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8. Minnerspezifische Prozessgestaltung

Lieber P.,
lass uns erstiiber Unterschiede von Frauen und Minnern hinsichtlich
ihres Problemlosens nachdenken!

Lieber K.,

gut. Gestern flihrte ich zwei Erstgespriche — eines mit einer Klientin,
das andere mit einem Klienten. Bei beiden war es das zentrale The-
ma, dass sie von einer schweren Erkrankung betroffen waren. Die
Klientin erzihlte mir, dass sie ihre schwere, moglicherweise todlich
verlaufende Erkrankung zunichst wie einen iibermichtigen Feind
erlebt hatte. Sie hatte ihr Familienleben, ihre Arbeit und ihre sozialen
Beziige vollkommen iiberschattet, ihre ganze Aufmerksambkeit auf sich
gezogen. Dann sei sie damit beschiftigt gewesen, jede erdenkliche
Mafinahme — medizinische Behandlung, alternative Behandlungsfor-
men, Trancelibungen, Gebete — gegen die Erkrankung und fiir ihre
Gesundung zu ergreifen. Nun — so die Klientin — wiinsche sie sich,
einen Weg zu finden, mit ihrer Krankheit zu leben und sich mit ihr
auszus6hnen. Sie wiinsche sich, sie in thren Zusammenhingen und
ihrer Sinnbedeutung fiir ihr Leben besser zu verstehen — auch, aber
nicht nur aus der Hoffnung heraus, damit ihr eigenes Weiterleben
zu fordern. Was mich vor allem bewegte, war, dass sie ihrer Erkran-
kung auch positive Auswirkungen zuschrieb: Sie erzihlte, dass sie
verstirkt Verbundenheit mit dem Leben erfahre. Sie erlebe — so die
Klientin — jeden Tag als neu, als nicht selbstverstindlich, als einen
»geschenkten Tag«. Sie sei achtsamer der Welt gegeniiber — der Son-
ne, dem Regen, dem Himmels, einem niedergehenden Gewitter, den
Amseln vor ihrem Fenster, einer taunassen Wiese, dem Lachen von
Kindern. Sie sei prisenter geworden — fiir ihren Partner, ihre Eltern
und Geschwister, ihrer Freunde und Nachbarn. Und sie spiire ihre
wachsende Bezogenheit auf Gott. Sie habe das Gefiihl, dass er an ihrer
Seite sei. Sie wisse — so die Klientin am Schluss unseres Gesprichs —,
dass die Krankheit sie etwas lehren wolle. Damit sie verstehe, was sie
sie lehren wolle, miisse sie ihr ins Auge sehen — ihr und ihrer Angst
und ihrer Verzweiflung. Aber noch wisse sie nicht, was es sei. Dafiir
wolle sie unter anderem die Therapiesitzungen nutzen.
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Teil 2: Die therapeutische Praxis

In dem anderen Erstgesprich erzihlte mir der Klient, dass er
versuche, tiber seine schwere, moglicherweise tédlich verlaufende Er-
krankung hinwegzusehen. Er versuche, optimistisch zu sein. Er habe
seine verordneten Behandlungen absolviert und lebe jetzt gemif} den
irztlichen Anweisungen. Er habe mit niemandem aufler seiner Partne-
rin »dariiber« gesprochen — um andere nicht zu beunruhigen und um
von Mitleid verschont zu bleiben, aber auch, um sich nicht »in etwas
hineinzureden«. Das Therapiegesprich habe er auf den Druck seiner
Partnerin hin vereinbart, aber er nehme an, dass ich seine Einschit-
zung, dass Therapie in seinem Fall ohnehin nicht indiziert wire, teile.

Ich glaube, in diesen beiden Erstgesprichen bilden sich mehrere
Unterschiede zwischen weiblichem und minnlichem Probleml6sen
ab. Einer davon ist: Mdnner suchen Belastungserfahrung in aller Regel
autonom zu bewiltigen — sie thematisieren Belastungserfahrungen
und Krisen sozialen anderen gegeniiber seltener (Cochran 2005);
sie verfiigen iiber weniger und weniger nahe unterstiitzende soziale
Netzwerke als Frauen; und sie erfahren so im Kontext von Belastung
seltener die Moglichkeit von Entlastung, Normalisierung oder Hilfe
(Ernst et al. 2001).

