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»ARBEIT AN DEN
AUSGRENZUNGSSTRUKTUREN «

Diskurse zu Mehrfachdiskriminierung und
feministischer Therapie in Westdeutschland
seit den 1970er-Jahren

Unter der Schlagzeile »Schreikrimpfe am Flieffband« berichtete das West-Berliner
Boulevardblatt »B.Z.« am 6. Juli 1974 iiber den psychischen Zusammenbruch einer
jugoslawischen »Gastarbeiterin« in der Berliner Fabrik fiir Fernmeldetechnik »Krone,
der dort eine »Massenhysterie« ausgelost habe. Zehn Jahre spiter diente dieser Arti-
kel in einem Workshop beim feministischen Frauentherapiekongress als Beispiel
fur die patriarchale Pathologisierung der Reaktionen von Frauen auf unzumutbare
Arbeitsbedingungen. Unerwihnt blieb in diesem Zusammenhang, dass die Arbeits-
bedingungen und die Wahrnehmung der »Gastarbeiterin« Marija Jovic zugleich
durch Rassismus geprigt waren. So wurde Jovic wegen ihres »Schreikrampfs« in die
Bonhoeffer-Nervenklinik zwangseingewiesen, wihrend ihre deutschen Kolleginnen
nur kurz ambulant untersucht und dann nach Hause geschickt wurden." Der Vorfall
steht exemplarisch dafiir, wie im Kontext der Neuen Frauenbewegung Differenz-
kategorien — auch und gerade jenseits von Geschlecht — in feministischer Analyse und
Kritik einbezogen wurden oder ausgeblendet blieben. Zudem lisst sich beobachten,
inwieweit in den frithen 1980er-Jahren ein vernetzendes Denken von Ungleichheits-
dimensionen tiberhaupt moglich war.

1 Vgl. Schreikrimpfe am FlieBband. 8 Frauen kamen ins Krankenhaus, in: B.Z., 6.7.1974. Rezeption in:
Frauentherapiekongrefl 1984. Bad Bevensen 30.5. — 3.6.1984. Dokumentation, S. 18 (eingesehen im
Frauen*bildungszentrum DENKtRAUME in Hamburg).
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Der westdeutsche feministische Diskurs war lange Zeit geprigt von der Vorstel-
lung einer allen Frauen qua Geschlecht gemeinsamen (Unterdriickungs-)Erfahrung,
wenngleich es in den 19770er-Jahren schon eine Thematisierung »doppelter Diskrimi-
nierung« von Frauen unterer sozialer Schichten oder von Jiidinnen gab. Prominent
vertrat — und vertritt noch heute — die Journalistin und »Emma«-Herausgeberin Alice
Schwarzer die Ansicht, dass alle Frauen in ihrer Unterdriickung durch das Patriar-
chat gleich seien. In der Forschung wurde diese grundlegende Haltung als »radikale(r]
Gleichheitsfeminismus« zugespitzt.> Ende der 198ocer-Jahre stellten, vor dem Hinter-
grund der besonderen historischen und sozialen Situation in den USA, Schwarze’
Feministinnen wie die Juristin Kimberlé Crenshaw diese Vorstellung einer homo-
genen Diskriminierungserfahrung von Frauen zunehmend in Frage. Dabei biindelte
Crenshaw zeitgendssische theoretisch-politische Positionen im Konzept der Inter-
sektionalitat: Erst das Zusammenwirken unterschiedlicher Differenzkategorien wie
Race, Class und Gender bestimme das Ausmaf} an Ungleichheit in der Gesellschaft.*
Mit Kathy Davis und Helma Lutz begreifen wir Intersektionalitit als Travelling Theory.’
Denn als Crenshaw das eingingige Bild der Kreuzung (engl.: Intersection) nutzte, um
vor Gericht die arbeitsrechtliche Lage Schwarzer Frauen zu verdeutlichen, konnte sie
sich auf Vordenker*innen wie die Mitglieder des Combahee River Collective der 1970er-
Jahre berufen.® Wihrend Crenshaw also das Verdienst zukommt, den Begriff der
Intersektionalitit geprigt zu haben, hat es davor und danach in unterschiedlichen
Kontexten ein Zusammendenken additiver oder verschriankter Diskriminierungen
und ihrer Problematisierung gegeben. Deutschsprachige Feministinnen argumen-
tierten in den 1980er- und 199 oer-Jahren beispielsweise viel stirker mit dem Konzept
der Mehrfachdiskriminierung oder, wie es in den Niederlanden bezeichnet wurde,
Triple Oppression.” Welche Differenzkategorien zusammengedacht und tiberhaupt
diskutiert wurden, hing zudem von den jeweiligen Ausgrenzungserfahrungen der
Frauen verschiedener gesellschaftlicher Gruppen ab.

In diesem Aufsatz beschiftigen wir uns mit der heterogenen Gruppe der feminis-
tischen Therapeutinnen in der Bundesrepublik. Sie setzte sich aus Frauen zusammen,
die unterschiedlichen psychosozial-helfenden Professionen angehérten und sich als

2 Vgl. Imke Schmincke, Von der Befreiung der Frau zur Befreiung des Selbst. Eine kritische Analyse
der Befreiungssemantik in der (Neuen) Frauenbewegung, in: Pascal Eitler/Jens Elberfeld (Hg.), Zeit-
geschichte des Selbst. Therapeutisierung — Politisierung — Emotionalisierung, Bielefeld 2015, S. 217-237,
hier S. 228.

3 Das Adjektiv wird hier und im Folgenden grofRgeschrieben, um eine Distanz zu der rassialisierenden
Zuschreibung »schwarz« deutlich zu machen.

4 Vgl. Kimberlé Crenshaw, Demarginalizing the Intersection of Race and Sex. A Black Feminist Critique
of Antidiscrimination Doctrine, Feminist Theory and Antiracist Politics, in: University of Chicago Legal
Forum 5 (1989), S. 139-167.

5 Kathy Davis/Helma Lutz, Intersectionality as Travelling Theory. Possibilities for Dialogues, in:
dies. (Hg.), The Routledge International Handbook of Intersectionality Studies, London 2023, S. 3-13.

6 Vgl. Keeanga-Yamahtta Taylor (Hg.), How We Get Free. Black Feminism and the Combahee River Collective,
Chicago 2017.

7 Vgl. Anja Meulenbelt, Scheidelinien. Uber Sexismus, Rassismus und Klassismus, Reinbek bei Hamburg 1988.
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Teil der Neuen Frauenbewegung verstanden. Die lose Gruppierung der feministischen
Therapeutinnen eignet sich aus mehreren Griinden besonders, um die Frage nach
Debatten um Mehrfachdiskriminierung im deutschsprachigen Raum zeithistorisch
zu bearbeiten. Zum einen hatten diese Frauen ein macht- und hierarchiekritisches
Selbstverstindnis, welches im folgenden Abschnitt genauer herausgearbeitet wird.
Zum anderen war und ist die Reflexion tiber das Geworden-Sein der eigenen Person
sowie der Klient*innen eines der professionellen Kernelemente psychotherapeuti-
schen Arbeitens. Auch kommen Fragen rund um Mehrfachdiskriminierung im
therapeutischen Kontext nicht zuletzt deshalb auf, weil multiple Diskriminierungs-
erfahrungen psychisches Leid verursachen oder verstirken kénnen, was wiederum
den Bedarf an psychosozialer Unterstiitzung potentiell erhéht.

Im Folgenden wird herausgearbeitet, wie und zu welchen Anlissen sich die femi-
nistischen Therapeutinnen mit verschiedenen Formen von Ungleichheit und auch
mit Diskriminierung unter Frauen auseinandersetzten. Dafiir wird das theoretische
Konzept der Intersektionalitit einerseits als analytisches Instrument aufgegriffen und
danach gefragt, inwieweit das Zusammenwirken mehrerer Unterdriickungsmecha-
nismen im Kontext der feministischen Therapie reflektiert wurde. Andererseits soll
Intersektionalitit als feministisches Konzept historisiert werden. Der Begriff wurde
wie erwihnt bereits 1989 in den USA geprigt, im deutschsprachigen feministischen
Diskurs jedoch erst zu Beginn der 2000er-Jahre rezipiert.® Daher strukturiert diese
theoretische Perspektive zwar unseren forschenden Blick, kann jedoch bei den Akti-
vistinnen der 19770er- bis 199oer-Jahre noch nicht vorausgesetzt werden. Um die Dis-
kurse feministischer Therapie zu analysieren, nutzen wir die Dokumentationen des
von 1977 bis 2000 jihrlich veranstalteten feministischen Frauentherapiekongresses.
Da in dieser Phase auch die lebhaftesten feministisch-therapeutischen Debatten im
deutschsprachigen Raum gefithrt wurden, ist unser Untersuchungszeitraum am
Bestehen des Kongresses orientiert.?

Zunichst wird das Konzept der feministischen Therapie aus zeithistorischer Per-
spektive skizziert, um auf dieser Basis zu analysieren, wie die therapeutische Beziehung
von feministischen Therapeutinnen als eine hierarchische Machtbeziehung reflek-
tiert wurde. Die Entstehung des Bewusstseins von Mehrfachdiskriminierung bis hin
zur intersektionalen Sensibilitit wird entlang historischer Entwicklungsschritte
herausgearbeitet: Zuerst artikulierte sich die Gruppe lesbischer Feministinnen,
die von Beginn an Konzept und Praxis der feministischen Therapie mitgeprigt hatte,
sich aber mit ihren spezifischen Erfahrungen in einer heteronormativen Gesellschaft

8 Vgl. Gudrun-Axeli Knapp, »Intersectionality« — ein neues Paradigma feministischer Theorie? Zur
transatlantischen Reise von »Race, Class, Gender, in: Feministische Studien. Zeitschrift fiir interdiszi-
plinére Frauen- und Geschlechterforschung 23 (2005), S. 68-81.

9 Die Dokumentationen wurden im Rahmen des DFG-geférderten Forschungsprojekts »>Frauen in
ver-riickten Lebenswelten< — Diskurse und Praktiken im Umgang mit >Verriicktheit< in der west-
deutschen Frauengesundheitsbewegung von den 1970er bis 1990er Jahren« (GZ: NO 806/6-1) aus
feministischen Archiven und Bibliotheken zusammengetragen oder dem Projekt von Kongressteilneh-
merinnen zur Verfiigung gestellt.
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Die Dokumentationen der Frauentherapiekongresse lassen ein breites Spektrum von Themen und
auch von Gestaltungsansitzen erkennen — hier Beispiele aus den 1980er- und 1990er-Jahren.
(Sammlung der Autorinnen)

nicht wahrgenommen sah. Im Zuge dieser Auseinandersetzungen wurde die 1983
entwickelte Theorie der Zwangsheterosexualitit von Adrienne Rich'™ rezipiert, um
die Diskriminierung von Lesben zu analysieren. Im Weiteren wird gezeigt, wie die
Auseinandersetzung mit den Verbrechen des Nationalsozialismus den damals gegen-
wirtigen Alltagsrassismus im Umgang mit »Gastarbeiter*innen« sowie spiter mit
anderen Migrant*innen und in Deutschland geborenen Women of Color iiberlagerte.
Mit dem theoretischen Konzept der Dominanzkultur konnte dann das intersektionale
Denken und somit das Denken einer Verwobenheit der Differenzkategorien ange-
bahnt werden. Ableismus, d.h. die Nichtbeachtung der faktischen Ausgrenzung von
Frauen mit Behinderung dadurch, dass die Kongressorte nicht barrierefrei waren,
prigte die feministischen Therapiekongresse aber noch bis weit in die 19g9oer-Jahre.
Gesellschaftliche Ausgrenzungsmechanismen wirkten also auch innerhalb der Neuen
Frauenbewegung tiber einen langen Zeitraum.

