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Diskussionspapier

zum Stand und zur Entwicklung frauengemafi3er Psychother apie
Ergebnisse enes transnationalen Austausches unter Federfihrung des
Arbeitskreises Frauengesundheit in Medizin, Psychotherapie und Gesdllschaft

eV.(AKF)*
Birgit Noll, Brigitte Dorst

Einleitung

Die Frauengesundheitsbewegung hat
schon frih ene kritische
Auseinandersetzung mit der
Psychotherapie begonnen; daraus
entwickelten sich eine Vielzahl von
Ansétzen zu einer verbesserten Praxis aus
der Sicht von Frauen. Inzwischen gibt es
vielfdtige, z. T. langjghrige Erfahrungen
mit guter Praxis in frauenzentrierter
Psychotherapie und einen Bedarf an
transnationalem  Austausch, damit
wechselseitiges Lemnen aus  den
Erfahrungen anderer mdglich ist. Um
hierfir eine Grundlage zu schaffen,
wurden Uber Verbande, Netzwerke und
zentrale Personlichkeiten in vier Landern
Therapeutinnen fir die Betelligung an
einem ersten Austausch Uber Standards

guter Praxis gewonnen. Der Austausch

wurde vom Arbetskreis Frauengesundheit
in  Medizin, Psychotherapie und
GeHdlschaft eV. (AKF) im Rahmen des
European Women's Hedth Network
(EHWNET) durchgefuhrt.

Da aus organisatorischen Griinden ein
personliches Treffen sich nicht kurzfristig
realiseren lief}, haben insgesamt 19
Expertinnen zunéchst in
Telefoninterviews anhand eines vorab
verschickten Fragenkatelogs Uber ihre
Arbeitstelder und die Letlinien ihrer
Praxis sowie Uber Schwierigkeiten und
Chancen ihrer Arbeit in ihren Landern
Auskunft gegeben. Die Auswertung
zielte darauf, ein inhatliches Bild dessen
Zu gewinnen, was im jewelligen
nationalen  Kontext gute  Praxis
frauengemél3er Psychotherapie derzeit

heifd, und dariiber hinaus in Ansétzen zu
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beschreiben, was veralgemeinerbar auf
européischer Ebene as Standards gelten
kann. Aus den gesammelten Erfahrungen
und  Einschdtzungen  wurde  ein
Diskussionspapier erarbeitet, das an dle
Beteiligten mit der Bitte um Feedback
und Ergdnzungen geschickt wurde.
Rickmeldungen wurden und werden in

das Papier eingearbeitet.

Durch dieses Vefahren wurde eine
Vernetzung von Psychotherapeutinnen in
den Landern England, Deutschland, den
Niederlanden und Ogterreich eréffnet. Das
vorliegende Papier stellt daher nicht
alein das Ergebnis eines transnationalen
Austausches dar; es kann dartber hinaus
eine inhaltliche Grundlage sein, um
kiinftig eine weiterfihrende Diskussion

Zu organisieren.

Zentrale Kriterien einer frauengemafien

Psychother apie

Als wichtiggte Elemente fir ene
frauengemél}e Psychotherapie und damit
verbundene Standards guter Praxis werden
in den verschiedenen Léndern &hnliche
bzw. dsch entsprechende  Aussagen
gemacht. Neben den viden
Gemensamkeiten lassen sch
l&nderunabhéngig unterschiedliche

Definitionen oder Vorstelungen von den

Begriffen Lfeministisch” oder
.frauengemdd bzw. “women-friendly”
erkennen. Frauengerechte Arbeit zu leisten
geht nicht zwingend mit enem
Sdbstverstdndnis d's Feministin einher.

Das Sdbstverstdndnis der Expertinnen ist
gark verbunden mit oder resultiert aus den
von ihnen ds relevant erachteten Kriterien

und geforderten Standards.

Hauptkriterien bzw. Standards einer

frauengemél3en Psychotherapie sind den

Expertinnen zufolge:
Eine grundsétzlich holistische
Sichtweise ds Thergpeutin zu eigen
haben, dh. das Individuum, die
GesdIschaft und ihre Geschichte, die
Sozidisation, die psychische und
physsche Gesundheit des Klientd
gehen im Mittelpunkt. Umfassende
Kenntnisse Uber geschlechtsgebundene
Sozidisation,  Lebensweten  und
gesdlIschaftliche Pogtionen von Frauen
(und Méannern) sind as Voraussetzung
unerlésdich. Eine Integration von
Gendertheorien in die therapeutische
Praxis wird ds Grundlage betrachtet.
Die Symptomatik von Klientinnen ist im
Zusammenhang mit vergeschlechtlichten
Lebensveisen  und  individudlen
Verarbeitungsmustern zu verstehen und
zu behanddn, denn ,es ist gesund, in

unserer Gesdllschaft paranoid zu sein”.



Einige der englischen Expertinnen
nennen dies die Uberschneidung bzw.
Konstruktion der internen Redlitét durch
die externe Redité&. Eine individudle
Symptomatik wird in den
|ebenswetlichen Kontext der
Betroffenen gesetzt. , Geschlecht” wird
ads maligeblicher - aber nicht immer
Ubergeordneter -  Einflussfaktor in
Denken, Fihlen und in der Selbst- und
Fremdwahrnehmung gedeuitet.

