurf, der sich daran anschliefit, nimmt sich der Rationalitit des
Nichtidentischen an, indem er die »Negative Dialekrike als eine Theorie der Erfahrung
versteht. Die Idee der Versshnung als Fundament der Kritik wird kritisch gegen ein
Modell von kommunikativer Verstindigung gewendet, in dem sie selbst gerade nicht
aufgeht. Es geht darum, das kritische Potential der Philosophie Adornos unreduziert
und jenseits der Mtemauve »Ontologie des falschen Zustandes« und »kommunika-
tionstheoretische Wende« zur Geltung zu bringen.
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HIV-Infektion — psychische Verarbeitung und politische Realitit*

Uibersicht: Die Autoren warnen vor einer Verharmlosung der AIDS-Pro-
blematik und vor dem Ruf nach staatlicher Kontrolle. Da Sexualitit letzt-
lich unkontrollierbar ist, plidieren sie dafiir, den Zusammenhang zwi-
schen den inneren Konflikten HIV-Infizierter und den duferen Konflik-
ten, die zwischen ihnen und den Nicht-Infizierten bestehen, transparent
zu machen, da deren Verschleierung zu gegenseitiger Gefihrdung durch

Agieren fihrt.

Seit einigen Jahren arbeiten wir psychotherapeutisch mit HIV-Posiuven
und AIDS-Kranken und untersuchen die psychische Verarbeitung der
Diagnose HIV-positiv bei auf sexuellem Wege Infizierten.! Dabel inter-
essieren wir uns fiir die individuellen inneren Bedingungen, die es dem
einzelnen HIV-Positiven erleichtern oder erschweren, mit dieser Dia-
gnose zu leben. Da AIDS eine im hohen Mafe offentliche Krankheit
und die Diagnose HIV-positiv eine ebenso offentliche Diagnose ist, be-
schiftigen wir uns im folgenden mit iiberindividuellen Problemen der
psychischen Verarbeitung der Diagnose HIV-positiv, die dann natiirlich
wieder individuell verarbeitet werden. Es geht uns um die Wechselwir-
kung zwischen dieser inneren und der sufleren Realitit, d. h. dem gesell-
schaftlichen Umgang mit AIDS und den Infizierten.

Drei Gegebenheiten stellen sich fiir alle Infizierte als zu verarbeitende
Probleme und werden gleichzeitig stindig von auflen an sie herangetra-
gen:

1. HIV-Positive leben mit einer »Zeitbombe«: Werden sie erkranken
oder nicht, wann werden sie erkranken? Sie sind gesund und potentiell
todkrank. Thre mogliche Erkrankung, ihr moglicher Tod wird taglich in
den Medien 6ffentlich verhandelt und beschworen (»100 % erkrankenc,
»es ist nur eine Frage der Zeit« etc.), z. T. sogar gewiinscht. (Ein bayeri-
scher Politiker auferte: »Das Problem ist, daff die Infizierten so lange
leben, weil sie dann noch so viele anstecken kénnen.«) '

# Vortrag auf der 16. wissenschaftlichen Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Sexual-

forschung vom 6. bis 8. Oktober 1988 in Berlin.
Bei der Redaktion eingegangen am 7. 12, 1988,

! Die Untersuchung wird vom Ministerium fir Wi
den-Wiirttemberg unterstiitzt

ssenschaft und Kunst des Landes Ba-
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2. Sie sind lebenslang ansteckend, konnen andere infizieren — auch das
wird tiglich offentlich verhandelt (Von »Tétungsmaschinen« war auf
dem Juristentag 1988 in Mannheim die Rede). Gestern noch zu schiit-
zendes, unschuldiges, mogliches Opfer, heute — mit dem Testergebnis
»positive — potentieller Sexualstraftiter, der kontrolliert und verfolgt
werden mufl.

3. Sie scheinen nur noch eine Eigenschaft zu haben, namlich HIV-posi-
tiv zu sein. So werden sie von auflen gesehen und behandelt, aber sie er-
leben sich zeitweise auch selber so.

Auf dem Hintergrund dieser Gegebenheiten wollen wir zwel Fragen
nachgehen:

Zum einen: Was bedeutet die allgemein geforderte sexuelle Verhaltens-
inderung subjektiv fiir die Sexualitit der HIV-Positiven?

