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Und eine neue Generation
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Zur Schreibweise

In dieser Arbeit wurde folgende Schreibweise gewdéhlt: Wenn nur Frauen oder
nur Ménner gemeint sind, wird die jeweils betreffende weibliche oder minnliche
Form verwendet (z. B. Therapeutin, Therapeut). Sind beide Geschlechter gemeint,
so wird die Pluralform mit Binnen-I verwendct: z. B. Patientlnnen, KlientInnen.
Die Bezeichnungen PatientInnen und KlientInnen werden abwechselnd gebraucht,
um auszudriicken, dass es verschiedene Arten von therapeutischen oder berateri-
schen Auftrigen und verschiedene Grade krankheitswertiger Bediirftigkeiten gibt.
Da sich die Ausfiihrungen mehrheitlich auf die Gender ,,weiblich* und ,,ménnlich®
beziehen, wurde auch in der 2. Auflage die Schreibweise des Binnen-I beibehalten.

Im Literaturverzeichnis werden die Vornamen der Autorlnnen angegeben, um
das Geschlecht der VerfasserInnen sichtbar zu machen.



Zum Geleit - Gendergerechte Therapie

Mit dem vorliegenden Werk von Brigitte Schigl, das das Thema ,,Gender und
Psychotherapie” in den Blick nimmt, wird nach dem Erscheinen von ,,Gender-
kompetenz in Supervision und Coaching” von Abdul-Hussain (2011) in unse-
rer Reihe eine weitere, breit ausgerichtete Ubersicht vorgelegt, die in einer
modell- und methodeniibergreifenden Weise dieses fiir die Psychotherapie
aller Richtungen und ,,Schulen* hochaktuelle Themen- und Problemfeld bear-
beitet. Beide Biicher erginzen sich in konsistenter Weise und konnten von uns
in einer Schwerpunktbildung der Forschung zu den Themen ,,Gender und Iden-
titat“ am ,,Department fiir Psychotherapie und biopsychosoziale Gesundheit®
der Donau-Universitdt Krems und an der ,,Europédischen Akademie fiir biopsy-
chosoziale Gesundheit” in Hiickeswagen, Beversee angeregt und begleitet wer-
den, ein Themenkomplex, mit dem wir uns seit vielen Jahren auseinandergesetzt
haben (Petzold und Sieper 1998, 2012). In der Fachliteratur fehlten bislang sol-
che umfassenden Darstellungen. Brigitte Schigl befasst sich seit iiber zwei Jahr-
zehnten in Theorienbildung, Forschung, universitirer Lehre und in ihrer Praxis
als integrative Psychotherapeutin, Beraterin und methodeniibergreifend titige
Supervisorin mit dem Genderthema, mit feministischer Theorie und mit gesund-
heitspsychologischen Problemen und ist durch ihr sozial- und gesundheitspoliti-
sches Engagement bei diesen Fragestellungen eine ausgewiesene und angesehene
Expertin, die dieses komplexe Thema feldkompetent und fachkompetent bear-
beitet. Auf dieser Grundlage gelingt es ihr, eine seit langem bestehende Liicke
zu schliefen, die sie auch klar benennt: ,,Eine systematische Beschiftigung mit
der Gender-Perspektive steht in vielen Therapiemethoden noch aus“ (dieses
Buch). Fehlende, gut zugingliche und Ubersicht bietende Information stellte
im Bereich der Psychotherapie nicht nur fiir eine genderbewusste Theorienbil-
dung bislang ein gewichtiges Hindernis dar, sondern auch fiir eine wirksame,
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genderdifferenzielle und gendergerechte Behandlungspraxis sowie fiir eine infor-
mierte gender- und diversititssensible Orientierung der psychotherapeutischen
Profession und ihrer Fachverbinde in der Offentlichkeitsarbeit, in der Gesund-
heits- und Sozialpolitik. Dieser Informationsmangel wog und wiegt schwer. Und
natiirlich kam das Fehlen solcher gebiindelter Wissensstinde, wie sie nun dieses
Buch bietet, auch in der Ausbildung von Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten — aller Richtungen — nachteilig zum Tragen. Nicht zuletzt gilt das natiir-
lich fiir die praktische, therapeutische Arbeit dieser Profession mit Patientinnen
und Patienten. Sie muss in forschungsgestiitzter Weise kontextsensitiv, diver-
sitdtsbewusst und genderspezifisch erfolgen, will man eine ,.evidenzbasierte*
Behandlungspraxis gewéhrleisten, die den Qualitdtskriterien der Wissenschaft-
lichkeit, Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit geniigt. Wir hatten zu dieser ,,Tri-
plette* der Qualititssicherung noch die Kriterien der ,,Unbedenklichkeit” und der
,.Patientlnnenwiirde* hinzugefiigt und in den fachlichen Diskurs eingebracht, was
gerade im Kontext der Gender- und Diversititsfragen in der Psychotherapie fiir
die Gewibhrleistung von PatientInnenintegritit (Petzold und Orth 2011; Sieper
et al. 2010) bedeutsam ist, denn patient dignity und patient integrity sind nicht
ungefihrdet. Im Genderkontext, so kann man sagen, sind sie sogar hidufig gefihr-
det, denn Psychotherapie hat — wie alles was wirkt — Nebenwirkungen (Mértens
und Petzold 2002; Leitner 2011), und auf diese ist nicht zuletzt bei Genderthe-
men und -problemen besondere Aufmerksamkeit zu richten. Behandlungen, die
Genderspezifitit vernachlidssigen, stehen in der Gefahr von ,,Risiken und Neben-
wirkungen®, ja vermdgen zu ,,Therapieschidden® zu fiihren (Rauchfleisch 2002).
Genderspezifisches Wissen in der Psychotherapie ist iiberdies erforderlich, um
den gravierenden Exklusionsproblemen zu begegnen, die sich in der mittel-
schichtszentrierten Psychotherapie gegeniiber benachteiligten Schichten finden.
Das gilt besonders gegeniiber Frauen aus dem so genannten ,,Unterschichtsmi-
lieu*, den ,,MigrantInnenpopulationen®, Kontexten, die natiirlich auch fiir Méanner
problembebiirdet sind, wenngleich in anderer Weise. Diese Gruppen stellen nur
etwa 5 % der PatientInnen in den Praxen niedergelassener Psychotherapeutlnnen.
Sie sind also vollig unterrepridsentiert und damit unterversorgt, Opfer von Exklu-
sion durch Verletzung von Gendergerechtigkeit (Sieper et al. 2010, S. 34 {f.)
Brigitte Schigls Buch lédsst sehr klar erkennen, dass die Genderthematik zent-
ral mit den Themen der Benachteiligung, des Unrechts und der Gerechtigkeit zu
tun hat und es macht deutlich, dass der gesamte Themenkomplex keine Sache ist,
die nur e i n e ,,Therapieschule betrifft. Sie geht alle Richtungen, Orientierun-
gen, Schulen an, die bislang, blickt man in die Fachliteratur, nicht in der Lage
waren, das Genderthema im Rahmen ihres jeweiligen methodischen Ansatzes
befriedigend zu bearbeiten. Deshalb ist der Text der Autorin im besten Sinne
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,schuleniibergreifend” und bietet fiir Psychotherapeutlnnen jeder Provenienz
umfassende Informationen. Dabei steht Brigitte Schigl selbst auf dem Boden
der ,Integrativen Therapie®, was ihr diese Arbeit erleichtert hat, denn sie folgt in
ihrem Vorgehen zentralen konzept- und ethiktheoretischen Leitlinien des Integra-
tiven Ansatzes:

,.Erarbeite therapeutische Konzepte und Methoden so, dass sie an die Grund-
lagenwissenschaften (z. B. Psychologie, Neurobiologie, Medizin) und die For-
schungsergebnisse der Psychotherapieforschung anschlussfihig sind und durch
neue Forschung iiberpriift werden konnen. Entwickle Beitrige so, dass sie nicht
nur der eigenen Richtung dienen, sondern fiir das gesamte Feld der Psychothe-
rapie und vor allem fiir Patientlnnen von Nutzen sind. Was wirklich grundle-
gend wichtig ist, muss fiir alle Richtungen und fiir Patientlnnen Bedeutung
haben und mit ihnen partnerschaftlich umzusetzen sein* (Therapietheoretischer
Imperativ) ...

Beitrige zur Psychotherapie miissen in erster Linie Beitrige zum Wohle und
zur Sicherheit von Patientlnnen sein, die in ihrer ,biopsychosozialen Ganzheit*
als ,Korper-Seele-Geist-Subjekte‘, als Menschen im Kontext und Kontinuum
ihrer Lebensspanne ernst zu nehmen sind. Deshalb miissen alle Ziele mit ihnen
gemeinsam erarbeitet, angestrebt und umgesetzt werden, denn das entspricht ihrer
Wiirde und Integritit* (idem Petzold und Sieper 2012).

