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Zusammenfassung Wie nehmen Psychoanalytiker*innen ihre minnlichen bzw.
weiblichen Patient*innen wahr? Anhand von Textanalysen der Berichte an den Gut-
achter aus Antrdgen zur Kosteniibernahme fiir Psychotherapien untersuchten wir,
ob es hierbei geschlechtsspezifische Unterschiede gibt. Es wurden 20 Berichte von
Patienten und 20 Berichte von Patientinnen qualitativ analysiert, resultierend in 399
kodierten Textsegmenten.

Es zeigte sich, dass bei Frauen deutlich hiufiger iiber deren Aussehen (Frisur,
Korperbau, Augen, Kleidungsstil und so weiter) geschrieben wird. Auch in der
Bewertung des Aussehens zeigten sich Unterschiede: Patientinnen wurden hiufiger
als hiibsch/attraktiv oder als kindlich/jiinger wirkend beschrieben, wihrend diese
Attribute fast nie bei Ménnern verwendet wurden. Diese wurden hingegen hiufiger
als iiberdurchschnittlich intelligent geschildert.

In der Gegeniibertragung zeigten sich bei Frauen haufiger Gefiihle von Vorsich-
tig-sein-Miissen, aber auch von Mitgefiihl und Sympathie, bei Ménnern hingegen
hiufiger der Wunsch, sie zu beschiitzen und ihnen zu helfen, der Wunsch, sie zu
begrenzen, sowie Arger/Wut.

Diese Befunde legen nahe, dass Genderstereotype bei der Wahrnehmung von (und
dem Schreiben iiber) Patient*innen eine wesentliche Rolle spielen.

Dieses Manuskript wurde nach den Vorgaben der Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) erstellt (Tong et al. 2007).
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S. Singer et al.

“She does not seem to be disfigured at all by her overweight.”
Descriptions of female and male patients in applications for analytical psychotherapy

Abstract How do psychoanalysts perceive their male and female patients? We
analyzed texts from reports to the experts from applications for reimbursement of
psychotherapy to find out if there were gender-specific differences. The reports for
20 male patients and 20 female patients were qualitatively analyzed, resulting in
399 coded text segments.

It was found that for women their appearances (hairstyle, body shape, eyes,
clothing style, etc.) were described much more frequently than for men. Differences
in the assessment of their appearance were also found: female patients were more
often described as being pretty/attractive or childlike/younger looking, whereas these
attributes were rarely used for men. By contrast, they were more often described as
being aboveaverage intelligent.

In the countertransference women more frequently induced feelings of having to
be careful but also compassion and sympathy, whereas men more frequently induced
the wish to help and to support them, the wish to limit them as well as anger and
rage.

These findings indicate that gender stereotypes play an important role in the
perception (and description) of patients.

Einleitung

In ihrer Antrittsrede als Présidentin der Internationalen Psychoanalytischen Vereini-
gung sagte Virginia Ungar: ,.It is no longer possible to consider patients or analysts
as isolated individuals who interact in the space of the consulting room. Rather, we
are dealing with a dynamic field ... that also interacts with the environment. For this
reason, economic, social, and cultural transformations have critical consequences
for psychoanalytic technique, clinical practice, and theory* (Buenos Aires, 2017).
Wir sind als Behandelnde und Handelnde also durchdrungen vom Zeitgeist, von
kulturellen und sozialen Transformationen ebenso wie von gesellschaftlichen Nor-
men und Gewohnheiten. Manches davon ist uns vielleicht gar nicht vollumfinglich
bewusst (Greenwald und Banaji 1995).

Die Analyse von Psychotherapieberichten bietet sich an, um solche moglicher-
weise vor- beziehungsweise unbewussten Phinomene zu untersuchen, da die The-
rapeut*innen sich in diesen Texten ausdriicken, wodurch sichtbar werden kann,
was anderweitig schwer zugénglich ist (K1683-Rotmann et al. 2009). In unserer For-
schungsgruppe beschiftigen wir uns seit einigen Jahren mit der Analyse von Antré-
gen auf Kosteniibernahme von Psychotherapie, insbesondere mit den Berichten an
den Gutachter (Sievers und Singer 2021; Singer et al. 2022a, 2021, 2022b). Beim
Lesen dieser Berichte bekamen wir den Eindruck, dass Patientinnen ofter als ,,at-
traktiv® oder ,,hiibsch* beschrieben wurden, dass dies aber selten bei Patienten der
Fall war. Das war ein Befund im Sinne von Serendipitit, da wir danach nicht ge-
sucht hatten. Aber war es einfach nur eine zufillige Haufung? Oder erhirtet sich der
Eindruck, wenn man dies systematisch untersucht? Ist es womdoglich so, dass sich
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hier Geschlechtsstereotype wiederfinden, die wir aus anderen Bereichen der Gesell-
schaft (Danielsson et al. 2011; Ebert et al. 2014; Fischer und Good 1997; Mushaben
2018; Oliffe und Phillips 2008) kennen? Geschlechtsstereotype sind sozial mehr
oder weniger geteilte Annahmen dariiber, welche Merkmale ménnliche beziehungs-
weise weibliche Personen (angeblich) haben beziehungsweise haben sollten, also
geschlechtsspezifische Zuschreibungen (Eagly und Steffen 1984). Hiufig sind uns
diese nicht bewusst oder sie werden verneint, da sie als unzeitgemif3 oder konserva-
tiv gelten; trotzdem entfalten sie ihre Wirkung. Das konnte man beispielhaft in einer
kanadischen Studie unter ménnlichen Psychologiestudenten sehen. Dort gaben die
Teilnehmer an, dass Fragen von Maskulinitédt (bei der Karrierewahl und wéhrend
des Studiums trotz des ,,Minderheitenstatus* als Ménner unter vielen Frauen) fiir sie
keine Rolle spielen wiirden. De facto handelten sie aber anders, einerseits, indem
sie ,,boy moments*! im Gesprich herstellten, und andererseits, indem sie ihre Kar-
rierewahl als unabhingig, autonom und rational beschrieben und eben genau damit
Maskulinitédtsidealen folgten (Marulanda und Radtke 2019).