Zum anderen: In welchem Verhiltnis steht die »Zeitbombe« (innere Be-
drohung) der HIV-Positiven zu der Hufleren Bedrohung (Justiz

Zwangsmafinahmen)? ’

I Was'bea’eutet die allgemein geforderte sexuelle Verbaltensinderung
subjektiv fiir die Sexualitit der HIV-Positiven?

Die AIDS-Priventionskampagne zielt darauf ab, das sexuelle Verhalten
der Menschen zu beeinflussen. Dabei richtet sie sich an eine Vielfalt se-
xuell ganz unterschiedlich aktiver Menschen und stellt fiir alle zwei Re-
geln auf, die relativ unverbunden nebeneinander stehen:

eine Verbaltensregel: »Kondome schiitzenc,

eine Beziehungsregel: »Treue ist der beste Schutz«.

Di.ese beiden Aussagen werden oft vermengt, obwohl praktisch eine der
bCldC[‘l Regeln ausreichen wiirde. Nun werden diese Regeln ja nicht nur
den einzelnen Menschen empfohlen, damit sie sich individuell schiitzen
kénnen, sondern sie stehen gesellschaftlich in einem AIDS-politischen
Zusammenhang, der iiber eine blof individuelle Entscheidung hinaus-
geht. In der BRD gibt es zwei entgegengesetzte Grundpositionen hin-
sichtlich der AIDS-Privention, déren Vertreter zwei AIDS-politische
Lager bilden. :

