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Vorwort

Mit Freude, schreibe ich das Vorwort zu , Intersektionalitit in Therapie und
Beratung: (Un-)Moglichkeiten. Dieses Buch ist ein bedeutender Beitrag
zum fortwidhrenden Dialog iiber die Integration intersektionaler Perspekti-
ven in therapeutische Praktiken — sowohl in Europa als auch dariiber hi-
naus. Mittels Fallstudien, empirischer Forschung und Literaturrecherchen
wird untersucht, wie verschiedene Formen von Diskriminierung sich iiber-
schneiden und miteinander interagieren, um ein vielschichtiges Verstindnis
der Erfahrungen von Klient:innen und Therapeut:innen zu ermdglichen.
Das Buch hilft praxisnah, die Liicke zwischen Theorie und Praxis zu schlie-
f3en, indem es Konzepte zuginglicher und fiir Praktizierende umsetzbarer
macht. Das Buch bietet Therapeut:innen, die sich fiir eine inklusive und
wirkungsvolle psychosoziale Gesundheitsversorgung einsetzen, eine Orien-
tierung mit Potenzialen, Positivbeispielen und Herausforderungen.
Zentrales Merkmal dieses Buches sind die Beitrdge rassifizierter und
marginalisierter Praktizierender, die vielfiltige Perspektiven zusammen-
bringen. Thre unverzichtbare Beteiligung gewéhrleistet, dass jene, die am
starksten von systemischen Ungerechtigkeiten betroffen sind, bei der Ent-
wicklung von Strategien zur Integration intersektionaler Ansitze in die
therapeutische Praxis gehort, wertgeschétzt und ins Zentrum geriickt wer-
den. Europa hat bemerkenswerte Fortschritte in der diskriminierungssen-
siblen Therapie vorzuzeigen, darunter die Entwicklung kulturell sensibler
Ausbildungsprogramme fiir Therapeut:innen und die Integration multikul-
tureller Perspektiven in die Beratungsausbildung. Ein herausragendes Bei-
spiel fiir solche innovative Praktiken sind die Arbeiten von Susanne Birn-
kammer und Claudia Calvano, die Intersektionalitat in der Kinder- und
Jugendtherapie durch kreative Therapieansitze thematisieren. Trotz dieser
Fortschritte sind weiterhin Herausforderungen zu meistern. Es braucht
umfassende Schulungen fiir Therapeut:innen zum Thema Intersektionali-
tat, die konsequente Verankerung anti-oppressiver Praktiken im Beratungs-
alltag und die Sicherstellung, dass psychosoziale Angebote fiir margina-
lisierte Gemeinschaften zugénglich sind. Reginie Sunder Raj beleuchtet
in ihrer Arbeit die Erfahrungen rassismuserfahren(d)er Therapeut:innen
im deutschen psychiatrischen Gesundheitssystem und zeigt die Relevanz
rassistische Traumata und systemische Diskriminierung in Therapiekon-
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texten sichtbar zu machen und zu thematisieren. Ahnlich betont Marfa
Verénica Laguna in ihrer Untersuchung von Migrationserfahrungen auf
das Selbst, die Relevanz von Therapien, die den facettenreichen Identititen
und den Traumata von Migrant:innen gerecht werden - insbesondere aus
intersektionaler Perspektive. Diese und weitere Beitrage in diesem Buch
verdeutlichen die kumulativen Auswirkungen sekundérer Traumata, die
Klient:innen und Fachkrifte infolge systemischer Diskriminierung erfah-
ren, sowie die kontinuierlichen Auswirkungen von strukturellem Rassismus
und weiteren sozialen Ungleichheiten auf die psychosoziale Gesundheits-
versorgung. Diese Themen erfordern kontinuierliche Aufmerksamkeit mit
entschlossenem Handeln von uns. Sie ermutigen uns, iiber performative
Diversitdt hinaus zu wirken und sicherzustellen, dass marginalisierte Stim-
men wirklich gehort und wertgeschétzt werden.

Als Person aus dem Globalen Siiden ist meine eingebrachte Perspektive
auf intersektionale Beratung und Therapie bereichert von vielfaltigen kul-
turellen Erfahrungen und Traditionen, die tief in gemeinschaftsbasierten
Praktiken zur Forderung der psychischen Gesundheit wurzeln. Im Globa-
len Stiden wird Intersektionalitit im Kontext therapeutischer Praxis seit
Langem anerkannt, wobei die Diversitdt der Identititen wertgeschatzt und
die verstirkten Auswirkungen von Diskriminierung bewusst wahrgenom-
men werden. In Stidafrika beispielsweise steht die Ubuntu-Philosophie fiir
Verbundenheit und gegenseitige Fiirsorge innerhalb der Gemeinschaft —
Werte, die tief in den dortigen therapeutischen Praktiken verankert sind.
Dieser ganzheitliche Ansatz, der das Individuum im Kontext seiner Ge-
meinschaft betrachtet, er6ffnet ein inspirierendes Modell fiir eine umfas-
sende psychosoziale Gesundheitsversorgung.

Die gemeinschaftliche Beteiligung an psychosozialen Gesundheitsprakti-
ken, wie sie in Landern wie Kenia und Nepal zu finden ist, unterstreicht die
zentrale Rolle familidrer und gemeinschaftlicher Unterstiitzungssysteme.
Diese Ansdtze verdeutlichen, wie eng das individuelle Wohlbefinden mit
der Gesundheit der Gemeinschaft verflochten ist — eine wertvolle Lektion,
von der Europa lernen kann. Indigene Beratungsansitze in Lateinamerika
integrieren kulturspezifische Metaphern, Rituale und traditionelles Wissen,
um die Relevanz und Effektivitit von Therapien zu steigern. Diese kulturel-
le Sensibilitdt ist essenziell, um therapeutische Raume zu schaffen, wo die
kulturellen Hintergriinde der Klient:innen respektiert und aktiv einbezogen
werden. Lander wie Indien und Thailand verfolgen ganzheitliche Ansitze
in der psychosozialen Gesundheitsversorgung, indem sie Meditation, Yoga
und traditionelle Medizin miteinander verbinden. Praktiken, die Geist,
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Korper und Spiritualitat gleichermafien ansprechen, erdffnen einen um-
fassenderen Ansatz, der auch in europiische therapeutische Behandlungs-
konzepte integriert werden konnte. Die Einbeziehung kreativer Therapien,
wie etwa Kunsttherapie, unterstreicht zusatzlich die Bedeutung alternativer
Vorgehensweisen bei der Behandlung intersektionaler Traumata und zeigt
einen klaren Schritt in die richtige Richtung.

Es ist unerldsslich, inhdrente Vorurteile in therapeutischen Praktiken, die
aufSereuropdische kulturelle Perspektiven marginalisieren, zu erkennen und
aktiv anzugehen. Wie Reginie Sunder Raj hervorhebt, muss die zentrale
Rolle von Weiffsein in Strukturen der psychosozialen Gesundheitsversor-
gung in Europa kritisch hinterfragt und abgebaut werden, um integrativere
und gerechtere Therapieangebote zu schaffen. Eine Abkehr von einem Ein-
heitsansatz hin zur Einbeziehung verschiedener Methodologien, die die
multikulturelle Realitdt des heutigen Europas widerspiegeln, ist notwendig.
Datfiir braucht es die Integration anti-oppressiver Praktiken in den Bera-
tungsalltag sowie die Gewahrleistung, dass psychosoziale Gesundheitsange-
bote fiir alle Gemeinschaften zugénglich sind.

Als bedeutender Beitrag fiir Psychotherapie und Beratung bietet das
Buch sowohl theoretische Einblicke als auch praktische Anwendungen in-
tersektionalitdtsinformierter Ansdtze. Die Autor:innen bringen durch ihre
vielfaltigen Hintergriinde und Erfahrungen Facetten ein, die konventionel-
le Praktiken herausfordern und Innovationen anstoflen.

Kurz: Herausragend am Buch sind die Integration vielféltiger globaler
Perspektiven, die praktischen Anleitungen und die kritische Betrachtung
eurozentrischer Praktiken. Der eroffnete umfassende und inklusive metho-
dische Arbeitsrahmen bereichert das Feld der intersektionalitdtsinformier-
ten Therapie und Beratung. Der Weg zu einer wirklich intersektionalitats-
informierten Therapie und Beratung in Europa ist noch im Aufbau, wobei
dieses Werk eine wertvolle Ressource darstellt. Ich hoffe, dass das Buch
Therapeut:innen, Ausbilder:innen und politische Entscheidungstrager:in-
nen dazu inspiriert, weiterhin zu lernen, zu verlernen und sich hin zu einer
inklusiveren und emphatischeren Praxis weiterzuentwickeln.

Heidi van Rooyen

Professorin und Vorsitzende des Fachbereichs Global Health, Universitat
von Washington, Seattle, USA; ehemalige Vorstindin Human Science Re-
search Council, Kapstadt, Westkap, Siidafrika
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Foreword

I'm pleased to write the foreword for “Intersectionality in Therapy and
Counselling: (Im)Possibilities”, which significantly contributes to the on-
going dialogue on integrating intersectional perspectives into therapeutic
practices in Europe and beyond. Through case studies, empirical research,
and literature research, this book explores how different forms of discrimi-
nation overlap and interact, providing a more nuanced understanding of
clients’ and therapists’ experiences. The practical guidance it offers helps
bridge the gap between theory and practice, making the concepts more
accessible and actionable for practitioners. By highlighting both successes
and challenges, this book serves as a guide for therapists committed to
fostering inclusive and effective mental health care.

A critical feature of this book is its inclusion of contributions from
racialised and marginalised practitioners, bringing together diverse voices
and perspectives. Their necessary inclusion ensures that those most affect-
ed by systemic inequalities are heard, valued, and centred in developing
strategies for integrating intersectional approaches into therapeutic prac-
tice. Europe has made commendable strides in anti-discriminatory therapy,
including developing culturally competent training programs for therapists
and incorporating multicultural perspectives in counselling education. The
work by Susanne Birnkammer and Claudia Calvano on addressing inter-
sectionality in child and adolescent psychotherapy through creative thera-
pies is a notable example of innovative practices in this context. Despite
these advancements, ongoing challenges include the need for comprehen-
sive training on intersectionality for therapists, integrating anti-oppressive
practices into daily counselling, and ensuring that mental health services
are accessible to marginalised communities. In her work, Reginie Sunder
Raj discusses the experiences of racialised practitioners in the German
mental health system, highlighting the importance of addressing racial
trauma and systemic discrimination within therapeutic contexts. Similarly,
Marfa Verénica Laguna’s exploration of immigrant self-states emphasises
the need for therapies that account for the multifaceted identities and trau-
mas of immigrants, particularly through the lens of intersectionality. These
contributions and others in the book highlight the cumulative impact of
vicarious trauma experienced by clients and practitioners due to systemic
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Foreword

discrimination, with structural racism and inequalities continuing to affect
the mental health sector. These issues require our ongoing attention and
action, encouraging us to move beyond performative diversity to ensure
that marginalised voices are genuinely heard and valued.

As someone from the Global South, I bring a perspective to intersection-
al counselling and therapy enriched by diverse cultural experiences and
deeply rooted traditions in community-based mental health practices. The
Global South has long embraced intersectionality in therapeutic practices,
recognising the multiplicity of identities and the compounded effects of dis-
crimination. For instance, in South Africa, the Ubuntu philosophy empha-
sises community interconnectedness and mutual care, deeply embedded
in therapeutic practices. This holistic approach, addressing the individual
within their community context, provides a comprehensive model for men-
tal health care.

The emphasis on community involvement in mental health practices
seen in Kenya and Nepal underscores the importance of family and com-
munal support systems. These practices highlight how individual well-be-
ing is deeply connected to community health; a lesson Europe can benefit
from. Indigenous counselling practices in Latin America integrate cultural-
ly specific metaphors, rituals, and traditional knowledge, enhancing the
relevance and effectiveness of therapy. This cultural sensitivity is crucial
for creating therapeutic environments that respect and incorporate clients’
cultural backgrounds. Countries like India and Thailand adopt holistic
approaches to mental health, integrating meditation, yoga, and traditional
medicine. These practices address the mind, body, and spirit, offering a
more comprehensive approach to mental health care, which Europe can
incorporate into its therapeutic frameworks. The inclusion of creative ther-
apies, such as art therapy, further underscores the importance of alternative
modalities in addressing intersectional trauma and is a move in the right
direction.

Recognising and confronting inherent biases in therapeutic practices that
marginalise non-European cultural perspectives is essential. As highlighted
by Reginie Sunder Raj, the centrality of whiteness in mental health struc-
tures in Europe must be dismantled to create more inclusive and equitable
services. Moving away from a one-size-fits-all approach and embracing
diverse methodologies that reflect the multicultural reality of contemporary
Europe is crucial. This involves integrating anti-oppressive practices into
everyday counselling and ensuring that mental health services are accessi-
ble to all communities.
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Foreword

This volume is a significant contribution to the field of psychotherapy
and counselling, providing both theoretical insights and practical applica-
tions of intersectional approaches. The authors, through their diverse back-
grounds and experiences, offer a rich tapestry of perspectives that challenge
conventional practices and inspire innovative solutions.

In conclusion, “Intersectionality in Therapy and Counselling: (Im)Pos-
sibilities” stands out by integrating diverse global perspectives, offering
practical and actionable guidance, and critically examining and challenging
Eurocentric practices. It provides a comprehensive and inclusive framework
that enriches the field of intersectionality-informed therapy and coun-
selling. The journey toward truly intersectional therapy and counselling
in Europe is ongoing, and this book is a crucial resource in that endeavour.
I hope it inspires therapists, educators, and policymakers to continue learn-
ing, unlearning, and evolving towards a more inclusive and compassionate
practice.

Heidi van Rooyen

Professor and Chair of the Department of Global Health, University of
Washington, Seattle, USA; Former Group Executive, Human Science Re-
search Council, Cape Town, Western Cape, South Africa
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Ali Schwartz ist queer-feministische Performancekiinstler:in, Systemische
(Paar)Therapeut:in (DGSF) und Traumatherapeut:in (NARM™, i. A.) in
Leipzig. Mit einem Fokus auf consent culture und community building
forscht Ali zu transgenerationalem Trauma und Bindung, intersektionalem
Empowerment und Embodiment, sowie zu dekolonialen Praxen, die domi-
nante Narrative hinterfragen und Fiirsorgeutopien fiir alle gestalten. Seit
2021 leitet Ali das POLYRHYTHMS Projekt fiir queere Gefliichete. Zuvor
leitete Ali u. a. das “Walls Down Festival” in Wiirzburg, das “Radical Conta-
ct - Contact Improvisation and queer body politics” in Goteborg und das
Community Dance Palestine Projekt Yante in Ramallah.

Amina Hikari Fall (sie/ihr) ist Berlinerin mit deutsch-japanischen und
senegalesisch-mauretanischen Wurzeln und Referentin fiir diverse Themen
rund um Critical Whiteness. Thre Schwerpunkte liegen vor allem bei einer
gerechteren und rassismuskritischen AufSen-, Gesundheits- und Klimapoli-
tik. Neben ihrer Selbststandigkeit ist sie bereits seit der frithen Jugend Akti-
vistin und Lobbyistin gegen extreme Armut und vermeidbare Krankheiten
mit dem Fokus auf Subsahara-Afrika.

Andrés Gonzalez Axthammer (er/ihm), M. A., ist ein queerer PoC-Psy-
chologe und psychoanalytischer Kandidat in der Ausbildung zum Kinder-
und Jugendpsychoanalytiker. Seine Forschungs- und Arbeitsbereiche be-
ziehen sich auf die psychische Gesundheit von LGBTIQ+-Jugendlichen,
queere sexuelle Gesundheit und die Unterstiitzung von Jugendlichen und
Migrant:innen, insbesondere Latinos/as/x.

anna-laura [a-l] punkt (dey/dem) lernt, praktiziert und forscht u. a.
zu machtkritischer Reflexivitidt sowie (Community) Accountability an der
Schnittstelle zu psychosozialer Arbeit. a-1 hat kritische Friedens- und Kon-
fliktforschung an der Universitat Innsbruck studiert. Gemeinsam mit Farah
Saad und als Teil des Wir sind auch Wien-Teams arbeitet dey daran, inter-
sektionalitdts- und traumainformierte Inhalte in verschiedenen psychoso-
zialen Kontexten in die Praxis umzusetzen.
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Audrey Namdiero-Walsh is an independent scholar and clinical psycholo-
gist whose research explores the intersection of race, gender, clinical and
cultural psychology. With over fifteen years of professional experience
in international development cooperation, she has led programmes and
strategic initiatives across inclusive diplomacy, public health, and STEM
(science, technology, engineering, mathematics) education. She brings a
multidisciplinary lens to her work, drawing on her background in policy,
psychology, and global programme leadership to examine how systems and
identities shape lived experience and mental health outcomes.

Barbara Zach, Juristin, selbststindige Psychotherapeutin und Psychoanaly-
tikerin in Wien, Mitglied im Wiener Arbeitskreis fiir Psychoanalyse und in
der Internationalen Psychoanalytischen Vereinigung. Lehrende an der Wie-
ner Psychoanalytischen Akademie. Arbeits- und Forschungsschwerpunkte:
Individuation und Autonomieentwicklung, Zusammenspiel von neuroti-
schen, psychotischen und autistischen Strukturen, Ubertragungs- und Ge-
geniibertragungsgeschehen im psychotherapeutischen Prozess, Psychoana-
lyse und Queer Theory, Arbeit mit Menschen mit nicht heteronormativen
Lebensentwiirfen (LGBTIQ+).

Univ.-Prof." Dr.i" Birgit Ursula Stetina (sie/ihr) ist Klinische Psycholo-
gin, Gesundheitspsychologin und Psychotherapeutin (Verhaltenstherapie)
und ist als Professorin fiir Klinische Psychologie an der Fakultat fiir Psy-
chologie der Sigmund Freud PrivatUniversitit in Wien titig. Sie leitet
dort das Department fiir Klinische Psychologie und die Psychologische
Universitdtsambulanz. Mensch-Technik-Beziehung ist ein Kernthema der
Forschungen von Dr. Stetina mit Betrachtungen aller Aspekte inklusive
problematischer Internetnutzung.

Dr. Chripa Schneller (sie/ihr) ist Expertin fiir Diversity, Antidiskriminie-
rung und Empowerment. Als Beraterin, Speakerin und Trainerin unter-
stiitzt sie Organisationen, die ihre Potenziale in diesen Bereichen weiterent-
wickeln mochten. Als Griinderin des Institute for Diversity Competence
(IDC) entwickelt sie diskriminierungskritische KI (Kiinstliche Intelligenz)
- fiir eine technologische Zukunft, die Vielfalt achtet und Gerechtigkeit
mitdenkt.

Dr:in Christina Plath (sie/ihr), M. Sc., ist Psychologin, Systemische Super-
visorin und hauptamtlich Lehrende (Lehrkraft fiir besondere Aufgaben)
in der Sozialen Arbeit an der Hochschule Bremen. Im Rahmen ihrer
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Lehr- und Dozentinnentatigkeit beschaftigt sie sich u. a. mit Gesprachs-
fithrung, Beratung und Vertrauensbeziehungen und deren Verschrankung
mit Aspekten von Intersektionalitit, Diskriminierung und sozialer Gerech-
tigkeit. Christina engagiert sich aktivistisch in einem Verbund und einem
Netzwerk zu rassismus-, macht- und diskriminierungskritischer Therapie,
Beratung und Supervision.

Prof. Dr. Claudia Calvano ist Diplom-Psychologin, approbierte Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutin mit Fachkunde Verhaltenstherapie
und Professorin fiir Klinische Kinder- und Jugendpsychologie und -psy-
chotherapie an der Freien Universitit Berlin. Sie leitet dort auch die
Hochschulambulanz fiir Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter und
ist wissenschaftliches Mitglied im Deutschen Zentrum fiir Psychische Ge-
sundheit. Thre Arbeit konzentriert sich auf Fragen der Geschlechtsidentitit,
-inkongruenz und -dysphorie bei Kindern und Jugendlichen, Traumafolgen
und Kinderschutz, Global Youth Mental Health und die Entwicklung von
sowohl transdiagnostischen wie auch diskriminierungssensibler Interven-
tionen. Ein Anliegen sind Partizipation und Transdisziplinaritat im Rah-
men der Forschung, d. h. der Einbezug von Kindern, Jugendlichen und
deren Eltern sowie von Akteuren aus Gesellschaft und Politik.

Dennis Sadiq Kirschbaum (er/ihm), geboren in der DDR, studierte Politik
und Philosophie auf Lehramt an der Freien Universitit Berlin mit dem
Schwerpunkt auf Postkoloniale und Gender Studien. Seit acht Jahren arbei-
tet er in der Vermittlung von machtkritischer Bildung mit Kindern, Jugend-
lichen, Erwachsenen und Institutionen. 2019 wurde er zum Botschafter
fiir junges Engagement in der BRD ernannt. Seit 2019 ist er fiir glokal
e. V. titig. Derzeit leitet er gemeinsam mit Amina Hikari Fall das Projekt
»Medizinische Versorgung fiir Alle?*.

Dshamilja Adeifio Gosteli (sie/dey), M. A., M. Sc., ist Erziehungswis-
senschaftler:in, Lehrbeauftragte, Pddagog:in und an der Universitit Wien
am Referat Genderforschung (RGF) tétig. Dey promoviert in Bildungs-
wissenschaft an der Universitit Wien und arbeitet an der Schnittstelle
Bildung und Aktivismus, indem sie Rdume fiir Menschen schaftt, die in
weiffen Dominanzgesellschaften zwischen Queerfeindlichkeit, Gewichtsdis-
kriminierung und weifler Vorherrschaft navigieren.

Esther Hutfless, ist Philosoph:in, Psychoanalytiker:in und Psychothera-

piewissenschaflter:in. Mitglied im Wiener Arbeitskreis fiir Psychoanalyse
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und der Internationalen Psychoanalytischen Vereinigung. Hutfless ist Pro-
fessor:in fiir queer-feministische Psychotherapiewissenschaft und Psycho-
analyse an der Sigmund Freud PrivatUniversitit in Linz, Lehrende:r an
der Universitait Wien und der Wiener Psychoanalytischen Akademie. For-
schungsfelder: Poststrukturalismus, Dekonstruktion, Psychoanalyse, Queer
Theory, Geschlecht und Sexualitdt, Trauma, gesellschaftliche Machtverhalt-
nisse und das Unbewusste, psychoanalytische Gesellschaftstheorien.

