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Psychologie in der Berufspraxis

Zur Bedeutung des Geschlechterverhiltnisses
in der Praxis von Therapie und Supervision

Gabriele Freytag

Der gingige therapeutische Diskurs tendiert
dazu, die Kategorie ,,Geschlecht* auszuklam-
mern, genauso wie andere Unterschiede zwi-
schen Menschen, ob sie nun Rasse, Klasse
oder Beziehungsform betreffen, nicht vor ei-
nem gesellschaftlichen Hintergrund begriffen
werden, d.h. Machtverhiltnisse werden nicht
benannt und analysiert. So entsteht die Ten-
denz, Erfahrungen einer dominanten Gruppe
als universell giiltig auszugeben und anderen
aufzudringen. Die Erfahrungen abweichen-
der sozialer Gruppierungen finden sich nicht
reprisentiert bzw. werden als defizitir bewer-
tet. Die Macht des therapeutischen Denkens
und Handelns wird hier zur Herrschaft. Wenn
wir den Blick auf Frauen richten, kénnen wir
sehen, wie die Kategorie ,,Geschlecht” die
therapeutische Praxis durchzieht und wie das
Fehlen einer politischen Perspektive immer
das fordert, was sich kulturell als Normalitit
definiert: die Herrschaft des Ménnlichen tiber
das Weibliche. In diesem Sinne ist die Partei-
lichkeit einer feministischen Haltung gefragt,
um Therapie und Supervision nicht zu einer
bloflen Affirmation des Bestehenden und zum
Unterdriickungsinstrument verkommen zu las-
sen. Hierzu ist die Arbeit vonnéten, nahezu
jedes Detail des therapeutischen Prozesses
auf seine Funktion im Geschlechterverhiltnis
zu hinterfragen und auf seine Eignung als
Initialztindung flir Befreiung.

Exemplarisch und so detailliert wie in die-
sem Rahmen mdglich méchte ich das in vier
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Bereichen tun — die ich nach dem Prinzip
,von innen nach auen” abhandle.

Arbeitsteilung zwischen den Geschlechtern

Wenn eine Klientin ein Therapiezimmer be-
tritt, konnen wir fast immer von einer charak-
teristischen Arbeitsteilung im Geschlechter-
verhdltnis ausgehen: Die Frau begibt sich in
Therapie, nicht der Mann. Dem Mann stehen
als Mitglied des herrschenden Geschlechts
zahlreichere und funktionsttichtigere Abwehr-
mechanismen zur Verfiigung als der Frau. Die
Frau hat das Problem. Sie arbeitet daran und
sie verindert sich. Der Mann wartet auf die
Ergebnisse und hofft, daB sie ihm auch zu-
gute kommen bzw. nicht schaden.

Zum Beispiel: Eine siebenundzwanzigjshrige
Frau sucht therapeutische Hilfe, weil sie seit
der Geburt des ersten Kindes von vorwiegend
nichtlichen Angstzustinden geplagt ist. In
der zweiten Sitzung stellt sich heraus, dafB die
Angstzustinde mit der Veridnderung der Be-
ziehung zu ihrem Ehemann zusammenhéngen:
Mit dem Kind trat eine Entfremdung ein, gute
Gespriche wurden seltener und schwieriger,
Streit um Arbeitsorganisation und -teilung
hiufiger. Sie beflirchtet, daB sie beide die Ver-
#nderungen ,,nicht auf die Reihe kriegen“ und
die Beziehung zerbricht. Der Mann hat zwar
auch seit der Geburt des Kindes starke kdrper-
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liche Beschwerden, er duflert auch mehr Un-
zufriedenheit tiber die mangelnde eheliche
Sexualitdt als seine Frau, einer Paartherapie
stimmt er jedoch nicht zu, er geht zum Arzt.

Viele Frauen #4rgem sich dariiber, daf ihre
Minner, Viter, Briider, Kollegen oder Freun-
de sich hochst selten den Mithen einer lang-
jahrigen Therapie unterzichen. Die Frauen
»fangen bei sich selber an“ und machen aus
der Not eine Tugend. Frauen formulieren, vor
allem zu Beginn, daBl sie die Therapie als
Beziehungsarbeit und emotionale Hausarbeit
sehen: Sie wollen nicht, dafl die Kinder ,,so-
viel abkriegen“ oder sich ,,alles wiederholt®,
was sie selber als Kind erlebt haben; sie wol-
len alles, was moglich ist, zur Verbesserung
oder Rettung der Beziehung beitragen.