Die einen setzen auf die individuelle Verantwortung und vertrauen dar-
auf, dafl die Menschen sich selbst und ihre Sexualpartner schiitzen, in-
de'm sie eine der beiden Priventionsregeln befolgen. ,
Die a.nderen trauen der individuellen Verantwortung wenig und setzen
auf die kontrollierende Macht des Staates, der dafiir sorgen soll, dafl die
Infizicrten von den Nicht-Infizierten durch Strafandrohung getrennt
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und sexuell voneinander fern gehalten werden. Auf das sexu?lle Verhal-
ten bezogen heifit das, dafl die einen sagen: was man sexuell tut, hat maE
selbst in der Hand; die anderen bezweifeln dies und sagen: man mu
von auflen kontrollieren und notfalls eingreifen, wenn es mit der indivi-
duellen Verantwortung nicht so weit her .ist.. o -
Ein grofes Problem besteht darin, dafl d'iE']f.‘]‘llngn, die fiir eine verniinfu-
ge aufkl':irungsoriemierte Pravention sind, sich von ld.r:r andffrt_:n SFlfe
unter Beweisdruck setzen lassen, daf ihre AIDS-politische Linie wirk-
sam ist, d. h. daB die Sexualitit der Menschen sich den Priventionsemp-
fehlungen annihert. Umgekehrt sehen sich die f&nhﬁnger des Primats
von Ordnungspolitik und Zwangsmafinahmen keineswegs unter d?m —
eigentlich berechtigten — Legitimationsdruck, nachweisen zu mussen,
daR ihre Politik Privention nicht zerstort. Aus Angst davor, dafl das Be-
nennen von Problemen bei der Verinderung sexuellen Verha!tens von
der Gegenseite zur Denunziation von A.ufkliirung benutz.r. wird, wu:cl
der berechtigte Zweifel daran, daf sich die Sexualitit so elr.:f'ach u_r?d in
so grofem Umfang verindern lasse, ganz den Ordnungspolitikern uiber-
lassen. Letztlich sich der falschen Alternative unterwerfend ('entweder
hat rationale Aufklirung 100 % Verinderung .des sexuellen yerbalte.ns
zur Folge oder Zwang ist doch berechtigt), wird oft cleftltnsnj cin 8'|]d
von verinderbarer einsichtiger Sexualitdt vertreten, das einseitig ratio-
nalistisch fixiert ist und Widerspriiche verleugnet. I')emgcgenui?er halten
wir es fir notwendig, uns den Zweifel dariiber w.zeder anzueignen, ob
sich die neue sexuelle Verantwortung in der Welse.entwmkclt, wie es
»die Privention« will. Wir haben es mit einem Wldjerspruch zu tun,
nimlich dem, daff Sexualitit von der Vernunft. be.emfluﬁba..ru ist u‘nd
gleichzeitig etwas sehr Unverniinftiges ist, dafl wir d{c Sexu.alnat be.::1n~
flussen konnen, daf wir gleichzeitig aber auch von ihr beeinflufit sind,
daf wir unser Verhalten steuern konnen, aber unseren WUnstu.:herAl auch
ausgesetzt sind. Dieser Widerspruch, der zum Sexuellen gehort, 151“%?—
genwirtig in die beiden AIDS-politischen Lager aufgcspa]ter%. Auffillig
ist dabei, daR die reaktionire Seite ein viel wilderes und triebhafteres
Bild von Sexualitit hat, welches der Dramatik der Gegenmaﬁnabmen
proportional entspricht. Hier herrscht eine Vo.rstcllupg von viv1lc.iem
Trieb und dramatisch notwendiger Triebrepression. Die unenragll?he
Leichtigkeit des sexuellen Seins dagegen, da‘s die Deutsche.;f‘%tIDS—Hzlfe
oft transportiert, entwirft ein harmloses Bild von Sexualitit, d'as das
triebhaft-leidenschaftliche Geschehen so entschirft, dafl das blfi(}hen
dann dem geplanten Umlernen keinen Widerstand.mehr entgegenbrmgt.
Kurz: die Bayern unterschitzen die Vernunft, die AIDS-Hilfe unter-
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schitzt den Trieb. Wir meinen, dafl dieser Widerspruch nicht blof8 pro-
jektiv zwischen den beiden Lagern ausgetragen werden darf, sondern
daf wir uns ihm selbst stellen miissen. Fiir den Umgang mit HIV-Positi-
ven heifdt dies, den Widerspruch auszuhalten, dafl sie einerseits nieman-
den infizieren sollen und dafl sie andererseits ein Recht auf gelebte Se-
xualitit haben. Damit muf} aber auch anerkannt werden, daf8 psychische
Stabilitit und »zeitstabile« sexuelle Verhaltensinderungen immer wieder
in Widerspruch zueinander geraten konnen, eventuell sogar missen.
Was macht die Verinderung sexuellen Verhaltens fiir HIV-Positive so
schwierig? Es ist nicht nur der dionysische Trieb, es spielen noch andere
Aspekte der Sexualitit eine Rolle: Die psychische Belastung, die »Zeit-
bomben«-Situation der permanenten potentiellen Lebensbedrohung, die
Krise fiir das narzifitische und partnerschaftliche System erfordern ein
hohes Maf an psychischem Kompensationsaufwand. Gleichzeitig wird
eine zentrale Quelle psychischer Kompensations- und Stabilisierungs-
moglichkeit, namlich die Sexualitit, erheblich beschrinke: HIV-Positive
sollen die Zah! ihrer Sexualpartner reduzieren auf einen oder gar kei-
nen, sollen insertive Sexualpraktiken aufgeben oder wenigstens ein Kon-
dom benutzen — und zwar fiir sehr lange Zeitrdume. Oft wird dabei
nur eine Seite der Sexualitit ins Auge gefafit, nimlich ihre harmlos-lust-

volle Seite (im Sinne von Spafl haben, sich amiisieren), auf die man doch

— aus verniinftiger Einsicht — leicht verzichten konnte. Vergessen wird

dabei, daf8 der regressive Aspekt der Sexualitit (im Sinne von sich anver-

trauen, sich hingeben) fiir die psychische Stabilisierung gerade in einer
solchen belasteten Lage wie der des HIV-Positiven hiufig der wichtige-

re ist; und dieser regressive Aspekt der Sexualitdt 148t sich auch nicht

einfach auf die prigenitale Zirtlichkeit reduzieren. Wie bei diesem Bei-

spiel werden auch sonst von den Priventionsrationalisten die Beein-

trichtigungen des sexuellen Erlebens und der sexuellen Phantasien un-

terschitzt, die sich zum einen durch die Diagnose HIV-positiv und zum

anderen durch die sexuelle Verhaltensinderung ergeben. Das gilt auch

fiir das Kondom: Es ist technisch relativ leicht handhabbar (auch wenn

die Handhabung an gewisse Merkmale des Coitus interruptus erinnert),
das »Kondom im Kopf« ist jedoch das weitaus groflere Problem: das
Kondom verhindert die Infektion des Sexualpartners, aber zugleich er-
innert es auch immer an die eigene Infiziertheit. Darin liegt das Parado-