Farah Saad (sie/ihr) ist Klinische Sozialarbeiterin und Politologin. Sie ar-
beitet in unterschiedlichen Kontexten mit Menschen mit intersektionalen
Diskriminierungserfahrungen. Gemeinsam mit Parissima Taheri steht sie
hinter Wir sind auch Wien, einer Plattform fiir die psychische Gesundheit
von BIPoC. Zudem ist sie als Lehrende an der Fachhochschule Campus
Wien, Studiengang Soziale Arbeit, und an der Universitit Wien im Mas-
ter Psychologie titig. Sie arbeitet, forscht und lehrt an der Schnittstelle
von Diskriminierung, Gesundheit und intersektionaler sowie rassismuskri-
tischer psychosozialer Arbeit.

Heidi van Rooyen is incoming Professor and Chair of the Department
of Global Health at the University of Washington in Seattle. Her 30-year
career spans government, higher education, and the science council envi-
ronments. She is an experienced executive leader, social scientist, clinical
psychologist, internationally recognised and accomplished South African
scholar. Her research has focussed on health issues, in particular HIV
and AIDS, and how these intersect with inequities of gender, race, sexual
orientation, and place to singularly and cumulatively impact personal and
social outcomes. Heidi is passionate about the use of poetry in research and
has been instrumental in bringing this approach to diverse audiences in the
Global South.

Ilja Gold, Politik- und Erziehungswissenschaftler, Organisationsentwick-
lung M. A., Systemischer Berater (DGSF), Systemischer Supervisor &
Coach (DGSF), arbeitet aus einer cis-ménnlichen und als weif§ gelesenen
Perspektive mit familidrer Migrationsbiographie. Er ist wiss. Mitarbeiter
im NS-DOK der Stadt Kdln und als Lehrbeauftragter an der Universitat
zu Koln titig. In Zusammenarbeit mit Jessie Mmari ist ein Konzept zu
»Macht- und rassismuskritischen Perspektiven fiir die systemische Praxis®
entstanden, das seit 2021 in systemischen Instituten angeboten wird.
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Jamila Moutiq (she/her) studiert Angewandte Psychologie in Ziirich
(M. Sc.). Im Rahmen des Moduls Psychologie Werkstatt hat Jamila ge-
meinsam mit Sophia Schlér eine Instagram-Post-Reihe zu Hintergriinden
und Praktiken der intersektionalitdtsinformierten Psychotherapie erarbei-
tet. Jamilas Interesse liegt dabei auf der Verbindung zwischen psychischer
Gesundheit und struktureller Diskriminierung mit dem Ziel, Zuginge zu
therapeutischen Angeboten inklusiver zu gestalten und bestehende Macht-
verhdltnisse zu reflektieren.

Jessica Grafwallner ist eine Schwarze Diplom-Psychologin sowie Psycho-
logische Psychotherapeutin mit dem Schwerpunkt der Verhaltenstherapie.
Sie leistet intersektionalitatsinformierte Arbeit in ihrer Psychotherapiepra-
xis mit ganz besonderer Achtsamkeit fiir Erfahrungen von Ausgrenzung,
Mobbing, Beleidigung, Benachteiligung sowie Diskriminierung, die in un-
serer Gesellschaft erlebt werden, insbesondere aufgrund der ethnischen
Herkunft, Kultur, Sprache, Hautfarbe, Erkrankung, Religion oder Weltan-
schauung, des Geschlechts, der sexuellen Orientierung oder einer Behinde-
rung. In Zusammenarbeit mit EACH ONE TEACH ONE (EOTO) bietet
Jessica immer wieder ein kostenloses, niedrigschwelliges, psychologisches
Beratungsangebot mit einem Fokus auf Rassismus- und Diskriminierungs-
erfahrungen fiir Schwarze Menschen an.

Jessie Mmari (keine Pronomen) ist Sozialpddagog:in, Systemische Fami-
lientherapeut:in (DGSF) und Bildungsreferent:in. Jessie ist Kind einer
Arbeiter:innenfamilie und arbeitet aus einer Bi_PoC und weiblich sozia-
lisierten Perspektive. Berufs — und Lebenserfahrung sind u. a. geprigt
von der gesellschaftlichen Positioniertheit und der langjahrigen Tatigkeit
in der psychosozialen Beratung und der ambulant aufsuchenden Arbeit.
Freiberuflich liegt der Fokus auf der Beratung von Bi_PoC - u. a. in der
rassismuskritischen Beratung der Universitdt zu Koln. In Zusammenarbeit
mit Ilja Gold ist ein Konzept zu ,,Macht- und rassismuskritischen Perspek-
tiven fiir die systemische Praxis“ entstanden, das seit 2021 in systemischen
Instituten angeboten wird.

Jonathan Czollek ist approbiert in systemischer Psychotherapie. Studium
der Psychologie (M. Sc.) mit Schwerpunkten in padagogischer und klini-
scher Psychologie sowie in der Verbindung von Psychologie und Diskrimi-
nierungsforschung. Jonathan Czollek ist Griindungsmitglied des Instituts
fir Diversititspsychologie und bildet seit 2019 diskriminierungskritische
Trainer*innen am Institut Social Justice & Radical Diversity aus. Derzeit
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psychologisch tatig fiir OFEK eV. - Beratungsstelle bei antisemitischer Ge-
walt und Diskriminierung und Promotion am Social Neuroscience Lab,
der Universitit zu Litbeck. Schwerpunkte in Therapie, Forschung und
Bildungsarbeit sind: Diversitatspsychologie, Diskriminierungskritik in der
Psychotherapie, Intersektionalitat, systemische Therapie und Beratung.

Kathrin Hinterschwepfinger ist Klinische Psychologin (M. Sc.), Histori-
kerin und Philosophin (B. A.) mit Expertise in Klinischer Kinder- und
Jugendpsychologie und Rassismus in der Psychologie. Neben ihrer Ausbil-
dung zur psychologischen Psychotherapeutin mit dem Schwerpunkt Tie-
fenpsychologie arbeitet sie in einer Psychiatrischen Institutsambulanz, in
welcher Personen nach dem Klinikaufenthalt weitere u. a. psychologische
Unterstiitzung erfahren. Kathrin ist mit dem ,I'PZ Villa Léwenherz® in
Dortmund verbunden, einem therapeutisch-padagogischen Zentrum fiir
Kinder und Jugendliche, die von schweren Traumatisierungen betroffen
sind oder unter schwierigen Verhaltensauffalligkeiten leiden.

Kira Diicker ist approbiert in systemischer Therapie, studierte Psychologie
(M. Sc.) und Soziologie (B. Sc.), arbeitet aktuell psychotherapeutisch in
eigener Praxis und forschend/lehrend an der Universitit zu Koln. Kira
Diicker gibt Trainings und Fortbildungen im Bereich Antidiskriminierung
und systemischen Perspektiven, u. a. in der Weiterbildung fiir angehende
Psychotherapeut*innen. Kira Diicker engagiert sich im Verbund und Netz-
werk zu rassismus- und queersensibler sowie diskriminierungskritischer
Therapie und Beratung.

Lalitha Chamakalayil, Diplom-Psychologin, ist Wissenschaftliche Mitar-
beiterin am Institut Kinder- und Jugendhilfe an der Hochschule fiir Soziale
Arbeit der Fachhochschule Nordwestschweiz, Muttenz. In ihrer Lehre und
Forschung beschiftigt sie sich mit Verhdltnissen sozialer Ungleichheit, Fa-
milien und Ein- und Ausgrenzung, Biografieforschung und Psychoanalyse
in der Migrationsgesellschaft und arbeitet zu diesen Themen auch im Wei-
terbildungskontext.

Leonie Kref§ (sie/ihr) hat zunichst Psychologie (M. Sc.; WWU Miinster)
studiert, bevor sie einen zweiten Master in Gender Studies (M. A.; Univer-
sité Bordeaux-Montaigne) abgeschlossen hat. In ihrer Forschung hat sie
sich neben rassismuskritischer Arbeit in der Psychotherapie zuletzt mit
Erfahrungen von Street Harassment aus einer intersektionalen Perspekti-
ve beschaftigt und ist dafiir mit dem «Prix du Master» des franzosischen
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Institut de Genre ausgezeichnet worden. Im Bereich der akademischen
Bildung hat sie unter anderem zum Thema , Intersektionalitit, Rassismus &
Gender* an der staatlichen Studienakademie Breitenbrunn referiert.

Leonore Lerch ist personzentrierte Psychotherapeutin und Supervisorin in
freier Praxis. Sie ist Vorsitzende des Wiener Landesverbandes fiir Psycho-
therapie (WLP) und Autorin sowie Mitherausgeberin der Fachzeitschrift
psychotherapie forum (Springer Verlag). Dartiber hinaus ist sie Mitglied der
Osterreichischen Gesellschaft fiir wissenschaftliche, klientenzentrierte Psy-
chotherapie und personorientierte Gesprachsfithrung (OGWG). Zuvor war
sie viele Jahre als Geschiftsfithrerin und Psychotherapeutin in Beratungs-,
Therapie- und Bildungseinrichtungen tatig. Thre Arbeitsschwerpunkte sind:
Rassismuskritische Psychotherapie, Supervision und Forschung; Differenz-
und Dominanzkritik, Feminismus, Trans-/Gender, Diversitét, Intersektio-
nalitét.

Dr." Lisa Emmett (sie/ihr), Klinische Psychologin und Gesundheitspsy-
chologin sowie Psychotherapeutin (Verhaltenstherapie), Wissenschaftliche
Mitarbeiterin an der psychologischen Fakultdt an der Sigmund Freud Pri-
vatUniversitdt Wien. Im Zuge ihrer Postdoc-Tétigkeit beschiftigt sie sich
u. a. mit Qualitdtssicherungsprozessen im Bereich der Online-Beratung.

Maria Veronica Laguna is a Licensed Clinical Social Worker (LCSW) and
Psychoanalytic Psychotherapist in private practice. Maria is a Licensed Psy-
chologist in her native Uruguay and has worked for over a decade in NYC,
where she studied clinical social work (Fordham University- New York)
and Psychoanalytic Psychotherapy (MITPP - New York). Her passion for
her work extends beyond clinical practice. She is a former faculty member
of the Metropolitan Center for Training in Psychoanalytic Psychotherapy
(MITPP) and an instructor of Social Work at Mercy College. She has
also taught Critical Psychology and Immigration issues for international
audiences and institutions. Maria recently co-authored the book From Grad
School to Private Practice — A Roadmap for Mental Health Clinicians
(2023). Marta is the founder of the Bicultural Collective, a virtual space that
offers resources and support for clinicians and people from multicultural
backgrounds.

Dr. Marie-Luise Springmann (she/her) is a clinical psychologist whose
research, practice, and teaching focus on the intersections between psychol-
ogy and social theory. She is particularly interested in the topics of gender

29

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Anmerkungen der Mitwirkenden / Notes of Contributors

and sexual diversity, body and psyche, intersectionality, and the links be-
tween theorizing and research methodology. She completed her PhD on the
subject of eating disorders and gender and is currently training as a psycho-
logical psychotherapist at the Systemic Institute of the Freiburg University
Medical Center. Moreover, Marie-Luise is a member and lecturer of the
professional association for queer psychology in Germany (VLSP*).

Marina Jurisic (she/her) hat Angewandte Psychologie in Ziirich (M. Sc.)
studiert. Nebenbei ist sie als Fachspezialistin fiir betriebliches Gesundheits-
management (BGM) im Gesundheitswesen tatig. Als Vorstandsmitglied
beim Studentischen Forum fiir Psychoanalyse (SPFa) an der Universitat
Zirich (UZH) ist Marina hochschulpolitisch aktiv und Acceuillante (dt.
Empfangende) in der Oase, einem Begegnungsort fiir Kleinkinder und
deren Bezugspersonen nach der Psychoanalytikerin Francoise Dolto.

Nicole Burgermeister, Psychoanalytikerin, Psychotherapeutin und Sozio-
login arbeitet in eigener Praxis und in der Arche Fiir Familien in Ziirich
und ist tétig als Dozentin an verschiedenen Hochschulen und Weiterbil-
dungsinstituten. Thre Ausbildung machte sie am Psychoanalytischen Se-
minar Zirich (PSZ). Arbeitsschwerpunkte: psychoanalytische Arbeit mit
Gruppen und in Institutionen, gesellschaftliche Ungleichheitsstrukturen
und Psychoanalyse, Gender und Queer Studies, Tiefenhermeneutik.

Rebekka Jamila Wolfgruber studiert Gesellschafts- und Wirtschaftskom-
munikation (M. A.) an der Universitit der Kiinste Berlin. Ihre Forschungs-
interessen sind Klassismus, Alterseffekte in DJ-Karrieren und Sexualitat
im Alter. Sie ist Teil des Projekts ,the Other Garden: A living research
space on inclusive ecology in academia’, initiiert von Dr. Isil Egrikavuk.
Aufgewachsen in Wien, mit Wurzeln in Jamaika und als Teil der queeren
Community, freut sie sich, in kleinem Rahmen an der Entwicklung des
Buches beteiligt zu sein und einen intersektionalen Ansatz im Bereich der
psychischen Gesundheit zu erleben.

Reginie Sunder Raj (sie/ihr) arbeitet als psychologische Beraterin von Op-
fern rechter, rassistischer und antisemitischer Gewalt und als Leitung bei
OPRA (ARIBA e. V.) in Berlin. Zuvor hat sie tiber fiinf Jahre in der psycho-
sozialen Betreuung von schwer psychisch erkrankten Menschen gearbeitet.
Nebenberuflich gibt sie als Bildungsreferentin Workshops zu rassizialisier-
tem Trauma bei Erwachsenen und Jugendlichen, sowie zu den psychischen
Auswirkungen von rassistischer Polizeigewalt. Sie ist eine gebiirtige Berli-
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nerin mit indischen Wurzeln und hat sowohl Psychologie und kulturelle
Beziehungen & Migration in Schottland und Deutschland studiert.

Sabrina Saase (ohne Pronomen/they/sie/er), Dipl.-Psych., Therapeut*in
mit Arbeitserfahrung in psychiatrischer Klinik und PhD cand., forscht
zu intersektionalititsinformierter Kompetenz, ist aktuell Health & Well-
being Manager an der internationalen Hochschule ESCP Berlin (Gesund-
heitsstrategie, Counselling (EN/DE), Inclusion & Diversity Committee,
Event Moderation, z. B. LGBT+ Leadership) und versucht hier mit Par-
tizipation, Handlungsmacht, Empowerment und v. a. Solidaritat Patholo-
gisierungen von personlichen und kollektiven Herausforderungen zu be-
gegnen. Vorherige Stationen: Vereinte Nationen Genf; NGO Yogjakarta;
Hochschuldozent*in; Autor*in u. a. fiir Gegendiagnose oder The Choice;
Bildungsarbeit (z. B. GIZ - Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zu-
sammenarbeit, WIDE+ — Women in Development Europe+, Landesstelle
fir Gleichbehandlung - gegen Diskriminierung Berlin (LADS); Beitrag
zu Konferenz ,Beyond the binary variable’, Cambridge); wissenschaftli-
cher Beirat im Projekt ,Monitoring Homo- und Transphobe Gewalt in
Berlin® (Initiative ,Berlin tritt ein fiir Selbstbestimmung und Akzeptanz
geschlechtlicher und sexueller Vielfalt; Camino), Mentor:in (Gender Men-
toring-Agentur (GMA), Mitglied im Carlo Schmid Netzwerk fiir interna-
tionale Politik & Zusammenarbeit e. V., Wissenschaftliches Mitglied des
Canadian Institute for Intersectionality Research & Policy (IIRP)), Betreu-
ung von BA/MA-Arbeiten, Co-Organisator:in der Tagung www.therapie-
intersektional.de; Vorstand queerer Verein Raumerweiterungshalle Berlin
— Selbstuniversitat e. V.; Vorstand Berliner Komitee fiir UNESCO-Arbeit
e. V.; Horspielproduktion iiber queer-lesbische, postkoloniale Perspektiven
in der ehem. DDR; Unterkunft fiir minderjéhrige Gefliichtete; fMRT-Alz-
heimerforschung. Schwerpunkte: Intersektionalitat, Diversity, Vulnerability
is a strength, Privilege Awareness, Cyborg-Theory, therapeutische Selbstof-
fenbarung, Partizipation, Agency, Empowerment, VT-Ausrichtung, Zusatz-
ausbildung Traumatherapie (Malteser), Peace & Conflict Management
(Oxford).

Shrank Dernbach (ohne Pronomen), M. Sc., ist seit iiber zehn Jahren in
der Bewegung Psychiatrie-Uberlebender aktiv und streitet aus queerlunis-
tischer Perspektive fiir die Uberwindung von Psychismus, Mental Healt-
hism und psychiatrischer Gewalt. Berufliche Stationen im Pflegedienst,
in der Schulsozialarbeit, Auftragsforschung fiir das Deutsche Institut fiir
Menschenrechte und in der Familienberatung. Zurzeit ist Shrank Teil des
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Beratungsteams der EUTB® des Bundesverbandes Psychiatrie-Erfahrener
e.V.

Silvia Geier, B. A., M. A, ist Chief Operating Officer (COO) bei Instahelp,
der Plattform fiir psychologische Beratung online. Sie ist seit der Griindung
im Jahr 2015 im Unternehmen und ist neben der operativen Geschiftsfiih-
rung fiir die Bereiche Psychological Relations und Marketing verantwort-
lich. Dariiber hinaus ist sie als externe Lehrende an der Fachhochschule
Joanneum sowie an der Fachhochschule CAMPUS 02 in Graz titig.

Simon Bosch(er/ihm), M. A., Kunsttherapie. Besonders interessiert an na-
tirlichen Wachstumsprozessen, den Auswirkungen von Heteronormativitat
und an verschiedenen Ausdrucksformen — wenn Worte fehlen oder schwer
sind. Gestaltung kann beim Verstehen und Austauschen helfen! Er konzi-
piert Workshops zu Diversitat und Intersektionalitdt und setzt sich auch im
(klinischen) Arbeitsalltag fiir diese Themen ein. Lehrbeauftragung an der
HfBK DD; Vorstandstatigkeit fiir den VLSP* (Fachverband queerer, in der
Psychologie titiger Menschen).

Sonja Zacharia (sie/ihr), geboren 1994, absolvierte das Studium Indivi-
duale (B. A.) mit den Schwerpunkten Kulturwissenschaften, Gender Stu-
dies, Soziologie und Psychologie in Liineburg. Dort beschiftigte sie sich
besonders mit intersektionalen Perspektiven sowie gesellschaftlichen Nor-
men und Normierungsprozessen in Bezug auf Psychotherapie. Zeitgleich
arbeitete sie sowohl als Lerntherapeutin als auch als Telefonseelsorgerin
in Hamburg und entdeckte dort ihren Berufswunsch Psychotherapeutin.
AnschliefSend studierte sie als Quereinsteigerin Psychologie im Master an
der Internationalen Psychoanalytischen Universitat Berlin. Seit 2023 ist sie
Ausbildungskandidatin in der Vertiefung Tiefenpsychologie an der Berliner
Akademie fiir Psychotherapie. Als halbes Arbeiterkind ist sie sich ihrer
Privilegien sehr bewusst und bindet dies in ihr Arbeiten ein.

Sophia Schlor hat Angewandte Psychologie in Ziirich (M. Sc.) studiert. In
Begleitung von Sabrina Saase hat Sophia die Bachelorarbeit ,Race, Class,
Gender - Privilegien reflektieren im Psychologiestudium® geschrieben. Im
Rahmen eines Open Calls haben Marina Jurisic und Sophia Schlor Diskri-
minierung und Unterdriickung in der Psychotherapie sichtbar gemacht und
im Sommer 2025 ihre Masterarbeit zu Privilegienbewusstsein bei praktizie-
renden Psychotherapeut:innen in der Schweiz beendet.
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Stephanie Cuff-Schéttle, Dipl.-Psychologin, Systemische Familien- und
Paartherapeutin, ist in freier Praxis spezialisiert auf rassismuskritische und
-sensible Beratung und Therapie. Auflerdem: Referentinnentitigkeit, Su-
pervision, Fortbildungen und Workshops zu den Themen Rassismus und
mentale Gesundheit, rassismussensible Praventions- und Interventionsan-
sitze; 2018 Launch der Onlineplattform Myurbanology.de, die Schwarzes
Leben und Ressourcen in Deutschland sichtbar macht; 2022 Mitgriinderin
von DE_CONSTRUCT, einem Unternehmen mit digitaler Weiterbildungs-
plattform zur Rassismussensibilisierung von Fachkriften.

Susanne Birnkammer, M. Sc., ist Klinische Psychologin und Kunstthera-
peutin und promoviert aktuell an der Freien Universitdt Berlin zu inter-
sektionalen Diskriminierungserfahrungen und psychischer Gesundheit bei
Kindern und Jugendlichen. Sie ist zudem in der Ausbildung zur Kinder-
und Jugendpsychotherapeutin und verbindet klinische Ansdtze mit inter-
sektionalen Perspektiven und kreativen Methoden, um die psychische Ge-
sundheit von marginalisierten Gruppen zu fordern. Als Wissenschaftliche
Mitarbeiterin ist sie derzeit in das BMBF-Projekt ,,Building Bridges“ einge-
bunden, welches das psychische Wohlbefinden und die akademische Teil-
nahme von BIPoC MINTA* starkt. Zudem hat sie die mentale Gesundheits-
App Mondori fiir Kinder, Jugendliche und deren Eltern mitentwickelt, die
niederschwellige Unterstiitzung durch kreative Ubungen in herausfordern-
den Lebenslagen bietet.

Teo Schlogl (keine Pronomen), M. A. Gender Studies, systemische:r Be-
rater:in, Peer Berater:in fiir trans*/nichtbindre Personen, studiert Psycho-
therapiewissenschaft und forscht an der Schnittstelle von psychosozialer
Praxis und Trans/Queer Studies.

Thorsten Krammer ist Psychologe und Klimaaktivist und ist seit 2024
in Ausbildung zum Tiefenpsychologen. Nach dem Uni-Abschluss hat er
seine Masterarbeit ,Diskriminierungssensible Psychotherapie: Wie hoch
ist das Privilegienbewusstsein von Psychotherapeut*innen in Deutschland®
in Zusammenarbeit mit Kolleg:innen veréffentlicht mit der Intention, die
Relevanz der Themen Intersektionalitit und Privilegienbewusstsein fiir die
Psychotherapieausbildung hervorzuheben.

Yael Weinberg studiert Angewandte Psychologie (M. Sc.) in Ziirich. Sie
erachtet es als essenziell, dass Intersektionalitit in Therapie und Beratung
beriicksichtigt wird - ein Thema, das ihrer Ansicht nach im Studium zu
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wenig Beachtung findet. Umso mehr freut sie sich, einen kleinen Teil zu
dieser Publikation beigetragen zu haben, die eine kritische Auseinander-
setzung leistet.