Doch auch ein Blick auf die traditionelle
materielle Hausarbeit ist unter der Perspek-
tive der Geschlechterverhiltnisse lohnend.
Frauen fordern hier inzwischen stirker die
Beteiligung ihrer Minner ein, die Minner
stimmen dieser Forderung zwar mitunter theo-
retisch zu und stellen ,Besserung” in Aus-
sicht, praktisch entziehen sie sich aber gerne
(,,Sie sehen einfach nicht, was zu tun ist*) —
und die Frauen belassen es dabei. S6hne ler-
nen Hausarbeit oft nur als Strafe kennen
(,,Weil du so frech warst, muBit du heute die
Spiilmaschine ausrdumen‘), womit sie sicher-
lich eine Lektion fiirs Leben begriffen haben.
Soweit ist der Konflikt in vielen Familien zwar
frustrierend fiir die Frauen, aber doch immer-
hin begreifbar.

Sehr viel uniibersichtlicher wird es, wenn
wir uns anschauen, was das Geschlechterver-
hiltnis hier in den Frauen anrichtet. Zahlrei-
che Klientinnen, die mit einem Mann und
Kindern zusammenleben, #uBlern scheinbar
beildufig und ohne es als Problem zu formu-
lieren, daB sie ,,eine schlechte Hausfrau“ seien.
Diese Feststellung wird mit einer deutlich ag-
gressiven Betonung getroffen. Auf Nachfra-
gen stellt sich heraus, daB sie ungern fiir die
Familie kochen, dies auch mehr oder weniger
hiufig ausfallen lassen, dem Putzen und Wa-
schen mindestens ebenso abgeneigt sind und
dafiir eine Putzfrau beschiftigen bzw. es an-
streben. Dem sind in der Regel erfolglose
Auseinandersetzungen mit dem Mann (ber
seine Mitarbeit im Haushalt vorausgegangen.
Die Vernachlissigung bzw. Verweigerung von
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Haushaltsarbeit erleben die Frauen zunichst
als befriedigend. Bei tieferer Analyse wird je-
doch ein Knéuel von Schuldgefiihlen, Legiti-
mationsdruck und angestauter Enttiuschung
sichtbar, an dessen Entwirrung die betreffende
Frau kaum interessiert scheint, obwohl sie tag-
tiglich schwer daran tréigt. Es macht den Ein-
druck, als ob dieses Leid als Grundpfeiler des
Familienlebens bzw. des Frauseins angesehen
wird.

Doch zurlick zur emotionalen Arbeitstei-
lung in der Familie. Tochter wissen fast im-
mer von der Therapie der Miitter, auch wenn
sie erst fnf Jahre alt sind. Die Téchter unter-
stiitzen die Mutter (,,Mami, geh da ruhig hin,
das ist wichtig fur dich, ich komm’ schon zu-
recht”), sie sind bereit, auf ihre Geschwister
aufzupassen und eigene Bediirfnisse zuriick-
zustellen, z. B. wenn sie krank sind. Die Toch-
ter erkundigen sich auch bisweilen nach den
Inhalten der Therapiesitzungen, bzw. es wird
ihnen davon erzihlt.

Sohne wissen auch gelegentlich von der
Therapie ihrer Mutter, es wird aber nie mit
ihnen dartiber gesprochen, und mir ist, auler
bei einer alleinerzichenden Mutter, nicht be-
kannt, daB sie sie unterstiitzen.

Bei den Partnern gibt es beide Gruppen,
die Unterstiitzenden und die eher Gleichgiilti-
gen. Hinzu kommt die Gruppe der Therapie-
feinde (,Was willst du da, das bringt doch
nichts!“) und -saboteure (,Ich brauch’ jetzt
das Auto*) und derer, die es vorsorglich gar
nicht erzihlt bekommen.

Fazit: Keine Gruppe ist so klar unterstiit-
zend und wird von den Frauen aktiv in die
Therapie miteinbezogen wie die Tdchter. So
lernen sie, was ihre Miitter schon wissen: Ge-
fithlsarbeit ist Frauensache.