~ xon des Kondomgebrauchs. Auch mit Kondom durchdringt die Infek-

tion das sexuelle Erleben und die sexuellen Phantasien:
Orgastisch/symbiotische Phantasien der Vereinigung, des »Sich-Ver-
stromens« im Partner kommen unter Umstinden durch die einengende
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Vorstellung von ein paar Kubikzentimetern Ejakulat im Reservoir des

i de.
Kondoms gar nicht erst zustan ‘ .
Aber auch das Aufkommen von Zeugungsphantasien kann verhindert

werden, womit nicht konkrete Forstpli:lanztlllnglsgasbgs)lcr;ﬁabgnci;:::;t;l:;i,
ach einer Definition von Schorsch, : aliviten,
zl?::d;li':‘ r.(in Phantasie von Zeugung undlEn?pfiingms vcr‘bril]ndcn:;ncﬁz
und in denen es »irrational um so etwas wic €l Gcger}gew;:\;geiblic:h-
Todesangst, gegen die Angst vor de:: Verganghchke.lt une ) erigj:bemi‘3<
keit, um Teilhabe an der Lebendigkeit unc} der Konunu;tat ;s ifunss
(S. 119) geht. Wenn man bedenkt, dafi die Angst vor dem e%ndliCh-
Erkrankung, vor dem Tod, also das 'Bewuﬁtsem der clgegeneni i
keit, eine zentrale und zunéich‘SE meist sehr bewuflte un Wheﬁ =
dringte Angst jedes HIV-Positiven ist, daljm kann m?n vcl;rswose;ue“e
die Einschrinkung der Zeugupg';phamasmn auch fir hom
_Positive von Bedeutung sein kann. o
ggmt?sil::;ﬂ\hpositiven,gdie wir kepnen, berichten vondBeeln;&'acl;E;
gungen des Erlebens und der Phantasien dur(_:h das Kor;luom. ar;e“e
verzichten deshalb sogar lieber ganz auf von ihnen gesc ;t:f.te sex te
Praktiken. Bei einigen derjenigen, die‘ ke.me sexuellen Erle mjserzrurégom
haben, sondern weiter von einer befriedigenden Sc.}‘tuahtilt rEm; (;?e om
berichten, laft sich das unseres Erachtens so e.rkia?en, a ]‘:r'dmder
Angstbindung (»sichere She);;lalllitﬁr,«) psychodynamisch entsche:
i ie sexuelle Wunschertillung. .
ll;nalirji::r Aspeke der Sexualitit scheint uns im Zusa.n'um’:.r.ﬂ‘}T.nig.l r;il;
der Sexualitat HIV-Positiver von besonder.er Bedeutung, nim K%naim
Triebmischung von Sexualitit und Aggression. SOWOI:II zum V’fllgl len
wie zum analen Geschlechtsverkehr gehort ein aggressiver Aﬂtt:lh ; m
ders ist Erobern, Nehmen, Eindringen gar nicht mogl’;ch.. I;sy.c do ir): )
misch gilt das fir beide Partner, also auch ‘fi.ir den, der in 5“;[ ellr_li;Vigrus
{x8t. Im Zusammenhang mit der deStru.kuven Bedeutung des o
kann dieser aggressive Anteil der Sexualitit unbewufit odt?r auc ) e i
als so destruktiv und bedrohlich erlebt werden, dafl crﬁmgsamt e.ﬁden
zugehorigen sexuellen Impuls abgewe‘hrt werden muf. Das \ton« e
HIV-Positiven berichtete Symptom einer »sexuellen Depression ,h o
einer sexuellen Lustlosigkeit, zumindest In 4en ersten Monatc; natc o
Diagnosestellung, verstehen wir so, dafl die Angst vcirdti.e; egs ormai
des anderen, die unbewufit an das Pharlnasma vom »todlic en Sper *
gebunden ist, als so bedrohlich erlebt wird, dafl mit einem so;auswgc
Lustverzicht oder auch mit Erektionsstorungen reagiert werden m;in.ne
Nun kénnte man sagen, da eine solche sexuelle Depression im
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der Privention erwiinscht ist, da es so wenigstens nicht zu einer Weiter-
verbreitung des Virus kommt. Aber das wire nicht nur zynisch gegen-
iiber den Betroffenen, es widerspriche auch der klinischen Erfahrung,
dafl eine ganz ich-ferne verdringte Sexualitit sich dann situativ durch-
bruchartig und unberechenbar duflern kann. Wir haben nur einige
Aspekte benannt, um zu zeigen, dafl ein prinzipieller Widerspruch zwi-

schen rationaler Privention und dem Sexuellen besteht und bestehen
bleiben wird:

II. In welchem Verbdltnis stebt die »Zeitbombe« (innere Bedrohung) der
HIV-Positiven zu der dufleren Bedrobung (Justiz, Zwangsmafinabmen)?

Reiche hat recht mit der Feststellung, dafl derjenige, der sich mit AIDS
beschiftigt, sich in eine paranoid-persekutorische Welt begibt, in der es
nur noch Verfolger und Verfolgte zu geben scheint. Dabei geht es um
duflere Bedrohung und Verfolger (z. B. um den Staat, die Justiz, man-
che gesellschaftliche Gruppen), aber auch um innere Bedrohung und
Verfolger (d. h. um Angst, das Gewissen, Schuldgefiihle, Selbstverurtei-
lung, die Krankheit, d. h. das unberechenbar Zerstorerische in einem
selbst). Uns beschiftigt die Wirkung der Bedrohung von auflen auf die
Moglichkeiten, mit der Bedrohung von innen umzugehen.

Ein HIV-Positiver wird stindig, direkt oder indirekt (die Verurteilung
eines HIV-Infizierten in Niirnberg wirke bis nach Heidelberg und Ber-
lin), von aufen bedroht und verfolgt (durch Ausgrenzung, durch Straf-
androhung, aber auch durch die Privention, die ihm ununterbrochen
auf den Fersen ist); und er kann selber bedrohen und verfolgen, d. h. an-
stecken. Er existiert in einem Geflecht innerer und duflerer Verfolger, in
dem innere und duflere Realitdt oft schwer auseinanderzuhalten sind.2
Und in dieser Situation soll es ihm gutgehen, und er soll durch beson-
ders verantwortliches Verhalten andere schiitzen. Wie soll das funktio-
nieren? Reiche hat die innere Bedrohung zutreffend beschrieben:
»Das gute Objekt — sexuelle Erregung, Blut, Heroin —, von dem ich abhingig bin und
mit dem ich gerade zum Zweck der Lebenserhaltung in Kontakt treten méchte, unter-
nimmt gegen mich einen hinterhiltigen Angriff, der mich in meinem innersten Kern (dem

Autoimmunsystem als Reprisentanten der intakten Korper-Ich-Selbst-Imago) trifft und
vernichten wird. Das Ich wird tiberschwemmt von Vernichtungsangst« (1988, S. 117).

? Ein Wandspruch in der Psychotherapeutischen Beratungsstelle fiir Studierende in Hei-
delberg, der noch aus den Zeiten des sozialistischen Patientenkollektivs stammt, bringt

dies in sarkastischer Weise zum Ausdruck: »Glaub’ nicht, blof weil du paranoid bist, daff
sie nicht hinter dir her sind.«
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Bei den hier erwihnten Objektbeziehungen bzw. deren innerc&:nkObjzk;-
reprisentanzen handelt es sich nicht um reife, auf ganze Objekie, d. h
Personen gerichtete Beziehungsanteile, sonderr} um psycl?ogcncus;?
sehr frihe Beziehungsformen zu Teilobjekten (wie es itwa lc‘hc B;u:: Far
dugling i i ischen Selbst und Objektwelt noch keine
den Siugling ist), bei denen zwischen . kein
k;::rc Trinnung existiert, In diesem Sinne sind Sperma/Blut/Heroin, die

i d sich im

. den Blutkreislauf aufgenommen werden un
bl Objekte auf einer sehr frithen Stufe dc?r
n — so konnte man mit Melanie
zur vergifteten Milch. Wenn