Mit diesen Maximen im Hintergrund ist es klar, dass sich die Autorin fiir die-
ses Thema auf den zentralen Bereich psychotherapeutischen Handelns richtet,
der fiir die Wirksamkeit von Psychotherapie die grofite Bedeutung hat: die the-
rapeutische Beziehung (Hermer und Rohrle 2011). Hier ist auch der Ort, an dem
sich das Genderthema am klarsten als ein unabdingbares strukturelles Merkmal
jedes therapeutischen Geschehens zeigt — ganz gleich in welcher Genderkonfi-
guration es stattfindet, ob in gleich- und gemischtgeschlechtlichen Dyaden oder
Polyaden. Da es keine ,,Einzeltherapien* gibt — der Begriff ist strukturlogisch
falsch —, sondern weil es sich immer um ,,dyadische Therapien* handelt oder um
,polyadische Prozesse®, etwa in Gruppentherapien, also immer mindestens zwei
Personen am Therapiegeschehen beteiligt sind, spielen die Genderverhiltnisse in
der Therapie eine zentrale Rolle. Mit Genderdiskursen sind immer auch Macht/
Herrschaftsdiskurse verbunden, Fragen nach Gleichheit und Differenz (Benhabib
etal. 1991). Sie sind zugleich Herausforderungen fiir gendersensible, genderge-
rechte und konviviale Beziehungsgestaltung (Orth 2010). Genau hier liegt der
gro3e Wert des Buches von Brigitte Schigl, weil sie fiir diese Aufgaben zentrale
Wissensstinde, Konzepte und praxeologische Anleitungen bietet. Sie bereitet
den umfangreichen Stoff systematisch auf, gibt eine kompakte historische bzw.
ideengeschichtliche Ubersicht zur Genderfrage und orientiert sich insgesamt
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an unserem wissenssoziologischen Modell des ,,Tree of Science®, um die The-
matik in ihren metatheoretischen, klinisch-theoretischen, praxeologischen und
praktischen Dimensionen zu entfalten. Dabei ist stets ein Bezug auf relevante
Genderforschung als Frauen- und Ménnerforschung und auf die Psychotherapie-
forschung gegeben und werden auch eigene empirische Forschungsarbeiten der
Autorin beigezogen, die im Rahmen moderner, schuleniibergreifender biopsycho-
sozialer Psychotherapie argumentiert (Egger 2007; Petzold 2001). Sie macht sich
fiir ihr Anliegen stark, ,,nicht nur wie das Gros der bisherigen Ver6ffentlichungen
die Patientlnnen und Klientlnnen zum Thema Gendersensibilitit zu beschreiben,
sondern ebenso uns Therapeutlnnen als deren Partnerlnnen im therapeutischen
Prozess in den Blick zu nehmen! Alles ... zum System der Zweigeschlechtlich-
keit und den Geschlechterrollen gilt fiir Therapeutlnnen ebenso wie fiir deren
Patientlnnen. In ihren Interaktionen und Ko-respondenzprozessen spiegeln, ergin-
zen, verstirken oder moderieren sich geschlechtstypische Verhaltensweisen* (die-
ses Buch).