Macht und Ohnmacht in der Familie

Einer Vierjdhrigen, die wiederholt duBert, sie
habe Bauchschmerzen, sagt die Mutter: ,,Ver-
such’ doch mal rauszufinden, warum du das
hast.“ Die Mutter vermutet, da} die Tochter
Bauchschmerzen hat, weil der Vater seit kur-
zem bei seiner Freundin in einer anderen Stadt
lebt und weil niemand mit dem M#dchen klar
iiber diese Situation und ihre Gefithle redet.
Der Mutter fillt es aus zwei Griinden
schwer, mit der Tochter tiber die Trennung
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vom Ehemann und Kindsvater zu sprechen.
Erstens, die Tochter ist in letzter Zeit so ver-
schlossen, die Mutter fuhlt sich ihr gegentiber
ghnlich hilflos wie gegeniiber ihrem Partner.
Zweitens, der Ehemann wirft ihr vor, daB sie
ihre eigenen Verlassenheitsgefiihle in die
Tochter hineininterpretiere (,Wenn du so
iiber sie denkst, dann fiihlt sie auch so*). Die
Mutter mag nicht als die Beeinflussende,
Machtvolle, gar Sich-Richende dastehen und
hilt sich zuriick. Sie begibt sich ihrem Ex-
Partner gegeniiber in eine machtlose Position,
gleichzeitig nimmt sie auch die Position miit-
terlich-sorgender Macht gegentiber der Toch-
ter nicht wahr und 148t diese alleine.

Seit Wochen beschiftigt die Klientin, wie
sie ihren Ehemann dazu bewegen kann, re-
gelmiBige Kinderbetreuung zu leisten. Zu-
nichst stellt es sich so dar, daB an den Mann
nicht ranzukommen ist: Er tut, was er will; sie
fithlt sich ohnméchtig. Allmihlich werden, je
klarer und entschiedener die Klientin sich fiihlt
und juBert, Fortschritte deutlich: Er ist zu be-
eindrucken, er hilt sich an eine Absprache.

So besteht streckenweise Therapie aus ei-
ner Art Empowerment-Training fur benachtei-
ligte Gruppen, in diesem Fall Ehefrauen: Schritt
fir Schritt werden zunichst Ohnmachtsge-
fithle wahrgenommen, erfoliglose Strategien
identifiziert, Widerstiinde gegeniiber Verin-
derung erflihlt, Moglichkeiten der Vertinde-
rung gedanklich erforscht und kleine Schritte
in die gewiinschte Richtung unternommen.
Die neue Erfahrung (,Ich kann etwas tun®)
wird mit dem alten Ohnmachtsgefiihl riickge-
koppelt und fithrt zu einer entscheidenden
Modifikation; hieraus kann wiederum Ener-
gie flir einen nichsten Schritt geschopft wer-
den. Der ganze Vorgang wird fast immer durch
andere Frauen (Nachbarin, Freundin, Frauen-
gruppe) unterstiitzt, die die Fortschritte lobend
zur Kenntnis nehmen und falls ndtig auf dro-
hende Riickschritte hinweisen.

Ein Machtzuwachs der Mutter kommt den
Kindern zugute. Erstens kann die Mutter bes-
ser fiir sie sorgen, indem sie z. B. die Interes-
sen der Kinder gegeniiber dem Vater vertritt.
Zweitens ist eine Mutter, die nicht alles iiber
sich ergehen LBt und leidet, ein gutes Vor-
bild und Gegeniiber fiir Téchter und Sthne.
Geme sage ich Frauen, wenn sie sich scheuen,
Machtzuwachs anzustreben (,,Dann werde ich
zu egoistisch®), daB sie auch ihren Kindern
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am meisten helfen, wenn diese eine Mutter
erleben, die ernstzunehmen ist.

Mit dem Blick auf die Machtverh#ltnisse
zwischen Frau und Mann ergeben sich hier
andere Schritte als unter einer individualisti-
schen Perspektive auf die Frau. Wird letztere
eingenommen, geht es meist darum, dafl die
Frau sich #4ndert: Sie wilrde unterstlitzt wer-
den, sich ,,wirklich zu trennen®, unrealistische
Erwartungen an die Beteiligung des Mannes
»loszulassen” und fiir sich selber L&sungen
zu finden, wie z. B. eine verstirkte Betreuung
der Kinder durch andere Personen. Die Posi-
tion des Mannes bliebe auf diese Weise unan-
getastet.

Psychotherapie mit dem Blickwinkel auf
das Geschlechterverhiltnis bedeutet hingegen
immer, daB Privilegien offengelegt werden
und zur Diskussion stehen.