Nicht nur das Geschlecht, sondern auch
Schicht-  und  Kulturzugehérigkeit,
Ethnizitét, sexudle Ausrichtung, Alter
und Behinderungen snd zentrde
Faktoren, die Einfluss auf Leben und
somit auch auf Leiden von Frauen
nehmen und daher in frauengemésser
Therapie zu berticksichtigen sind.
Kenntnisse  Uber  frauenspezifische
Themen in  den  verschiedenen
Lebensphasen wie weibliche Sexuditét
und Anatomie, Korperimage,
Mutterschaft, ~ Scheidung,  Altern,
Arbeitss und Familienleben gelten ds
notwendige Arbeitsvoraussetzung.
Frauengerechte  Definitionen  von
Gesundheit und Krankheit werden as
Standard zugrundegelegt,; das impliziert
ene an Ressourcen und an den
vorhandenen Kompetenzen von Frauen
orientierte Postion im Gegensatz zu
Defizit-zentrierten Pogitionen. Krankheit

ist as logische Konsegquenz krénkelnder
und krankmachender gesdlschaftlicher
Strukturen zu begreifen,
diskriminierende  Wertungen  von
frauentypischen  Krankheiten  sind
aufzudecken und zu Uberwinden. Eine
englische Thergpeutin lehnt
Unterscheidungen oder  Vergleiche
zwischen ,Kranken” und ,gesunden’
Frauen ausdriicklich ab.

Einige deutschsprachige und
niederlandische Therapeutinnen betonen
die Notwendigkeit einer Sprache, die
Frauen sichtbar macht und Frauen nicht
digiminiert.

Eine Klientin  sollte  in  dlen
psychotherapeutischen  Sparten  die
Moglichkeit haben, eine (feminidtisch
orientierte)  Thergpeutin  fur  ihre
Behandlung wahlen zu kénnen.

Die Parteilichkeit fur Frauen, d.h. der
Klientin Wertschétzung und
emanzipatorische Unterstiitzung
zukommen zu lassen. Voraussetzung
hierflr ist eine grundsétzliche Freude an
der Arbeit mit Frauen. Es gilt, weibliche
Starken und (Uberlebens) Strategien
zu honorieren; aber auch walbliche
Mitt&terinnenschaft und
Gewadltpotentide zu thematiseren.
Klientinnenorientiertes  thergpeutisches
Arbeiten wird betont, dh. die
Respektierung und Anerkennung der



Klientin ~ in  ihrer  Gesamtheit,
empathische Anndherung,
Bedirfnisandyse,  Entwicklungsstand
und Moglichkeiten der Klientin und den
ihr interndisierten Werten, Normen und
(Selbst-) Bewertungsmustern.
Wertschétzung des Expertinnentums der
Klientinnen beziglich ihrer Person und
Stérkung ihrer  Selbstverantwortung,
Autonomie und Handlungskompetenz
stens  der Therapeutin.  Eine
Englénderin - hat en ,befriending-
project” ins Leben gerufen, dh.
Freundschaften und ozide
Unterstiitzung unter Frauen werden
gefordert, was sehr zur Gesundung
beitragen kann.

Frauengemésse Praxen oder
Therapiezentren miissen moglichst leicht
zuganglich sain, auch fur Frauen mit
Schwellenangsten, Behinderungen,
gpezifischen  Sprachproblemen  und
anderer  kulturdler Identitét. Dazu
gehtrt auch fir vide Expertinnen
lénderunabhéngig eine  Umschreibung
des Begriffes |, feminisisch/feminis”
durch bespidsweise ,, frauenfreundlich”,
"women-friendly”, ,,frauengem&?’, oder
se wesen ihre Angebote as ,fir
Frauen” aus, da Feminismus in breten
Bevdlkerungsschichten teilwel se negetiv
besetzt ist.

Besonders enige Thergpeutinnen aus
Ogerreich  und  den  Niederlanden
betonen die Maljgeblichkeit enes
korperorientierten bzw. ganzheitlichen
Ansatzes (Kombination von
Korperarbeit  und  Gespréch)  in
frauengerechter Thergpie. Integrative
KOorperarbeit und non-verbae
Techniken sowie die Schulung aler
Snne dirfen in  ener  guten
thergpeutischen Praxis  keinesfalls
ausgeklammert  sain, besonders  flr
Migrantinnen aus Kulturen, in denen
gch Frauen vid mer Uber ihre
Korperlichkeit ausdriicken ds in
westlichen Kulturen.

Die Reflexion der Thergpeutin Uber
ihren eigenen Sozidlisationsprozess, ihre
Identitt d&as Fau und  ihre
Arbeitsdentitét und die Bereitschaft zur
kontinuierlichen offenen
Ausa nandersetzung damit.
Berticksichtigung und gegebenenfals.
Reflexion der Glechgeschlechtlichkeit
von Therapeutin und Klientin (oder
Andersgeschlechtlichkeit  bei  einem
Klienten) und daran  gebundene
Verhdtensmuster und  Projektionen,
Unterdriickungs- und
Dominanzmechanismen (z.B. Mutter-
Tochter-Beziehung, Inlénderin-
Audanderin,  Akademikerin-Arbaiterin,

Frauen mit fetem Wohnsitz-



Obdachlose  etc)). Ein  klares
Rollenversténdnis und genaues
Umgehen mit Nahe- und
Distanzerfordernissen  wird  fur den
Therapieverlauf as unbedingt
notwendig erachtet.