Ummii Selime Tiire (sie/ihr), MA., ist Kultur- und Sozialanthropologin,
Psychosozialberaterin und Erwachsenentrainerin. Thr Arbeitsschwerpunkte
liegen auf Auswirkungen von Rassismus auf die Gesundheit, Intersektiona-
litat, Self- und Collective Care, Transformative und Healing Justice. Sie ist
Mitbegriinderin der Dokumentations- und Beratungsstelle Islamfeindlich-
keit und antimuslimischer (2014), ein Beratungs- und Forschungszentrum
in Wien, das Daten sammelt und aufbereitet, um unter anderem den jahrli-
chen Bericht zu erstellen. Als Leiterin des Arbeitsbereiches Psychosoziale
Beratung ist sie in Projekten zur Unterstiitzung von rassismusbetroffenen
Menschen aktiv.
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Sabrina Saase, Audrey Namdiero-Walsh, Sophia Schlér, Kira Diicker

Hinfiihrung zum Gegenstand des Buches

Diskriminierungen, zum Beispiel (un-)beabsichtigte Vorurteile, Ignoranz,
Gedankenlosigkeit, unbewusste Bias und rassifizierende Stereotypisierung
(Schouler-Ocak et al., 2021) durch gesellschaftliche Machtverhiltnisse,
durchdringen samtliche Lebensbereiche und machen auch vor Therapie-
rdumen, Beratungssettings, psychologischer Forschung und Ausbildung
nicht Halt (vgl. Afrozensus, 2020; Gold et al., 2021). Dabei wird gerade
in der psychologischen und psychotherapeutischen Forschung und Praxis
immer wieder der Widerspruch zwischen gutem Willen und tiberpriifbarer
Praxis deutlich.

Das akademische Paradigma Intersektionalitit (Crenshaw, 1989) mit
Ursprung in der Schwarzen Frauenbewegung der USA (vgl. Combahee
River Collective, 1977) ermdglicht es, nicht nur mehrdimensionale Diskri-
minierungs-, sondern auch Privilegierungserfahrungen und deren Uber-
schneidungen im Kontext sozialer Ungerechtigkeiten zu analysieren. Wir
verstehen dabei soziale (zugeschriebene) Zugehorigkeiten als fluid - in
Abhingigkeit von geopolitischen Kontexten. Daher verstehen wir auch
Intersektionalititsinformiertheit als kontinuierlichen, nie abgeschlossenen
Prozess, in dem es darum geht, sich iiber intersektionale Analysen zu
informieren bzw. eigene anzustellen und sich immer wieder neu in den
beteiligten geopolitischen Kontexten zu ver(antw)orten.

Beauchamp und Childress (1989/2008) benennen ,Nichtschidigung,
Fiirsorge, Autonomie und Gleichheit® als die vier grundlegenden, verbind-
lichen Prinzipien medizinischer Ethik. Jedoch werden diese Prinzipien
bisher nicht flichendeckend einheitlich definiert, operationalisiert bzw.
erhoben und sind daher nur schwer iiberpriifbar. Dementsprechend man-
gelt es an diskriminierungssensibler Qualitatssicherung von Therapien
und Beschwerdeméglichkeiten fiir Patient:innen/Klient:innen. Konkret fiir
Psychologie und Psychotherapie werden international und in Landern
wie Deutschland ethische Prinzipien wie (soziale) Gerechtigkeit und das
Einhalten von Menschenrechten gefordert (vgl. APA, 2021; BPtK, 2018;
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Clauss-Ehlers et al., 2019; Wissenschaftsrat, 2018). Dies beinhaltet beispiels-
weise, sich aktiv gegen Rassismus und Hass einzusetzen (ebd.). Dennoch
existieren im deutschsprachigen Raum kaum wissenschaftliche Messinstru-
mente fiir die Uberpriifung dieser ethischen Prinzipien (Linden & Strauf3,
2018; Schleu, 2021). Demensprechend gibt es in der therapeutischen Praxis
keine standardisierten Erhebungsstrukturen, sondern lediglich vereinzelte
externe Leuchtturmprojekte (z. B. ADS, 2017; Afrozensus, 2020), die die
Einhaltung dieser Prinzipien feststellen kénnten. Wir sehen die Verantwor-
tung in der disziplineninternen Wissenschaft, hier geeignete intersektio-
nalitdtsinformierte Messinstrumente zu entwickeln, um Diskriminierungs-
sensibilitdt von therapeutischen Angeboten zu iiberpriifen. Dies bedeutet
auch, ein Bewusstsein oder Verstdndnis fiir das Auftreten von Nichtschadi-
gung, Fiirsorge, Autonomie und Gleichheit (siche Beauchamp & Childress,
1989/2000) in der Praxis zu schaffen. Auf dieser Grundlage empfehlen
wir weitere Mixed-Methods-Forschung, um fundierte Instrumente zur Er-
fassung von Intersektionalitit zu entwickeln. Sowohl in qualitativer als
auch in quantitativer Forschung muss das Konzept der Intersektionalitat
theoretisch fundiert operationalisiert werden. Besonders in quantitativen
Studien gehen zentrale Grundannahmen der Intersektionalitatstheorie hau-
fig verloren oder werden missverstanden, wie Bauer et al. (2021) in ihrem
umfassenden Review zu Intersektionalitat in der quantitativen Forschung
mit Studien aus den Jahren 1989 bis 2020 gezeigt haben. Viele Studien
versaumten es zudem, Intersektionalitat klar zu definieren oder Analysen
durchzufiihren, die soziale Machtverhéltnisse beriicksichtigen (ebd.). Um
die Intersektionalititsforschung zu stirken, sollten methodische Ansitze
und Erhebungsinstrumente auch tatsachlich auf dem theoretischen Inter-
sektionalitdtsparadigma beruhen (Grabe, 2020). So wird gewéhrleistet, dass
Forschende kontextabhéngige soziale Identitatskategorien beriicksichtigen
und analytische Verfahren auswihlen, die mit ihren Forschungsfragen in
Einklang stehen (ebd.).

Diese Forderung nach Diskriminierungssensibilitit teilen auch intersek-
tionalitdtsinformierte Beratungs- und Psychotherapieangebote, die den Be-
darf 6ffentlich immer deutlicher machen und empirisch belegen. Insbeson-
dere therapeutische Beratungsstellen, deren Zielgruppe (mehrfach) margi-
nalisierte Personen sind, benennen die Notwendigkeit solcher Angebote
schon lange (LesMigra$, 2012). Zusitzlich machen Betroffene ihre diskri-
minierenden Erfahrungen in Psychotherapien und Beratungen in Zeitun-
gen und Social Media sichtbar (Biixi & Bachmann, 2024). Unerlisslich
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sind deshalb diskriminierungssensible Inhalte in therapeutisch-beratenden
Ausbildungen.

Neben bestehenden Versorgungsliicken fiihrt die Angst, in der psycho-
therapeutischen und psychiatrischen Gesundheitsversorgung erneut Dis-
kriminierung zu erleben, oft zu Verzégerungen bei der Suche nach oder
zur Vermeidung von geeigneter Behandlung (Afrozensus, 2020; Burgess
et al., 2008). Selbst wenn diese Hiirden iiberwunden werden, besteht die
Gefahr, dass diskriminierende Erfahrungen im therapeutischen Setting
~komplex, subtil und oft unbeabsichtigt zum Vorschein kommen® (Yeboah,
2017, S.157).

Studien zeigen, dass Menschen, die Diskriminierung erleben, deutlich
héufiger an psychischen Erkrankungen leiden als Menschen ohne Diskri-
minierungserfahrungen (vgl. Hambrock & Urlings, 2021; Kaprowski et al.,
2021). Beispielsweise erleben von Rassismus Betroffene neben psychosoma-
tischen Erkrankungen wie Ess- und Schlafstorungen oder Migrane héufi-
ger Burnout, Depressionen, Stress und Gewalt (vgl. Yeboah, 2017). Thera-
peut:innen sind oft nicht ausreichend geschult, um die psychischen Folgen
von Diskriminierung im therapeutischen Kontext zu erkennen und in den
Behandlungsprozess zu integrieren (vgl. Gold et al., 2021).

Eine wissenschaftliche Auseinandersetzung mit einer diskriminierungs-
sensiblen und erweiterten intersektionalititsinformierten Beratung und
Therapie sowie Psychologie im weiteren Sinne ist demnach unerlésslich.
In den letzten Jahren gibt es zunehmend mehr Aufmerksamkeit fiir diese
Themen, was sich beispielsweise an kiirzlich erschienenen Publikationen
zeigt (u. a. Burgermeister et al., 2025; Mullan, 2023; Saase, 2019, 2025;
Schneller, 2022; Schiitteler & Slotta, 2023; Sonn et al., 2024). Etliche Arbei-
ten zur (multi-)cultural psychotherapy leisten hier gute Vorarbeit (vgl. Ratts
et al., 2016; Sue et al., 1992). Dabei ist Kultur als dynamischer Begriff zu ver-
stehen, der hiufig einzelne Identitdtsdimensionen wie Herkunft, Ethnie(n),
Nationalitat(en) oder Queerness fokussiert, aber zunehmend mit einem
breiteren Kulturverstandnis einhergeht und Intersektionalitét, Social Justice
und Essenzialismuskritik berticksichtigt (vgl. Ratts et al., 2016; Saase, 2025).
Insgesamt lésst sich jedoch verzeichnen, dass intersektionalitdtsinformierte
Forschung und Praxis im englischsprachigen Raum weiter fortgeschritten
sind als im deutschsprachigen Raum.

Als Herausgebende fanden wir die Form eines Sammelbandes angemes-
sen, um das komplexe Themenfeld der intersektionalitdtsinformierten The-
rapie und Beratung ausfiihrlich zu betrachten und die vielfaltigen Perspek-
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tiven innerhalb dieses diversen Diskurses sichtbar zu machen. So kann
Konzepten wie Pluriversitit! (Mbembe, 2016) als diversity in knowledge
(Wekker et al., 2016) — u. a. durch situated knowledge (Haraway, 1988) -
Rechnung getragen werden. In diesem Sinne haben wir und die Autor:in-
nen des vorliegenden Bands uns aus unterschiedlichen Kontexten zusam-
mengefunden.

Ziel des Buchs ist es, einen Zugang zu diesem wachsenden Diskurs
sowie erste Handlungsschritte zu einer intersektionalitsinformierten Hal-
tung? oder gar Kompetenz?® zu ermdglichen, beispielsweise fiir Psychothe-
rapeut:innen, Psycholog:innen, Sozialarbeiter:innen, Psychosoziale Bera-
ter:innen, therapeutisch arbeitende Personen (z. B. Kunsttherapeut:innen
und Korpertherapeut:innen), Arzt:innen, psychiatrisch Pflegende, Auszu-
bildende, Studierende und Lehrende, Forschende sowie Akteur:innen des
politischen und sozialen Sektors und weitere interessierte Personen. Dieser
Band soll als Einladung dienen, die eigene und kollektive Praxis kritisch zu
reflektieren und (weiter) zu entwickeln. So konnen Lesende, Autor:innen
und Herausgebende gemeinsam dazu beitragen, die Liicke, die in der (psy-
cho-)therapeutischen Versorgungsrealitit von (mehrfach) marginalisierten
Personen existiert, zu reduzieren. Weiterhin kann so die Sichtbarkeit und
Thematisierung von (Mehrfach-)Diskriminierungen in ihren verschiede-
nen Formen und ihren Auswirkungen auf die psychische Gesundheit ge-
steigert werden.

1 Der Begriff Pluriversitit (Mbembe, 2016) verdeutlicht, dass es neben einer Vielfalt von
Identitdten auch eine Vielfalt von Wissensweisen gibt, die u. a. durch die individuellen
sozialen Positioniertheiten geprigt sind.

2 Der Begriff Haltung ist Grundlage sowohl therapeutischen Arbeitens als auch kriti-
scher Diskurse, da er wenig trennscharf ist z. B. zu Begriffen wie ethischer Anspruch,
Meinungen oder Einstellungen. Weiterhin sind Haltungen schwer konzeptualisier-,
operationalisier- und tiberpriifbar.

3 Der Begriff der beruflichen Kompetenz dient hier der Uberpriifbarkeit von therapeu-
tischen handlungsbezogenen Fertigkeiten. Kritische Diskurse am weiten Kompetenz-
begriff beinhaltet unter anderem: die vermeintliche Abgeschlossenheit, die einseitige
Deutungshoheit und Normierung sowie die Ignoranz sozialer Antagonismen beim
Kompetenzerwerb. Weiterhin besteht die Gefahr einer Instrumentalisierung, da sowohl
die Kompetenzobjekte (z. B. kulturelle Unterschiede) als auch die Kompetenzerwer-
benden (auf vermeintlich Messbares) reduziert werden. Gerade in Bezug auf intersek-
tionalitatsinformierte Kompetenzen ist deshalb Mecherils (2008) Konzept der Kompe-
tenzlosigkeitskompetenz relevant, um einseitige essenzialisierende Kulturalisierungen
und ein technisches Professionalitatsverstdndnis zu vermeiden. Entscheidend sind des-
halb ein lebenslanges Lernen und eine Akzeptanz des eigenen Nicht-Wissens.
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Vorgehen und Methodik

Das Ideal des Sammelbands war eine privilegienbewusste, kollegiale und
kollektive Arbeitsweise — sowohl innerhalb des Herausgebendenteams als
auch im Autor:innenteam sowie im Austausch zwischen diesen. Dieses
Ideal immer wieder anzustreben, zu hinterfragen und neu zu definieren,
intersektionalitdtsinformierte gelingende Kommunikation zu férdern, aber
auch unser Scheitern dabei zu erkennen, war und ist wesentlicher Bestand-
teil dieses Projekts und ldsst bei uns Gefiihle des Nicht-Wissens, der
Demut sowie der Neugierde und Motivation zuriick. In Anlehnung an
Mecherils (2008) Konzept der Kompetenzlosigkeitskompetenz betonte Au-
drey Namdiero-Walsh (2023) in unserem Online-Panel, dass diese Gefiihle
die Voraussetzung fiir intersektionalitatsinformiertes Handeln sein kénnen:
-We have to unlearn certain things in order to learn new things as well. This
is why a competency is not a constant concept, its constantly evolving [...] it
is not something that you gain by yourself, it is something that others help
you gain“ (00:00:00).

Um dem beschriebenen Ideal naherzukommen und méglichst wunsch-,
kapazitéts- und fahigkeitsbasiert zu arbeiten, haben wir im Herausgeben-
denteam alle Artikel gemeinsam besprochen und betreut. Weiterhin haben
wir ein Peer-to-Peer-Feedback zwischen den Autor:innen angeregt, damit
diese voneinander und von ihren jeweiligen Expertisen profitieren konnen
— sei es durch inhaltliche Hinweise, Literaturtipps oder Praxiserfahrungen.
Auf inhaltliche Uberschneidungen der Artikel wird in den Fufinoten ver-
wiesen.

Da Intersektionalitdt zwar durch gesamtgesellschaftliche Strukturen und
Diskurse geprégt ist, sich aber in konkreten individuellen Lebenserfah-
rungen niederschldgt, haben wir versucht, in diesem Buch vielfaltige For-
schungsweisen zu versammeln. So kénnen individuelle, strukturelle und
diskursive Ebenen von (Mehrfach-)Diskriminierungen betrachtet werden.
Diese Forschungsweisen unserer Autor:innen umfassen unter anderem:
Erfahrungsberichte, Reviews, Diskursanalysen, qualitative und quantitative
Forschung sowie konkrete therapeutische Interventionen, Konzepte und
Projekte. Die Artikel decken Perspektiven zu verschiedenen therapeuti-
schen Schulen - von kognitiver Verhaltenstherapie tiber systemische Thera-
pie bis hin zur Psychoanalyse sowie zu kunst-, musik- und kérpertherapeu-
tischen Ansatzen ab. Wenn auch nicht immer konkret als solche benannt,
finden sich in vielen Artikeln autoethnografische Forschungs- und wis-
senschaftliche Schreibansitze als Teil qualitativer und kiinstlerischer For-
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schung. Ziel dieser Ansidtze ist es, durch das Beschreiben und Analysieren
eigener gelebter Erfahrungen soziale, politische und kulturelle Phdnomene
zu verstehen.

Arbeitsorte unserer Autor:innen mit diversen kulturellen, akademischen,
beruflichen und politischen Mehrfachzugehorigkeiten* liegen vorwiegend
in Deutschland, Osterreich und in der Schweiz, aber auch in den USA
- allesamt Lander mit kolonialer Geschichte. Viele Artikeleinsendungen
auf unseren Open Call aus dem Jahr 2023 betonten explizit oder implizit
die Relevanz kontinuierlicher postkolonialer Analysen sowie die negativen
Auswirkungen von Rassismus und (Cis-)Sexismus bzw. Queerfeindlichkeit.
Die vorliegende Auswahl betont den Ursprung des Intersektionalitdtskon-
zepts in der Schwarzen Frauenbewegung. Trotz unseres intersektionalen
Anspruchs fokussieren einige Artikel auch ausschliefllich einzelne Identi-
tatsdimensionen. Unser Sammelband erhebt keinen Anspruch auf Vollstan-
digkeit. Aber auch die Vielféltigkeit und Feinheit von einzelnen Identitits-
dimensionen konnte nicht umfassend diskutiert werden.

Die hier vorliegenden Ausfithrungen, die Zusammenstellung sowie die
inhaltliche und emotionale Betreuung der nachfolgenden Artikel sind aus
drei weiffen und einer Schwarzen Perspektive von uns Herausgebenden
entstanden. Gerade weil sich tiber die Hilfte der nachfolgenden Artikel
spezifisch auf (intersektionale) Rassismuserfahrungen bezieht, ist es uns
wichtig, an dieser Stelle noch einmal deutlich zu machen, aus welchen (pri-
vilegierten) Positionierungen heraus die Texte teils betreut wurden. Grund-
sdtzlich liegt uns ein solidarisches Miteinander und (therapeutisch-beraten-
des) Arbeiten am Herzen, das intersektionale Betrachtungen vornimmt und
tiber Identitatspolitiken hinausgeht.

Die Herausgebenden — Positionierungen

»For feminist decolonial scholars, our positionality is the embodied pivot
from which our knowledge-making materialises®

Yvonne Te Ruki-Rangi-o-Tangaroa Underhill-Sem (2020, S.339), Cook
Island, Niuean New Zealand scholar

Unsere Biografien haben unseren bisherigen Lebensweg und den Weg
zum Buch geprigt, aber unsere Identititen sind fluid und nicht determi-

4 Vgl. fir Details die Biografien in diesem Buch im Kapitel Anmerkungen der Mitwir-
kenden.
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nierend. Biografisch sind wir ein Herausgebendenteam im Alter zwischen
27 und 41 Jahren mit Schwarzen und weiffen Beziigen zu Kenia, Irland,
zum heutigen Tschechien, zur BRD, ehemaligen DDR und Schweiz. Wir
teilen Migrationserfahrungen mit und ohne Rassismuserfahrungen. Wir
sind trans-nicht-bindr, nicht-bindr-a-geschlechtlich und cisgeschlechtlich
positioniert mit queeren, pansexuellen und heterosexuellen Orientierun-
gen. Wir teilen grofitenteils keine be_hindertenfeindlichen Erfahrungen,
kennen aber teilweise mentale und physische Einschrankungen. Wir kom-
men sowohl aus aufsteigenden Arbeiter:innenverhiltnissen als auch aus
akademisierten Verhiltnissen, haben selbst bereits Beratungen oder Thera-
pien in Anspruch genommen und haben keine Kinder, aber iibernehmen
teilweise Fiirsorgeverantwortung fiir Kinder.

Dieses Buch ist auf viel Ehrenamt, Aktivismus (u. a. Menschenrechte,
Klima, Feminismus und antidiskriminierende Bemiihungen z. B. gegen
Rassimus, Antisemitismus und Queerfeindlichkeit) sowie unseren unter-
schiedlichen akademisierten Zugéngen und personlichen/beruflichen Be-
gegnungen gewachsen. Die Entstehungsgeschichte dieses Buchs ist gepragt
von institutionellen, disziplininternen Widerstinden gegeniiber Themen
rund um Diskriminierungen sowie von einzelnen empowernden Leucht-
tiirmen und solidarischen Unterstiitzungen.

Struktur des Buches

Das Buch ist in vier Kapitel gegliedert und enthilt insgesamt 27 Artikel,
welche die (Un-)Moglichkeiten einer intersektionalitdtsinformierten Praxis
formulieren. Die Beitrage stehen entweder einzeln fiir sich oder kénnen in
fortlaufender Reihenfolge gelesen werden.

Zum Einstieg in die Thematik werden im ersten Kapitel zunachst Thera-
pien, Beratungspraxen, Therapieausbildungen und Hochschullehre anhand
von Erfahrungsberichten, Reviews, Interviews und Diskursanalysen aus
intersektionaler Perspektive kritisch unter die Lupe genommen. Das zweite
Kapitel présentiert qualitative und quantitative Forschung zur Intersektio-
nalitdt in Therapie und Beratung. Im dritten Kapitel werden konkrete
therapeutische Interventionen sowie Konzepte einer intersektionalitétsin-
formierten Therapie und Beratung dargestellt. Mit Blick auf die digitale
Gegenwart werden im vierten Kapitel die Potenziale und Grenzen von
digitalen Moglichkeitsrdumen fiir Therapie, Beratung und Vernetzung aus
einer Social-Justice-Perspektive erortert.
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Dieses Buch ist Teil eines kollektiven Denkprozesses, der im interdiszi-
plindren Austausch, in kritischer Reflexion und im fortwahrenden Hinter-
fragen gewohnter Perspektiven entstanden ist. Die versammelten Beitrage
reprasentieren eine Vielfalt theoretischer und praktischer Positionen - dar-
unter auch solche, die Spannungsverhéltnisse sichtbar machen und zur wei-
teren Auseinandersetzung anregen. Wir verstehen das Buch als Beitrag zu
einem offenen Diskurs und als Einladung, die darin formulierten Impulse
weiterzudenken, zu vertiefen und in unterschiedlichen Kontexten weiterzu-
entwickeln.
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Introduction to the subject of the book

Discrimination - for example through (un)intentional prejudice, ig-
norance, thoughtlessness, (un)conscious bias, and racial stereotyping
(Schouler-Ocak et al., 2021) - through societal power dynamics permeates
all areas of life, including therapy rooms, counseling settings, psychological
research, and education (see Afrozensus, 2020; Gold et al., 2021). Partic-
ularly in psychological and psychotherapeutic research and practice, the
contradiction between good intentions and verifiable practices becomes
increasingly apparent.