Solche geschlechtsspezifischen Zuschreibungen werden nach sozialkonstruktivis-
tischer Perspektive in unseren Interaktionen immer wieder neu geschaffen, mitunter
als ,,doing gender” bezeichnet (Schigl 2022; West und Zimmerman 1987). Das
bedeutet, auch in psychotherapeutischen Interaktionen entfaltet ,,doing gender* ver-
mutlich seine Wirkung (Spitzer und Strauss 2022). Die Frage, wie psychotherapeu-
tische Prozesse durch das Geschlecht sowohl von Therapeut*in als auch Patient*in
beziehungsweise durch Geschlechtsstereotype beeinflusst sind, wurde jedoch bislang
erstaunlich wenig beforscht (Schigl 2018, 2022). In einer Studie wurden Angeho-
rige verschiedener Berufsgruppen darum gebeten, verblindete Beschreibungen von
Erstkontakten aus Kolloquiumsberichten der Deutschen Psychoanalytischen Vereini-
gung (DPV) dahingehend einzuschitzen, ob diese von einem Mann oder einer Frau
erstellt worden waren (KI68-Rotmann et al. 2009). Anschliefend sollten sie ange-
ben, welche Worter des Berichts sie zu ihrer Einschédtzung gebracht hatten. Daraus
wurde von den Autor*innen das Bild eines prototypischen Psychoanalytikers (eher
sachorientiert, auf Trennung vom Objekt achtend, Lust am Sehen etc.) und einer
prototypischen Psychoanalytikerin (eher beziehungsorientiert, auf Verbindung mit
Objekt achtend, Lust am Zeigen etc.) gezeichnet. Am Rande wurde hier auch auf
eine geschlechtsspezifische Beziehungsgestaltung gegeniiber den Patient*innen ein-
gegangen. Wihrend der prototypische Analytiker bei Patientinnen eher eine hetero-
sexuelle Spannung konstelliere, entwickele sich bei der prototypischen Analytikerin
minnlichen Patienten gegeniiber eher eine priddipale Konstellation.

Die Praxisstudie der Deutschen Psychoanalytischen Gesellschaft (DPG) fand her-
aus, dass Analytiker*innen bei ihren Patientinnen hiufiger supportive Techniken an-
wenden als bei Patienten, bei Adjustierung fiir Schwere der Psychopathologie, Alter
und Bildungsgrad (Henkel et al. 2020). Die Frage ist, wodurch dieser Effekt zustan-
de kommt. Losen die Patientinnen andere Gegeniibertragungsgefiihle aus? Werden
sie anders wahrgenommen?

! Unter ,,Boy moments* verstehen die Autoren unter Bezug auf Coates (2007) ein Konversationsverhal-
ten, das in spielerischer, humorvoller Form geteiltes Gender-Wissen unter ménnlichen Gesprachspartnern
aktualisiert und herstellt, damit auch dem Spannungsabbau dienend.
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Wir beschlossen deshalb, dies systematisch zu untersuchen. Mit dem vorliegenden
Beitrag gehen wir der Frage nach, ob — und wenn ja, in welcher Weise — Patientinnen
und Patienten von ihren Psychoanalytiker*innen in den Berichten an den Gutach-
ter unterschiedlich beschrieben werden, und welche Gegeniibertragungsreaktionen
jeweils berichtet werden.

Methoden
Stichprobengewinnung

Aus einem Pool von etwa 40.000 Antrdgen auf Kosteniibernahme fiir ambulante
Psychotherapie wurde eine nach Jahren stratifizierte Zufallsstichprobe von 1000 An-
trigen gezogen. Diese konnten 983 individuellen Patient*innen zugeordnet werden.
Alle Berichte wurden aufwendig pseudonymisiert (Singer et al. 2022b).