Die Abhéngigket der Klientin sollte
durch umfassende Transparenz Uber den
Thergpieprozess  (Aufkl&rungspflicht
Uber  Kosten, Verfaren, und
Konsequenzen)  moglichst  gering
gehdten werden. Die Sdlbstbestimmung
der Klientin Uber Zid und Dauer der
Thergpie sollte gefordert werden. Die
Therapeutin is nicht nur
Projektionsflache, sondern es findet ein
Audtausch, ene Beziehungsdynamik
zwischen Klientin und Thergpeutin Statt:
Machttellhabe der Klientin  durch
power-sharing (,, Power-sharing is the
heart of feminig therapy.”). Eine
antihierarchische Beziehungssituation in
der feministischen Psychotherapie wird
von ener Expertin aus Ogterreich as
Uberhohtes 1dedl gesehen, da aufgrund
der Fachkompetenz der Therapeutin
eine Hierarchie nicht zu vermeiden bzw.
angemessen i, Ein  transparenter,
verantwortungsvoller Umgang seitens
der Thergpeutin hiermit ist vonnéten.
Offenheit und Hexibilitst auf dem
elgenen Fachgebiet und interdisziplinére

Augichtung, snd oft genannte

Standards, um ene zetgemdle,
lebendige Psychotherapie zu
praktizieren.

Suche nach und Orientierung an
weblichen Vorbildern, die egene
Vorbildfunktion bewusst annehmen und
Wissen  watergeben;  personliche
Erfahrungen mit fachlicher Kompetenz
verbinden. Vor dlem die
Niederlanderinnen sprechen in diesem
Kontext von Erfahrungsexpertentum der
Therapeutinnen.  Eine  Oderreicherin
warnt in diesem Zusammenhang jedoch
vor pédagogischen Interventionen im
Sinne von Belehrungen.

Kontinuierliche  Weiterbildung ~ der
Praktizierenden  in  frauengemder
Psychotherapie  und  angrenzender
Fachdisziplinen wie zB.
Frauenforschung, Soziologie etc. it
vonnaoten.

Besonders  die  deutschen und
Ogterreichischen Expertinnen verweisen
auf den politischen (und idedlistischen)
Anspruch ener frauengeméien
Psychotherapie und die Aufgabe
weiblicher  Fachkréfte, zu  einer
Bewusstseinshildung und zum Abbau
von Abhangigkeiten und
diskriminierenden (Gewat-) Strukturen

beizutragen.



Arbeitsschwer punkte der

frauenorientierten Therapeutinnen

Die Aushildungswege und die jewelligen
therapeutischen  Orientierungen  der am
Augtausch beteiligten Expertinnen werden
im folgenden zur groben fachlichen
Einordnung kurz aufgelistet.

Die Aushbildungen variieren von den
klassischen Schulen der Verhdtenstherapie,
der Psychoandyse, der psychoandytischen
Psychotherapie, Entwicklungspsychologie
und der klientenzentrierten
Gegpréchstherapie  nach  Rogers  Uber
Transaktionsanalyse, Gruppenanayse, der
integrativen Psychotherapie nach Petzold,
Objekt Relations nach Fairbain, Klein und
Chodorow, Systemtheorie,
kommunikations-theoretischen ~ Ansédtzen
(zB. Watzlawick) und dlgemenen
feminigtischen Theorien bis hin zu diversen
Fort- oder Waeiterbildungen in integrativer
Gedtdttherapie, Psychodrama,
Hypnotherapie,
biodynamischer  Kérpertherapie,  Bio-

Musiktherapie,

Energetik und verenzdt in spirituel
orientieten  Ansdtizen.  Auch  die
Weiterbildung Uber Symposien, Kongresse
und enschldggige Fechliteratur - z.B.
feminigtische Kritik an den traditiondlen
Therapiekonzepten - spidt ene wichtige

Rolle.

Die Thergpeutinnen haben dle mehrere
Aus- und Waeiterbildungen absolviert und
nutzen bzw. kombinieren in der Praxis
verschiedene Ansiize und ihr
Erfahrungsexpertentum zu einem
bedUrfnisorientierten  Konzept fur ihre
Klientinnen. Zumest haben se sch aus
personlichem Interesse oder motiviert
durch Frauen mit Vorbildfunktion auf
Eigeninitiative hinschtlich ener
frauenzentrierten Psychotherapie
fortgebildet, da diese Thematik in
daatlichen Ingtitutionen kaum bis gar nicht
angeboten wird.

Dea Grof¥ell der an den Gespréchen
Beteiligten ist oder war in einer eigenen
psychotherapeutischen Praxis sdbsténdig
tdtig und/oder arbeitet in ener der
vorhandenen Ingtitutionen mit
frauenorientierter  Augiichtung  oder
frauenspezifischen Bereichen. Zudem sind
ge ds Leterinnen von Frauengruppen, as
Aushilderinnen, Dozentinnen,
Referentinnen und/oder d's Supervisorinnen
tétig,; auch die Grindung, die Leitung -
oder die Mitarbeit innerhab - wvon
Ingtituten,  Frauenberatungsstellen  und
anderen Frauenprojekten ist oder war ein
zentrdes  Arbatsfed. Zwe  deutsche
Thergpeutinnen arbeiten an der Universitét

mit dem Schwerpunkt Frauenforschung.



Die Arbetsschwerpunkte der beteligten
Fachfrauen resultieren weitgehend aus den
Erkenntnissen feministischer Theorie, dem
eilgenen Problembewusstsein und natlrlich
aus der Kenntnis der Problematik der
Klientinnen heraus. Arbetsschwerpunkte,
fur die en feminisischer Therapieansatz
besonders snnvoll bzw. unerldsdich ig,
gand Symptomatiken, die stark mit der
soziden Kategorie »Gechlecht”
zusammenhangen  (kbnnen) wie z.B.
Essstorungen, traumatische Leiden durch

sexudle und familide Gewat und Krieg,

Depressionen und Angste,
Sdbstverletzungen,  Burn-Out-Syndrom,
Borderline-Syndrom, Sucht,

Lebenssbschnittskrisen,  Konflikte  in
Paarbeziehungen, Probleme durch sexudle
| dentitét, (Brust-) Krebs und
verschiedenste psychosomatische Leiden.
Einige der Expetinnen nennen ds
eigentlichen Schwerpunkt die Arbeit mit
Frauen/Migrantinnen/Lesben und deren
Psychologien, d.h. es werden nicht die
Symptomatiken sondern die Klientin in
ihrer  Lebenswet ds Frau  ds
Arbatsschwerpunkt  definiert.  Daneben
werden vereinzdlt die Nachbetreuung von
ehemdigen Psychiatrie-Petientinnen,
Beratung in  Sinnfragen, Lehre und
Forschung an der Universitét und darin
eingebettet die  Entwicklung  ener

Fortbildung zur Traumathergpie ds
Arbeitsschwerpunkte genannt.

