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1 Geschlecht: (k)eine Strukturkategorie?

Die Beschleunigung und Verdichtung der Alltagswelt und damit verbundene Anfor-
derungen und Erwartungen an den Menschen bei gleichzeitiger Enttraditionalisierung
und Unsicherheit bergen eine Mischung von Belastungen, Risiken, jedoch auch
Chancen. Resultat ist ein Prozess zunechmender kultureller ,,Disembedding-Prozesse*
(Keupp, 2012; Giddens, 1999/2001). Viele tragende kulturelle Deutungsmuster und
Normalititsvorstellungen sind allméhlich aus dem alltdglichen Leben gewichen — mit
weitreichenden Konsequenzen fiir Entwicklungs- und Identitdtsprozesse. So haben
sich in vielen heutigen Lebenswelten die geschlechtsspezifisch assoziierten Verhal-
tensbereiche zueinander gedffnet. Das gilt insbesondere fiir Jugendliche (Focks,
2014). Ferchhoff (2011) stellt sogar infrage, ob die Identitdt Jugendlicher im 21.
Jahrhundert grundsdtzlich noch als Konstanz, Einzigartigkeit und Authentizitét
betrachtet werden kann oder nicht vielmehr von Patchwork-Identitidten ausgegangen
werden muss, die vor allem von Offenheit und Mehrdimensionalitdt gepragt sind.
Analog dazu konstatieren Fooken und Rott (2000) fiir Menschen im fortgeschrittenen
Alter zunehmend androgyne Annéherungsprozesse der Geschlechterrollen und -dyna-
miken.

Geschlechtsidentitit kann also nicht mehr als etwas Eindeutiges, Unveranderli-
ches und Widerspruchsfreies begriffen werden und ist auch in der Theoriebildung
unter dem Stichwort ,,Dekonstruktion® insbesondere von Butler (1991) infrage ge-
stellt worden. Ist Geschlecht als Strukturkategorie somit erledigt?

Betrachtet man Daten aus geschlechtsdifferenzierender Forschung in iibergeord-
neten Bereichen wie im Arbeitsmarkt oder im Gesundheitsbereich (Bilden & Dausien,

Hypnose-ZHH, 15 (1+2), Oktober 2020 59



Hyprnose-ZHH 2020, 15 (1+2), 59-78

Silke Birgitta Gahleitner!, Leonore Lerch?, Marilena de Andrade!

1 Alice Salomon Hochschule, Berlin
2 Wiener Landesverband fiir Psychotherapie

Trauma und Gender — ein Verhiltnis mit vielen Perspektiven

Die Kategorie Gender durchdringt unsere gesamte Biografie. Bis ins hohe Alter bleibt sie
Jjedoch beweglich und verdnderbar und ist zudem weder als etwas Eindeutiges und Wider-
spruchsfreies zu begreifen noch von weiteren komplexen soziopsychischen Dominanzver-
héltnissen im intersektionalen Gefiige zu trennen. Der Umgang mit der Geschlechtsidentitdit
und den sie umgebenden Machtverhdltnissen stellt daher einen wichtigen Mediator fiir den Be-
handlungsverlauf tiefgreifender Storungen wie komplexer Traumata dar. Ungleichheits- und
Diskriminierungsprozesse sind keineswegs nur aufierhalb des psychotherapeutischen Raums
verortet. In Forschung und Fachliteratur wird dieser Faktor jedoch erst seit wenigen Jahren
stdrker beriicksichtigt. Der Artikel referiert eine theoriebildende qualitative Studie zum Thema
Gender und Trauma und reflektiert die zentralen Ergebnisse mit dem aktuellen Stand von
Forschung und Theorie. Einige Praxisanregungen beschliefSen den Artikel.

Schliisselworter: Traumabewdltigung, Geschlecht, Psychotherapie, Gendersensibilitdt,
Diversity, Intersektionalitiit

Trauma and gender — a relationship with many perspectives

The question of gender permeates our entire biography. Nevertheless, it remains fluid and
changeable into old age and can neither be understood as something definite and unam-
biguous nor separated from other complex sociopsychic dominance relationships in the inter-
sectional fabric. Dealing with gender identity and the power relations surrounding it is there-
fore an important mediator in the treatment of profound issues such as complex traumata.
Processes involving inequality and discrimination are by no means found only outside the psy-
chotherapeutic space. However, this factor has only been given greater consideration in re-
search and specialist literature in recent years. The article discusses a qualitative theory-
building study on the topic of gender and trauma and deliberates the central results in the con-
text of the current state of research and theory, concluding with a number of practical sugges-
tions.

Keywords: trauma management, gender, psychotherapy, gender sensitivity, diversity,
intersectionality

Prof. Dr. phil. habil. Silke Birgitta Gahleitner
Alice Salomon Hochschule
Alice-Salomon-Platz 5

12627 Berlin

sb@gahleitner.net

erhalten: 8.10.2019 akzeptiert: 12.3.20

60 © www.MEG-Stiftung.de, Konradstr. 16, D-80801 Miinchen



Gahleitner, Lerch und de Andrade

2006; Hurrelmann & Kolip, 2002), so ist diese Frage mit Nein zu beantworten. Auch
Forschung zu Geschlechterstereotypen zeigt die Segregation immer wieder in neuen
Variationen auf (Melnick, 1999; Swazina, Waldherr & Maier, 2004; Schmitt, 2009;
Bischof-Kohler, 2011). Trotz aller gesellschaftlichen Entwicklungen beziiglich des
Geschlechtsverstdndnisses in den letzten Jahrzehnten wird das ,kulturelle System der
Zweigeschlechtlichkeit* (Hagemann-White, 1984) weiterhin reproduziert und formt
unsere Wahrnehmung einer bindren Geschlechterwirklichkeit (vgl. Tab. 1; vgl. auch
Schmitt, 2009; zu Geschlecht als Strukturkategorie vgl. Beer, 1991; Becker-Schmidt,
2000; Maihofer, 2004; zusammenfassend Aulenbacher, 2008).