Man sollte meinen, man konne die Genderthematik in der Psychotherapie und
ihren zahlreichen Richtungen nicht mehr ausblenden, weil die genderpsycholo-
gischen, gendersoziologischen und gendermedizinischen Forschungsbefunde zu
eindriicklich die Bedeutung von Genderspezifitit ausweisen. Auflerdem sind mit
den Genderthemen unldsbar auch die so wesentlichen Identitdtsthemen verbun-
den (Neisses und Schmidt-Otto 2007; Petzold 2011b). Aber Identitit ist bislang
immer noch ein vernachlissigtes Thema in der Psychotherapie und die starke
Orientierungen des psychoanalytischen bzw. tiefenpsychologischen, aber auch
des humanistisch-psychologischen Feldes an patriarchalischen ,,Griindervitern*
(Freud, Jung, Perls u. a.) wiegt schwer und ist folgenreich, und noch weit davon
entfernt, iiberwunden zu sein. Die massiven Machtdiskurse dieser Madnner impra-
gnieren ihre Verfahren (Leitner und Petzold 2009; Huffer 2009) und beeinflussen
das wissenschafts- und berufspolitische Umfeld bis heute, sodass eine gender-
spezifische Theorienbildung und Psychotherapieforschung, sowie die Entwick-
lung genderdifferenzieller Diagnostik und Therapeutik nach wie vor behindert
wird und eine gendergerechte Praxis zu wiinschen {ibrig ldsst. Stattdessen werden
immer noch Schulendivergenzen betont, wo doch eine differenz- und diversitits-
freundliche Kultur zu pflegen wire, wie sie heute in den multi- bzw. interkulturel-
len sozialen Raumen spdtmoderner Gesellschaften erforderlich ist, was zugleich
mit ,Integrationsbemiihungen verbunden sein miisste. Gender und diversity als
Themen und Problembereiche sollten auch, wie wir das im Integrativen Ansatz
stets praktiziert haben, in der Ausbildung von Psychotherapeutlnnen diskutiert
und beriicksichtigt werden (Petzold und Sieper 1998). Auch im Bereich der Theo-
rienbildung erscheint es uns wichtig, dass an ihr Therapeutinnen und Therapeuten
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in ausgewogener Weise mitwirken, um einseitige, genderhegemoniale Diskurse
in Therapierichtungen zu vermeiden. Wir haben die ,,Integrative Therapie* seit
ihren Anfingen in ihren Kernkonzepten gemeinsam diskutiert. Viele Schliissel-
texte wurden von uns (Petzold et al. 2008) in vierzig Jahren der Theoriearbeit
gemeinsam geschrieben und viele Praxismethoden wurden von uns gemein-
schaftlich entwickelt, sodass sich weibliche und ménnliche Perspektiven stets
korrespondierend in Konsens-Dissens-Prozessen entfalten konnten. Wir haben
diese Prozesse als sehr fruchtbar erlebt. Auf genderplurale Konzeptbildung wird
bislang in fast allen ,,Schulen* der Psychotherapie noch wenig geachtet. Nicht
anders steht es um ausgeglichene Genderbeteiligung in den Ausbildungsinstituten
und Verbandsgremien der psychotherapeutischen Organisationen, von denen die
Mehrzahl noch keine Gender- und Antidiskriminierungsbeauftragte haben — hier
geht es durchaus um Fragen der Gendergerechtigkeit und es ist zu hoffen, dass
das Buch von Brigitte Schigl dazu anregt, sich diesen Aufgaben zuzuwenden. Die
genderbezogenen EU-Richtlinien verlangen verpflichtende Umsetzungsregelun-
gen bei den Mitgliedsstaaten und zwar in jedem gesellschaftlichen Bereich. Eine
Umsetzung im klinischen bzw. psychotherapeutischen Feld steht also an. Diese
konsequente Anwendung des grundrechtlichen Gleichheitsprinzips hat gerade
im Kontext der Heilkunde eine fundamentale ethische Bedeutung, aber auch
eine klinisch-therapeutische, sind doch viele Menschen durch Genderunrecht in
Probleme geraten und krank geworden. Im therapeutischen Raum sollte sich sol-
ches Unrecht nicht reproduzieren, und sei es in noch so subtiler Form, sondern
es miisste ein Bemiihen um ,,just therapy®, um (gender)gerechte Verhiltnisse die
Leitlinie sein (Petzold 2003d; Petzold und Sieper 2012). Das setzt umfassende,
fachkompetente Informiertheit in dieser Thematik voraus, denn selbst in Gerech-
tigkeitsdiskursen lauern Unrechtskonstellationen — gerade im Genderkontext:
z. B. wurden ,,Frauenbeauftragte” von Minnern als Ungerechtigkeit gesehen; was
den einen Unterstiitzung war, war den anderen Benachteiligung. Die Moglichkei-
ten ,,ethischer Gewalt™ (Butler 2003) miissen im Blick sein, Gewalt normativer
Vorgaben, die dekonstruktiv und diskursanalytisch betrachtet und aufgelost wer-
den muss.

