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Zur Schreibweise 

In diescr Arbeit wurde folgcnde ScbrClDwcisc gewihlt: Wcnn nur Frauen odcr nur Minner gemeint 
sind, wird die jeweils bct.reffende wcibliche odcr minnliche Form verwendet (z. B. Tbcrapcutin, The­
rapcut). Sind beide Geschlechter gcmeint, so wird die PluralfonnmitBinnen-I verwendct z. B. Patien­
tInncn, KlientInncn. Die Bczcicbmmgen PatientInncn und KlientInnen werden abwechselnd gcbraucht, 
urn auszudriicken, dass es verschiedcne Arten von tbcrapeutischen odcr bcraterischen Auftriigen und 
vcrschiodcne Schwcrcgrade krankhcitswertiger Bodiirftigkeitcn gtDt 

1m Literaturverzeichnis wurdcn die Vomamcn dcr AutorInnen angegebcn, urn das Geschlecht dcr Vcr­
fasscrInnen sichtbar zu machen. 
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Zurn Geleit - Gendergerechte Therapie 

Mit dem vorliegenden Werk von Brigitte Schigl, das das Thema "Gender und Psy­
chotherapie" in den Blick ninnnt, wird nach dem Erscheinen von "Genderkom­
petenz in Supervision und Coaching" von Abdul-Hussain (2011) in unserer Reihe 
eine weitere, breit ausgerichtete "Obersicht vorgelegt, die in einer modell- und me­
thodeniibergreifenden Weise dieses fiir die Psychotherapie aller Richtungen und 
"Schulen" hochaktuelle Themen- und Problemfeld bearbeitet. Beide Biicher ergiin­
zen sich in konsistenter Weise und konnten von uns in einer Schwerpunktbildung 
der Forschung zu den Themen "Gender und Identitiit" am "Department fiir Psycho­
therapie und biopsychosoziale Gesundheit" der Donau-Universitiit Krerns und an 
der ,,EuropiiischenAkademie fiir biopsychosoziale Gesundheit" in Hiickeswagen, 
Beversee angeregt und begleitet werden, ein Themenkomplex, mit dem wir uns seit 
vielen Jahren auseinandergesetzt haben (Petzold, Sieper 1998, 2012). In der Fach­
literatur fehlten bislang solche umfassenden Darstellungen. Brigitte Schigl befasst 
sich seit iiber zwei Jahrzehnten in Theorienbildung, Forschung, universitiirer Leh­
re und in ihrer Praxis als integrative Psychotherapeutin, Beraterln und methoden­
iibergreifend tiitige Supervisorin mit dem Genderthema, mit feministischer Theo­
rie und mit gesundheitspsychologischen Problemen und ist durch ihr sozial- und 
gesundheitspolitisches Engagement bei diesen Fragestellungen eine ausgewiesene 
und angesehene Expertin, die dieses komplexe ThemaJeldkompetent undJacftkom­
petent bearbeitet. Auf dieser Grundlage gelingt es ihr, eine seit langem bestehende 
Liicke zu schliellen, die sie auch klar benennt: ,,Eine systematische Beschiiftigung 
mit der Gender-Perspektive steht in vielen Therapiemethoden noch aus" (dieses 
Buch). Fehlende, gut zugiingliche und "Obersicht bietende Information stellte im 
Bereich der Psychotherapie nicht nur fUr eine genderbewusste Theorienbildung 
bislang ein gewichtiges Hindemis dar, sondem auch fUr eine wirksame, gender­
differentielle und gendergerechte Behandlungspraxis sowie fiir eine infonnierte 
gender- und diversitiitssensible Orientierung der psychotherapeutischen Professi­
on und ihrer Fachverbiinde in der Offentiichkeitsarbeit, in der Gesundheits- und 
Sozialpolitik Dieser Informationsrnangel wog und wiegt schwer. Und natiirlich 
kam das Fehlen solcher gebiindelter Wissensstiinde, wie sie nun dieses Buch bie­
tet, auch in der Ausbildung von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten -
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aller Richtungen - nachteilig zorn Tmgen. Nicht zuletzt gilt das natiirlich fUr die 
praktische, therapeutische Arbeit dieser Profession mit Patientinnen und Patien­
ten. Sie muss in forschungsgestiitzter Weise kontextsensitiv, diversitatsbewusstund 
genderspezijisch erfolgen, will man eine "evidenzbasierte" Behandlungsprnxis ge­
wiihrleisten, die den Quaiitiitskriterien der W"lSsenschaftlichkeit, Wirksamkeit und 
Wirtschaftlichkeit geniig!. Wir hatten zu dieser "Triplette" der Qualitiitssicherung 
noch die Kriterien der "Unbedenldichkeif' und der ,,PatientInnenwUrde" hinzuge­
fiig! und in den fachlichen Diskurs eingebracht, was gerade irn Kontext der Gen­
der- und Diversitiitsfiagen in der Psychotherapie fUr die Gewiihrleistung von Pa­
tientlnnenintegritiit (Petzold, Orth 20 II; Sieper, Orth, Petzold 20 I 0) bedentsam 
ist, denn patient dignity und patient integrity sind nicht ungefabrdet. 1m Gender­
kontext, so kann man sagen, sind sie sogar hiiufig gefiihrdet, denn Psychothem­
pie hat - wie alles was wirkt - Nebenwirkungen (Martens, Petzold 2002; Leitner 
2011), und auf diese ist nicht zuletzt bei Genderthemen und -problemen beson­
dere Aufmerksamkeit zu richten. Behandlungen, die Genderspezifitiit vernachliis­
sigen, stehen in der Gefabr von "Risiken und Nebenwirkungen", ja vermogen zu 
"Therapieschiiden" zu fiihren (Rauchfleisch 2002). Genderspezifisches Wissen in 
der Psychothempie ist iiberdies erforderlich, urn den gmvierenden Exklusionspro­
blemen zu begegnen, die sich in der mittelschichtszentrierten Psychothempie ge­
geniiber benachteiligten Schichten finden. Das gilt besonders gegeniiber Frauen 
aus dem so genannten "Unterschichtsmilieu", den ,,Migrantlnnenpopulationen", 
Kontexten, die natiirlich auch fur Miinner problembebiirdet sind, wenngJeich in 
anderer Weise. Diese Gruppen stellen nur etwa 5% der PatientInnen in den Praxen 
niedergelassener PsychothempeutInnen. Sie sind also vollig unterrepriisentiert und 
damit unterversorgt, Opfer von Exklusion durch Verletzung von Gendergerechtig­
keit (Sieper, Orth, Petzold 2010, 34ff.) 

