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Zusammenfassung: Trotz zunehmender gesellschaftlicher Sensibilisierung erfahren rassismusbetroffene Personen laut
dem Nationalen Diskriminierungsmonitor weiterhin strukturelle Benachteiligungen im Gesundheitssystem. Auch im Be-
reich der psychotherapeutischen Versorgung bleibt Rassismus vielfach unbeachtet und unzureichend thematisiert. Der
vorliegende Beitrag analysiert unterschiedliche Erscheinungsformen rassistischer Diskriminierung und beleuchtet deren
psychosoziale sowie somatische Folgen. Im Fokus stehen die Entwicklung einer rassismussensiblen Haltung seitens
psychotherapeutischer Fachkrafte sowie die Integration rassismussensibler Perspektiven in therapeutische Konzepte.
Ein wesentliches Ziel besteht darin, Diskriminierung und Rassismus als relevante psychische Belastung anzuerkennen
und die eigene professionelle Rolle kritisch zu reflektieren. Rassismussensible Kompetenz wird hierbei als essenzieller
Bestandteil professioneller psychotherapeutischer Praxis verstanden.’

Einleitung

rotz wachsender gesellschaftlicher Sensibilisierung

findet Rassismus in der psychotherapeutischen Ver-

sorgung weiterhin nicht ausreichend Beachtung (Ai-
kins et al., 2021). Laut Nationalem Diskriminierungs- und
Rassismusmonitor von 2023 (DeZIM, 2023) erfahren von
Rassismus betroffene Menschen im Gesundheitssystem
haufiger Diskriminierung und erhalten seltener angemesse-
ne psychotherapeutische Hilfe. 62 % der Schwarzen? Men-
schen in Deutschland beklagen, dass ihre vorgebrachten
Rassismuserfahrungen in der Psychotherapie nicht ernst
genommen und infrage gestellt werden (Aikins et al., 2021),
dabei erlebt laut Mahmoudi (2025)° nahezu die Halfte der
psychisch erkrankten Geflichteten in Deutschland wochent-
lich Diskriminierung, v. a. in 6ffentlichen Verkehrsmitteln,
Behorden und Gesundheitseinrichtungen. Im medizinischen
Bereich ist Diskriminierung besonders problematisch, da
ihretwegen notwendige Behandlungen mitunter vermieden
oder hinausgezogert werden. Rassismus kann somit gravie-
rende gesundheitliche Folgen haben. Die Studie zeigt auch:
Mit zunehmender Aufenthaltsdauer steigt die Wahrneh-
mung von Diskriminierung — unabhangig von psychischer

1 Mein besonderer Dank gilt Melisa Budimlic, Dozentin bei der Fachakade-
mie Refugio MUnchen, Supervisorin, Antidiskriminierungstrainerin, fir ihre
fachkundige Unterstitzung.

2 ,Der Begriff ,Schwarz’ bezeichnet eine soziale und politische Selbstbezeich-
nung von Menschen afrikanischer oder afrikanisch-diasporischer Herkunft, die
sich als Teil einer gemeinsamen Geschichte, Erfahrung von Rassismus und
kulturellen Identitat verstehen.” (Afrozensus 2020: Aikins et al., 2021, S. 13).

3 Zuden hier kursiv ausgewiesenen Kurztiteln finden Sie die bibliografischen
Angaben im vollstandigen Literaturverzeichnis auf unserer Website unter
www.psychotherapeutenjournal.de.

Belastung oder Bildungsniveau. Diskriminierungserfahrun-
gen stellen daher eine zunehmende und langfristige Belas-
tung im Inklusionsprozess dar (Mahmoudi, 2025). Fir die
Psychotherapie gilt, Rassismus als Realitat anzuerkennen,
rassistische Dynamiken im therapeutischen Setting wahrzu-
nehmen und eine rassismussensible Haltung in der Psycho-
therapie zu etablieren. Der Fokus dieses Beitrags liegt auf
dem therapeutischen Umgang mit Patient*innen, die Ras-
sismuserfahrungen schildern. Das psychotherapeutische
Vorgehen bei rassistischen AuRerungen von Patient*innen
—auch eine therapierelevante Thematik — kann aufgrund der
Umfangsbeschrankung nicht berlicksichtigt werden.

Rassismus hat unterschiedliche Formen

Rassismus konstruiert und verfestigt Unterschiede zwischen
sozialen Gruppen, unabhangig davon, ob sie wirklich existie-
ren. Rassismus zeigt sich dabei in unterschiedlichen Formen
— von offener Gewalt bis hin zu subtilen Mikroaggressionen
wie abschatzenden Blicken, dem Wegsetzen im Bus oder
dem wiederholten falschen Aussprechen von Namen. Diese
subtilen Abwertungen sind fir AuRenstehende oft schwer er-
kennbar, fir Betroffene jedoch &ufierst belastend. Da diese
Erfahrungen haufig nicht ernst genommen oder nicht als ras-
sistisch erkannt werden, fihlen sich Betroffene isoliert und
missverstanden. Studien zeigen, dass subtiler Rassismus
besonders schadlich fir die psychische Gesundheit ist: Sub-
tile Ausgrenzung ist schwer einzuordnen, wird haufig inter-
nalisiert, i. S. des Geflhls eines eigenen Verschuldens, und
verstarkt das Geflhl von Nicht-Zugehorigkeit, woraufhin sich
Betroffene zurlickziehen (Terkessidis, 2010). Offene Diskrimi-
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nierung hingegen wird leichter als fremdverursachte Abwer-
tung erkannt (Uslucan, 2020). Subtiler Rassismus ist auch in
der Psychotherapie verheerend, da Mikroaggressionen, Pau-
schalisierungen oder fehlendes Bewusstsein fir strukturelle
Machtverhéltnisse Betroffene besonders belasten und der
Therapieraum, statt Schutz zu bieten, zur zusatzlichen Verlet-
zungsquelle wird.