10 Adrienne Rich, Zwangsheterosexualitat und lesbische Existenz, in: Dagmar Schultz (Hg.), Macht und
Sinnlichkeit. Ausgewdihlie Texte von Adrienne Rich und Audre Lorde, Berlin 1983, S. 138-168.
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1. Die feministische Therapie und die Reflexion von
Hierarchien in der therapeutischen Beziehung

Ende der 19770er-Jahre wurden in der Bundesrepublik Deutschland im Zuge der zwei-
ten Frauenbewegung therapeutische Ansitze von Frauen fiir Frauen entwickelt, die
unter der Bezeichnung »feministische Therapie« gebiindelt wurden. Notwendig wurde
dies in den Augen vieler Feministinnen, nachdem in der zweiten Frauenbewegung
breit rezipierte feministische Kritiken an Psychotherapie und Psychiatrie sowie an der
Psychoanalyse' auf Missstinde in der psychosozialen Versorgung von Frauen auf-
merksam gemacht hatten. Erste Formate fiir feministisch orientierte Therapieformen
boten die in den USA entwickelten »Consciousness Raising Groups« (CR-Gruppen),
die ab Mitte der 1970er-Jahre in der Bundesrepublik als »Selbsterfahrungsgruppen«
Verbreitung fanden.” In den urspriinglich aktivistischen CR-Gruppen kamen Frauen
regelmiflig zusammen, um mit der Aufarbeitung geteilter Diskriminierungserfah-
rungen Wissen iiber die Funktionsweisen von Sexismus zu generieren und politische
Forderungen daraus abzuleiten. Dieses Konzept erreichte die westdeutsche Frauen-
bewegung in bereits »psychologisierter« Form, die stirker auf psychologische Selbst-
hilfe ausgerichtet war.™

Nach dem feministischen Motto »Das Private ist politisch« wurde im therapeutischen
Setting das psychische Leiden von Frauen eng mit gesellschaftlichen Verhiltnissen ver-
kniipft, d.h. als ein Leiden an den als »patriarchal« bezeichneten Machtverhiltnissen
verstanden, die auf einer grundlegenden Geschlechterhierarchie basierten. Zugleich
wurden Formen von Sexismus in der herkémmlichen psychotherapeutischen Praxis
entlarvt’ und neue gesellschaftskritische feministische Therapiekonzepte entwickelt,
in deren Zentrum das Konzept der Selbsthilfe stand.

Feministische Therapeutinnen waren meist in unterschiedlichen Psychotherapie-
schulen ausgebildet, und dementsprechend wurden auch feministisch-therapeutische
Diskurse schulentibergreifend gefiihrt. Zugehorigkeit zur Community hingegen wurde
iiber den Bezug auf feministische Werte definiert: Die gesellschaftliche Diskriminierung

11 Breit rezipiert und in deutscher Ubersetzung publiziert wurde Phyllis Chesler, Woman and Madness,
New York 1972; dies., Frauen, das verriickte Geschlecht? Mit einem Vorwort von Alice Schwarzer.
Deutsch von Brigitte Stein, Reinbek bei Hamburg 1974.

12 Juliet Mitchell, Psychoanalysis and Feminism, New York 1974.

13 Vgl. Katharina Lux, Selbsterfahrung und Kritik — Zur Geschichte feministischen Bewusstseins in der
autonomen Frauenbewegung der 1970er Jahre, in: Klemens Ketelhut/Dayana Lau (Hg.), Gender —
Wissen — Vermittlung. Geschlechterwissen im Kontext von Bildungsinstitutionen und sozialen Bewegungen,
Wiesbaden 2019, S. 53-72.

14 Vgl. Nora Ruck u.a., Psychologization in and through the Women’s Movement. A Transnational
History of the Psychologization of Consciousness-Raising in the German-Speaking Countries and
the United States, in: Journal of the History of the Behavioral Sciences 58 (2022), S. 269-290.

15 Vgl. Inge Broverman u.a., Sex-Role Stereotypes and Clinical Judgments of Mental Health, in: Journal
of Consulting and Clinical Psychology 34 (1970) H. 1, S. 1-7.
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und Entmiindigung von Frauen sollte in der Beziehung zwischen Therapeutin und
Klientin nicht reproduziert werden. In einem Papier des ersten Frauentherapie-
kongresses von 1977 zur Frage, ob die Psychotherapie fiir die feministische Therapie
geeignet sei, wurde deshalb kritisch festgestellt, dass diese »das genaue Abbild unse-
rer kapitalistisch-patriarchalischen Gesellschaftsverhiltnisse und das heifdt immer
Beziehungsverhiltnisse« sei: »Auf der einen Seite, der des Therapeuten, ist die Macht
iiber den Menschen und das Wissen iiber den Menschen geballt, d.h. hier verkorpert
sich die herrschende Klasse, auf der anderen Seite, der des Klienten, stehen Verwirrt-
heit, BewuRtlosigkeit, Machtlosigkeit, d.h. die ausgebeutete Klasse.«'® Ziel der femi-
nistischen Therapie sei es dagegen, dass Frauen sich »wieder als Handelnde[,] nicht
als Behandelte« erlebten.”” Dazu wurde eine solidarische Haltung der feministischen
Therapeutinnen gegeniiber ihren Klientinnen gefordert — in klarem Widerspruch zur
bis dahin tiblichen personlichen Zuriickhaltung der Psychotherapeut*innen. Gleich-
wohl erkannten die feministischen Psychologinnen, dass die Beziehung zwischen
Therapeutin und Klientin aufgrund der Vorerfahrung der Therapeutin asymmetrisch
strukturiert sei.™® Durch das Aufgreifen der feministischen Methode des »Conscious-
ness Raising«'9 sollten Therapeutinnen mit ihren Klientinnen den Zusammenhang
zwischen psychischen Krisen und patriarchalischen Strukturen der Gesellschaft
reflektieren und sich auf Augenhéhe begegnen.

Ab den spiten 19770er-Jahren entstanden in der Bundesrepublik Frauenberatungs-
stellen und Frauentherapiezentren als Orte feministisch-therapeutischer Praxis, die
sich bis in die 199oer-Jahre so weit verbreiteten, dass es sie in fast jeder grofleren
westdeutschen Stadt gab (und nach 1990 auch in Ostdeutschland).>® Urspriinglich im
Umfeld der autonomen Frauenbewegung gegriindet, diversifizierten und professio-
nalisierten sich die Projekte mit der Zeit. Wichtigstes Forum der Community war der
seit den spiten 1970er-Jahren stattfindende feministische Frauentherapiekongress.
Dieser wurde von wechselnden Frauengruppen aus Westdeutschland und Osterreich
organisiert und von 1984 bis 1999 schriftlich dokumentiert.

Einige Initiatorinnen des Kongresses waren im Vorfeld an der Griindung der ers-
ten autonomen Frauenberatungsstellen beteiligt gewesen, wihrend sich andere im
Umfeld akademischer Psychologie sowie der Gesprichs- und Verhaltenstherapie ver-
netzt hatten.* In der Anfangsphase wurden diese Kongresse laut deren Chronistinnen

16 Stadtarchiv Miinchen (StA Mii), Bestand der Frauengesundheitsbewegung Miinchens, Sign.: KOM-
AMG, Nr. 38.

17 Ebd.

18 Ebd.

19 Zu Selbsterfahrungs- und CR-Gruppen vgl. Anne Kent Rush, Getting Clear. Ein Therapie-Handbuch
fiir Frauen. Aus dem Amerikanischen iibersetzt von Helga Triendl, Miinchen 1977, S. 137-140.

20 Vgl. Vera Luckgei, Psychologische Frauenbefreiung: Feministische Therapie zwischen Psychologie
und Frauenbewegung in der Bundesrepublik der 1970er Jahre, in: NTM. Zeitschrift fiir Geschichte der
Wissenschaften, Technik und Medizin 32 (2024), S. 357-385.

21 Ebd.
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von »einer heiffen Mischung von Selbsthilfe- und >Profi«-Frauen« bespielt,** bis Mitte
der 198cer-Jahre das Interesse an Selbsthilfeansitzen zurtickging.” Wihrend Ver-
satzstiicke damals populirer feministisch-psychoanalytischer Debatten auf dem Kon-
gress regelmiflig aufgegriffen wurden, waren irztliche Psychotherapeutinnen, wie
Psychoanalytikerinnen oder Psychiaterinnen, weniger prasent. Gleichwohl setzte auch
unter den auf dem Kongress hauptsichlich vertretenen Psychologinnen, Heilprakti-
kerinnen, Sozialarbeiterinnen, Pidagoginnen und anderen Expertinnen im psycho-
sozialen Feld eine »Trendwende weg von der langerprobten Selbstorganisation hin zu
mehr Professionalitit« ein.? Dabei wurde das Ideal der Gleichheit unter Frauen einem
kritischeren Blick unterzogen: »Besonders in den ersten Jahren der Frauenbewegung,
am Anfang jeder Frauengruppe und im Aufbau eines Frauenprojekts war und ist es
notwendig, die Gemeinsamkeit zu betonen, um damit offen nach auflen gehen zu
kénnen. Inzwischen ist es deutlich geworden, daf es verschiedene Positionen in der
Frauenbewegung und in der Frauentherapieszene gibt. Es stellt sich die Frage[,] wie
gehen wir mit Andersartigkeit um, mit Hierarchie und Macht?«*

Obgleich die Entstehung von feministischer Therapie innerhalb der Frauengesund-
heitsbewegung im Kontext des »Psychobooms« der 1970er-Jahre zu sehen ist, fiigt sie
sich nicht in die These der mit der »Therapeutisierung« einhergehenden Entpolitisie-
rung linker Kultur ein.?® Die Frauentherapiekongresse spiegeln {iber gut 20 Jahre
hinweg politische Debatten in der Frauenbewegung. Damit liefern ihre Dokumentatio-
nen reichhaltiges und kohirentes Material, das fiir die Geschichtsschreibung sozialer
Bewegungen auch Einblick in Konflikte gibt.?” Diese psychotherapeutischen Diskurse
wurden seit der Zeit der Psychiatrie-Enquéte von 1975 gefiihrt, allerdings abseits
des psychiatrischen Feldes im engeren Sinne. Ausgangspunkt war die feministische
Psychiatriekritik an der Pathologisierung von Frauen. Dass dieses neue Psy-Feld
sich entwickeln konnte, ist auch als Folge der Offnung des psychiatrischen Feldes zu

22 Annemie Blessing/Polina Hilsenbeck, 10 Jahre Frauentherapiekongref. Wurzeln, Erreichtes, Utopien.
Eine Festschrift, in: Gerda Leitlauf/Distel e.V. Essen (Hg.), 70 Jahre Frauentherapiekongrefi. Bestands-
aufnahme/Dokumentation, Essen 1988, S. 6-45, hier S. 8.

23 Vgl. Birgit Lindberg, Die Geschichte einer Frauen-Selbsthilfegruppe, in: Waltraud Diirmeier/Birgit
Lindberg (Hg.), Berichte vom Frauen-Therapie-Kongrefi, 0.0. 1985, S. 67-74; Birgit Lindberg, Selbsthilfe-
therapie — Selbsterfahrung — Therapie, oder was oder wie?, in: Angela Gocke/Angela Henning/Birgit
Hoppe (Hg.), Dokumentation Frauentherapie-Kongref3 Steinkimmen, Berlin 1986, S. 33-36.

24 Polina Hilsenbeck/Oshra B. Danker, Auf der Suche nach einem Dach... Dachverband-Berufspolitik, in:
Anna Kubesch/Charlotte Aykler (Hg.), Dokumentation Feministischer Therapiekongrefd 1992, Wien 1993,
S. 117-118, hier S. 118.

25 Barbara Feser/Annemie Blessing, Protokoll des Arbeitskreis[es] Konkurrenz, in: Leitlauf/Distel e.V.
Essen, 10 Jahre Frauentherapiekongrefs (Anm. 22), S. 97-98, hier S. 98.

26 Vgl. Jens Elberfeld, Befreiung des Subjekts, Management des Selbst. Therapeutisierungsprozesse im
deutschsprachigen Raum seit den 1960er Jahren, in: Eitler/Elberfeld, Zeitgeschichte des Selbst (Anm. 2),
S. 49-83; Maik Tandler, Das therapeutische Jahrzehnt. Der Psychoboom in den siebziger Jahren, Géttin-
gen 2016.