Macht- und Teilhabechancen sind bis heute nach geschlechtsspezifischen Aspek-
ten strukturiert, ebenso der Zugang zu unterschiedlichen Bewdiltigungsstrategien
(Rommelspacher, 1995; Staub-Bernasconi, 1995; Schaeffler, 1999). Daraus resultiert
Diskriminierung, die hergestellt wird ,,durch die gesellschaftsbedingte Hierarchisie-
rung und Ungleichgewichtung von bindr gefassten Differenzkategorien (méannlich-
weiblich, heterosexuell-homosexuell, gesund-krank, Wei3-Schwarz, inldndisch-aus-

Tabelle 1: Metaphorische Geschlechterstereotype (Melnick, 1999, o. S.)

male

hard

cool or cold

dry

uncomfortable

unsympathizing

solid

dependable, reliable

precise

favors distinct demarcations
illuminates reality (visible genitals)
ultimately comprehensible in details
sharp (or sometimes blunt)

vigorous

made for effort and difficulty (,,hard®)
well-defined

active

penetrative (hard, sharp)

conquers gravity (via erections)
belongs above

struggles against nature (gravity)
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female

soft

warm

moist

comfortable

sympathetic

flowing, labile, or airy
mutable

imprecise

favors fuzzy demarcations
veils reality (veiled genitals)
ultimately incomprehensible in detail
spongy, elastic

languid

made for ease (,,soft”, ,,easy*)
ill-defined

passive

receptive (soft)

cooperates with gravity
belongs below

represents nature
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landisch, reich-arm etc.) und ist hdufig mehrdimensional, weil mehrere miteinander
verwobene Differenzlinien betroffen sind“ (Lerch, 2019, S. 54). Diskriminierung ist
daher entlang einer komplexen Chancenstruktur als Uberschneidung verschiedener
Exklusions- und Gewaltformen auf individueller und struktureller Ebene zu begreifen
(z. B. Sexismus, Homophobie, Ethnozentrismus, Antisemitismus, Rassismus). Die
Machtverhéltnisse werden verinnerlicht (Rommelspacher, 1992) und formen unsere
Wahrnehmung und unser Verhalten.

Seit den 1990er-Jahren werden im deutschsprachigen Raum daher die Debatten
um Gender teilweise von Debatten iiber Diversity abgelost (Lerch, 2019). Der Begriff
,Diversity” verweist auf eine Vielzahl von unterschiedlichen Ansédtzen, wobei ,,das
wissenschaftliche Interesse, das mit der Perspektive Diversity verbunden ist, empi-
risch und theoretisch auf die Analyse der Vielzahl von Identitéts- und Zugehdorigkeits-
kategorien und ihrem Zusammenspiel bezogen ist™ (Mecheril & PloBer, 2018, S. 283).
Am Beispiel von Geschlecht und Gesundheit bedeutet dies, dass beispielsweise die
weibliche Zuschreibung von emotionaler Expressivitdt und Sensibilitét fiir die Ge-
fiihle bzw. Bediirfnisse anderer zwar der gesellschaftlichen Rolle der Mutter und Fiir-
sorgenden entspricht, jedoch eine berufliche Konkurrenzfahigkeit erschwert. Ein
leichterer Zugang zu Angst und Hilflosigkeit resultiert hdufig aus allgegenwértigen
Gewalterfahrungen, tragt aber gleichzeitig dazu bei, diese aufrechtzuerhalten (Rom-
melspacher, 2002). Eine instrumentelle und aggressive Orientierung hingegen erleich-
tert zwar berufliche Durchsetzungsfahigkeit, bringt im Gesundheits- und Beziehungs-
verhalten jedoch gleichzeitig eine stirkere Gefdhrdung mit sich (vgl. u. a. Hollstein,
1992; Levant & Williams, 2009; Spilles & Weidig, 2004).

Die Kluft, die sich zwischen den Anforderungen der mannlichen Geschlechterrolle
und der Alltagsrealitdt auftut, fiihrt nicht selten zu Selbstwertverlust und psychischer
Instabilitat — in weiterer Folge auch zu Aggression, Suchtphdnomenen und Gewalt.