Rassismus verstehen und verlernen

Der Begriff Othering (Said, 1979) beschreibt ein sozialpsycho-
logisches Phanomen, bei dem eine Gruppe sich von einer an-
deren Gruppe abgrenzt, indem sie dieser negativ konnotierte
Merkmale wie Rickstandigkeit, Andersartigkeit oder Krimi-
nalitat zuschreibt. Gleichzeitig wird die eigene Gruppe aufge-

—Aussagen wie ,Ich sehe nur den Menschen, nicht seine Herkunft”
verkennen strukturelle Ungleichheiten und marginalisieren migrations-

und rassismusbedingte Belastungen.

fenen Menschen erhalten, ein blinder Fleck in Theorie und
Praxis sein.

Zwar verstehen sich viele Psychotherapeut*innen als ,vor-
urteilsfrei”. Diese Selbsteinschatzung steht jedoch haufig im
Widerspruch zu empirischen Befunden Uber implizite rassisti-
sche Stereotype, die tief im kollektiven Bewusstsein verwur-
zelt sind (Greenwald & Banaji, 1995). Auch professionell aus-
gebildete Personen unterliegen unbewussten Vorannahmen
Uber ihre Patient*innen — etwa Uber die Emotionalitat, Bil-
dungsnahe oder , Therapiefahigkeit” — ein haufig missbrauch-
lich genutzter Begriff, um Patient*innen die Eignung fur eine
Psychotherapie abzusprechen: So unterscheiden sich in einer
Studie von Dumke und Neuner (2022) im Durchschnitt die
kognitiven, affektiven und verhaltensbezogenen Einstellun-
gen von Psychotherapeut*innen gegeniber gefllichteten
Patient*innen aus dem Nahen Os-
ten im Vergleich zu jenen gegen-
Uber Patient*innen mit deutscher
Herkunft. Die Befragten schrei-
ben geflichteten Patient*innen

wertet. Pauschalisierende Stereotype sind somit ein Mittel,
um sich von anderen Gruppen abzugrenzen. Solche Stereo-
type beeinflussen die Wahrnehmung, da sie laut psychologi-
schen und neurowissenschaftlichen Studien oft unbewusst
und innerhalb von Millisekunden aktiviert werden (Schmid
Mast & Krings, 2008). In diesem Zusammenhang regt Ogette
(2025) an, das Wort Schuld durch Verantwortung zu ersetzen.
Aus ihrer Sicht geht es bei einer rassismuskritischen Haltung
weniger um neues Lernen als vielmehr darum, Rassismus ak-
tiv zu verlernen.

Blinde Flecken in der Therapie:
Perspektiven nichtbetroffener
Psychotherapeut*innen

Menschen, die selbst nicht von Rassismus betroffen sind,
genielden in der deutschen Gesellschaft viele Privilegien und
haben damit mehr Chancen und Zugang zu gesellschaftlichen
Ressourcen. Als besonderes Privileg gilt, selbst entscheiden
zu kdnnen, ob und wann sie sich mit Rassismus beschaftigen.
Diese Wahl haben von Rassismus Betroffene nicht — Rassis-
mus ist flr sie eine tagliche Realitat, der sie nicht entkommen
koénnen: bei der Wohnungssuche, bei Polizeikontrollen, im Bil-
dungswesen, auf dem Arbeitsmarkt und in vielen weiteren
Bereichen.

Privilegien zu haben, ist keine Schuld — aber ein Auftrag,
hinzusehen. Lebensrealitdten aus rassifizierten Positionen
kdénnen jedoch fir Psychotherapeut*innen, die hierzulande
weder im Studium noch in der Ausbildung ausreichend In-
formationen zu den Lebenskontexten von Rassismus betrof-
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durchgehend mehr therapiehin-
derliche Eigenschaften zu, erwar-
ten groRere Schwierigkeiten und
negativere Emotionen im Behandlungsverlauf, erwagen eher
die Einweisung der Gefllchteten in psychiatrische Einrichtun-
gen und neigen mehr dazu, sie nicht in Therapie zu nehmen
(Dumke & Neuner, 2022).