ganzen Korper verteilen, inn.ere
psychischen EntTif:l;llung. Sleb\fr:;':eﬂrust
i — sam zur bd ;
fi-alz;-nnsjrg:e:ilas, u%{f\;;n ich abhingig bin, mich tfxistenticll bedroht,spn;
wenn gleichzeitig innen und auflen schwer vonemande'r zu trcnnt;n ul:h;
dann wird verstehbar, warum massive Angst vor \fermchtung zu ta( .m:
Diese Vernichtungsangst wird danp noc_h Vt?rsta.rkt, wenn er.nsyihm
ptomlose) HIV-Infizierte nicht wei, w1ew.t:1t die th??ng ilm o
schon fortgeschritten ist bzw. wann er zerstort wefder} E’lr ;d i
genteil, das macht die Unberechenbarkeit der gcf:%h:llc ? Bedr di
noch grofer (daher kommt w}:‘)hl die Entlastung bei manchen, wenn
manifest ausbricht). . .
gi?;??ﬁ:fBedmhung (der Virus kommt von ?.chn und ist jTFz.t mg;r:;
er greift heimtiickisch und diffus im ganzen Kérper an’) a!;tua 151?:'(ri =
frithe Phasen der psychischen Entwicklung (und die“h az;je T.lrfne_
Vernichtungsingste) und mobilisiert emsp'reci.}ende fnff.e_ we rme-
chanismen (wie Spaltung, Projf:lrcuoniﬂ[:%o]ef!-itwel:‘:di:;:n::i:’.er:ni,b 9
Y. Das gilt in gewissem e fiir a . A fi
Izei:ﬁnzﬁegrer:‘i:c)l‘n — agcr es ggilt in besond.crer Weise fiir die I-ZIV-Po(s\:ul—
ven, fiir die die Diagnose stest-positive ein echtes Trauma bedeutet (vgl-
ggzl:: lx"nl.?lsssiz:h in seinem Inneren von etwas so ext"rem Bosen uqd Ze;:
storerischen bedroht fiihlt, muff man es — um zu u.berlcbefp - 1rger:i -
wie aus sich herauszuschaffen versuchen. Die N.l.cht-.In 1zj‘;‘erten, y
zwar nicht den Virus in sich haben, bei denen aber zf.hnlxc}'\e. }rllstc udn :
Abwehrmechanismen mobilisiert werden,.ha‘bt'en die Moglncf ;u’ .a;_
Unertrigliche in sich (z. B. die verbptcne infizierbare LUft au fr(l)r:;d
kuitit) auf die Infizierten zu projizn.ercn 1_md dqrt das Bos; verfo gAl_
zu kontrollieren. Welche Mbglichkeiten bmer:: 51ch'den In 1zne}rlt"en. A
fen voran: der Staat. Es gibt hier eine faEals Dialektik: Zv[v)ar.sc Utztion-
innerpsychische Abwehrprozefl (Proj'ekuorll) dg:; Ich vor esiimeg:'ra:3 rfo1_.
Man kann hiufig beobachten, wie die projektive Angst vor dem ol
genden Staat die iberwiltigende Todes- bzw. Vernichtungsangst er
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lich lindern kann (dem Virus, dem Unkontrollierbar-Destruktiven in mir
bin ich ohnmichtig ausgeliefert — gegen den bésen verfolgenden Staat
kann ich kimpfen, erfahre ich Solidaritit etc.). Unauflésbar wird dieser
Abwehrvorgang allerdings, wenn sich der Staat (bzw. bestimmte gesell-
schaftliche Gruppen) real verfolgend verhilt. Die Projektion des HIV-
Infizierten wird dadurch, fiir ihn als solche unerkennbar, zementiert; sie
verliert dariiber hinaus auch ihre protektive Funktion und macht tenden-
ziell verriickt.
Es gibt weitere intrapsychische Moglichkeiten fiir HIV-Infizierte, der
Angst vor der Vernichtung zu entgehen. Eine sehr verbreitete ist die In-
trojektion eines allmichtigen guten Objekts, welches das Bése in einem
quasi magisch neutralisiert; z. B. durch eine gute, heilsame orale homoo-
pathische Substanz (oder auch durch direkt ins Blut verabreichte Sprit-
zen), die das vergiftete Sperma/Blut/Heroin von seinen destruktuven Ei-
genschaften reinwischt (damit soll aber nichts allgemein gegen die Wir-
kung naturheilkundlicher Methoden bei HIV-Positiven gesagt werden).
Auch die Psychotherapie kann gelegentlich zu einem solchen allmichui-
gen guten Objekt werden. Anders als die homoopathische Substanz be-
inhaltet sie aber immer auch die Doppelqualitit des Kondoms, nimlich
gleichzeitig an die konflikthaften und destruktiven Seiten zu erinnern.
Nun kann der HIV-Positive das Destruktive in sich, den HI-Virus, ja
auch weitergeben. Diese Tatsache kann gelegentlich die eigene Ohn-
macht verringern und Allmachtsphantasien auslésen (»ich geb’s zuriick,