2 Growing up and (un)doing gender:
Geschlechtsentwicklung heute

Wie aber wird Geschlecht re-produziert? Bereits in der frithkindlichen Entwicklung
bildet sich bei Kindern ein differentes, individuelles Geschlechterkonzept heraus
(Trautner, 1991) und entwickelt sich im Sozialisationsprozess in steter Auseinander-
setzung mit der Umwelt liber den gesamten Lebensverlauf weiter (Faltermaier, May-
ring, Saup & Strehme, 2002; Hurrelmann & Ulich, 1998; Nestvogel, 2010). Ge-
schlechtsidentitdt wird in erster Linie durch das jeweilige kulturelle Geschlechtsver-
stindnis konstruiert (Hagemann-White, 1984). Geschlechterrollen — als ein Teil der
komplexen soziopsychischen Dominanzverhiltnisse in der Individuation — manife-
stieren sich so bis in die Psyche hinein, wirken jedoch zugleich durch die jeweilige
individuelle Geschlechtsperformance in ,,doing gender“-Prozessen (West & Zimmer-
mann, 1987; Gildemeister, 2010) wieder auf das gesellschaftliche System der Ge-
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schlechtskonstruktionen zuriick. ,,Die doing-Ansitze entstammen urspriinglich der
interaktionstheoretischen Soziologie und gehen von einem sozialkonstruktivistischen
Verstiandnis aus, nach dem psychische, soziale und gesellschaftliche Phdnomene nicht
natiirlich bzw. essentialistisch festgeschrieben existieren, sondern durch Handeln per-
formativ hergestellt werden* (Lerch, 2019, S. 52; Hervorh. i. Orig.).

Insbesondere Butler (1990) geht davon aus, dass nicht nur das soziale Geschlecht
(Gender) als ,,Ausformung dessen, wie Geschlecht in einer bestimmten Kultur, in
einer konkreten historischen Situation [...] interpretiert und gelebt wird bzw. gelebt
werden soll*“ (Tatschmurat, 2004, S. 231), sondern auch das biologische Geschlecht
(Sex) verdnderlich und durch Diskurse geformt und performt ist. Sie stellt die An-
nahme eines ,,natiirlichen* Geschlechtskorpers grundlegend infrage. Korper werden
durch die ,,heterosexuelle Matrix“ von Gesellschaften wahrgenommen, interpretiert,
benannt und festgeschrieben. Insofern sind auch geschlechtliche Korper ,,verge-
schlechtlicht* und als Widerspiegelung, Inszenierung und Reproduktion der heterose-
xuellen Matrix zu betrachten. Obgleich aus der Perspektive der Geschlechterfor-
schung die vermeintlichen Unterschiede zwischen den Geschlechtern bis heute wenig
Varianz aufkldren, sondern sich eher als gering und inkonsistent erweisen (Eagly,
1987; Maccoby & Jacklin, 1974; Alfermann, 1996; zusammenfassend Scheffler,
2008; Schmerl, 2006), begegnen wir in unserem ,kulturellen System der Zweige-
schlechtlichkeit“ (Hagemann-White, 1984) nach wie vor deutlichen Bildern von
mannlich oder weiblich konnotierten Zuschreibungen (s. o., Tab. 1).

Die Moglichkeiten biografischer Ausgestaltungen von Lebensentwiirfen und
Verhaltensweisen und die daraus entstehenden Geschlechterdynamiken sind inzwi-
schen zahlreich erforscht und beschrieben (u. a. Baur & Luedke, 2008; Bohnisch,
2002, 2004; Bourdieu, 1992; Connell, 1995/1999; Flaake, 2003; Gildemeister & Wet-
terer, 1995; Meuser, 2006). Geschlechtsidentitdt als das Bewusstsein oder Selbst-
konzept, ein Individuum mit geschlechtlich zugeschriebenen Merkmalen zu sein, und
das Verstiandnis von Geschlecht als Produkt des gesellschaftlichen Diskurses, bleiben
auf diese Weise ein stetig offener und in Verdnderung begriffener Prozess (Bilden,
2001). Auch wenn inzwischen weitgehend Konsens dariiber besteht, dass es keine
objektivierbaren Kriterien gibt, anhand derer das Geschlechtsempfinden einer Person
festgestellt werden kann, miissen diejenigen, deren Zugehorigkeitsempfinden nicht
zur bindren Norm passt (transgender, transsexuelle, transidente, intersexuelle, nicht-
bindre oder genderqueere Personen), mit Ausschluss, Gewalt und Diskriminierung
rechnen (Castro Varela, Koop, Mohamed, Ott-Gerlach & Thaler, 2012; Krell & Olde-
meier, 2015/2018).

In Krisenzeiten, nach kritischen Lebensereignissen oder traumatischen Erfahrun-
gen sind Menschen zur Orientierung auf vorgegebene Strukturen und Symbolsysteme
besonders stark angewiesen (Stecklina & Bohnisch, 2004), daher zeigen sich als Folge
davon hdufig besonders starke geschlechtsspezifische Aspekte. Auch traumatische
Ereignisse treffen auf geschlechtsspezifisch differenzierte Konzepte des Selbst und
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interagieren wihrend des Entwicklungsverlaufs damit lebenslang weiter (Cicchetti,
1999). Grundlegende Uberzeugungen wie die eigene Selbstwahrnehmung, Erwartun-
gen in Bezug auf die Welt und das Gefiihl der Sicherheit und Geborgenheit (Janoff-
Bulman, 1985) werden durch traumatische Erfahrungen fundamental erschiittert. Es
erstaunt daher nicht, dass Geschlechtsphdnomene nach traumatischem Erleben eine
spezifische Phdnomenologie aufweisen.