Auch in Supervisionen zeigt sich aus eigener Berufserfah-
rung als Supervisorin immer wieder ein problematisches
Muster: Aus einzelnen Fallgeschichten werden haufig pau-
schale Rickschlisse auf religiése Zugehorigkeiten, Natio-
nalitdten oder sogar Kontinente gezogen. Dabei bleibt un-
beachtet, dass gerade Menschen mit Problemen héaufiger
eine Beratungsstelle oder Therapie aufsuchen. Wer im the-
rapeutischen Kontext arbeitet, begegnet vor allem jenen
Menschen, bei denen etwas nicht gut lauft — nicht aber den
vielen, die keine solchen Schwierigkeiten haben und ihren
Alltag erfolgreich meistern. Das flhrt zu einer Wahrneh-
mungsverzerrung. Umso wichtiger ist es, im professionellen
Kontext nur von den Menschen zu sprechen, die man beglei-
tet, anstatt voreilig zu verallgemeinern. Adichie (2009) zufol-
ge besteht das Problem mit Stereotypen nicht darin, dass
sie falsch sind, sondern darin, dass sie unvollstandig sind.
Man sollte moglichst ,viele Geschichten finden”, um nicht
im Vorurteil, d. h. bei , der einzigen Geschichte”, verhaftet zu
bleiben (vgl. Adichie, 2009).

Rassismussensible Haltung als
therapeutische Verantwortung

Die innere Haltung ist laut Erpenbeck (2018) der zentrale
SchlUssel fur wirksames Handeln und berufliche Identitat.
Gerade im therapeutischen Arbeiten ist eine bewusste Kla-
rung dieser Haltung unverzichtbar. In der Praxis weit verbrei-
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tet ist die therapeutische Grundhaltung der sogenannten Co-
lorblindness (Neville et al., 2000) — das bewusste Ausblenden
von Hautfarbe oder ethnischer Zugehdrigkeit mit dem Ziel,
alle Menschen gleich zu behandeln. Was als Ausdruck von
Gleichheit und Unvoreingenommenheit intendiert ist, kann je-
doch in der therapeutischen Realitat dazu flhren, dass rassis-
musspezifische Erfahrungen und Lebensrealitaten systema-
tisch Ubersehen oder entwertet werden (Gold et al., 2021).
Aussagen wie ,lch sehe nur den Menschen, nicht seine
Herkunft” verkennen strukturelle Ungleichheiten und margi-
nalisieren migrations- und rassismusbedingte Belastungen,
die erhebliche Auswirkungen auf die psychische Gesundheit
haben kénnen.

Zwar verlangt das Prinzip der therapeutischen Neutralitat,
eigene Werte und Uberzeugungen nicht in den therapeuti-
schen Prozess einzubringen, um die Autonomie und Selbst-
bestimmung der Patient*innen zu gewahrleisten, doch die
Anerkennung gesellschaftlich wirksamer Macht- und Dis-
kriminierungsverhéltnisse fallt nicht unter diesen Neutrali-
tatsbegriff (Gold et al., 2021). Vielmehr stellt sie eine zen-
trale Voraussetzung fir eine fachlich fundierte und ethisch
verantwortungsvolle therapeutische Haltung dar. Als Weg
zu nachhaltiger Veranderung hilft es, Rassismus als gesell-
schaftliches Phanomen bewusster zu machen und dariber
zu sprechen — ob aus fachlicher Perspektive oder aus eige-
ner Erfahrung. Dies kann sowohl im Rahmen des Studiums
und der Weiterbildung, aber auch in Supervisionen und
Teamsitzungen geschehen.

Anzumerken ist, dass das deutsche Bildungssystem struk-
turelle Ungleichheiten aufzeigt, die Angehorigen von Min-
derheiten den gleichberechtigten Zugang zu Bildungs- und
Aufstiegschancen systematisch erschweren. Diese Be-
nachteiligungen tragen wesentlich dazu bei, dass diese in
akademischen Laufbahnen — und infolgedessen auch in der
Psychotherapeutenschaft — deutlich unterreprasentiert sind.
Dadurch ist die Perspektive von Minoritaten, die von Rassis-
mus betroffen sind, weder in Forschung und Praxis noch bei
berufspolitischen Weichenstellungen ausreichend vertreten.

Eine rassismussensible Haltung bedeutet, demokratische
Grundwerte zu wahren und Verstof3e gegen diese unabhan-
gig von der jeweiligen Person zu kritisieren. Im Kontext von
Rassismus gibt es keine Position auRerhalb des Geschehens
(El Mafaalani, 2023). Alle Menschen sind in gesellschaftliche
Machtverhaltnisse eingebunden und damit Teil des Problems
oder der Lésung.

Machtverhaltnisse spielen auch im psychotherapeutischen
Kontext eine Rolle. Der therapeutische Raum ist von Beginn
an durch eine Asymmetrie gepragt. Psychotherapeut*innen
verfligen Uber Wissen, Diagnosekompetenz und Deutungsho-
heit — Patient*innen befinden sich in einer suchenden, oft vul-
nerablen Position. Diese Asymmetrie ist nicht per se proble-
matisch, aber sie wird kritisch, wenn sie unreflektiert oder un-
bewusst ausgelbt wird. Zudem ist die psychotherapeutische

Beziehung als zweck- und formgebundene Hilfebeziehung
von verschiedenen, oft vernachlassigten Machtverhéltnissen
gepragt — insbesondere bei lebenskontextuellen Unterschie-
den (Kahraman, 2008). Die Macht, die psychotherapeutische
Einrichtungen und Fachkréafte auf verschiedenen Ebenen aus-
Uben (vgl. Kasten 1), verpflichtet Psychotherapeut*innen zu
professioneller Sorgfalt.