Frauengemal3e Ther apieangebote

Das Angebot an  frauengerechten
Psychothergpien wird von nahezu dlen
Expertinnen as zu gering erachtet. Die
Vertreterinnen dler vier Lander sprechen
von separaten, regionad  angebotenen
frauengeméien Thergpien und
Beratungsstdlen, die dlerdings zumest
hochqudifizierte Arbeit leisten. Wie schon
zuvor erwdhnt, |&sst sch en extremes
Stadt-Land-Gefédlle ausmachen, d.h. in
l&ndlichen Regionen it das Angebot sehr
viel geringer as in den Grof3stadien. Wien
und London werden z.B. as reativ gut
augedtattet  dargestelt im  krassen
Gegensatz zu landlichen Gebieten, wobe
aber gerade die Frauen auf dem Land
Unterstiitzung  nétig  hétten.  Die
vorhandenen Angebote frauengeméaler
Thergpien snd haufig nicht Uberregiona
bekannt oder aber vollig Uberlaufen, wie
zB. das Women's Therapy Center in
London. Gleichzeitig i in der breten
Offentlichkeit wenig Problembewusstsain
vorhanden oder geschlechtsorientierte
Arbeit wird as nicht so wichtig erachtet,
daher verlangen insgesamt gesehen nur eine
eher kleine Anzahl von Klientinnen (und
noch vid weniger Klienten) von sch aus

ene gendergerechte Behandlung. Eine



englische Fachfrau haite dlerdings den
Eindruck, dass dch in ihrem Land die
feministische Therapie etabliert hat; aber
auch se erachtet das konkrete Angebot as
[Uckenhaft. Inwiewet Thergpeutinnen in
ggener Praxis mit einem an Geschlecht
gebundenen emanzipatorischen  Anspruch
arbeiten, ist nicht erforscht. Eine deutsche
Expertin mutmalde, dass es auch hier eher
wenige snd, da die
Geschlechterproblematik  wenig  bis  gar
Inhate  traditiondler

integriert ISt

nicht in de
Therapieansétze
Frauenprojekte und -beratungsstellen und
auch de Inditute, die frauengemal
abeiten, snd haufig von finanzidlen
Streichungen betroffen und zudem teilweise
gak  abhangig von  engagierten
Einzelpersonen, die sich aus Eigeninitiative
heraus fur die Thematik ensetzen. In
traditiondlen 6ffentlichen Einrichtungen ist
gendergemd3e  Psychotherapie  nicht
integriert bzw. eabliert; se ha zum
Leidwesen der meisten Interviewten eher

e nen Sonderstatus.

Aus- und Fortbildungsméglichkeiten
frauengemaller Psychotherapie

Fur die Stuation der Aus- und Fortbildung
in feminigtischer bzw. frauengerechter
Psychotherapie gelten im Prinzip ebenfals
die im vorherigen Abschnitt aufgefiihrten

Punktee  Regiond  snd  Angebote
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vorhanden, die oft personen- und finanziell
abhéngig sind und nicht in traditiondle
Ausbildungen in theoretischer  oder
methodischer  Hingcht  integriert  sind.
Insgesamt  gibt es enige  wenige
Einrichtungen, die (zetlich begrenzt) mit
Offentlichen  Mitteln gefordert  werden.
Daneben exidieren Veene, priva
organiserte Initiativen und feministische
Zentren. Neben diesen Mdglichkeiten kann
an enigen Univerdstiden der Lander
Frauenforschung studiert werden, z.B. an

dr Soziden Hochschule iin  den

Niederlanden den Studiengang
Frauenberatung.
Einige der  deazet  exigierenden

Aushildungsmdglichkeiten  frauengemélier

Psychotherapie sollen kurz genannt sein:

In Deutschland bietet en
Wohlfahrtsverband  ene
Weterbildung in feministischer Beratung
21 Jahren bestehende

Frauen-Thergpiezentrum  in

zweijahrige

an. Das st
autonome
Minchen bietet kontinuierlich mehrjahrige
Fortbildungsreihen in seinem Programm an.
In Berlin gibt es Aus- und Fortbildungen
zur Korperorientierten Gestattherapie fur
Frauen; in Bremen ene fir Feministisches
Psychodrama;, in Essen biget die
Frauenberatungsstelle Beladonna
Fortbildungs-angebote im Suchtbereich an..
An mehreren Fachhochschulen (z.B. Kaln.



Frankfurt a M., Berlin) gibt es enen
Studienschwerpunkt in Frauenberatung, -
bildung und -therapie. Die Expertinnen
fuhren auch haufig Workshops und
Lehrgénge durch, eine beispidsweise halt
Fortbildungen ~ fir
Therapeutinnen zur Psychotraumatherapie
ab.