Bei 232 (24 %) dieser 983 Antrige handelte es sich um Antrige auf Analy-
tische Psychotherapie (72 Erstantrige, 71 Umwandlungsantrige und 89 Fortfiih-
rungsantrige), die die Grundlage fiir die vorliegende Analyse bildeten. Sie stamm-
ten von 66 minnlichen und 166 weiblichen Patient*innen, die bei 90 minnlichen
und 138 weiblichen Therapeut*innen waren. In 4 Fillen war das Geschlecht der
Therapeut*innen nicht eindeutig feststellbar.

Alle in den Antrdgen enthaltenen Berichte an den Gutachter wurden durchgelesen
und relevante Textstellen markiert. Es wurden je 20 Berichte minnlicher und weib-
licher Patient*innen, die aussagekriftige Textsegmente enthielten, fiir die weiterge-
hende Analyse herausgesucht (,,purposeful sampling®). Dabei wurde so vorgegan-
gen, dass zunichst alle Berichte, die ungeniigende Informationen zur Fragestellung
aufwiesen, also die zum Beispiel keine Patientenbeschreibungen oder Beschreibun-
gen der Gegeniibertragung enthielten, ausgeschlossen wurden (dies war vor allem
bei Fortfithrungsantridgen der Fall). Von den verbliebenen Berichten wurden die
jeweils ersten 20 pro Geschlecht eingeschlossen. Weitere Berichte konnten aus Ka-
pazititsgriinden nicht kodiert werden. Auflerdem hatten wir den Eindruck, dass sich
nach der Kodierung dieser Berichte die theoretische Sittigung niherte.

Aufbereitung des Materials

Die 40 Antrdge lagen als eingescannte pdf-Dateien vor. Die darin enthaltenen Be-
richte waren 2 bis 5 Seiten lang, im Durchschnitt 4 Seiten. Sie wurden zunichst
mithilfe des Programms FineReader® (Fa. ABBYY Europe GmbH, Miinchen) in
Word-Dateien umgewandelt. Jedem Bericht wurden anschliefend all jene Textbe-
standteile, die auf die Fragestellung Bezug nahmen, entnommen und in die Software
MAXQDA (VERBI GmbH, Berlin) iiberfiihrt.

In einem iterativen Prozess mehrfachen Lesens, Kodierens und Diskutierens wur-
de anhand der ersten 20 Berichte induktiv ein Codebaum erarbeitet. Zu jeder Katego-
rie wurde ein Ankerbeispiel festgelegt, und anschlieBend wurden alle Textsegmente
der 40 Berichte entsprechend dem Codebaum durch zwei der Autorinnen (C.T., S.S.)
kodiert. Hier war das Vorgehen so, dass C.T. die Kodierungen zunéchst vornahm;
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diese wurden dann von S.S. iiberpriift. Die Ergebnisse der Kodierungen wurden in
der gesamten Arbeitsgruppe besprochen und interpretiert.

AnschlieBend wurden die Haufigkeiten der Codes pro Gruppe (Patientinnen vs.
Patienten) gegeniibergestellt. Dazu stehen in MAXQDA Prozeduren zur Verfiigung,
die dies automatisiert erzeugen und grafisch aufbereiten. Aufgrund der gleichen
Fallzahl pro Gruppe war dieser Vergleich sinnvoll moglich. Aulerdem konnen in
MAXQDA Codewolken mithilfe der Funktion ,,Visual Tools* erzeugt werden. Die
Haufigkeit der Codes wird in Form der GroB- vs. Kleinschreibung visualisiert —
je héufiger ein Code vorkommt, desto grofer ist das Wort. Wir haben fiir jede
Geschlechterkombination, bezogen auf Patient*innen und Analytiker*innen, eine
solche Codewolke erzeugt.

Statistische Analysen

Mobgliche Unterschiede in der Beschreibung von Ménnern und Frauen wurden an-
hand der Hiufigkeit der Codes mithilfe von Kreuztabellen und y2-Tests statistisch
gegen den Zufall gepriift. Dazu verwendeten wir die Software STATA 15.1 (Stata-
Corp, Texas).

Zusammensetzung der Studiengruppe

Die Arbeitsgruppe besteht aus drei Frauen und einem Mann. Zwei haben eine ab-
geschlossene Psychotherapieausbildung, eine befindet sich in Ausbildung zur Psy-
chotherapeutin und eine ist Arztin ohne psychotherapeutische Ausbildung, titig in
einer psychosomatischen Klinik.

Ergebnisse
Stichprobe

Die 40 Berichte stammten von 20 ménnlichen (14 bei Therapeuten und 6 bei The-
rapeutinnen) und 20 weiblichen Patient*innen (7 bei Therapeuten und 13 bei The-
rapeutinnen).

Die Patient*innen waren bei der Antragstellung 23 bis 76 Jahre alt, im Durch-
schnitt 40 Jahre. Fiinf von ihnen hatten als hochsten Schulabschluss die Realschule/
mittlere Reife, 3 die Fachhochschulreife, 27 das Abitur, und in 5 Fillen war die
Bildung im Bericht nicht beschrieben. Es gab zwischen Ménnern und Frauen hin-
sichtlich des Bildungsniveaus keinen statistisch signifikanten Unterschied, allerdings
fiel auf, dass 4 der 5 Berichte ohne Beschreibung des Bildungsniveaus zu weiblichen
Patientinnen gehorten. Der Anteil der Personen mit einem Abitur betrug, bezogen
auf alle, bei denen es Angaben zum Bildungsniveau gab, bei den Patienten 74 % und
bei den Patientinnen 81 %.