Lieber P.,
erlebe ich dhnlich. Minnliches Problemlésen ist ein vorrangig einsa-
mes, nicht mit sozialen anderen geteiltes. Weibliches Problemlésen
ist ein vorrangig gemeinsames — es verwirklicht sich im Austausch
mit anderen (Frauen). Auch deshalb kommt das Setting der Therapie
weiblichem Problemlsen mehr entgegen als ménnlichem.

Eine literarische Beschreibung dieses Unterschieds findest Duim
Ubrigen in Albert Camus’ Roman Die Pest (1959/1998). Dort heifdt
es (S. 101): »So uberantwortete die Krankheit den Einzelnen seiner
Einsamkeit.« Das ist der Satz eines mannlichen Erzihlers {iber einen
minnlichen Helden.

Lieber K.,
und Du findest ihn in Eric Claptons Song »Lonely stranger« auf sei-
nem Album »Unplugged« (1992):

»When I walk, stay behind,
don’t get close to me,

’cause it’s sure to end in tears,
so just let me be.«
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Lieber P.,
ein weiterer Unterschied ist: Viele Mdnner folgen in ihrem Problemls-
sen —wenn es denn ein Problem gibt — einer »techno-logischen« Struk-
tur (Richter 2000, S. 175): Auf die Eingrenzung und Klassifikation
einer Problemstellung — eines »Ist« — und die Bestimmung des Grads
der Abweichung von einem zielbezogenen » Soll« folgt die Analyse der
Bedingungen und Ursachen, die dieser Differenz zugrunde liegen,
sowie die Festlegung und Durchfiihrung derjenigen Handlungsschrit-
te bzw. Gegenmafinahmen, die zu einer Auflssung der Diskrepanz
beitragen sollen. Mannliches Problemldsen entsprich so weitgehend
einer »Losung erster Ordnung« (Watzlawick et al. 1979, S. 58) —es ist
ein Versuch der Korrektur einer Abweichung von einer Norm.

Weibliches Problemlosen hingegen ist in seinem Prozedere offe-
ner und weiter: Die Klassifikation und Einordnung eines Problems
bleibt oft mehrdeutig und vage (und fithrt zur Konstruktion weiterer
Problemstellungen). Klientinnen beschreiben Problemstellungen in
ihrem Ausmaf und ihrer Intensitit eher als variierend, wihrend Kli-
enten »ihre Beschwerden sehr konkret dufiern« (Hasiba 2012, S. 314).
Bei Problemschilderungen, bei der Schilderung ihrer Auftrittskontexte
oder Auswirkungen beziehen Klientinnen ihr soziales Umfeld stirker
mit ein. Haufiger als Klienten erzihlen sie tiber Leidenszustinde in
Form von Geschichten (oder in metaphorischer Form), wihrend Kli-
enten eher iiber Fakten berichten (ebd.).

Klientinnen bestimmen Problemursachen und -zusammenhinge
komplexer als Klienten (und sie betten die beschriebenen Zusam-
menhinge ihrerseits in weitere Ursachen und Zusammenhinge ein).
Zusammenhinge werden zudem eher zirkuldr denn kausal-linear
konstruiert (ebd.). Auch was sich verbessern soll, bleibt in weiblichen
Beschreibungen eher vage, ebenso wie eine Bestimmung konkreter
problemauflésender Handlungsschritte.

Weibliches Problemldsen entspricht anscheinend eher dem, was
Watzlawick et al. als »Losungen zweiter Ordnung« beschreiben: L6-
sungen zweiter Ordnung

»verandern nicht die vermeintlichen Ursachen der betreffenden Situ-
ation, sondern deren Auswirkungen, sie stellen einen neuen Rahmen

her« (Watzlawick et al. 1979, S. 109).

Wihrend minnliches Problemldsen in hohem Maf Fragen des Warum
bzw. der Kausalitit eines Problems fokussiert, bezieht sich weibliches
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Problemlésen vor allem auf die inneren und sozialen Kommunikatio-
nen, die sich rund um Probleme anlagern (ebd.).

