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Gender matters.

Der Faktor Geschlecht und seine Bedeutung fiir Theorie und Praxis
der personzentrierten Psychotherapie

Karin Macke
Perchtoldsdorf, Osterreich

Entlang der jeweiligen Genusgruppe, der sozialen Herkunft, des religiosen Bekenntnisses, der sexuellen Ori-
entierung, des Alters und der Zugehdorigkeit zu einer ethnischen Gruppe wird die Person in unterschied-
lichen gesellschaftlichen Zusammenhingen sichtbar. Diese scheinbar natiirlichen Merkmale sind gesellschaft-
lich mit Erwartungen, Anforderungen, Zuweisungen und Verhaltenspraktiken verkniipft, die oft verhindern,
dass eigene authentische Erfahrungen addquat zum Ausdruck kommen. Diskriminierungserfahrungen und
gesellschaftliche Benachteiligungen und Ausschliisse entlang dieser Kriterien bedingen Leidenszustinde, die
in unseren Praxen sichtbar werden. Psychotherapeut:innen - insbesondere im Personzentrierten Ansatz —
haben daher die Verantwortung, soziale Strukturen zu reflektieren und in Theorie und Praxis ihrer Arbeit
mitzudenken. Der Personzentrierte Ansatz ist eine Kulturphilosophie und als solche aufgerufen, den kul-
turellen Ausdruck des Menschen zu untersuchen und kritisch zu hinterfragen. Eine geschlechtersensible
Haltung sollte sich dabei nicht nur auf die Erlebniswelt der Klient:innen beziehen, sondern auch die thera-
peutische Interaktion und unseren Berufsstand selbst sowie unser Handeln als weiblich und méannlich sozi-
alisierte Therapeut:innen miteinbeziehen und stetig reflektieren.

Schliisselworter: Personzentrierte Psychotherapie, Intersektionalitit, Gender, Diskriminierung, Geschlechts-
sensibilitdt

Gender matters: The gender factor and its significance for person-centered psychotherapy theory and
practice. The person becomes visible in different social contexts spanning the respective gender group, so-
cial origin, religious affiliation, sexual orientation, age, and ethnicity. These seemingly natural characteristics
are socially linked to expectations, requirements, assignments, and behavioral practices that often prevent
people from adequately expressing their own authentic experiences. Experiences of discrimination, social
disadvantage and exclusion based on these criteria cause states of suffering that become visible in our prac-
tices. Psychotherapists — especially in the person-centered approach - therefore have a responsibility to re-
flect on social structures and to consider them in their theoretical and practical work. The person-centered
approach is a cultural philosophy and, as such, is called upon to examine and critically question the cultural
expression of human beings. A gender-sensitive attitude should not only refer to the client’s world of expe-
rience, but should also include and constantly reflect on the therapeutic interaction and our profession it-
self as well as our actions as therapists socialized as female or male.
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Einleitung Bekenntnisse bzw. Weltanschauung, Alter, Hautfarbe, kérperli-

cher sowie geistiger Verfasstheit, ethnischer Zugehorigkeit, aber

Die Person wird in unterschiedlichen gesellschaftlichen Zu-  auch entlang geschlechtlicher Identitat und sexueller Orientie-
sammenhdngen sichtbar: entlang sozialer Herkunft, religioser rung. All diese Merkmale sind jeweils verkniipft mit Vorstel-
Karin Macke, Mag?, hat Germanistik und Anglistik sowie Gender Studies lungen, Erwartungen, Anforderungen, Zuwelsungen, Zuschrei-
studiert und ist Psychotherapeutin, psychosoziale Beraterin sowie Fami- bungen, Verhaltenspraktiken und Zwingen, die oft verhindern,
lienberaterin bei Frauen* beraten Frauen*. Sie arbeitet als Ausbilderin fiir dass eigene authentische Erfahrungen adiquat zum Ausdruck

P ierte Psychotherapi leh iversitd i .. . .
ersorlzentrlerte syc f)t erapie und e rt an der Universitit sowie an kommen kénnen. Solche kollektiven Bewertungsbedingun-
der Sigmund Freud Privatuniversitit in Wien. IThre Forschungsschwer-

punkte sind feministische Beratung und Psychotherapie, Schreiben als Me- gen sind hochst wirksam und kénnen intrapersonell so einge-
dium in der Beratung und Psychotherapie sowie ethische Fragestellungen. schrieben sein, dass das organismische Erleben zugunsten einer

57



KARIN MACKE

Anpassung an diese Bewertungsbedingungen bis zur Krank-
heitswertigkeit verdridngt und die Aktualisierungstendenz ge-
hemmt oder blockiert wird und sich auf verzerrte oder wirre
Weise duflert (Rogers, 1959a/2020, S. 50 f.).

Diskriminierungserfahrungen sowie Ausschliisse entlang
dieser Diversititskriterien bedingen Leidenszustinde, die in
unseren Praxen sichtbar werden - insbesondere, wenn sich
mehrere tiberlagern. , Intersektionalitdt® bezeichnet die Ver-
flechtung verschiedener gesellschaftlicher Diskriminierungs-
formen aufgrund zusammenwirkender Merkmale, z. B. von Ge-
schlecht und Hautfarbe, sexueller Orientierung und sozialer
Herkunft (Uberblick bei Kurz, 2022; Winker & Degele, 2009).
Diese Mechanismen sind immer und tiberall wirksam und ver-
weisen Individuen auf bestimmte Plétze im hierarchischen pa-
triarchalen Geflige, das auf Privilegierung versus Unterdrii-
ckung aufgebaut ist (Erel et al., 2007). Mehrfach diskriminierte
Personen haben eine hohere Wahrscheinlichkeit, psychisch zu
erkranken und erhalten seltener addquate Hilfestellung. Nach
Schigl (2012/2018, S. 53 f.) modifiziert Geschlecht andere in-
tersektionale Parameter und bildet nach wie vor die Basis fiir
gesellschaftliche Diskriminierung.

Die Geschlechterforschung beschiftigt sich mit der zen-
tralen Bedeutung von Geschlecht in allen gesellschaftlichen
Zusammenhingen, analysiert damit verbundene Macht- und
Herrschaftsverhiltnisse, beschreibt und hinterfragt Ungleichbe-
handlung und Verzerrungseffekte. Geschlecht wird als soziale
Kategorie betrachtet, ,,die auf vielschichtige Weise in gesell-
schaftsstrukturelle Verhéltnisse, symbolische Wertordnungen
und subjektive Identititen eingewoben ist“ (Pimminger, 2019,
S. 52). Inzwischen hat die Geschlechterforschung in allen Dis-
ziplinen Einzug gehalten, um spezielle Genderfragen zu unter-
suchen. So erforscht z. B. das Fachgebiet Gendermedizin den
Einfluss von Geschlecht und Gender auf Gesundheit, Erkran-
kung, medizinische Diagnostik, Behandlung, Forschung sowie
Préavention und ist damit ,,integrativer Bestandteil der persona-
lisierten Medizin der Zukunft* (Kautzky-Willer, 2014, S. 1022),
da sich Geschlechterrollen neben der biologischen Ausstattung
als wichtiger Einflussfaktor auf die Gesundheit erwiesen haben
(ebd.; vgl. auch Regitz-Zagrosek, 2018).

Wo genau spielt Geschlecht eine Rolle fiir die psychische
Gesundheit? Inwiefern ist dieser Aspekt in der Behandlung zu
beriicksichtigen? In welchen Zusammenhéngen miissen wir in
der personzentrierten Psychotherapie Gender reflektieren, und
was bedeutet genderkompetentes Handeln? Diesen Fragen wird
im Artikel nach einer ersten Bestandsaufnahme der Geschlech-
terverhaltnisse und deren Auswirkungen auf psychische Vor-
gange und seelische Gesundheit nachgegangen.
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Auswirkungen geschlechtsspezifischer Benachteiligung zeigen
sich beispielsweise ,,am Arbeitsmarkt, bei der Wohnungssu-
che, beim Zugang zu Giitern und Dienstleistungen sowie in
der (Nicht-)Teilhabe an wirtschaftlicher und politischer Macht*
(Antidiskriminierungsstelle Steiermark, o.]., 0.S.) und am Zu-

C

gang zu Angeboten der Gesundheitsversorgung (Altgeld et al.,
2017). Frauen und nicht-binire Personen erfahren im medizi-
nischen System ungleiche Behandlung, wie die Gendermedi-
zin deutlich zeigt (Sittner, 2022).

Die Vorherrschaft der Méanner hat sich nach Bourdieu
(1998/2012) ,in der sozialen Welt niedergeschlagen und ist in
den Einstellungen aller, dem Habitus, préisent: als ein univer-
selles Prinzip des Sehens, ein System von Wahrnehmungs-,
Denk- und Handlungskategorien. Dies erkldrt, warum eine
solche Macht akzeptiert wird, denn sie beruht nicht auf einer
freiwilligen Entscheidung, sondern auf der unmittelbaren Un-
terwerfung der sozialisierten Frauen® (S. 2). ,Frauen sind be-
sonders stark von struktureller Gewalt betroffen und in ihren
Entwicklungs- und Lebenschancen eingeschriankt® (BFE o.].,
0.S.).

Gewalterfahrungen, Marginalisierung, gesellschaftlicher
Druck, Beschleunigung, prekire Arbeitsverhéltnisse und an-
dere negative Folgen der konkurrenzorientierten Konsum-
gesellschaft erzeugen unterschiedliche Leidensbilder und
Krankheitsphanomene. Als Frauen und Ménner typisierend
sozialisierte Personen sowie queere Personen sind davon in
unterschiedlicher Weise betroffen. So ist die Rate psychischer
Erkrankungen und Suizid(versuch)e unter Menschen varian-
ter geschlechtlicher Identititen und sexueller Orientierungen
aufgrund von Diskriminierung und anderen Gewalterfahrun-
gen besonders hoch (Clark et al., 2020; Giacomo et al., 2018;
Pfister, 2024). Angsterkrankungen, somatoforme Stérungen,
Essstorungen, Erschopfungszustinde und posttraumatische
Belastungszustande sind bei Frauen, die zumeist Mehrfachbe-
lastungen ausgesetzt sind, haufiger zu finden als bei ménnlich
sozialisierten Personen (Gesundheitsberichterstattung, 2023).
Maénner erkranken héufiger an ADHS, antisozialen Person-
lichkeitsstorungen, Paraphilien und Drogenmissbrauch (WHO,
2018; Stiftung Méannergesundheit, 2022).

»Jene Mannlichkeitsvorstellungen, die ein dominantes Auf-
treten, Ubergriffe und Gewalt fordern[,] ... fiigt Frauen und
Kindern [sowie nicht-bindren Personen; Erg. v. Verf.], aber
auch Minnern, die den Normen nicht entsprechen, kérper-
liche und seelische Schiden zu. Sie schadet auch heteronor-
mativen Cis-Ménnern, da sie emotionale Instabilitit, Ver-
einsamung und Depression fordert wie auch destruktive
Verhaltensweisen gegen sich selbst“ (Scheibelhofer & Wiesbock,
2019, 0.S.; vgl. auch Neumann & Siifke, 2004, S. 23-38). Die
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»Mannwerdung® ist mit dem schmerzlichen ,\Verlust der bedin-

gungslosen, warmen, echten“ (Winkler, 1992, S. 197), akzeptie-
renden und einfithlenden Zuwendung der zumeist weiblichen
ersten Bezugsperson des Jungen verbunden, sobald ,.er seine
Andersgeschlechtlichkeit wahrnimmt und zur Annahme sei-
ner Geschlechterrolle gedringt wird (ebd.). Seine Geschlechts-
identitét ist also mit Negation, Abgrenzung und Herabsetzung
der Frau bzw. Mutter verbunden. Die Trauer dariiber, die er
nicht ausdriicken darf, ,,senkt er in die tieferen Schichten sei-
nes Selbst ab“ (ebd.).