3 Gender und Trauma

Nach einem betrachtlichen Zeitraum der Ignoranz hat die Forschung zum Thema
Geschlechterdifferenz nach traumatischen Erfahrungen in den letzten Jahren eine
Vielzahl von Ergebnissen produziert. Dabei taucht jedoch immer wieder ein Problem
auf: Forschung wie Praxis zu geschlechtsspezifischen Phdanomenen sind wiederum
selbst stark durch geschlechtstypische Zuschreibungen durch die Forschenden und
Praxis-Fachkrifte beeinflusst (Najavatis, 2002; Rosen & Martin, 1998). Auch For-
schungsdesigns reproduzieren die stereotypen Geschlechterbilder eines bindren Ge-
schlechtersystems, man findet z. B. iiberwiegend die Selbstbezeichnungen ,,Frauen®
und ,,Ménner* fiir das geschlechtliche Zugehdorigkeitsempfinden, obwohl dies die
Realitét nicht angemessen wiedergibt. Auch ist z. B. das in Forschungsarbeiten be-
schriebene grofere Risiko fiir Personen mit weiblich zugeschriebenem Geschlechts-
empfinden, bei gleichen Voraussetzungen eine PTSD zu entwickeln, nach wie vor
umstritten. Einerseits scheint die groBere Wahrscheinlichkeit fiir Frauen, an PTSD zu
erkranken, immer wieder auf (Blain, Galovski & Robinson, 2010), andererseits glei-
chen sich diese Werte an, wenn die Untersuchungsteilnehmenden durch multiple
Traumabelastung gekennzeichnet sind (Hillberg, Hamilton-Giachritsis & Dixon,
2011; Klasen et al., 2010; Wilson, Rosenthal & Battle, 2007).

Insbesondere sexualisierte Gewalt nimmt dabei eine exponierte Stellung ein. Diese
jedoch wird nach wie vor hédufiger von Frauen durchlitten (Carey, Walker, Rossouw,
Seedat & Stein, 2008; Krause & Roth, 2011; O’Hare & Sherrer, 2009). Unklar ist
jedoch nach wie vor, in welchem Ausmal} Personen mit ménnlich zugeschriebenem
Geschlechtsempfinden von (sexualisierter) Gewalt betroffen sind. Im Selbst- und
Fremdbild von Ménnern nehmen Gewaltbetroffenheit und Leiderfahrungen hiufig
wenig Platz ein. Als Konsequenz daraus entstehen multiple Hiirden bei Aufdeckungs-
prozessen von Gewalt, insbesondere bei Erfahrungen sexualisierter Gewalt (Rieske,
Scambor, Wittenzellner, Konnecke & Puchert, 2018). Aus der ersten Studie zur ge-
samten Bandbreite der personalen Gewalt gegen Ménner in Deutschland von Jung-
nitz, Lenz, Puchert, Puhe und Walter (2007) geht z. B. hervor, dass kein einziger, der
Gewalt in der Partnerschaft erlebte, die Polizei informierte.

Insofern kreist die Diskussion weiterhin um die Frage, inwiefern geschlechterbe-
zogene Unterschiede auf Unterschiede in den Traumaarten und im Traumarisiko
zuriickgehen (Hatch & Dohrenwend, 2007; Hochfilzer-Winter, 2009; Kimerling, Oui-
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mette & Wolfe, 2002; Reicherzer, Henrich & Huber, 2008; Vogelsang, 2010). Tolin
und Foa (2008) postulieren allerdings in einer Ubersichtsstudie, dass die Verschie-
denheit der Traumaarten nicht fiir alle gefundenen Unterschiede heranzuziehen ist
(vgl. auch Afful, Strickland, Cottler & Bierut, 2010; Furr, Comer, Edmunds &
Kendall, 2010; Simmons, 2010). Studien zur vergeschlechtlichten Wahrnehmung von
Traumata seitens der Professionellen selbst geben interessanten Aufschluss (Bange,
2000; Chan, 1997). So unterliegen z. B. Opfer-Téter-Konstellationen einer starken ge-
schlechtsspezifischen Vorurteilsstruktur (Gabriel, Gassmann & Locher, 2007; Kave-
mann, 1996; DeMarni & Freyd, 2009). Auf der Basis dhnlicher Fallgeschichten ver-
muten Professionelle bei Méddchen z. B. doppelt so haufig das Vorliegen ,,sexuellen
Missbrauchs* als bei Jungen (Rossilhol, 2002). Hochfilzer-Winter (2009), Kazantzis
und Kolleg_innen (2010), Maercker, Bonnano, Znoj und Horowitz (1998), Qirjako
(2007) sowie Maercker, Forstmeier, Wagner, Glaesmer und Brahler (2008) z. B. fin-
den hingegen (fast) keine geschlechtsspezifischen Aspekte in ihren solide angelegten
Untersuchungen. Auch in der Studie der Neurophysiologie nach Trauma finden Karl
und Kolleg_innen (2006) keine geschlechtsspezifischen Auffalligkeiten.