In der Psychotherapie bleibt daher noch viel zu tun, was die Genderbewusst-
heit in Therapieausbildung, klinischer Praxis und Qualititssicherung anbelangt.
Es besteht in der Theorie und in der praxeologischen Umsetzung bei der Gen-
derthematik zweifelsohne ein grofSer Nachholbedarf, fiir den die sich ergénzenden
Texte von Schigl, Abdul-Hussain und Petzold/Orth grundlegende Informationen
und Anregungen bieten. Das vorliegende Buch macht deutlich, dass im Gen-
derthema mit seiner Dialektik von ,,Differenz und Gleichheit* eine groe Chance
fiir PatientInnen und ihre Therapeutlnnen liegt, miteinander ,,Wege der Heilung
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und der Forderung zu beschreiten, die iiber das Ziel personlicher Gesundung
hinaus zu einer ,.komplexen Bewusstheit* fiir Genderidentidt, Gendergerechtig-
keit und Humanitét fithren konnen und hoffentlich auch zu konkretem Engage-
ment fiir diese Werte.

Diesem wichtigen Buch mochten wir im Bereich der Psychotherapie, Sozio-
therapie, Beratung und in der medizinischen und psychosozialen Hilfeleistung
eine grofle Verbreitung wiinschen, damit es lebendige Diskurse anregt und eine
gendersensible, genderspezifische und gendergerechte Praxis voranbringt. Wir
mochten es aber auch PatientInnen und KlientInnen fiir die Prozesse der Zusam-
menarbeit aus ,,informierter Ubereinstimmung“ (informed consent) auf ,,Augen-
hohe* empfehlen und dariiber hinaus allen an Genderfragen Interessierten, denn
das Genderthema geht uns alle an.

Prof. Dr. Hilarion G. Petzold

Prof. Dr. Johanna Sieper

Europiische Akademie fiir biopsychosoziale
Gesundheit Hiickeswagen, Beversee
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Vorwort zur zweiten Auflage

Ich freue mich sehr die zweite, liberarbeitete Auflage von Psychotherapie und
Gender prisentieren zu konnen.

Was hat sich gedndert?

Ich habe im Kap. 1 meine erkenntnistheoretische Position nochmals geschirft.
Gegeniiber der ersten Auflage sind die anderen theoretischen Ausfiihrungen der
Large und Middle Range Theories (Kap. 2—4) grofiteils gleich geblieben, nur um
Abschn. 3.5 fiir die Erwihnung der LGBT*! Studies erweitert: Auf diesem Gebiet
hat sich in den letzten 8 Jahren, seitdem die Arbeiten zu der Erstauflage dieses
Buch begonnen haben, viel getan: Die Beschiftigung mit den Themen zu Trans*-
und Inter*Geschlechtlichkeiten ist zum State of the Art geworden und diffundiert
langsam auch in die Reihen von PsychotherapeutInnen und BeraterInnen abseits
einer kleinen spezialisierten Gruppe. Dieses Buch fokussiert jedoch auf die sich
als weiblich bzw. ménnlich verstehenden und dementsprechend auch von ihren
InteraktionspartnerInnen gelesenen Psychotherapeutlnnen und PatientInnen/Kli-
entlnnen. Sie sind in allen sexuellen Orientierungen gemeint mit jenen Dynami-
ken, die aus diesen Selbst- und Fremd-Zuordnungen im Doing Gender erwachsen.

Wo immer die Darstellung in diesem Buch differenztheoretisch ist, sei
erkenntnistheoretisch auf Derrida’s Konzeption von différance als nicht werten-
der, nicht polarisierender dialektischer Struktur verwiesen (vgl. Kap. 1).

'LGBT* steht in der Gender-Forschung fiir das aus dem Englischen stammende Akronym
fiir lesbian, gay, bisexual and trans*; der Asterisk kann fiir eine Vielfalt weiterer mogli-
cher Zeichen stehen bzw. die Konstruiertheit von Begriffen und damit deren grundsitzliche
Offenheit andeuten.
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Ergédnzt wurde Kap. 7 zu den Forschungsergebnissen, hier wurden einige neu-
ere empirische Studien eingefiigt — ich danke Lisa Wanner fiir ihre Hilfe bei der
Recherche und ihre wichtigen Anmerkungen beim Lektorat; beides ist in den
Text miteingeflossen. Eine wichtige Rolle spielen die Daten einer grofien Stu-
die zu Risiken, Schiden und Nebenwirkungen von Psychotherapie (,,RISK®,
Leitner et al. 2012, Department fiir Psychotherapie und biopsychosoziale Gesund-
heit an der Donau Universitir Krems), an der ich mitgearbeitet habe. Deren
Ergebnisse konnen als Beleg fiir die Richtigkeit der Annahmen von Doing Gen-
der in der Psychotherapie gedeutet werden. Sie zeigen auf, wie wichtig es ist, die
Gender-Zusammensetzung in den therapeutischen Dyaden zu beachten — denn
diese Gender-Kombination schafft die unterschiedlichen Atmosphéren und Dyna-
miken, denen ich in diesem Buch im Detail nachgehe. Sie zeigen, dass die Dyaden
je nach Gender-Zusammensetzung unterschiedliches Risikopotenzial haben —
ich verbinde sie in Abschn. 8.3 mit den Uberlegungen zu Gendersensibliltit und
therapeutischen Fehlern.