Genderkonstruktionen sind zwar fluider geworden, doch
leben wir immer noch in einer dichotom strukturierten patri-
archalen Gesellschaft, in der Berticksichtigung und Reflexion
der Strukturkategorie Geschlecht von grofier Bedeutung bleiben
sowie Gender und Bilder von Weiblichkeiten und Mannlichkei-
ten sehr prasent sind. Unsere Gesellschaft beruht auf Vorstel-
lungen von Heteronormativitit und einer bindaren Geschlech-
terideologie, wobei ein ,,natiirliches Geschlecht” angenommen
wird (Uberblick bei Fritzsche et al., 2007). Der heterosexuelle
Cis-Mann gilt als Norm, Frauen und andere Geschlechtsiden-
titdten bzw. andere sexuelle Orientierungen gelten als Abwei-
chung und werden systematisch abgewertet und sanktioniert.
Die Kategorie Geschlecht fungiert weiterhin als soziales Ord-
nungsprinzip. Dieser Mechanismus ist in allen gesellschaftlichen
Bereichen wirksam, sodass es keinen geschlechtsneutralen Ort
gibt. In der psychotherapeutischen Arbeit mit trans*, nicht-bi-
néren, queeren Personen (Giinther et al., 2021) zeigt die Erfah-
rung, dass zumeist eine Sozialisation im zuerst zugewiesenen
Geschlecht stattgefunden hat, die grofen Einfluss auf Gewor-
densein, Verhaltensweisen und Inkongruenzen hat.

Geschlecht und Gesundheitsversorgung

Laut Gendermedizin erleiden Manner weit hdufiger Herzer-
krankungen oder Schlaganfille, allerdings ist die Sterblichkeit
bei Frauen hoher (Gadebusch Bondio & Katsari, 2014; Novar-
tis, 2020). Frauen leben linger, verbringen aber weniger Le-
bensjahre bei guter Gesundheit. Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen werden trotz ihrer Haufigkeit als Todesursache bei Frauen
weiterhin als typisch ménnliches Problem angesehen (ebd.).
Grund fiir diese Widerspriiche ist nicht nur, dass Sym-
ptome geschlechtsspezifisch anders ausgepréigt sein und auf
Therapien andere Reaktionen erfolgen konnen, sondern dass
Frauen Uberempfindlichkeit und iibertriebenes Verhalten zu-
geschrieben und sie folglich nicht gentigend untersucht wer-
den (Hurrelmann & Kolip, 2002). Der Gendergap zeigt sich u. a.
daran, dass Krankheitsbilder, die vorwiegend Frauen betref-
fen (z. B. Endometriose oder Long Covid) zu wenig untersucht
sind (BMSGPK, 2023a, S. 28, 128) und Medikamente zumeist
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nur an ménnlichen Probanden getestet werden (z.B. Tertilt,
2021).

Soziodkonomische Bedingungen sind fiir Personen unter-
schiedlicher Geschlechter verschieden, sie zeigen unterschied-
liche Symptome, sind unterschiedlich krank, werden unter-
schiedlich diagnostiziert und unterschiedlich behandelt.

Folgen fiir die psychische Gesundheit

Die Psychotherapie ist in ein gesundheitspolitisches System
eingebettet, das Ungleichheiten fortschreibt, wobei die psy-
chische Versorgung ein besonders benachteiligtes Gebiet dar-
stellt. Die Psyche gilt als weiblich und Gefiihle stereotypisch als
nicht-médnnlich (Helfrich, 2001). Empfindungen, deren Aus-
druck und daraus folgende Verhaltensweisen von Frauen und
queeren Personen erfahren quasi per se eine Abwertung und
werden weniger ernst genommen (Landweer, 2019).

Therapeut:innen sollten diese Ungleichheiten kennen und
reflektieren, um die Leiden und moglichen Auswirkungen auf
individuelle Problemlagen von Klient:innen besser verstehen
und einordnen zu konnen, aber auch, um eigenem ungerech-
ten oder Ungerechtigkeiten unterstiitzenden Verhalten entge-
genzuwirken, das durch unreflektierte geschlechtstypische Ver-
haltensmuster reproduziert werden konnte.

Der Gendermedizin ,,liegt die Annahme zugrunde, dass psy-
chische Gesundheit nicht allein durch individuelle Dispositi-
onen beeinflusst wird, sondern auch durch Lebensbedingun-
gen und Umwelten ..., emotionale und soziale Kompetenzen
und Verhaltensweisen ..., soziale[ ] Anforderungen oder gesell-
schaftliche[ ] Normen® (Cohrdes et al., 2021, S. 20; unter Bezug
auf WHO, 2012). Geschlecht spielt also auch im Bereich der
psychischen Gesundheit eine entscheidende Rolle: in der Ge-
nese von psychischen Problemen, deren Diagnostik sowie Be-
handlung. Beispielhaft soll dies nachfolgend an der Diagnose
Depression erldutert werden.

Weltweit nehmen Depressionen zu, wobei mehr Frauen und
Menschen varianter geschlechtlicher Identititen diese Diagnose
erhalten (Riecher-Rdssler, 2008), jedoch mehr Manner Suizid
begehen (Riffer et al., 2021, S. 515). Dieses ,,Geschlechterpara-
dox“ (Moller-Leimkiihler, 2016, S. 77) hidngt zusammen mit
geschlechtsspezifisch unterschiedlich ausgepragten Sympto-
men (ebd., S. 77-81) und damit, dass Frauen eher als psychisch
labil angesehen werden, z.B. wegen ihres Hormonhaushalts
(Riecher-Rassler, 2016, S. 22). Depressionen bei Frauen sind
oft mit Gewalterfahrungen im sozialen Nahraum und sexuel-
len Ubergriffen assoziiert (Mossaheb, 2024, S. 171). Auch der
gesellschaftliche Druck, traditionellen Weiblichkeitsvorstellun-
gen zu entsprechen, begiinstigt das Auftreten von Depressionen
(Friedel et al., 2024, S. 300 f.). Geschlechternormen manifestie-
ren sich also sowohl in Belastungen und ,,gesellschaftliche[n]
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Zumutungen® (Teuber, 2011, S. 13), unter denen Frauen leiden,
als auch in der héheren Bereitschaft von Arzt:innen, Depres-
sion bei Frauen (ebd., S. 38-40) und queeren Personen (Frie-
del et al,, 2024, S. 304) zu diagnostizieren. Interessant ist, dass
als ,,typisch weiblich“ bewertete Eigenschaften wie passiv, sen-
sibel, hilflos, schwach, abhingig, leidend, ambitionslos sich nur
graduell von klassisch depressiven Symptomen unterscheiden
(Redfield Jamison, 1997, S. 122 £.; vgl. auch Teuber, 2011, S. 32 f.).
»Frauen sind einem doppelt so hohen Depressionsrisiko ausge-
setzt wie Méanner. Weiblichkeitsstereotype erscheinen als Aus-
druck depressiver Symptome“ (Teuber, 2018, S. 19).

Geschlechtsspezifische Krankheitsformen konnen das ,, Lei-
den an Geschlechternormen® (Zehetner, 2017, 0.S.) aufzeigen
und ein widerstdndiges Potenzial enthalten (ebd.). ,Krankheit
als Verweigerung von Anpassung kann dagegen ein Zeichen
psychischer Gesundheit sein” (ebd., 0.S.).

Aggressionen zu internalisieren, gegen sich selbst zu rich-
ten und in Form von Depressionen, Angsten und Essstorun-
gen auszudriicken, ist vor dem Hintergrund traditioneller Ge-
schlechterrollen fiir Frauen gesellschaftlich eher ,erlaubt®, als
sich lautstark durchzusetzen (vgl. bereits Nolen-Hoeksema,
1987). Sind Symptome so stark ausgepragt, dass sich eine Frau
quasi selbst lahmlegt, kann sie die erwartete Sorgetatigkeit nicht
mehr ausfiihren, die Symptomatik erscheint als verstecktes Auf-
lehnen gegen die Zumutung, keine eigenen Bediirfnisse zeigen
zu dirfen (Zehetner, 2012, bes. S. 163 f.). Was ,,im Krankheits-
bild der Depression verborgen ist, konnte einfiithlsam auch als
Widerstand, Protest, Uberlebensstrategie, Konfliktbewaltigung,
Flucht, Entlastung oder Aggressionsabfuhr verstanden werden®
(Winkler, 1992, S. 199), als Losungsversuch, um sich aus Be-
dingungen zu befreien, die — psychologisch gesehen - krank
machen miissen. ,Voraussetzung dafiir ist die Erweiterung des
therapeutischen Blicks auf die gesellschaftlichen Bedingungen,
innerhalb derer diese geschlechtsspezifischen Inkongruenzen
entstehen® (ebd.).

Bei Ménnern wird eine Depression aufgrund anders gelager-
ten Symptomatik oft nicht erkannt, da sie sich entsprechend der
Geschlechterstereotypie eher in Form von Gereiztheit, Feind-
seligkeit, aggressiven oder risikoreichen Verhaltensweisen,
sozialem Riickzug, Irritabilitit, Alkohol- oder anderem Sub-
stanz-Abusus dufert (Moller-Leimkiihler, 2022, 2023; vertie-
fend Levant & Wong, 2017; Luck, 2021). Haufige Ausloser fiir
Depressionen bei Ménnern sind Verlust der Partnerin oder
des Arbeitsplatzes (Teuber, 2018), denn der Beruf ist oft iden-
titdtsstiftend und der Arbeitskontext Ort sozialer Einbindung.
Da die Pflege von Beziehungen und sozialen Aktivititen bei
traditioneller Rollenverteilung eher bei Frauen als Méannern
liegt (Belz & Riecher-Rassler, 2017, S. 554, 556), fehlt Mannern
der Ort, an dem Beziehung passiert und wo sie Probleme an-
sprechen konnen, wenn einer der Bereiche Partnerschaft oder
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Arbeit durch Trennung, Tod, Arbeitsplatzverlust oder Pensio-
nierung wegbricht. Sich ,,schwach® zu zeigen und Hilfe in An-
spruch zu nehmen, erscheint oft im Gegensatz zur Selbstme-
dikation in Form von Suchtverhalten oder Gewaltanwendung
als Losungsansatz keine Option zu sein. Wenn Behandelnde
nicht sensibilisiert sind, kann dieser Gender-Bias also fiir Man-
ner todlich sein (Moller-Leimkiihler, 2010, S. 14).

Leidende Personen kommunizieren durch Symptome, dass
ihr Prozess des Strebens nach Authentizitat misslungen oder
steckengeblieben ist. Wenn Betroffene ihre Symptome verste-
hen und lernen, ihre Wut auf ungerechte Verhiltnisse, ihr Rin-
gen um Autonomie und Emanzipation anders auszudriicken,
konnen sie weniger schiadigende Verhaltensweisen entwickeln
(vgl. Zehetner, 2012, bes. S. 161 £.).