Phénomene wie z. B. Intersexualitit, Transidenditéten, queere Lebensformen fin-
den sich in den Studien so gut wie gar nicht (Kimerling et al., 2002; Kimerling,
Ouimette & Weitlauf, 2007). Problematisch an dieser bindren und heterozentrischen
Untersuchungsperspektive ist vor allem, dass Variablen wie die der Zweigeschlecht-
lichkeit, ihrer Unterschiede oder die der Heterosexualitét, die als Voraussetzung fiir
das jeweilige Forschungsdesign gelten, in den Forschungsergebnissen reifizierend
auch gefunden werden. Beriicksichtigt oder sucht man sie jedoch erst gar nicht, repro-
duziert dies wiederum Ungleichheit, weil keine Kritik an der Norm entstehen kann —
ein Forschungsdilemma also (Hagemann-White, 1993). Es scheint jedoch gerade im
Feld sexuellen und geschlechtlichen Erlebens bedeutsam zu sein, genauer hinzusehen
— insbesondere im Bereich Gewalterfahrungen und Trauma. Diskriminierung, Gewalt
und Ausschluss sind durchgehend zentrale Themen (Castro Varela et al., 2012). Bei
LGBTI*Q-Personen (LGBTI*Q: Lesbian-Gay-Bi-Transgender-Intersexual-Queer)
kann hiaufig eine deutlich hdhere psychische Belastung sowie ein hdherer Sub-
stanzmissbrauch im Vergleich zur Normbevdlkerung aufgezeigt werden (Vogt, 2018).

Selbst im Gesundheitsbereich sind LGBTI*Q-Personen stirker betroffen
(Schneeberger, Dietl, Muenzenmaier, Huber & Lang, 2014), und auch Themen rund
um Suizidalitdt nehmen deutlich mehr Raum ein (Ploderl & Tremblay, 2015). Das
spezifisch auf Minderheiten ausgerichtete Konzept ,,Minderheitenstress* von Meyer
(1995) gibt hierfiir eine Erkldarung: Minderheitenstress addiert sich zu den generellen
Stressoren, die von allen Menschen in einer Gesellschaft erlebt werden, und erfordert
von den stigmatisierten Personen somit eine Anpassungsleistung, die weit {iber dem
Anstrengungsmal nicht stigmatisierter Personen liegt. ,,Dariiber hinaus ist Minder-
heitenstress [...] chronisch und [...] sozial basiert, d.h. er resultiert aus relativ stabilen
sozialen und kulturellen Strukturen* (Bachmann, 2013, S. 5; Hervorh. i. Orig.).
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Trauma und Geschlecht: Typisierte Verlaufskurve

AusmaR der
Beschaftigung

100

1 Zeitschiene/
1 Lebensjahre
i

sextljelle Init'ial- Tral;ma- emotions'zentrierle ErIeicl;terung

Traumatisierung reaktion kompensation und problemfokussierte
Auseinandersetzung

Abbildung 1: Typisierte Verarbeitungskurve zum Ausmaf3 der Beschdftigung mit dem Trauma
(Quelle: Gahleitner, 2005, S. 273)

Insgesamt zeigen die vorhandenen Studien sehr heterogene und liickenhafte Er-
gebnisse. Neben dem ,,ganz normalen Chaos* junger, erst aufkommender Forschungs-
bereiche hat die Inhomogenitét ihre Ursache vor allem im Prozesscharakter traumati-
scher Belastungen, wie nachfolgend deutlich wird.

4 Gender und Trauma: eine Prozessstudie

Das verflochtene Geschehen in der Bewiltigung traumatischer Erfahrungen lésst sich
in seinen Ausprigungen eigentlich nur sinnvoll als Prozess tiber den Lebensverlauf
hinweg verstehen (vgl. Abb. 1; vgl. auch Oumiette & Brown, 2003), so eine qualita-
tive Untersuchung aus dem Jahr 2003 (Gahleitner, 2003).1) Midchen wie Jungen bzw.
Manner wie Frauen versuchen nach einer kurzen Initialreaktion und unangenehmen
intrusiven Belastungen hiufig, das Trauma vermeidend zu kompensieren. Diese Ver-
suche erfolgen in der Regel unbewusst, sind oft geschlechtsspezifisch geprigt und
konnen zahlreiche symptomatische Formen wie (Auto-)Aggression und Téterschaft
annehmen. Wahrend im Bewusstsein fast keine Beschéftigung mit dem Traumage-
schehen erfolgt, agiert der Korper bzw. die Psyche das Geschehen symptomatisch aus.
Fiir viele Betroffene entsteht hier ein Teufelskreis, der lebenslang nicht mehr durch-
brochen werden kann. Nicht selten jedoch erdffnen sich — aufgrund starker Belastung
durch mittelfristige und Langzeitfolgen oder aber durch anderweitig motivierte Re-
flexionsprozesse — Moglichkeiten zu einer aktiven Auseinandersetzung mit dem Ge-
schehenen. Eine bewusste Auseinandersetzung mit dem Trauma kann bei einer erfolg-
reichen Bearbeitung des Traumas zu einer Erleichterung fithren. Dadurch kann sich
die Lebensqualitdt wieder befriedigender gestalten.

In diesem Prozess des Umgangs mit dem Trauma iiber den Lebensverlauf entsteht
eine Reihe geschechtsspezifischer Phidnomene, die sich zu unterschiedlichen Zeit-
punkten unterschiedlich gestalten. Da die iiblichen stirker quantitativ gepriagten Stu-
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dien meist eher eine punktuelle Situation als einen Prozesscharakter abbilden kénnen,
kommt es in der Forschungslandschaft im Bereich von Trauma, Sucht und Gender zu
zahlreichen heterogenen Phanomenen. Im Folgenden soll — ohne Anspruch auf Voll-
standigkeit — versucht werden, einige zentrale geschlechtsspezifische Phdnomene ent-
sprechend dem oben beschriebenen Verlaufsprozess zu veranschaulichen und im Licht
der aktuellen Forschung zu diskutieren (vgl. ausfiihrlich Gahleitner, 2003; Gahleitner
& Reddemann, 2014).