Im Herzstiick meiner Ausfiihrungen und Uberlegungen, den Kap. 6 und 8 hat
sich einiges getan. Ich durfte seit dem ersten Erscheinen dieses Buchs mit vielen
erfahrenen Kolleglnnen im deutschsprachigen Raum zum Thema Gender arbei-
ten. Thre Beispiele und Uberlegungen sind in Kap. 6 und 8 eingeflossen, die nun
noch mehr Praxisvignetten und -beispiele beinhalten. Ich habe die Aussagen der
inzwischen iiber 300 TeilnehmerIlnnen meiner Workshops und Fortbildungen auf-
bereitet.? Die Teilnehmerlnnen werden gebeten, dariiber nachzudenken, wie es
ihnen mit weiblichen bzw. ménnlichen Patientlnnen gehe, welche Themen bzw.
Dynamiken mit dem einen Geschlecht hidufig bzw. ganz selten/nie auftauchen;
was ihnen in bestimmten Kombinationen ganz leicht féllt bzw. als besonders
schwierig wahrgenommen wird. Daher ist in diesen Daten die Differenz immer
mitgedacht. Ich danke allen, die ihre Erfahrungen zur Verfiigung gestellt haben
und stelle diese in Bezug zu meinen Thesen (Kap. 6).

Meine Thesen wurden um eine erweitert (Abschn. 6.1-6.10) — die Wichtigkeit
von Doing Gender in verunsichernden Situationen ist aus den Aussagen der RISK
Daten so richtig sichtbar geworden und verdient einen eignen Part. Hier findet
sich die Verbindung zu jenen therapeutischen Fehlern, die in verunsichernden, als
sehr herausfordernd erlebten Situationen auftreten.

Entsprechend erweitert wurde daher auch Abschn. 8.3 zur Gendersensibilitét
und das Fragemanual zu den Thesen (Abschn. 8.4.1-8.4.10).

“Die Daten werden véllig anonymisiert gesammelt und systematisiert; nur Themen/Dynamiken,
die aufgrund von wiederholten Aussagen extrahiert werden, flielen ein.
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Vorwort zur zweiten Auflage XVII

Die Schlussfolgerungen sind wiederum die gleichen geblieben, als Aufruf
zur Integration wichtiger Erkenntnisse und Theorien der Frauen- und Gender-
Forschung sowie LGBT* und Cultural Studies in die Wissensbestinde der the-
rapeutischen Verfahren. Vor allem aber die Sensibilisierung aller theoretisch und
praktisch arbeitenden Psychotherapeutlnnen fiir die Gender-Perspektive.

Ich wiirde mich freuen, wenn ich mit diesem Buch in seiner 2. Auflage dazu
beitragen konnte.

Kadavu Brigitte Schigl
im Mérz 2017



Vorwort zur ersten Auflage: Was will dieses
Buch und wie ist es zu lesen?

Bisherige Psychotherapie betreffende Publikationen zum Thema Gender betrach-
ten v. a. die PatientInnen und lassen die Interaktionen mit den TherapeutInnen
weitgehend aufler Acht. Das stellt eine Verkiirzung der Realitéit dar: Im beraten-
den oder psychotherapeutischen Prozess sind beide Interaktionspartnerlnnen als
geschlechtliche Wesen miteinander, aneinander und manchmal auch gegen ein-
ander wirksam. In diesem Buch wird daher ein konsequent interaktionistischer
Standpunkt bezogen, der den gemeinsamen Prozess, die gegenseitige Zuschrei-
bung (oder In-Frage-Stellung) von TherapeutInnen und PatientInnen in Bezug auf
ihre gelebte und présentierte Weiblichkeit und Ménnlichkeit in den Blick nimmt.
Nicht nur Psychotherapeutlnnen verdndern ihre KlientInnen, auch Klientlnnen
beeinflussen ihre Psychotherapeutlnnen. Insofern schliet dieses Buch eine Liicke
in der Betrachtung des therapeutischen Prozesses. Es kommt der Forderung
(Gahleitner & Ossola 2007, S. 8) nach, Daten und Fakten iiber den Einfluss des
TherapeutInnen- bzw. KlientInnengeschlechts und ihrer jeweiligen Settingkombi-
nation zu sammeln und den Status quo der sozialkonstruktivistischen Diskurse in
Bezug auf die Psychotherapie darin auszuloten — also zu fragen: Welche Rolle
spielt die Geschlechtszugehorigkeit von Therapeutln sowie KlientIn im therapeu-
tischen Prozess?