Psychische Folgen geschlechtsspezifischer
Gewalterfahrungen

Gewalt gilt als eines der grofiten Gesundheitsrisiken, denen
Frauen und Médchen iiberall auf der Welt ausgesetzt sind. In
Europa handelt es sich vorwiegend um Gewalt in der Privat-
sphire und sexualisierte Gewalt in Form psychischer, phy-
sischer und 6konomischer Gewalt. Laut Statistik Austria
(Enachescu & Hinsch, 2022) zu geschlechtsspezifischer Ge-
walt war 2021 jede dritte Frau in Osterreich ab ihrem 15. Le-
bensjahr mindestens einmal in ihrem Leben von korperlicher
und/oder sexueller Gewalt betroffen (S. 10), das gilt ebenfalls
europaweit (FRA, 2014, S. 17) und weltweit (WHO, 2024, 0.S.).
Knapp 37 % der Osterreicherinnen erfuhren 2021 kérperliche
Gewalt in der Partnerschaft (Enachescu & Hinsch, 2022, S. 27),
jede vierte Frau erlebte sexuelle Beldstigung im Job (S. 25), jede
fiinfte war von Stalking betroffen (S. 38). In 84 % der Fille ging
die Gefdhrdung von Ménnern aus (S. 34). ,,2023 wurden 15.115
Betretungs- und Annaherungsverbote von der Polizei verhangt*
(AOF 2024, 0.S.) und ,von den Gewaltschutzzentren 24.805
Opfer familidrer Gewalt betreut. Rund 79 % der unterstiitzten
Klient*innen waren Frauen und Madchen® (ebd.), in autono-
men Frauenhéusern ,,571 Frauen und 577 Kinder“ (ebd.). Fur
das Jahr 2023 wurden 27 Morde an Frauen (an Minnern: 6)
verzeichnet gegentiber 21 im Jahr 2022 (BK, 2024, S. 49). ,Beim
iiberwiegenden Teil der Morde an Frauen besteht ein Bezie-
hungs- oder familidres Verhaltnis (z. B. Partner oder Ex-Part-
ner oder Familienmitglied) zwischen Titer und Opfer” (AOF,
2024, 0.S.). Als gefihrlichster Ort ist daher der soziale Nahraum
anzusehen. Gewalt gegen Frauen und diverse Personen bleibt
dennoch zum Grof3teil unsichtbar.

Wenn sich Frauen und nicht-binédre Personen gegen ge-
sellschaftliche Zwénge, Zumutungen, Verletzungen aufleh-
nen, laufen sie Gefahr, abgewertet oder pathologisiert zu wer-
den. Frauen fiir psychisch labil zu erklédren, ist bis heute eine
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Strategie, um sie iiber ihre Gewalterlebnisse zum Schweigen
zu bringen (Schondorfer, 2018).

»Alle Formen von Gewalt kénnen schwerwiegende Folgen
fir die Gesundheit, das Selbstvertrauen und Wohlbefinden der
betroffenen Personen haben. Gewalt wirkt hiufig traumatisie-
rend und 16st psychische Folgeerkrankungen aus® (NbF, o.].,
0.S.), aber auch korperliche Symptome. Es ist also essenziell
bei Frauen und Menschen varianter geschlechtlicher Identita-
ten im Fall von ,,Posttraumatische[r] Belastungsstérung, De-
pressionen, Essstorungen, Suchterkrankungen, Symptome|[n]
wie Schlafstorungen, Konzentrationsstérungen, verminder-
te[r] Leistungsfihigkeit, Angste[n], Schuld- und Schamge-
fithle[n], verminderte[m] Selbstwertgefiihl, Niedergeschla-
genheit, Selbstmordgedanken, selbstverletzende[m] Verhalten,
und erhohte[m] Konsum von Suchtmitteln und Psychophar-
maka“ (ebd.) an geschlechtsspezifische Gewalterfahrungen
als mogliche Ursache zu denken, ebenso bei medizinisch ab-
geklarten psychosomatisch verorteten Symptomen wie Un-
terleibsschmerzen, starken Kopfschmerzen, Atemwegsbe-
schwerden, Magenbeschwerden und Erschopfungszustinden
(ebd.).

Negative Dynamiken in heterosexuellen Paarbeziehungen
konnen fiir Frauen nachweislich ein Faktor in der Entstehung
von psychischen Erkrankungen sein (Frasl, 2022, S. 192; unter
Bezug auf Ussher, 2013, S. 42). ,,Psychische Belastungen kénnen
sich auf der Ebene des organismischen Erlebens als Symptom-
erleben ausdriicken, wie das korperliche Erleben von Schmer-
zen oder die unertriglichen korperlich belastenden Empfin-
dungen in einer akuten Krisensituation oder die korperlich
spiirbaren Belastungen, die mit einer schweren Depression
einhergehen® (Keil, 2011, S. 133). Das Narrativ, psychische Er-
krankungen hitten rein biologische Ursachen, verschleiert ge-
sellschaftliche, politische und 6konomische Zusammenhinge
und schiebt die Verantwortung den einzelnen Individuen zu
(Macke, 2020, S. 187; Frasl, 2022, S. 65 f.).

»Frauen konnen also entweder versuchen, das Konzept zu er-
fillen, das jemand anderer fiir sie entwirft. Dies fithrt zu einem
Gefiihl permanenter Inkongruenz und in der Folge zu intrapsy-
chischen Konflikten, die jhren sichtbaren Ausdruck in ,Sympto-
men’ und ,Storungen’ finden. Oder sie konnen versuchen, das
,Selbst zu sein, das sie in Wahrheit sind* (Kierkegaard) und ihr
eigenes Konzept von sich erfiillen. Die Verhaltens- und Hand-
lungsstrategien fiir die dann anstehende Konfliktaustragung mit
der sie umgebenden patriarchalen Normenwelt wurden ihnen
jedoch schon frith mittels weiblicher Sozialisation abtrainiert®
(Winkler, 1992, S. 198). Vor dem Hintergrund menschlicher
Beziehungsangewiesenheit bedeutet das, oft nur Antwort auf
die Fassade bzw. die erfiillte Rolle statt auf die Person dahin-
ter zu erhalten, sodass ihr eigentliches Selbst verschwindet bzw.
versteckt oder totgeschwiegen wird. Sie hort auf zu existieren,
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da es kein Echo in der Auflenwelt gibt, sie wird ausgehungert
oder hungert sich selbst aus. Die Aktualisierungstendenz bahnt
sich im weiblichen Kérper als autoaggressivem Austragungsort
verschiedenster Konflikte oft ihren Weg, um die entstandenen
Inkongruenzen auszudriicken. Eine so pathogen erscheinende
Lebensweise kann aus personzentrierter Sicht insofern als ge-
sund betrachtet werden, als sie die gefiihlten Dissonanzen aus-
driickt (Schigl, 2012/2018, S. 166). Die Inkongruenz findet Aus-
druck in Symptomen, die zeigen, dass etwas nicht stimmt, wir
konnten die Klientin als kongruent in ihrer Inkongruenz ver-
stehen. Als psychisch gesund wird gemeinhin aber eine Person
bezeichnet, die sich, ihre Gefiihle, Interessen und ihr Verhalten
entlang der Geschlechterstereotype beschreibt, obwohl stark
an traditionellen Vorstellungen orientiertes Verhalten nicht
gesundheitsforderlich ist, nonkonformes Verhalten hingegen
befreiend und gesundheitsférdernd wirken kann (ebd., S. 113).

Wir koénnen in unseren Praxen davon ausgehen, dass jede
Klientin* Gewalterfahrungen hat und in irgendeiner Weise an
deren Auswirkungen leidet. Trotz aller Errungenschaften der
Emanzipation leben wir nach wie vor in einer méannerdomi-
nierten Gesellschaft, in der jedoch eine weitgehende Gleich-
heit der Geschlechter behauptet und die tatsichlichen Hierar-
chien und daraus resultierenden Folgen verschwiegen werden
(Zehetner, 2020, S. 132). Argumentiert wird mit immer flexib-
leren Geschlechterrollen, Faktum sind aber eine konservative
Geschlechterordnung und Machtverteilung. An Frauen werden
neue Anspriiche gestellt, ,,aber gleichzeitig wird stillschweigend
vorausgesetzt, dass Frauen weiterhin die unbezahlte Sorgear-
beit iibernehmen® (ebd.).

Minner, die sich nicht geschlechtstypisch verhalten oder
nicht heterosexuell orientiert leben, laufen Gefahr, ebenfalls
abgewertet zu werden und Gewalt durch ihre Geschlechtsge-
nossen zu erfahren (Neumann & Siifke, 2004, S. 28). Ménner,
die sich mit der Vorstellung von hegemonialer Mannlichkeit
identifizieren, reiben sich im Konkurrenzverhalten auf, sind
oft abgetrennt von ihren Gefiihlen und ihrer Lebendigkeit und
wehren Versagensingste und innere Spannungen ab, indem sie
rationalisieren, Gewalt ausiiben oder Zerstorung verursachen,
um das Gefiihl von Macht und Kontrolle wieder herzustellen
(ebd., bes. S. 25-29). Die Mannerforschung spricht von ,, Al-
leinsein, Einsamkeit und emotionale[r] Isolation (Cremers,
2007, S. 47) sowie ,Stummbheit® (Bohnisch, 2013, S. 234): der
»Unfihigkeit, das eigene Innenleben emotional zu versprach-
lichen (Paulick & Werner, 2021, 0.S.; vgl. auch Neumann &
Siifke, 2004, S. 35).

Gahleitner hielt 2008 fest, dass es fiir Minner, die Uberle-
bende sexueller Gewalt sind, aufgrund ihrer Sozialisation sehr
schwierig ist, das Erlebte als Missbrauch wahrzunehmen und
ihren Opferstatus anzuerkennen. Gefithle von Angst, Hilflo-
sigkeit und Ohnmacht miissen abgewehrt werden (ebd.). Thre
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Bewiltigungsversuche zeigen sich tendenziell in externalen, ag-
gressiven Ausdrucksformen sowie in ,einer destruktiven Uber-
betonung der Ménnerrolle“ (ebd., S. 19; z. B. Homophobie). In
der therapeutischen Arbeit mit Mannern ist es zentral, empa-
thisches Verstehen und Selbstempathie zu entwickeln (zum
Zusammenhang von empathischem Verstehen und Selbstem-
pathie vgl. Kriz, 2017), denn es wirkt befreiend, Gefiihle zu-
zulassen, wahrzunehmen sowie addquat auszudriicken (Neu-
mann & Siifke, 2004, S. 23 £, 38-40) und geschlechtsspezifisch
einengende Verhaltensweisen zu tiberschreiten.

Es zeigt sich, dass enge Genderrollen allen Geschlechtern Scha-
den zufiigen (Browne, 2019, S. 19; Harrington et al., 2022; Mayor,
2015; Thiele, 2002).