Unterschiede zwischen Frauen

Frau B. berichtet, daB sie sich in einer ange-
leiteten Frauengruppe, in der sie ein paar Jahre
Mitglied war, nie richtig wohlgefiihlt hat. Auf
Nachfragen stellt sich heraus, daf} alle anderen
Gruppenmitglieder mit Familie lebten und ihre
familidren Probleme Hauptthema der Grup-
pengespriche waren. Die Klientin selber lebt
alleine und ist unsicher dariiber, ob sie das
beibehalten oder ob sie heiraten und Kinder
bekommen mdchte. Sie drgert sich, daB sie
ihre Belange nicht stéirker in die Gruppe ein-
gebracht hat und nimmt die Schuld fir das
»Versagen* auf sich. Auch die Leiterin habe
zu ihr gesagt, sie miisse sich den Platz neh-
men, den sie haben will, jede in der Gruppe
konne und diirfe das.

Als ich sie darauf hinweise, daB es schwie-
rig sein kann, in einer Gruppe, in der die an-
deren die Normalitét verkdrpern und sie die
Abweichung, sich zu #uBern, mag sie das gar
nicht aufnehmen. Sie sieht zwar, da8 sie nicht
nur in der Gruppe, sondern auch in der Klein-
stadt mit ihrer Lebensform nicht zur Mehrheit
gehort, sieht es dennoch als ihr alleiniges Pro-
blem an, sich Geltung zu verschaffen. Es ist
zwar auch ihr individuelles Problem, sich
Raum zu nehmen, aber trotzdem erscheint es
mir nicht sinnvoll, dieses Problem ausgerech-
net unter recht unglinstigen Umstinden (kein
niherer Kontakt zu den anderen Frauen, keine
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Unterstiitzung von der Leitung, objektiver Au-
Benseiterstatus) tiberwinden zu wollen.

Wenn die Haltung ,,Jede muB und kann fiir
sich selber sorgen® als Leitlinie fiir Gruppen-
geschehen fungiert, werden soziale Unter-
schiede ausgeklammert. So kann die ,,Mehr-
heit“ sich bestitigen und die ,Minderheit“
muB die Schuld fiir Frustrationen bei sich sel-
ber suchen. Dieses Muster gilt fiir Frauen in
ménnlich dominierten gemischtgeschlechtli-
chen Gruppen, fir lesbische Frauen in tber-
wiegend oder ausschlieBlich heterosexuellen
Gruppen, fiir Behinderte in Gruppen von Nicht-
Behinderten, fiir Farbige in Gruppen von Wei-
Ben und fiir Angehorige der Arbeiterklasse
zwischen Mittelschichts- und Oberschichtsmit-
gliedern. Die postulierte Gleichheit in den Aus-
gangsbedingungen (,,Jede kann hier, wenn sie
nur will*) produziert immer eine Erfahrung zu
Lasten der gesellschaftlich Benachteiligten.
Eine gute, korrigierende Erfahrung in einer
Therapie- oder Selbsterfahrungsgruppe ist
moglich, sogar wenn die Verhiltnisse zwischen
Mehrheit/Normalitit und Minderheit/Abwei-
chung so krass sind wie im dargestellten Fall
— so ist es ja auch oft im Leben. Das setzt je-
doch ein politisches Verstindnis der Unter-
schiede von seiten der Leiterin oder einer an-
deren michtigen Frau in der Gruppe voraus.
Folgende Kriterien kénnen der Uberpriifung
dienen, ob ein solches Verstindnis und seine
Umsetzung vorhanden sind:

— Unterschiede in der Gruppe werden fur alle themati-
siert, und zwar nicht ausschlieBlich von der sozialen
Minderheit.

— Wertungen werden offengelegt und (selbst)kritisch
betrachtet.

— Die ,Minderheitenposition“ wird einfuhlend verstan-
den, besonders z. B. MiBtrauen und Vorsicht aufgrund
diskriminierender Erfahrungen und die Erschwer-
nisse, sich selbstverstindlich Raum zu nehmen.

Der Betroffenen ist nicht damit gedient, dafl
ihr vorschnell eine ,gute Erfahrung® aufge-
dringt wird (,,Sei doch nicht so verschlossen,
wir warten alle nur darauf, daB Du Dich &4u-
Berst“) und daB von ihr allein die Initiative
verlangt wird.