Brigitte Schigls Buch liisst sehr klar erkennen, dass die Genderthematik zentral 
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 "Thempieschule" betrifIt. Sie geht aile Richtungen, Orientierungen, 
Schulen an, die bislang, blickt man in die Fachliteratur, nicht in der Lage waren, 
das Genderthema irn Rahmen ihres jeweiligen methodischen Ansatzes befriedi­
gend zu bearbeiten. Deshalb ist der Text der Autorin irn besten Sinne "schulen­
iibergreifend" und bietet fur PsychotherapeutInnen jeder Provenienz urnfassende 
Informationen. Dabei steht Brigitte Schigl selbst auf dem Boden der ,,Integmtiven 
Thempie", was ihr diese Arbeit erleichtert hat, denn sie folg! in ihrem Vorgehen 
zentralen konzept- und ethiktheoretischen Leitlinien des Integmtiven Ansatzes: 
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,,Erarbeite therapeutiscbe Konzepte und Methoden so, dass sie an die Grundlagenwissenschaf­
ten (z. B. Psychologic, Ncurobiologic, Modizin) und die ForschlDlgScrgebniSse dcr Psycbothe­
rapieforschung anschlussfiihig sind und dmch neue Forschung iiberprUft werden kOnnen. Ent­
wiek1.e Bei1rige so, dass sie Dieht nor der eigenen Richtung dienen. sondem fUr <las gesamte 
Feld dcr Psychotherapie und vor allem fiir PatientInnen von Nutzcn sind. Was wirklich grund­
legend wichtig ist, muss f ii raIl e Ric h tun g c n und:fiir PatientInnen Bedeutung haben 
und mit ihnenp artne rs chaftli c h umzusetzen sein" (Therapietheoretischer Imperativ) ... 