Folgen fiir die psychotherapeutische Praxis

Weder Medizin noch Psychologie oder Psychotherapie sind
objektive Wissenschaften. Symptome und deren Bewertungen
sind nicht genderneutral, Geschlecht als wertende Kategorie ist
immer und tiberall wirksam. Die RISK-Studie der Donau-Uni-
versitit Krems (Leitner et al., 2012) zeigt, dass Geschlechteran-
nahmen alle Zusammenhinge von Psychotherapie beeinflus-
sen: Uberweisungskontext, Selbstwahl, Geschlechterdyaden,
Bearbeitung bestimmter Themen, Erstkontakt, Kommunika-
tion, Therapieprozesse, Behandlungserfolge sowie Handlungs-
und Sprechweisen oder Diagnosen (Schigl, 2016). ,,In der Psy-
chotherapie ist die Berticksichtigung geschlechtsspezifischer
Aspekte ... eine wichtige Variable fiir das Gelingen des the-
rapeutischen Prozesses und das Therapieergebnis“ (Belz &
Riecher-Rossler, 2017, S. 553). Es gilt, gesellschaftliche Gege-
benheiten zu reflektieren und sich dabei nicht nur auf den Be-
zugsrahmen der Klient:innen zu beschrianken, sondern auch
die therapeutische Interaktion sowie Therapeut:innen und ihr
Handeln miteinzubeziehen (Winkler, 1992, S. 196, 204; Schig],
2012/2018, S. 174-182).

Als Psychotherapeut:innen begegnen wir mit unserem eige-
nen geschlechtlichen Gewordensein (Winkler, 1992, S. 195 f.),
als ,,gendered individuals“ (Schigl, 2016), anderen Frauen*,
Minnern*, queeren Personen, die an Inkongruenzen leiden,
die sich auch als Folge von einschrinkenden Geschlechterver-
héltnissen einstellen. ,Wir entwickeln unser Selbst in einer Ge-
sellschaft, die patriarchal ist, deren Wertesystem auf der Durch-
setzung von Macht- und Herrschaftsanspriichen beruht und
deren Norm es ist, Frauen und Méanner nach dem Prinzip von
Unterdriickung und Unterwerfung zu sozialisieren. Wir leben
in einer zweigeschlechtlichen Gesellschaft, haben jedoch nur
ein Wertesystem“ (Winkler, 2002, S. 71). ,Dieses patriarchale
Wertsystem bestimmt unsere personlichen, sozialen, materi-

ellen und politischen Beziehungen. Es stellt den Maf3stab fiir
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Erwachsensein und Normalitit. Es bereitet jedoch haufig den
Nahrboden fiir Selbstverleugnung, Inkongruenz und psychi-
sches Leiden von Frauen und Mannern. Therapeutisch arbeiten
verpflichtet dazu, dariiber Standpunkt zu beziehen und Farbe
zu bekennen® (Winkler, 1992, S. 193). Es gilt also, Geschlech-
ter- und Machtverhiltnisse in der Therapie anzusprechen und
zu reflektieren, um eine bewusste und personale Auseinander-
setzung zu ermoglichen.

Im Uberweisungskontext und in der Selbstwahl spielen be-
wusste und unbewusste Genderannahmen eine Rolle, z.B. fiir
welches Thema oder fiir welches Therapieziel Therapeut:in-
nen welchen Geschlechts besser geeignet wéren (Schigl, 2016,
S. 232; Uberblick bei Schigl, 2012/2018, S. 67-88). Bei der Dia-
gnose Essstorungen wird eher an weibliche Therapeutinnen
gedacht, bei Alkoholsucht an ménnliche (Schigl, 2012/2018,
S.154), bei intimen Problemen an weibliche (8. 157), bei Studien-
oder Berufsproblemen an mannliche (ebd.). Von Therapeutin-
nen wird allgemein eher Empathie und Zugewandtheit erwar-
tet, Einfithlsamkeit, Geduld, Sensibilitit und Fiirsorglichkeit,
also Beziehungsorientierung, von minnlichen Beratenden eher
Klarheit und Konfrontationsfahigkeit, Pragmatismus, Distan-
ziertheit und Entschlossenheit im Sinne von Problemlosungs-
orientierung (vgl. ebd., S. 158; zu Erwartungen von Ménnern
an Therapeuten vgl. Neumann & Siifke, 2004, S. 131-133). Ins-
gesamt wird eher zu gleichgeschlechtlichen Therapeut:innen
tiberwiesen (Schigl, 2012/2018, S. 94). Auch in der Selbstwahl ist
die gleichgeschlechtliche Dyade beliebter (S. 95). Besonders im
Bereich sensibler Themen wie Sexualitdt bzw. Intimitit fithlen
sich Klient:innen bei gleichgeschlechtlichen Therapeut:innen
wobhler (S. 96). Untersuchungen zufolge sind diese Konstellati-
onen auch wirksamer (S. 142 f;; unter Bezug auf Ogrodniczuk
& Staats, 2002; Rudolf, 1991, 2002). Im Erstkontakt werden ge-
schlechtsspezifische Vorurteile und Doing Gender entlang von
Geschlechterklischees aufgrund der spezifischen Situation be-
sonders aktiviert, also das unbewusste aktive und interaktio-
nistische Verhalten, das Gendervorstellungen standig herstellt
und reinszeniert (Schigl, 2012/2018, S. 96 f.). Eine Einordnung
geschieht meist ohne bewusste Kontrolle in den allerersten Mo-
menten - z.B. ,,,Klein fiir einen Mann; ,,Fester Hindedruck fiir
eine Frau™ (S. 99) - und entfaltet grofle Wirkung. Wenn wir
das Geschlecht des Gegeniibers nicht gleich zuordnen koén-
nen, entsteht zumeist Verunsicherung. Zu empfehlen ist, sich
solche Phanomene bewusst zu machen, um Stereotypien ent-
gegenwirken zu konnen und offen fiir das Gegentiber zu blei-
ben. Eine Begriiflung kénnte so aussehen, dass sich die Thera-
peutenperson so vorstellt, dass erkennbar ist, welchem Gender
sie sich zuordnet, und die Klient:innen fragt, wie sie angespro-
chen werden wollen.

In Osterreich arbeiten mehr als doppelt so viele weibliche*
wie ménnliche* Therapeut:innen, Tendenz steigend, was nach
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Jaeggi (2015) mit geschlechterspezifischen Zuschreibungen zu-
sammenhdngt: Frauen seien fiir Beziehungen und emotionale
Themen zustandig (S. 89 f.). Es sind auch mehr Klientinnen in
psychotherapeutischer Behandlung (S. 91). Frauen fillt es auf-
grund ihrer Sozialisation leichter, sich als hilfsbediirftig zu ver-
stehen, und sie neigen dazu, Problemlagen zu internalisieren,
im Gegensatz zu Minnern, die diese tendenziell externalisieren
(Gahleitner, 2008; Neumann & Siifke, 2004, S. 38—43). Frauen
bekommen aufgrund des Diagnose-Gaps 6fter Psychothera-
pie verschrieben (Schigl, 2012/2018, S. 156 f.). Untersuchungen
zufolge fillt es Frauen leichter, Niedergeschlagenheit, Trauer,
Angst und Sorge auszudriicken (ebd., S. 46; unter Bezug auf
Brody, 2000; Lozo, 2010; Maccoby, 1988/2000), Ménner hinge-
gen eher Zugang zu ihren aggressiven Gefiihlen haben (Schigl,
2012/2018, S. 110). Therapeut:innen reagieren nach eigenen An-
gaben auch geschlechtsspezifisch auf Gefiithlsduflerungen, so
kann Weinen von ménnlichen Klienten besonderes Mitgefiihl
erzeugen, von Frauen den Verdacht auf Manipulation aufkom-
men lassen (ebd.). Typisierend weiblich sozialisierte Personen
profitieren mehr von Psychotherapie, speziell von Gruppenan-
geboten (ebd., S. 130). Mogliche Erkldrung dafiir ist eine gro-
Bere Bindung, da Frauen generell dazu erzogen werden, gute
Beziehungen herzustellen und zu erhalten (ebd.). ,,Sie begin-
nen Therapien eher, beenden diese auch eher erfolgreich und
nehmen in ihren Prozessen mehr Stunden in Anspruch® (ebd.).

In der Therapie mit heterosexuellen Paaren ist reflektiertes
Genderwissen der Therapeut:innen von besonderer Bedeutung,
da sonst die Gefahr besteht, dass Kommunikationsprobleme
nicht auf die je unterschiedliche Sozialisation zurtickgefiihrt
und adidquat damit umgegangen werden kann, also dass dem
Umstand der unterschiedlichen Ausdrucksweisen nicht Rech-
nung getragen wird (Kirschenhofer, 2019). Typisierend weiblich
sozialisierte Personen pflegen zumeist einen auf Beziehung be-
zogenen Kommunikationsstil und suchen die Bestitigung im
Gegeniiber, wihrend typisierend mannlich erzogene oft einen
losungsorientierten Stil pflegen (Schigl, 2012/2018, S. 48). Das
kann zu Schwierigkeiten fithren: Erzahlt z. B. eine Frau in einer
heterosexuellen Beziehung von einem Problem, so sucht sie
moglicherweise nach Mitgefiihl und Verstdndnis, erhilt von
ihrem Partner aber einen Ratschlag oder Losungsvorschlag. Eine
andere Gefahr besteht darin, dass unreflektiert den Auflerun-
gen des Manns mehr Gewicht beigemessen wird (Tromel-Plotz,
1982, S. 27). Als Beispiel in der Praxis konnte den Autonomie-
wiinschen eines jungen Vaters mehr Platz gegeben werden als
denen seiner Partnerin oder deren Beziehungswiinschen.

Um sich solcher Genderfiarbungen gewahr werden zu kon-
nen, bedarf es regelméfliger Auseinandersetzung mit dem Ein-
fluss von Gendervorstellungen. Therapeut:innen, die gender-
reflektiert arbeiten, versuchen sich bewusst zu machen, dass
sie gendertypische Vorannahmen haben bzw. welche sie haben,
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mit welchen Leidenszustinden sie diese verbinden und mit
welchen Dynamiken, die aufgrund der Geschlechterverhilt-
nisse in der psychotherapeutischen Beziehung entstehen kon-
nen. Sie bedenken diese bei eigenen Fallen und in der Super-
vision. Sie beschiftigen sich damit, dass es ,,gendertypische®
Héufungen von Diagnosen gibt, in denen sich gesellschaftli-
che Strukturen widerspiegeln. Besonders in schwierigen und
verunsichernden Therapiesituationen versuchen sie, auf das ei-
gene Doing Gender zu achten, und reflektieren ihr Tun immer
wieder hinsichtlich des Einflussfaktors Geschlecht. Sie fragen
sich, wo sie besonders empfindlich oder verfithrbar reagieren
und was das mit der eigenen geschlechtsspezifischen Soziali-
sation zu tun hat (Schigl, 2012/2018, S. 182-193).

Zwei Negativbeispiele aus der Praxis sollen verdeutlichen,
wie nicht reflektierte Rollenzuschreibungen wirksam sein und
Entwicklung behindern kénnen. (1) Eine junge Frau entschei-
det sich fiir ein Leben ohne eigene Kinder und mochte diese
Entscheidung mit ihrem Psychotherapeuten reflektieren. Seine
Reaktion: ,,Sie werden sehen, es muss nur der Richtige kom-
men.“ (2) Die Tochter einer alleinerziehenden Mutter hat Schul-
probleme. Die Therapeutin fiihrt das darauf zuriick, dass die
Mutter zu wenig Zeit mit ihrem Kind verbringt. Ein kurz da-
rauf durchgefiihrter Schulwechsel fiithrt zu einer raschen Ver-
besserung des Problems.