Macht im therapeutischen Kontext

B Selektionsmacht (Entscheidung, wer welche Behandlung erhalt)

W Diagnosemacht (Festlegung von ,normal” vs. ,pathologisch”)

W Sprachmacht (Festlegung der sprachlichen Verstandigung)

W Deutungsmacht (Bewertung der Glaubwiirdigkeit von Klient*innen/
Patient*innen)

(nach Kahraman, 2023)

Kasten 1: Macht im therapeutischen Kontext

Psychische Folgen bei Menschen mit
Rassismuserfahrungen

Das Minderheitenstressmodell von Meyer (2003) zeigt exem-
plarisch am Fall sexueller Minderheiten, wie zusatzliche sozi-
ale Stressoren — etwa Diskriminierung, Stigmatisierung und
Erwartung von Zurlickweisung — zur psychischen Belastung
beitragen. Hatzenbuehler (2009) erweitert dieses Modell,
indem er psychologische Vermittlungsmechanismen wie ko-
gnitive Verzerrungen, emotionale Dysregulation und soziale
Isolation integriert. Dadurch wird nicht nur die Wirkung von
Minderheitenstress differenzierter erklarbar, sondern es er-
geben sich auch konkrete Ansatzpunkte fir psychologische
Interventionen. In diesem Zusammenhang betonen Schiitte-
ler und Slotta (2023), dass psychische Stérungen bei margi-
nalisierten Gruppen nicht als individuelle Defizite, sondern als
Folge struktureller Diskriminierung verstanden werden sollen.

Erganzend dazu liefert die Generalized Unsafety Theory of
Stress (GUTS) von Brosschot et al. (2018) einen wichtigen
psychophysiologischen Erklarungsansatz. Die Theorie geht
davon aus, dass bei Menschen mit Diskriminierungs- oder
Rassismuserfahrungen auch in Abwesenheit konkreter Ge-
fahrenreize eine chronische Stressreaktion auftreten kann
— ausgeldst durch das anhaltende Fehlen eines subjektiven
Sicherheitsgeflihls. Ein stabiles soziales Geflige fungiert in
dieser Theorie als ein besonders wirkungsvoller Schutzfaktor.

Wie im Nationalen Diskriminierungs- und Rassismusmonitor
(DeZIM, 2023) ermittelt, fihrt eine wiederholte Konfrontation
mit Rassismuserfahrungen nicht nur zu Geflihlen der Traurig-
keit, Hilflosigkeit und der Angst davor, diese bewaltigen zu
mussen (vgl. Wilson & Gentzler 2021). Wiederholte rassisti-
sche Erfahrungen kénnen auch weitreichende Auswirkungen
sowohl auf das korperliche und seelische Befinden als auch
auf die Ildentitdtsentwicklung haben (siehe Kasten 2). Wer
standig willkirliche Zuschreibungen — Ausdruck eines ge-
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sellschaftlichen und strukturellen Rassismus — erfahrt, fihlt
sich innerlich zerrissen zwischen dem eigenen Selbstbild und
dem von der Mehrheitsgesellschaft konstruierten, oft negati-
ven Fremdbild. Du Bois (1903) beschreibt diese Erfahrung als
.double consciousness”, einen schmerzhaften Zustand des
geteilten Bewusstseins. So kann man aufgrund seines Aus-
sehens Fremdzuschreibungen ausgesetzt sein, die wenig mit
der tatsachlichen Personlichkeit zu tun haben: als Deutsche*r
in der U-Bahn fiir eine*n Gefllichtete*n gehalten, am Arbeits-
platz als erfolgreiche*r Migrant*in gelobt und im Gespréach fir
das ,, gute Deutsch” bewundert werden, obwohl man langst
in zweiter oder dritter Generation in Deutschland lebt.

Fir betroffene Kinder und Jugendliche kann die standige
Konfrontation mit Diskriminierung und abwertenden Fremd-
zuschreibungen die Entwicklung einer stabilen Identitat er-
schweren und mitunter zur Zerreil3probe werden (Gotz, 20217;
Abdallah-Steinkopff, 2024), da sie wéahrend ihrer psychischen
Entwicklung in besonderem MaRe auf die Validierung durch
die sie umgebende Gesellschaft angewiesen sind.

Wahrend vielen von Rassismus betroffenen Menschen die
Konstruktion einer stabilen Identitat trotz dieses Spannungs-
feldes gelingt, geraten andere in einen Zustand innerer Hei-
matlosigkeit und durchlaufen einen psychisch sehr belasten-
den lIdentitatsbildungsprozess (Abdallah-Steinkopff, 2024).
Rassistische Diskriminierung erschittert nicht nur das Selbst-
bild, sondern schwécht auch das Selbstwertgeflhl, weil die
Zugehorigkeit zur deutschen Gesellschaft immer wieder in-
frage gestellt wird. Der einzig sichere Ort scheint dann nur die
eigene Community zu sein.