Zwei der Patient*innen hatten einen Migrationshintergrund. Die Mehrheit (n=39)
war gesetzlich versichert, ein Patient erhielt Beihilfe. Die Hilfte (n=20) war in Voll-
zeit erwerbstitig, 3 waren halbtags oder geringfiigig beschéftigt, 4 in Ausbildung

@ Springer



S. Singer et al.

oder Studium, 4 erwerbslos, einer erhielt Erwerbsminderungsrente, und in 8 Fllen
war der Erwerbstatus nicht beschrieben. Das Diagnosespektrum war mit einer bis
4 Diagnosen/Patient*in vielfdltig, wobei affektive Storungen (F3 entsprechend der
ICD-10, n=34), neurotische und Anpassungsstorungen (F4, n=19) sowie Person-
lichkeits- und Verhaltensstorungen (F6, n=24) am héufigsten verschliisselt waren.

Die Therapeut*innen waren jeweils etwa zur Hilfte Arzt¥innen (n=17) bezie-
hungsweise Psycholog*innen (n=23). Sieben von ihnen hatten eine Abrechnungs-
genehmigung nur fiir Analytische Psychotherapie, 31 dariiber hinaus auch fiir Tie-
fenpsychologisch fundierte Psychotherapie und 2 zusitzlich noch fiir Verhaltensthe-
rapie.

Bei den Antrigen handelte es sich um 16 Erst-, 11 Umwandlungs- und 13 Fort-
fiihrungsantrige.

Textmaterial und Kategoriensystem

Das zu analysierende Textmaterial der 40 Berichte bestand aus insgesamt 24 Seiten
(1,5-zeilig, Times New Roman, 12 Pt) mit 7097 Woértern.

Es wurden 399 Textsegmente kodiert. Diese lieen sich 5 Themenbereichen (Ebe-
ne 1) zuordnen: dufleres Erscheinungsbild (146-mal kodiert), Intelligenzniveau (25-
mal), Emotionen (44-mal), Kontaktverhalten (123-mal) und Gegeniibertragung (61-
mal).

Mit der Kategorie dufleres Erscheinungsbild wurden Beschreibungen und/oder
Kommentare zum Aussehen der Patienten kodiert, beispielsweise: ,,Sie ist ge-
schmackvoll-konservativ gekleidet und erscheint durch ihr Ubergewicht keineswegs
entstellt“ (ID E019). Wir differenzierten hier auf einer zweiten Code-Ebene Aus-
sagen zur Frisur, zam Korperbau, zam Kleidungsstil, zu den Augen, zur Stimme
sowie zur Wirkung des Auferen auf den Therapeuten. Letzteres wurde auf einer drit-
ten Codeebene noch qualitativ in beispielsweise gepflegt, burschikos, unauffiillig,
verfiihrerisch und so weiter untergliedert. (Im Zusatzmaterial online: Tab. 1 findet
sich der komplette Codebaum mit Ankerbeispielen).

Beim Intelligenzniveau wurden Aussagen zur Differenziertheit beziehungsweise
Intelligenz verschliisselt, auch hier mit einer qualitativen Unterscheidung auf der
zweiten Codeebene (zum Beispiel hoch, iiberdurchschnittlich). Beispiel: ,,Der Patient
ist tiberdurchschnittlich intelligent und gut fihig zur Introspektion* (ID E174).

Der Themenbereich Emotionen umfasste Beschreibungen zu Gefiihlen der Pa-
tient*innen, beispielsweise: ,,Man merkt ihm im Kontakt die psychische Uberforde-
rung und seine depressive Verstimmung an“ (ID C069), wihrend die Gefiihle der
Therapeut*innen unter Gegeniibertragung kodiert wurden. Letztere wurden eben-
falls qualitativ in beispielsweise Arger/Wut, Unsicherheit/Hilflosigkeit oder Mitge-
fiihl/Interesse unterschieden.

Unter Kontaktverhalten wurden Aussagen zu nonverbaler oder verbaler Kom-
munikation der Patient*innen gefasst, ebenso wie Erwartungshaltungen gegeniiber
der Psychotherapie, Bindung zum Therapeuten und Bediirfnisse des Patienten/der
Patientin, beispielsweise ,,Er mochte das Gesprich kontrollieren; Pausen werden
sorgsam gemieden (ID D138).
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Vergleich der Beschreibungen von Patienten vs. Patientinnen

Das duflere Erscheinungsbild wurde deutlich hdufiger (104-mal vs. 42-mal, p<0,001)
und qualitativ anders bei Patientinnen als bei Patienten beschrieben (Abb. 1). Hin-
sichtlich der Wirkung auf die Therapeuten gab es auffillige Unterschiede: Frauen
wurden 12-mal als attraktiv/gut aussehend/hiibsch beschrieben, wohingegen keiner
der Minner ein solches Attribut erhielt. Als kindlich wirkend wurden 7 Frauen
beschrieben, jedoch nur 2 Minner. Frauen wurden héufiger als weiblich oder wenig
weiblich wirkend bezeichnet (4-mal), wihrend nur einer der Ménner als méannlich

beschrieben wurde (,ein ...

