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Einleitung

Vor 22 Jahren 1986 wurde die Frauen-AG der Deutschen Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie
(DGVT) gegriindet (voller Name: AG ,,Frauen in der psychsozialen Versorgung*). Ihre Ziele,
aus der Frauenbewegung der 70er und frithen 80er Jahre stammend, waren: die
Diskriminierung von Frauen in der psychologisch-therapeutischen Theorie und Praxis, also
auch der Arbeitssituation, aufzuheben; Frauenforschung im psychosozialen Bereich zu
unterstiitzen; Frauen zu unterstiitzen; spéter hie es: Interessenvertretung fiir Klientinnen, die
Barrieren zwischen Frauen aufgrund von Klassenunterschieden, Heterosexismus, Rassismus,
kulturellen Unterschieden usw. abzubauen (aus ,,Programmatik der AG Frauen in der
psychosozialen Versorgung* Oktober 1986) — ein Riesenprogramm.

'Dies ist eine korrigierte Fassung des Artikels in Verhaltenstherapie und Psychosoziale Praxis, 40. Jg. 2008 (1),
S. 177-183, der auf einen Vortrag bei der AG ,,Frauen in der psychosozialen Versorgung™ der Deutschen
Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie im Februar 2008 zuriickgeht.

Gegeniiber der Verdffentlichung in Verhaltenstherapie und psychosoziale Praxis korrigiert fiir
(hoffentlich alle) Tippfehler; Inhaltsverzeichnis zwecks Uberblick eingefiigt; gelegentlich missverstindliche
Formulierungen veréndert.



Die AG hat sexuellen Missbrauch in Therapie und Beratung in der DGVT und dariiber hinaus
zum Thema gemacht; in Kooperation mit anderen Verbédnden wurde der Ethikrat ins Leben
gerufen. Viel beachtet war die Ausstellung: ,,Frauen in der psychosozialen Versorgung
(Helferinnen + Klientinnen)“. Die AG war auch bei der Griindung des Nationalen Netzwerks
Frauen und Gesundheit beteiligt. Sie setzte sich erfolgreich dafiir ein, dass es auf den DGVT-
Kongressen mehr Beitrdge von Frauen gibt, auch bei den Eroffnungsvortragen sollen sich
Frauen und Ménner abwechseln.

Aber das Interesse an der Frauen-AG schwindet. Es finden sich kaum noch Mitmacherinnen
fiir frauenpolitische Arbeit. Das Frauen-Thema hat seine Zugkraft verloren — aber ist es
erledigt? Sind die Errungenschaften gesichert? Soll die AG aufgelost werden oder umdefiniert
werden, mit neuer Agenda, etwa gendersensibler Psychotherapie?

Zur Beantwortung dieser Fragen sehen wir uns einmal iiberblicksmaBig die Entwicklung der
Frauen- und Geschlechterforschung in den letzten beiden Jahrzehnten an.

1. Entwicklung der Frauen- und Geschlechter/Genderforschung

1.1. Geschlechterforschung thematisiert auch Manner und Ménnlichkeiten.
Man spricht von Ménnlichkeiten im Plural: hegemoniale Ménnlichkeit als Konfiguration
sozialer Praxis, die Dominanz gegeniiber Frauen und anderen Ménnlichkeiten beansprucht
(Connell 1995), sowie untergeordnete Ménnlichkeiten, z.B. schwule oder Migranten-
Mainnlichkeiten.

Die Verdanderungen der Frauen durch die Frauenbewegung lasst auch die Ménner nicht
unberiihrt. Die Selbstverstidndlichkeit und Sicherheit des Mannseins ist heute zumindest in
einigen biirgerlichen Milieus (Lehrer, Sozialarbeiter, Psychologen) angeknackst (Meuser
1998). ,,Ménnlichkeit* hat da keinen so guten Klang mehr. Jungen und junge Ménner fiihlen
sich durch die besseren schulischen Leistungen und Bildungsabschliisse von Middchen
herausgefordert. Viele reagieren darauf mit traditionellen Rollenvorstellungen (Jugend 2006).
Da sind Konflikte im Geschlechterverhiltnis vorprogrammiert; denn die gleichaltrigen jungen
Frauen streben in der Regel sowohl Familie als auch Beruf an.

1.2. Geschlecht/gender iiberschneidet sich mit anderen Differenzen

(Intersektionalitit).