Arztinnen  und

In Odereich exidiet ene zwei- und
vierjdhrige Aushildung zur
frauenspezifischen Sozidthergpie, zudem
bietet der Verein TUJA in Wien, I1SIS in
Sdzburg, Grazer Vereine und die OAGG
regdmdig feminisische Forthildungs-
Seminare an. Zur
Geddttherapie besteht en
frauenspezifisches Konzept und es gab eine
eingestdlte Aushildung

(Curricula zu

integrativen

derzeit
diesbeziiglich
frauenspezifischer Aus- und Fortbildung
von der deutschen Professorin Sabine
Scheffler entwickelt).

In den Niederlanden gibt es das
Niederléndische Zentrum fur
geschlechtsspezifische sozide Dienste und
fir den Kampf gegen sexudle Gewalt
TRANSACT  (Vinklenburgerstraat  2a,
3512 AB Utrecht; Te: 0031-(0)30-
2326500) mit Aushildungsmoglichkeiten.
Dieses Ingtitut wird (bis zum Jahre 2002)
mit offentlichen Geldern finanziert; ebenso

die Frauensabsthilfe in Utrecht. Daneben
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bietet das RINO-Ingtitut der RIAGG-
Psychiatrie Lehrgange in Sozider Beratung

fur Frauen an. Der feminisische Verband

»Vereniging Voor Feminigtische
Hulpverlening” het ene
Ausbildungskommisson  gebildet, die

Studientage, Workshops und Lehrgange

organisiert.

In England bietet das Women's Therapy
Center London neben kontinuierlichen
Workshop-Programmen den enjdhrigen
Ausbildungskurs ,Women working with
women” fur Fauen an, de im
psychosoziden Bereich arbeiten. Zudem
feminigische  Zentren in
Birmingham, Bristol, Sheffield und Leeds,

die Wochenend-und/oder

exidieren

Tages

Workshops organisieren.

Netzwerke frauenorientiert arbetender

Psychother apeutinnen

Der Hintergrund, um as genderorientierte

Psychotherapeutin -~ den
Anforderungen  einer

umfangreichen
guten  Praxis
anndhernd gerecht werden zu konnen,
besteht fiir eine holléndische Expertin darin,
in ein Netzwerk von Gleichgesinnten, einen
feministischen Dachverband und/oder einen
Unternehmensverband  eingebunden  zu
sn, um durch sozide und inhdtliche
Unterstiitzung, organisatorische, finanzielle
und rechtliche Beratung relativ abgesichert

zusan.



Die Betreiberinnen frauengemal3er
Psychotherapie  benennen  Defizite im
Bereich der regionden, besonders jedoch

der nationden und internationaen
Zusammenarbeit. Dennoch  existieren
diverse  Netzwerkverbindungen  bzw.

Ansitze von Kooperationen. In Ogterreich
werden landesweite Netzwerke ds derzeit
schon gut und konstruktiv von drei der
Beteiligten beurteilt. In Ogterreich exigtiert
zB. das Netzwerk der Frauen- und
Mé&dchenberatlungsstellen  Wien mit
transnationalen Kontakten nach Frankreich
und Spanien. Je nach
Arbeitszusammenhang snd  intensive
Vernetzungen jedoch eher auf regionaer
Ebene zu finden, s0 zB. zwischen
Frauenprojekten, -beratungsstellen  und
Zentren. Auch gestalten sich die Netzwerke
héaufig eher durch informelle Kontakte und
Treffen, die u.a. zur gegensaitigen soziden
Unterstiitzung genutzt werden, aus denen
heraus aber auch (sporadische) offizielle
Vernetzunggnitistiven wie  Tagungen,
Theoriedebatten,

Broschiren und Adressenpools entstehen

Internetsaiten,

oder in Planung sind. Die Inanspruchnahme
von Supervisonen durch Fachfrauen und
gemeinsame Supervisonen mit feminigtisch
orientierten Kolleginnen und Intervisonen
ebenfalls erheblich zur
Zusammenarbeit und Kooperation bel.

tragen

Auch die Leitung von oder die Tellnahme
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an Fortbildungen wird zur
K ontaktaufnahme genutzt. Insgesamt hangt
auch beziiglich der Qualitét der Vernetzung
von frauengeméder Psychotherapie und
ihren Vertreterinnen sehr héufig vid vom
Engagement Einzelner ab.

Expertinnen, die auch oder vorrangig in
Theorie und Forschung arbeiten, verfiigen
Arbeitskontakte,  ihre
Aushildungstétigkeit und ihren

durch ihre

Bekanntheitsgrad Uber einen nationaen bis
internationalen, mitunter auch
transdisziplindren Austauschpool, der aber
nicht als durchweg stabil oder organisiert

Zu bezeichnenig.

Eine regionen- und landertbergreifende
feste Einrichtung bildet der Feministische
Frauentherapie-Kongress in Deutschland,
der hauptsachlich fir deutschsprachige
Therapeutinnen eine
Kontakt- und
Austauschstelle ist. Auch durch den
Arbeitskreis
(AKF)

Therapeutinnen geknuipft bzw. verstérkt,

wichtige

I nformationshorse,

Frauengesundheit eV.
werden Netze von
insbesondere  in der  Fachgruppe
Psychotherapie, Psychiatrie und
Psychosomatik (PPP). In England finden
organisierte  Treffen der einzelnen
Frauen-Therapiezentren des Landes statt.
Zudem besteht dort eine Organisation mit

dem Schwerpunkt Psychotherapie und



sozidle  Verantwortung. In  den
Niederlanden besteht der schon zuvor
erwdhnte Verband ,Vereniging voor
Feministische Hulpverlening”. Daneben
werden Netzwerke frequentiert, die nicht
(direkt) frauenzentriert arbeiten, die jedoch
wichtige Informationen und rechtlichen
Ruckhalt bieten konnen, wie z.B. das
Netzwerk der kassendrztlich  tétigen
Psychothergpeutinnen in Deutschland. In
England wird die professionelle
Organisation United Kingdom Council
(UKCP)  mit

landesweiten Kontakten ua zum

for  Psychotherapy

Networking genutzt.