Abb. 1 Beschreibung von weib-
lichen (Pat w) vs. minnlichen
Patient*innen (Pat m) in Berich-
ten an den Gutachter im Rahmen
von Antrigen auf Kosteniiber-
nahme von Psychotherapie. Je
héufiger eine Nennung erfolgte,
desto groBer ist der Kreis

Codesystem

(@ g AuBeres Erscheinungsbild
(@g¢ Wirkung des AuBeren auf den PT
@4l vorgealtert
@4l altersentsprechend

@4l kindlich (jungenhaft/madchenhaft)/jinger wirkend

@4 weiblich/wenig weiblich
@4 méannlich
@l androgyn
@4 gepflegt
@4l unauffallig
@g burschikos
@4 charmant
@4 attraktiv/gut aussehend/hiibsch
@ verfiihrerisch
(Eg Frisur
(@g Kérperbau
(@ g Kleidungsstil
(g Augen
(Eg Stimme
(@4l Intelligenzniveau
(@4 Anschein von Intelligenz
(g Umschreibung des Intelligenzniveaus
@4 Intelligent
(g Hoch
(©g Uberdurchschnittlich
@4 Emotionen
(g Distanz zu eigener Gefiihlswelt
@4 Ausdruck von Emotionen
(¢! Emotionen gegeniiber Therapeuten
@] Kontaktverhalten
@1 Kommunikation nonverbal
@7 Kommunikation verbal
@] Erwartungshaltung gegeniiber PT
@) Bindung zum PT
@) Bedrfnisse
(@ Gegeniibertragung
(@ g Vorsicht/sich zuriickhalten
(@4 sich beobachtet fiihlen
(@gl narzisstische Aufwertung

(@ Distanz/Schwierigkeiten sich einzufiihlen

(@ g Mitgefiihl/Interesse

(@ Wunsch zu schiitzen/zu helfen/zu versorgen

(g Wunsch zu begrenzen

(@ gl Arger/Wut

(@l Unsicherheit/Hilflosigkeit
(gl Sympathie

(@4 kérperliche Reaktionen (Schmerzen, Anspannung etc.)

Patw

eher kleiner, kriftiger, aber nicht dicker Mann, der

Pat m
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optisch durchaus ménnlich wirkt”, ID E174). Im Gegensatz dazu wurde das Attribut
,charmant* nur bei Ménnern (2-mal) vergeben, bei Frauen jedoch nie. Die Frisur
wurde 5-mal bei Frauen erwihnt, nie bei Minnern (p=0,02). In allen Fillen, in
denen die Haarfarbe in den Berichten erwdhnt wurde, war es eine Variante von
blond (,,blond gefirbt* [ID E122], ,,blonde Haare“ [ID E129], ,,mit langen blonden
Haaren“ [ID E163], ,rotblonde Haare* [ID E204]). Der Korperbau wurde 14-mal
bei Frauen beschrieben und 8-mal bei Minnern (p=0,06). Ahnlich war es beim
Kleidungsstil: 15-mal bei Frauen vs. 6-mal bei Ménnern (p<0,001). Die Augen
wurden bei Frauen 9-mal beschrieben (zum Beispiel als traurig, grof, fragend,
griin), hingegen nur 2-mal bei Minnern (p=0,08). Die Stimme wurde bei Frauen
6-mal erwihnt, bei Ménnern 3-mal, (p=0,52).

Beim Intelligenzniveau war dieses Verhiltnis eher umgekehrt. Dieses Thema wur-
de bei Minnern etwas hdufiger erwihnt als bei Frauen (14-mal vs. 11-mal, p=0,25),
wobei sich die Unterschiede vor allem in den qualitativen Beschreibungen zeigten:
Minner wurden 7-mal als iéiberdurchschnittlich oder hoch intelligent bezeichnet, je-
doch Frauen nur 2-mal (p=0,04).

Hinsichtlich der Beschreibung von Emotionen der Patient*innen fanden sich nur
wenige Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Bei Frauen wurde etwas héufiger
dargestellt, dass sie zu ihrer Gefiihlswelt distanziert seien (8-mal vs. 4-mal, p=0,46),
wihrend bei ihnen seltener als bei Méannern der Ausdruck von Emotionen beschrieben
wurde (10-mal vs. 14-mal, p=0,13).