Folgen zeigen sich in der seelischen Gesundheit, der Per-
sonlichkeitsentwicklung und in eingelibten Reaktionsmus-
tern — wie das folgende Fallbeispiel einer Supervisandin
aus meiner Praxis als Supervisorin veranschaulicht: In der
Psychotherapie hilft die Erstellung der eigenen Uberlebens-
regel, biografisch gewachsene Schutzmechanismen zu
verstehen. Ein Mann, der in Deutschland Uber Jahre ras-
sistische Erfahrungen am Arbeitsplatz machte, formulierte
in der Psychotherapie mit der Supervisandin seine Uberle-
bensregel; die kursiv gedruckten Satzteile sind vorgegeben:

— Eine rassismussensible Haltung bedeutet, demokratische Grund-
werte zu wahren und Verstdl3e gegen diese unabhéngig von der jewei-

ligen Person zu kritisieren.

tief in die Persdnlichkeits- und Identitatsentwicklung (TiRR-
berger, 2006) eingreifen kann — und damit ein zentrales The-
ma flr die therapeutische Arbeit ist.

Kdrperliche und psychische Auswirkungen von
Rassismus

W Psychische Gesundheit: Depression, Angststdrungen, Psychische
Erschopfung, Suizidgedanken

W Stressreaktionen: chronischer Stress, Hypervigilanz, Riickzug und
Vermeidungsverhalten

W Allostatische Last (Kérperverschlei® durch Stress): erhdhte Corti-
solwerte, Schlafstorungen, Herzfrequenzverdanderungen, Schwa-
chung des Immunsystems

B Herz-Kreislauf-System: Bluthochdruck (Hypertonie), hoheres Risiko
fiir Herzinfarkt und Schlaganfall

W Stoffwechsel und chronische Erkrankungen: héhere Raten an Typ-
2-Diabetes, erhohte Entziindungswerte (CRP, Interleukine), chroni-
sche Schmerzen

W Epigenetische und biologische Folgen: beschleunigte biologische
Alterung, verkirzte Telomere, Veranderung der Genregulation durch
Stress

(vgl. Fiselier et al, 2022)
Kasten 2: Kérperliche und psychische Auswirkungen von Rassismus

Termorshuizen et al. (2022) weisen in der multinationalen
EU-GEI-Studie* zur Psychoseinzidenz bei Migrant*innen auf
ein signifikant erhohtes Risiko flr psychotische Stérungen
bei Migrant*innen in den Niederlanden hin, insbesondere bei
Migrant*innen aus nichtwestlichen Herkunftslandern (z. B.
Marokko, Sub Sahara-Afrika, Surinam/Niederlandische Antil-
len, Osteuropa), auf ein signifikant erhéhtes Risiko fir psy-
chotische Stérungen hin. Besonders die Zugehdrigkeit zur
zweiten Generation, Jugendalter zum Zeitpunkt der Migrati-
on und langerer Aufenthalt erhdhen das Risiko massiv. Diskri-
minierung, sozialer Stress und Integration als erschwerende
Faktoren scheinen dabei eine zentrale Rolle zu spielen.

Race-Based Traumatic Stress (RBTS) nach Carter (2007) ist
ein psychologisches Konzept, das beschreibt, wie rassisti-
sche Erfahrungen (z. B. Diskriminierung, Mikroaggressionen,
physische oder verbale Gewalt)
traumatische Reaktionen hervor-
rufen kénnen — vergleichbar mit
Symptomen einer Posttraumati-
schen Belastungsstérung (PTBS),

. Nur wenn ich immer misstrauisch, sehr vorsichtig und zu-
rickhaltend bin, nicht viel von mir zeige, und wenn ich nie-
mals faul bin, Fehler mache und meinen Arger zeige, dann
bewahre ich mir Akzeptanz, Sicherheit und Harmonie und
muss nicht befiirchten, nicht akzeptiert oder ausgegrenzt zu
werden.” Das Beispiel zeigt auf, dass internalisierter Rassis-
mus (Bryant-Davis & Ocampo, 2006; Williams et al., 2023)
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jedoch spezifisch im Kontext ras-
sistischer Erfahrungen. Geflhle
wie Wut, Trauer, Angst, Scham,
Hilflosigkeit, emotionale Taubheit, aber auch Gribeln, Schuld-
zuweisungen (,self-blame”) und negatives Selbstbild treten
unter anderem als RBTS-Symptomatik auf.

4 European network of national schizophrenia networks studying Gene-
Environment Interactions, https://www.maastrichtuniversity.nl/eu-gei-project
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Die dokumentierten psychischen und physischen Folgen ma-
chen deutlich, dass Rassismus als Gesundheitsrisiko in der
medizinischen und psychotherapeutischen Praxis endlich
ernst genommen werden muss.