4.1 Vermeidungsphase: Phase der Traumakompensation

Trotz der zunehmenden Aufmerksamkeit der Medien gibt es nach wie vor eine gesell-
schaftliche Tendenz zur Tabuisierung komplexer Traumata. Zudem sind aus For-
schung und Praxis neurophysiologisch bedingte Schwierigkeiten bekannt, sich nach
Traumaerfahrung zu 6ffnen und sprachlich mitzuteilen (vgl. u. a. Williams & Ban-
yard, 1999; Elzinga & Bremner, 2002; Kolk, 1999, 2000). Dies gilt zunichst fiir beide
Geschlechter (Sorsoli, 2010; Roberts, Kitchiner, Kenardy & Bisson, 2010). Die
Vermeidung bietet zunédchst Schutz und Sicherheit, geht aber in der Folge mit erhohter
Symptomatik einher (vgl. u. a. Pennebaker & Beall, 1986; Spaccarelli, 1994). Die
Vermeidung unangenehmer Gefithle und Bagatellisierungstendenzen werden Mén-
nern im Vergleich zu Frauen gesellschaftlich jedoch stirker nahegelegt. Nur gegen
grofle Widerstdnde ist es Jungen und Ménnern daher mdglich, als traumatisiert oder
gar sexuell missbraucht identifiziert, ernst genommen und unterstiitzt zu werden (s. o.;
Hollstein, 1992; Kia-Keating, Sorsoly & Grossman, 2010). Erst in jliingerer Zeit wird
z. B. im Bereich sexualisierter Gewalt zunehmend zu Jungen geforscht und publiziert
(Ubersichten bei Julius & Boehme, 1997; Yarrow & Churchill, 2009; Rieske et al.,
2018).

Auf diese Weise fixiert ein Trauma Frauen tendenziell in der nahegelegten Rolle
als Objekt und Opfer, stellt die Identitidt von Ménnern dagegen in der Konfrontation
mit dem Opferstatus gravierend infrage. Mannliche Traumabetroffene sind daher héu-
fig bemiiht, trotz gegenteiliger Impulse die ,,Normalitit* nicht zu verlassen und ver-
starkt geschlechtstypischen Rollenanforderungen zu geniigen (Kia-Keating et al.,
2010; Kiissel, Nickenig & Fegert, 1993; Teegen, Beer, Parbst & Timm, 1992). Evans,
Davies und DiLillo (2008) ebenso wie Baumhauer und Kolleg_innen (2007) z. B. stel-
len bei Kindern deutlich stirker externalisierendes Verhalten fiir Jungen nach Trauma
fest. Ein aggressives, gewalttitiges Maddchen hat schérfere Sanktionen zu erwarten als
ein gleichaltriger Junge bei dhnlichem Verhalten. Insbesondere die hohe Wahrschein-
lichkeit fiir Frauen, Reviktimisierungen zu erfahren (Russel, 1986), und die von Mén-
nern, Titeranteile bzw. -fantasien zu entwickeln (Uberblick bei Rossilhol, 2002), gilt
dabei als gesichert.
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4.2 Verarbeitungsphase

Eine andere — entgegengesetzte — Perspektive erdffnet sich bei der Betrachtung der
weiteren Bewiltigung. Eine Verarbeitung des Traumas insbesondere im Bereich kom-
plexer traumatischer Erfahrungen ist fiir ménnliche wie weibliche Trauma-Uberle-
bende nur durch emotionale und kognitive Restrukturierungen und eine Reihe von
Integrationsprozessen moglich. Diese Beobachtung ist durch géngige Behandlungs-
modelle im Traumabereich bekannt (vgl. Lebowitz, Harvey & Herman, 1993; Ka-
rameros & Sack, 2013). Die beiden Komponenten scheinen den Geschlechtern jedoch
unterschiedlich zugéinglich zu sein. Auf den ersten Blick wirken Frauen Ménnern zu
Beginn einer reflexiven Aufarbeitung ,.einen Schritt voraus®. Es gelingt ihnen zu-
néchst besser, die Gefiihle und Folgeerscheinungen der Traumatisierung wahrzuneh-
men und anzuerkennen, wihrend Ménner ausgeprégter in der Verleugnung verharren.
Die Wahrnehmung des eigenen Leidens ohne die entsprechenden Strategien und Mog-
lichkeiten, daraus wieder gestéirkt hervorzugehen, fiihrt jedoch auch bei Frauen in der
Folge nicht selten zu einer malignen Fixierung auf den Opferstatus und zu einer sen-
sitiven Verarbeitung.