27 Vgl. Susanne Maurer, Zerstreute Geschichte(n)? Uberlegungen zu einer feministischen Geschichts-
schreibung, in: Das Argument 56 (2014), S. 331-339.
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interpretieren. Dadurch wurden neue Bedingungen geschaffen, die es anderen Akteurs-
gruppen ermoglichten, therapeutisch zu arbeiten. Hier konnten Feministinnen an
einem Verstindnis von psychischer Gesundheit mitwirken, in das die pathogene Kraft
gesellschaftlicher Machtverhiltnisse einbezogen wurde. Sich selbst als Betroffene von
sexistischer Diskriminierung zu begreifen, gehorte zum allgemeinen Selbstverstind-
nis. Die Fragen hingegen, welche weiteren Diskriminierungskategorien berticksich-
tigt werden miissten und wann vermeintliche Opfer selbst zu Taterinnen werden
kénnten, trieben den Kongress bis zur Jahrtausendwende um.

2. »Zwangsheterosexualitit« und Lesben in der Therapie

Die spezifischen Probleme lesbischer Frauen bei der Psychotherapie in einem gesell-
schaftlichen Klima der Diskriminierung wurden 1985 in einer ersten Studie tiber
»Erfahrungen lesbischer Frauen mit ihrer heterosexuellen Umwelt« versffentlicht.
Insgesamt 372 Lesben waren nach ihren Erfahrungen bei Therapeut*innen befragt
worden, die mit unterschiedlichen psychotherapeutischen Ausrichtungen arbeiteten,
jedoch nicht der feministischen Therapie zuzurechnen waren. 48 Prozent der Befrag-
ten fithlten sich auf verschiedenen Ebenen diskriminiert. In 9 Prozent der Fille
hatten Therapeut*innen ihnen eine Behandlung aufgrund ihrer Homosexualitit
verweigert; bei 18 Prozent der Befragten wurden gezielte Versuche unternommen,
ihre Homosexualitit zu »heilen«; 3 Prozent gaben an, dass Therapeut*innen Partner
fur »gesunden« heterosexuellen Sex zu vermitteln versucht oder Therapeuten sich
gar selbst dafiir angeboten hitten.?® Diese von Soziologinnen durchgefiihrte Studie
sprach ein Problem an, das auch im Kontext der feministischen Therapie diskutiert
wurde.

In der feministischen Bewegung wurde zwar von Beginn an hervorgehoben, wie
eng die Geschlechterhierarchie mit der Norm der Heterosexualitit verbunden sei.
Dennoch blieb der Slogan der Lesbenbewegung »Feminismus ist die Theorie, Lesbia-
nismus die Praxis«*® fiir die Einheit der Frauenbewegung herausfordernd. Lesben
kamen in den 1970er-Jahren aus einem gemeinsamen Aktivismus mit Schwulen
gegen den § 175 und die Diskriminierung von Homosexuellen in die feministische
Bewegung, so etwa in der Homosexuellen Aktion Westberlin (HAW). Start der

28 Brigitte Reinberg/Edith RoRbach, Stichprobe: Lesben. Erfahrungen lesbischer Frauen mit ihrer hetero-
sexuellen Umwelt, Pfaffenweiler 1985, S. 133-144. Vgl. auch Barbara Gissrau, Sympathie fiir die
»Anormalitit«? Ist Homosexualitit an sich eine Krankheit?, in: Eva-Maria Alves (Hg.), Stumme Liebe.
Der »lesbische Komplex« in der Psychoanalyse, Freiburg 1993, S. 11-44, hier S. 15.

29 Der Slogan wird der US-amerikanischen Philosophin und Aktivistin Ti-Grace Atkinson zugeschrie-
ben. Er wurde in der Lesbenbewegung radikalisiert; urspriinglich lautete er: »Feminism is a theory,
lesbianism is a practice«. 1974 fand das erste Lesbenfriihlingstreffen unter dem Motto »Ist Feminis-
mus die Theorie und Lesbischsein die Praxis?« in West-Berlin statt. Zu Atkinson vgl. Sam McBean,
Feminist Diagrams, in: Feminist Theory 22 (2021), S. 206-225.
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Lesbenbewegung war das erste von den Schwulen unabhingige Lesben-Pfingsttref-
fen 1974. Ein Jahr spiter ging das Lesbenaktionszentrum (LAZ) in Berlin aus der
HAW hervor.3° Lesben waren also einerseits Teil der Frauenbewegung, andererseits
erfuhren sie innerhalb der Frauenbewegung nicht selten Diskriminierung, wenn aus
taktischen Griinden die Teilnahme von Lesbengruppen an Aktionen und Demonstra-
tionen unsichtbar gemacht werden sollte.>* Auch in der Community feministischer
Therapeutinnen spiegelten trotz der grundsitzlichen Aufwertung von Lesben in der
Bewegung die verinnerlichte Homophobie von Therapeutinnen auf der einen Seite
und Selbsthass oder Selbstabwertung von lesbischen Klientinnen auf der anderen
Seite die gesellschaftliche Situation im therapeutischen Kontext wider. Dennoch wa-
ren Lesben von Beginn an sehr prisent bei der Entwicklung feministischer Therapie-
konzepte.3* Sie kritisierten vor allem, dass Lesben auch in der feministischen Therapie
»neurotisiert« wiirden, besonders durch die Heranziehung ansonsten abgelehnter
psychoanalytischer Deutungsmuster zur Erklirung von (weiblicher) Homosexualitit.?
In einem Workshop zu »Lesben in der Therapie« beim Kongress von 1986 wiesen
lesbische Therapeutinnen Versuche, Homosexualitit auf eine Fehlentwicklung in der
Kindheit zuriickzufithren, entschieden als diskriminierend zuriick.34 Um einen
eigenen Raum des Austausches zu schaffen, organisierten sie von 1983 bis 1996 ge-
sonderte Lesbentherapiekongresse.” Aus diesem Anlass widmete die Bewegungs-
zeitschrift »Lesbenstich« 1983 ein ganzes Heft dem Thema »Lesben und Therapie,
um ihre Leserinnen dartiber aufzukliren, wie sie fiir sich die richtige Therapeutin
und die richtige Therapieform finden konnten.3® Bereits im Jahr zuvor brachte der
»Lesbenstich« in einer Ausgabe das Leitthema »Psych][i]atrie — Wie Homosexualitit
>behandelt« wird«.3?

30 Vgl. Ange Hehsling/Paula Taube, Das Lesbenfriihlingstreffen. Von den Anfingen als Internationales
Pfingsttreffen 1972 zum Lesbenpfingsttreffen bis heute, in: Gabriele Dennert/Christiane Leidinger/
Franziska Rauchut (Hg.), In Bewegung bleiben. 100 Jahre Politik, Kultur und Geschichte von Lesben,
Berlin 2007, S. 241-243.

31 So entstand in West-Berlin nach dem Aufruf anlésslich der »FrauenLesben-Demo« zum 8. Mirz 1989
aufgrund eines Streits zwischen heterosexuellen und lesbischen Feministinnen eine separatistische
Lesbenszene: Aus taktischen Griinden sollte das »Lesben« aus »FrauenLesben-Demo« gestrichen
werden, da sich Migrantinnen von dem Wort »Lesben« abgeschreckt fiihlen kénnten. Vgl. Martina
Witte, Lesbische Separatistinnen in der autonomen Szene, in: Dennert/Leidinger/Rauchut, In Bewe-
gung bleiben (Anm. 30), S. 317-318.

32 So aufden Frauentherapiekongressen der Jahre 1984 bis 1988.

33 Zu psychoanalytischen Theorien von weiblicher Homosexualitit vgl. Gabriele Eden/Britta Woltereck,
Die therapeutische Arbeit mit lesbischen Frauen. Besonderheiten und Anregungen, in: Waltraud Diir-
meier u.a. (Hg.), Wenn Frauen Frauen lieben... und sich fiir Selbsthilfe-Therapie interessieren, Miinchen 1990,
S. 30-46, hier S. 33-38. Kritisch dazu auch Gissrau, Sympathie fiir die »Anormalitdt«? (Anm. 28).

34 Margit Guinther, Lesben in Therapie, in: Gocke/Henning/Hoppe, Dokumentation (Anm. 23), S. 26-32.
35 Vgl. Marita Smid/Britta Woltereck, Lesbische Therapeutinnen, Austauschgruppe, in: Angela S. Rein-
hard u.a. (Hg.), 22. Feministischer Frauentherapiekongress. Dokumentation, Berlin 2000, S. 258.

36 Lesbenstich. Eine Zeitung der Lesbenbewegung Nr. 3/1983, S. 6-28.

37 Hier wurde die Situation von Lesben in der Psychiatrie dargestellt. Diese Ausgabe enthilt auch
ein Interview mit einer lesbischen Frau, die von ihrer Psychiatrie-»Karriere« erzahlt; vgl. Lesbenstich
Nr. /1982, S. 14-20.
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Lesbenstich. Eine Zeitung der Lesbenwegung Nr. 1/1982. Die grafische Gestaltung zeigt
eine gewisse Nihe zum Jugendstil und eine Freude am Experimentieren.
(Spinnboden Lesbenarchiv und Bibliothek Berlin)

In den 199o0er-Jahren erreichte der »Hetera-Lesben-Konflikt« in der Frauenbewegung
einen erneuten Hohepunkt. Eine heterosexuelle Therapeutin aus dem Feministischen
Therapiezentrum in Miinchen beschrieb den »durchaus schmerzhafte[n] Prozef«,
»der heterosexuell lebende Frauen damit konfrontierte, die Selbstverstindlichkeit
und sogenannte Normalitit der heterosexuellen Lebensform zu hinterfragen«.3® Fiir
die Beziehung zwischen heterosexueller Therapeutin und lesbischer Klientin galt
nicht mehr, dass Frauen ganz selbstverstindlich an eine geteilte Betroffenheit an-
kniipfen konnten, welche sich aus der gemeinsamen Erfahrung des Lebens in einer
patriarchal geprigten Gesellschaft speiste. Gerade die Unterschiede, die von Lesben
gegeniiber den Heteras kimpferisch zum Ausdruck gebracht wurden, empfanden
heterosexuelle feministische Therapeutinnen, die zunichst noch an der Idee des
Gleichheitsfeminismus festhielten, nun als emotional herausfordernd.

Dieselbe heterosexuelle Therapeutin, die Kritik von lesbischen Kolleginnen als
»schmerzhaft« charakterisiert hatte, fithrte mit ihren lesbischen Klientinnen im
Feministischen Therapiezentrum in Miinchen 1991 eine Umfrage durch. Die Befra-
gung sollte dem »persénlichen Lernprozef3« der Therapeutin dienen, um mit ihren
lesbischen Klientinnen dariiber ins Gespriach zu kommen, wie »unterschiedliche
Lebensformen« den therapeutischen Prozess beeinflussten. Die Therapeutin tiber-
reichte ihren Klientinnen die qualitativen, leitfadengestiitzten Fragebogen, deren
Antworten sie ohne Anonymisierung las und auswertete. Ihre lesbischen Klientinnen

38 StA Mu, KOM-AMF, Nr. 36.
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duflerten eher verhalten Kritik. Ob es an der fehlenden Anonymitit lag oder ob sie
einfach zufrieden waren, muss offen bleiben: So schrieb eine Klientin, die ihre Thera-
peutin direkt ansprach, dass sie sich nur in wenigen Situationen eine lesbische The-
rapeutin gewiinscht habe. Andere Klientinnen lobten die Therapie und gaben an,
nichts vermisst zu haben. Das Setting der Befragung wirkt suggestiv, auch weil nicht
gezielt nach Erfahrungen von Differenz gefragt wurde.?®

1990 erschien ein Sammelband, mit dem lesbische feministische Therapeutinnen
ihre jahrelangen Bemithungen um den Abbau von Diskriminierung lesbischer Klientin-
nen fortsetzten, jedoch auch erste Erfolge ihrer Arbeit feststellen konnten. Themen wie
Paarbeziehungen, Auswirkungen von Ausgrenzung und Diskriminierung auf die psy-
chische Gesundheit von Lesben, Alkoholismus und Co-Alkoholismus sowie besondere
Herausforderungen, vor die sich lesbische Therapeutinnen bei lesbischen Klientinnen
gestellt sahen, wurden hier fiir Therapeutinnen, aber auch fiir lesbische Klientin-
nen aufbereitet.4° In der Lesbenpaartherapie wurde zudem das in der Frauenbewegung
bis dahin tabuisierte Thema der Gewalt in Frauenbeziehungen aufgegriffen.+" Adrienne
Richs Theorie der »Zwangsheterosexualitit« (1983)#* hatte rasch Einzug in die Debat-
ten tiber feministische Therapie gehalten und wurde in therapeutisches Handeln
umgesetzt. Bereits in den 199oer-Jahren wurde die Suche nach der Ursache von Homo-
sexualitit in der Therapie als »Todsiinde« zuriickgewiesen, und heterosexuelle Thera-
peutinnen wurden nicht nur aufgefordert, ihre eigene Homophobie zu reflektieren,
sondern sollten sich vielmehr fragen, warum sie selbst nicht lesbisch lebten.