Meine Uberlegungen fiir die Praxis (Kap. 6) entstammen aus meiner 20-jihri-
gen psychotherapeutischen Erfahrung mit PatientInnen und KlientInnen — Frauen
wie Minnern; aus meiner Beschiftigung mit integrativen und feministischen The-
orien sowie der gendersensiblen Praxis der frauenspezifischen Therapie. Meinen
Blick erweitert haben Forschungsergebnisse, Supervisionsprozesse und Diskussi-
onen mit KollegInnen in Workshops, die ich zu diesem Thema durchfiihre.

Der Aufbau des Buches erfolgt entlang der Ordnung von Theorien und The-
men nach ihrem Abstraktionsgrad und ihrer Reichweite — einem Baum der
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Erkenntnis — dem ,,Tree of Science® (Petzold 2003a, S. 65). In dieses Ordnungs-
schema werden auf den verschiedenen Theorie-Abstraktionsebenen die fiir unser
Thema wichtigen Denkbausteine zusammengetragen und geordnet. Das Denk-
system der Integrativen Therapie (IT) wird in diesem Buch als psychotherapeu-
tische Hintergrundfolie verwendet, vor deren Pridmissen die Erkundung zum
Thema Gender stattfinden soll. So sollen die kritischen Theorien der Frauen- und
Geschlechterforschung fiir psychotherapeutisches Handeln fruchtbar werden.
Die 9 Praxisthesen zu Gender in Psychotherapie werden in diesem Buch mit
Erkenntnissen aus allen Ebenen des Tree of Science in Bezug gebracht: Es wird
gezeigt, wie metatheoretische Annahmen sich darin spiegeln, welche Ergebnisse
der Psychotherapieforschung sie stiitzen und wie sie sich in der Praxis gender-
kompetenter Psychotherapeutlnnen abbilden. Dazu werden Fragen und Methoden
vorgestellt.

Auf der oberen Ordnungsebene des Tree of Science sind die grundsitzlichen
philosophischen Theorien angeordnet — die Large Range Theories. Dies sind die
Philosophien und Theorien iiber den Menschen als Frau und Mann und das Ver-
hiltnis der Geschlechter. Hierzu sind im Kap. 2 die metatheoretischen Aussagen
Mann- und Frausein aus Sicht der Frauen- und Geschlechterforschung dargestellt
sowie anthropologische Grundlagen aus Sicht einer integrativen Therapietheorie.

Auf der nidchsten Ebene der Middle Range Theories (Theorien mittle-
rer Reichweite) des Tree of Science werden im Kap. 3 allgemeine sozialwis-
senschaftliche und psychologische Erkenntnisse zu relevanten Bereichen des
Verhaltens von (gesunden) Frauen und Minnern beleuchtet. Hier geht es um
Unterschiede (und Gemeinsamkeiten) in der lebensgeschichtlichen Entwicklung,
um Geschlechterrollen und das implizite Wissen iiber Geschlecht in uns und in
unserer Gesellschaft. Dabei wird speziell auf Theorien eingegangen, die fiir den
Doing Gender-Ansatz und unser Thema relevant sind.

Ebenso auf dieser mittleren Abstraktionsebene werden in Kap. 4 Theorien
zum therapeutischen Prozess und der therapeutischen Beziehung dargestellt.
Die nidchste Denkebene (Kap. 5) beleuchtet die Geschichte des Gender-Denkens
im psychosozialen Feld, Annahmen zur Geschlechtlichkeit im therapeutischen
Prozess und Uberlegungen zur gendersensiblen und genderkompetenten Heran-
gehensweise. Weiters widmet sich Kap. 5 dem State of the Art des Wissens um
Gender und den Aussagen der Integrativen Therapie dazu.

Am Ende jedes (Teil)Kapitels sind Fragen und Anregungen zum Weiterden-
ken, was das in dem Abschnitt Gesagte mit der Frage des Doing Gender im psy-
chotherapeutischen Prozess zu tun hat, angeschlossen.