Beitriige zur Psycbotberapie miissen in crster Linie Bcitriige zum Wahle und zur Sichcrhcit von 
Pati.entInnen sem. die in ihrer ,biopsychosozialen Ganzheit' als ,Kfupcr-Seele-Geist-Subjekte', 
als Menschen im Kontext und Kontinuum ihrer Lebensspanne ernst zu nehmen sind Deshalb 
miissen aIle Ziele mit ihnen gcmcinsam cmrbeitet, angest.rebt und umgesctzt werden, dcnn das 
ontspricht ih= Wfudc und Intogritlif' (idem Petzold, Sieper 2012), 

Mit diesen Maximen im Hintergrund ist es klar, dass sich die Autorin fUr dieses 
Thema auf den zentralen Bereich psychotherapeutischen Handelns richtet, der 
fiir die Wirksamkeit von Psychotherapie die griiJlte Bedeutung hat: die therapeu­
tische Beziehung (Henner, Rohrle 2011). Hier ist auch der Ort, an dem sich das 
Genderthema am klarsten als ein unabdingbares strukturelles Merkmal jedes the­
rapeutischen Oeschehens zeigt - ganz gleich in welcher Genderkonfiguration es 
stattfindet, ob in gleich- und gemischtgeschiechtlichen Dyaden oder Polyadeu. Da 
es keine "Einzeltherapien" gibt - der Begriff ist strukturlogisch falsch -, sondem 
weil es sich immer um "dyadische Therapien" handelt oder um "polyadische Pro­
zesse", etwa in Gruppentherapien, also immermindestens zwei Personen am The­
rapiegeschehen beteiligt sind, spielen die Genderverhiiltnisse in der Therapie eine 
zentrale Rolle, Mit Genderdiskursen sind immer auch MachtIHerrschaftsdiskurse 
verbunden, Fragen nach Gleichheit und Differenz (Benhabib, Butler et al. 1991). 
Sie sind zug1eich Herausforderungen fiir gendersensible, gendergerechte und kon­
viviale Beziehungsgestaltung (Orth 2010), Genau hier liegt der groJle Wert des 
Buches von Brigitte Schigl, wei! sie fUr diese Aufgaben zentrale Wissensstiinde, 
Konzepte und praxeologische Anieitungen bietet. Sie bereitet den umfangreichen 
Stnff systematisch auf, gib! eine kompakte histnrische bzw, ideengeschichtliche 
Ubersicht zur Genderfrage und orientiert sich insgesamt an unserem wissensso­
ziologischen Modell des "Tree of Science", um die Thematik in ihren metatheo­
retischen, klinisch-theoretischen, praxeologischen und praktischen Dimensionen 
zu entfalten. Dabei ist stets ein Bezug auf relevante Genderforschung als Frauen­
und Miinnerforschung und auf die Psychotherapieforschung gegeben und werden 
auch eigene empirische Forschungsarbeiten der Autorin beigezogen, die im Rah­
men modemer, schuleniibergreifender biopsychosozialer Psychotherapie argumen­
tiert (Egger 2007; Petzold 2001), Sie macht sich fUr ihr Aniiegen stark, ,,nicht nur 
wie das Gras der bisherigen Veroffentlichungen die PatientInnen und KlientInnen 
zum Thema Gendersensibilitiit zu beschreiben, sondem ebenso uns TherapeutIn-
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nen als deren PartnerInnen im therapeutischen Prozess in den Blick zu nehmen! 
Alles ". zum System der Zweigeschlechtlichkeit und den Geschlechterrollen gilt 
flir TherapeutInnen ebenso wie flir deren PatientInnen. In ihren Interaktionen und 
Ko-respondenzprozessen spiegeln, ergiinzen, verstiirken oder moderieren sich ge­
schlechtstypische Verhaltensweisen" (dieses Buch). 