Probleme und Entwicklungsbedarf der
psychother apeutischen Versorgung und
Ausbildung

Nachfolgend werden die vidfétigen
srukturel  bedingten Misssténde und
daraus abzuleitende Handlungsbedarfe in

ihren zentralen Punkten zusammengefasst.

Die Geschlechterhierarchie wird aus der
traditionellen Psychotherapie
weitestgehend  ausgeblendet und
Leistungen feministischer Arbeitsweisen
unsichtbar gemacht. Dieses letztendlich
politische bzw. gesamtgesdlschaftliche
Problem fordert breites Engagement
und die Einmischung von
Thergpeutinnen in Ausbildungssysteme

und Gesundheitsgesetzgebung.
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Traditiondle  psychologische  und
psychotherapeutische  Konzepte und
Verfahren snd auf das ihnen immanente
Frauenbild zu untersuchen und zu
modifizieren, da ken traditiondler
Ansatz von einer geschlechtshezogenen
Feministische
traditiondle

Wertung fre it
Erkenntnisse snd in
Konzepte zu integrieren, patriarchae
snd durch frauengerechte
Erkl&rungsmuster zu ersetzen.
Besonders die deutschen Fachfrauen
beméangen, dass keine umfassenden
universitéren Curricula zur
feministischen Psychotherapie existieren.
Das derzeit vorhandene Detailwissen
muss in ene umfassende Outcome-
Forschung Uber Angemessenheit und
Wirkung eingebettet werden. Auch
muss der Stand wissenschaftlicher
Literatur zum Thema aktuaisert und
eweitert werden. Ein  verstirkter
Einstiz und ene  organiserte
Vernetzung zum Informationsaustausch
und ds

Forschung, Lehre und Praxis i

Diskussonsforum  von

vonnaoten.

Fur eine englische Thergpeutin it ene
gute Praxis das Kernstiick erfolgreicher
frauengeméd3er  Psychothergpie  und
sollte demzufolge federfihrend in der
Konzeptionsentwicklung  und  durch

Verdffentlichungen sain.



Die im enzednen hervorragend
arbeitenden Frauenzentren und -projekte
missen die Moglichkeit zur Evauation
bekommen, damit ihre
Arbeitdeistung

schtbar und offentlich honoriet wird

enorme

gesundheitpolitisch

und ihre Ansétze Verbreitung finden.

Die Theragpeutinnen-Listen der
Krankenkassen snd  nicht  nach
Arbeitsschwerpunkten und -konzepten
aufgeschlisslt; 0 bleiben
genderorientiert arbeitende
Therapeutinnen fir die Offentlichkeit
und interessierte Klientinnen unsichtbar.
Die internationde Klassfikation der
Krankenkassen l&sst keine
Aufschliisssung nech
geschlechtsgebundenen Belastungen zu,
dh. der  Faktor

verschwindet in der

» Geschlecht”
gangigen
Diagnostik, wird nicht as
krankmachender Einfluss anerkannt und
dementsprechend eine Therapie nicht
finanzidl geditzt. Vide Klientinnen
kénnen sch jedoch ene privat zu
bezahlende Therapie nicht leisten.
Das Psychotherapiegesatz in
Deutschland grenzt wichtige Verfahren
zur frauengerechten Behandlung aus
und verarmt die psychotherapeutische
Behandlung auf die zwei kassenértzlich
anerkannten Formen Psychoanayse und
Verhdtengherapie.  In  Oderreich
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dagegen gibt e ,an de 20
verschiedene Psychotherapierichtungen,
die dle kassenarztlich anerkannt sind,
nicht  ae  de
Psychotherapie. Eine Kassenabrechnung

feminigtische

muss demzufolge as unbedingter
Standard gefordert werden.

Sinnvolle Initiativen werden eingestdlt,
da die Fnanzierung nicht welter
bewilligg  wird, wie zB. &n
niederlandisches Projekt zur sexuellen
Bdégigung am Arbetsplatiz. Einige
Frauen-Therapiezentren mussten im
Laufe ihres Bestehens ihre feministische
Zentrierung aufgeben oder verwassern,
um sch bespidsveise den Vorgaben
der Geldgeber anpassen zu konnen.
Frauengemd3e Psychotherapie i in
offentlichen
Rehabilitation und im klinischen Bereich
in Deutschland noch wenig etabliert.
Gefordert wird ds Standard  eine
Wahlmoglichkelt in der Psychiatrie, von

Einrichtungen der

ener Frau oder eéinem Mann behanddt
zu werden, sowie die Maoglichkeit der
Aufnahme in  ener Frauendation.
Kritiset wird das Fehlen von
gationdren Angeboten, die Frauen mit
ihren Kindern in Anspruch nehmen
konnen.

Die Mehrheit der Therapeutinnen as
auch die de Klientinnen haben,

entsporechend dem  Gffentlich geringen



Problembewusstsain, zu wenig
Vedandnis fir die Bedeutung der
Geschlechterthematik.  Therapeutische

Arbeit mit Mannlichkelt ist fast gar nicht
berlicksichtigt. Standard muss aber ein
umfassendes Wissen  Uber  die
Geschlechterproblematik im  gesamten
Gesundheitswesen sein.

Besonders léndliche Regionen s€ind
hingchtlich  eines  frauengeméien
Behandlungsangebotes vallig
unterversorgt, da dort kaum
Frauenzentren vorhanden sind bzw.
frauenorientierte  Thergpie  betrieben
wird.