Lieber K.,
erinnere Dich, dass Watzlawick etal. neben Losungen erster und
zweiter Ordnung noch zwei weitere Losungsansitze erwihnen, die
sich unter einem Gender-Blickwinkel ebenfalls eher minnlichen L6-
sungsstrategien zurechnen lassen: diejenigen des Verleugnens eines
Problems und diejenigen des Entwickelns »utopischer Lésungen«.

Im Kontext der »Verleugnung eines Problems« wird sein Bestehen
gar nicht erst anerkannt. In der Folge wird auch ein Lésungsversuch
unterlassen (ebd., S. 67).

Bei einer »utopischen Losung« wird eine personlich nichtbeein-
flussbare Losung konstruiert — eine bessere Welt, die das Ubel, welches
das Problem verursacht, nicht mehr beinhaltet. Zu utopischen Lésun-
gen zihlen Watzlawick et al. auch Lésungen fiir Schwierigkeiten, die
prinzipiell unlésbar sind.

»Extreme Wege zur Losung menschlicher Schwierigkeiten und Kon-
flikte werden am haufigsten dann beschritten, wenn sich jemand davon
uberzeugt hat, eine endgiiltige allumfassende Losung gefunden zu
haben [...]. Wer dann dieser Annahme verfallen ist, wird [...] folgerichtig
versuchen, seine Losung durchzusetzen« (ebd., S. 66).

Lieber P.,
vielleicht ist dies einer der Griinde, warum Fundamentalismus oder
andere Formen des Extremismus fast durchgingig ein minnliches Ge-
sicht tragen. Erinnere Dich an Franz Werfels Roman Die vierzig Tage des
Musa Dagh (1933/1955), der den Genozid an der armenischen Bevélke-
rung der Tiirkei wiahrend des Ersten Weltkriegs zum Gegenstand hat.

Lieber K.,
ein weiterer Unterschied ist: Ein »geldstes Problem« bedeutet fiir
Minner und Frauen tendenziell Unterschiedliches — fiir Minner,
dass ein Problem »aus der Welt« geschafft ist und sie sich anderem
zuwenden konnen, fiir Frauen, dass das Problem im Moment gelindert
ist, aber wiederkehren kann und/oder dass es von anderen Problem-
stellungen abgelost wird. »Ménner [...] suchen eine rasche Behebung
der Symptomatik« (Hasiba 2012, S. 314). Einer der Griinde, warum
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die Zufriedenheit von Klientinnen mit Therapie hoher ist als die von
Klienten, ist, dass ihre Losungserwartungen weniger hochgesteckt
sind; und dass das Kommunizieren tiber ein Problem — anders als bei
Minnern — bereits Teil der Losung ist.

Lieber P.,
das impliziert ...

Lieber K.,

Therapie als Problemldsungsansatz soll fiir Manner (mehr noch als fiir
Frauen) in ihrer prozessualen Architektur tiberschaubar, transparent
und strukturiert sein.

Ludewigs Unterscheidung von einzelnen Therapiephasen (1988a)
bietet eine dafiir eine hilfreiche zeitliche Architektur: Mdnnerfreund-
liche Therapie birgt einen eingegrenzten Anfang, einen problemauf-
lssenden Mittelteil und einen Schlussteil, sie umfasst die Phasen der
»Herstellung«, »Verwirklichung« und »Auflésung eines Therapie-
systems«.

Lieber P.,
lass uns das konkretisieren!

8.1 Die Herstellung des Therapiesystems

Lieber K.,

auf der Beziehungsebene fokussiert die Herstellung des Therapiesys-
tems die Entwicklung eines stabilen therapeutischen Arbeitsbiind-
nisses, eine Kliarung des Arbeitsauftrags und die Vereinbarung eines
Therapiekontrakts. Auf der inhaltlichen Ebene geht es um die Kldrung
des Lebens- und Zugangskontextes von Klienten, die Erkundung und
Eingrenzung der Problemthematik und ihrer Zusammenhinge so-
wie das Erarbeiten eines plausiblen Erklirungsmodells und um das
Eingrenzen und Priorisieren von im Einfluss der Klienten liegenden
Therapiezielen.

Lieber P.,

welche Unterschiede siehst Du zwischen den Beginnphasen einer
Therapie mit Klienten und denen mit Klientinnen?
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