Gendersensiblen Therapeut:innen ist bewusst, dass Macht-
verhiltnisse sich auch in der Sprache als wichtigem Instrument
in der Psychotherapie abbilden und wie wichtig eine gender-
inklusive Sprache und die Entwicklung von Sprachsensibilitat
sind (Macke, 2010, bes. S. 35-37, 81-85), einem Bereich, der bis-
her leider trotz seiner groflen Bedeutsamkeit keinen fixen Platz
in der Psychotherapieausbildung bekommen hat. ,,In der The-
rapie ist Sprache die Vermoglichung des Werdens® (Fehringer,
1992, S. 368). ,Geschlechterverhiltnisse sind auch Machtver-
héltnisse - sprachlicher Sexismus ist daher als eine Form von
Gewalt durch Sprache zu verstehen. Da die Sprache nachweis-
lich das Denken und die Wahrnehmung einer Gemeinschaft
beeinflusst, ist es wichtig, zu erkennen, wie Frauen [und an-
dere Geschlechter; Erg. v. Verf.] in der Sprache ausgeschlossen
und machtlos, unsichtbar und peripher, benachteiligt und de-
gradiert werden ... Sprachliche Unsichtbarkeit kann auch dazu
fithren, dass sich Frauen [und andere marginalisierte Grup-
pen; Erg. v. Verf.] mit ihrer Sprache nicht identifizieren, was
zu psychischen und sozialen ... Problemen fithren kann, da
es fiir Menschen existentiell wichtig ist, von anderen wahrge-
nommen und in ihrer Identitét bestdtigt zu werden® (Macke,
2010, S. 78). Im psychotherapeutischen Setting ist es daher be-
sonders wichtig, sprachsensibel zu sein und beim Zuhéren wie
beim Sprechen Augenmerk darauf zu legen. Als Expert:innen
fiir Kommunikation sollten Therapeut:innen auf dieser Ebene
wachsam bleiben und sich selbst, aber auch gesellschaftliche
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Diskurse hinterfragen. Kritische Diskursanalyse wéire meiner
Meinung nach ein wichtiger Lehrinhalt in der Therapieausbil-
dung, um Sprachsensibilitat zu férdern.

In allen Settings spielt Gender eine Rolle (Schigl, 2012/2018).
Die RISK-Studie der Donau-Universitit Krems am Department
fiir Psychotherapie und biopsychosoziale Gesundheit 2007 bis
2012 (Leitner et al., 2012, 2014) kam zum Ergebnis, dass in
bindr deklarierten Settings die Dyade aus einem méannlichen
Therapeuten und einer weiblichen Klientin aus Klientinnen-
sicht signifikant am wenigsten erfolgreich ist bzw. das hochste
Risiko fiir Nebenwirkungen aufweist (Schigl, 2014, S. 58-60).
Diese Aussagen ,lassen sich vor dem Hintergrund eines pa-
triarchalen Mann-Frau-Verhéltnisses interpretieren: In dieser
Gender-Kombination verstarken sich berufliche und soziale|[ ]
Rollenzuschreibungen - eine leidende Frau sucht Unterstiit-
zung bei einem ,rettenden’ Mann®“ (Schigl, 2012/2018, S. 179),
samt dem Umstand, dass die psychotherapeutische Beziehung
dadurch noch asymmetrischer erscheint. Diese Dyade scheint
demnach nicht immer gesundheitsférderlich. Andere Dyaden
bergen andere Risiken. Die geschlechtshomogene weibliche
Dyade kann zu ,,Verschwesterung® und Nahegefiihlen verlei-
ten (ebd.), in der geschlechtshomogenen méannlichen Dyade
sind oft Rivalitéts- und Konkurrenzgefiihle im Vordergrund,
ein Kampf um die Machtposition kann entstehen (8. 110). Die
Dyade aus weiblicher Therapeutin und ménnlichem Klient
kann ,,miitterliche Gefiihle bei der Therapeutin auslosen oder
zu Bemithungen, sich geschlechtlich zu ,,neutralisieren bzw.
mehr Distanz herzustellen (S. 111 f.). Manche Therapeutinnen
fithlen sich in dieser Konstellation nicht ernst genommen oder
in ihrer Autoritéit nicht anerkannt bzw. sogar abgewertet oder
bedroht (S. 112). Es ist wichtig, die jeweiligen Interaktionsmus-
ter zu reflektieren, sich zu fragen, was hier verhandelt wird und
ob diese Muster der Entwicklung der Klient:innen zutraglich
sind. Die Geschlechterkonstellation spielt eine zentrale Rolle fiir
die Verstindigung zwischen Klient:in und Therapeut:in. Unter-
suchungen anderer Geschlechterdyaden sind noch aussténdig.

Die RISK-Studie (Leitner et al., 2012, 2014) hat jedoch ebenso
wie die Resilienzforschung (z. B. Wink, 2016) auch gezeigt, dass
Therapeut:innen in gleichgeschlechtlichen Dyaden Vorbild-
wirkung haben kénnen und Klient:innen am meisten profitie-
ren, wenn Therapeut:innen gendertypische Verhaltensweisen
iberschreiten, also ihre eigenen internalisierten Genderannah-
men und patriarchalen Verstrickungen so reflektieren, dass
sie sich selbst in Bezug auf die eigene Geschlechtlichkeit ken-
nen und damit Klient:innen kongruent begegnen (fiir die Psy-
chotherapieforschung: Schigl, 2012/2018, S. 200; fiir die Resili-
enzforschung: Richter-Kornweitz, 2011, S. 268-270; Brockling,
2016). Die psychotherapeutische Beziehung kann als korrigie-
rende Erfahrung eine Verdnderung von einengenden Rollenbil-
dern fordern, die zuvor geschlechtsspezifische Inkongruenzen
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mitverursacht haben (Schigl, 2012/2018, bes. S. 160-166). So
konnen verschiittete Potenziale bewusst werden, und Psycho-
therapie kann ein Entwicklungsraum fiir Identitéts- und Selbst-
wertentwicklung sein (ebd., S. 193). Die personzentrierte Psy-
chotherapie mit ihrem emanzipatorischen Ansatz ist dafiir
pradestiniert, festgefahrene Konstrukte zu hinterfragen und
in Bewegung zu bringen sowie Klient:innen dabei zu unter-
stlitzen, ihre (Handlungs-)Freiheit zu erweitern (vgl. Winkler,
1992, S. 204). Personzentrierte Psychotherapie sollte immer die
Forderung von Emanzipation, Entwicklung und Freiheit sein.

Weitere Auswirkungen auf Personzentrierte
Psychotherapie in Theorie und Praxis

Die personzentrierte Psychotherapie hat einen Vater, aber keine
Mutter. Sie wurde wie alle grundlegenden psychotherapeuti-
schen Schulen von einem Mann gegriindet. Frauen arbeiteten
jeweils im Hintergrund, unterstiitzten und regten zur Theorie-
bildung an, u.a. als Klientinnen, Mitarbeiterinnen, Ehefrauen,
Freundinnen. Entsprechend der patriarchalen Gesellschafts-
ordnung blieb die Leistung der Frauen zumeist im Verborge-
nen, wihrend die Mianner sichtbar im Vordergrund standen
und stehen.

Carl R. Rogers hat seine Theorien vor dem Hintergrund
seiner Sozialisation als weifSer Cis-Mann ab den 1940er-Jah-
ren in den USA entwickelt und formuliert. 2010 habe ich
in meiner Abschlussarbeit ,Ist die Person auch weiblich?“
(Macke, 2010) zwei seiner Hauptwerke ,,On becoming a person®
(Rogers, 1961a/1973b) und ,,Client-centered therapy (Rogers,
1951a/1973a) nach feministisch-linguistischen Kriterien dahin-
gehend untersucht, ob der zentrale geschlechtsneutral wir-
kende Begriff Person tatsdchlich geschlechtergerecht verwen-
det wird, wie auf ihn referiert wird und wie bzw. in welchen
Rollen Frauen und Manner dargestellt und mit welchen Eigen-
schaften sie versehen werden. Die empirische Untersuchung
ergab, dass diesem Begriff bzw. seiner Theorie ein androzent-
risches Weltbild zugrunde liegt (Macke, 2010, S. 61).

Es scheint also nur so, als wiirden Geschlecht und Ge-
schlechtlichkeit keine Rolle spielen, in Wahrheit wird das
Mainnliche als das Allgemeine benannt und damit eine Hier-
archie zwischen den Geschlechtern impliziert. Sobald Rogers
vom Einzelfall auf das Allgemeingiiltige schlief3t, benutzt er die
mannliche Form, ,,auch wenn er seine Schlussfolgerungen aus
einer Begegnung mit einer Frau zieht“ ... . Stillschweigend wird
dabei Mensch als Mann und die ménnliche Sicht der Dinge als
die Allgemeingiiltige [sic] angenommen* (ebd.). ,Frauen diirfen
als Beispiele dem Erkenntnisgewinn von Rogers dienen, wer-
den aber ... aus seinen vorgeblich allgemein gehaltenen Texten
ausgeschlossen und dadurch unsichtbar gemacht ... . Derart
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erscheint das Ménnliche ... als Norm, das Weibliche als sekun-
dér, als nicht erwdhnenswerte Abweichung® (ebd., S. 65). Der
Personbegriff ist bei Rogers zu verstehen ,,als Synthese eines
individualistischen Personbegriffs, wie ihn Séren Kierkegaard
vertritt und eines relationalen Personbegriffs, wie ihn beispiels-
weise Martin Buber reprisentiert (Kucera, 1999, S. 41; unter
Bezug auf Zottl, 1980; vgl. auch Kierkegaard, 1849/2023; Buber,
1923/2021; Schmid, 1995). ,,Der Mensch ist also nach Rogers
Auffassung ... eine selbstverantwortliche, einzigartige Person,
die zugleich ... auf andere angewiesen ist und sich daher nur
in Gemeinschaft zu dieser Person entwickeln kann oder an-
ders gesagt, die Fahigkeit zur Entwicklung [und Autonomie;
Erg. v. Verf.] ist in der Person ... angelegt, kann sich aber nur
in Beziehung entfalten” (Macke, 2010, S. 9; unter Bezug u.a.
auf Schmid, 1997). Dieses Menschenbild bezieht sich in der
Idealvorstellung auf alle Menschen ungeachtet jeglicher Di-
versititskriterien.

Die Werkanalyse (Macke, 2010) ergab, dass Rogers in der
Arbeit mit méannlichen Klienten entlang der Geschlechterkli-
schees hauptsichlich auf den Aspekt der Autonomie Bezug
nimmt (ebd., S. 66 £.), bei weiblichen auf Beziehungen (S. 55)
und die Klient:innen jeweils in diesen Bereichen besonders
fordert und auch so beschreibt. Dieser Gender-Bias ist vor
dem Hintergrund eines autonomen ménnlichen Subjektver-
stdndnisses als Ideal in der westlichen Gesellschaft auch nicht
verwunderlich. Und es beweist, dass jeder Mensch Bilder von
Geschlechterrollen im Kopf hat und wir einander nicht ge-
schlechtsneutral begegnen kdnnen. Rogers’ Texte sozialisieren
auch heute noch Psychotherapeut:innen. Es wird also wichtig
sein, sich auch in Zukunft weiterhin kritisch mit deren implizi-
ten Inhalten beziiglich Gender zu befassen. Rogers (1942a/1985)
hat seine Theorie nie als abgeschlossen betrachtet und war der
Meinung, dass Psychotherapie immer wieder kritische und zeit-
gemafle Reflexion ihres Tuns, ihrer Annahmen und Menschen-
bilder benétigt und aufgrund von Erfahrung und Forschung
zu revidieren bzw. weiterzuentwickeln ist.