Geschlecht verbindet sich mit ethnischer/kultureller Zugehorigkeit, ,,Rasse*/Hautfarbe,
Schicht, Nicht/Behinderung, Alter, sexueller Orientierung usw. (Diversity), also mit
Differenzkategorien, die auch Privilegierung und Benachteiligung, Dominanz und
Unterordnung bedeuten.

Denken Sie an eine dltere tiirkische Frau oder an einen Jugendlichen aus einer deutschen
Unterschichtfamilie, wo man seit 2 Generationen arbeitslos ist (,,Prekariat), denken Sie an
eine junge Afrodeutsche, einen querschnittsgeldhmten schwulen Mann im Rollstuhl — alles
mogliche KlientInnen fiir Therapeutlnnen, die selbst meist weille heterosexuelle
Mittelschicht-Deutsche ohne Behinderung sind. Diversitit und Heterogenitét wird zunehmend
bewusst, und zwar auch als Dominanzverhiltnisse (Walgenbach u.a. 2007: Geschlecht als
interdependente Kategorie).

1.3. Geschlecht als soziale Konstruktion, Dekonstruktion.

Die neuere Geschlechterforschung hat Geschlecht als soziale Konstruktion aufgezeigt. Sie
fragt, wie die dualistischen Geschlechterkonstruktionen Frau — Mann, Weiblichkeiten —
Mainnlichkeiten, die mit Hierarchisierung verkniipft sind, immer wieder hergestellt werden,



von uns allen (doing gender). Unter dem Stichwort Dekonstruktion werden die Annahmen,
auf denen die Geschlechterkonstruktionen beruhen, offen gelegt und hinterfragt.

Welche neue Agenda folgern wir daraus fiir die AG Frauen?

Soll sie Gender-Sensitivitdt zum Thema machen, also auch Ménner ansprechen? Dabei wiirde
Geschlecht im Mittelpunkt stehen. Oder soll sie Frauen-im-Kontext, also Differenz (diversity)
in Bezug auf Frauen thematisieren? Eine dritte Option wére, Sensibilitdt fiir Gender- u.a.
Differenzen zu fordern. Ich plddiere entsprechend den Entwicklungen in vielen
gesellschaftlichen Bereichen fiir letzteres. Dabei sollte das dekonstruktive Denken der
Genderforschung mit einbezogen werden.

2. Pladoyer fiir die

Ausrichtung von Psychotherapie und Beratung auf Sensitivitit
fiir Geschlecht in Verbindung mit anderen Differenzen,

mit gender- und differenz-reflektierender Perspektive, d.h.
tendenziell dekonstruktiv

Die DGVT war einmal angetreten, Menschen in ihrem Lebenskontext zu sehen. Die AG
Frauen in der psychosozialen Versorgung wollte die Diskriminierungen von Frauen abbauen.
Und heute? Es gibt viele Freiheiten fiir Frauen — aber: Gewalt gegen Frauen besteht fort, auch
ihre Zustindigkeit fiir Hausarbeit trotz Berufstatigkeit, Essstorungen sind epidemisch, die
populdre Kultur ist voll von pornographisch-sexualisierten Bildern von Frauen...

Trotz der z. Zt. besonders bei Jiingeren verbreiteten Gleichheits-Uberzeugung sind Lebens-
Entwiirfe und — Wirklichkeiten der Geschlechter immer noch mehr oder weniger
unterschiedlich. Auf der psychischen Ebene differieren ihre Problem-Definitionen und
Bewiltigungstendenzen, diese richten sich oft an Ménnlichkeits- und
Weiblichkeitskonzeptionen aus. Die derzeitigen Verdnderungen des Geschlechterverhéltnisses
bewirken auch personliche Verdnderungen nicht nur bei Frauen, sondern auch bei Mannern,
und sie erfordern bestimmte Verdnderungen, wenn das Ziel Geschlechterdemokratie sein soll.
Die Psychologie, die psychologische Ausbildung nimmt allerdings immer noch keinen Bezug
auf die psychosoziale Wirklichkeit von Geschlecht.