Aussagen zum Kontaktverhalten wurden hdufiger bei Ménnern als bei Frauen ge-
tatigt (73-mal vs. 50-mal, p<0,001). Die Therapeuten*innen beschrieben bei ihnen
haufiger die Bindung zum Therapeuten/zur Therapeutin (10-mal vs. 4-mal, p=0,03),
ihre Bediirfnisse (9-mal vs. 3-mal, p=0,03) — zum Beispiel nach Kontrolle oder
ein starkes Mitteilungsbediirfnis — und hiufiger nonverbales Verhalten (38-mal vs.
28-mal, p=0,01) — beispielsweise Anspannung, fassadidres Auftreten, Zuverlédssig-
keit — jedoch seltener verbales Verhalten (8-mal vs. 12-mal). Zu Letzterem gehorte
beispielsweise das verbale Ausdriicken von Leid (einmal bei Ménnern, 6-mal bei
Frauen).

In der Gegeniibertragung beschrieben die Therapeut*innen gegeniiber Frauen
hiufiger Vorsicht (4-mal vs. 0-mal, p=0,08) und Sympathie (6-mal vs. 2-mal,
p=0,28) sowie etwas haufiger Mitgefiihl (9-mal vs. 7-mal, p=0,99), aber auch
Distanz (4-mal vs. 2-mal, p=0,60). Médnnern gegeniiber erlebten sie etwas hiufiger
den Wunsch zu helfen/sie zu beschiitzen (6-mal vs. 4-mal, p=0,29) sowie Arger/Wut
(3-mal vs. einmal, p=0,20).

Therapeutinnen vs. Therapeuten

Wir interessierten uns auch dafiir, ob sich diese geschlechtsspezifischen Unterschiede
in der Beschreibung der Patient*innen sowohl bei Therapeuten als auch bei Thera-
peutinnen finden lassen, oder ob sich diese in ihren Beschreibungen unterscheiden.
Da sich hierbei die Fallzahlen natiirlich halbierten, haben wir hier keine Auszih-
lung der Kategorien vorgenommen, sondern stellen nur die Rangfolge der hiufigsten
Nennungen in Form von Codewolken (Abb. 2) dar.
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Hierbei sieht man, dass Patienten sowohl von Therapeuten als auch von Therapeu-
tinnen hiufig beziiglich ihres Emotionsausdrucks beschrieben wurden. Therapeutin-
nen schrieben héufiger als ihre ménnlichen Kollegen iiber ihr Mitgefiihl/Interesse,
tiber den Wunsch nach Selbstkontrolle seitens der Patienten und iiber die Bindung
zur Therapeutin. Bei den ménnlichen Therapeuten zeigte sich ein sehr diverses Bild
von Kategorien.

Die Patientinnen wurden sowohl von Therapeuten als auch von Therapeutin-
nen hiufig hinsichtlich ihrer Wirkung des AuBeren auf die Therapeuten beschrie-
ben. Therapeuten duflerten sich vergleichsweise héufig iiber den Kleidungsstil oder
den Korperbau der Patientin und beschrieben diese als attraktiv, gutaussehend oder
hiibsch. Therapeutinnen waren relativ divers in ihren Beschreibungen; wie bei den
Therapeuten traten noch am ehesten die Themen Kleidungsstil und Kérperbau her-
VOr.

Diskussion

Wir wollten in dieser Untersuchung herausfinden, ob es Hinweise darauf gibt, dass
Patientinnen in Psychotherapieberichten anders beschrieben werden als Patienten
(Bar-Tal und Saxe 1976).

Unsere Ergebnisse zeigen, dass bei Frauen deutlich hiufiger tiber duflere Attribu-
te wie Frisur (einschlieBlich Haarfarbe), Korperbau, Kleidung etc. gesprochen wird
als bei Minnern. Bei Letzteren hingegen wird hiufiger deren hohe beziehungsweise
iiberdurchschnittliche Intelligenz hervorgehoben. Natiirlich konnte dies auch daran
liegen, dass die Patienten in unserer Stichprobe tatsidchlich intelligenter waren als
die Patientinnen. Dies ldsst sich nicht direkt iiberpriifen, aber zumindest war das Bil-
dungsniveau der Frauen und Ménner in der vorliegenden Studie annihernd gleich
verteilt (der Anteil der Personen mit dem Abitur war bei den Frauen sogar etwas
hoher als bei den Minnern). Es ist also anzunehmen, dass bei Ménnern hiufiger
auf deren Intelligenz geachtet beziechungsweise diese bei ihnen vermutet wird, oder
dass diese sich in den Sitzungen deutlicher zeigt, beispielsweise durch elaboriertere
Wortwahl. Fiir erstere Vermutung sprechen Befunde zu Einstellungen von Eltern
gegeniiber ihren Kindern: Sie halten ihre Sohne hiufiger fiir intelligent als ihre
Tochter (Furnham et al. 2002). Ahnliches zeigt sich bei vignettenbasierten Studien
zu Wahlkandidaturen: Den stereotyp maskulin Portritierten wird mehr Kompetenz
zugeschrieben als den stereotyp Femininen (Huddy und Terkildsen 1993). Fiir die
zweite Erkldrung hingegen sprechen Analysen geschlechtstypischen Gespriachsver-
haltens in Fernsehshows (Kotthoff 2017) oder in Unternehmen (Nelke-Mayenknecht
2008).