Nicht nur beim Personbegriff zeigt sich ein Geschlech-
ter-Bias, auch die Variablen, die fiir alle Personen gleicherma-
en gelten sollen, um sich zu entfalten und kongruenter zu
werden, erscheinen aus Geschlechterperspektive nicht mehr
neutral. Die von Rogers ,,geforderten Grundvariablen thera-
peutischen Handelns, Einfiihlung, Echtheit und Wertschatzung
... sollten uns nicht vergessen lassen, dass diese Tugenden sich
je nach Geschlecht unterscheiden, dass wir geschlechtsspezifi-
schen Rollenzwingen unterworfen sind, dass wir gesellschaftli-
che Normen zu erfiillen angehalten sind, dass wir unsere Rolle
aus dem Angebot auswihlen, welches die Gesellschaft fiir uns
bereithalt* (Winkler, 1992, S. 196).

Sowohl in Heiltherapien als auch im Ausbildungskontext
ist zu beobachten, dass mannlich sozialisierte Personen im
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Allgemeinen leichter Zugriff zu ihrer Autonomie und Selbst-
behauptung haben und weiblich sozialisierte empathisches
Verstehen und Wertschatzung fiir ihre Mitmenschen aufbrin-
gen, ihnen Selbstempathie und Selbstwertschitzung jedoch viel
schwerer fallen und sie auch duflere Konflikte eher meiden.
Frauen haben ,.ein ,Beziehungs-Selbst ausgebildet, wiahrend
Minner eher ein Selbstgefiihl entwickelten, das auf Getrennt-
heit und Autonomie Wert legt“ (Gissrau, 1989, S. 391 f.; unter
Bezug auf Kaplan, 1985, S. 113; vgl. bereits Gilligan, 1982/1999,
S. 27), bestitigt auch Winkler (1992, S. 199). Fiir die Sozia-
lisation zum Therapeut:innen-Beruf scheint die weiblich er-
worbene Beziehungsfihigkeit zumindest ein Vorteil zu sein.
In der Praxis bedeutet das oft, dass es Klientinnen gegeniiber
ganz besonders viel Wertschitzung, Zugewandtheit und Re-
spekt braucht, um die Entwicklung ihrer Selbstachtung wie
Selbstakzeptanz und Selbstverantwortlichkeit bzw. -bestim-
mung zu unterstiitzen. Wichtige Therapieziele fiir mannlich
sozialisierte Personen ,,sind die Verbesserung der Wahrneh-
mung und das Ausdriicken von Gefiihlen, die Steigerung von
emotionalem Austausch, Annahme von fremder Hilfe, aber
auch von Kritik, ... Entwicklung sozialer Sensibilitdt und Team-
fahigkeit, Ubernahme von mehr sozialer Verantwortung, das
Auflern von Zweifel und das Eingestehen von Fehlern (Belz
& Riecher-Rossler, 2017, S. 562).

Auch die Aktualisierungstendenz als grundlegendes Axiom
des Personzentrierten Ansatzes ist somit nicht geschlechtsneu-
tral zu verstehen, sie hat eine soziale Dimension und entfal-
tet sich nicht au8erhalb der Gesellschaft. Sich selbst zu verste-
hen und das eigene Selbstkonzept konstruktiv zu verdandern,
ist nach Rogers (1959a/2020, S. 34) nur unter ganz bestimm-
ten forderlichen Bedingungen moglich (vgl. auch Macke, 2010,
S. 97). Die Tendenz zur Aktualisierung ist demnach ein Po-
tenzial, das einer Person zwar innewohnt, aber nur in Bezie-
hung, in der Gemeinschaft mit anderen wirksam werden kann.

Um geschlechtergerecht zu handeln, bedarf es unter-
schiedlicher Férderung von Klient:innen, eine vornehmliche
Gleichbehandlung fiihrt nicht zu mehr Gerechtigkeit. So hat
Kunert 2013 eindriicklich dargestellt, mit welchen Schwierig-
keiten, Diskriminierungen und Zweifeln Trans*Personen in
unserer Gesellschaft zu kimpfen haben, um die eigene orga-
nismische Erfahrung zulassen und ein authentisches Selbst ent-
wickeln zu konnen. Und wie viel radikaler Offenheit und em-
pathischen Verstehenwollens fiir das je eigene Gewordensein in
Bezug auf die Geschlechtlichkeit es vonseiten der Therapeut:in-
nen bedarf, um Selbstverstehen und Selbstaneignung zu fordern
und der entstandenen Selbstentfremdung entgegenzuwirken.

Trotz der Maxime, es sei im Personzentrierten Ansatz State
of the Art, Geschlecht als Kategorie mitzudenken ,,und sich
der nach wie vor mannerdominierten Sichtweise und Praxis

im Verhalten bei den meisten von uns bewufit zu sein, um
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sie Schritt fiir Schritt zu iiberwinden® (Schmid, 1998, S. 17;
unter Bezug auf Winkler, 1992; O’Hara, 1997), wird das Thema
kaum in der neueren personzentrierten Fachliteratur behan-
delt. Ubernimmt Therapie unhinterfragt die Vorurteile und
Begrenzungen des patriarchalen Systems, werden Menschen
jeglichen Geschlechts in ihren Lebensduflerungen nicht ver-
standen. Wenn wir versuchen, Empathie, Wertschatzung und
Kongruenz auszudriicken, sich dahinter aber eine stereotypisie-
rende Bewertung verbirgt, besteht die Gefahr, dass die Haltung
zur Technik mutiert und keine echte Begegnung und korrigie-
rende Erfahrung stattfinden konnen, die zur Weiterentwick-
lung und Befreiung der Klient:innen beitragen.

Fiir weiblich sozialisierte Personen ist es oft sehr schwie-
rig, eigene Wiinsche und Standpunkte herauszufinden, da sie
aufgrund ihrer Sozialisation, fiir Beziehungen verantwortlich
zu sein, Care-Arbeit zu iibernehmen und die eigenen Bediirf-
nisse hintanzustellen, sich Letztere sukzessive abtrainieren. Das
gilt besonders fiir Miitter, die sich dem géngigen Mutterideal
entsprechend als geschlechtliche und eigenstindige Personen
aufgeben und in ihrer Rolle aufgehen sollen. Das fithrt zu Ver-
sagensgefiihlen, Uberforderung und Inkongruenzen, was aus
personzentrierter Sicht vollkommen verstandlich ist. Erwach-
sene werden den Bediirfnissen von Kindern nie ganz gerecht
werden kénnen, selbst wenn sie sehr einfithlsam und kongru-
ent sind: ,Das Kind nimmt seine Erfahrung als Realitat wahr;
seine Erfahrung ist seine Realitit. Es besitzt somit ein potenti-
ell grofleres Gewahrsein tiber seine eigene Realitét als irgendje-
mand sonst, weil niemand vollig seinen inneren Bezugsrahmen
einnehmen kann®“ (Rogers, 1959a/2020, S. 56; Hervorh. i. Orig.).

Das Menschenbild der personzentrierten Psychotherapie
geht von einem substanziellen und relationalen Personver-
standnis aus (Schmid, 2003, S. 226). Beide sind ,,gleich be-
deutsam und in einzigartiger Weise miteinander ... verbunden:
Selbststandigkeit, Selbstbestimmung, Autonomie und Bezie-
hungsangewiesenheit, Solidaritit und Engagement® (ebd.).
Dabher ist das Wissen um und die kritische Auseinanderset-
zung mit sozialen Strukturen und Mechanismen in der per-
sonzentrierten Arbeit von essenzieller Bedeutung. Psychothera-
peut:innen haben daher die Verantwortung, soziale Strukturen
und deren Konsequenzen fiir die psychische Gesundheit von
unterschiedlich sozialisierten und unter verschiedenen Bedin-
gungen lebenden Menschen zu reflektieren und in Theorie und
Praxis ihrer Arbeit mitzudenken (Macke & Hasler, 2012).

Unser ,,Anliegen muss es also sein, im therapeutischen Pro-

zess die Verwobenheit von gesellschaftlichen Verhiltnissen®

(Macke, 2010, S. 94) und individuellen Lebenszusammenhan-
gen von Klient:innen zu entschliisseln. So soll der Prozess der
Authentizitat geférdert, und ,,Autonomie und Wachstums-
moglichkeiten in einer widerspriichlichen Realitat“ (ebd.) sol-
len unterstiitzt werden. ,,Nicht normative Vorgaben ... stehen
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im Vordergrund, sondern ..., den je eigenen Weg zu finden®
(ebd.), der einer Person welchen Geschlechts auch immer gut-
tut. Es gilt, personzentrierte ,,Emanzipation und Widerstdndig-
keit statt Anpassung an angebliche Notwendigkeiten des Status
Quo, aufzuwecken statt zu befrieden. ... (Selbst-)Reflexion, Er-
kenntnis und Selbst-Bewusstsein bilden die Basis fiir die Ver-
anderung von Denk- und Handlungsweisen in Richtung mehr
Selbstbestimmung, autonomes Denken und eigenverantwortli-
ches Entscheiden. Psychotherapie als alternativer Raum*® (ebd.),
in dem geschlechtsspezifische Copingstrategien hinterfragt wer-
den, in dem aus Doing Gender Undoing Gender folgen kann
(Butler, 1991/2023a, 2004/2023b), Klient:innen ,,sich neu ent-
werfen, neue [kongruente; Erg. v. Verf.] Formen des Selbstaus-
drucks finden und erproben® (Macke, 2010, S. 94) diirfen. Psy-
chotherapie als ,,Praxis der Freiheit“ (Grubner, 2018, S. 21; unter
Bezug auf Foucault, 1984/2007). ,, Therapie als ,Kulturkritik® ist

... nicht nur eine Reparaturwerkstatt fiir akute Stérungen und

Fehler, nicht ein punktuelles Krisenprogramm; denn das ganze
Leben ist akut gestort. ... Therapien wollen so auch nicht nur
Fiirsorgestationen seelischen Elends sein, sondern Aufklarungs-
rdume, Gegenentwiirfe, Kritikentwiirfe“ (Thiirmer-Rohr, 1986,
S.113; Hervorh. i. Orig.). ,Personsein heif3t, den Prozess der Au-
thentizitdt zu leben® (Schmid, 2008, S. 9).

Der Therapieprozess wie auch die Wertehaltung von person-
zentrierten Therapeut:innen sollen fiir Klient:innen transparent
sein und ihre Selbstbestimmung sowie Unabhangigkeit — auch
von ihren Therapeut:innen - gefordert werden (Macke, 2010,
S. 94). Das Machtgefille in der therapeutischen Arbeitsbezie-
hung soll angesprochen und bearbeitet bzw. Macht an Klient:in-
nen abgegeben werden. Solidarittserfahrungen in der therapeu-
tischen Beziehung tragen zur Nivellierung von Hierarchien bei.