Angst, Arger, (Ohn)Macht in Institutionen
In einem Team der Sozialen Dienste, das ich

seit einigen Monaten supervidiere, sprechen
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wir tiber den Fall der Familie A. Frau A. wird
von ihrem Ehemann wiederholt schwer miB-
handelt; sie zieht daraufhin mit ihrer Tochter
ins Frauenhaus. Thr Mann wird bald danach
verurteilt, sitzt dann wegen versuchten Tot-
schlags und Drogenmiflbrauchs im Gefing-
nis. Sie und die Tochter kehren wieder in die
Wohnung zurtick. Einige Monate spiter wird
der Mann auf Bewihrung entlassen. Es hat
sich nichts getindert; er schligt sie weiterhin.
Sie geht eines Tages mit dem Messer auf ihn
los. Beim nichsten Besuch bei der Sozialar-
beiterin erzihlt sie davon, duflert dann Selbst-
mordgedanken und wirkt unansprechbar. Dar-
aufhin ist die Sozialarbeiterin sehr beunruhigt
und veranlaBit eine Einweisung in die Psy-
chiatrie.

Spiter arbeiten wir folgendes heraus: Die
Angst, wenn Frauen, die ja tiberwiegend das
Klientel der sozialen Dienste darstellen, ag-
gressiv oder uneinschitzbar werden, ist sehr
viel gréBer und hat unmittelbareres Eingrei-
fen zur Folge als die Angst vor den ebenfalls
unberechenbaren und latent oder offen ge-
walttitigen Ménnern. Letztere werden erstens
nicht direkt erlebt, oft kennen die Sozialarbei-
terinnen sie nur vom Horensagen. Auf die
Frauen hingegegen hat die Sozialarbeit Zu-
griff. Zweitens stellen sie im Stadtteil die
Mehrheit/Normalit4t dar. Und drittens erfah-
ren die Sozialarbeiterinnen ihr weibliches Kli-
entel als persénlich nidher, Angste und Ab-
wehr werden schneller und heftiger aktiviert
als bei den weit entfernten, abwesenden Min-
nern. So entsteht die Tendenz, daB méinnliche
Gewalt und Drohung geduldet wird und phan-
tasierte Gewalt von Frauen zu oft iiberstiirz-
tem Eingreifen fiihrt.

Doch zuriick zum Fall A. Die Frau ist in
psychiatrischer Obhut, die Tochter soll beim
Vater bleiben. Am nichsten Tag hat der Va-
ter die Spielsachen und Gegenstinde der
Tochter zerstdrt; das f4llt im Kindergarten auf.
Der Vater soll nun auf keinen Fall das Kind
behalten; es wird ins Heim gebracht. Der
Mann bedroht darauthin mehrmals telefonisch
die Sozialarbeiterin (,,Das werden Sie noch
biiflen*).

Er besucht einige Tage spiter seine Frau
in der Psychiatrie, mit Blumen. Sie solle doch
wieder nach Hause kommen, sie bekdmen
dann auch die Tochter, und alles wiirde wie-
der gut werden. Auf Driingen des Mannes
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ruft die Frau die Sozialarbeiterin an und for-
dert, daB der Mann wieder das Kind be-
kommt. Die Sozialarbeiterin ist inzwischen
vollig entnervt und iiberfordert (,,Mir reicht’s,
soll er doch das Kind haben®). Zwei Kolle-
ginnen tibernehmen den Fall.

Wir diskutieren eine Weile tiber die Ang-
ste der Sozialarbeiterinnen um Leib und Le-
ben. Vom Mann beflirchten einige, daf er sie
umbringen konnte (in der Stadt ist bereits ein-
mal eine Sachbearbeiterin des Sozialamts von
einem aufgebrachten Mann erschossen wor-
den). Von der Frau beflirchtet das keine.
Gleichzeitig werden ihre phantasierten hefti-
gen Auftritte mit groflerer emotionaler Betei-
ligung geschildert und nehmen auch mehr
Raum ein.

Ich weise auf das Gefuh! der Machtlosig-
keit hin, das nicht nur diese Supervision, son-
dern auch die vorangegangen durchzieht. Ich
meine damit folgendes: Die sozialen Dienste
reagieren in der Regel auf Handlungen oder
Forderungen des Klientels oder auf Hinweise
von dritter Stelle. Sie erleben ihr Klientel als
wankelmiitig und méchtig: Heute wollen sie
dies und morgen das, und immer ganz vehe-
ment. Selten erfahren die Sozialarbeiterinnen
ihr Handeln als wirkungsvoll. Entweder kén-
nen sie von vornherein nichts tun (wie bei der
alleinerziechenden Mutter, die fiir ihre vier
Kinder nicht ausreichend sorgt, aber noch ein
flinftes bekommt), oder ihr Tun wird immer
wieder von der Klientel sabotiert.