Ich denke, dass Gendersensitivitdt in der Psychotherapie immer noch angesagt ist, aber
erweitert auch auf Ménner. Vor allem aber versteht die Therapeutin, der Therapeut auch die
ménnlichen Klienten und ihre Probleme besser, wenn sie/er etwas iiber bevorzugte
,mannliche* Bewiltigungsstrategien weill und Mannlichkeits-Normen, -Wiinsche und
-Angste einbeziehen kann, die der Klient so leicht nicht verbalisiert.

2.1. Gendersensitivitit

Ein Beispiel: Sie haben einen gewalttéitigen oder auch dissoziativ gestorten Klienten. Es wird
lange dauern, bis Sie erfahren, dass er selbst Opfer von sexueller Gewalt wurde. Denn das
Opfersein von Méannern wird 6ffentlich und privat-individuell verschwiegen, da es nicht mit
Mainnlichkeit vereinbar ist (Lenz 2000, 2007), und das wirkt sich auf Coping Strategien aus.
Inzwischen hat sich herumgesprochen: Frauen wihlen eher Bewiltigungsstrategien, die sich
nach innen richten; sie erhalten viel 6fter die Diagnosen Angst und Depression — Méanner
zeigen Angste und Depressionen wesentlich seltener; sie bewiltigen eher nach auflen
gerichtet: Sie geben oft anderen die Schuld, lenken sich durch Aktivitdt ab usw. —



Bewaltigungsstrategien, durch die man vor sich und anderen ,,ménnlich* dasteht
(Neumann/Siitke 2004).

Doch keineswegs jeder Mann oder jede Frau verhélt sich ,,geschlechtstypisch®. In jedem Fall
allerdings ist das Verhalten engstens verknlipft mit den individuellen Vorstellungen von
Weiblichkeit und Ménnlichkeit, mit Geschlechtsidentitdt (Bilden 2001). Interventionen
miissen das mit einbeziehen.

Aber kein Mensch ist nur Frau oder Mann. Wir brauchen daher umfassendere
Sensibilisierung:

2.2. Sensitivitat fiir Geschlecht u. a. Differenzen

oder: fiir Geschlecht in Verbindung mit anderen Differenzen
Die Kritik der Schwarzen Frauen an der westlich-wei3en mittelschichtorientierten Sichtweise
der Frauenbewegung offnete den Blick fiir die Vielzahl der einander iiberschneidenden
Differenzen, die komplexe Dominanzverhéltnisse beinhalten: Nicht nur Geschlecht weist
bestimmte (Subjekt)Positionen, Tatigkeiten und Ressourcen zu bzw. erleichtert oder
erschwert den Zugang, sondern auch Schicht, ethnische Zugehorigkeit, Kultur, Hautfarbe
(,,Rasse*), Nicht/Behinderung, sexuelle Orientierung, Alter usw. Sie tiberschneiden und
verbinden sich in der Position etwa des alternden Homosexuellen, der behinderten Frau, des
ostdeutschen arbeitslosen Facharbeiters, der dunkelhéutigen philippinischen Haushaltshilfe.

Diese komplexen Ungleichheitsverhidltnisse werden im Alltag hergestellt, durch alltigliche
Praxis, die von Normalitdtsvorstellungen ausgeht, Normalititsvorstellungen, die um weil3e
heterosexuelle Ménner (selten auch Frauen), in gehobenen Arbeitsverhéltnissen, ohne
Behinderung, christlich sozialisiert usw. kreisen: ,,Doing difference* nennt man das
(Fenstermaker/West 2001). Fiir die Afrodeutsche etwa ist die dauernde Frage: ,,Wo kommen
Sie her?* ein solches Mittel, sie als ,,anders®, nicht hierher gehorend zu markieren, diese
dauernde Ausgrenzung verletzt sie tief. Dem Frager dagegen erscheint die Frage vollig
harmlos. Auch mir ging es so.

Der Blick auf die Vielzahl der sich mit Geschlecht iiberschneidenden Differenzen hat auch fiir
die Psychotherapie orientierende und sensibilisierende Funktion: Nur mit Bezug auf die
Ungleichheiten der Lebensbedingungen und Erfahrungen, auf die jeweiligen Weltsichten und
Selbsttduschungen, die Einschrankungen, Anforderungen und Diskriminierungen kann die
Therapeutin die Probleme der KlientInnen sinnvoll interpretieren und ihre
Handlungspielrdume einschétzen.