Trotz der zunédchst groBeren Chance von Frauen, das Trauma biografisch sinnstif-
tend zu verarbeiten, sind stark an Geschlechterstereotypen orientierte Frauen also
offenbar ebenso gefdhrdet wie Ménner, in der posttraumatischen Belastung zu sta-
gnieren. Wihrend Minner tendenziell in der Vermeidung und repressiven Emo-
tionsverarbeitung ,,stecken bleiben®, kommt es bei Frauen haufig zu einer Blockie-
rung in einer symptomreichen Opferhaltung, die sie im Symptommodus fixiert. An
einem bestimmten Punkt der Verarbeitung wird diese maligne Geschlechterrollen-
fixierung in der Verarbeitung des Traumas jedoch héufig plotzlich durchbrochen.
Wiéhrend Ménner an diesem Punkt berichten, an Durchléssigkeit fiir Gefiihle und
emotionaler Schwingungsfahigkeit zu gewinnen und den Opferstatus besser anerken-
nen zu konnen, sprechen Frauen davon, Durchsetzungsfahigkeit, Entschlossenheit
und kognitive Bewiltigungsmechanismen zu entwickeln, letztlich die {iberwéltigen-
den Gefiihle ,,in den Griff zu bekommen®. Ménner eignen sich daher in diesem
Moment eher weiblich konnotierte Féhigkeiten und Verhaltensweisen wie den Zugang
zu Gefiihlen, Schutzbediirfnissen und Verletzlichkeiten an, wihrend Frauen die Fixie-
rung auf den Opferstatus aufgeben und bewusst Féhigkeiten wie Kampfgeist und Ra-
chegefiihle, jedoch auch problemldsende Strategien und Abgrenzungsfahigkeiten ent-
wickeln.

Diese konstruktive Wendung reduziert die geschlechtstypische Aufteilung auf eine
Ungleichzeitigkeit und letztendlich eine geschlechtsiibergreifende Bemiihung, beide
Extreme im Verarbeitungsprozess zu integrieren. Diese Beobachtung lisst sich nicht
nur in klassische transaktionale Copingmodelle (Folkman & Lazarus, 1980) und trau-
maspezifische Bewiltigungsmodelle (vgl. u. a. Fischer & Riedesser, 1998) einbetten,
sondern vor allem in das Salutogenesemodell Antonovskys (1979, 1987/1997), der die
Flexibilitat und Angemessenheit der Strategiewahl als direkt gesundheitsfordernden
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Trauma und Geschlecht: Typisierte Verlaufskurve
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Abbildung 2: Typisierte Verlaufskurve des ,,mdnnlichen* und ,,weiblichen* Geschlechts bei
Trauma (Quelle: Gahleitner & Reddemann, 2014, S. 185)

Faktor versteht. Selten jedoch beriicksichtigen diese Modelle geschlechtsspezifische
Phianomene. In eine dhnliche Richtung weist der dekonstruktivistische Theoriestrang
der Geschlechter- und Gesundheitsforschung, wo einer adaptiven, gesunden Person-
lichkeit eine Vereinigung moglichst funktioneller maskulin und feminin konnotierter
Eigenschaften bzw. einem geschlechtlichen Zugehorigkeitsempfinden einer Person
auf einem groBeren Spektrum nahegelegt wird (s. o.; vgl. Bem, 1975; Sieverding &
Alfermann, 1992). Dieser Strang wiederum widmet sich jedoch selten klinischen
Aspekten der Traumabewaltigung (vgl. Abb. 2).

5 Implikationen fiir die Praxis

Restimieren ldsst sich: Insbesondere nach tiefgreifenden Traumata ist die Verfiigbar-
keit aller erdenklichen Verarbeitungsstrategien offenbar von so grofler Bedeutung,
dass eine Loslosung von geschlechtstypischem Rollenverhalten ,,heilsam® erscheint.
,,Geschlechtskonstruktionen und -dekonstruktionen erweisen sich damit [...] als ein
komplexes Phdnomen im Prozess der Aufarbeitung™ (Gahleitner, 2003, S. 262). Diese
Erkenntnis wirft ein neues Licht auf die Flut an klinischen Studien, die punktuell
angelegt sind und Prozessgeschehen nicht zu erfassen vermogen. Was aber bedeutet
dies fiir die Praxis?

Genderaspekte nicht zu beriicksichtigen, kann in Therapie- und Beratungssitua-
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tionen Verwirrungen auslosen, die ,,aufgrund des gleichen oder des anderen Ge-
schlechts der beteiligten PartnerInnen [...] zu kurzschliissigen, schnellen Einverstiand-
nissen oder zu [...] Missverstindnissen flihren* (Tatschmurat, 2004, S. 234). Dazu
gehoren z. B. geschlechtstypische Polarisierungen, Essenzialisierungen (vgl. Scholz,
2010), geschlechtssolidarisierende Uberidentifikationen und Gegeniibertragungsreak-
tionen, die Individualisierung struktureller Machtphdnomene und umgekehrt die Poli-
tisierung origindr individueller Konflikte (vgl. insbesondere Schigl, 2018). Wéhrend
im angloamerikanischen Raum der Betrachtung solcher Phdnomene und Strukturen
unter dem Stichwort ,,gender trouble* (Butler, 1990) in Psychotherapie und Beratung
ein bedeutender Platz eingerdumt wird, hat sich im deutschsprachigen Raum noch
nicht einmal eine Begrifflichkeit dafiir etabliert (Scheffler, 2010). Als psychosoziale
Fachkréfte sind wir jedoch ,,selbst Teil der komplexen Beziehungen und Dynamiken
von Differenzproduktion und der Herstellung sozialer Ungleichheit” (Punz, 2015, S.
66). ,,Gender matters®, so Schigl (2018, S. 93) in einer der wenigen Monografien zum
Thema.