Auch lesbische Therapeutinnen waren aufgrund des sinkenden Diskriminierungs-
drucks in der eigenen Community nun in der Lage, Herausforderungen im Umgang
mit lesbischen Klientinnen selbstkritisch zu reflektieren. So wurde in der durch poten-
tiell gleichgeschlechtliches Begehren geprigten Beziehung zwischen lesbischer
Therapeutin und lesbischer Klientin Ubertragung und Gegeniibertragung themati-
siert (allerdings nicht in einem streng psychoanalytischen Sinne). Die meist iiber-
schaubaren Lesben-Communities in kleineren, aber auch in grofleren Stidten stellten
lesbische Therapeutinnen vor das Problem einer Nihe zu ihren Klientinnen, denen
sie nicht unvoreingenommen gegentibertreten konnten, da diese meist Teil ihres
weiteren oder engeren Bekanntenkreises waren.+4

39 Ebd.

40 Diurmeier u.a., Wenn Frauen Frauen lieben... (Anm. 33). Dem Buch folgten kurz darauf weitere Fach-
publikationen aus der feministischen Therapie-Community zum Thema: Kristine L. Falco, Lesbische
Frauen. Lebenswelt, Beziehungen, Psychotherapie, Mainz 1993, und Alves, Stumme Liebe (Anm. 28).

41 »lesbenstich« hatte bereits 1984 den Themenschwerpunkt »Gewalt unter uns — Wut ist kein Sahne-
bonbon« gesetzt; vgl. Lesbenstich Nr. 3/1984, S. 5-17.

42 Rich, Zwangsheterosexualitit (Anm. 10). Dieser Begriff wurde erst in den 2000er-Jahren durch den
Begriff der Heteronormativitit abgeldst.

43 Maria Theresia Jung (unter Mitarbeit von Greta Géttmann), Gretchenfragen einer Lesbe an eine Thera-
peutin oder: Todsiinden einer nicht-lesbischen Therapeutin in der Therapie mit Lesben, in: Elisabeth
Camenzind/Ulfa von den Steinen (Hg.), Frauen definieren sich selbst. Auf der Suche nach weiblicher
Identitdt, Zirich 1991, S. 194-203.

44 Vgl. Eden/Woltereck, Die therapeutische Arbeit mit lesbischen Frauen (Anm. 33), S. 43.
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Lesbische Frauen konnten sich innerhalb der feministischen Therapie-Community
zwar frith als doppelt diskriminierte Gruppe sichtbar machen, da sie trotz bestehen-
der Unterschiede — und im Gegensatz zu anderen marginalisierten Frauen — Teil der
biirgerlichen, akademischen und weifl geprigten feministischen Szene waren. Den-
noch wurde die Notwendigkeit gesehen, neben dem Frauentherapiekongress mit dem
Lesbentherapiekongress ein separates Forum zu schaffen. Die Kollektivierung im
exklusiven, geschiitzten Raum erméglichte es, sich iiber geteilte Diskriminierungs-
erfahrungen auszutauschen sowie Forderungen zu deren Uberwindung auszuarbeiten.
Dies spiegelt Entwicklungen, die zuvor auch die Frauenbewegung oder das eingangs
erwihnte Combahee River Collective durchlaufen hatten. Gleichzeitig blieb die Verbin-
dung zum Frauentherapiekongress und somit eine wechselseitige Beeinflussung
bestehen. Gegen Ende der 199oer-Jahre wurde der Lesbentherapiekongress dann auf-
grund mangelnder Beteiligung eingestellt. Nachdem jahrelang lesbische therapeuti-
sche Positionen erarbeitet worden waren, schien die Notwendigkeit eines gesonderten
Forums nicht mehr gegeben.®

3. »Vergangenheitsbewiltigung« in deutsch-deutscher
Gegenwart und das »Behagen in der Schuld«

Ab Mitte der 1970er-Jahre befassten sich Feministinnen in Westdeutschland sowie
den USA mit Positionen, die deutsche, nicht verfolgte Frauen im Nationalsozialismus
eingenommen hatten.4® Zu Beginn der Auseinandersetzung dominierte laut der His-
torikerin Franka Maubach auch in der aufkommenden historischen Frauenforschung
das »Dogma der Frauen als Opfer«.47 Die feministische Grundannahme erwies sich
angesichts weiterer Forschungen jedoch als untragbar. In den 199oer-Jahren gaben
die Historikerinnen laut Maubach die Identifikation mit den Opfern auf und fokus-
sierten nun vermehrt auf »Titerinnengeschichte«.

Die Therapeutinnen auf dem Frauentherapiekongress begannen sich in dieser Zeit
damit zu beschiftigen, welche psychologischen Folgen die NS-Vergangenheit fiir die-
jenigen hatte, die sich als Nachkommen von Titer*innen und Mitliufer*innen ver-
standen. Dass sich auch Nachkommen von Opfern nationalsozialistischer Verfolgung
unter den Teilnehmerinnen des Kongresses befanden, wurde zunichst nicht zur
Kenntnis genommen. Mit den Worten »Die vom Nationalsozialismus und seiner

45 Vgl. Smid/Woltereck, Lesbische Therapeutinnen (Anm. 35).

46 Vertiefend hierzu Sina Speit, Die neue Frauenbewegung und der Nationalsozialismus. Feministische
Erinnerungskultur zwischen 1968 und 1994, Bielefeld 2024; vgl. auch Gisela Bock, Ein Historikerinnen-
streit?, in: Geschichte und Gesellschaft 18 (1992), S. 400-404.

47 Franka Maubach, Konsensuales, kontroverses oder plurales Wissen? Zum Spannungsverhiltnis von
Frauenbewegung und NS-Frauenforschung in den 1980er und frithen 1990er Jahren, in: Osterreichische
Zeitschrift fiir Geschichtswissenschaften 21 (2010) H. 1, S. 175-200, hier S. 194, das folgende Zitat S. 195.
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Niederlage geprigte Atmosphire der Nachkriegszeit hat uns umgeben wie die Luft,
die wir atmen«,® beschrieben die Therapeutinnen 1991 den indirekten Einfluss der
NS-Diktatur auf ihre Sozialisation als gleichermaflen allgegenwirtig wie ungreifbar.
Wihrend die »Niederlage« Nazideutschlands stets spiirbar gewesen sei, seien die Ver-
brechen der nationalsozialistischen Eltern- und Grofielterngenerationen im Verborge-
nen geblieben. Zur »Aufarbeitung« wurden Workshops abgehalten, in denen zunichst
das Schweigen der Eltern und Grofieltern im Vordergrund stand.4® Spiter wurden
Schuld und Abwehr seitens der Titer*innen und deren Nachkommen sowie die eigene
Sozialisation in diesem Umfeld verhandelt.5

Ein Beispiel aus dem Workshop »T6chter von Nazi-Miittern« (1991) verdeutlicht
den Fokus der Therapeutinnen auf die Téiter*innen-Perspektive. Um Distanz zur
eigenen »Nazi-Mutter« herzustellen, sollten im Workshop Redewendungen und Be-
fehlssitze, die mit dem Nationalsozialismus assoziiert wurden, laut ausgesprochen
werden.’" Dabei lieffen die dominierenden Akteurinnen zunichst auler Acht, wie
einer anwesenden jiidischen Frau dabei zumute war, bis diese erschiittert den Raum
verliel. Wihrend eine nichtdeutsche Frau es tibernahm, der judischen Frau zu fol-
gen, reagierte der Rest der Gruppe handlungsunfihig mit Betroffenheit und Schuld-
gefiihlen. Als die Jiidin kurz zur Gruppe zurtickkehrte und anregte, die Arbeit ohne
sie fortzusetzen, wurde dieser Vorschlag dankbar angenommen. Die Gruppe beschif-
tigte sich weiterhin intensiv mit sich und der eigenen Schuld — auch der Schuld gegen-
tiber der nun abwesenden jiidischen Frau. Die hier beschriebene Episode ist ein gutes
Beispiel fiir Christina von Brauns These eines »Behagens in der Schuld«, welches sie
als identitatsstiftend fiir die bundesdeutsche Kultur der »Vergangenheitsbewiltigung«
beschrieben hat.5* Nach von Braun lassen sich Schuld und besonders das Leiden an
der Schuld in christlich geprigten Kontexten paradoxerweise zur Selbstermichtigung
umfunktionieren, wenn nimlich das eigene Leiden als Priifung und Zeichen der
eigentlichen Giite ausgelegt werde. Die intensive Beschiftigung mit der belastenden
Erfahrung als Toéchter einer Generation von Tater*innen und Mitlaufer*innen fiithrte
nicht zur Wahrnehmung der Differenz zu den noch immer von Antisemitismus be-
troffenen Nachkommen der NS-Opfer, die Teil der feministischen Community waren
und auf diese Weise ausgeschlossen wurden.

48 Claudia Hahn/Lena Dumschat, Kleingruppenarbeit. Heutige psychische Auswirkungen von 12 Jahren
Tausendjahrigem Reich, in: Regina Deinert (Hg.), Dokumentation 13. Frauentherapiekongref, Géttin-
gen 1991, S. 30-36, hier S. 30.

49 Birgit Lindberg, Psychische Auswirkungen von 12 Jahren Tausendjahrigem Reich, in: Deinert, Doku-
mentation (Anm. 48), S. 24-30.

50 Birgit Lindberg u.a., Schuld, Schuldabwehr und Schuldgefiihle im und nach dem Nationalsozialismus
bei (Mit-)Tatern und deren Kindern, in: Barbara Meerwein (Hg.), Anderssein, Abgrenzung, Ausgrenzung,
Abspaltung. Dokumentation des 14. Frauentherapiekongresses, Berlin 1992, S. 19-35.

51 Polina Hilsenbeck/Sabine Heuck, Téchter von Nazi-Muttern, in: Meerwein, Anderssein (Anm. 50),
S. 91-94, hier S. 92.

52 Christina von Braun, Versuch iiber den Schwindel. Religion, Schrift, Bild, Geschlecht, Ziirich 2001,
Neuausg. Gieflen 2016, hier S. 548.
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Die Auseinandersetzung mit verdringtem nationalsozialistischem Gedankengut
fand dabei nicht zufillig Anfang der 199oer-Jahre statt, denn die deutsch-deutsche
Wiedervereinigung versetzte das Land in einen »nationalen Taumels, der ganz wesent-
lich von alltiglichem wie auch strukturellem Rassismus geprigt war.® Zeitgensssisch
stellte die in der Ttiirkei geborene, fiir die Deutsche Welle titige Journalistin Ayse Tekin
fest, dass spitestens jetzt »jede/r [...] sich mit ihrem/seinem Deutsch-Sein beschif-
tigen« musste.5* Eine Begriinderin von ADEFRA (Afrodeutsche Frauen) restimierte:
»Wir haben sehr schnell verstanden, dass diese Einheit nur den weifien Deutschen
gelten sollte. Es war schockierend, wie gewaltvoll die Stimmung kippte. Wir spiirten,
dass wir nicht zu dieser deutschen Einheit gehorten.«5

1990 bot die Berliner Psychologin Ursula Kornfeld auf dem Frauentherapie-
kongress den ersten Anti-Rassismus-Workshop an, der sich an weifle Frauen richtete,
die »sich mit ihren Titerinnenanteilen auseinandersetzen« wollten.5® Kornfeld ver-
mittelte hier, dass Therapeutinnen, wenn sie ihre eigenen Vorurteile nicht aufarbeite-
ten, Gefahr liefen, diese — auch unbewusst und somit unfreiwillig — weiterzugeben.
Fur die Beratung und Therapie der von rassistischer Diskriminierung Betroffenen sei
es essenziell, itber deren reale Lebensumstinde informiert zu sein. Kornfeld gestaltete
ihren Workshop in Anlehnung an die Arbeiten der Niederlinderin Lida van den Broek.
Diese vertrat die These, dass aufgrund der bestehenden gesellschaftlichen Verhiltnisse
alle Menschen rassistisch sozialisiert seien, was nur durch aktive Aufarbeitung zu
itberwinden sei.’” Kornfeld erginzte van den Broeks Konzept um den Aspekt des Anti-
semitismus.’® Verschrinkungen von Diskriminierungskategorien wurden jedoch nicht
wie in intersektionalen Diskursen aus der Perspektive der Betroffenen betrachtet,
sondern im Sinne des Konzepts einer Mehrfachdiskriminierung aus Taterinnen-
perspektive und anhand ihrer Historie.