The theoretical paradigm of intersectionality (Crenshaw, 1989), originat-
ing in the Black women’s movement in the U.S. (see Combahee River Col-
lective, 1977), enables the analysis of not only multidimensional experiences
of discrimination but also privilege and their intersections in the context of
social injustices. Within this framework, we understand socially (ascribed)
affiliations as fluid and dependent on geopolitical contexts. Consequently,
we also regard intersectionality-informed approaches as a continuous, nev-
er-completed process of engaging with intersectional analyses, conducting
one’s own, and consistently reorienting oneself in response to the relevant
geopolitical contexts.

Beauchamp and Childress (1989/2008) identify non-maleficence, benef-
icence, autonomy, and justice as the four fundamental principles of med-
ical ethics. However, these principles have not been uniformly defined,
operationalized, or systematically assessed, thereby rending them difficult
to verify. Consequently, there is a lack of discrimination-sensitive quality
assurance tools for therapeutic services and of effective complaint mechan-
isms for patients and clients. In psychology and psychotherapy - both
internationally and in countries like Germany - ethical principles such as
social justice and human rights compliance are strongly emphasized (see
APA, 2021; BPtK, 2018; Clauss-Ehlers et al., 2019; Wissenschaftsrat, 2018).
This includes actively opposing racism and hate (ibid.). Nonetheless, in
German-speaking regions, there are scarcely any scientific tools available
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to assess compliance with these ethical principles (Linden & Strauf3, 2018;
Schleu, 2021). Accordingly, in therapeutic practice, there are no standard-
ized assessment structures, only isolated external lighthouse projects (e.g.,
ADS, 2017; Afrozensus, 2020) that could evaluate adherence to these princi-
ples. We see the responsibility within the discipline’s scientific community
to develop suitable intersectionality-informed assessment tools to evaluate
the discrimination sensitivity of therapeutic services. This also means cre-
ating meaning or awareness of the presentation of various forms of malefi-
cence, non-beneficence, and lack of autonomy and justice in practice (see
Beauchamp & Childress, 1989/2008). Based on this, further mixed methods
research is encouraged to develop informed intersectionality assessment
tools. In both qualitative and quantitative research, the concept of intersec-
tionality needs to be theoretically operationalized. Particularly in quanti-
tative studies, core principles of intersectionality theory have often been
lost or misunderstood, as noted in Bauer et al’s (2021) immense review
of intersectionality in quantitative research, including studies from 1989 to
2020. Many also failed to define intersectionality or incorporate analyses
that considered social power dynamics (Bauer et al., 2021). To strengthen
intersectionality research, methodological and assessment tools should be
grounded in an intersectional framework, ensuring that researchers take
into account context-dependent social identity categories and select appro-
priate analytical tools that are aligned with their research questions (Grabe,
2020).

This call for sensitivity around discrimination is shared by intersection-
ality-informed counseling and psychotherapy services, which are increas-
ingly making this need public and providing empirical evidence to support
it. Therapeutic counseling centers targeting (multiply) marginalized indi-
viduals have long highlighted the necessity of such services (LesMigraS,
2012). Additionally, those affected make their discriminatory experiences in
psychotherapy and counseling visible through newspapers and social media
(Biixi & Bachmann, 2024). As a result, discrimination-sensitive content in
therapeutic and counseling training programs is indispensable.

In addition to existing gaps in care, the fear of experiencing discrimi-
nation again in psychotherapeutic and psychiatric healthcare often leads
to delays in seeking appropriate treatment or even to avoid it altogether
(Afrozensus, 2020; Burgess et al., 2008). Even when these barriers are over-
come, there remains the risk that discriminatory experiences may “manifest
in therapeutic settings in complex, subtle, and often unintended ways”
(Yeboah, 2017, p. 157).
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Studies show that individuals who experience discrimination are signifi-
cantly more likely to suffer from mental illnesses than those without such
experiences (see Hambrock & Urlings, 2021; Kaprowski et al., 2021). For
example, individuals affected by racism are more likely to experience psy-
chosomatic disorders such as eating and sleeping disorders or migraines,
as well as burnout, depression, stress, and violence (see Yeboah, 2017).
Therapists are often not adequately trained to recognize the psychological
consequences of discrimination within the therapeutic context and to inte-
grate these into the treatment process (see Gold et al., 2021).

Therefore, a commitment to a discrimination-sensitive and expanded
intersectionality-informed counselling, therapy, and profession of psychol-
ogy itself is essential. In recent years, there has been growing attention to
these topics, as evidenced by recently published works (e.g., Burgermeister
et al., 2025; Mullan, 2023; Saase, 2019, 2025; Schneller, 2022; Schiitteler &
Slotta, 2023; Sonn et al., 2024). Numerous contributions to (multi)cultur-
al psychotherapy have provided valuable groundwork in this regard (see
Ratts et al., 2016; Sue et al., 1992). Culture, in this context, is understood
as a dynamic concept that often focuses on specific identity dimensions
such as origin, ethnicity/ethnicities, nationality/nationalities, or queerness.
However, it increasingly aligns with a broader understanding of culture,
incorporating intersectionality, social justice, and critiques of essentialism
(see Ratts et al., 2016; Saase, 2025). Overall, intersectionality-informed
research and practice appear more advanced in English-speaking regions
than in German-speaking regions.

As editors, we found the format of an edited volume particularly suit-
able for exploring the complex field of intersectionality-informed therapy
and counseling in depth and for highlighting the diversity of perspectives
within this multifaceted discourse. This format allows concepts such as
pluriversity! (Mbembe, 2016) as diversity in knowledge (Wekker et al.,
2016) - including situated knowledge (Haraway, 1988) - to be addressed.
In this sense, we and the authors of this volume have come together from
various contexts to contribute to this work.

The aim of this volume is to contribute to, and provide access to, this
growing discourse and to offer initial steps toward an intersectionality-in-

1 The term ‘pluriversity’ (Mbembe, 2016) highlights that, in addition to a diversity of
identities, there is also a diversity of ways of knowing, which are shaped, among other
factors, by individual social positions.
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formed attitude? or even competence?, for example, for: psychotherapists,
psychologists, social workers, psychosocial counselors, individuals working
therapeutically (e.g., art and body therapists), doctors, psychiatric nurses,
trainees, students and educators, researchers, actors in the political and so-
cial sectors, as well as other interested individuals. This volume is intended
as an invitation to critically reflect on and further develop one’s own and
collective practices. In doing so, readers, authors, and editors can collective-
ly contribute to reducing the gap that exists in the (psycho)therapeutic care
reality for (multiple) marginalized individuals. Furthermore, this approach
can increase the visibility and discussion of (multiple) discrimination in its
various forms and their impact on mental health.

Approach and method

This edited volume aimed to foster a privilege-conscious, collegial, and
collective working process — both within the editorial and authorship team
and in their exchanges. A central part of this project was, and remains,
the ongoing efforts to pursue, question, and redefine this ideal, fostering
intersectionality-informed communication, while also acknowledging our
challenges and shortcomings along the way. This process has led to feelings
of humility, curiosity, and motivation, yet also to openness to the unknown.
Referring to Mecheril’'s (2008) concept of competence in incompetence,
Audrey Namdiero-Walsh (2023) emphasized in our online panel that these
very feelings can serve as a prerequisite for intersectionality-informed ac-
tion: “We have to unlearn certain things in order to learn new things as

2 The term ‘attitude’ serves as the foundation both of therapeutic work and critical
discourses, as it is not clearly distinguishable from concepts such as ethical demands,
opinions, or perspectives. Furthermore, attitudes are difficult to conceptualize, opera-
tionalize, and evaluate.

3 The concept of professional competence serves here as a means to assess therapeutic
action-related skills. Critical discourses on the broad concept of competence include,
among other things: the presumed conclusiveness, the unilateral interpretative authori-
ty and standardization, and the disregard of social antagonisms in competence acquisi-
tion. Furthermore, there is a risk of instrumentalization, as both the objects of compe-
tence (e.g., cultural differences) and those acquiring the competence are reduced to
what is supposedly measurable. Particularly with regard to intersectionality-informed
competencies, Mecheril’s (2008) concept of ‘competence in incompetence’ is relevant
to avoid unilateral essentializing culturalizations and a purely technical understanding
of professionalism. Therefore, lifelong learning and the acceptance of one’s own igno-
rance are crucial.
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well. This is why a competency is not a constant concept, it’s constantly
evolving [...] it is not something that you gain by yourself, it is something
that others help you gain” (00:00:00).

To live the above ideal, the editorial team worked as much as possible
around each member’s wishes, capacities, and abilities, and discussed all
articles collectively. Furthermore, we encouraged peer-to-peer feedback
among the authors so they could benefit from each other’s expertise -
be it through content-related suggestions, literature recommendations, or
practical experiences. Overlaps in the content of the articles are referenced
in the footnotes.

Given that intersectionality is shaped by societal structures and indi-
vidual life experiences, this book compiled diverse research approaches.
This facilitates a multifaceted examination of (multiple) discrimination
considering its individual, structural, and discursive manifestations. The
authors deployed various research strategies including: personal narratives,
reviews, discourse analyses, qualitative and quantitative research, as well
as specific therapeutic interventions, concepts, and projects. The articles
cover perspectives from various therapeutic schools, ranging from cogni-
tive behavioral therapy to systemic therapy, psychoanalysis, and creative
approaches such as art, music, and body therapies. Many also combine
autoethnographic research with scientific writing by describing and analyz-
ing their own lived experience, thereby creating an understanding of their
social, political, and cultural contexts.

Representing diverse cultural, academic, professional, and political back-
grounds or affiliations?, the book’s authors are primarily based in Germany,
Austria, and Switzerland, but also in the USA - all countries with a legacy
of colonial power. Many article submissions from our open call in 2023
explicitly or implicitly emphasized the relevance of ongoing postcolonial
analyses and the negative impacts of racism and (cis)sexism/queerphobia.
This selection highlights the origins of the concept of intersectionality in
the Black feminist movement. Despite the commitment to intersectionali-
ty, some articles also focus solely on individual identity dimensions. Our
edited volume does not claim to be exhaustive. Furthermore, the diversity
and nuances of individual identity dimensions could not be exhaustively
discussed.

Our editorial team, consisting of three white and one Black member,
developed these reflections, made the compilation, and provided content-

4 For details see our biographies in the book in the section Notes of Contributors.
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related and emotional support for the subsequent articles. With more than
half of the articles focusing on intersectional experiences of racism, we
recognize the importance of explicitly acknowledging our (privileged) posi-
tionalities in supporting these texts, so we have taken our positionalities
into account in the supervision of the articles.

Fundamentally, we value solidarity and (therapeutic-consultative) work
that takes intersectional perspectives into account and goes beyond identity
politics.

The editors — positionalities

“For feminist decolonial scholars, our positionality is the embodied pivot
from which our knowledge-making materializes”.

Yvonne Te Ruki-Rangi-o-Tangaroa Underhill-Sem (2020, p. 339), Cook
Island, Niuean New Zealand scholar

Our biographies have shaped our life paths and the journey toward this
book, but our identities are fluid and non-deterministic. Biographically,
we are an editorial team aged 27 to 41, with Black and white ties to
Kenya, Ireland, present-day Czech Republic, the Federal Republic of Ger-
many, the former German Democratic Republic, and Switzerland. We share
experiences of migration, both with and without experiences of racism.
We identify as trans-nonbinary, nonbinary-agender, and cisgender, with
queer, pansexual, and heterosexual orientations. Most of us have not experi-
enced ableism, though some of us are familiar with mental and physical
limitations. We come from both working-class backgrounds with upward
mobility and academic environments, have ourselves sought counseling or
therapy, and do not have children but, in some cases, take on emotional
caregiving responsibilities for children.

This book has grown out of much voluntary work, activism (including
human rights, climate justice, and feminism as well as anti-discrimination
efforts such as against racism, anti-Semitism, and queerphobia), and our
diverse academic perspectives and personal/professional encounters. The
book’s creation process was shaped by institutional and disciplinary re-
sistance to topics related to discrimination, alongside a few empowering
beacons of support and acts of solidarity.
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Structure of the book

The book contains four overarching chapters presenting 27 articles that
explore the (im)possibilities of intersectionality-informed practice, offering
readers the flexibility to engage with them as individual explorations or as a
cohesive sequential journey.

The first chapter introduces the topic of intersectionality-informed re-
search in psychotherapeutic settings through a critical examination of ther-
apies, counseling practices, therapy training, and higher education through
experience reports, reviews, interviews, and discourse analyses from an in-
tersectional perspective. The second chapter presents qualitative and quan-
titative research on intersectionality in therapy and counseling. The third
chapter showcases specific therapeutic interventions as well as concepts
for intersectionality-informed therapy and counseling. With a focus on the
digital present, the fourth chapter explores the potentials and limitations of
digital spaces for therapy, counseling, and networking from a social justice
perspective. We hope to provoke feelings, discussions, and actions.

This book is part of a collective thought process that has emerged from
interdisciplinary exchange, critical reflection, and the continual questioning
of familiar perspectives. The contributors represent a variety of theoretical
and practical positions - including those that reveal tensions and encourage
further debate. We see the book as a contribution to an open discourse
and an invitation to use its impulses for further thinking, deep diving, and
further development and adaptation in different contexts.
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Psychotherapie im Kontext von Differenz, (Macht-)Ungleichheit
und globaler Verantwortung — Diversity & Intersectionality

als hilfreiche Perspektiven fiir eine gesellschaftskritische
Psychotherapie

Leonore Lerch

Uberarbeitete Wiederverdffentlichung von: Lerch, L. (2019). Psychothera-
pie im Kontext von Differenz, (Macht-)Ungleichheit und globaler Verant-
wortung — Diversity & Intersectionality als hilfreiche Perspektiven fiir
eine gesellschaftskritische Psychotherapie. Psychotherapie Forum, 23, 51-58.
https://doi.org/10.1007/500729-019-0117-y

Zusammenfassung

Der Artikel gibt eine Einfithrung in die Ansitze von diversity & intersec-
tionality und beleuchtet diese unter einer interaktionstheoretischen sozial-
konstruktivistischen Perspektive (doing difference, doing intersectionality).
Intersektional orientierte Konzepte finden vor allem bei der Analyse von
Ungleichheit und Diskriminierung Anwendung. Eine Grundlage fiir Dis-
kriminierung bilden Prozesse des othering, die im Kontext von Machtdis-
kursen der Herstellung von Dominanz dienen. Wie das Modell des minori-
ty stress nachweist, fithren fortdauernde Erfahrungen von Diskriminierung
und struktureller Unterdriickung insbesondere fiir Angehérige von Min-
derheiten zu einer erhéhten Stressbelastung, die mit negativen Folgen fiir
die psychische Gesundheit verbunden sind. In Summe konnen héufige Er-
fahrungen von Mikroaggressionen im Zusammenhang mit Diskriminierung
zu kumulativen bzw. sequenziellen Traumatisierungen fithren. AbschliefSend
bietet der Artikel Empfehlungen an die Psychotherapie zur Entwicklung
einer differenz- und dominanzkritischen psychotherapeutischen Haltung
und fordert unter Bezugnahme auf die Menschenrechte einen Perspektiven-
wechsel hin zu einer globalen Verantwortung.
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Einleitung

Seit den 1990er-Jahren werden im deutschsprachigen Raum Debatten um
gender teilweise von solchen um diversity abgelost. Diversity thematisiert
nicht nur die Gender-Differenz, sondern weitere Differenzlinien wie Her-
kunft, Ethnizitat, race, Hautfarbe, sozialer Status, Klasse, Besitz, Gesund-
heit, Sexualitit etc. und kann als Erweiterung der Gender-Perspektive
betrachtet werden. Differenzen entstehen nicht zufillig oder beliebig, ,,son-
dern in einer historisch aufkldrbaren Weise regelmafig [...] entlang be-
stimmter Differenzverhiltnisse® (Mecheril & Plofler, 2018, S.287). Analog
zum Ansatz des doing gender (West & Zimmerman, 1987) etablieren West
und Fenstermaker (1995) das Konzept des doing difference ,als eine[n]
Prozess, durch den Individuen sich durch Riickgriff auf unterschiedliche
Kategorien wie ,Kultur® oder ,Geschlecht® darstellen bzw. entlang dieser
Kategorien Zuschreibungen erfahren® (Mecheril & Plofler, 2018, S.286).
Die Doing-Ansitze entstammen urspriinglich der interaktionstheoretischen
Soziologie und gehen von einem sozialkonstruktivistischen Verstindnis
aus, nach dem psychische, soziale und gesellschaftliche Phanomene nicht
natiirlich bzw. essenzialistisch festgeschrieben existieren, sondern durch
Handeln performativ hergestellt werden, was ihre Prozesshaftigkeit, Veran-
derlichkeit und Kontextualitit hervorhebt. Diversity findet Anwendung in
Gleichstellungs- und Antidiskriminierungspolitiken sowie in Debatten um
Menschenrechte. Privatwirtschaftliche Unternehmen setzen Konzepte von
diversity management bzw. managing diversity im Rahmen von Werbekon-
zepten oder der Produktentwicklung ein und versuchen, die Unterschiede
zwischen Mitarbeiter_innen oder Kund_innen als Wettbewerbsvorteil zu
nutzen. Hier liegt auch die Kritik an diesen Diversity-Ansatzen begriindet,
da Fragen der Chancengleichheit oder Gerechtigkeit in den Hintergrund
riicken und Machtverhiltnisse eher ausgeblendet werden (Walgenbach
et al., 2012). ,Diversity without changing the structure, without calling
for structural formation, simply brings those who were previously exclud-
ed into a process that continues to be as racist, as misogynist as it was
before” (Davis, 2018, zit. n. Gonzalez, 2018, o. S.).

In der Psychotherapie wird diversity meist hinsichtlich differenter Kli-
ent_innengruppen assoziiert. Wir arbeiten mit Gesundheits- und Krank-
heitsbegriffen, die sich schulenspezifisch unterscheiden. Psychiatrische
Diagnosen beschreiben Konstrukte der Abweichungen von psychischer
Normalitit. Wir bewegen uns in einem permanenten Spannungsfeld zwi-
schen ,der Reproduktion von Normalitdtsmustern und Andersheit® (Me-
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cheril & Plofler, 2018, S.284). Psychotherapie ist folglich einerseits ein
Normalisierungsinstrument (Butler, 2009, S. 366), also ein Instrument, um
Normalitét herzustellen, kann aber andererseits in emanzipatorischem Sin-
ne gleichzeitig dazu beitragen, Normalitdt infrage zu stellen und zu dekon-
struieren.

Im deutschsprachigen Raum forderte bereits die feministische Psychothe-
rapie der 1970er- und 80er-Jahre die Reflexion der Gender-Differenz in
der Psychotherapie. Scheffler (2010) bietet einen historischen Uberblick zu
den Entwicklungen und differenten Positionierungen der feministischen
Psychotherapie aus Weifler! Perspektive. Die Kongressdokumentation des
22. Feministischen Frauentherapiekongresses (Hahn et al., 1999) ist eines
der wenigen historischen Zeitdokumente, das Schwarze? Positionierungen
zur feministischen Psychotherapie und Beratung fiir den deutschsprachi-
gen Raum liefert. Die Globalisierung und der damit einhergehende demo-
grafische Wandel, wirtschaftliche Not, Krieg, Flucht- und Migrationsbewe-
gungen fithren zu weiteren Differenzen hinsichtlich Herkunft, Nationali-
tat, Sprachen, Religionen und kultureller Prigungen. Vor allem fiir die
Arbeit mit Klient_innen aus sozialen Gruppen, die nicht der Mehrheitsge-
sellschaft bzw. Dominanzkultur (Rommelspacher, 1995) angehéren - z. B.
Menschen mit Lesbian-gay-bi-transgender-intersexual-*queer-Hintergrund
(LGBTI*Q), mit Flucht- und/oder Migrationsbiografien, mit Handicaps,
Kinder, alte Menschen, Frauen -, erweist sich diversity als hilfreiches
Konzept, da es die Auseinandersetzung mit pluralistischen Lebensformen
fordert und eine Sensibilisierung fiir die Bediirfnisse und Problemlagen
unterschiedlicher sozialer Gruppen ermdglicht.

Diversitdit und Intersektionalitit

Intersectionality geht insofern {iber diversity hinaus, als es die Mehrdimen-
sionalitdt und Verwobenheit von Zugehorigkeiten oder Zuschreibungen zu
bestimmten Diversititskategorien betrachtet und soziale Kategorien nicht
»durch eine einfache Addition der Differenzlinien (,Geschlecht® plus ,Klas-

1 Die Grofischreibung von Weif§ bezeichnet eine nicht von Rassismus betroffene gesell-
schaftliche Machtposition und nicht ein biologisches Merkmal.

2 Die Grof3schreibung von Schwarz ist eine politische Selbstbezeichnung und Selbstpo-
sitionierung und beschreibt eine von Rassismus betroffene gesellschaftliche Position.
Schwarz wird verstanden als eine politische Identitdt, nicht als biologisches Merkmal
oder Zuschreibung.
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se plus ,Behinderung’)“ fasst (Mecheril & Plofler, 2018, S.287). Dabei
steht die Analyse von Unterdriickungs- und Diskriminierungsprozessen im
Kontext von Mehrfachzugehorigkeiten im Vordergrund. Intersektionalitét
kann auch als Weiterentwicklung von Gender-Ansitzen betrachtet werden
und verweist ebenso wie gender auf eine herrschaftskritische Tradition,
die ,Fragen globaler Gerechtigkeit durch Umverteilung® ins Zentrum stellt
(Smykalla & Vinz, 2011, S.11).

Der Begrift intersectionality wurde 1989 von der Schwarzen US-amerika-
nischen Rechtswissenschaftlerin Kimberlé Williams Crenshaw geprégt. Sie
entwickelte anhand ihrer Analyse von Gerichtsentscheidungen zu mehrdi-
mensionalen Diskriminierungsfillen das Bild einer Kreuzung (intersection)
und ,kritisiert damit einen ,single-axis-approach; also einen auf separate
Griinde oder Merkmale zielenden Ansatz von Antidiskriminierungspolitik,
als unzureichend und hinderlich fiir die Beseitigung von Diskriminierung.
Er nehme Diskriminierte als entweder rassistisch oder sexistisch oder aus
anderen Griinden diskriminiert wahr, begreife aber spezifische, eben inter-
sektionale Diskriminierungen nicht“ (Baer et al., 2010, S. 10-11).