Auch der Diversity-Begriff fasst in der Behandlungslandschaft erst sehr langsam
FuB. In der Psychotherapie bewegen wir uns jedoch in einem permanenten Span-
nungsfeld zwischen ,,der Reproduktion von Normalitdtsmustern und Andersheit®
(Mecheril & PloBer, 2018, S. 284; vgl. auch Lerch, 2019), ein Umstand, der zu reflek-
tieren ist. Gender ist dabei nur eine der Diskriminierungsformen im komplexen Gefii-
ge intersektionaler Differenzen. Die mannigfaltigen Differenzen sind kein Zufall, son-
dern entstehen ,,in einer historisch aufkldrbaren Weise [...] entlang bestimmter Diffe-
renzverhéltnisse” (Mecheril & PloBer, 2018, S. 287). Analog zum Ansatz des Doing
Gender (s. 0.; West & Zimmerman, 1987) definieren West und Fenstermaker (1995)
das Konzept des Doing Difference als einen Prozess, ,,durch den Individuen [...] ent-
lang dieser Kategorien Zuschreibungen erfahren* (Mecheril & PloBer, 2018, S. 286).
Diese Zuschreibungen und einseitigen Problemdefinitionen kénnen dazu fithren, nicht
nur an der Realitét der Klientel, sondern vor allem an einer angemessenen Wirkungs-
chance der Behandlung vorbei zu agieren.

Tatsdchlich zeigt die Forschung negative Auswirkungen bei Fachkréften in Thera-
pie und Beratung, die ,rassistische, homophobe bzw. elitdre Einstellungen und Ver-
haltensweisen” (Rommelspacher & Wachendorfer, 2008, S. 1350; vgl. auch Comas-
Diaz, 2006) aufweisen. Neben der Forderung nach strukturellen Veranderungen lassen
sich daraus Schliisse fiir eine diversity-sensible Diagnostik und sorgsamere Zuwei-
sung in geeignete Psychotherapiecangebote schlieBen (vgl. Teunilen & Voigt, 2012).
Gezeigt hat sich dabei: Wissen kann geschlechtlich oder kulturell ebenso stereotypi-
sieren wie dessen Ausblendung. ,,Es ist also gerade die Anerkennung der Differenz,
die die Differenz reproduziert und fortschreibt® (Lerch, 2019, S. 55; vgl. urspriinglich
Mecheril & P168er, 2018). Insbesondere fiir die Arbeit mit einer Klientel, die nicht der
Mehrheitsgesellschaft angehort, wie z. B. Menschen mit LGBTI*Q-Hintergrund, aber
auch mit Flucht- und/oder Migrationsbiografien oder mit Handicaps erweist sich hier
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Diversity als hilfreiches Konzept, da es die Auseinandersetzung mit pluralistischen
Lebensformen fordert und eine Sensibilisierung fiir die Bediirfnisse und Problemlagen
sozialer Gruppen ermdglicht (Lerch, 2019).

6 Ausblick

Das ,,Differenz-Dilemma* (Smykalla, 2010, S. 122) ist nicht aufhebbar. Anstatt die
Differenz zu verstirken, konnen wir jedoch ,,Ambivalenzkompetenz® (Smykalla,
2011, S. 233) entwickeln und unser ,,professionelles Handeln als Prozess einer unab-
geschlossenen Gleichzeitigkeit [...] konzipieren® (ebd., S. 242) sowie differenzsensi-
bel, differenz- und dominanzkritisch positionieren (Rommelspacher & Wachendorfer,
2008; vgl. auch Lerch, 2019). Das existierende Spektrum von Geschlechterkonstruk-
tionen und -lebensformen wird jedoch bisher nur ansatzweise in Therapickonzepten
aufgegriffen (Schigl, 2018). Dies ist insofern bedauerlich, als Psychotherapie zwar
einerseits ein ,,Normalisierungsinstrument™ (vgl. Butler, 2004/2009, S. 366) darstellt,
das ,,Normalitdt* herstellen, aber im emanzipatorischen Sinne auch dazu beitragen
kann, Normalitit wiederum zu hinterfragen und zu dekonstruieren (Lerch, 2019; vgl.
auch feministische Strdnge der Psychotherapie bei Scheffler, 2010). Es stellt sich
daher die Frage, wo sich hier Psychotherapie — und insbesondere Traumatherapie —
kiinftig verorten mochte. Eine kritische Verortung zu Normalitdtskonstruktionen
wiirde auf jeden Fall eine interdisziplindre Offnung in Forschung, Theorie wie Praxis
erfordern.

Anmerkung

1) Die nachfolgenden Ausfithrungen beruhen auf der Studie ,,Sexuelle Gewalterfahrung und ihre Bewalti-
gung bei Frauen und Méannern. Eine explorative Untersuchung aus salutogenetischer Perspektive® (Gah-
leitner, 2003). Das Forschungsdesign mit problemzentrierten Interviews als Erhebung (Witzel, 1982) und
Qualitativer Inhaltsanalyse als Auswertung (Mayring & Gahleitner, 2010) ermdglichte eine detaillierte
Verfolgung des Prozessverlaufs von Bewiltigung frither sexualsierter Gewalt. Andererseits reifiziert jedoch
auch diese Studie — wie viele Studien im Genderbereich — erneut ein binédres Geschlechterschema und ver-
mag es nur ansatzweise zu iliberschreiten. Dieses sog. Differenz-Dilemma ist nicht aufldsbar, kann aber
reflektiert werden (vgl. u. a. Smykalla, 2010).
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