Das bedeutet auch Kultur- und Migrationssensibilitiit (s. schon Attia 1995). Weil} der
Therapeut, dass der Stress der afrikanischen oder lateinamerikanischen Mutter aus dem
Konflikt zwischen differierenden Mutterrollen-Konzepten ihrer Herkunfts- und der deutschen
Kultur resultieren konnte? Oder hat er eine Ahnung von folgendem komplexen
Zusammenhang? Die Bedeutung von ,,Ehre* fiir den tiirkisch-muslimischen oder den syrisch-
christlichen (!) Jugendlichen ergibt sich nicht nur aus der Verkniipfung von méannlicher Ehre
und Familienehre mit der Kontrolle iiber die Sexualitét der Frauen in familistisch-
patriarchalischen Kulturen, welche die Viter in der Diaspora vielleicht besonders iiberspitzen
— sondern wohl auch aus dem unsicheren Status der Jungen als (Noch-nicht-ganz)Ménner,
deren angestrebte Méannlichkeit im deutschen Kontext eher eine untergeordnete Ménnlichkeit
ist, sowie ihrer individuellen Reaktion auf diese Situation. (Ich habe etliches
sozialwissenschaftliches Wissen und viel Nachdenken gebraucht, um zu dieser These zu
kommen, die wegfiihrt von den iiblichen einfachen Schuldzuweisungen an ,.tiirkische Kultur
bzw. Machos* und/oder ,,Islam®.)



In Bezug auf eine konkrete Klientin oder einen Klienten in der Therapie geht es darum, ihre
derzeitigen komplexen Identititskonfigurationen (oder Subjektpositionen, wie man heute
oft sagt), ihre multiplen Identitéiten zu adressieren’, ihre vielen Facetten anzusprechen, etwa
als mittlerer Angestellter unter scharfem Arbeitsdruck, der in Deutschland geborener Italiener
ist, Vater, Ehemann; oder als Vollzeit arbeitende alleinerzichende ostdeutsche Mutter in
Westdeutschland...- Lernt man die Aufmerksamkeit fiir derart komplexe Identitdten und
Lebenssituationen in der psychotherapeutischen Ausbildung?

Therapeutlnnen brauchen viel Wissen um und Sensibilitit fiir Unterschiede — und sie
miissen sie auch immer wieder infrage stellen; denn sonst stereotypisieren sie
(,,unterdriickte muslimische Frauen®, ,.tiirkische Machos* usw.). Da hilft es zu wissen, dass
jede Kultur heterogen ist und ihre Grenzen unscharf sind, dass jede Kultur sich, auch
im Kontakt mit anderen Kulturen, laufend verindert. Bei genauerem Hinsehen entdecken
wir auch bei den so oft stereotypisierten tiirkischen Migrantinnen viele soziokulturelle
Unterschiede: jiingere und dltere, solche aus verschiedenen Schichten, vom Land oder aus der
Grofstadt, aus verschiedenen Generationen der Einwanderung, sunnitische und alewitische
usw.; sie kommen aus unterschiedlichen Subkulturen, haben verschiedene Erfahrungen
gemacht.

Da gilt es, sich kundig zu machen. In der Therapie- oder Beratungssituation hilft da auch viel
Nachfragen zur konkreten Lebenssituation, zu den Geschlechterbeziehungen, zu den
Normvorstellungen usw. im individuellen Fall...?

Die Dominanzverhiltnisse schlagen sich in der therapeutischen Beziehung zwischen
Minorititsangehorigen und Therapeutln der dominanten Kultur/Gruppe nieder:
vielleicht als tiefes Misstrauen der griechischen Unterschichtklientin gegen die gebildete
deutsche Therapeutin (das hat wohl auch die deutsche Unterschichtklientin) — auf Seiten der
Therapeutin lenken ihre eigenen Selbstversténdlichkeiten des Frau- oder Mann-Seins, von
Generationenbeziehungen usw. oder z.B. ihre Annahmen {iber Muslime ihre
Behandlungsstrategie, mit Folgen fiir die therapeutische Beziehung...

Da ist sehr viel Selbsterfahrung und -reflexion der Therapeutin notig, sowohl in der
Ausbildung als auch mithilfe von Supervision: ein personlicher Entwicklungsprozess, der
einige Herausforderungen beinhaltet.