Als zu Beginn der 19goer-Jahre im wiedervereinten Deutschland vermehrt rassis-
tisch motivierte Gewalt ausgetibt wurde, die von der Mehrheit der Migrant*innen,
Schwarzen und jiidischen Deutschen mit Angst und Schrecken verfolgt und angepran-
gert wurde, > zogerten die tiberwiegend weiflen deutschen Therapeutinnen gleichwohl,
sich damit auseinanderzusetzen. Auf dem Frauentherapiekongress 1993 stellten drei-
zehn Teilnehmerinnen einer spontan einberufenen Veranstaltung entriistet fest:

53 Lydia Lierke/Massimo Perinelli, Erinnern stéren. Der Mauerfall aus migrantischer und jiidischer Per-
spektive, Berlin 2020, S. 11.

54 Ayse Tekin, Unterschiede wahren, Zusammenarbeit méglich machen, in: Beitréige zur feministischen
Theorie und Praxis 36 (1994), S. 103-109, hier S. 105.

55 Jasmin Eding, Ohne Aktivismus geht’s gar nicht, in: Tarek Shukrallah (Hg.), Nicht die Ersten. Bewegungs-
geschichten von Queers of Color in Deutschland, Berlin 2024, S. 80-90, hier S. 87 (Kursivierung im Original).

56 Ursula Kornfeld, Anti-Rassismus-Workshop, in: Deinert, Dokumentation (Anm. 48), S. 40-46, hier S. 40.

57 Lida van den Broek, Am Ende der WeifSheit. Vorurteile iiberwinden. Aus dem Niederlindischen von
Annette Liffelholz, Berlin 1988.

58 Kornfeld, Anti-Rassismus-Workshop (Anm. 56), S. 44. Vgl. van den Broek, Am Ende der WeifSheit
(Anm. 57), S. 126f.

59 Zur Nachgeschichte des Mauerfalls aus migrantischer und judischer Perspektive siehe Lierke/Peri-
nelli, Erinnern stéren (Anm. 53).
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»in deutschland werden menschen verbrannt und wir diskutieren iiber sexualitit.«®°
Sie forderten im Abschlussplenum den Kongress dazu auf, sich im Folgejahr dezidiert
den Themen »Rassismus/Antisemitismus und Angst vor dem Fremden« zu widmen.®'
Bei der Abstimmung kam es im Plenum dann zum Tumult, als »u.nz;';ihlige«62 Frauen
sich — in Anlehnung an einen frauenbewegten Bestseller von Jutta Voss — lieber dem
»Drama der gehemmten Wildsau«® widmen wollten. Sinnbildlich stand das Thema
fiir den zurtickhaltenden Umgang mit Aggression, der als typisch weiblich und hinder-
lich bei der Erfiillung eigener Bediirfnisse angesehen wurde. Wihrend dem Wunsch
nach dieser thematischen Setzung lautstark Ausdruck verliehen wurde, erschien der
diskriminierungskritische Vorschlag als »lustfeindlichg, fiir langjihrige Teilnehmerin-
nen woméglich abschreckend.® Die Auseinandersetzung zeigt eine Spaltung des Kon-
gresses; die Entscheidung fiel nur mit knapper Mehrheit.® Der Beschluss des Plenums
zugunsten des diskriminierungskritischen Vorschlags sorgte dann allerdings dafiir,
dass 1994 in den an alle Teilnehmerinnen gerichteten Grofiveranstaltungen des Kon-
gresses iiber verschiedene Diskriminierungsformen diskutiert wurde, wodurch eine
breite Sichtbarkeit der bis dahin eher marginalen Themen entstand.

Wihrend beispielsweise die Lebensrealititen jiidischer Frauen in Deutschland auf
dem Frauentherapiekongress Anfang der 19g9oer-Jahre noch weitgehend unsichtbar
waren, stand 1994 erstmals die therapeutische Arbeit mit Nachkommen Uberlebender
der Shoah im Zentrum eines Workshops. Die Arztin Marguerite Ester Marcus sowie
die Psychologin und langjahrige Kongressteilnehmerin Angela Schoschana Reinhard
leiteten die Veranstaltung. Zusatzausbildungen hatten beide beim 1991 in Berlin ge-
griindeten Verein esra absolviert, der auf psychosoziale Hilfe fiir Uberlebende der Shoah
und deren Nachkommen spezialisiert war.°® Wichtige Impulse fiir die therapeutische
Arbeit hatte Reinhard zudem im Sinai-Zentrum im niederlindischen Amersfort erhal-
ten.®” Als Gast bei der Veranstaltung anwesend war die Psychotherapeutin Lilith
Schlesinger-Baader, die als Kind die nationalsozialistische Verfolgung iiberlebt hatte.

60 Ursula Kornfeld/Oshra B. Danker, Austausch zum Thema: Wie geht es uns mit der aktuellen politi-
schen Situation?, in: Elke Anna Eberhard/Vera Fritz (Hg.), Sexualitdt, Spiritualitit, Kreativitit. Dokumen-
tation des 16. Feministischen Therapiekongresses, 0.0. 0.)., S. 113, S. 91-93, hier S. 91 (Kleinschreibung
im Original).

61 Anna Kubesch/Irmgard Hollmiiller, Abschlufiplenum vom Frauentherapiekongrefd 1993, in: Eberhard/
Fritz, Sexualitdt, Spiritualitit, Kreativitit (Anm. 60), S. 165-168, hier S. 167.

62 Ursula Kornfeld, Rassismus/Antisemitismus/Ausgrenzung und feministische Therapie, Dokumen-
tation, in: Benedikta Ritgen/Beate Stay (Hg.), Rassismus, Antisemitismus, Fremdsein. Dokumentation
des 17. Feministischen Therapiekongresses, Berlin 1995, S. 44-55, hier S. 50.

63 Jutta Voss, Das Schwarzmond-Tabu. Die kulturelle Bedeutung des weiblichen Zyklus, Stuttgart 1988.

64 Kornfeld, Rassismus/Antisemitismus/Ausgrenzung (Anm. 62), S. 50.

65 Ritgen/Stay, Rassismus (Anm. 62), S. 29.

66 »Esra« bedeutet auf Hebriisch »Hilfe«. dpa, Hilfe fiir Verfolgte und ihre Kinder: Die Nachkommen
erleben die Verfolgung ihrer Eltern noch einmal, 24.7.1996, URL: <https://www.hagalil.com/esra/
esra-1.htm>.

67 Marguerite Ester Marcus/Angela Schoschana Reinhard, Therapie mit jiidischen Uberlebenden der
Shoah und deren Kindern —der 2. und 3. Generation, in: Ritgen/Stay, Rassismus (Anm. 62), S. 94-104,
hier S. 94.
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Im Workshop wurden Fallbeispiele junger Frauen vorgestellt, die als Nachkommen
von Uberlebenden unter Angst und Stresssymptomen litten, deren Urspriinge sich
nicht unmittelbar in ihren eigenen Biographien verorten lieRen. Ohne sich auf das
damals in Entwicklung begriffene Konzept des transgenerational weitergegebenen
Traumas zu berufen, wurde genau dieses Phinomen hier behandelt.®® Zudem kreiste
die Veranstaltung um die Frage, ob »nichtjiidische Therapeutinnen geeignet [seien],
jiidische Klientinnen in Deutschland zu therapieren«.®® Das Misstrauen gegeniiber
nichtjiidischen Therapeut*innen wurde nicht nur durch deren potentielle NS-Vergan-
genheit gespeist, sondern auch durch die Gutachtertitigkeitdeutscher Psychiater*innen
bei Wiedergutmachungsantrigen nach dem Bundesentschidigungsgesetz. Diese hat-
ten mehrheitlich und im Widerspruch zur internationalen Forschungscommunity bis
in die spiten 196oer-Jahre eine psychiatrische Lehrmeinung vertreten, der zufolge
extreme Stresssituationen, wie lebensbedrohliche Verfolgung, nach zwei bis drei
Jahren keine nennenswerten psychopathogenen Auswirkungen mehr hitten.”°

Auf dem Frauentherapiekongress wurden die Aufarbeitung der eigenen Familien-
geschichte sowie grundlegendes Wissen tiber die historischen Ereignisse als Mindest-
voraussetzungen fiir nichtjiidische deutsche Therapeutinnen benannt, wenn sie mit
judischen Klientinnen arbeiten wollten. Letztere waren trotz Skepsis oft auf nicht-
judische Therapeutinnen angewiesen, einfach deshalb, weil es in der Bundesrepublik
der 199oer-Jahre kaum Alternativen gab. Anhand des Bezugs zur NS-Vergangenheit
zeigt sich besonders deutlich, wie unangemessen die frithe feministische Grund-
annahme einer geteilten Betroffenheit sein konnte, wenn abgesehen von sexistischer
Diskriminierung siamtliche weiteren Unterschiede zwischen Frauen ausgeblendet
wurden.

Im Zuge der verstirkten Auseinandersetzung mit mehrfachdiskriminierten Frauen
auf dem Therapiekongress wurde klar, dass die bisherigen feministischen Konzepte
und Ansitze zu kurz griffen. Ein neues Verstindnis des feministischen Betroffen-
heitsbegriffs schlug die Psychologin Oshra B. Danker in der Er6ffnungsrede des Kon-
gresses 1994 vor. Sie wollte den Begriff um die »dimension des profitierens bzw. des
privilegiert seins« erweitern.”” Dieses breitere Verstindnis von Betroffenheit sollte es
den Kongressteilnehmerinnen erleichtern, sich selbst auch als Privilegierte zu sehen.
Im Anschluss konfrontierte die Psychologin Birgit Rommelspacher in ihrem Keynote-
Vortrag diejenigen, die sich angesichts eigener Privilegien, nationalsozialistischer
Vergangenheit und des erstarkenden Nationalismus von ihrer deutschen Identitit

68 Vgl. Natan P. F. Kellermann, Geerbtes Trauma. Die Konzeptualisierung der transgenerationellen
Weitergabe von Traumata, in: Tel Aviver Jahrbuch fiir deutsche Geschichte 39 (2011), S. 137-160.

69 Marcus/Reinhard, Therapie mit judischen Uberlebenden (Anm. 67), S. 94.

70 Vgl. William G. Niederland, Folgen der Verfolgung: Das Uberlebenden-Syndrom. Seelenmord, Frank-
furt a.M. 1980; Christian Pross, Wiedergutmachung. Der Kleinkrieg gegen die Opfer, Frankfurt a.M. 1988
(und &fter).