Eine niederlandische Expertin beméangelt
die Weigerung vider Frauenprojekte
und Therapeutinnen, mit den Tétern von
Unterdriickung oder Gewat gegen
Frauen zu  abeten.  Mehrere
Expertinnen aus alen vier Landern sind
ausdricklich  der  Menung, dass
frauengemédlle Thergpie losgeldést von
antisexisischer  Ménnerarbeit in - der
Gedlschaft nicht umfassend greifen
kann. Fraglich it jedoch, wer diese
Arbat leisten soll, da von den Mannern
kaum Vorstol3e diesbeziglich gemacht
werden.

Vor dlem die niederldndischen und
Ogterreichischen
beméngeln die geringe Anzahl von
niedrigschwelligen und damit auch fir

Telnehmerinnen
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alle Frauen erreichbare Angebote auch
innerchab  von  frauenorientierten
Thergpien.

Spirituditét und damit verbundenes
Arbeten wird ds edne Vvidfach
vernachlassgte Dimension der Therapie
angesprochen.  Spirituelle  Erfahrungen
werden nicht selten abgewertet und oder
gar ds krankhaft stigmatisert, bis hin
zur Einlieferung in die Psychiatrie.

In allen Psychotherapieschulen sollten
Fragen der Ethik einen vid grofRReren
Raum einnehmen, nicht nur in bezug auf
Geschlechterdifferenzen; Reflexion it
notig Uber dle Formen von
gesdIschaftlicher
Dikriminieeung und  Uber  die
Selbstverortung  der  Thergpeutinnen

Hierarchie,

darin. Dies soll einer Etikettierung und
erneuten Traumatiserung der
Klientinnen verhindern helfen.

Das Aus- und Forthildungsangebot fur
frauengemédlle  Psychotherapie it
darmierend dinn, zu wenig vernetzt,
nicht umfassend theoretisch abgesichert
bzw. konzeptiondisert und wenig.
indtitutionalisert. Interesserte miissen
gch mit hohem Eigenaufwand ene
adaguate  Ausbildung  mosaikartig
zusammenstiickeln.

Frauengemd3® Ausbildungen dlene

dnd nicht daatlich anerkannt bzw.



konnen nicht Uber die Krankenkassen
abgerechnet werden.

Gerade Frauen konnen héufig nicht die
finanzidlen Mittel fir die zwangdaufig

kostenintensiven Aus und
Fortbildungen  in  frauenzentrierter
Psychotherapie aufbringen.

Definitionsmacht und richtungsweisende
Befugnisse in  Aushildungsausschiissen
liegen bel Personen, die der Thematik
kaum Bedeutung beimessen.
Gegenwartig i die  Stuation
feministisch engagierter Thergpeutinnen
durch eine sténdige Arbetsiiberlastung
Selbstausbeutung

gekennzeichnet. Das hat tellweise zur

bis Zur

Folge, dass Frauenprojekte in ihrem
Fortbestand bedroht sind und zu wenige
neue Impulse entstehen. Die jlngeren
Generationen fuhren die feministische
Aufgabe nur zOgerlich weiter. Hier ist
ene grolere Venetizung und en
breiteres Engagement vonnoten, da den
wenigen bzw. separierten Aktivigtinnen
irgendwann die Energien ausgehen.
Zudem igt es wichtig, eine Konzeption
zur Vorbeugung von Burn-Out zu
entwickeln, die philosophische bzw.
goiritudle Elemente zur Stérkung der
elgenen Befindlichkeit und Kongtitution
der  frauenorientieten  Fachkréfte

beinhaten.
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Chancen zur Starkung und

Waeterentwicklung  frauenorientierter

Ansatze

Die zuvor aufgezeigten Aspekte enthdten
neben den deutlich gewordenen Defiziten
vidfétige Ansatzmoglichkeiten,

frauengemélie Psycho-therapie zu stérken.

Die Tatsache, dass der
,feminigtisch’ in

GesdIschaftskreisen
deutschsprachigen Raum) eher ablehnende
Reaktionen  hervorruft

Begriff
weiten

(zumindest im

und dass die
enormen Leistungen von Frauen fur das
gedlschaftliche Zusammenleben in der
Offentlichkeit

dchtbar dnd, it enegsats en Dilemma

wenig anerkannt  oder

Andrersaits liegt offengchtlich eine Chance
in der Umbenennung der Arbeit mit und far
Frauen in ,frauengemél3e/womenfriendly”
Psychotherapie oder in eine Té&tigkeit as
»Gendertherapeutin”. Der (anfanglich oft
unbewusste) Bedaf an frauen- bzw.
gechlechtsorientierter Arbeit ist nach wie
vor ungebrochen grol3 und wird auch
angenommen, wenn es gdingt, die
Zielgruppen zu erreichen, wie ua das
Beigoid des st Bedehen dak
frequentierten Women's Thergpy Center in
empathische
Bewussstsainshildung durch
niedrigschwellige Angebote it hier z.B.

gefragt. In diesem Zusammenhang lautet

London zeigt. Eine



der Tenor der Interviewten, weniger die
Grundung separater Feministischer Ingtitute
anzudreben, da die frauengemée
Psychotherapie keine eigene Schule g,
sondern se in dle psychotherapeutischen
Konzepte zu integrieren, dh. den
feministischen Gedanken ,ohne zu
verschrecken und nicht [6sgelost von den
Mannern” - déker in das Bestehende
einzubringen. Psychothergpie an sich
gewinnt immer mehr an Akzeptanz in der
Bevolkerung, darin liegt ene weltere
Chance fur frauenorientierte Arbeit, wobe
fundierte Konzepte vorliegen missen, um
zB. gedgebende

Uberzeugen. Der

Indtitutionen  zu

niederl&ndische
feminigische Verband , Vereniging voor
feministische Hulpverlening” kampft derzeit
um das Zid, das frauengemélie Thergpien
bis zum Jahr 2000 von den Krankenkassen

anerkannt werden.