»Empathie, Kongruenz und Wertschitzung als therapeuti-
sche Voraussetzungen sind nicht kognitiv zu erlernen. Sie ent-
stehen aufgrund differenzierter Auseinandersetzung mit der je
eigenen Verwobenheit in die gesellschaftlichen, geschlechtsspe-
zifischen und kulturellen Gegebenheiten und den Gefiihlen,
die diese in uns erweckt. Den von Rogers formulierten ,not-
wendigen und hinreichenden Bedingungen' fiir eine erfolgrei-
che Therapie fiige ich die Bewuf3theit seitens uns Therapeutin-
nen und Therapeuten iiber verschiittete Potentiale, tiber die
eigene Geschlechtlichkeit und das eigene Eingebettetsein in
krank- oder angstmachende Strukturen hinzu“ (Winkler, 1992,
S. 204; unter Bezug auf Rogers, 1957a/1991). Um die Freisetzung
von Potenzialen zu unterstiitzen und die Kraft der Aktualisie-
rungstendenz nicht zu behindern, sollten sich Therapeut:in-
nen ,vorstellen kénnen, worin das Potenzial einer Klientin oder
eines Klienten besteht, und ... entscheiden, wie ihre Selbstver-
wirklichung am besten geférdert werden kann® (Winkler, 2002,
S. 75). Dazu konnen Genderwissen und dessen gemeinsame
Reflexion beitragen.
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Was Schmid 2008 zu Diagnosewissen formulierte (s. 0.), lasst
sich auf Genderwissen tibertragen: ,, Therapie [ist] Personlich-
keitsentwicklung durch Begegnung“ (Schmid, 2005, S. 9; vgl.
bereits APG, 1984), und personale Begegnung braucht gemein-
same Reflexion (Schmid, 200s, S. 11). Im Modus der Reflexion
verwenden wir Konzepte, Kategorien und Theorien, die explizit
gemacht werden, falsifiziert werden kénnen und immer wieder
wissenschaftlich reflektiert werden miissen. ,,Verstandnis beruht
immer auf Wissen“ (Schmid, 2008, S. 39): ,,Relevantes Wissen ist
erfahrungsbezogen, beziehungsbezogen und kontextbasiert. Er-
kennen und Wissen dient dem Anerkennen. Wissen in-formiert
die Empathie. Wissen ist ein notwendiger Teil der Realisierung
der Grundhaltungen® (ebd., S. 39 f.). In der Reflexionsphase ist
es die ,,Aufgabe ..., die Dichotomie von Nicht-Wissen & Wis-
sen, Anerkennung & Erkennen ... professionell zu handhaben.
Personaler Gebrauch von Konzepten und Theorien verhindert
Erfahrung nicht, sondern fordert sie“ (ebd., S. 41).

Personzentrierte Encountergruppen und
Gendersensibilitat

»Die Erkenntnis, dass die eigenen Probleme auch gesellschaft-
lich mitverursacht sind, wirkt sehr entlastend und setzt dem
Gefiihl von personlichem Versagen etwas entgegen® (Zehetner,
2017, 0.S.), und sie kann der erste Schritt zur Uberwindung
eines Leidenszustands sein. Sich mit Gleichgesinnten zu ver-
biinden, ist hilfreich. Hier liegt ein grofies Potenzial der per-
sonzentrierten Encountergruppen, sie konnen besondere Orte
der Emanzipation fiir alle Geschlechter darstellen, wie sie das ja
von Beginn an auch waren. Encountergruppen als Orte des Spii-
rens, des Reflektierens, Bewusstmachens, Thematisierens von
ungerechten, ungesunden einschrankenden geschlechterspezi-
fischen Vorstellungen, von patriarchalen Grenzen in Bezug auf
Wachstumsmoglichkeiten, derer Teilnehmende sich gemeinsam
gewahr werden kénnen, um sich davon zu emanzipieren und
Handlungsspielrdume zu erobern, gleichzeitig reale Beschrin-
kungen zu akzeptieren. Und gemeinsam den Mut aufzubrin-
gen, ,,sich von bisher Wert gebenden, aber haufig unterdriicke-
rischen und ausgrenzenden Traditionen, Regeln und Dogmen
zu befreien, um zu selbstverantwortlichen und stimmigen Ent-
scheidungen zu kommen* (Winkler, 2010, S. 188).

Rogers (1970/1974) bezeichnete die Gruppe als ,,die vermut-
lich potenteste soziale Erfindung des 20. Jahrhunderts® (S. 9),
und das konnte auch fiir das 21. Jahrhundert gelten, in dem
neoliberale Konkurrenzverhaltnisse zu Vereinzelung und Ent-
solidarisierung fithren (Han, 2016, S. 46). ,Wem es erlaubt wird,
sich jeglicher Fremdherrschaft zu widersetzen, die personliche
Entfaltung und die Selbstbestimmung zu verwirklichen, der
oder die (oder they, Anm. d. Aut.) wird in der Lage sein, sich
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selbst zu behaupten, Widerstand zu leisten, sich zu verweigern
und Auseinandersetzung und Konfrontation nicht zu scheuen.
Die Entfremdung des Menschen von seinen richtungweisen-
den Prozessen ist demnach kein unvermeidlicher Teil unserer
menschlichen Natur, sondern etwas Erlerntes (Winkler, 2010,
S.187f).

In Gruppensettings ist es wichtig, neben Doing-Gender-Wis-
sen auch geschlechterspezifische Diskursdynamiken zu kennen
und zu beachten, um als Facilitator eine fiir alle férderliche
Umgebung zu erméglichen. Die Art und Weise, wie Menschen
miteinander kommunizieren, kann stark von Geschlechterste-
reotypen beeinflusst sein. Dies wirkt sich auf Wortwahl, Kor-
persprache sowie Ausdruck und Interpretation von Emotio-
nen aus (Hochreiter, 2023). Machtverhaltnisse bilden sich auch
in der Sprache ab (ebd., S. 676 f.). Sprache dient nicht nur der
Verstindigung, sondern vermittelt auch Werte und Normen.
Sie ist Abbild unserer sozialen Realitdt und schaftt gleichzeitig
Wirklichkeiten (kritischer Uberblick bei Ayaf3, 2008; Kotthof
& Niibling, 2018). Geschlechtergerechte Anwendung der Spra-
che ist ein Gegenmittel gegen die Fortfithrung der Benachtei-
ligung von Frauen und queeren Menschen und daher wichtig
fir Therapeut:innen im Allgemeinen und Facilitator im Spezi-
ellen, um eine gerechte und wachstumsférdernde Atmosphére
zu kreieren (En et al., 2023).

Kritische Gesprichsanalysen haben ergeben, dass in ge-
mischtgeschlechtlichen Gruppen mannlich sozialisierte Per-
sonen das Geschehen beherrschen (Tromel-Plotz, 1982, S. 79—
90; Pusch, 1984, S. 46-68). Sie ,,geben den Ton an, sobald
sie in ein Gesprich eintreten, sie erkldren sich fiir fast jedes
Thema zustdndig, sie erwarten und bekommen Aufmerksam-
keit und Unterstiitzung von ihren Gesprachspartnerinnen, sie
erwarten und bekommen Raum, ihre Themen und sich selbst
darzustellen (Tromel-Plotz, 1982, S. 284), und auf ihre Wort-
meldungen wird eher Bezug genommen. Sie trachten im All-
gemeinen danach, in Gesprachen ihren Status und ihre Domi-
nanz zu etablieren (ebd., S. 57). Frauen werden ,,regelmiflig
und oft ganz beilaufig in Konversationen zum Schweigen ge-
bracht ...: [durch; Erg. v. Verf.] Unterbrechung und Nicht-Re-
aktion“ (ebd., S. 39; Uberblick aktuell z. B. Hofmann, 2015; Spief3
& Reisigl, 2017a,b; vgl. bereits Zimmerman & West, 1975). Das
Gesprichsverhalten spiegelt nicht nur unsere androzentrische
Kultur wider, sondern verfestigt und bestitigt diese (Schmid,
2004, S. 181; vgl. auch Hasler & Macke, 2019). Diese Phanomene
wurden schon im Zusammenhang mit heterosexueller Paar-
therapie erwdhnt (Peichl, 2008/2021, bes. S. 108-116). In Nord-
amerika waren Feminist:innen schon viel frither damit befasst
als in Europa und fanden heraus, dass fiir Manner Doing Gen-
der auch Doing Dominance und fiir Frauen Doing Deference
bedeutet (West & Zimmerman, 1987, S. 146; unter Bezug auf
Goffman, 1956/1971). Rogers, so O'Hara (2004), habe solche
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Erkenntnisse seiner Kolleg:innen ernst genommen und in En-
counter-Gruppen in entsprechende Handlungen umgesetzt: ,,If
four or five men had spoken in a row in a group, the next per-
son that he would turn to, and look to see if they would say
anything, would be a woman. ... If she did let herself get in-
terrupted, he would go back and would say, ,I see you kind of
got shut down there™ (S. 61 f.).

Diese Interventionen von Rogers als Facilitator halte ich fiir
tiberaus wichtig, nicht nur im Zusammenhang mit der Funk-
tion als fiir den Prozess forderliche Person, die selbst aktives
und engagiertes Gruppenmitglied sein und ein konstruktives
Gruppenklima etablieren mochte, in dem alle Teilnehmer:in-
nen gleichberechtigt sind, sondern auch hinsichtlich der Auf-
gabe als ,,Platzhalter:in“ fir die Gruppenleitung (Wiintsch, 2012,
S. 188). Denn nach Rogers soll die gemeinschaftsorientierte
Leitungsperson verhindern, dass Gruppenmitglieder eine Vor-
machtstellung an sich reiflen (ebd., S. 187 f.). Um diesen An-
spruch erfiillen zu konnen, ist es wichtig, sich mit Machtver-
hiltnissen und deren Ausdrucksformen auseinanderzusetzen
(ebd., S. 189 f.). Auch Schmid (1996, S. 131-133, 140 f.) betont,
dass die Kunst des Leitens durch Erfahrung und theoretische
Reflexion gelernt wird. Dazu kann sicher auch die Auseinan-
dersetzung mit der kritischen feministischen Diskursanalyse
gezahlt werden. ,We have to understand the importance and
relevance of gender-topics and gender-related forms of discri-
mination that might be at play in encounter groups in order to
deliberately uncover those mechanisms and create places en-
abling freedom for any human being“ (Hasler & Macke, 2019,
S.366). ,A feminist approach, in which there is a commitment
to facilitating equality and personal power between women and
men [and any genders; Erg. v. Verf.], is helpful in establishing
a constructive and facilitating supervisory style“ (Taylor, 1994,
S. 319; Degges-White et al., 2013, S. 96). Als Facilitator sollte
eine Person sich ihrer eigenen verzerrten Wahrnehmungen
und der strukturellen Ungleichheiten in der Gesellschaft be-
wusst sein (Hasler & Macke, 2019, S. 366).