Ich schlage vor, das Gefiihl von Ohnmacht
und die reale Machtlosigkeit zum Thema zu
machen. Das Gesprich ist nachdenklich und
zunehmend lebhaft. Zum Beispiel wird deut-
lich, daB fast alle bereit wiren, die Verant-
wortung zu libernehmen, wenn etwas ,,schief-
geht“. So geschehen vor acht Jahren, als eine
Frau im Stadtteil ihr Kind verhungern lief3.
Und das, obwohl alle, auch die mit dem Fall
betraute Kollegin, sagen, sie hitten es nicht
vorher wissen kénnen, da das Kind in sol-
cher Gefahr ist; die Mutter habe einen so nor-
malen Eindruck gemacht.

Es schilt sich immer mehr heraus, daB sie
sich als Anwiltinnen der Interessen der Kin-
der verstehen. Dafiir hetzen sie auch mal in
strémendem Regen zu einer Wohnung, wo von
Nachbarn der Hinweis gegeben wurde, das
Kind sei nicht mehr zu héren. Sie machen das
mit viel Einsatz, Kreativit4t und. Engagement
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und wenig Befugnissen. Frauen verwenden
eine Menge Energie auf ihre machtlose
Verantwortlichkeit. Alles, was schiefgeht,
hitten sie verhindern konnen. Bei allem, was
entschieden wird, waren sie nicht beteiligt.

Als ich die Supervisandinnen anrege, zu
assoziieren, wie sie ,,machtvoll” und ,,macht-
los* arbeiten konnen, entstehen spontan und
lebendig Bilder von machtvollem Eingreifen:
Bedingungen setzen (,,Entweder Sie machen
das so, oder ich kann ihnen nicht weiterhel-
fen*), Erwartungen formulieren, daf3 die Be-
troffenen selber etwas findern (,, Wenn Sie Ihre
Kinder wiederhaben wollen, ditrfen Sie nicht
mit einem gewalttitigen Mann zusammen-
sein®), Grenzen setzen (von: ,,Montag paf3t mir
nicht, kommen sie bitte am Donnerstag®, bis
zur letzten Grenze: ,,Ich m&chte mich nicht
mehr mit IThrem Fall befassen, amtsdeutsch:
die Akte schlieBen.) Angst und Wut werden
nicht mehr an den Naheliegenden, den Frauen,
abreagiert, sondern als Motor fiir emanzipa-
torisches Eingreifen genutzt.

Was ist daran so ungewdhnlich?

Von Arbeitsteilung iiber Machthierarchien in
der Familie, ilber Unterschiede zwischen
Frauen bis zur Angst in Institutionen zieht
sich das Geschlechterverhiltnis wie ein roter
Faden durch die psychotherapeutische und su-
pervisorische Praxis. Immer kénnen wir mit
diesem Faden in der Hand die Frage stellen:
Wessen Interessen werden hier durchgesetzt?
Wie kann Herrschaft erschiittert werden, und
wie sieht eine emanzipatorische Perspektive
fur die Benachteiligten aus? Manchen mag der
Unterschied zwischen dem beschriebenen
Vorgehen und einem ,,geschlechtsneutralen”
Verstindnis gering erscheinen — er ist es nicht.
Wenn wir nicht die Arbeit auf uns nehmen,
das Geschehen immer wieder unter dem Blick-
winkel des Geschlechterverhiltnisses bzw. der
gesellschaftlichen Unterschiede zu reflektie-
ren, lassen wir Machtverhiltnisse unangeta-
stet und tragen lediglich zu ihrem reibungslo-
sen Funktionieren bei. Als psychotherapeu-
tisch und supervisorisch T#tige haben wir
immer mehrere Moglichkeiten zu intervenie-
ren; wir kénnen uns entscheiden, ob wir Herr-
schaft unangetastet lassen oder Befreiung er-
méglichen und unterstiitzen.

71



Gabriele Freytag

Manchen mag ein Vorgehen wie das be-
schriebene vollig selbstverstidndlich vorkom-
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