McCall (2001) unterscheidet drei methodologische Zuginge zu intersec-
tionality. Zum einen werden die Wechselwirkungen innerhalb einer Kate-
gorie analysiert (intrakategorialer Ansatz) — beispielsweise die Frage, wie
sich ,Geschlecht' in Verschrinkung mit ,Klasse® und ,kérperlicher Befahi-
gung’ ausformt. Zum anderen stehen die Uberkreuzungen zwischen den
Kategorien im Fokus (interkategorialer Ansatz) — also die Interdependen-
zen, in denen sich z. B. die Kategorien ,Geschlecht; ,Klasse* und ,kdrper-
liche Befahigung’ zueinander befinden, sowie ihre gegenseitige Beeinflus-
sung. Eine dritte Perspektive von intersectionality (antikategorialer Ansatz)
nimmt nicht Bezug auf die sozialen Kategorien, sondern auf die Prozesse
und Strukturen, die zu Privilegierungs- oder Diskriminierungsdynamiken
fithren (vgl. Hofmann, 2017). Degele und Winker (2009) untersuchen in
ihrem Mehrebenenmodell zudem drei Ebenen, auf denen sich die Verwo-
benheit und Durchdringung der Differenzlinien abzeichnen. Sie beschrei-
ben eine Identititsebene (Ebene der Identitatskonstruktionen), eine Repra-
sentationsebene (Ebene der symbolischen Représentationen, z. B. Wissen,
Werte, Menschenbilder etc.) und eine Strukturebene (Ebene gesellschaft-
licher Systeme, z. B. Gesundheitswesen, Psychotherapiegesetz). Kerchner
(2011) erforscht Intersektionalitdt anhand diskursanalytischer Perspektiven,
die sie auf Fragestellungen im Kontext von Differenz- und Diskriminie-
rungserfahrungen und der Konstruktion von Wir und die Anderen anwen-
det. Wie bei diversity beziehen Intersektionalititsansitze eine unterschiedli-
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che Anzahl von Differenzkategorien mit ein. Beispielsweise gehen Klinger
und Knapp (2007) von den drei Kategorien race, class und gender aus,
Degele und Winker erginzen als vierte Kategorie ,Korper. Statt generell
die Anzahl der Kategorien auszuweiten, um eine Hierarchisierung der Dif-
ferenzlinien zu vermeiden, plddieren Smykalla und Vinz (2011) dafiir, den
Fokus auf die Relevanz einzelner Kategorien fiir das jeweilige Forschungs-
interesse zu legen und kontextabhingig zu bewerten.

Historische Wurzeln

Hervorgegangen sind die Diskurse um Diversitit und Intersektionalitat
aus den internationalen Frauenbewegungen und Schwarzen Biirgerrechts-
bewegungen in den USA der 1970er-Jahre. Schwarze Frauen und women
of color kritisierten, dass sich die feministischen Theorien und politischen
Forderungen nur an den Interessen WeifSer, heterosexueller Feministinnen
aus der Mittelschicht orientierten. Sie vertraten die Ansicht, dass Schwar-
ze Frauen in den Systemen von race und class im Verhiltnis zu Weiflen
Frauen unterschiedliche Positionen einnehmen und dementsprechend un-
terschiedliche Erfahrungen machen. Im Kontext der critical race theory
sind zahlreiche intersektionale Ansatze entstanden, u. a. von Combahee
River Collective (1981), hooks (1981), Hull et al. (1982), Davis (1982), Lorde
(1988), Collins (1998) (vgl. Baer et al., 2010).

Bereits 1851 stellte die Schwarze Frauenrechtlerin Sojourner Truth eine
Verbindung zwischen Sexismus und Rassismus her und kritisierte sowohl
die Frauen- als auch die Sklav_innenrechte. Legenddr wurde ihre Rede auf
einer Frauenrechtskonvention in Akron, Ohio, auf der sie die prominent
gewordene Frage ,Ain’t I a woman?“® an die anwesenden Weiflen Min-
ner richtete, die Frauen aufgrund ihrer angeblichen Minderwertigkeit kein
Stimmrecht zuerkannten. Sojourner Truth thematisierte aber nicht nur den
Sexismus Weifler privilegierter Manner, sondern auch den Rassismus und
die Klassenherrschaft in den Weif3 dominierten Frauenbewegungen (vgl.
Davis, 1982).

3 Auszug aus der Rede von Sojourner Truth (1851): ,Look at me! Look at my arm [...] I
have ploughed, and planted, and gathered into barns and no man could head me! And
ain’t I a woman? I could work as much and eat as much as a man - when I could get
it — and bear the lash as well! And ain’t I a woman? I have borne thirteen children and
seen them most all sold off to slavery, and when I cried out with my mother’s grief,
none but Jesus heard me! And ain’t I a woman?“ (Truth, 1851, zit. n. Davis, 1982, S. 62).
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Auch im deutschsprachigen Raum waren es vor allem Schwarze Frauen,
Frauen mit Migrationsbiografien, lesbische Frauen, jiidische Frauen, Frau-
en mit Behinderung, die seit den 1980er-Jahren auf die Mehrdimensionali-
tat von Ungleichheitsverhéltnissen hinwiesen (vgl. Lerch, 1997). Der femi-
nistische Slogan ,Das Private ist politisch!‘, der den Dualismus von Privat-
heit und Offentlichkeit infrage stellt und die gesellschaftliche Bedingtheit
sozialer Probleme aufzeigt, wurde als Perspektive Weifler Mittelschichts-
frauen dekonstruiert. Die Erfahrung der Getrenntheit von privatem und 6f-
fentlichem Raum basiert bereits auf einer Privilegierung, {iber die Schwar-
ze Menschen historisch nicht verfiigten, da gesellschaftliche Institutionen
standig in ihre Familien und Gemeinschaften eingriffen (vgl. Klaus, 2005).
Die personliche Privatheit vor einer Offentlichkeit schiitzen zu konnen,
setzt bereits ein gewisses Maf$ an gesellschaftlicher Macht voraus. Schwarze
Frauen begriindeten ihren Zugang zum Personlichen in einer Politik der
Gruppenstandpunkte und nicht auf einem Modell, das auf dem Eintreten
fiir individuelle Interessen basiert. ,,Ein Zeichen der Weiflen Privilegiertheit
besteht ironischerweise in der Fahigkeit, sich selbst als Individuum zu
betrachten und dariiber hinwegzusehen, wie die blofle Mitgliedschaft in der
Weiflen Gruppe das Privileg der Individualitdt hervorbringt. [...] Politische
Strategien, die davon ausgehen, dass die grundlegende Einheit einer politi-
schen Bewegung eine Person ist, die biirgerliche Rechte besitzt, werden erst
im Zusammenhang mit Rassenprivilegierung und der damit verbundenen
Vorstellung von Individualitét verstandlich (Collins, 1996, S. 86).

Intersektionale Perspektiven auf Diskriminierung und Identitit

Diskriminierung wird hergestellt durch die gesellschaftsbedingte Hierar-
chisierung und Ungleichgewichtung von binir gefassten Differenzkategori-
en (mannlich-weiblich, heterosexuell-homosexuell, gesund-krank, Weif3-
Schwarz, inldndisch-ausldndisch, reich-arm etc.) und ist hdufig mehrdi-
mensional, weil mehrere miteinander verwobene Differenzlinien betroffen
sind. Insofern kann auch von einem doing intersectionality gesprochen wer-
den, denn die hierarchisierten gesellschaftlichen Verortungen, entlang derer
sich Menschen bewegen, werden durch soziales Handeln hergestellt, ,,aller-
dings sind die Handlungsspielraume der Subjekte nicht unbegrenzt und
frei, sondern vorstrukturiert und in normative Ordnungen eingelassen®
(Mecheril & Plof3er, 2018, S.286). Wie die Ontario Human Rights Com-
mission 1997 anhand von Beschwerden wegen Diskriminierung feststellte,
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stehen in 48 Prozent der Fille die Diskriminierungsgriinde in Verbindung
mit mehr als einem der Personlichkeit zugeschriebenen Merkmal (vgl.
Gummich, 2004). Menschen erfahren nicht ihre entweder geschlechtliche
oder sexuelle oder ethnische Identitit als voneinander getrennte Aspekte,
sondern die jeweiligen situations- und kontextabhédngigen Verflechtungen
dieser Differenzlinien bringen unterschiedliche Erfahrungen von Identitat
hervor. Diskriminierungserfahrungen wirken in Identitdtsprozesse hinein
und (ver-)formen diese, weil die gesellschaftlichen Zuschreibungen an den
Identititskonstruktionen ankniipfen und sie infrage stellen, verzerren oder
verletzen konnen. ,Die Erkenntnis, dass intersektionelle Diskriminierung
existiert, geht mit der Erkenntnis einher, dass es eine ,intersektionelle Iden-
titat" gibt“ (Gummich, 2004, S. 8).

Identitit beschreibt fluide Prozesse der Identifikation mit personlichen
Merkmalen und sozialen Gruppen im Kontext normativer sozialer und
gesellschaftlicher Machtverhaltnisse. Keupp und Bilden (1989) prigen den
Begriff der multidimensionalen Patchwork-Identitdt, deren Ziel nicht ist,
Differenzen und Widerspriiche aufzulésen, sondern vielmehr die verschie-
denen Aspekte von Identitdt in ein stimmiges Spannungsverhiltnis zuein-
ander zu bringen. Lorde (1994) spricht von many selves oder einem house
of difference. Identitét ist nicht etwas, das wir haben oder das wir sind.
Identitat wird in Prozessen von doing identity erfahrbar (vgl. Butler, 2002).
Hall (1994) geht unter Bezugnahme auf Foucault von einem diskursiven
Verstandnis von Identitat aus, das Identitat nicht als Finheit im Zentrum
von sozialen Ordnungen betrachtet, sondern sich denken lésst als inkon-
sistente Verdichtungspunkte in einem losen Netzwerk, die erst durch die
Diskurse selbst hervorgebracht und wieder verfliichtigt werden. Eine Folge
der Dezentrierung und Dekonstruktion des Subjekts der Postmoderne sind,
inmitten von immer komplexer werdenden Lebenszusammenhingen, Er-
fahrungen zunehmender Fragmentierung, Unbestindigkeit, Widerspriich-
lichkeit und Verunsicherung.

»Freude aus Verunsicherung ziehn — wer hat uns das je beigebracht!*
(Christa Wollf, 1983, S.131)

Othering als Prozesse der Herstellung von Normalitit und Dominanz

Im postkolonialen Diskurs bezeichnet othering, wie ,das im Machtdiskurs
ausgeschlossene Andere“ kreiert wird (Spivak, 1985, S.255). Durch die
sozialpsychologischen Mechanismen des othering — verstanden als doing
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otherness — werden Subjekte als die Anderen, die Fremden konstruiert,
klassifiziert und sichtbar gemacht, wiahrend die eigenen Subjekt-Positionen
unberithrt und unmarkiert bleiben (vgl. Lerch, 2011). Ziel ist die Herstel-
lung von Dominanz, indem das eigene soziale Image hervorgehoben und
aufgewertet, den Anderen hingegen eine inferiore Position zugewiesen
wird. Othering bildet eine Grundlage fiir Diskriminierung und stellt wider-
spriichliche Dynamiken von Identifikation und Internalisierung her, da
Positionen fiir Handlungsfdhigkeit oder Widerstandigkeit nur innerhalb
von Machtbeziehungen markiert werden. ,Wo es Macht gibt, gibt es Wider-
stand. Und doch oder gerade deswegen liegt der Widerstand niemals au-
Berhalb der Macht. [...] Die Widerstédnde riithren nicht von irgendwelchen
ganz anderen Prinzipien her. [...] Sie sind in den Machtbeziehungen die an-
dere Seite, das nicht wegzudenkende Gegentiber” (Foucault, 1983, S.116 f.).
Die Identifikation mit den hegemonialen Normen und die Anpassung an
sie gehen zwar einher mit der Erfahrung der Unterwerfung, ermdglichen
jedoch eine minorisierte Subjektivitit. ,Das Subjekt ldsst sich durchaus so
denken, dass es seine Handlungsfahigkeit von eben der Macht bezieht,
gegen die es sich stellt” (Butler, 2001, S. 22). Internalisierungs- und Identifi-
kationsprozesse konnen als Bewdltigungsstrategien verstanden werden, die
das Uberleben und die Handlungsfahigkeit von Subjekten sichern sollen,
jedoch haufig mit einem Verlust von Selbstwert, Integritit und Autonomie
einhergehen (vgl. Bohnisch, 2016). Werden die stereotypen Differenzord-
nungen durch die Anderen nicht bestitigt, reagieren Angehorige der Domi-
nanzgesellschaft nicht selten mit Irritation und Mikroaggressionen (Carter,
2007). ,,Woher kommen Sie? Aus Wien. Nein, ich meinte, woher kommen Sie
urspriinglich? Aus Wien. Nein, Sie verstehen nicht. Ich meinte, wo sind Sie
geboren? In Wien. Tatsdchlich? Aber Sie sehen gar nicht so aus!

Diskriminierung und Trauma

Die Auswirkungen von individueller oder struktureller Diskriminierung
auf die Gesundheit sind anhand der Forschung mit LGBTI*Q-Personen*
gut belegt (vgl. Mahler et al., 2018). Wie das Modell des minority stress
von Meyer (2003) zeigt, erleben minorisierte Gruppen den Stress nicht nur
als voriibergehende, sondern als permanente Belastung, die sich anhaltend
negativ auf die psychische Gesundheit auswirken kann.

4 Lesbian-gay-bi-transgender-intersexual-*queer-Personen.
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Zu rassistischer Diskriminierung und ihren Folgen fiir die psychische
Gesundheit wurde im deutschsprachigen Raum bislang noch kaum ge-
forscht. Igel et al. (2010) stellen in einer reprasentativen Haushaltsbefra-
gung von 1.844 Migrant_innen in Deutschland den negativen Einfluss
von Diskriminierungserfahrungen auf die Gesundheit fest. Der Fokus bei
deutschsprachigen Untersuchungen liegt jedoch mehr auf den Stressfakto-
ren infolge von Migrationsprozessen und Erfahrungen kultureller Differenz
und weniger auf den Ungleichheits- und Diskriminierungserfahrungen.
Im Vergleich dazu sind die Ergebnisse der internationalen Forschung in
den USA, Grof$britannien, Australien, Neuseeland und Sudafrika eindeu-
tig. Rassismus stellt einen wesentlichen Bestimmungsfaktor fiir die psy-
chische Gesundheit von Minderheitenangehdrigen dar. Eine Stichproben-
Untersuchung der indigenen Bevolkerung Australiens von Paradies und
Cunningham (2012) ,identifizierte mehrere Einflussfaktoren, die die Ent-
wicklung einer Depression in der Zielperson rassistischer Diskriminierung
unterstiitzten: fehlende Kontrolle {iber das Ereignis, Stress, negative soziale
Kontakte, sowie Gefiihle von Scham und Ohnmacht. Diese Einflussfakto-
ren zusammen waren fiir 66 % der Assoziationen zwischen interpersonel-
lem Rassismus und depressiven Symptomen verantwortlich® (Yeboah, 2015,
S.12). Weitere Untersuchungen sind von Loo et al. (2001), Comas-Dias und
Jacobsen (2001) sowie Butts (2002) belegt. Die Analyse von Bryant-Davis
und Ocampo (2005a, 2005b) markiert wichtige Parallelen zwischen Rassis-
mus, Vergewaltigung und hauslicher Gewalt (vgl. ebd.).

Rassistische Diskriminierung wird oft nicht ,als Trauma wahrgenommen
und benannt. Diese Absenz der Benennung liegt daran, dass die Geschich-
te der rassistischen Unterdriickung und ihre psychologische Auswirkung
innerhalb des westlichen Diskurses bisher vernachldssigt wurde. Schwarze
Menschen und people of color sind damit jedoch tagtdglich konfrontiert. Sie
miissen nicht nur auf einer individuellen Ebene, sondern auch auf einer hi-
storischen und kollektiven Ebene mit den Traumata der Sklaverei und des
Kolonialismus sowie dem Gefiihl der Scham umgehen® (Kilomba, 2008,
S.133). Carter (2007) entwickelte anhand seiner Untersuchungen zu Ras-
sismus-bedingten Belastungen das Modell des race-based traumatic stress.
Dabei miissen die belastenden Erfahrungen, z. B. alltdgliche rassistische
Mikroaggressionen in Form von non-/verbalen Beleidigungen, Krankun-
gen, Demiitigungen etc., als Einzelereignisse nicht traumatisierend wirken.
In Summe jedoch konnen sie zu einer traumatisierenden Gesamtbelastung
fiuhren. Khan (1963) spricht in diesem Zusammenhang von einem kumula-
tiven Trauma. Keilson (1979) kommt in seinem Konzept der sequenziellen
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Traumatisierung zu dem Ergebnis, dass mehrfache Erfahrungen von trau-
matisierenden Ereignissen zu einer Traumaverscharfung und, nach dem
Ende der unmittelbaren Belastungssituation, zu anhaltenden Stressreaktio-
nen fithren konnen. Insbesondere intersektionale Diskriminierung (z. B.
Rassismus, Sexismus und Homophobie gegeniiber einer lesbischen Frau
mit Migrationsbiografie) fithrt zu einer Vervielfachung des Stresses, da
sich im Erleben der Betroffenen die einzelnen Diskriminierungsgriinde
gegenseitig verstarken (vgl. Carter, 2007). Als entscheidende Schutz- und
Resilienzfaktoren im Kontext von Traumatisierung unterstreicht Gahleitner
(2005, S.63) die Bedeutung von schiitzenden Inselerfahrungen im Sinne
positiver Alternativerfahrungen des Verstehens, der Wertschitzung, Zuge-
horigkeit und Selbstwirksambkeit fiir die Betroffenen.

Gesellschaftskritik und globale Verantwortung der Psychotherapie

Ungleichheits- und Diskriminierungsprozesse sind nicht auflerhalb des
psychotherapeutischen Raumes verortet. Als Psychotherapeut_innen sind
wir ,selbst Teil der komplexen Beziehungen und Dynamiken von Diffe-
renzproduktion und der Herstellung sozialer Ungleichheit® (Punz, 2015,
S.66), sind wir Privilegierte und teilweise auch Betroffene von Diskrimi-
nierung. Die professionelle Beziehungsgestaltung zwischen Therapeut_in
und Klient_in weist durch den Fokus auf dem/r Klient_in eine inharente
Macht-Asymmetrie auf. Umso mehr miissen Mechanismen des othering
bewusst gemacht und reflektiert werden. Psychotherapiekonzepte der An-
erkennung von anderen Kulturen im erweiterten Sinn - sei es mit Blick auf
Aspekte der Transkulturalitdt, Geschlechtlichkeit, der sexuellen Identitit,
der korperlichen oder geistigen Befahigung etc. — setzen das Konstruieren
der Anderen als anders voraus. ,Allein die Frage, wer definiert was als
ein Problem, ist kulturell determiniert“ (Rommelspacher & Wachendorfer,
2008, S.1337). Das Wissen iiber Andere kann diese ebenso stereotypisieren
wie das Ausblenden von beispielsweise geschlechtlich oder kulturell bzw.
rassistisch konstruierten Differenzen. Es ist also gerade die Anerkennung
der Differenz, die die Differenz reproduziert und fortschreibt (vgl. Meche-
ril & Plofler, 2018). Insofern geht es weniger darum, als Psychotherapeut_in
zur Expert_in fiir moglichst viele andere Kulturen zu werden, sondern um
»die Bereitschaft, die Illusion der Kompetenz zu verlieren, d. h. sich von
einem instrumentellen Zugriff auf das Wissen iiber Andere® zu verabschie-
den“ (Kalpaka & Mecheril, 2010, S. 96).

66

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Psychotherapie im Kontext von Differenz, Ungleichheit und globaler Verantwortung

»Diversity is not about the others - it is about you" (Regine Bendl, 2004,
S.56).

Das Differenz-Dilemma (Smykalla, 2010, S. 122) ist nicht auflosbar, aber wir
kénnen psychotherapeutisch damit arbeiten. Statt die dualistisch gefassten
Differenzen zu verstirken, konnen wir Ambivalenzkompetenz entwickeln
und unser ,professionelles Handeln als Prozess einer unabgeschlossenen
Gleichzeitigkeit® konzipieren (Smykalla & Vinz, 2011, S.242). Ambivalenz-
kompetenz in Anlehnung an Butler meint die Féhigkeit, sich auf die
Ambivalenz ,als eine nicht immer gleich bleibende, aber unvermeidbare
Gleichzeitigkeit von Gleichheit und Differenz und von Konstruktion und
Dekonstruktion® einzulassen (ebd.). Auf diese Weise konnte die Psycho-
therapie ,im Dienst einer Vorstellung stehen, die die Menschen in ihren
Beziehungen zu anderen und sich selbst von einer unaufhebbaren Demut
charakterisiert sieht. Es gibt immer eine Dimension in uns selbst und in
unserer Beziehung zu anderen, von der wir nichts wissen kénnen, und
dieses Nicht-Wissen bleibt uns als eine Existenzbedingung und tatsdchlich
sogar als Uberlebensfahigkeit hartnickig erhalten” (Butler, 2009, S. 30 f.).

Ausblick

Zusammengefasst kristallisieren sich drei Perspektiven heraus, die sich fiir
eine gesellschaftskritische Psychotherapie als hilfreich erweisen (vgl. Rom-
melspacher & Wachendorfer, 2008):

« eine differenzsensible Perspektive,
die vielfaltige Lebenslagen (insbesondere soziale, 6konomische und poli-
tische Einflussfaktoren) wie auch daraus resultierende Bediirfnisse und
Erfordernisse von Klient_innen wahrnimmt sowie empathisch versteht
und nachempfindet;

- eine differenzkritische Perspektive,
die Prozesse der Anerkennung und gleichzeitigen Reproduktion von Dif-
ferenz reflektiert und durch die Entwicklung von Ambivalenzkompetenz
dazu beitragt, Normierungen, Stereotypisierungen und Essenzialisierun-
gen in der Psychotherapie zu verringern;

« eine dominanzkritische Perspektive,
die Othering-Prozesse in- und auflerhalb der Psychotherapie dekonstru-
iert und Differenzen auf ihre Einbettung in die gesellschaftlichen Macht-
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verhiltnisse analysiert sowie mit den Positionierungen, insbesondere den
Privilegierungen, des/r Psychotherapeut_in transparent umgeht.