Man sollte meinen, man kiinne 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 Genderspezifitiit ausweisen. AuJlerdem sind mit 
den Genderthemen unliisbar auch die so wesentlichen Identitiitsthemen verbun­
den (Neisses, Schmidt-Otto 2007; Petzold 20 lib). Aber Identitiit ist bislang immer 
noch ein vernachlassigtes Thema in der Psychotherapie und die stsrke Orientie­
rungen des psychoanalytischen bzw. tiefenpsychologischen, aber auch des huma­
nistisch-psychologischen Feldes an patriarr:halischen "Griinderviitern" (Freud, 
Jung, Perls u.a.) wiegt schwer und ist folgenreich, und noch weit davon entfernt, 
uberwunden zu sein. Die rnassiven Machtdiskurse dieser Manner impriignieren 
ihre Verfahren (Leitner, Petzold 2009; Huffer 2009) und beeinfiussen das wissen­
schafts- und berufspolitische Umfeld bis heute, so dass eine genderspezijische 
Theorienbildung und Psychotherapieforschung, sowie die Entwickiung gender­
differentieller Diagnostik und Therapeutik nach wie vor behindert wird und eine 
gendergerechte Praxis zu wiinschen ubrig lasst. Stattdessen werden immer noch 
Schulendivergenzen betont, wo doch eine differenz- und diversitiitsfreundliche 
KuItor zu p6egen ware, wie sie heute in den muIti- bzw. interkuItorellen sozialen 
Riiumen spiitmoderner Gesellschaften erforderlich ist, was zugleich mit ,,Integra­
tionsberniihungen" verbunden sein musste. Gender und diversity als Themen und 
Problembereiche sollten auch, wie wir das im IntegrativenAnsatz stets praktiziert 
haben, in der Ausbildung von PsychotherapeutInnen diskutiert und beriicksichtigt 
werden (Petzold, Sieper 1998). Auch im Bereich der Theorienbildung erscheint es 
uns wichtig, dass an ihr Thempeutinnen und Thempeuten in ausgewogener Wei­
se mitwirken, urn einseitige, genderhegemoniale Diskurse in Therapierichtungen 
zu vermeiden. Wir haben die ,,Integrative Therapie" seit ihren Anflingen in ihren 
Kernkonzepten gemeinsam diskutiert. Viele Schlusseltexte wurden von uns (Hi/a­
rion Petzold, nse Orth, Johanna Sieper 2008) in vierzig Jahren der Theoriearbeit 
gemeinsam geschrieben und viele Praxismethoden wurden von uns gemeinschaft­
lich entwickelt, so dass sich weibliche und miinnliche Perspektiven stets ko-res­
pondierend in Konsens-Dissens-Prozessen entfalten konnten. Wir haben diese Pro­
zesse als sehr fruchtbar erlebt. Auf genderplurale Konzeptbildung wird bislang in 
fast allen "SchuIen" der Psychothempie noch wenig geachtet. Nicht anders steht es 
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urn ausgeglichene Genderbeteiligung in denAusbildungsinstituten und Verhands­
gremien der psychotherapeutischen Organisationen, von denen die Mehrzahl noch 
keine Gender- und Antidiskriminierungsbeauftragte haben - bier geh! es durch­
aus urn Fragen der Gendergerechtigkeit und es ist zu hoff en, dass das Buch von 
Brigitte Schigl dazu anregt, sich diesen Aufgaben zuzuwenden. Die genderbezo­
genen EU-Richtlinien verlangen verpflichtende Umsetzungsregelungen bei den 
Mitgliedsstaaten und zwar injedem gesellschaftlichen Bereich. Eine Umsetzung 
im klinischen bzw. psychotherapeutischen Feld steht also an. Diese konsequente 
Anwendung des grundrechtlichen Gieichheitsprinzips hat gerade im Kontext der 
Heilkunde eine fundamentale ethische Bedeutung, aber auch eine klinisch-thera­
peutische, sind doch viele Menschen durch Genderunrecht in Probleme geraten 
und krank geworden. 1m therapeutischen Raurn sollte sich solches Unrecht nicht 
reproduzieren, und sei es in noch so subtiler Form, sondem es miisste ein Bemii­
hen urn ,just therapy", urn (gender)gerechte Verhiiltnisse die Leitlinie sein (Petzold 
2003d; Petzold. Sieper 2012). Das setzt umfassende, fachkompetente Infonniert­
heit in dieser Thematik voraus, deno selbst in Gerechtigkeitsdiskursen lauern Un­
rechtskonstellationen - gerade im Genderkontext: z. B. wurden ,,Frauenbeauftrag­
te" von Miinnem als Ungerechtigkeit gesehen; was den einen Unterstiitzung war, 
war den anderen Benachteiligung. Die Moglichkeiten "ethischer Gewalf' (Butler 
2003) miissen im Blick sein, Gewalt nonnativer Vorgaben, die dekonstruktiv und 
diskursanalytisch betrachtet und aufgelost werden muss. 