Warum wird nun bei Frauen hiufiger tiber deren Aussehen gesprochen? Beziig-
lich der Kleidung, die ja ein Ausdruck des personlichen Stils ist, liegt es nahe, dass
dariiber in Psychotherapieberichten zu lesen ist — allerdings miisste dies bei Mdnnern
und Frauen gleich hiufig erfolgen. Aber welche Relevanz fiir den Gutachter bezie-
hungsweise die Gutachterin hat es, die Haarfarbe der Frau zu kennen? Ist es Zufall,
dass immer nur von blonden Frauen die Rede war, nie aber von briinetten oder grau-
haarigen? Blondsein ist als ,,mixed blessing* beschrieben worden, indem blonden
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Frauen zwar mehr Attraktivitit, aber auch weniger Intelligenz zugeschrieben wird
(Heckert 2003). Insofern konnte die Erwdhnung der Haarfarbe — moglicherweise
nicht bewusst — mit der Frage von Attraktivitit, aber auch von anderen vermuteten
Eigenschaften verkniipft sein. Letztlich bleibt aber offen, wieso dies im Bericht fiir
den Gutachter Erwéhnung findet.

Auch der Korperbau wurde bei Frauen hiufiger thematisiert als bei Méinnern, was
implizit damit im Zusammenhang stehen konnte, als wie attraktiv die Patientin von
der Therapeutin/dem Therapeuten eingeschitzt wird. Es konnte aber auch deshalb
erwédhnt werden, weil die Therapeut*innen vermuten, dass dies fiir die Patientinnen
selbst wichtig ist. Die Einschitzung des eigenen Korpers weicht bei Frauen haufiger
vom als attraktiv wahrgenommenen Korperbau ab als bei Minnern, und zwar in der
Regel so, dass sie sich als zu dick erleben (Fallon und Rozin 1985), was auch mit
der hoheren Privalenz von Essstorungen bei Frauen in Verbindung gebracht wird
(Jacobi et al. 2004).

Noch drastischer wird es, wenn man von den eher objektiven Beschreibungen
weggeht, hin zu personlichen Einschitzungen: Patientinnen werden — wie unsere
Vermutung wihrend des ersten (ungerichteten) Lesens der ersten Berichte war —
tatsdchlich hiufiger als attraktiv dargestellt (und vielleicht auch so von den Psy-
choanalytiker*innen erlebt) als die Patienten, und zwar sowohl von Analytikern als
auch von Analytikerinnen. Die Frauen werden auch haufiger als kindlich oder jiin-
ger wirkend beschrieben, wihrend dies bei den Ménnern nur selten der Fall ist.
Auch hier ist natiirlich denkbar, dass die Frauen in unserer Stichprobe, ,,0bjektiv*
gesehen, attraktiver beziehungsweise kindlicher waren als die Ménner. Aber schon
diese Formulierung zeigt, dass dies schwerlich der Fall sein kann, da es ein solch
objektives Kriterium nicht gibt (man konnte, wenn es denn iiberhaupt so ein Kri-
terium gibe, auch die Frage stellen, warum Miénner nicht entsprechend haufiger
als ,,unattraktiv* oder ,,altersangemessen‘ beschrieben wurden). Was also veranlasst
Analytiker*innen dazu, ihre Patientinnen gegeniiber dem Gutachter/der Gutachterin
hiufiger als attraktiv zu bezeichnen? Es ist nicht naheliegend, dass sie damit die Be-
fiirwortungswahrscheinlichkeit erh6hen mochten. Vielleicht soll die Betonung der
korperlichen Attraktivitit (bei den Frauen) und der Intelligenz (bei den Minnern)
als eine Art Diskrepanz zum seelischen Befinden das Leiden an sich selbst heraus-
streichen?

Interessant ist in diesem Zusammenhang ein Vergleich mit einem ganz anderen
Feld sozialer Interaktion: mit Online-Spielen. Bei diesen kann der Avatar, also die
eigene Identitdt im Spiel, komplett so gestaltet werden, wie man das mochte — sei
es ménnlich oder weiblich oder androgyn. In einer Studie (Waddell und Ivory 2015)
wurden Avatare systematisch variiert, und anhand von 2300 Interaktionen wurde
untersucht, wie die Spieler*innen darauf reagieren. Es zeigte sich, dass attraktiven
Avataren hiufiger geholfen wurde als weniger attraktiven und weiblichen Avataren
weniger als ménnlichen. Wenn diese Befunde auch auf psychotherapeutische Inter-
aktionen zutreffen wiirden, dann entstammt die Betonung von Attraktivitéit durch die
Verfasser*innen der Berichte insbesondere bei den Patientinnen womdéglich auch der
Hoftnung, Hilfe fiir sie zu bekommen — also eine Kosteniibernahme von Psychothe-
rapie.
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Unsere Ergebnisse sind auch im Einklang mit der eingangs erwihnten Studie von
Kl16B-Rotmann et al. (2009). Interessant scheint uns dabei besonders der Aspekt der
,,Verfilhrung®. Ist es moglicherweise so, dass sich Therapeut*innen bei Patienten
eher durch Intelligenz und bei Patientinnen eher durch Attraktivitat ,,verfithren®
lassen? Die meisten Patient*innen wollen den/die Analytikerin ja zumindest auch
so weit ,,verfithren*, dass sie einen Therapieplatz erhalten. Es ist in dieser Hinsicht
also auch gut denkbar, dass Patient*innen geschlechtsrollenspezifisches Verhalten
zeigen, um dadurch die Therapeut*innen fiir sich zu gewinnen.