Gendersensibilitat von Therapeut:innen und
gesellschaftliche Verantwortung

Die Psychotherapie kann als Seismograf fiir gesellschaftliche
Problematiken (Luger & Fehrmann, 2022, S. 103; unter Bezug
auf Keupp, 2010) betrachtet werden, denn sie zeigt an, worunter
Menschen leiden. Sie arbeitet an den Krisen der Subjekte und
deren fehlenden Ressourcen, sie zu bewiltigen. , Die Haufung
spezifischer Krisen und Stérungsbilder verweist aber tiber das
einzelne Subjekt hinaus und macht es erforderlich, den kultu-
rell-gesellschaftlichen Hintergrund zu beleuchten und zu be-
nennen, der diese Krisen fordert. Die in den letzten Jahrzehnten
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registrierte Zunahme von Depressionen, Burnouterfahrungen,
Borderline- und Essstorungen sind Beispiele fiir die Notwen-
digkeit, neben einer psychodiagnostischen auch eine gesell-
schaftsdiagnostische Einordnung vorzunehmen. Bei vielen der
aktuell bedeutsamer werdenden Stérungsbilder handelt es sich
um Identitatskrisen, die auf veranderte gesellschaftliche Le-
bensbedingungen im globalisierten Netzwerkkapitalismus ver-
weisen (Keupp, 2013, S. 24). Seit Beginn der COVID-Krise
sehen wir z. B. eine rasant steigende Zahl von Depressionen,
Suizidversuchen und Essstérungen bei Kindern, besonders be-
troffen sind Madchen (Witte et al., 2023, S. VII). Multiple Krisen
wie Kriege, Klimakatastrophe, Wirtschaftskrisen belasten junge
Menschen zusitzlich (Schnetzer et al., 2024) und fithren in Os-
terreich zu einer Verdreifachung der Suizidrate bei Kindern seit
2018 (Kolch et al., 2023; OGKJP, 2023). »Psychische Befindlich-
keiten, als Spiegel historischer Machtverhaltnisse gelesen, kon-
nen ... im psychotherapeutischen Kontext zu einer politischen
Mobilisierung transformiert werden® (Grubner, 2017, S. 335).
In diesem Sinne gilt es, die Gesellschaft zu therapieren (ebd.,
S.336-343). Insbesondere humanistische Psychotherapie sollte
Gesellschaftsdiagnostik betreiben, Gewalt benennen und auch
oOffentlich Stellung beziehen. ,,Als ... Psychotherapeut:innen
miissen wir uns die Frage stellen: Wollen wir mit unserer tag-
lichen Arbeit beitragen zum ,Zwang zur Freiheit, sich selbst zu
optimieren’ ... oder wollen wir kritisch sein gegeniiber Verhal-
tenszumutungen, Normen ... in Frage stellen, kleine und grof3e
Grenziiberschreitungen fordern und uns auf die Moglichkei-
ten eines guten Lebens konzentrieren® (Russo & Zehetner, 2017,
S.142; unter Bezug auf Duttweiler, 2013) und auf ,,Psychothera-
pie ... als Praxis der Freiheit (Russo & Zehetner, 2017, S. 142)?

Zu einem kritischen Bewusstsein zahlt auch Wissen tiber ge-
schlechterreflexive Psychotherapie und Sensibilitét fiir Unter-
schiede, um Klient:innen zu verstehen und nicht selbst Gefahr
zu laufen, die Verhiltnisse zu verfestigen und in der therapeu-
tischen Situation zu reproduzieren, und dies in noch subtilerer
Form, statt einem personzentrierten emanzipatorischen An-
spruch zu folgen. Es gilt also auch, eigene festgefahrene Kon-
strukte zu hinterfragen und in Bewegung zu bringen, die the-
rapeutische Interaktion und den eigenen Berufsstand sowie
therapeutisches Handeln miteinzubeziehen und Klient:innen
dabei zu unterstiitzen, ihre Handlungsfreiheit zu erweitern. Es
gilt, sich tiber die ,,eigenen Verstrickung[en] in das patriarchale
System klar zu werden und zu den eigenen Angsten, Abhin-
gigkeiten und Anspriichen zu stehen, eigene die Geschlech-
terrollen betreffende Einstellungen und Bewertungen bewusst
zu machen (Macke & Hasler, 2012, S. 19). ,,Might the thera-
pist, however inadvertently and unconsciously, repeat behav-
iours and views that have negatively impacted upon the client
previously? These questions, and many more, have great con-
sequences, in practice, for the outcomes for the client. There
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is a constant danger that the client will be exposed yet again
to all the discriminatory mechanisms which they may be so
familiar with and deeply hurt by“ (Lago & Hirai, 2007, S. 439).
In allen Bereichen sind eine gendersensible Haltung, Solidari-
sierung und Engagement von Psychotherapeut:innen gefragt:
in der Ausbildung, in der Einzelarbeit (mit Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen), in der Gruppe, in der Supervision,
in der Selbstreflexion und in der Offentlichkeit.

Vision einer geschlechtergerechten Gesellschaft

Ziel personzentrierter Psychotherapie ist es, Inkongruenzen
zu verringern, die zum Teil von gesellschaftlichen Bewer-
tungsbedingungen mit verursacht sind. Daher miissen wir
uns mit diesen Strukturen auseinandersetzen und dazu bei-
tragen, sie konstruktiv zu verdndern: Lebensbedingungen fiir
alle Geschlechter verbessern, die Pluralitit von Geschlecht ernst
nehmen und widerstdndiger reagieren, Perspektiven erweitern,
Moglichkeiten (er)finden, sich neu entwerfen diirfen, um Herr-
schaftsverhiltnisse aufzubrechen. Ein Bewusstsein dafiir, dass
wir nicht ein Geschlecht ,,haben’, sondern ,Weiblichkeit* und
»Minnlichkeit“ permanent herstellen, eroffnet Handlungsmaog-
lichkeiten, da Doing Gender selbstbestimmter denkbar wird
und in Undoing Gender und Dekonstruktion miinden kann
(Butler, 2004/2023b).

Schmid (2013) betont, dass der Personzentrierte Ansatz ,von
seiner Natur her ein sozialkritischer und also ein sozialpoliti-
scher ist“ (S. 51) und sich zu einer Kulturphilosophie entwickelt
hat (Schmid, 2008, S. 125). Er war und ist revolutionar (ebd.,
S. 128) mit seiner gesellschaftskritischen Position (S. 129), Au-
toritdten, Expert:innentum, herrschende Hierarchien und ei-
nengende Regeln infrage zu stellen (Schmid, 2013, S. 55) und
in seiner Radikalitdt der Einstellung zu Selbstermachtigung
und Verdnderung (S. 48), in seinem kompromisslosen Engage-
ment (S. 57) zur Humanisierung aller Lebensbereiche (S. 48).
Die personzentrierte Haltung ist per se gesellschaftskritisch (S.
50 f.) und entspringt einem Menschenbild, nach dem zu han-
deln bedeutet, sich nicht nur mit sich selbst auseinanderzuset-
zen, sondern auch mit anderen, Verantwortung zu iiberneh-
men fiir das Zusammenleben in der Gemeinschaft und fiir die
gemeinsame Umwelt (S. 56). Menschen als Person zu férdern
heifit, ihre Autonomie und Solidaritét zu fordern (S. 52). In-
sofern sind personzentrierte Personlichkeitsentwicklung und
Gesellschaftsentwicklung untrennbar miteinander verbunden
(S.531f). Personzentrierte Psychotherapeut:innen sollten ,,sich
als Konsequenz aus den Erfahrungen in der Therapie aktiv ge-
sellschaftspolitisch engagieren® (S. 48).

Wenn wir uns die Verhéltnisse bewusst machen und uns klar
ist, dass wir die Macht haben, zur Verbesserung beizutragen,
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entsteht daraus Mitverantwortung. ,,Es geht nicht darum, dass
dieser Ansatz der Person Macht verleiht; er nimmt sie ihr nie-
mals weg“ (Rogers, 1977a/1992, S. 8). Rogers ,,hat sich fiir po-
litische Arbeit ... interessiert, sich in der Friedensarbeit en-
gagiert und interkulturelle Workshops, besonders solche zur
Konfliktlgsung, initiiert“ (Macke, 2010, S. 43; unter Bezug auf
Rogers, 1977a/1992, 1980a). ,, Psychotherapie ist Politik oder sie
ist nicht Psychotherapie®, so Schmid (2013, S. 56), ,,der Psycho-
therapie nicht als ,blofle Heilkunst‘ versteht, sondern als ,um-
fassende Kulturkritik® und dafiir pladiert (6ffentlich) Stellung
zu beziehen und sich in den gesellschaftspolitischen Diskurs
einzumischen® (Macke, 2010, S. 44; unter Bezug auf Schmid,
2007). ,Therapie hat ... wesentlich damit zu tun, dass die Herr-
schaft bestehender Ordnungen zu Leid fithren kann“ (Schmid,
2009, S. 157). ,,Alles Personliche ist auch politisch. Alles Indi-
viduelle hat seine Wurzeln in der Gesellschaft und den ihr in-
newohnenden Machtverhaltnissen“ (Winkler, 1992, S. 193). Als
Psychotherapeut:innen sollten wir beharrlich auf Verbesserung
von strukturellen Verhaltnissen zugunsten von Menschlich-
keit und Solidaritdt pochen, auf das Recht, als Mensch jegli-
chen Geschlechts ein gutes und gelingendes Leben nach eige-
nen Vorstellungen fithren zu diirfen, uns fiir Menschen, deren
Stimmen nicht wahrgenommen werden, einsetzen und uns
mit denjenigen 6ffentlich solidarisieren, die nicht tiber die-
selbe gesellschaftliche Macht verfiigen wie unsere Berufsgruppe.
»Emanzipatorische[ ] Psychotherapie® (Grubner, 2018, S. 21)
ist gefordert, Konzepte zu entwickeln (ebd., S. 19), die Mog-
lichkeitsrdume jenseits des hegemonialen Mainstreams hetero-
sexueller Zweigeschlechtlichkeit 6ffnen (Grubner, 2014, bes.
S. 81-83; Schigl, 2012/2018, S. 2).

Butlers (2003/2020, 2018) Idee einer Ethik, die auf geteil-
ter Verletzlichkeit, Bediirftigkeit und Angewiesenheit auf an-
dere griindet, konnte Grundlage fiir Weiterentwicklungen sein
und trifft sich mit der personzentrierten Annahme von Bezie-
hungsangewiesenheit, die in aktuellen neoliberalen Diskursen
ausgeblendet wird. Butlers (2003) Ethik-Idee umfasst, ,,dass
man sich diesem primaren Ausgesetztsein vor dem Anderen
nicht verschlief3t, dass man nicht versucht, das Ungewollte in
Gewolltes zu iiberfithren, sondern statt dessen die Unertrig-
lichkeit des Ausgesetztseins als Zeichen einer geteilten Ver-
letzlichkeit, einer gemeinsamen Korperlichkeit, eines geteil-
ten Risikos begreift (S. 100; vgl. auch Russo & Zehetner, 2017,
S. 145). Die Frauenbewegungen haben einen Aufklarungspro-
zess bewirkt, der Rollendnderungen hervorgerufen und gezeigt
hat, dass man sich Verhaltnissen nicht unterwerfen muss, son-
dern dass man/frau* Initiative ergreifen, handeln und die Ge-
sellschaft verandern kann.

»Zielfiihrend erscheint es, ein Wissen zu positionieren ...,
das die gesellschaftlichen Verhiltnisse als krankmachende Be-
dingungen in den Fokus der Aufmerksambkeit riickt und nicht
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das vermeintlich individuelle Versagen oftmals benachteiligter
Personengruppen” (Grubner, 2017, S. 340). Zentrales Anliegen
dabei ist, jegliche Begrifflichkeit offenzuhalten, um Denkopti-
onen zu ermdglichen, die keinen Wahrheitsanspruch erheben.
Wir sind weiterhin aufgerufen, die ,Vision von einer humanen
Gesellschaft® (Steenbruck, 2005, S. 81) zu verfolgen. In einem
wertschdtzenden, empathischen und kongruenten Umfeld, in
dem echter Dialog stattfindet, konnte friedliches, wachstums-
forderndes und gleichberechtigtes Zusammenleben stattfinden.
»Die Unterstiitzung der Emanzipation der Person in der Ge-
sellschaft und ihrer Befreiung aus der Entfremdung ... bleibt
eine permanente solidarische Aufgabe und ethische Heraus-
forderung® (Schmid, 2000, S. 25).
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