In der Psychotherapie bleibt daher noch viel zu tun, was die Genderbewusst­
heit in Therapieausbildung, klinischer Praxis und Qualitiitssicherung anbelangt. Es 
besteht in der Theorie und in der praxeologischen Umsetzung bei der Genderthe­
matik zweifelsohne ein groller Nachholbedarf, fUr den die sich ergiinzenden Tex­
te von Schigl. Abdul-Hussain und Petzold/Orth grundlegende Informationen und 
Anregungen bieten. Das vorliegende Buch macht deutlich, dass im Genderthema 
mit seiner Dialektik von ,,Differenz und Gieichheif' eine groBe Chance fUr Patien­
tInnen und ihre TherapeutInnen liegt, miteinander "Wege der Heilung und der For­
derung" zu beschreiten, die iiber das Ziel personlicher Gesundung hinaus zu einer 
,.komplexen Bewusstheit" fUr Genderidentiiit, Gendergerechtigkeit und Humani­
tiit fiihren konnen und hoffentlich auch zu konkretem Engagement fUr diese Werte. 

Diesem wichtigen Buch mochten wir im Bereich der Psychotherapie, Sozio­
therapie, Beratung und in der medizinischen und psychosozialen Hilfeleistung eine 
groBe Verbreitung wiinschen, damit es lebendige Diskurse anregt und eine gender­
sensible. genderspezi/ische und gendergerechte Praxis voranbringt. Wir mochten 
es aber auch PatientInnen und KlientInnen fUr die Prozesse der Zusammenarbeit 
aus ,,infonnierter iibereinstimmung" (informed consent) auf ,,Augenhohe" emp-
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fehlen und dariiber hinaus allen an Genderfragen Interessierten, denn das Gen­
derthema geht uns aile an. 

Prof Dr. Hilarion G. Petzold, Prof Dr. Johanna Sieper 

Europiiische Akademie fiir biopsychosoziale Gesundheit 
Hiickeswagen, Beversee 
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Vorwort: Was will dieses Buch und wie ist es zu lesen? 

Bisherige psychotherapiebetreffende Publikationen zorn Thema Gender betrachten 
v. a. die PatientInnen und lassen die Interaktionen mit den TherapeutInnen weitge­
hend auBer Acht. Das stellt eine Verkiirzung der Realitiit dar: 1m beratenden oder 
psychotherapeutischen Prozess sind beide InteraktionspartnerInnen als geschlecht­
liche Wesen miteinander, aneinander und manchmal auch gegen einander wirksam. 
In diesern Buch wird daher ein konsequent interaktionistischer Standpunkt bezo­
gen, der den gemeinsamen Prozess, die gegenseitige Zuschreibung (oder In-Fra­
ge-Stellung) von TherapeutInnen und PatientInnen in Bezug auf ihre gelebte und 
priisentierte Weiblichkeit und Miinn1ichkeit in den Blick nimmt. Nicht nur Psy­
chotherapeutInnen veriindem ihre KlientInnen, auch KlientInnen beeinfiussen ihre 
PsychotherapeutInnen. Insofem schlieSt dieses Buch eine Liicke in der Betrach­
tung des therapeutischen Prozesses. Es kommt der Forderung (Gahleitner & Os­
sola 2007, 8) nach, Daten und Fakten iiber den Einfiuss des TherapeutInnen- bzw. 
KlientInnengeschlechts und ihrer jeweiligen Settingkombination zu sammeIn und 
den Status Quo der sozialkonstruktivistischen Diskurse in Bezug auf die Psycho­
therapie darin auszuloten - also zu fragen: Welche Rolle spielt die Geschlechtszu­
gehOrigkeit von TherapeutIn sowie KlientIn im therapeutischen Prozess? 

Meine Uberlegungen fiir die Praxis {Kap. 6) entstammen aus meiner 20jiih­
rigen psychotherapeutischen Erfahrung mit PatientInnen und KlientInnen - Frau­
en wie Miinnern; aus meiner Beschiiftigung mit integrativen und feministischen 
Theorien sowie der gendersensiblen Praxis der frauenspezifischen Therapie. Mei­
nen Blick erweitert haben Forschungsergebnisse, Supervisionsprozesse und Dis­
kussionen mit KollegInnen in Workshops, die ich zu diesem Thema durchfiihre. 