Eine rassismussensible Psychotherapie
— Macht teilen, Raume schaffen

Auch in der Psychotherapie erfahren von Rassismus betrof-
fene Menschen rassistische Diskriminierungen (Constanti-
ne, 2007, Owen et al., 2014). Dies geschieht sowohl durch
rassistische Stereotype als auch durch Bagatellisierung und
Invalidierung von Erfahrungen der Betroffenen sowie durch
Vorwd(rfe der Hypersensitivitdt in Rassismusfragen (DGPs,
2024). Die haufig geaduRerte Aufforderung, einen Nachweis
fUr den erlebten subtilen Rassismus zu erbringen, erleben
Betroffene als weitere Demdtigung. Psychotherapeut*innen
sollten eine rassismussensible Haltung entwickeln und sich
der gesellschaftlichen Macht- und Diskriminierungsstruktu-
ren bewusst sein. Eine gelingende Psychotherapie setzt die
Bereitschaft zur Selbstreflexion sowie eine kontextbezogene
Einordnung der Symptomatik durch Psychotherapeut¥*innen
voraus (Flemming, 2021). In der Begegnung mit Patient*innen
ist es von grundlegender Bedeutung, ihre Lebensrealitat an-
zuerkennen und sie als Expert*innen ihrer eigenen Erfahrun-
gen ernst zu nehmen (Gold et al., 2021). Aufgrund ihrer Ras-
sismuserfahrungen bringen viele Betroffene bereits erprobte
Bewaltigungsstrategien mit (Schitteler & Slotta, 2023), die
in der Psychotherapie als Ressourcen aufgegriffen und ge-
nutzt werden kdénnen. Die Anerkennung und Validierung von
Rassismuserfahrungen sind ein wichtiger Bestandteil in der
psychotherapeutischen Arbeit mit betroffenen Patient*innen
(Williams et al., 2023).

Therapeutisches Handeln

Psychotherapeut*innen sollten sich nicht als Expert*innen fir
Rassismuserfahrungen verstehen, sondern als Begleiter*innen
eines individuellen Prozesses (Gold et al., 2021). Zuhoéren ist
dabei eine zentrale Fahigkeit. Gleichzeitig braucht es einen ge-
schiitzten Raum, in dem schmerzhafte Gefiihle wie Scham,
Ohnmacht oder Trauer benannt und bearbeitet werden kon-
nen. Die Perspektive der Patient*innen ist dabei zentral. Es gilt
gemeinsam zu erkunden, was im Erleben rassistischer Diskri-
minierung als besonders verletzend empfunden wurde. Denn
Rassismuserfahrungen kénnen sich bei Betroffenen selbst bei
ahnlicher Ausgangslage sehr unterschiedlich auswirken.

Bryant-Davis und Ocampo (2006) fihren als therapeutisches
Vorgehen folgende Elemente im Rahmen einer rassismuskriti-
schen Therapie auf: Anerkennung des Leides der Betroffenen
und Anerkennung von Rassismus als dessen Ursache, Ermdg-
lichung des Erzéhlens der Erfahrungen, Sorgen fir Sicherheit
und Anregen der Selbstflrsorge, Raum flr Trauer lber Ver-
luste, Bearbeitung von Schuldgeflhlen, Selbstvorwiirfen und
internalisiertem Rassismus, Ermdglichung der Artikulation von

gegenlber Tater*innen empfundener Wut, Erlernen von Co-
ping- und Entwicklung von Widerstandsstrategien (vgl. Otyak-
maz, 2024).

Zudem kann die gemeinsame Suche nach Sicherheit — ver-
standen als Schutzfaktor sowohl im persénlichen sozialen
Geflige als auch in sogenannten Safe Spaces — ein zentra-
les Ziel im therapeutischen Prozess darstellen. Ziel ist es, Si-
cherheit fir Betroffene erfahrbar und nachhaltig erlebbar zu
machen. Safe Spaces sind keine neutralen Rdume, sondern
bewusst gestaltete Umgebungen, die Schutz vor psychischer
oder emotionaler Verletzung bieten sollen und in denen von
Rassismus betroffene Personen ihre Identitat offen zum Aus-
druck bringen koénnen, ohne Angst vor Ausgrenzung haben
zu mussen (Spaaij & Schulenkorf, 2014). Auf diese Weise
konnen Menschen zudem verschiedene Verhaltensweisen,
Einstellungen oder emotionale Reaktionen durch die Beob-
achtung anderer — im Sinne des Modelllernens von Bandura
(1976) — erwerben.

Anamnese: Lebenswelten verstehen

Ein mehrdimensionaler Ansatz zur Erfassung psychosozialer
und struktureller Lebensrealitdten sollte in migrationsspezi-
fischen Anamnesen berlcksichtigt werden, um individuelle
Ressourcen, soziale Rahmenbedingungen (z. B. die familia-
re Situation) und strukturelle Einflussfaktoren (etwa aufent-
haltsrechtliche Regelungen), aber auch historisch-politische
Aspekte wie die Verfolgung von unterdriickten Bevolkerungs-
gruppen generationstbergreifend und ganzheitlich abzubil-
den.

Das Schichten-Okologische Modell der Multikulturellen Leitli-
nien, entwickelt von der American Psychological Association
(APA, 2017) kann als hilfreiche Grundlage bei einer Anamne-
se dienen. Das Modell berlcksichtigt systematisch verschie-
dene Erfahrungsebenen, die jeweils unterschiedliche thera-
pierelevante Einflussfaktoren auf die psychische Entwicklung
und das Erleben eines Menschen beleuchten. Ein ganzheit-
licher Blick auf verschiedene Risiko- und Schutzfaktoren er-
maoglicht ein tieferes Verstdndnis fiir die Lebensrealitdt von
Menschen, die von Migration und Rassismus betroffen sind,
und unterstltzt eine gezieltere therapeutische Intervention.