was man mir verpafit hat«; »ich vogel’ alle bayerischen Spitzenpolitiker
durche« etc.). Sie kann aber vor allem auch grofle Angst vor dem eigenen
destruktiven Potential erzeugen. Ahnlich dem, was wir vorher zu libidi-
nos-aggressiven Triebwitnschen ausfithrten, kann die Angst vor dem ei-
genen destruktiven Potential (in dem das Virus mit aggressiven und de-
struktiven Impulsen fusioniert ist) — und zwar in beiden Richtungen:
gegen sich selbst und gegeniiber anderen — zu einer massiven verleug-
nenden Abwehr aller aggressiven und destruktiven Impulse und Phanta-
sien fithren: wenn ich nur gut bin, geschieht mir nichts Béses von aufien;
das Bose in mir existiert nicht mehr und zerstdért mich nicht, und ich
kann niemand anderen damit zerstéren. Diese Verleugnung aggressiver
und destruktiver Impulse schliefit — wie gesagt — gelegentliches durch-
bruchhaftes destruktives Agieren nicht aus, im Gegenteil.
Gibt es einen Ausweg aus dieser inneren Verfolgungswelt? Vermutlich
nur den einen: dafl geniigend gute Objekte internalisiert werden konn-
ten, auf die jetzt zuriickgegriffen werden kann. Das setzt voraus, daf§
das Stadium der Ambivalenz bzw. Integration guter und béser Selbst-
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schiitzen wollen und diesen allein die Verantwortung fiir die Vermei-
dung weiterer Infektionen zuschieben — in abgestufter Form ist fast je-
der der Meinung, dafl der Infizierte die groflere Verantwortung trigt.
Die Hardliner-Position ist bekannt: Danach mufl der Infizierte 1. dem
Partner seine Infektion mitteilen und 2. zusitzlich safer sex praktizieren
oder am besten Sexualitit vermeiden. Damit er sich auch wirklich ver-
antwortlich verhilt, muff er kontrolliert und mit Strafe bedroht werden.
Die fortschrittliche Position, exemplarisch die der Deutschen AIDS-Hil-
fe (DAH) ist die: Alle tragen Verantwortung, Verantwortung ist unteil-
bar, jeder muf fiir sich selbst verantwortlich sein. Safer sex miissen alle -
machen, die sich in infektionsriskante Situationen begeben. Wenn man
dieses Problem aber genauer und tiefer diskutiert, z. B. mit Blick auf das
Verhalten einzelner Infizierter, dann ist auch bei den Fortschrittlichen
die personliche Empérung grofier iiber den Infizierten, der keinen »safer
sex« praktiziert. Und die Empdrung nimmt zu, wenn der HIV-Positive
sein Verhalten noch verteidigt mit dem Hinweis auf die Selbstverant-
wortung des jeweils anderen. Dies soll nicht als Vorwurf verstanden
werden, sondern als Hinweis darauf, daff die Frage der Verantwortung
sehr ernst zu nehmen ist, sonst iibersieht man auch Probleme der Infi-
zierten selbst. Eine eigene Fehleinschitzung soll dies verdeutlichen: Wir
haben anfangs bei uns selbst, gleichsam als Reaktionsbildung, die Ten-
denz beobachtet, auf keinen Fall sexuell repressive Verfolger sein zu
wollen, mit der Konsequenz, dafl wir gelegentliche Berichte von HIV-
Positiven iiber infektionsriskante Sexualpraktiken als rebellische Taten
idealisierten, die den Beweis erbrachten, dafl sich der Trieb nicht einfach
priaventiv lenken lifit. Wir haben lingere Zeit gebraucht, um die Frage
der Verantwortung als ein von den Infizierten selber empfundenes Pro-
blem zu sehen und ernstzunehmen und nicht nur als etwas von auflen
Aufgedringtes zu betrachten.
Wer HIV-Infizierte nur mit der Absicht berit oder psychotherapeutisch
behandelt, dafl sie niemanden anstecken (entsprechend dem pervertier-
ten bayerischen Modell von Beratung, das gleichermaflen bei § 218 wie
bei HIV angewandt wird), der wird keine Beziehung zu ihnen herstellen
kénnen, oder der therapeutische Dialog entgleist. Derjenige Berater
oder Therapeut jedoch, der in sich selbst die Erwartungshaltung ver-
leugnet, dafl der Infizierte niemanden anstecken mége, verweigert eine