71 Oshar B. Danker, Eréffnungsrede, in: Ritgen/Stay, Rassismus (Anm. 62), S. 32-43, hier S. 39 (Klein-
schreibung im Original).
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abzuwenden versuchten, mit einer simplen Tatsache: »Durch einen mentalen Akt
lasst sich das Deutschsein nicht ungeschehen machen.«7> Die deutsche Nationalitit
benannte sie als festgeschriebene und ohne eigenes Zutun erworbene Machtposition
in einem multidimensional strukturierten gesellschaftlichen Machtgefiige, welches
sie an anderer Stelle als »Dominanzkultur« definierte.” Diese Konzeption erméglichte
es, Individuen in einem »Geflecht verschiedener Machtdimensionen« zu verorten und
somit anhand mehrerer identititsstiftender Facetten zugleich als potenziell dominant
und diskriminiert zu begreifen. Um sich von einem »eindimensionalen Identitits-
begriff« abzugrenzen, verwendete Rommelspacher den Begriff der »multiplen
Identitit«.”* Das Konzept der Dominanzkultur kann als ein theoretischer Grundstein
intersektionalen Denkens in der westdeutschen Frauenbewegung angesehen werden.
Auf den nachfolgenden Frauentherapiekongressen wurde der Begriff immer wieder
herangezogen.”

Das Deutschsein, auf das Rommelspacher Bezug nahm, war indes keineswegs
ausschlief’lich durch Zugehorigkeit oder Nicht-Zugehorigkeit strukturiert, sondern
auch in ost- und westdeutsch unterteilt. In der DDR war in den 1980er-Jahren eben-
falls eine unabhingige Frauenbewegung entstanden.”® Wenngleich diese deutlich
kleiner war als die westdeutsche, waren hier nicht nur wichtige Schriften der bundes-
deutschen Frauengesundheitsbewegung im Umlauf,”” sondern die DDR war einigen
entscheidenden Zielen der westdeutschen Frauenbewegung deutlich niher: Ab-
treibungen waren innerhalb der 12-Wochen-Frist legal, Kinderbetreuungen waren
staatlich organisiert und Frauen auf dem Arbeitsmarkt weit besser integriert als in
Westdeutschland.

Bereits vor dem Mauerfall gab es auf dem Frauentherapiekongress Kontakte zwi-
schen west- und ostdeutschen Frauengruppen. So berichtete die in der West-Berliner
Lesbenberatung titige Sozialarbeiterin Martina Frenznick tiber die Vernetzung mit
dem seit 1983 bestehenden »Arbeitskreis Homosexuelle Selbsthilfe — Lesben in der

72 Birgit Rommelspacher, Zur erziehungswissenschaftlichen Relevanz der nationalen Identitat. Frauen
und Rassismus —im Widerspruch zwischen Diskriminierung und Dominanz, in: Ritgen/Stay, Rassis-
mus (Anm. 62), S. 56-72, hier S. 56.

73 Birgit Rommelspacher, Dominanzkultur. Texte zu Fremdheit und Macht, Berlin 1995, S. 23; dort auch
das folgende Zitat.

74 Ebd., S. 90.

75 Vgl. Annemie Blessing u.a. (Hg.), 20 Jahre feministische Beratung — Therapie — Supervision. Dokumen-
tation 20. Feministischer Frauentherapiekongrefl, Miinchen 1998; Gunhild Langosch/Beate Stay (Hg.)
Begegnung kreieren — krea(k)tiv begegnen. Dokumentation 19. Feministischer Frauentherapiekongrefs,
Darmstadt 1997; Reinhard u.a., 22. Feministischer Frauentherapiekongress (Anm. 35).

76 Vgl. Jessica Bock, Frauenbewegung in Ostdeutschland. Aufbruch, Revolte und Transformation in
Leipzig 1980-2000, Halle 2020; Ulrike Rothe/Rebecca Hernandez Garcia (Hg.), Gemeinsam sind wir
unertriglich. Die unabhdingige Frauenbewegung in der DDR, Halle 2023.

77 Zu DDR-Zeiten lasen Frauengruppen in Erfurt und Schwerin etwa »Our Bodies ourselves«; vgl. Samira
Kenawi, Frauengruppen in der DDR der 80er Jahre. Eine Dokumentation, Berlin 1996. In Leipzig kursierte
das von der Psychologin Angelika C. Wagner ins Deutsche tbertragene CR-Gruppenkonzept; vgl.
Bock, Frauenbewegung in Ostdeutschland (Anm. 76).
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Kirche« (LiK).7® Der Ost-Berliner Arbeitskreis setzte sich unter anderem mit der psy-
chischen Situation lesbischer Frauen in der DDR auseinander; Isolation und Alkoho-
lismus waren ebenso Themen wie lesbische Sexualitit.”® Psycholog*innen gegeniiber
zeigte sich LiK kritisch, denn »[s]tatt Patienten durch Zuspruch zu ihrer Lebensweise
zu ermutigen«, wiirden »alle erdenklichen Mittel und Formen gesucht (und teilweise
angewendet), Homosexualitit zu unterdriicken, zu >behandeln< und zu bestrafen«.%°
Nach dem Mauerfall seien ostdeutsche Lesben laut Frenznick nicht mit Beratungs-
anliegen gekommen, sondern mit dem Wunsch nach Kontakt. Zum Frauentherapie-
kongress wurden unmittelbar nach der staatlichen Einheit ostdeutsche Frauen und
Projekte gezielt eingeladen, um sie in das bestehende Netzwerk zu integrieren.?' Im
Jahr 1995 wollte sich der Kongress dezidiert der Auseinandersetzung zwischen ost-
und westdeutschen Frauen widmen; tatsichlich nahmen jedoch nur sehr wenige
Frauen aus Ostdeutschland am Kongress teil.

Uber die Dynamik in der Zusammenarbeit mit ostdeutschen Frauen berichtete eine
Mitarbeiterin eines West-Berliner Gewaltschutzvereins bei einer Podiumsdiskussion.
Sie sah sich und ihre Kolleginnen kritisch in der Rolle der »typischen Westfrauen [...],
die eben alles wuflten«.®? Sie seien in der Vergangenheit davon ausgegangen, dass die
Frauen aus dem Osten sich Wissen tiber die praktische Arbeit im Umgang mit Ge-
waltbetroffenen und das Verstindnis der West-Berlinerinnen von Feminismus hitten
aneignen miissen. Die Diskutantin bezeichnete diesen Anspruch als »typisch west-
deutsch« und kritisierte, dass auch feministische Projekte einen der »Wende« inhi-
renten Anpassungszwang an den Westen ausiibten.

In einer Ost-Berliner Klinik beobachtete die drztliche Psychotherapeutin und
Neurologin Cornelia Schroder die Auswirkungen der um sich greifenden Verunsiche-
rungen. 1990 seien die »typischen Psychotherapiepatientinnen und -patienten aus
der ehemaligen DDR |[...,] z.B. Lehrer und Lehrerinnen, auf einmal »wie weggefegt«
gewesen.® In den beiden Folgejahren hitten sich die Psychotherapiestationen mit
einer neuen Klientel gefiillt, die unter »schweren Dekompensationen« gelitten habe,

78 Anne Kurth u.a., Podiumsdiskussion zur >Psychischen Verarbeitung der Wendex, in: dies. (Hg.),
Identitdtsverlust, -wandel, -suche: Psychosoziale Auswirkungen gesellschaftspolitischer Verdnderungen
in Ost und West fiir Frauen in unterschiedlichen Herrschafts- und Unterdriickungsverhdltnissen. Doku-
mentation des 18. Feministischen Frauentherapiekongresses, Berlin 1996, S. 13-38, hier S. 20 (Frauen-
GenderBibliothek Saar, Sign.: K6-421//). Siehe auch Maria Biihner, Feministisch, lesbisch und radikal
in der DDR: Zur Ost-Berliner Gruppe Lesben in der Kirche, in: Digitales Deutsches Frauenarchiv,
16.7.2018, URL: <https://www.digitales-deutsches-frauenarchiv.de/themen/feministisch-lesbisch-und-
radikal-der-ddr-zur-ost-berliner-gruppe-lesben-der-kirche>.
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Lebensgeschichten lesbischer Frauen in der Deutschen Demokratischen Republik, Berlin 1996, S. 115-186.
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verursacht durch »extreme soziale Verunsicherung, Arbeitslosigkeit und deren Folge-
erscheinungen«. 34 Diese existenziellen Sorgen wiirden von westdeutschen feministi-
schen Therapeutinnen jedoch selten zur Kenntnis genommen.

Gemif} feministischen Idealen setzten auch feministische Therapeutinnen auf
Erkenntnisgewinn durch Selbsterfahrung und begriffen sich kollektiv als Opfer patriar-
chaler Unterdriickung. Der Perspektivwechsel hin zu einer differenzierteren Betrach-
tungsweise fiel nicht zuletzt aufgrund der belastenden deutschen Geschichte schwer,
die zuweilen den Blick auf die Gegenwart verstellte. Die Situation der Nachkommen
von NS-Verfolgten wurde zunichst regelrecht ausgeblendet. Ostdeutschen Frauen
wurde zwar auf dem Kongress Raum gegeben, diese blieben dem Kongress jedoch
fern, da sie sich angesichts der »Wende« in prekiren Lebenslagen befanden und aus-
gehend von bisherigen Erfahrungen mit der feministischen Bewegung wenig Offen-
heit erwarten konnten. Um auf dem Therapiekongress ein Umdenken einzuleiten,
geniigte die Begegnung mit den Betroffenen von Mehrfachdiskriminierung nicht.
Notwendig waren hierfiir auch neue theoretische und praktische Ansitze. Fiir deren
Entwicklung wiederum waren Impulse aus dem Ausland zentral, die im vorliegenden
Fall primir aus den Niederlanden und den USA kamen.

4. Frauen mit Behinderung in der feministischen Therapie

Im Jahr 1993 erreichte die Organisatorinnen des Frauentherapiekongresses der Be-
schwerdebrief einer Frau, die beklagte, dass sie aufgrund ihrer Gehbehinderung von
einer feministischen Therapieausbildung ausgeschlossen worden sei. Beigelegt waren
Stellungnahmen von Aktivistinnen aus Hamburg, Berlin und Bremen, die sich selbst als
»Kriippelfrauen« bezeichneten.® Aus den Kreisen dieser seit dem »Kriippeltribunal
1981« organisierten Aktivistinnen war mit dem Sammelband »Geschlecht: behindert,
besonderes Merkmal: Frau« die erste deutschsprachige Publikation hervorgegangen,
in der Frauen mit Behinderung ihre spezifischen Diskriminierungserfahrungen an-
prangerten.3® Wie die Historikerin Pia Marzell am Beispiel des Kampfes um Reproduk-
tionsrechte gezeigt hat, waren die Beziehungen zur Frauenbewegung ambivalent.®”
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Wihrend beispielsweise nichtbehinderte Feministinnen fiir das Recht auf Schwanger-
schaftsabbruch kiampften, setzten Frauen mit Behinderung sich auch fuir das Recht
ein, tiberhaupt Kinder bekommen zu diirfen. Dies wurde ihnen erschwert durch eine
Gesellschaft, die unterstellte, dass Frauen mit Behinderung nicht imstande seien,
Kinder zu bekommen und zu versorgen. Im Gegensatz zu Frauen ohne Behinderung
sei ihnen von irztlicher Seite oft eine Abtreibung nahegelegt worden.®

Beim Frauentherapiekongress bildete sich in Reaktion auf den oben genannten
Brief der Arbeitskreis »Unser Verhiltnis zu Behinderung von Frauen«, an dem jedoch
dem sonstigen Muster im Umgang mit marginalisierten Frauen entsprechend aus-
schlieflich nichtbehinderte Frauen teilnahmen. In den folgenden Jahren reflektierten
die Teilnehmerinnen ihren behindertenfeindlichen Sprachgebrauch. Sie machten Visua-
lisierungsiibungen, bei denen sie sich in der Situation von Frauen mit Behinderung
imaginierten. Zudem bemiihten sie sich um die Aufarbeitung eigener Behinderten-
feindlichkeit und darum, Bertithrungsiangste abzubauen. Der Arbeitskreis orientierte
sich an antirassistischen Initiativen, organisierte Sensibilisierungsworkshops fiir nicht-
behinderte Frauen® und nahm Bezug auf Protestaktionen der Schwarzen Feministin
Audre Lorde.9° Im Arbeitskreis wurde die Ansicht vertreten, dass Behindertenfeind-
lichkeit und Rassismus beide »tief in der Gesellschaftsstruktur begriindet« seien.o"
Da keine Frauen mit Behinderung anwesend waren, die ihre Perspektiven hitten
einbringen konnen, wurde auch in diesem Kontext die Verwobenheit von Diskrimi-
nierungsformen nur theoretisch betrachtet, nicht konkret aus der Perspektive der
betroffenen Personen.