Diagnostik — Rassismus benennen

Amrhein (2022) verweist darauf, dass Z-Diagnosen aus der
ICD-10, z. B. Z60.4 oder Z60.5 (Soziale Ausgrenzung und Ab-
lehnung sowie Ziel von Feindseligkeit und Mobbing einschl.
systematischer Diskriminierung) (BfArM, 2019), unter Hinweis
auf rassistische Diskriminierung genutzt werden kdnnen, um
diese als sozialen Belastungsfaktor sichtbar zu machen und
dokumentieren zu kédnnen. Dies unterstitzt nicht nur eine ge-
zieltere Versorgung, sondern liefert auch wichtige Daten fir
Forschung und Préavention. Bei traumatisierten Gefllichteten
besteht haufig das Risiko von Fehldiagnosen, wenn psychi-
sche Symptome vorschnell auf Kriegs- und Fluchterfahrungen
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zurlickgefihrt und aktuelle Belastungen, sogenannte Postmi-
grationsstressoren (Nutsch & Bozorgmehr, 2020) — wie bei-
spielsweise Rassismus als traumatische Erfahrung — lberse-
hen werden. Eine differenzierte Diagnostik ist entscheidend
fUr eine angemessene Behandlung.

Psychoedukation — Rassismus sichtbar
machen

Psychoedukation zu Rassismus als therapeutisches Element
(Williams et al., 2023) kann entlastend wirken, indem sie
rassistische Diskriminierung nicht als individuelles Problem,
sondern als gesellschaftliches Phanomen sichtbar macht.
Sie vermittelt Betroffenen (sowie Fachkraften und Angeho-
rigen) Wissen und Handlungsmaoglichkeiten, um rassismus-
bedingte Belastungen besser zu verstehen und zu bewal-
tigen. Da Betroffene rassistische Erfahrungen oft wegen
Scham und Selbstzweifeln nicht direkt ansprechen, liegt es
an Psychotherapeut*innen, sie sensibel zu erkennen und zu
benennen — vergleichbar mit dem Umgang mit anderen Ge-
walt- oder Stressformen (Abdallah-Steinkopff et al., 2023).

Empowerment — zentrales Element
einer rassismussensiblenTherapie

Im Zentrum des therapeutischen Empowerments steht die
Aktivierung individueller Stéarken, Ressourcen und Interes-
sen der von Rassismus betroffenen Patient*innen. Ziel ist
es, deren Selbstvertrauen, Handlungskompetenz und die
Fahigkeit zur selbstbewussten Vertretung eigener BedUrf-
nisse und Rechte zu fordern. Der therapeutische Prozess
unterstitzt dabei, psychische Belastungen durch rassistische
Diskriminierung zu verarbeiten, Geflihle wie Ohnmacht, Wut
oder Scham zu validieren und internalisierte rassistische Bot-
schaften zu erkennen und zu bearbeiten. Gleichzeitig werden
Strategien fUr einen konstruktiven Umgang mit Ausgrenzung
und Abwertung entwickelt. Empowerment ermutigt zur kla-
ren Benennung von Diskriminierung, zur aktiven Positionie-
rung sowie zur Nutzung unterstltzender Netzwerke. Dadurch
kann Psychotherapie zur Minderung der psychischen Folgen
struktureller Ungleichheit und zur Starkung individueller und
kollektiver Handlungsfahigkeit beitragen (vgl. Chehata & Ja-
gusch, 2023).

Im Folgenden wird exemplarisch die Methode des ,Leeren
Stuhls” nach Perls (19517) vorgestellt, die dazu dienen kann,
mit Patient*innen im Sinne eines Empowerments Rassis-
muserfahrungen zu reflektieren und Umgangsstrategien zu
entwickeln (vgl. Abdallah-Steinkopff et al., 2023). Diese Me-
thode ist gut einsetzbar vor allem fiir innere, aber auch flr real
erlebte Dialoge mit anderen, deren Ablauf und Inhalt man re-
flektieren und gegebenenfalls verdndern mochte. Die Arbeits-
weise besteht darin, dass Patient*innen dazu eingeladen wer-
den, ihre immer wieder als belastend erlebten (inneren) Dia-
loge mit anderen Personen laut werden zu lassen, um diese
fir den*die Psychotherapeut*in hérbar zu machen und auch
raumlich nach aufRen zu bringen. Dazu werden zwei Stlhle

366 Psychotherapeuten 4/2025

einander gegenlber aufgestellt, sodass die Patient*innen
das Gegentber auf den leeren Stuhl projizieren kénnen, um
den (inneren) Dialog mit dieser vorgestellten Person durch-
zuspielen, zu reflektieren und so umzugestalten, dass eigene
Bedlrfnisse und Geflihle Berlicksichtigung finden. Fir Men-
schen sind besonders Krankungen und psychische Verletzun-
gen schmerzhaft, weil diese sie zutiefst verletzt und meist
wehr- und sprachlos, auch beschamt zurlicklassen. Im Kas-
ten 3 finden sich einige Anregungen, die helfen, den (inneren)
Dialog laut werden zu lassen. Ob diese Methode wirksam ist,
hangt sehr stark von der Beziehung zwischen Patient*innen
und Psychotherapeut*innen ab. Spatestens mit dem Laut-
werdenlassen der (inneren) Dialoge werden diese Teil des
Beziehungsgeschehens in der Behandlung. Die Art und Wei-
se, mit welcher Empathie und Verstandnis diese offenbarten,
oft sehr schambesetzten Erfahrungen und Gedanken beglei-
tet werden, entscheidet Uber die Wirkung dieser Methode
(Abdallah-Steinkopff et al., 2023).