Der Autbau des Buches erfolgt entiang der Ordnung von Theorlen und The­
men nach ihrem Abstraktionsgrad und ihrer Reichweite - einem Baum der Er­
kenntnis - dem" Tree of Science" (petzold 2003a, 65). In dieses Ordnungsscherna 
werden auf den verschiedenen Theorie-Abstraktionsebenen die fiir unser Therna 
wichtigen Denkbausteine zusammengetragen und geordnet. Das Denksystern der 
Integrativen Therapie (IT) wird in diesern Buch als psychotherapeutische Hinter­
grundfolie verwendet, vor deren Priimissen die Erkundung zorn Thema Gender 
stattlinden soli. So sollen die kritischen Theorien der Frauen- und Geschlechterfor-
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schung fUr 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 metatheore­
tische Annahmen sich darin spiegeln, welche Ergebnisse der Psychotherapiefor­
schung sie stiitzen und wie sie sich in der Praxis genderkompetenter Psychothera­
peutlnnen abbilden. Dazu werden Fragen und Methoden vorgestellt. 

Auf der oberen Ordnungs-Ebene des Tree of Science sind die grundsiitzlichen 
philosophischen Theorien angeordnet - die Large Range Theories. Dies sind die 
Philosophien und Theorien iiber den Menschen als Frau und Mann und das Ver­
hiiltnis der Geschlechter. Hierzu sind im Kapitel2 die metatheoretischen Aussagen 
Mann- und Frausein aus Sicht der Frauen- und Geschlechterforschung dargestellt 
sowie anthropologische Grundlagen aus Sicht einer integrativen Therapietheorie. 

Auf der niichsten Ebene der Middle Range Theories (fheorien mittl= Reich­
weite) des Tree of Science werden im Kapitel 3 allgemeine sozialwissenschaftli­
che und psychologische Erkenntnisse zu relevanten Bereichen des Verhaltens von 
(gesunden) Frauen und Miinnem beleuchtet. Hier geht es urn Unterschiede (und 
Gemeinsamkeiten) in der lebensgeschichtlichen Entwickiung, urn Geschlechterrol­
len und das implizite Wissen iiber Geschlecht in uns und in unserer Gesellschaft. 
Dabei wird speziell aufTheorien eingegangen, die fUr den Doing Gender-Ansatz 
und unser Thema relevant sind. 

Ebenso auf dieser mittleren Abstraktions-Ebene werden in Kapitel 4 Theo­
rien zum therapeutischen Prozess und der therapeutischen Beziehung dargestellt. 
Die niichste Denkebene (Kap. 5) beleuchtet die Geschichte des Gender-Denkens 
im psychosozialen Feld, AnnaInnen zur Geschlechtlichkeit im therapeutischen 
Prozess und Oberlegungen zur gendersensiblen und genderkompetenten Heran­
gehensweise. Weiters widmet sich Kapitel 5 dem State of the Art des Wissens urn 
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 (6ft) befassen wir uns dann mit dem Feld des kon­
kreten therapeutischen und beraterischen Tuns - auf der Ebene der Small Range 
Theories undPraxeologien des Tree of Science: Ergebnisse der Psychotherapiefor­
schung zu konkreten Auswirkungen von Frau- und Mannsein werden hier vorge­
stellt- auch eigene Forschungs-Daten 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 fUr die 
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einzelnen Punkte belegen deren Konsistenz. Im abschlie6enden Kapitel 8 wird 
das Ko-respondenzmodell unter Gender-Blickwinkel betrachtet und Genderkom­
petenz am Beispiel der Praxisthesen erliiutert. Es folgen Beispiele fUr "gender­
troubles" entlang der Zusammensetzung der Therapiedyaden, Fragen zur eigenen 
Genderkompetenz und Anregungen fUr therapeutisches Tun zum Thema Gender. 

Somit werden auf allen Abstraktions-Ebenen des Tree of Science Aussagen 
zum Therna Geschlechterrollen und Therapie durchgedacht und dargestell!. 