Diese Tatsache wurde durchaus problematisiert, und der Arbeitskreis setzte sich
fur einen barrierearmen Frauentherapiekongress ein. Ein solches Engagement erfor-
derte Ausdauer. Kontroversen iiber Barrierefreiheit erhielten wenig Sichtbarkeit; sie
wurden in den Dokumentationen eher sporadisch abgedruckt. Die wechselnden Orga-
nisatorinnen brachten eine unterschiedlich ausgeprigte Sensibilitit fiir das Thema mit,
und um Fortschritte zu erreichen, mussten Forderungen immer wieder von aufien an
den Kongress herangetragen werden. Nachdem beispielsweise Birgit Schopmans aus
dem Hessischen »Koordinationsbiiro fiir behinderte Frauen« 1995 in einem Schrei-
ben auf verschiedene Méglichkeiten hingewiesen hatte, Frauen mit Behinderung
die Teilhabe am Frauentherapiekongress zu erleichtern, wurde beschlossen, diese
Vorschlige im folgenden Jahr umzusetzen. Wihrend die rollstuhlgerechten Raume
tatsichlich gefunden wurden, scheinen die Mafnahmen fiir Frauen mit Seh- und Hér-
behinderung nicht realisiert worden zu sein.* Fiir derartige Ausschliisse diagnostizierte

88 Siehe Boll u.a., Geschlecht: behindert (Anm. 86), S. 69-130.

89 Oshra B. Danker, Referentinnen zu gewinnen? Nachtrag zu meiner Veranstaltung, in: Langosch/Stay,
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91 Ebd.

92 Schopmans hatte angeregt, die Veranstaltungen fiir blinde Frauen durch Aufzeichnungen in Gebarden-
sprache oder auf Kassette zuginglich zu machen und Gebardendolmetscherinnen fiir die Veranstaltun-
gen zu organisieren; in: Kurth, Identititsverlust (Anm. 78), S. 271.
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Rommelspacher nahezu zeitgleich: »Auf diese Weise werden Behinderte primir
qua Marginalisierung diskriminiert.«%* Als der Kongress 1996 in rollstuhlgerechten
Riumen abgehalten wurde, blieben viele Rollstuhlfahrerinnen dennoch fern. Oshra
B. Danker kam nach vier Jahren Engagement zu dem selbstkritischen Fazit: »es
scheint nicht so einfach zu sein, neue teilnehmerinnen zu gewinnen. wahrscheinlich
ist es mit viel innerer und duferer arbeit an den ausgrenzungsstrukturen verbunden,
die sich nicht durch proklamation [...] beseitigen lassen. [...] berollbare, rollstuhlerreich-
bare riume bereitzustellen, kann nicht diese zu leistende arbeit ersetzen, ist nebst
anderem dennoch unverzichtbar als voraussetzung.«%4

Erst 1999 berichtete Barbara Thiele iiber ihre »Erfahrungen als behinderte Thera-
peutin«. Thiele erlduterte, sie sehe sich immer wieder mit der Forderung konfrontiert,
dass »[w]er im sozialen Bereich arbeitet, [...] selber kérperlich und seelisch absolut
gesund sein« miisse. Dagegen stellte Thiele Uberlegungen zu besonderen Kompe-
tenzen an, die sie als Frau mit Behinderung in die therapeutische Arbeit einbringen
kénne: »Ich iiberlege, ob ich durch die Behinderung ein gutes Gespiir fiir Zwischen-
rdume habe, fiir nicht Gesagtes, nicht direkt Gesagtes, fiir unangemessene Macht-
anspriiche[,] oder ob ich durch Auseinandersetzung mit mir selber schnell bemerke und
argerlich werde, wenn Theorie blind in Realitit umgesetzt wird oder auch unreflek-
tiert Realitit weitergelebt wird, ohne leise die Theorie anzuhoren.«9° Thiele formu-
lierte ihre Kritik besonders vorsichtig, da sie als Frau mit Behinderung die Erfahrung
gemacht habe, in Konfliktsituationen schnell als »streitsiichtig« und »rechthaberisch«
eingeschitzt zu werden. Die von der Betroffenen artikulierte Kritik an diskriminieren-
den Verhiltnissen lief stets Gefahr, durch diese simple Umdeutung als individuelle
Befindlichkeit abgetan zu werden. Frauen mit Behinderungen waren nicht die einzi-
gen, denen regelmiflig mit solchen Formen der Abwehr begegnet wurde.

5. Migrantinnen und Schwarze deutsche Frauen auf dem
Frauentherapiekongress

Migrantinnen und Téchter von Migrant*innen setzten ab den 199oer-Jahren vermehrt
auf Selbstorganisation, nachdem die versuchte Zusammenarbeit mit der westdeut-
schen Frauenbewegung in den 198oer-Jahren als ignorant und paternalistisch erlebt
worden war.97 Migrantinnen waren lange damit konfrontiert worden, dass deutsche
Feministinnen ihnen in der Rolle der Helferinnen aus den Bereichen Soziale Arbeit

93 Rommelspacher, Dominanzkultur (Anm. 73), S. 57 (Kursivierung im Original).
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95 Barbara Thiele, Erfahrungen als behinderte Therapeutin, in: Reinhard u.a., 22. Feministischer Frauen-
therapiekongress (Anm. 35), S. 259-270, hier S. 264.

96 Ebd., S.267.

97 Neval Giiltekin (Hg.), Sind wir uns denn so fremd? Ausldndische und deutsche Frauen im Gesprich,
Berlin 1985, S. 8.
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und Sozialpidagogik begegneten.9® Um eine selbststindige Interessenvertretung zu
etablieren, wurden vielerorts vernetzte Initiativen und Projekte von und fiir Migran-
tinnen ins Leben gerufen.9 Beispielsweise bot Jacaranda mit dem Selbsthilfeprojekt
zur »psychosoziale[n] Versorgung von und fiir Immigrantinnen, im Exil lebende[n]
Frauen und Schwarze[n] Deutsche[n]« seit 1991 Beratung, Betreuung sowie Kurse

in Berlin an.’*° Die Kélner Beratungsstelle agisra’”

wurde als eigenstindiger Ableger
des gleichnamigen Vereins 1993 ebenfalls mit dem Ziel gegriindet, Beratung und
politische Arbeit von und fiir Migrantinnen zu verbinden.'®* Im Auftrag von agisra
Koln entwickelten Maria do Mar Castro Varela und Modjgan Hamzhei einen Work-
shop, der 1995 auf dem Frauentherapiekongress vorgestellt wurde.'® Dieser Workshop,
dessen Titel »Die Umwandlung von Schweigen in Sprache und Aktion« ein direktes
Zitat von Audre Lorde war,'* richtete sich an von rassistischer Diskriminierung be-
troffene Frauen. Die Arbeit im Kollektiv sollte einen von den Expertinnen lediglich
begleiteten Erfahrungsaustausch erméglichen, um die Handlungsfihigkeit der Teil-
nehmerinnen zu erhohen: »Indem wir uns iiber unsere verinnerlichten Rassismen
bewuft werden und versuchen, sie zu iiberwinden, steigen wir aus der uns zugewie-
senen Opferrolle aus. Dies kann ein schmerzhafter Prozef sein, der uns jedoch
schrittweise stirker und aktionsfihiger macht.«'*

Anders als in fritheren Gruppen fassten die Autorinnen Unterschiede zwischen
den Frauen als Bereicherung auf und beriicksichtigten die Folgen von Mehrfach-
diskriminierung. Wihrend die eingangs erwihnten CR-Gruppen urspriinglich Wissen
tiber sexistische Diskriminierung generieren sollten, bot das von Castro Varela und
Hamzhei entwickelte Konzept die Méglichkeit, im Kollektiv Wissen {iber miteinan-
der verwobene rassistische und sexistische Diskriminierungserfahrungen von Frauen
in Deutschland zu gewinnen.

98 Natascha Apostolidou, Arbeitsmigrantinnen + deutsche Frauenbewegung. Fiir die Frauenbewegung

auch wieder nur >Arbeitsobjekte<?, in: Informationsdienst zur Ausléinderarbeit Nr. 2/1980, S. 143-146;

Tekin, Unterschiede wahren (Anm. 54).

Einen Uberblick zu selbstorganisierten Migrantinnenorganisationen in der Bundesrepublik geben

Encarnacién Gutiérrez Rodriguez/Pinar Tuzcu (Hg.), Migrantischer Feminismus in der Frauen:bewegung

in Deutschland (1985-2000), Miinster 2021.

100 Frauenforschungs-, -bildungs- und -informationszentrum (FFBIZ), Sign.: Rep. 400, Berlin, 20.6c.
Jacaranda.

101 Der Name »agisra« ist ein Akronym fiir »Arbeitsgemeinschaft gegen Internationale Sexuelle und
Rassistische Ausbeutung«. Vgl. [Anon.,] Vorwort, in: agisra Rundbrief Nr. 1/1991, S. 2.

102 Vgl. Behshid Najafi, Ach, schon wieder agisra! Wiederholungen und Widerstand. Eine politische
Praxis der Verschriankung, in: Gutiérrez Rodriguez/Tuzcu, Migrantischer Feminismus (Anm. 99),
S. 165-174.

103 Das Konzept wurde spater publiziert: Maria do Mar Castro Varela/Modjgan Hamzhei, Handbuch Raus
aus der Opferrolle. Ein Bildungsansatz zur Uberwindung von verinnerlichtem Rassismus, Kéln 1996.

104 Maria del [sic] Mar Castro Varela/Modjgan Hamzhei, Die Umwandlung von Schweigen in Sprache
und Aktion. Ein Erfahrungsaustausch, in: Kurth, Identitétsverlust (Anm. 78), S. 169-172. Das Original
findet sich in: Audre Lorde, Sister Outsider. Essays and Speeches, New York 1984, S. 40.

105 Castro Varela/Hamzhei, Die Umwandlung von Schweigen (Anm. 104), S. 171.
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Auf dem 20. Frauentherapiekongress im Jahr 1997 forderte Hamzhei bei einer
Podiumsdiskussion zur Zukunft der feministischen Therapie die umfassende Inte-
gration der Arbeit von und mit Migrantinnen.’°® Frauenberatungsstellen wurden
dazu aufgerufen, Quotenregelungen fiir die Einstellung von Migrantinnen und
Schwarzen Frauen einzufithren'®” und kiinftig mit professionellen Dolmetscherin-
nen zu arbeiten. Interkulturelle Kompetenz sollte fester Bestandteil von Aus- und
Weiterbildungen feministischer Fachfrauen werden, und konsequente antirassistische
Arbeit erachtete Hamzhei fiir unabdingbar, damit deutsche Frauen sich tiber ihr eige-
nes diskriminierendes Verhalten bewusst wiirden.'®® Hamzhei machte deutlich, dass
das Setting von feministischer Therapie mit einem mehrheitlich weiflen, bildungs-
buirgerlichen Team von Migrantinnen als diskriminierend erlebt werde.

Der Forderung nach diverseren Perspektiven auf dem Kongress wurde durch den
Beschluss Nachdruck verliehen, im Jahr 1999 dezidiert Angehérige marginalisierter
Gruppen in die Organisation einzubinden.’®® Tatsichlich wurden dann viele neue
Perspektiven eingebracht. Die in dreizehn Uberkategorien gegliederten Angebote
umfassten Schwerpunkte zur Arbeit mit gefliichteten und traumatisierten Frauen, mit
Migrantinnen, jiidischen Frauen, Schwarzen Frauen, lesbischen Frauen, Frauen
mit Behinderung und fiir den Umgang mit Privilegien. Die psychosoziale Beratung
von damals als »transsexuell« bezeichneten Menschen war erstmals Thema auf dem

110

Frauentherapiekongress,"® und ein Referat behandelte die Situation von »Sinti und

Roma« im deutschen Bildungssystem."" Die Vortragenden gehérten meist selbst den

Gruppen an, tiber die sie sprachen, oder hatten in der Vergangenheit dhnliche Erfah-

rungen gemacht wie die Frauen®, mit denen sie arbeiteten."?