Differenz-Sensitivitdt wird in der amerikanischen psychotherapeutischen Literatur unter
verschiedenen Begriffen wie Kontext-Sensitivitdt, multikulturelle Therapie bzw. anhand
bestimmter Klienten-Gruppen vielfach diskutiert (in der Zeitschrift Women & Therapy schon
seit 1988, im Journal of Consulting and Clinical Psychology 2005, s. Barrett 1998, 2005,
Sharma, A. 2001, Hall 2005, Suyemoto/Liem 2007; Themenhefte von Women & Therapy zu
biracial women, Latinas, Asian American Women usw.).

Gender in Verbindung mit anderen Differenzen/Ungleichheiten — das ist das erste
gender-Thema der Zukunft.

Wenn wir die entscheidende Wendung der Genderforschung der letzen 20 Jahre, die mit dem
Begriff Dekonstruktion belegt wird, nicht ignorieren wollen, miissen wir diese auch in die
Psychotherapie aufnehmen:

? fiir ein multikulturell-therapeutisches Konzept des Adressierens s. Hays 2001

3 Durch banale ,,unpsychologische* Fragen an den Klienten: nach Lebensumstinden, vielleicht einem typischen
Tag, nach der Verteilung von Arbeit und Entscheidungen in der Familie (Welter-Enderlin 1992, von Schlippe
u.a. 2003). Z.B. wer macht, wer darf was/nicht? Wieviel Raum gibt es fiir die Einzelnen, um sich zuriick zu
zichen? Was wiinschen sich die Einzelnen?



2.3. Die geschlechter- bzw. differenzreflektierende Perspektive, die

tendenziell dekonstruiert.

Diese ist das zweite Gender-Thema der Zukunft.

Empfehlungen fiir frauenspezifische Therapie und Beratung (oder auch das
Frauengesundheitsportal der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkliarung) gehen von der
Differenz der Geschlechter (aufgrund von Unterschieden ihrer Sozialisation, ihrer
Lebensbedingungen infolge von Machtverhéltnissen und Arbeitsteilung) aus. Das war der
Fokus der Frauenforschung in den 70er und 8oer Jahren. Dieser Blick auf Unterschiede, die
meist als ,,Geschlechtsspezifisches* angesprochen werden, ist einerseits sensibilisierend.

Andererseits verfestigt er die Alltags-Konstruktion ,,hier Frauen — dort Méanner®, mit
stereotypen Zuschreibungen. Die Geschlechterforschung hat unter den Stichworten ,,s0ziale
Konstruktion von Geschlecht* und ,,Dekonstruktion* unsere Alltagsunterstellungen
hinterfragt: Sie nimmt die {ibliche Unterscheidung Frauen — Ménner nicht mehr einfach hin,
sondern fragt, wie die Gesellschaft, jede/r von uns, sie im Alltag herstellt, so dass jedes
Individuum immer als entweder Frau oder Mann erscheint. Die sog. Ethnomethodologie
hat diese alltdglichen Konstruktionsprozesse aufgezeigt: Ausgangspunkt ist unsere
unerschiitterliche Annahme, dass es zwei und nur zwei Geschlechter gibt, als biologische
Tatsache, dass man natiirlich von Geburt und lebenslang Frau oder Mann ist und dass das
auch im Umgang erkennbar sein muss (Uberblicksdarstellung bei Treibel 1993). Auf der
Basis dieser Annahmen muf jedes Kind einsortiert werden, auch wenn es nicht so eindeutig
ist — das Biirgerliche Gesetzbuch fordert die eindeutige Zuordnung -, jedes Individuum wird
als Mann oder Frau angesprochen (,,es ist ein Junge!* ,.es ist ein Méadchen!*), jedes muss sich
als Frau oder Mann darstellen (mittels Kleidung, Bewegungen, Stimme...) und jedes
Individuum wird als Frau oder Mann angesehen, behandelt und bewertet. Indem wir so
handeln, sagt die Genderforschung, wird Geschlecht andauernd konstruiert: ,,doing gender
(West/Zimmerman 1987).

Judith Butler hat mit ihrer speziellen Hinterfragungstechnik die Herstellung von Geschlecht
und Geschlechtsidentitit durch Diskurse analysiert, bis dahin, dass auch ,,sex®, das
biologisch-korperliche Geschlecht, nach den diskursiven Regeln von ,,gender*, der sozialen
Konstruktion von Geschlecht, gedacht und untersucht wird.” Fiir solches kritisches Denken
steht der Begriff der ,,Dekonstruktion®.