In diesern Buch geht es urn folgende Anliegen: 

o Zurn einen sollen TherapeutInnen und BeraterInnen darauf aufmerksam wer­
den, dass die Dimension Gender eine wesentliche Rolle in der Interaktion mit 
ihren PatientInnen und KlientInnen spiel!. Sie sollen jedoch nicht nur diese 
ihre KlientInnen unter gendersensibler und genderspezifischer Perspektive 
betrachten, sondem ebenso sich selbst als ParlnerInnen im Interaktionspro­
zess in den Blick nehmen und verstehen. Es soli vermittelt werden, dass in 
diesern Prozess vor dem Schema der Zweigeschlechtlichkeit im Doing Gender 
Differenzen und Spezifika der jeweiligen Weiblichkeiten und Miinnlichkeiten 
hergestellt werden. 

o Zurn anderen sollen die Ergebnisse der ferninistischen und Gender-Diskurse 
mit Psychotherapie, speziell der Integrativen Therapie in Beziehung gesetzt 
und fUr die Theoriebildung fruchtbar gernacht werden. Ein "Gendem" des 
Ko-respondenzmodells als zentrale Annahme der IT stellt einen Beitrag zum 
Gender-Denken in der IT dar. 

o Schlie6lich werden dazu Theorien verschiedener Reichweite und ernpirische 
Ergebnisse, die zum Verstiindnis von Gender in psychotherapeutischen und 
beratenden Prozessen wichtig sind, aufbereitet und geordnet, sodass ein 
Uberblick iiber das Feld entstehen kann. 

Dieses Buch ist fUr alle gender-interessierten PsychotherapeutInnen und Berate­
rInnen gedacht und behandelt das Gender-Thema in einer Weise, die fUr aile The­
rapieverfahren niitzlich sein kann. Fiir die Integrative Therapie (IT) setzt es das 
Konzept des Doing Gender im zentralen Ko-respondenz-Modell urn. 

In diesern Sinne begriiBe ich Ko-respondenzprozesse zu meinen Aussagen 
(besonders Kapitel 6, 8), urn diese mit der Erfahrungswelt and= in Bezug zu 
setzen und Mehrperspektivitiit zu erofInen: brigitte.schigi@aon.a!. 

lch freue mich iiber Ihre Erfahrungen, Riickmeldungen und ldeen! 



1. Zur Einleitung: "Gender-Denken" 

Die ZugehOrigkeit zu eiuem Geschlecht ist wie Korperlichkeit und Zeitlichkeit eine 
der priigendsten und bestinunendsten Erfabrungen eines jeden Menschen. Besonde­
re Brisanz erfiihrt diese Dimension von Geschlechtlichkeit durch die Polarisierung, 
die das in fast allen Ku1tureo vorherrschende System der Zweigeschlechtlichkeit 
kennzeicbnet. (Die Diskussion urn die Versuche dieses mit Transgender- und In­
tersex-Blickwinkelo auszuweiten, zeigt, wie brisant dieses Thema ist.) Wir verfii­
gen iiber eine Fillie von Daten z. B. aus clem Gesundheitswesen, aus der Wirtschaft 
etc., die belegen, dass die Geschlechter in unserer Gesellschaft unterschiedliche 
Ausgangsbediogungen mit unterschiedlichen Konsequenzen vorfinden. Alle, die 
im psychosozialen Feld arbeiten, sind mit solchen unterschiedlichen Lebensent­
wiirfen, Lebensqualitiiten und Problemen von weiblichen und miinolichen Klien­
tInnen konfrontiert. Als PsychotherapeutInnen oder BeraterInoen sehen wir diese 
Fakten - wenn wir sensibilisiert genug sind, sie zu sehen - als Frauen und Man­
ner je nach unserer Geschlechtssozialisation in unserer Biografie, unserem Mili­
eu und unserem diesbeziiglichem Bewusstseinsstand sowie unserer Werthaltungen 
unterschiedlich. Ebenso ist unsere Sichtweise beeiofiusst von unserer individuel­
len Herkunft, Alter, Ethnie etc. 

Dieses Buch ist dem Feld der "Gender Studies" zuzurecbnen, in denen Ge­
schlechterverhiiltnisse als strukturierte wie strukturierende Bediogungen mensch­
lichen Zusammenlebens analysiert werden. Gender Studies beschiiftigen sich mit 
Geschlechterdifferenzen, -rollen und -identitiiten und wie sich diese in verschie­
denen Milieus und Kontexten manifestieren, ausgeformt und konstituiert werden 
(Frey, Steffen 2006). Diese Betrachtungsweise steht auch in der Tradition kritisch­
psychologischen Denkens, denn, "die Prozesse der Herstellung und interaktiven 
Aushandlung von Geschlecht und deren Bedingungen bleiben in der psychologi­
schen Forschung offenes und weiter zu differenzierendes Thema und Forschungs­
aufgabe" (Scheffler 2004a, 546). 
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