Die Sozialpiadagogin Ika Hiigel-Marshall referierte tiber Erfahrungen Schwarzer
Frauen mit weifen Therapeutinnen. Hiigel-Marshall wirkte an der afrodeutschen
Frauenbewegung mit; sie war in den 198oer-Jahren an der Griindung der »Interes-
sensgemeinschaft Afrodeutscher Frauen« (ADEFRA) beteiligt sowie bei der »Initiative

106 Modjgan Hamzhei, Podiumsbeitrag, in: Blessing u.a., 20 Jahre feministische Beratung (Anm. 75),
S. 519-523, hier S. 522.

107 Diese Forderung wurde vielfach aufgegriffen, seit sie in der »Erhebung zur Unterreprésentation der
>schwarzen< Frauen im Arbeitskreis Autonomer Frauenprojekte« von Graciela Concha Pineda und
Pari Dastmalchi vorgebracht worden war. Vgl. Graciela Concha Pineda/Pari Dastmalchi, Anfang der
Weisheit, Berlin 1993,

108 Hamzhei, Podiumsbeitrag (Anm. 106), S. 522.

109 Cornelia Zang, Abschluplenum vom Frauentherapiekongref 1997, Protokoll, in: Blessing u.a.,
20 Jahre feministische Beratung (Anm. 75), S. 533-536, hier S. 535.

110 Die Veranstaltung wurde leider nicht dokumentiert. Siehe llona Radandt/Ulrike Damm, Sozial-
psychologische Beratungsarbeit fiir transsexuelle Menschen, in: Reinhard u.a., 22. Feministischer
Frauentherapiekongress (Anm. 35), S. 276.

111 Die Veranstaltung wurde ebenfalls leider nicht dokumentiert. Siehe Jane Schuch, Sinti und Roma in
der deutschen Sonderschule fiir Lernbehinderte, in: Reinhard u.a., 22. Feministischer Frauentherapie-
kongress (Anm. 35), S. 205.

112 Der Asterisk bei »Frauen*« soll an dieser Stelle hervorheben, dass auf dem Frauentherapiekongress 1999
trans*-Frauen einbezogen wurden und Geschlecht nicht mehr ausschlielich binir verstanden wurde.
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Schwarze Menschen in Deutschland« (ISD) aktiv." Mit dem Buch »Farbe bekennen«
erschien bereits 1986 ein Grundlagenwerk dieser Bewegung, in dem auf die wider-
spriichliche Situation deutscher, von rassistischer Diskriminierung betroffener Frauen
hingewiesen wurde.”* Vor der Entstehung der afrodeutschen Bewegung waren die
Lebensrealititen vieler Schwarzer deutscher Frauen durch soziale Isolation gekenn-
zeichnet.”> Nachdem in den 198oer-Jahren Netzwerke gebildet worden waren, riickte
verstirkt die Situation von Frauen in den Blick, die aufgrund von Rassismus, aber
auch von Antisemitismus und Klassismus diskriminiert wurden — sowie deren Bezie-
hung zur westdeutschen Frauenbewegung. Hier fanden sich deutliche Anklinge an
US-amerikanische Diskurse tiber Intersektionalitit."'®

Auf dem Frauentherapiekongress kritisierte Hiigel-Marshall, dass rassistische
Erfahrungen von »KlientInnen«'” in der Therapie oft »weggenommen, umgedeutet
oder schlicht negiert«'® bzw. als Paranoia pathologisiert wiirden. Dies passiere meist
dann, wenn Therapeut*innen sich selbst nicht mit ihren Vorurteilen befasst hitten
und wenig tiber die Lebenssituation Schwarzer Menschen in Deutschland wiissten.
In solchen Konstellationen komme es zudem oftmals zur Exotisierung, sodass
Klient*innen sich dazu aufgerufen fithlten, Therapeut*innen aufzukliren. Huigel-
Marshall beschrieb dies als tiglich geleistete, mithsame antirassistische Arbeit und
betonte, dass dies Klient*innen in der therapeutischen Situation nicht auch noch auf-
gebtirdet werden diirfe. Deshalb sei Offenheit der Therapeut*innen hinsichtlich ihrer
eigenen Person ein Grundpfeiler, wenn es darum gehe, dass Schwarze Klient*innen
Vertrauen fassten. Damit bewegte sich Hiigel-Marshall nah an den Grundideen der
feministischen Therapie und tibertrug diese auf die von anderer Diskriminierung
betroffenen Menschen. Denn Hiigel-Marshall formulierte ihre Rassismuskritik
geschlechtsneutral, was im Kontext des feministischen Frauentherapiekongress
wiederum bedeutete, Menschen mitzudenken, deren Diskriminierungserfahrungen
in der Vergangenheit aufgrund ihres Geschlechts kategorisch ausgeklammert geblie-
ben waren.

113 Vgl. Ika Hiigel-Marshall, Daheim unterwegs. Ein deutsches Leben, Miinster 2020. Zur afrodeutschen
Bewegung siehe Tiffany N. Florvil, Black Germany. Schwarz, deutsch, feministisch — die Geschichte
einer Bewegung. Aus dem Englischen von Stephan Pauli, Berlin 2023.

114 Katharina Oguntoye (Hg.), Farbe bekennen. Afro-deutsche Frauen auf den Spuren ihrer Geschichte,
Berlin 1986.

115 lka Hiigel-Marshall, Schwarze Klientinnen in Therapie und Beratung bei weien Therapeutinnen.
Referat, in: Reinhard u.a., 22. Feministischer Frauentherapiekongress (Anm. 35), S. 149-157, hier S. 149.

116 Vgl. Ika Hiigel-Marshall u.a. (Hg.), Entfernte Verbindungen. Rassismus, Antisemitismus, Klassenunter-
driickung, Berlin 1993.

117 Der Beitrag von Hiigel-Marshall ist konsequent mit Binnen-I gegendert und thematisiert somit nicht
ausschlieRlich Schwarze Frauen. Siehe Hiigel-Marshall, Schwarze Klientinnen (Anm. 115).

118 Ebd., S.152.
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6. Fazit

Der Diskurs zur geteilten Betroffenheit aller Frauen durch sexistische Diskrimi-
nierung entwickelte sich auf den Frauentherapiekongressen seit 19777 in einem
konflikthaften Prozess hin zu einer priziseren Wahrnehmung unterschiedlicher
Unterdriickungsformen und deren Verschrinkungen. Die Grundlage fiir den Um-
gang mit Differenzen in der Community der feministischen Therapeutinnen war die
intensive Selbstreflexion der Beziehung zwischen Therapeutin und Klientin. Gleich-
wohl kreisten die weiflen, bildungsbiirgerlichen Feministinnen mit ihren Reflexio-
nen tiber Unterschiede und Ungleichheiten in der Regel um das eigene Selbst. Der
Schritt zu einem direkten Dialog mit den von der feministischen Bewegung Margi-
nalisierten — gerade Frauen mit Behinderung und/oder Migrationsgeschichte sowie
Judinnen — schien tiber lange Zeit unmoglich.

Ab den 199o0er-Jahren wurde der Kongress schrittweise diverser. Dies spiegelt eine
generelle Entwicklung in der deutschsprachigen Frauenbewegung wider und gelang
letztlich dadurch, dass sich mehrfachdiskriminierte Frauen mafigeblich an der Orga-
nisation beteiligten. Als Resultat stellt die Dokumentation des Kongresses von 1999
eine zentrale historische Quelle dar, wenn es darum geht, die feministische psycho-
soziale Arbeit von Schwarzen Frauen, Migrantinnen und Téchtern von Migrant*innen,
judischen Frauen, Frauen mit Behinderung und lesbischen Frauen in Deutschland zu
erforschen. Gleichzeitig wurde hiermit auch der letzte grofle Frauentherapiekongress
dokumentiert. Den endgiiltig letzten Kongress im Jahr 2000 besuchten laut Gabriele
Freytag, selbst langjahrige Teilnehmerin, »auffillig wenige« der langjahrigen Akteu-
rinnen.” Diese waren zu dem Zeitpunkt beruflich etabliert und gaben die Verant-
wortung iiber den Kongress ab, ohne dass eine tragfihige Nachfolgeordnung gefun-
den worden wire. Eine festere Einbindung marginalisierter Frauen in die seit den
19770er-Jahren aufgebauten feministischen Organisationsformen lisst sich hieran
nicht ablesen.

AbschliefRend ist festzuhalten, dass der Frauentherapiekongress und mit ihm die
feministische Therapie dem anfinglich postulierten Anspruch nicht gerecht wurden,
fur alle Frauen gleichermaflen zuginglich sowie relevant zu sein. Nichtsdestotrotz
prigte dieses Ziel den Kongress, womit er sich mafdgeblich von anderen psychothera-
peutischen Fachgesellschaften und Fachtagungen unterschied, die meist stark spe-
zialisierten Mitgliedern vorbehalten blieben. Aufgrund des Anspruchs der Offenheit
und selbstkritischen Reflexion wurde auf dem Frauentherapiekongress fundamentale
Kritik zugelassen, was wiederum vielfiltige Kontroversen um Mehrfachdiskriminie-
rung und Marginalisierung erméglichte. Dies war fiir deutschsprachige psycho-
therapeutische Fachdiskurse der damaligen Zeit einzigartig. Gleichwohl konnte der
Anspruch auch hier nicht in jeder Hinsicht umgesetzt werden, da die Akteurinnen

119 Gabriele Freytag, Von der Avantgarde zur Fachfrau. Identititskonstruktionen feministischer Therapeu-
tinnen, Heidelberg 2003, S. 221.
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teils nicht in der Lage waren, ihr ausgrenzendes Agieren selbst zu erkennen, auch
wenn sie darauf hingewiesen wurden — wie das Beispiel der Jiidin zeigt, die aus dem
Workshop der Téchter von Nazi-Miittern entlassen wurde. Fiir eine psychiatrische
Zeitgeschichte sind die Kontroversen tiber Ausgrenzung und Diskriminierung relevant,
da Auseinandersetzungen um feministische Therapie aufgrund des Engagements
ihrer Akteurinnen stets aktuelle, breitere gesellschaftspolitische Fragen aufgriffen.
Im geschiitzten Rahmen des Frauentherapiekongresses wurden Umgangsweisen dis-
kutiert und erprobt.

Im internationalen Vergleich ist festzustellen, dass in den USA und somit im
englischsprachigen Raum bereits Ende der 198oer-Jahre das Konzept der Intersektio-
nalitit eingefiithrt wurde, um die verschiedenen Marginalisierungen in ihrer Inter-
dependenz zu denken. In Westdeutschland hingegen war die notwendige Debatte
tiber Rassismus lange Zeit durch die »Aufarbeitung« von Schuld oder Verstrickung
mit dem Nationalsozialismus tiberlagert. Aus der spezifisch deutschen Auseinander-
setzung, in der Feministinnen sich lange schwertaten, auf Augenhshe mit »Gast-
arbeiterinnen« und deren Tochtern bzw. Women of Color in einen Dialog zu kommen,
entstanden eigene Konzepte wie das der Mehrfachdiskriminierung und spiter der
»Dominanzkultur« (Birgit Rommelspacher). Letzteres enthielt bereits Elemente
der Intersektionalitit, doch erst mit einer Verzégerung von rund 15 Jahren ging das
heute popularisierte Konzept der Intersektionalitit in die deutsche feministische De-
batte ein. Der dann schnell durchgreifende Erfolg erklart sich auch damit, dass drin-
gend ein Konzept gebraucht wurde, das die bisherigen Debatten in all ihren Gegen-
laufigkeiten und Widerspriichen theoretisch fassen konnte. Der Weg hin zu einer
feministischen Community, die multiple Differenzen anerkennen und aushalten
konnte, war in Deutschland mit Konflikten, auch mit Verletzungen verbunden; er
verlief keineswegs linear. Und die Kontroversen dauern noch an, wenn man auf die
aktuellen Auseinandersetzungen zur Diskriminierung von trans*-Frauen in Teilen
der lesbisch-feministischen Community blickt.
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