Das Recht auf Wohlbefinden und ein ,erreichbares Hochstmaf an kérper-
licher und geistiger Gesundheit® ist seit 1966 in einem der mittlerweile
zehn UN-Menschenrechtsabkommen (UN-Sozialpakt, 1966, Artikel 12)
als grundlegendes Menschenrecht verankert. Die Ethik-Richtlinien des
Europédischen Verbands fiir Psychotherapie (EAP), die im Jahr 2018 in
Belgrad verabschiedet wurden, weisen explizit darauf hin, dass es Aufgabe
der Psychotherapie sei, ,nach Bewahrung und Schutz der grundlegenden
Menschenrechte® zu streben (EAP, 2018). Auch wenn die Idee der Men-
schenrechte unter einer postkolonial-feministischen Perspektive kritisch
hinterfragt und dekolonialisiert werden muss (Varela & Dhawan, 2011),
stellen die Menschenrechte doch eine unverzichtbare Bezugsgrofie fiir die
Psychotherapie dar.

Um den globalen Veranderungen und Herausforderungen angemessen
begegnen zu konnen, muss die Psychotherapie als Menschenrechtsprofession
(Staub-Bernasconi, 1995) selbst global werden und ein Selbstverstindnis
als Profession und wissenschaftliche Disziplin entwickeln, das psychische
Prozesse in einem globalen Kontext versteht (vgl. Sequeira, 2015). Vor dem
Hintergrund globaler Ungleichheits- und Unterdriickungssysteme (Rassis-
mus, Sexismus, Klassismus etc.) erfihrt die westliche Psychotherapie selbst
eine Verriickung bzw. De-Zentrierung. Sie ist aufgefordert, ihren Anspruch
auf Allgemeingiiltigkeit infrage zu stellen und den unsichtbaren Raum,
aus dem heraus scheinbar objektiv geforscht wird und ,monologisch die
anderen konstruiert wurden', sichtbar zu machen (Rommelspacher & Wa-
chendorfer, 2008, S.1343). Dieser Perspektivenwechsel hin zu einer globa-
len Verantwortung setzt voraus, dass die Psychotherapie Diskurse um Diffe-
renz und Intersektionalitdt aufgreift und die Forschung hinsichtlich gender,
queerness, critical whiteness, postcolonialism etc. in ihre Theorie und Praxis
einbezieht. Auf diese Weise stellt die Psychotherapie ihr Wirken in den
Dienst der Selbst-Ermachtigung von Menschen in ihrer vielfaltigen Veror-
tung von Ungleichheit und Differenz und offnet kaleidoskopische Rdume
fiir neue Beziehungsgestaltungen.
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Warum wir bei ,Kultur‘ nicht stehen bleiben diirfen!

Rassismuskritische Moglichkeitsraume fiir systemische Beratung und
Therapie

Jessie Mmari & Ilja Gold

Uberarbeitete Wiederverdffentlichung von: Mmari, J., Gold, 1., & Rohr, D.
(2023). Warum wir bei ,,Kultur® nicht stehen bleiben durfen! Rassismuskriti-
sche Moglichkeitsraume fiir systemische Beratung und Therapie. Zeitschrift
fiir systemische Therapie und Beratung, 41(1), 3-15.

Zusammenfassung

Der vorliegende Artikel wurde im Original im Januar 2023 in der Zeitschrift
fiir systemische Therapie und Beratung erstveroffentlicht. Er nimmt sich des
Themas Rassismus im Kontext von Beratung und Therapie an. Anliegen war
es, die Leser:innenschaft iiber die Tiefe und Breite dieses gesellschaftlich
verankerten Phinomens zu informieren und Impulse fiir weiterfithrende
Auseinandersetzungen zu setzen — gerade dort, wo haufig unter Bezugnahme
auf den Begriff ,Kultur‘ Menschen als anders oder als Andere definiert werden.
Wir haben uns dazu entschieden, den Fokus auf Macht- und Rassismuskritik
zu legen, um die spezifischen Wirkmechanismen dieser komplexen Muster
und Strukturen herauszuarbeiten und eine tiefergehende Analyse innerhalb
des vorgegebenen Rahmens zu ermdglichen. Die Arbeit und die Erfahrungals
Dozent:innen in systemischen Weiterbildungsinstituten zum Thema Macht-
und Rassismuskritik sind immer wieder Grundlage unserer Auseinander-
setzung mit diesen vielschichtigen Thematiken. Dabei ist uns bewusst, dass
viele Perspektiven und Lebensrealititen im Sinne der Intersektionalitét
(Crenshaw, 1989) — also der komplexen Verflechtung von Diskriminierungs-
dimensionen - hier unerwahnt bleiben. Die Entscheidung, den Fokus auf
Rassismuskritik zu legen, bedeutet keinesfalls eine Vernachldssigung anderer
entscheidender Aspekte, deren detaillierter Einbezug im Sinne aller Intersek-
tionen fiir die beraterische und therapeutische Praxis notwendig ist. In der
Haltung als Autor:innen, die in bestehenden Machtverhéltnissen unter-
schiedlich positioniert sind, ist die Vielschichtigkeit und Verschrankung
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verschiedener Diskriminierungsformen mitgedacht, auch wenn diese nicht
explizit im Artikel behandelt werden.

Einleitung

Rassismus pragt als Machtverhiltnis alle Biografien und alle Strukturen
in unserer Gesellschaft. Deshalb muss eine macht- und rassismuskritische
Perspektive immer Teil systemischer Beratung und Therapie — bzw. syste-
mischer Reflexion - sein (Gold et al., 2021). Rassismus zeigt sich in vielen
Facetten: So sind es nicht nur rassistisch motivierte physische Gewalt und
intentional diskriminierende Verhaltensweisen, die zur Lebensrealitdt vieler
Menschen zéhlen. Auch die Auswirkungen von (un-)bewussten Grundhal-
tungen und verinnerlichten Bildern haben enormen Einfluss auf das gesell-
schaftliche und individuelle Leben. Rassistische Diskriminierung driickt
sich durch alltagliche Handlungen, Denkweisen und Verhaltensmuster aus.
Dies wiederum fiihrt zu einem Aufrechterhalten und damit zur kontinuier-
lichen Reproduktion rassistischer Strukturen in unserer Gesellschaft (vgl.
Ogette, 2019). So auch im Kontext Systemischer Beratung und Therapie -
trotz aller Reflexion der Berater:innen und Therapeut:innen.

Neben anderen Machtstrukturen, bspw. den klassistischen oder den (hete-
ro-/cis-)sexistischen, die fiir sich oder auch in ihren Verschrankungen wirken,
stellt die rassistische Machtstruktur eine wesentliche gesellschaftsordnende
Dimension dar. Weiffe! Menschen profitieren — bewusst und unbewusst -
davon, Bi_PoC? sind entsprechend mit den negativen Auswirkungen? kon-
frontiert. Auch bedarf es nicht nur dann einer Auseinandersetzung mit
Rassismus, wenn es um die Themen Kultur und Migration geht. Sie ist
vielmehr allgemein in weiffen Raumen und in der Arbeit mit Klient:innen und
Kolleg:innen notwendig. Hierbei zentral sind z. B. eine machtkritische

1 WeifSbzw. Weifsein ist die Benennung der im Machtverhéltnis Rassismus dominanten und
privilegierten Positioniertheit von Menschen, die gleichzeitig als Norm meist unbenannt
und unhinterfragt bleibt. Es ist keine Selbstbezeichnung, weswegen wir weif§ klein
schreiben. Kursiv geschrieben verweist es auf ein soziales Konstrukt und nicht auf Weif3
als reale Hautfarbe.

2 Bi_PoC (Black, indigenous People_and People of Color) ist eine politische Selbstbe-
zeichnung von Menschen, die durch Rassismus diskriminiert werden. Dabei geht es nicht
um die Benennung von Hautfarben, sondern um gemeinsam geteilte Erfahrungen von
Zuschreibungen und Rassifizierungen.

3 Dies bezieht sich auch auf vermeintlich positive Zuschreibungen, s. Unterkapitel Kultu-
ralisierung als Distanzierungsmuster.
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Reflexion eigener Verstrickungen und Privilegien sowie die Ubernahme von
Verantwortung und die Verdnderung von eigenem Handeln.

Rassismus als gesellschaftliches Machtverhiltnis

Durch die im Alltagsverstindnis von Rassismus haufige Fokussierung auf
die individuelle Ebene und somit auf die Intention der rassistisch handeln-
den Person(en) geraten oft grundlegende sowie weitreichende Mechanis-
men und Auswirkungen von Rassismus aus dem Blick. Sie bleiben fiir in
diesem Machtverhiltnis dominant Positionierte weitestgehend unsichtbar
oder werden nicht in einem rassismusrelevanten Zusammenhang bewertet.
Eine deutlich breitere Perspektive betrachtet Rassismus als gesamtgesell-
schaftliches Phanomen, das fiir negativ Betroffene eine tigliche Auseinan-
dersetzung mit Mikro- und Makroaggressionen bedeutet. Begriindet in
kolonialen Traditionen und gesellschaftlich tief verankert, dient Rassismus
zur Etablierung und Festigung gesellschaftlicher Ordnungsverhiltnisse.
Dies gelingt {iber das Zusammenspiel verschiedener Ebenen:
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Abbildung 1: (Info- und Bildungsstelle gegen Rechtsextremismus/Grafik: Erik
Bremen)
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Auf der individuellen Ebene findet Rassismus interpersonal statt. Institu-
tionell-strukturell zeigt sich Rassismus durch das Handeln von Organisa-
tionen, aber auch in Gesetzen (s. Abbildung 1). Die Auseinandersetzung
mit der ideologisch-diskursiven Ebene ist eng verkniipft mit gesellschaft-
lich geteilten Normalitdts- und Wertvorstellungen und damit, wie diese
in gesellschaftlichen Diskursen (re-)produziert werden (vgl. Pates et al.,
2010). Wem wird Deutungshoheit iiber bestimmte Themen zugesprochen?
Wessen Lebensrealititen finden im Diskurs Beriicksichtigung? Wer wird
eingeordnet und wer ordnet ein? Hier werden machtvoll die Kategorien
(re-)produziert, anhand derer Menschen von Diskriminierung iiberhaupt
betroffen sein konnen. Aber was hat all das mit Kultur zu tun?

Kultur als Chiffre

Es ist notwendig, gesellschaftliche Diskurse kritisch zu betrachten, in deren
Bezugsrahmen Begriffe wie Kultur oder Religion an die Stelle des biologis-
tischen Rasse-Begriffs treten. Dieser gilt zwar in Europa nach dem Ende
des Zweiten Weltkrieges als offiziell diskreditiert (vgl. Shooman, 2012),
dennoch hélt sich die dahinterstehende Idee bestindig - fragmentartig
oder explizit. Zu betonen ist, dass Menschenrassen genetisch-biologisch
nicht existieren (vgl. Kattmann, 2015) und es sich um eine (historisch-ko-
lonialistische) Konstruktion handelt (vgl. Biskamp, 2017). Aus machtkriti-
scher Perspektive bedeutet dies, dass ,es wichtig ist, Rassen als diskursive
Konstruktionen, nicht als gewissermafien natiirliche, vordiskursive Gege-
benheiten zu verstehen“ (Kooroshy et al., 2021, S.17).

Auch in Bezug auf Kultur verweist Adorno (1997, S.276) auf die do-
minanzgesellschaftliche Nutzung dieser Konstruktionen: ,Das vornehme
Wort Kultur tritt anstelle des verponten Ausdrucks Rasse, bleibt aber
ein blofles Deckbild fiir den brutalen Herrschaftsanspruch®* So werden
Zuschreibungen und Einteilungen, die auf sogenannter Kultur anstatt auf
biologistischer Kategorisierung basieren, hdufig nicht als rassistisch wahr-
genommen. Dieser Bezug auf ,Kultur® wird mit verschiedenen Begriffen
gefasst, so bspw. als neuer oder Neo-Rassismus, als kultureller Rassismus
oder auch als Rassismus ohne Rassen (Balibar, 1990). Uber ,Kultur® wird
weiterhin der Fokus auf Differenz gelegt, die zugleich immer noch haufig

4 Vgl. den Artikel von Burgermeister et al. in diesem Band zu rassistischen Beziigen des
Kulturbegriffs u. a. mit Verweis auf Adorno (Anm. d. Hrsg.).
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iber duflere Zuschreibungen (und somit auch weiterhin tiber biologistische
Anteile) konstruiert wird (vgl. Biskamp, 2017).

Kulturalisierung als Distanzierungsmuster

Kulturalisierung dient als Abwehrstrategie, um nicht @iber Rassismus spre-
chen zu missen. Als Distanzierungsmuster (Messerschmidt, 2010) dient sie
dazu,

»durch kulturalistische Wahrnehmungsmuster [...] Rassismus unsichtbar
[...] [zu machen], wihrend zugleich die rassistischen Identifizierungen
beibehalten werden konnen, indem sie als kulturelle Unterschiedlichkeit
dargestellt werden“ (ebd., S. 49).

Auch diese konstruierten vermeintlichen kulturellen Unterschiedlichkeiten
griinden haufig auf kolonialen Perspektiven von Gegensitzlichkeit. Diese
wurden im Bewusstsein europiischer/westlicher Gesellschaften jahrhun-
dertelang tradiert und stehen im Rang eines vermeintlich objektiven Wis-
sens Uber die rassistisch definierten Anderen (vgl. Brunner & Ivanova,
2015). Dies betrifft auch vermeintlich positive Zuschreibungen, bspw. im
Zusammenhang mit Exotisierung, in deren Rahmen Bi_PoC oder die von
ihnen vermeintlich représentierte Kultur als Projektionsfliche fiir weifSe
Phantasien oder Wunschvorstellungen dienen (vgl. Velho, 2010; Mengis &
Driicker, 2019). Nicht selten fithrt dies zu rassistischen ,Komplimenten; die
eigene Zuschreibungen unreflektiert reproduzieren.

Die Benennung von ,Kultur® — oder ein ,kultur- und religionsorientier-
te[s] Sprechen® (Kourabas, 2019, S.7) - ermdglicht also in mehrfacher
Hinsicht die Legitimierung und Aufrechterhaltung rassistischer Denk- und
Handlungsweisen bei gleichzeitigem Versuch, rassistische Machtverhaltnis-
se zu verdecken. Die Verwobenheit von biologistischem und kulturellem
Rassismus anerkennend, wird sich hier Kooroshy et al. (2021, S.17) ange-
schlossen, die ein ,natio-ethno-kulturell kodierte[s] Wir und Nicht-Wir"
als fiir rassistische Diskurse zentral beschreiben. Somit dienen eben auch
explizit ,kulturelle’ Unterscheidungen als Grundlage der Konstruktionspro-
zesse, in denen Menschen im Sinne von Othering erst zu Anderen gemacht
werden - sie werden schliefSlich nicht als Andere geboren. Dies zeigt sich
gerade auch dort, wo bspw. liber andere oder fremde Kulturen gesprochen
oder immer noch mit Begriffen wie Fremdenangst oder Fremdenfeindlich-
keit operiert wird. Hier ist auf das offenkundige Fehlen der Frage hinzu-
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weisen, wer eigentlich wen auf welcher Basis als fremd kategorisiert und
dadurch entsprechende Bilder von Norm und Abweichung (re-)produziert.
Und obwohl es sich bei Bildern, Vorstellungen, Zuschreibungen und der
Herstellung von Menschen als Andere um Konstruktionen handelt, haben
diese reale Konsequenzen, die gerade auch im Kontext von Therapie und
Beratung zentral zu beriicksichtigen sind — auch wenn es bedeutet, ver-
meintliche Gewissheiten und die eigene Professionalitdt hinterfragen zu
miissen.

Ansdtze von Diversity und Interkulturalitit

Vor dem Hintergrund der Lebenswelten und Realititen in einer hetero-
genen Gesellschaft haben sich verschiedene Ansétze entwickelt, um jene
professionsbezogen adressieren zu konnen. Stichworte wie Diversity und
Interkulturalitit fanden hier Einzug in Theorie und Praxis — und dabei
immer wieder zentral: Kultur. Anschlieflend an das dargelegte Othering,
ist hier umso mehr zu fragen, wie es iiberhaupt zur Konstruktion der
Unterscheidungskategorien kommt. Diese werden — im Widerspruch zur
Anerkennung von dominanzgesellschaftlichen Othering-Prozessen — hiufig
als gegeben betrachtet. Von hier aus wird dann versucht, mit Unterschieden
und Vielfalt umzugehen und, je nach Ansatz, diese anzuerkennen, wertzu-
schitzen und bspw. fiir Berufspraktiken nutz- und verwertbar zu machen.
Diese Versuche werden weitestgehend als affirmative Ansétze zusammen-
gefasst (vgl. Walgenbach, 2017). Im Gegensatz dazu wird die Herstellung
der Kategorien von machtkritischen Ansdtzen hinterfragt und dabei als
eine ,Machtpraxis, die im Sinne Foucaults als ein Wahrheit® generierender
Diskurs zu lesen ist, problematisiert [...]* (Cameron & Kourabas, 2013,
S.263). Geschieht dies in der Beschreibung und Auseinandersetzung mit
Differenzverhiltnissen nicht, laufen entsprechende Ansitze Gefahr, iiber
eine rein positiv anerkennende Sicht auf Unterscheidungskategorien einer
sunreflektierten Affirmation von Differenzen Vorschub [zu leisten]“ (Kou-
rabas & Mecheril, 2015, S. 23). Sowohl hinsichtlich Diversity als auch Inter-
kulturalitat wird hier eine Kulturalisierung kritisiert. Durch den Fokus auf
ykulturell unterscheidbare Gruppen [...] und deren kollektive Identitat”
(Walgenbach, 2017, S.122) werden soziale Ungleichheiten kulturalisiert.
Damit einher geht auch die ,Gefahr des Relativismus® (ebd.), da so -
vollig unabhédngig von bestehenden Machtverhiéltnissen - vermeintlich
sjede Person aufgrund eines beliebigen kulturellen Merkmals diskriminiert
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werden [konne]“ (ebd.). Im Kontext von interkultureller Kompetenz sieht
Kunz (2016) weiterhin die Problematik, dass sich trotz differenzierterer
Kulturbegriffe und dynamischerer Kulturverstandnisse im Forschungsdis-
kurs gerade in der Praxis ein essenzialisierendes Verstdndnis von Kultur be-
standig hilt, das an hegemoniale Alltagsdiskurse iiber natio-ethno-kulturell
konstruierte Andere anschliefit. Sequeira (2015) beschreibt die Verwendung
des Begriffs ,Kultur* bzgl. psychologischer Praxis wie folgt:

»Kultur wird oft als homogen, statisch und bestdndig betrachtet, wie eine
zweite Haut, die Mitglieder zu tragen haben. Kultur wird oft als Kontext
verstanden, dem die Menschen hilflos ausgeliefert sind oder dem gegen-
tiber sie sich geschiitzt, aber auch schutzlos fithlen® (ebd., S. 204).

Ein weiterer Aspekt ist die haufig fehlende Thematisierung dominanter
Positionen im Zuge der Auseinandersetzung mit Diskriminierung in Diver-
sity-Ansatzen (vgl. Walgenbach, 2017). In Bezug auf Rassismus bleibt damit
Weifisein als Norm und Privileg weiterhin unbesprochen, was Mecheril
(2013) in dhnlicher Weise auch fiir interkulturelle Ansatze beschreibt. Dies
zeigt sich z. B. darin, dass es vor allem Angehdrige der weiffen Dominanz-
gesellschaft sind, die mit Angeboten zu interkultureller Kompetenz adres-
siert werden, wobei die Reproduktion von Weiffen als handelnde Subjekte
und Bi_PoC als Objektifizierte und Nicht-Handelnde verborgen bleibt (vgl.
ebd.).

Die Relevanz von Macht- und Rassismuskritik fiir systemisches Arbeiten

Durch die Fokussierung auf Kultur laufen wir Gefahr, andere Perspektiven
und Zusammenhdnge aus den Augen zu verlieren und daraus folgend Zu-
schreibungen und Machtverhaltnisse fortzuschreiben. Dies gilt es gerade
auch fiir die Systemische Beratung und Therapie zu beachten, um Kli-
ent:innen nicht weiterhin in unreflektierten Othering-Prozessen machtvoll
als Andere herzustellen (vgl. Oberzaucher-Télke, 2014). Gerade bzgl. Kultur
bedarf es eines grundsatzlichen Hinterfragens eben selbiger und einer

ykontinuierliche[n] Selbstreflexion der Berater_innen und Thera-
peut_innen hinsichtlich ihrer persénlichen und professionellen Pragun-
gen sowie ihrer gesellschaftlichen Positionierungen, welche nicht vonein-
ander zu trennen sind“ (Oberzaucher-Tolke, 2018, S. 663).

Dies ist deshalb so wichtig, weil keine Rdume existieren, die frei von

Macht- und Diskriminierungsverhéltnissen sind. Wenn wir verantwor-
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tungsvoll in Beratung und Therapie arbeiten wollen, miissen wir uns
und unser professionelles Handeln als Teil der komplexen Systeme und
Dynamiken sehen, in der Macht und Differenz eine wesentliche Rolle
einnehmen. Bin ich mir meiner gesellschaftlichen Positioniertheit und ihres
Einflusses auf meine Arbeit bewusst? Wie prigt Rassismus meine Profes-
sionalisierung? Sind Rassismus und Diskriminierung relevante Themen
fiir meine Beratungssettings? Werden sie in Intervision oder Supervision
beriicksichtigt? Welche Emotionen ruft die Benennung von Rassismus
hervor und wie ist mein bisheriger Umgang damit? Was bedeutet es fiir
Bi_PoC-Kolleg:innen, in rassistischen Verhiltnissen zu arbeiten? Wie be-
gegne ich den mittlerweile hdufiger formulierten Bedarfen nach Rassismus-
und Diskriminierungskritik und den damit einhergehenden Anforderun-
gen an meine Praxis? Wie viel Energie bin ich bereit dafiir einzusetzen?