Erwéhnenswert ist auch, dass bei den Patienten héufiger als bei den Patientinnen
tiber deren nonverbales Verhalten geschrieben wurde. Hier konnte sich niederschla-
gen, dass bei Minnern hdufiger wahrgenommen (oder vermutet) wurde, dass sie sich
beziehungsweise ihre Gefiihle nicht so gut in Worten ausdriicken konnen oder dies
nicht mochten (Werrbach und Gilbert 1987). Psychosoziale Berater gingen in einer
US-amerikanischen Studie davon aus, dass Minner im Vergleich zu Frauen ,hy-
poemotional seien (Heesacker et al. 1999). Das wiederum fiihrt im Umkehrschluss
dazu, dass bei Frauen die Gefahr besteht, dass die von ihnen geduflerten Schmerzen
und Angste weniger ernst genommen werden, wie eine experimentelle Studie nahe-
legt (Zhang et al. 2021). Gleichzeitig besteht bei Minnern das Risiko, dass ihre Note
iibersehen werden, wenn sie sie nicht oder nur sehr zuriickhaltend duflern (Karger
2014; Stoppe et al. 1999). Insofern konnen Genderstereotype die Diagnostik und
Behandlung stark beeinflussen.

Die Ergebnisse unserer Studie sind im Licht ihrer Begrenzungen zu betrachten.
Bei qualitativen Studien stellt sich aufgrund der kleineren Fallzahl und des zielge-
richteten Sampling héufig die Frage nach der Reprisentativitit der Stichprobe. Um
dies beurteilen zu konnen, dient in unserem Fall die Gesamtzahl der vorhandenen
Antrdge auf analytische Psychotherapie als Vergleich, die ja per Zufall gezogen
worden waren. Dabei sehen wir, dass sowohl in der Gesamtgruppe als auch in
den fiir die vorliegende Studie qualitativ analysierten Berichten ménnliche Patien-
ten hédufiger bei méannlichen Therapeuten eine Behandlung beantragten (62 % in der
Gesamtgruppe, 70 % in der aktuellen Stichprobe) und weibliche Patientinnen héu-
figer bei weiblichen Therapeutinnen (67 % in der Gesamtgruppe und 65 % in der
aktuellen Stichprobe). Auch Alter, Bildungsniveau und Diagnosespektrum waren
sehr dhnlich. Wir konnen deshalb davon ausgehen, dass die hier eingeschlossenen
Patient*innen in wesentlichen Charakteristika nicht von der Gesamtpopulation der
Patient*innen in analytischer Psychotherapie abweichen. Dass Patienten eher Ana-
lytiker und Patientinnen eher Analytikerinnen aufsuchen, ist nicht unbedingt als
nachteilig zu beurteilen. Im Gegenteil, gleichgeschlechtliche Paare zeigten in ei-
ner osterreichischen Studie sogar bessere Therapieergebnisse (Loffler-Stastka et al.
2006).

Eine Einschrinkung der Studie besteht in ihrem Material, das ja fiir einen be-
stimmten Zweck entstand, nimlich die Kosteniibernahme fiir eine Psychotherapie
zu erlangen. Die Therapeut*innen wurden also nicht interviewt oder anderweitig
befragt, was dazu fiihrt, dass die Texte sehr knapp und verdichtet sind. Auf der
anderen Seite besteht ein Vorteil darin, dass diese Texte aus der alltiglichen Ver-
sorgungspraxis stammen und nicht extra fiir eine wissenschaftliche Studie generiert
wurden. Damit bilden sie die klinische Wirklichkeit ab, zumindest in Ausschnit-
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ten. AuBerdem ist vermutlich auch die soziale Erwiinschtheit weniger wirksam als
bei einer expliziten Befragung, wie es sich auch in der Studie von Marulanda und
Radtke (2019) gezeigt hatte.

AbschlieBend und einschrinkend mochten wir — wie im Eingangszitat von Virgi-
nia Ungar erwihnt — darauf hinweisen, dass auch diese von uns herausgearbeiteten
Genderstereotype dem gesellschaftlichen Wandel unterliegen und von diesem be-
einflusst werden (Brody 1997). Insofern bildet unsere Arbeit nur einen Moment
gegenwirtiger Psychotherapiepraxis ab. Sie kann aber vielleicht dabei helfen, eige-
ne Routinen beim Verfassen von Berichten an den Gutachter beziehungsweise beim
Beschreiben von Patientinnen und Patienten zu reflektieren.

Zusatzmaterial online Zusitzliche Informationen sind in der Online-Version dieses Beitrags (https://doi.
org/10.1007/s00451-022-00486-5) enthalten.
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