Hilfreiche Fragen bei der Arbeit
mit dem , Leeren Stuhl”

Folgende Fragen kénnen bei psychischen Verletzungen durch Diskrimi-
nierungs- und Rassismuserfahrungen hilfreich sein, um herauszufinden,
was besonders schmerzt und wie man auf diskriminierende und rassis-
tische Abwertungen reagieren méchte:

W Was belastet mich am meisten?

B Womit komme ich gut klar, womit gar nicht?

B Was hat mich besonders verletzt und gekréankt?

B Was ist der Kernschmerz?

B Welche Gedanken, Reaktionen u. a. habe ich bei Rassismuserfah-
rungen schon mal als hilfreich erlebt?

B Welche Personen dienen mir als gutes Modell fiir einen guten Um-
gang damit?

B Was wiirde ich der Person mit rassistischen AuRerungen sagen
wollen, wenn ich kénnte?

B Was ist meine Kernbotschaft?

B Fiir welche Reaktion soll ich mich entscheiden, welche verkrafte ich
unter meinen gegenwartigen Lebensbedingungen?

B Welche Reaktionen konnten mich gefahrden?

B Welche Form der Reaktion ist fiir mein Wohlbefinden am besten
(z. B. keine weitere Reaktion, E-Mail-Schreiben, Telefonat anstelle
von personlicher Begegnung, Austausch mit Verbtindeten, konfron-
tierendes Gesprach, ggf. in Begleitung, rechtsanwaltlich vertreten)?

Kasten 3: Hilfreiche Fragen bei der Arbeit mit dem ,, Leeren Stuhl”

Da rassistische Diskriminierung fir Betroffene oft unerwar-
tet, daher unvorbereitet und schwer kontrollierbar geschieht,
kann das Suchen nach einer geeigneten Reaktion mithilfe der
Methode des ,Leeren Stuhls” in einem geschitzten und si-
cheren Rahmen erprobt werden. Dabei konnen innere Dialoge
mit der anderen Person durchgespielt, dazugehérige Geflhle
erkundet und mogliche Antworten auf ihre Wirkung und An-
gemessenheit hin Gberprift werden. Manche nutzen spontan
erprobte Formulierungen, andere haben durch die Klarung in
der Psychotherapie, worum es ihnen eigentlich geht, in der
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nachsten Situation mehr Orientierung und kénnen sich ent-
sprechend ihrem Bedurfnis um sich kimmern. Nicht immer
fahlen sich Menschen durch diese Methode fir eine zuklnfti-
ge ahnliche Erfahrung gerlstet und erleben wiederholt Hilflo-
sigkeit, sodass das Validieren der erlebten Hilflosigkeit legitim
und hilfreich ist (vgl. Abdallah-Steinkopff et al., 2023).

Powersharing: Privilegien erkennen und
teilen

Powersharing — ein Begriff von Lijphart (2008) — beschreibt
laut TiBberger (2023) die bewusste Nutzung der privilegierten
Position von Therapeut*innen zugunsten ihrer Patient*innen
— ohne diese zu entmUlndigen. Es bedeute, Unterstlitzung so
zu gestalten, dass sie die Selbstwirksamkeit starkt, nicht er-
setzt. Gleichzeitig beinhaltet Powersharing, Patient*innen die
Entscheidung zu Uberlassen, ob und wann sie Rassismuser-
fahrungen thematisieren, sowie ihre Expertise im Umgang
mit diesen Erfahrungen anzuerkennen und therapeutisch
einzubeziehen. Besonders bei geflichteten und migrierten
Menschen ist es wichtig, nicht nur zu begleiten, sondern
auch im Sinne des Powersharings Wissen zu vermitteln, z. B.
Uber institutionelle Ablaufe und soziale Codes in Deutsch-
land, um Orientierung und Handlungssicherheit im Alltagsle-
ben zu fordern. Fir diejenigen, die nicht Uber ausreichende
Deutschkenntnisse verfligen, muss eine Sprachmittlung zur
Verflgung gestellt werden. Allerdings muss darauf hingewie-
sen werden, dass es in der ambulanten und der stationaren
Psychotherapie in der Regel keine Finanzierung von Dolmet-
schenden gibt — eine unlberwindbare strukturelle Hirde bei
der Versorgung von Migrierten mit psychischen Stérungen.

Fazit

.Das Problem ist nicht nur der rechte Mob auf der Stral3e. Das
Problem sind auch die stillen Mitldufer im Alltag.” (Aussage
eines Betroffenen)

Ein grundlegender Perspektivwechsel ist daher auch in der
Psychotherapie notwendig; hin zu einer beruflichen Haltung
und Positionierung, die Diskriminierung und Rassismus als
reale psychische Belastung anerkennt, im Studium- und Aus-
bildungscurriculum berUcksichtigt, die eigene Verortung als
Psychotherapeut*in reflektiert und rassismussensible Kom-
petenz als professionellen Standard begreift — um sichere und
empowernde Raume flr Patient*innen zu schaffen.
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