© wichtige Auseinandersetzung mit der Folge, dafl dem Infizierten der Zu-

gang zu inneren Konflikten (insbesondere mit Verantwortung, Schuld
und Aggression) moglicherweise. versperrt bleibt.
Die Fihigkeit des Infizierten zur Verantwortung wird langfristig nur
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dann wachsen, wenn seine Fzhigkeit zu Besorgnis gestirkt wird. Das
kann aber nur dann gelingen, wenn auf beiden Seiten ambivalente Ge-
fithle ertragen werden konnen, er also auch Besorgnis erfahrt; dazu ge-
hart auch das Erlebnis des Infizierten, dafl man vor ihm Angst haben
kann, ohne ihn vernichten zu wollen. Die verfolgende strafandrohende
Forderung nach verantw ortichem Verhalten schwicht die Verantwor-
tung aus Besorgnis massiv; statt dessen treibt sie den Infizierten trauma-
tisierend in die Regression einer paranoid-persekutorischen Welt und
erzeugt nur: Verfolgungsangst und primitive Schuldgefithle — die im
Gegensatz zur Besorgnis nicht zu verantwortlichem Verhalten fithren.
Die Gefahr, dafl anstelle von Besorgnis primitive Schuldgefiihle erzeugt
werden, geht aber nicht nur von den bayerischen und bayroiden Verfol-
gern aus. Sie kann auch von der gut gemeinten, aber von Angst getrage-
nen Propaganda mancher AIDS-Hilfen herrithren, die standig neue Be-
weise liefern, wie enorm verantwortlich sich Infizierte verhalten und was
fiir gute Menschen sie doch sind. Der Zwang, nur gut zU sein, laBt auch
keine Ambivalenz zu und schwicht so ebenfalls die Fahigkeit zur Be-
sorgnis.
Unser politisches Fazit lautet, da der Position der Kontrolle und Verfol-
gung sowohl in bezug auf die Sexualitit als auch auf die Destruktivitit
und die Verantwortung nicht mit einer Position der reinen Rationalitit
und der Beschworung des Guten im Menschen begegnet werden kann,
sondern nur mit einer offensiven Verteidigung des Konflikts und der
Ambivalenz. Als therapeutisches Fazit hat sich fiir uns ergeben, wie wich-
tig es ist, den Konflikt zwischen psychischer Srabilitit und zeitstabiler
sexueller Verhaltensinderung zu erkennen und auszuhalten. Dazu ge-
hort unseres Erachtens auch, die Schweigepflicht strikt einzuhalten und
auch Dritte dann nicht zu informieren, wenn dies im Einzelfall sehr be-
lastend sein kann (z. 8. wenn ein infizierter Ehemann seine Frau nicht
_{iber seinen Zustand informiert und auch kein Kondom benutzt, weil er
befiirchtet, bei ihr Verdacht zu erwecken).
Zum anderen halten wir eine aktive parteiliche Haltung des Therapeu-
ten gegeniiber den Infizierten in bezug auf stfentliche Kontrolle und
Verfolgung fir notwendig; dabei muft aber die Gefahr einer Uberidenti-
fizierung geschen werden, die lediglich zum Harmoniezwang in der
Therapie fithrt. Bel diesem Behandlungsverstindnis kann vom Thera-
peuten passager sowohl die Rolle des Verfolgers als die des Verfolgten

iibernommen werden.

(Anschrift der Verff.: Sophinette Becker, Theodor-Stern-Kai 7, 6000 Frankfurt a. M. 70,
T 11vich Clemenr, Thibautstr. 2, 6900 Heidelberg 1)
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