Auch Psychotherapie und Beratung kann durch die Aufnahme des sozial-und
dekonstruktivistischen Denkens nur gewinnen. Die gender- und differenz-reflektierende
Perspektive in der Psychotherapie fragt nach den sozialen und auch innerpsychischen
Praktiken, durch die jemand zur ,,Frau“ oder zum ,,Mann*, zur ,, Tiirkin*“ usw. wird,
d.h. gemacht wird und sich auch selbst dazu macht (Frage nach dem Wie des doing gender
bzw. doing difference).

Die Geschlecht und andere Differenzen reflektierende Perspektive in der Therapie zielt —
vorsichtig oder auch radikal — auf die Dekonstruktion von Geschlecht u.a. Differenzen.
Indem man gender u.a. Differenzen als soziale Konstruktionen sichtbar macht, d.h. die
Annahmen explizit macht, die den Diskursen und Praktiken des doing gender und doing
difference zugrunde liegen, erdffnen sich Freirdume, betont etwa Szemerédy fiir die
Sozialpadagogik (2001).

4 Dieser Begriff wird heute in der sozialwissenschaftlichen Geschlechterforschung fast ebenso abgelehnt wie der
Begriff ,,geschlechtstypisch®.
> Das hat Fujimura 2007 an der genetischen Geschlechtsbestimmung genau dargestellt.



Wie kann das in der psychotherapeutischen Praxis aussehen?® (Ich beschrinke mich im
Folgenden im wesentlichen auf die Dekonstruktion von Geschlecht):

Die Therapeutin arbeitet mit der Vorstellung eines wandlungsfédhigen Individuums, das die
Widerspriiche der Geschlechterordnung in seinem Lebenskontext immer neu modifiziert
aufgreift und seine Moglichkeiten aushandelt.

Bei Jugendlichen ist recht gut zu sehen, wie sie Geschlechtsidentitét herstellen: ndmlich
indem sie sich durch bestimmte Darstellungen/Inszenierungen zum Médchen (oder zum
Jungen) machen, und zwar zu einer bestimmten Art von Maddchen bzw. Jungen. Das ist gut als
Reflexions- und Verdnderungspotential nutzbar, indem man die Widerspriichlichkeit und
Konflikthaftigkeit der Geschlechterordnung thematisiert. Die Therapeutln konnte die
Weiblichkeitsvorstellungen der Klientin als etwas Widerspriichliches und Konflikthaftes
ansprechen, als etwas, das bestimmte Bediirfnisse und Seiten der Jugendlichen anspricht und
andere ausgrenzt, unterdriickt. Dabei wiirde sie die aktive Tétigkeit der Klientin im Umgang
mit den Widerspriichen und Konflikten anerkennen. Sie konnte das Spielerische des Sich-
Inszenierens als Madchen nutzen, um den Konstruktionscharakter bewusst zu machen. Sie
konnte die Bewiéltigung der Konflikte als sich Bewegen der jungen Frau in der
Geschlechterordnung ihrer Kultur oder Subkultur beim Inszenieren reflektierend begleiten.
Und sie wiirde Unterstiitzung fiir die Darstellung des jeweiligen Entwurfs geben, fiirs
Aushandeln und Ausprobieren, was davon und wie es im Kontext der Klientin lebbar und
befriedigend ist.

Auch bei Erwachsenen konnen Geschlechterkonstruktionen ihrer ungefragten
Selbstversténdlichkeit beraubt werden, besonders mithilfe von Fragen’, etwa ,,Welche Art
von Mann mochten Sie (nicht) sein, wenn Sie dies oder jenes (nicht) tun oder eine
»Eigenschaft™ (nicht) haben wollen?* Oder: ,,In Migrantenfamilien konnen die Spannungen
zwischen Eltern und in Deutschland aufgewachsenen Tochtern besonders hoch sein, weil sie
verschiedene Vorstellungen von Frausein haben...” (Hinweise bei von Schlippe u.a. 2003).