Obwohl der Zusammenhang von Rassismus und Gesundheit im
deutschsprachigen Raum immer noch keine allgemeine Anerkennung fin-
det (vgl. AlSabah, 2021), wird auch hier in den letzten Jahren dazu immer
héufiger geforscht und geschrieben (vgl. Aikins et al., 2021; Roncolato
Donkor, 2015; Yeboah, 2017). Neben Auswirkungen auf physischer Ebene
verweist Roncolato Donkor (2022, S.6f.) unter Riickgrift auf verschiede-
ne Studien auf den Kontext psychischer Gesundheit und auf psychosoma-
tische Faktoren. Damit verbunden sind Stresssymptomatiken, durch die
Rassismus bei kontinuierlichen Diskriminierungserfahrungen als ,chroni-
scher Stressor fungieren [kann]“ (ebd., S.6). An anderer Stelle wird von
Rassismus als Trauma oder Trauma-dhnlichen Erfahrungen gesprochen
(vgl. AlSabah, 2021; Gosteli, 2021; Sequeira, 2015). Ein weiterer Aspekt ist
die Reproduktion von Rassismus in Versorgungsstrukturen. So zeigt der
Afrozensus (2020), dass 64,6 Prozent der Teilnehmenden angaben, in den
letzten zwei Jahren im Gesundheitssektor Diskriminierungserfahrungen
aufgrund folgender Merkmale gemacht zu haben (der Haufigkeit nach
aufgefiihrt): Hautfarbe, rassistische Griinde/ethnische Herkunft, Name, Ge-
schlecht, Haare/Bart, Sprache, sozialer Status/soziale Herkunft:

»[.-.] 62,0 % von 819 Befragten stimmen der Aussage ,Bei der Psychothe-
rapie werden meine Rassismuserfahrungen nicht ernst genommen und
in Frage gestellt’ zu. [...] Mehr als ein Drittel der Befragten (34,4 %) gibt
an, dass diese Situation ,oft’ oder ,sehr haufig* vorkommt“ (Aikins et al.,
2021, S. 141).

80

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Warum wir bei ,Kultur nicht stehen bleiben diirfen!

Ebenfalls wird betont, dass

»eine weitere Folge von Anti-Schwarzem Rassismus im Gesundheitssys-
tem ist, dass Schwarze Patient*innen wegen rassistischer Erfahrungen
mit Professionellen wiederholt ihre Behandlung abbrechen. Professionel-
le in den Versorgungsstrukturen haben kein Bewusstsein iiber ihre rassis-
tischen Aggressionen, kein kritisches weifies Bewusstsein® (ebd., S.151).

Vor diesem Hintergrund und den damit beschriebenen Einblicken in die
Erfahrungen von Bi_PoC im Kontext von Gesundheit, Beratung und The-
rapie ist es nicht ratsam, einer macht- und rassismuskritischen Reflexion
aus systemischer Perspektive auszuweichen. Fiir eine solche Reflexion se-
hen wir die drei von Lerch (2019) beschriebenen Perspektiven als beson-
ders hilfreich an: eine differenzsensible, eine differenzkritische und eine
dominanzkritische Perspektive.®

Systemische Aus- und Weiterbildungen

Aus- und Weiterbildungen sehen wir als sehr relevante Kontexte an, da
sie zwar viele Leerstellen, aber auch sehr viele Chancen bereithalten. Nach
unserer Erfahrung zeigt sich, dass eine dezidierte Auseinandersetzung mit
Rassismus und Diskriminierung in den Ausbildungsgéngen kaum stattfin-
det, obwohl sich in den Leitbildern der beiden systemischen Dachverbénde
in Deutschland, der Deutschen Gesellschaft fiir Systemische Therapie, Be-
ratung und Familientherapie (DGSF) und der Systemischen Gesellschaft
(SG), durchaus Aussagen dazu finden.® Wird also vorausgesetzt, dass Men-
schen, die Ausbildungen anbieten oder diese besuchen, bereits vorher
macht- und diskriminierungskritische Perspektiven erworben haben? Aus
unserer Sicht verweist eine Nicht- oder Dethematisierung eher auf die
besondere Wirkung entsprechender Verhiltnisse, ist doch das, was ,am

5 Vgl. den Artikel von Lerch in diesem Band (Anm. d. Hrsg.).

6 So fordert bspw. die DGSF in ihren Ethik-Richtlinien von ihren Mitgliedern Offen-
heit und Interesse gegeniiber Beratungsnehmenden ,unabhéngig von deren Alter, Ge-
schlecht, ethnischer Herkunft, Kultur, Status, sexueller Orientierung, Lebensorientie-
rung und Religion. Sie machen sich die daraus resultierenden Unterschiede zwischen
sich und ihren Klient*innen bewusst® (DGSF, 2019, o. S.). Die SG beschreibt, dass
entsprechende Kategorien und Dimensionen ,als mogliche Themen im professionellen
Handeln wahrgenommen und als potentieller Anlass fiir Benachteiligung in sozialen
Zusammenhiangen reflektiert [werden sollten]“ (SG, 2017, S. 1).
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wenigsten in Frage gestellt wird, oft am starksten von Machtbeziehungen
durchdrungen® (Grossberg, 1999, S.52). Auf die Thematisierung von Ras-
sismus folgt haufig ein Abwehrverhalten, das bereits an unterschiedlichen
Stellen mit Begriffen wie white fragility oder weiffer Zerbrechlichkeit be-
schrieben worden ist (z. B. Amjahid, 2021). Dies meint - kurz formuliert
— dass ,wir® als aufgekldrte, weltoffene Berater:innen und Therapeut:innen
ja iiberhaupt nicht rassistisch denken, gar handeln kénnten. Dass dem -
unabhingig von der Frage nach individueller Intention - doch so sein
konnte, widerspricht einem entsprechendem Selbstbild, schmerzt und er-
zeugt in der Regel Widerstand. Rassismuserfahrungen werden infrage ge-
stellt, relativiert oder bagatellisiert — auch innerhalb von Beratung und
Therapie (vgl. Cuft-Schéttle, 2022).” Die Benennung von Rassismus wird
immer wieder skandalisiert, anstatt sich damit auseinanderzusetzen.® Auch
in den gemeinsam konzipierten und durchgefithrten Workshops zu Macht-
und Rassismuskritik in der systemischen Beratung und Therapie erleben
wir diese Reaktionen in unterschiedlichen Intensititen. Insbesondere in
Nordrhein-Westfalen, aber auch deutschlandweit bieten wir diese Seminare
in Weiterbildungsinstituten an. Ebenso wird regelmafig danach gefragt,
wie mit Rassismusvorwiirfen umzugehen sei, die aus Sicht der Fragenden
in den allermeisten Fillen keine Berechtigung hatten. Mit einer dominanz-
kritischen Perspektive verweisen wir darauf, dass sich Berater:innen und
Therapeut:innen hier nicht als ,,Opfer iibertriebener Rassismusvorwiirfe
begreifen® (Roncolato Donkor, 2022, S.7), sondern dies als wichtige Infor-
mation tiber die professionelle Beziehung zum jeweiligen Gegeniiber sehen
sollten. Anstatt in den Widerstand zu gehen, bietet es sich an, die eigene
Perspektive und das eigene Handeln zu hinterfragen, in sich hineinzuhdren
und auch die damit einhergehenden Emotionen zu erkunden. Was moch-
te ich in diesem Moment bearbeiten? Geht es mir darum, mich meines
Selbstbilds zu vergewissern? Oder erkenne ich die Riickmeldung an, arbeite
damit am Beziehungsaufbau und daran, dass Ahnliches in Zukunft seltener
passiert? Dies gilt natiirlich auch fiir uns selbst in den Fort- und Weiterbil-
dungskontexten, die wir gestalten. Gerade unter differenzsensibler Perspek-
tive betonen wir deswegen hier, wie wichtig es ist, von Beginn an Ansprech-
barkeit fiir das Thema Diskriminierung zu signalisieren, und dass dies
auch fiir das eigene Verhalten gilt. Dies kann die Hiirden des Ansprechens

7 Vgl. den Artikel von Cuff-Schéttle und Saase in diesem Band (Anm. d. Hrsg.).
8 Die Skandalisierung zdhlt nach Messerschmidt (2010) zu den weiteren, geldufigen
Distanzierungsmustern.
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senken. Gleichzeitig macht es alleine jedoch noch keine rassismuskritische
Haltung aus und es fithrt auch nicht automatisiert zu Riickmeldungen.

Aber was ist mit Bi_PoC-Therapeut:innen und -Beratenden in Weiter-
bildungen und Praxis? Neben eigenen Rassismuserfahrungen wéhrend Stu-
dium und Weiterbildung kritisieren Bi_PoC-Kolleg:innen, dass sich die
Dethematisierung von Rassismus durch die Aus- und Weiterbildungskon-
zepte zieht. In der bundesweiten und deutschsprachigen Vernetzung von
Bi_PoC-Berater:innen und -Therapeut:innen wird deutlich, dass keine Mo-
dule zu Rassismus, seinen Wirkmechanismen und seinen Implikationen
fir die Gesundheit in den Universititen und den Weiterbildungsinstituten
vorgesehen sind. Dies unterstreicht die mangelnde Bedeutung fiir den
Auftrag an Qualifizierung deutlich. Eine Professionalisierung hinsichtlich
Rassismuskritik funktioniert bisher nur iiber eine extracurriculare Ausein-
andersetzung. Dies ist fiir die meisten Personen mit weiteren Kosten und
Ressourcen verbunden.

In der Aus- und Weiterbildung und der Karriereentwicklung bedeutet
dies fiir Bi_PoC, dass sie Hierarchien und Machtdynamiken unterliegen
und aushalten missen, die nicht besprechbar sind. Die Konfrontation
von Kolleg:innen oder Vorgesetzten mit ihren geduflerten rassistischen
Stereotypisierungen oder Verhaltensweisen kann durch bereits beschriebe-
ne Abwehrmechanismen zu weiteren Gewaltsituationen im Sinne einer ,se-
kundéren Viktimisierung® (Louw & Schwabe, 2021, S.58f.) fithren. Diese
haben womdglich negative und belastende Konsequenzen fiir das Anstel-
lungsverhiltnis, ausstehende Bewertungen oder das Arbeitsklima. Bi_PoC
sind in beratenden und therapeutischen Rollen unterreprasentiert und da-
durch in diesen Raumen héufig isoliert. Hierdurch bleibt ein wesentlicher
und wichtiger Aspekt des Erfahrungsaustausches verwehrt. Diesen Aus-
tausch bekommen Bi_PoC inzwischen dann, wenn sie Mitglied bestimmter
Kanile, E-Mail-Verteiler, Netzwerke oder Arbeitskreise sind, die sich in
Selbstorganisation auf verschiedenen Ebenen in den letzten Jahren aufge-
stellt haben. Es sind wichtige Orte und Raume fiir die eigene Professio-
nalisierung und Vernetzung mit anderen Bi_PoC oder weiffen Personen,
die sich rassismuskritisch in Bereichen von Psychologie, Beratung und
Therapie bewegen. Die Dachverbande und Weiterbildungsinstitute sehen
wir in zentraler Verantwortung, auf entsprechende Vernetzungsangebote
hinzuweisen und diese strukturell zu fordern.

Aus unserer Erfahrung ist es jedoch wichtig, das eigene Erwartungsver-
halten kritisch zu reflektieren, und zwar dann, wenn ich mich als Kolleg:in,
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Ausbilder:in oder Institut auf den Weg mache, Rassismus(kritik) inhaltlich
einzubinden, und entsprechende Austauschrdume erdffnen mochte. Bezo-
gen auf die beschriebene differenzkritische Perspektive, geschieht hierbei
sowohl eine Anerkennung der Differenzkonstruktion als auch ihre gleich-
zeitige Reproduktion.” Die Auseinandersetzung mit rassistischen Wirkme-
chanismen in der eigenen Struktur bringt zunichst Differenzlinien deutli-
cher hervor. Dies ist aber notwendig, um in kritischen Prozessen bestehen-
de institutionelle Normen und Abldufe weiterzuentwickeln. Haufig kommt
es dann zu Enttduschung oder Frustration, wenn Bi_PoC sich hierzu
nicht (direkt) dulern oder diese Angebote nicht wahrnehmen. Das gilt
es zundchst auszuhalten und dann sich und das Angebot dahingehend zu
hinterfragen, ob der Raum, der Zeitpunkt oder die Personenkonstellation
geeignet waren. Auch werden héufig explizit Bi_PoC ungefragt aufgefor-
dert, etwas zum Thema Rassismus zu sagen, oder es werden iiber verdeckte
Auftrdge die Rollen von Rassismusbeauftragten an sie verteilt. Fiir Bi_PoC
kann es einen enormen Mehraufwand bedeuten, in solchen Riumen zu
sprechen. Gleichzeitig bringt es das Leben in einer rassistischen Gesell-
schaft mit sich, dass Bi_PoC Strategien entwickeln miissen, um zu iiberle-
ben. Eine Strategie kann z. B. auch sein, sich entsprechend den Machtstruk-
turen anzupassen und Rassismus ignorieren zu wollen, um mdoglichst wenig
Widerstand, zusitzliche Ausgrenzung und Gewalt zu erfahren. Hier gilt es
aus unserer Sicht zu priifen, inwiefern durch diese Instrumentalisierung
von Bi_PoC versucht wird, die eigene Leerstelle im Wissen iiber Rassismus
zu fiillen und Verantwortung hinsichtlich der eigenen Auseinandersetzung
zu externalisieren.

Fir den Prozess der Selbstreflexion und einen mdglichen Perspektiv-
wechsel mochten wir vor diesen Hintergriinden folgende Fragen stellen:
Wer fragt nach den Erfahrungen und Perspektiven von Bi_PoC in Studium,
Aus- und Weiterbildung? Gibt es Raume, die fiir einen Austausch iiber
diese Art von Selbsterfahrung zur Verfiigung gestellt werden? Geben Aus-
bilder:innen, Institutsleitungen etc. Raum fiir rassismusrelevante Riickmel-
dungen und halten diese Einzug in etablierte curriculare Inhalte? Werden
Lebensrealititen von Bi_PoC in systemischen Inhalten, Methoden und
Literatur bislang berticksichtigt und abgebildet? Spielen gesellschaftliche
Positioniertheit und Othering-Prozesse eine Rolle innerhalb von Reflexi-

9 Boger (2017) beschreibt ein Trilemma der Inklusion zwischen Normalisierung, Em-
powerment und Dekonstruktion, in dem immer nur zwei von drei Elementen realisiert
werden konnen.
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onsprozessen bzgl. der Qualititsentwicklung der eigenen Praxis sowie der
Weiterbildungs- und Institutsstruktur?

Fazit

Gesellschaftliche Machtverhaltnisse — und somit auch Rassismus — wirken
in Therapie und Beratung. Rassismus hat Auswirkungen auf den Aufbau
einer professionellen Beziehung mit Klient:innen und Kolleg:innen. Des-
wegen sollten wir als Teil von Professionalisierung rassismusreproduzieren-
de Begriffe und Konstrukte kritisch hinterfragen, um Rassismus in der eige-
nen Praxis zu dekonstruieren und seinen Mechanismen entgegenzuwirken.
Wie gezeigt werden konnte, reicht es bei der Komplexitat von gesellschaftli-
chen Macht- und Diskriminierungsverhaltnissen nicht aus, sich selbst als
weltoffen und tolerant zu beschreiben oder sich auf unterschriebene Ethik-
richtlinien zu beziehen. Wir betrachten Macht- und Diskriminierungs- im
Allgemeinen sowie im Speziellen Rassismuskritik als Querschnittsaufgabe
fiir systemisch Arbeitende. Fiir eine entsprechende Professionalisierung
existiert eine Vielzahl an Literatur, Horbuchern, Podcasts etc., um sich indi-
viduell und in Strukturen mit Rassismuskritik auseinanderzusetzen. Eben-
so gibt es Fortbildungsangebote und eine rassismuskritische Prozessbeglei-
tung, die fiir den eigenen institutionellen Kontext genutzt werden konnen.
All das kann verwendet werden, um Rassismuskritik in die eigene Praxis
einzubeziehen und damit Rdume zu schaffen, in denen sich moglichst viele
Menschen mit ihren Erfahrungen und Perspektiven angesprochen und re-
prasentiert fithlen. Menschen mit intersektionalen Diskriminierungserfah-
rungen sind Teil der systemischen Professionsgemeinschaft, erfahren aber
auch hier institutionelle Diskriminierung und werden strukturell kaum
mitgedacht. Im Kontext Rassismus ware es wiinschenswert, wenn Bi_PoC
bei den Themen Kultur, Migration, Vielfalt und Diversity nicht vor allem
in einer zugeschriebenen Stellvertretendenfunktion angefragt wiirden. Viel-
mehr miissen ihre Expertisen in davon unabhingigen Bereichen als rele-
vant anerkannt werden. Diese Forderungen sind bereits Bestandteil der
Kritik von Bi_PoC-Netzwerken und -Arbeitskreisen an Verbande und In-
stitute und sollten als Grundlage fiir Partizipation und Mitbestimmung
gelten.

Rassismus muss auch in Kontexten, in denen ausschlieflich weiffe Per-
sonen anwesend sind, beriicksichtigt werden. Im Sinne der Verbiindeten-
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arbeit'® konnen weiffe Menschen selbst individuellen und strukturellen
Rassismus kritisch benennen, an Veranderungen arbeiten und dafiir ihre
Privilegien, ihre Ressourcen und ihre Macht im Kontext Rassismus nutzen.
All das sehen wir als stetigen Prozess an. Niemand muss ,diese Anspriiche
an professionelle Berufspraxis im Alleingang [...] meistern® (Gosteli, 2021,
S.27). Sprechen Sie dies in Threm Team, in Ihrer Organisation, in Ihrer
Fort- oder Weiterbildung, in Threr Intervisions- oder Supervisionsgruppe
an - und tragen Sie damit dazu bei, Rassismuskritik in der systemischen
Professionskultur zu verankern.
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Systemische Ansitze in der Arbeit mit TIN-Personen

Teo Schlogl

Beratungsstellen fiir trans*, inter*, nichtbindre (TIN)!-Personen sind Ange-
bote, die meist selbstorganisiert und aus Selbsthilfestrukturen entstanden
sind und sich seit den letzten zehn Jahren zunehmend in Prozessen der
Professionalisierung befinden. Diese Professionalisierungsprozesse zeich-
nen sich zum einen dadurch aus, dass aus unterschiedlichen Finanzierungs-
moglichkeiten sukzessiv bezahlte Stellen fiir TIN-Berater:innen geschaf-
fen werden. Zum anderen nehmen TIN-Berater:innen? mehr und mehr
konventionelle Ausbildungsangebote fiir Beratung und Therapie in An-
spruch. Hierbei entscheiden sich viele Berater:innen fiir eine Weiterbildung
zum:zur systemischen Berater:in/Therapeut:in, weil sie sich vom Einbezug
von Systemen wie dem Familiensystem eine gesellschaftskritische Ausein-
andersetzung erhoffen, in der psychische Probleme nicht in erster Linie auf
der Ebene des Individuums verhandelt werden. Ich selbst habe nach fiinf
Jahren Beratungsarbeit mit TIN-Klient:innen eine Weiterbildung zum:zur
systemischen Berater:in begonnen, die iiber zwei Jahre berufsbegleitend

1 TIN = trans* inter*, nichtbindr. Trans* (Subst.) sowie trans* (Adj.) werden als Ober-
begriff fiir Personen verwendet, die sich nicht oder nicht ganz mit dem Geschlecht
identifizieren, das ihnen bei der Geburt zugewiesen wurde. Der Asterisk steht hier-
bei fiir eine offene Endung, welche die Bildung von moglichst vielen Komposita
zuldsst (z. B. Transgeschlechtlichkeit, Transidentitat, transgeschlechtlich, transident,
transsexuell, transgender, usw.). Trans* Personen kénnen sich sowohl einem bindren
Geschlecht (Mann oder Frau) zuordnen als auch Geschlechtsidentitaten haben, welche
die zweigeschlechtliche Norm iiberschreiten, sich ihr verweigern oder sich aufierhalb
von ihr befinden, z. B. genderqueer, genderfluid etc. Gleichzeitig hat sich in den
letzten Jahren unter Personen, die sich nicht einem bindren Geschlecht zuordnen,
die Selbstbezeichnung nichtbindr (auch nonbindr oder abindr) durchgesetzt. Nicht
alle Personen, die diese Selbstbezeichnung nutzen, verstehen sich auch als trans*
Ich benenne sie deswegen im Text explizit. Inter* (Subst.) und inter* (Adj.) sind
Personen, deren Kérper nicht den géngigen Vorstellungen von mannlich und weiblich
entsprechen. Inter* ist ein Oberbegriff fiir ein grofles Spektrum an Variationen der
Geschlechtsmerkmale.

2 Im Text werden genderneutrale Formulierungen genutzt. Wenn iiber Personen ge-
sprochen wird, die sich einem bindren Geschlecht zuordnen, wird diese Zuordnung

sprachlich abgebildet.
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stattfand. Fiir den vorliegenden Text habe ich deshalb einen autoethnogra-
fischen Ansatz gewahlt, der meine biografischen und professionellen Erfah-
rungen verbindet, um Schwierigkeiten und Potenziale von systemischen
Ansidtzen in der Arbeit mit TIN-Personen zu fokussieren.> Wéhrend die
Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen, die diese Gruppen machen, oft
sehr unterschiedlich sind, geschehen sie auf der gemeinsamen Grundlage
eines bindren Geschlechtersystems. Sowohl trans* und nichtbindren als
auch inter* Personen wird in diesem System abgesprochen, selbstbestimmte
Entscheidungen iiber ihre Kérper zu treffen. Vor diesem Hintergrund ist es
wichtig, inter* Perspektiven explizit mitzudenken, auch wenn mein eigener
Erfahrungshorizont der einer trans*/nichtbinaren endogeschlechtlichen*
Person ist, die hauptsdchlich mit trans* und nichtbindren, aber eben auch
mit inter* Klient:innen arbeitet.

Der vorliegende Text baut auf Reflexionen meiner eigenen Erfahrungen
in der systemischen Weiterbildung auf. Er enthdlt im ersten Teil eine
Beschreibung des Weiterbildungssettings und fokussiert im zweiten Teil
Schwierigkeiten und Kritik. Im dritten Teil arbeite ich heraus, welche
Potenziale systemische Ansitze fiir die Arbeit mit TIN-Personen haben.
Der vierte Teil enthdlt eine Zusammenfassung und Wiinsche fiir die Zu-
kunft. Mir war dabei wichtig, einerseits Wertschitzung fiir meine Weiter-
bildung und meine Ausbilderinnen auszudriicken, andererseits aber auch
Kritikpunkte zu benennen in der Hoffnung, Raum fiir einen konstruktiven
Dialog zu erdffnen. Diese Herangehensweise habe ich gewahlt, weil die
Schwierigkeiten, mit denen ich im Verlauf der Ausbildung konfrontiert war,
nach Gespriachen mit anderen TIN-Berater:innen in systemischen Weiter-
bildungen nicht als Einzelfall, sondern als beispielhaft erscheinen.