Auch ene interdisziplinére Ausrichtung ist
inhdtlich wie auch organisatorisch
nutzbringend. Eine Osterreicherin hat z.B.
Frauen aus der Wirtschaft kontaktiert, um

finanzidle Alternativen zu eruieren.

Die am Austausch beteiligten

Expertinnen  winschen sich  eine
weitergehende transnationale Vernetzung
mit der Chance, voneinander lernen und
Erfahrungen weitergeben zu konnen. Die
durch

Zusammenarbeit  z.B. einen
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internationalen Kongress ist
offensichtlich grof3es Bedirfnis vieler der
Therapeutinnen, um neue Inspirationen,
soziale Unterstiitzung zu bekommen und
die Arbeit in alen Beechen zu

aktualisieren und zu professionalisieren.

Die stattgefundenen
Professionalisierungen und
K onzeptentwicklungen einzelner
Vertreterinnen frauengemalder

Psychotherapie dirfen nicht verloren
gehen und kénnen u.a. durch Networking
(z.B. Uber einen Adressatinnen-Pool im
I nternet) Uber den jeweiligen

Wirkungskreis hinaus zuganglich

gemacht werden. Auch die

Querverbindung zwischen den
Universitédten und der Praxis kann nur
durch gemeinsame Netzwerke intensiver
und konstruktiver werden. Der jeweilige
Stand in Theorie und Praxis der einzelnen
europaischen Lander konnte durch einen
transnationalen  Austausch  deutlicher
werden. Hierfir sind schon bestehende
Netzwerke zu nutzen, zu festigen und

landertbergreifend auszuweiten.

Diese erste Bestandsaufnahme zeigt die
Notwendigkeit zur Weiterfihrung des
Projekts
Neben den zuvor dargestellten Punkten

transnationaler  Austausch.

sollte eine transnationale Vernetzung
auch dazu dienen, die Uberlastung

einzelner Projekte und Praxisansdtze zu



entscharfen bzw. neue Kapazitdten zu
erschliessen. In diesem Zusammenhang
ist sicher auch der Hinwels einer Expertin
wichtig, Zide im Sinne notwendiger
Veranderungen doch zu den eigenen
Ressourcen ins Verhdtnis zu setzen und
die viden schon erreichten Erfolge zu

wrdigen.
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Die am transnationalen Austausch beteiligten Expertinnen waren:

aus England:

Eileen Aird

Women's Therapy Center
10 Manor Gardans
GB-London N.Y.6JS
Tel: 0171-263-7860

Sdly Berry

11 Cecile Park
GB-London N.8

Tel: 0044-181-340-5161

Margaret Green

158 A Stapleton Hall Rd
GB-London N.4QJ

Tel: 0181-340-4182

Dr. Susie Orbach
2 Lancaster Drive
GB-London H.A.NW34(8)

e-mail: Susiorbach@aol.com

Tel: 0044-171-7948226
Fax: 0044-171-7948224

Anhang
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aus Deutschland:

Dipl.-Psych. Christa Diegelmann

Wilhelmshoher Allee 259
D-34131 Kassel

Tel: 0561-35006

Fax: 0561-35007

Prof. Dr. Alexa Franke

Universitét Dortmund

Emil-Figge-Str. 50

D-44221 Dortmund

Tel: 0231-7554551(0) d.
0231-773427 p.

Fax: 0231-7554550

Prof. Dr. Sabine Scheffler
Fridolinstr. 27
D-50823 KdIn
Tel. u. Fax: 0221-557263

Dr. Claudia Sufmann
Frauen-Therapiezentrum
Minchen eV.

Gullstr. 3

D-80336 Minchen

Tel: 089-74737071(-0)
Fax: 089-74737080



Dipl.-Psych. Hannelore Voss

Bulthauptstr. 3
D-28209 Bremen
Tel. u. Fax: 0421-341185

aus Holland:

Carrie de Jong
Achtrom 17-4
NL-1621 KP Hoorn
Tel: 0031-229-214441

Ingrid Foeken
Okeghemstraat 16 11
NL-1075 PM Amsterdam
Tel: 0031-20-6621918

Coby Langenkamp

Joh. Uitenbogaertstraat 38
NL-3551 VR Utrecht

Tel: 0031-30-2418975

Dipl.-Psych. Astrid Rijkes
Overtoom 332-111
NL-1054 JE Amsterdam
Tel: 0031-20-6851412

Marianne van de AA
Colenbranderstraat 60
NL-6921 NG Duiven
Tel: 0031-316-263415
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aus Osterreich:

Desa Ebner

Belladonna
Villacherring 21
A-Klagenfurt

Tel: 0043-463-518248
Mag. Sabine Fabach
Institut Frauensache
Reindorfgasse 29
A-1150 Wien

Tel. u. Fax: 0189-58440

Dr. Renate Friihmann

Marx Reichlichstr. 12/13
A-5020 Salzburg

Tel. u. Fax: 0043-662-623277

Dr. Christa Leibnitz
Reinitzerweg 27
A-8045 Graz

Tel: 0043-316-694575

Leonore Lerch

Frauenberatungs- u. Kurszentrum
Hollabrunn

Hoysgasse 2

A-2020 Hollabrunn

p.: Montleastr. 11

A-1160 Wien

Tel: 0043-191-22865