Auf solche Weise Mannlichkeit bzw. Weiblichkeit zu thematisieren, hilft
Veranderungsmoglichkeiten zu eréffnen. Geschlechterreflektierende Therapie konnte dem
ménnlichen Klienten helfen, ,,den Verfiihrungen der Maskulinitdt zu widerstehen* (Jarved in
Jarved/Gerrad 1998, S. 90), sich von der Scham wegen Unmannlichkeit zu befreien, ja, die
Grenzen seines genderbasierten Selbst zu iiberschreiten, so dass er seine innere Vielfalt
anerkennen kann (Jarved a.a.0.). Dabei ist zu beriicksichtigen, dass ,,Méannlichkeit* fiir einen
deutschen Manager oder einen tiirkisch stimmigen deutschen Polizisten sehr Verschiedenes
bedeuten kann. Entsprechendes gilt natiirlich auch fiir Klientinnen.

Aber Vorsicht, werden Sie sagen! Ja, ich gebe Ihnen recht; denn Geschlechter-Konstruktionen
und kulturelle Standards fungieren als kognitive und emotionale Orientierungssysteme, und
sie sind Basis des Zusammenlebens. Ihre Bedeutung fiir die Bediirfnisse der KlientInnen nach
Identitét, Zugehdrigkeit zu ihrer Gruppe, nach Sicherheit und Kontinuitdt miissen mit bedacht
werden. In nach Geschlecht segregierenden und nicht-individualistischen Communities kann
z.B. kein einzelnes Mitglied Geschlechterkonstruktionen radikal hinterfragen, eher nur nur
vorsichtig fiir sich modifizieren...

In jedem Fall ist das Hinterfragen, die Dekonstruktion von Geschlechterkonstruktionen
emotional tief verunsichernd, fiir Klientlnnen und auch fiir TherapeutInnen: Wichtige Szenen
der eigenen Biographie miissen neu bearbeitet werden, um eine neue Erlebnisqualitit und eine
neue Erzéhlung der Lebensgeschichte zu ermdglichen. Ist das im therapeutischen Setting, der
zur Verfligung stehenden Zeit moglich? Kann die Ich-Struktur der Klientin das aushalten?

¢ Ich argumentiere angeregt von den Ausfiihrungen der Pddagogin Voigt-Kehlenbeck 2001
7 Bitte keine Rede von ,,weiblichen* und ,,ménnlichen Anteilen*: Das schreibt fest!



Vielleicht miissen oft erst kognitiv-emotionale Sicherheiten (,,Identitidten®), auch mit festen
Begrifflichkeiten, geschaffen werden, und spiter erst konnen diese Festlegungen wieder
verfliissigt werden®.

Solche Kompetenzen fallen nicht vom Himmel, sondern bediirfen der Integration in die
psychotherapeutische Ausbildung.

2.4. Ausbildung fiir gender- und differenz-sensitive Therapie
Die Ausbildung miisste
* Dbasale Information iiber komplex sich iiberschneidende Differenzen (Geschlecht,
Schicht, Hautfarbe/“Rasse*, ethnische bzw. kulturelle Zugehorigkeit, Behinderung,
sexuelle Orientierung, Alter...) geben — als Systeme von Privilegierung und
Benachteiligung, Dominanz und Unterdriickung, die Weltsichten beeinflussen (auch
die der Therapeuten) und
* deren Konstruktionscharakter vermitteln (doing gender, doing difference;
Dekonstruktion),
* exemplarisch an fremde Lebenswirklichkeiten und -erfahrungen heranfiihren,
* deren Beriicksichtigung in der Praxis kreativ umsetzen und dabei
* die Beziehungs- und Kommunikationsprobleme, die auch aus
Dominanzverhiltnissen resultieren, thematisieren,
* und schlieB8lich die eigenen Gefiithle und Kognitionen bei der Begegnung und das
eigene doing gender, doing difference reflektieren.

Es gibt erste US-Beispiele: z.B. fiir die Ausbildung zum Klinischen Psychologen
(Department of Psychology University of Massachusetts in Boston: s. Suyemoto/Liem et.al.
2007) und kognitiv-behaviorale Manuale, die unter Beteiligung von Minderheiten erstellt
wurden (flir Latinos in Kalifornien: Munoz/Mendelson 2005). Beide Ansétze sind m.E. sehr
empfehlenswert

Wire es nicht eine sinnvolle Aufgabe fiir eine umdefinierte Arbeitsgruppe der DGVT, auf die
Erginzung der Ausbildungsrichtlinien und Qualititsstandards der DGVT zu zielen,
vielleicht auch Materialien zusammen zu stellen? Dahin zielt jedenfalls mein Vorschlag.
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