In den weiteren Kapiteln (Kap. 6) befassen wir uns dann mit dem Feld des kon-
kreten therapeutischen und beraterischen Tuns — auf der Ebene der Small Range
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Theories und Praxeologien des Tree of Science: Ergebnisse der Psychotherapiefor-
schung zu konkreten Auswirkungen von Frau- und Mannsein werden hier vorge-
stellt — auch eigene Forschungsdaten zu diesem Thema (Kap. 7). Aus der Praxis
werden Thesen zum therapeutischen Prozess extrahiert, in denen Geschlechtlich-
keit und Gender besonders bedeutsam werden (Kap. 6). Dieses Kapitel ist mit
zahlreichen Beispielen illustriert, metatheoretische und empirische Belege fiir die
einzelnen Punkte belegen deren Konsistenz. Im abschlieSenden Kap. 8 wird das
Ko-respondenzmodell unter Gender-Blickwinkel betrachtet und Genderkompetenz
am Beispiel der Praxisthesen erldutert. Es folgen Beispiele fiir ,,gender- troubles*
entlang der Zusammensetzung der Therapiedyaden, Fragen zur eigenen Gender-
kompetenz und Anregungen fiir therapeutisches Tun zum Thema Gender.

Somit werden auf allen Abstraktions-Ebenen des Tree of Science Aussagen
zum Thema Geschlechterrollen und Therapie durchgedacht und dargestellt.

In diesem Buch geht es um folgende Anliegen:

Zum einen sollen Therapeutlnnen und BeraterInnen darauf aufmerksam wer-
den, dass die Dimension Gender eine wesentliche Rolle in der Interaktion mit
ihren PatientInnen und Klientlnnen spielt. Sie sollen jedoch nicht nur diese ihre
KlientInnen unter gendersensibler und genderspezifischer Perspektive betrachten,
sondern ebenso sich selbst als Partnerlnnen im Interaktionsprozess in den Blick
nehmen und verstehen. Es soll vermittelt werden, dass in diesem Prozess vor dem
Schema der Zweigeschlechtlichkeit im Doing Gender Differenzen und Spezifika
der jeweiligen Weiblichkeiten und Minnlichkeiten hergestellt werden.

Zum anderen sollen die Ergebnisse der feministischen und Gender-Diskurse
mit Psychotherapie, speziell der Integrativen Therapie in Beziehung gesetzt und
fiir die Theoriebildung fruchtbar gemacht werden. Ein ,,Gendern des Ko-respon-
denzmodells als zentrale Annahme der IT stellt einen Beitrag zum Gender-Den-
ken in der IT dar.

Weiters werden dazu Theorien verschiedener Reichweite und empirische
Ergebnisse, die zum Verstidndnis von Gender in psychotherapeutischen und bera-
tenden Prozessen wichtig sind, aufbereitet und geordnet, sodass ein Uberblick
iiber das Feld entstehen kann.

Dieses Buch ist fiir alle gender-interessierten PsychotherapeutInnen und Bera-
terlnnen gedacht und behandelt das Gender-Thema in einer Weise, die fiir alle
Therapieverfahren niitzlich sein kann. Fiir die Integrative Therapie (IT) setzt es
das Konzept des Doing Gender im zentralen Ko-respondenz-Modell um.

In diesem Sinne begriile ich Ko-respondenzprozesse zu meinen Aussagen
(besonders Kap. 6 und 8), um diese mit der Erfahrungswelt anderer in Bezug zu
setzen und Mehrperspektivitit zu er6ffnen: brigitte.schigl@aon.at.

Ich freue mich iiber Ihre Erfahrungen, Riickmeldungen und Ideen!
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Abkiirzungsverzeichnis

IT Integrative Therapie

LGBT* steht in der Gender-Forschung fiir das aus dem Englischen stammende
Akronym fiir lesbian, gay, bisexual and trans*; der Asterisk (*) kann
fiir eine Vielfalt weiterer moglicher Zeichen stehen bzw. soll die Kon-
struiertheit von Begriffen und damit deren grundsitzliche Offenheit
andeuten

Geschlechterzusammensetzung entlang der Therapiedyaden:

WW weibliche Therapeutin mit weiblicher Patientin
wm weibliche Therapeutin mit médnnlichem Patient
mw minnlicher Therapeut mit weiblicher Patientin
mm minnlicher Therapeut mit ménnlichem Patient
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