1. Setting der Weiterbildung

Meine Weiterbildung zum:zur systemischen Berater:in fand iiber zwei Jahre
als berufsbegleitende Wochenendveranstaltung Anfang der 2020er-Jahre in
einer deutschen Grofistadt statt. Durchgefithrt wurde sie in einer kleinen
Ausbildungsgruppe mit neun Teilnehmenden von zwei Ausbilderinnen und
einem Supervisor, die jeweils einzelne Teile der Weiterbildung leiteten.

3 Vgl. diverse Artikel (Gosteli & Tiire; Saase; Schwartz) in diesem Band zu weiteren
queeren Perspektiven (Anm. d. Hrsg.).
4 Endogeschlechtlich bezeichnet Menschen, die nicht inter* sind.

90

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Systemische Ansitze in der Arbeit mit TIN-Personen

Teil der Weiterbildung war die sogenannte Familienrekonstruktion (Satir,
2013; Von der Recke & Wolter-Cornell, 2017), die iiber eine Woche in
einem Seminarhaus auf dem Land stattfand und dazu dienen sollte, sich
tiefergehend mit der eigenen Herkunftsfamilie auseinanderzusetzen. Die
Weiterbildungsinhalte setzten sich zusammen aus der Vermittlung von
theoretischem Wissen und praktischen Methoden, Ubungen zur Selbster-
fahrung allein und in der Gruppe sowie Ubungen, in denen die erlernten
Methoden angewandt und erprobt werden konnten, und begleitender Su-
pervision. Alle Teilnehmenden sowie die Ausbildenden waren weif>, vier
von acht Teilnehmenden waren queer®, wovon zwei trans* und nichtbinér
waren. Die Positionierungen der Teilnehmenden wurden fiir mich durch
personliche Gespriche transparent. Die Positionierungen der Ausbildenden
wurden nicht explizit thematisiert, jedoch wurde anhand der von ihnen ge-
teilten Anekdoten deutlich, dass alle in heterosexuellen Zweierbeziehungen
lebten und selbst nicht trans- oder intergeschlechtlich waren.

2. Schwierigkeiten in der systemischen Weiterbildung

Im Folgenden werden aus TIN-Perspektive verschiedene Schwierigkeiten
in der systemischen Weiterbildung diskutiert. Dazu gehdren explizite
Feindlichkeiten sowie normative Standards, die beispielhaft entlang meiner
Weiterbildungserfahrungen beschrieben werden.

2.1 Feindlichkeit gegeniiber Queerness und Nichtbinaritit

Um die Auswirkungen von Queerfeindlichkeiten in systemischen Weiterbil-
dungen zu verdeutlichen, werden meine unterschiedlichen Erfahrungen
mit den beiden Ausbildenden beschrieben. Zunéchst wird ein guter, queer-
freundlicher Umgang beschrieben, gefolgt von einem Negativbeispiel, so-
dass ein Lernprozess angestofSen werden kann.

5 Kursivschreibung, um Weifsein als unmarkierter Norm entgegenzuwirken.

6 Im deutschsprachigen Raum wird queer inzwischen oft als Sammelkategorie fiir sexu-
elle Orientierungen, die nicht heterosexuell sind (lesbisch, schwul, bisexuell, pansexu-
ell etc.), sowie fur nichtnormative Geschlechtsidentititen (trans* inter*, nichtbinar)
verwendet. Die Text folgt dieser Verwendung, mochte sie aber gleichzeitig insofern
erweitert wissen, als queer als Selbstbezeichnung auch die Infragestellung binérer
Kategorien wie homo-/heterosexuell bzw. cis/trans* umfasst.
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Beide Personen, die die Weiterbildung durchfithrten, empfand ich als
didaktisch und methodisch kompetent. Sie brachten viel Erfahrungswissen
aus ihrer langjahrigen praktischen Titigkeit als systemische Therapeutin-
nen und Supervisorinnen mit.

Eine der beiden Ausbilderinnen setzte sich aktiv mit Themen wie Nicht-
binaritdt und Transgeschlechtlichkeit, Queerness und Mehrfachdiskrimi-
nierung auseinander und liefl diese Auseinandersetzung in die Weiterbil-
dung einflieflen, z. B. durch Berichte iiber ihre eigenen Reflexionsprozes-
se und Buchempfehlungen zu den genannten Themen. Thre Auseinander-
setzung war fiir mich personlich darin spiirbar, dass sie versuchte, mich
ohne Pronomen anzusprechen, und sich entschuldigte’, wenn ihr dies nicht
gelang. Es wurde in ihrem Verhalten deutlich, dass sie eine Wahrnehmung
tiir gesellschaftliche Diskriminierungsverhiltnisse besafl und in der Lage
war, sich mit von marginalisierten Gruppen formulierten Positionen aus-
einanderzusetzen, ohne abwehrende Scham- und Schuldgefiihle zu zeigen.?
Fiir mich als teilnehmende Person war diese Haltung angenehm, sie stirkte
das Vertrauensverhiltnis zur Ausbilderin und ermdglichte es mir, auch als
nichtbindre Person in der Weiterbildung prasent zu sein, weil ich von einer
grundlegenden Akzeptanz fiir meine Geschlechtsidentitat ausgehen konnte.
Ich musste nicht stiandig filtern, wie ich mich verhielt, wie genau ich meine
miindlichen Beitrage im Gruppenprozess gestaltete und wie viel ich von
mir als Person zeigen konnte.

Bei der zweiten Ausbilderin gestaltete sich die Situation fiir mich kom-
plizierter. Ich habe inhaltlich, methodisch und menschlich viel von ihr
gelernt und schitze auch nach wie vor ihre Prasenz, Authentizitit und die
engagierte Art, mit der sie unsere Weiterbildungsgruppe leitete. Von ihrem
Talent, eine wohlwollende und einladende Atmosphdre zu schaffen und
jede Person in der Gruppe in ihrem personlichen Lernprozess abzuholen,
habe ich immens profitiert. Ich bin dankbar fiir die intensiven Prozesse
der Selbsterfahrung, die fir mich im Rahmen dieser Gruppe moglich
wurden. Gleichzeitig fehlte es ihr jedoch nicht nur an Wissen beziiglich
geschlechtlicher und sexueller Vielfalt, sondern auch an der Bereitschatft,
dieses zu erwerben bzw. sich in einen personlichen Reflexionsprozess zu

7 Zur Rolle des Entschuldigens aus intersektionalitdtsinformierter Perspektive vgl. den
Artikel von Cuff-Schéttle und Saase in diesem Band (Anm. d. Hrsg.).

8 Zu Scham- und Schuldgefithlen im Zusammenhang mit Privilegienbewusstsein siehe
z. B. DiAngelo & Dyson (2018).

92

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Systemische Ansitze in der Arbeit mit TIN-Personen

diesen Themen zu begeben. Besonders deutlich wurde dies in einer Situati-
on der Weiterbildung, die ich im Folgenden kurz schildern mdchte.

Teil der Weiterbildung war es, in der Supervision eigene Beratungspro-
zesse vorzustellen. Ein:e Weiterbildungsteilnehmer:in, die ebenfalls in der
Beratung von TIN-Personen arbeitet, brachte ein Video von eine:r nichtbi-
néren Klient:in mit, die ihre Nichtbinaritat explizit in der Beratungssitzung
thematisierte. Unsere Ausbilderin reagierte darauf mit Unverstindnis und
Ablehnung. In einer lingeren queerfeindlichen Diskussion mit der Weiter-
bildungsgruppe wurde Nichtbinaritit von ihr als eine Verweigerung einer
eindeutigen geschlechtlichen Zuordnung interpretiert, die pathologisch
oder zumindest hochst problematisch sei. Sie lief§ sich durch Argumen-
te von Teilnehmenden in dieser Einschédtzung nicht beirren. Nach einer
lingeren Diskussion duflerte sie, dass sie nicht verstehen konne, warum
queere Menschen so fixiert auf ihre Identitit seien und diese immer in
den Mittelpunkt stellen miissten. Die Situation wurde nicht aufgeldst, und
es wurde mit dem Curriculum fortgefahren. Die Person, die das Video
vorgestellt hatte, entschied sich nach einigen Wochen, eine E-Mail mit
der Bitte um Kldrung an die Ausbilderin zu schreiben. Darauf kam eine ab-
wehrende Antwort, die die Problematik individualisierte. Im nachsten Wei-
terbildungsblock grift die Ausbilderin das Thema der Auseinandersetzung
zwar noch einmal auf, aber ohne von ihrer Meinung abzuweichen. Fiir
mich wurde deutlich, dass sie sich verpflichtet fiihlte, auf die Bitte des:der
Teilnehmer:in um Klédrung einzugehen, jedoch innerlich nicht bereit war,
ihre eigene Rolle im Konflikt zu reflektieren oder ihre abwehrende Haltung
zu Queerness und Nichtbinaritét kritisch zu hinterfragen. Die Nachbespre-
chung verlief deshalb dhnlich wie der Konflikt selbst, ohne dass eine kon-
struktive Ebene der Verstindigung erreicht werden konnte.

Bei mir hinterlief§ dieser TIN-feindliche Vorfall Gefiihle der Verunsiche-
rung und Hilflosigkeit. In zwei Diskussionen war es nicht méglich gewesen,
einer von mir geschétzten Ausbilderin nahezubringen, dass eine geschlecht-
liche Identifikation auflerhalb eines bindren Geschlechtermodells nicht nur
moglich, sondern gesund, freudvoll und bereichernd ist. Ich fiihlte mich
dadurch als Person wie auch als professionelle:r Berater:in nicht gesehen,
da deutlich geworden war, dass die Ausbilderin auch mindestens den Teil
meiner Klient:innen, die nichtbinér sind, als krank und unreif betrachtet.
Im weiteren Verlauf der Weiterbildung fithrte das zum einen dazu, dass ich
den Eindruck hatte, mein eigenes Nichtbindrsein verstecken und als bindre
trans* Person durchgehen zu miissen, und zum anderen stand es fiir mich
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aufler Frage, Themen aus meinem eigenen Arbeitsbereich, die das Thema
Nichtbinaritéit beriihrten, in die Supervision einzubringen. Die TIN-Feind-
lichkeit der Ausbildenden schrankte meine Moglichkeiten, aktiv an der
Weiterbildung teilzunehmen, stark ein und negierte die Lebensrealitit von
TIN-Personen als potenzielle Klient:innen systemischer Beratung. Die sehr
deutlich gewordene Ablehnung von Queerness und die Zuschreibung, dass
queere Personen sich stindig nur um ihre eigene Identitdt drehen wiirden,
war verletzend und beschédigte mein Vertrauensverhaltnis zur Ausbilderin.
Als besonders problematisch empfand ich ihre mangelnde Bereitschaft, sich
mit Kritik aus der Weiterbildungsgruppe auseinandersetzen und ihre eigene
Position zu hinterfragen - Fahigkeiten, die im systemischen Arbeiten zum
grundlegenden Handwerkszeug gehéren. Auch fiir den Zusammenhalt der
Weiterbildungsgruppe hatte die fehlende Reflexionsbereitschaft der Ausbil-
derin negative Konsequenzen, die sich in einer allgemeinen Verunsiche-
rung im Umgang mit ihr, aber auch im Umgang untereinander duflerten.’

Nicht nur die hier dargelegten expliziten TIN-Feindlichkeiten stellen
Hindernisse fiir TIN-sensible Beratungen und die Teilnahme von TIN-
Beratenden an Weiterbildungen dar, sondern auch normative Standards,
wie im Folgenden beleuchtet wird.

2.2 Cis-, Endo- und Heteronormativitét in der systemischen Weiterbildung

Eine der Grundideen des systemischen Ansatzes ist es, Probleme nicht
in erster Linie auf der Ebene des Individuums zu verhandeln, sondern
anzunehmen, dass sie in sozialen Kontexten entstehen und dort eine be-
stimmte Funktion haben oder hatten (Von Schlippe & Schweitzer, 2012).
In erster Linie wird in der klassischen systemischen Therapie hier das
sogenannte Familiensystem in den Blick genommen, also die Herkunfts-
familie. Wie in anderen therapeutischen Schulen wurde in den Ansitzen,
die uns in der Weiterbildung nahegebracht wurden, in aller Regel von
einer heterosexuellen Kleinfamilie ausgegangen, deren Mitglieder endo-,

9 Vgl. den Artikel von Diicker in diesem Band, wo dieses Austesten, wie auf die eigene
Identitit reagiert wird, fiir den Therapiekontext als Uberlebensstrategie beschrieben
wird, um zu entscheiden, ob und wie sehr die eigene Identitat gezeigt und thematisiert
wird (Anm. d. Hrsg.).
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cis-10 und binérgeschlechtlich!! sind. Da die Arbeit mit dem Familiensystem
eines der Hauptwerkzeuge systemischen Arbeitens ist, stellt die inharente
theoretische Norm, alle Familien bzw. ihre Mitglieder seien cis-, endo-
und bindrgeschlechtlich, ein erhebliches Hindernis in der Arbeit mit TIN-
Personen dar, deren Lebensrealititen durch die vorhandenen Theorien und
darauf entwickelten Methoden oft nicht abgebildet werden.

In der Weiterbildung spiegelte sich dies vor allem in den ausgewdhlten
Familienkonstellationen fiir die Methodeniibungen wider, in denen héchs-
tens ab und an sexuelle Vielfalt in Form eines homosexuellen Elternpaars,
aber keine geschlechtliche Vielfalt vorkam. Auch die Themen, fiir welche
die Beispielfamilien Beratung suchten, waren in der Regel weit von der
Lebensrealitit von TIN-Klient:innen entfernt. Fiir die Beratungsarbeit mit
TIN-Personen bedeutete das, dass Methoden nur mit einer erheblichen
Transferleistung oder gar nicht anwendbar waren.

Der Ausschluss von TIN-Lebensrealititen in der systemischen Weiterbil-
dung wird noch deutlicher, wenn Mehrfachmarginalisierungen mitgedacht
werden. Beispielsweise galt beziiglich ethnischer Zugehorigkeit Weifssein
als Norm. Rassismus wurde in den Ausbildungsinhalten und zugehorigen
Ubungen zwar teilweise adressiert, jedoch nur unter dem Stichwort in-
terkultureller Unterschiede'? verhandelt. Dadurch wurde die strukturelle
Dimension von Rassismus ausgeblendet. Der Umgang mit rassistischen
Zuschreibungen wurde individualisiert, die Auseinandersetzung mit eige-
nen Stereotypen und Vorurteilen weiffer Berater:innen wurde als optio-
nal erlernbare Fertigkeit im Sinne interkultureller Kompetenz verhandelt.
Ausbildungsinhalte, die das komplexe Zusammenspiel unterschiedlicher ge-
sellschaftlicher Machtstrukturen und Diskriminierungsverhaltnisse in den
Blick nehmen und ein grundlegendes Verstindnis fiir Intersektionalitat
(Crenshaw, 1989) als die Verschrankung verschiedener Identititsdimensio-
nen, die zu spezifischen Diskriminierungs- und Privilegierungserfahrungen
fithren, vermitteln, fehlten. Gerade um die Lebensrealititen von mehrfach
marginalisierten TIN-Personen zu beriicksichtigen, ist ein intersektionali-
tatsinformiertes Grundverstandnis in systemischen Beratungsweiterbildun-
gen unabdingbar.

10 Cisgeschlechtlich bezeichnet Personen, die nicht trans* sind, also sich mit dem ihnen
zugewiesenen Geschlecht identifizieren.

11 Binirgeschlechtlich bedeutet, dass eine Person sich innerhalb des bindren Geschlech-
tersystems als Mann oder Frau verortet.

12 Vgl. Mmari und Gold in diesem Band (Anm. d. Hrsg.).
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Trotz der genannten Herausforderungen bieten systemische Ansitze
auch Potenziale fiir eine TIN-sensible Beratung, die im Folgenden darge-
stellt werden.

3. Potenziale systemischer Ansdtze in der Arbeit mit TIN-Personen

Der systemische Ansatz bietet eine Reihe von Grundlagen, die einer
TIN-sensiblen Beratung dienlich sind. Dazu gehort unter anderem der
systemische Gedanke mit der funktionalen Einordnung von (mentalen)
Problemen in sozialen Kontexten, wobei Probleme als Losungsversuche
interpretiert und gesellschaftliche Einfliisse anerkannt werden. Weiterhin
gehoren dazu ein depathologisierender Umgang mit Diagnosen sowie eine
Ressourcenorientierung.

3.1 Systemische Sichtweise und Anerkennen von gesellschaftlichen
Einfliissen

Eine grundlegende Idee systemischen Arbeitens ist, dass Probleme bzw.
psychische Erkrankungen in Systemen entstehen und dort eine bestimmte
Funktion haben. Zunichst wird der Aspekt der Systeme beleuchtet und im
Anschluss die Funktionalitat von (mentalen) Problemen.

Zwar ist das systemische Arbeiten hauptséchlich fiir die Arbeit mit dem
Familiensystem der Herkunftsfamilie bekannt (systemische Familienthera-
pie), jedoch sind mit dem Begriff ,System’ im systemischen Arbeiten im
weitesten Sinne Beziehungsgefiige gemeint (Von Schlippe & Schweitzer,
2012). Es liegt fir eine systemische Sichtweise also nahe, nicht nur das
Eingebettetsein eines Individuums (und seiner Probleme) in Mikrosyste-
men (Familie etc.) in den Blick zu nehmen, sondern das Augenmerk auch
auf Makrosysteme und die in ihnen herrschenden Machtverhaltnisse zu
richten. In der Arbeit mit TIN-Personen kann diese Entindividualisierung
genutzt und weitergedacht werden, um strukturelle Aspekte von Mehrfach-
marginalisierungen zu besprechen und entsprechende Handlungsoptionen
zu diskutieren. Bei der Arbeit mit TIN-Personen ist es oft wenig hilfreich,
sich psychischem Leid ausschliefilich {iber einen individuumszentrierten
Zugang anzunihern, da gesellschaftliche Machstrukturen dazu beitragen,
dass aus (Mehrfach-)Marginalisierungen (Mehrfach-)Diskriminierungen
werden, die Leid auslosen und einen psychischen, funktionalen Umgang
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erfordern. TIN-Personen, die Beratung oder Therapie aufsuchen, leiden
vor allem unter gesellschaftlichen Diskriminierungsverhaltnissen, nicht an
ihrem Trans*-, Inter*- oder Nichtbindrsein an sich. Werden gesellschaftli-
che Machtverhéltnisse im Rahmen von Beratung und Therapie ausgeblen-
det, erzeugt das zusétzliche Belastungen fiir TIN-Klient:innen. Die Erfah-
rung, in einem Setting, das eigentlich unterstiitzend und affirmativ sein
sollte, mit den Diskriminierungs- und Ausgrenzungserfahrungen nicht ge-
sehen zu werden, intensiviert psychisches Leid und verhindert, dass ein
Vertrauensverhéltnis zwischen Berater:in/Therapeut:in und Klient:in auf-
gebaut werden kann. Eine Betrachtung gesellschaftlicher Verhéltnisse in der
systemischen Beratung von TIN-Klient:innen ist daher wichtig, um den
Alltagserfahrungen von TIN-Klient:innen gerecht zu werden.

Erfahrungen aus meiner Beratungsarbeit und der Austausch mit zahlrei-
chen Kolleg:innen zeigen im Einklang mit empirischen Studien (Franzen &
Sauer, 2010), dass TIN-Personen an mangelnder gesellschaftlicher Akzep-
tanz, einem unzureichenden Zugang zur Gesundheitsversorgung, zum Ar-
beitsmarkt und zu sicherem Wohnraum sowie an TIN-Feindlichkeit im
sozialen Umfeld, Benachteiligung durch Behérden und anderen staatliche
Einrichtungen leiden und {iberdurchschnittlich oft Diskriminierungs- und
Gewalterfahrungen machen.

Hier liegt das Potenzial einer systemischen Herangehensweise in der
Beratung und Therapie von TIN-Personen. Wenn es gelingt, im Beratungs-
oder Therapiesetting konsequent gesellschaftliche Machtstrukturen mitzu-
denken, wird ein Perspektivwechsel mdoglich. Anstatt psychisches Leid von
TIN-Personen zu individualisieren, werden konsequent strukturelle Fakto-
ren einbezogen, um dadurch Raum fiir komplexere Erklarungsmodelle zu
schaffen. So wird es mdoglich, klar zu benennen, dass das Geschlecht bzw.
die Geschlechtsidentitdt der Klient:in nicht an sich ein Problem ist und
dass das, was psychisches Leid erzeugt, eine Gesellschaft ist, die sich im
Umgang mit TIN-Personen schwertut oder ihnen gegeniiber offen feind-
selig ist.

Dieser Perspektivwechsel ermdglicht ein affirmatives Arbeiten (vgl.
Meyer, 2015) mit TIN-Personen und stellt fiir Klient:innen oft eine enorme
Entlastung dar. Durch die Beriicksichtigung gesellschaftlicher Strukturen
und der darin wirkméachtigen Diskurse konnen Klient:innen verinnerlichte
Stereotype iiber ihre eigene Geschlechtsidentitit und die haufig damit ver-
bundene Selbstabwertung erkennen und Distanz dazu gewinnen. Oft ist es
moglich, im Beratungs- oder Therapieprozess einen konstruktiven Umgang
mit Scham- und Schuldgefiihlen zu finden, wenn die stereotypen Bilder
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und Vorstellungen als hoch emotionale, wirkmachtige gesellschaftliche Dis-
kurse erkannt werden konnen. In der Beratung ist es oft ein wichtiger
Schritt hin zu mehr Selbstakzeptanz und einem besseren Selbstwertgefiihl,
wenn sich TIN-Personen von der Vorstellung distanzieren konnen, dass
mit ihnen etwas ,falsch’ sei. Erfahrungsgemaf} wird erst auf dieser Grund-
lage eine wirkliche Auseinandersetzung mit der eigenen Geschlechtsidenti-
tit und den damit zusammenhiangenden Bediirfnissen moglich (Schléogl,
2023). Dieses Bediirfnisorientierung kann wiederum positiven Einfluss auf
alle beteiligten Beziehungsgefiige wie etwa das Familiensystem haben.

3.2 Systemische Sichtweise und Interpretation von Problemen als
Losungsversuche

Der zweite Aspekt der systemischen Idee, dass Probleme bzw. psychische
Erkrankungen in Systemen entstehen und dort eine bestimmte Funktion
haben, bedeutet, dass (mentale) Probleme Losungsversuche fiir spezifische
Kontexte, in denen sie auftreten, darstellen (Von Schlippe & Schweitzer,
2012).

In der Beratung von TIN-Personen ist diese Sichtweise besonders
wertvoll, wenn es um die Arbeit mit psychischen Symptomen/Erkrankun-
gen geht, die als ,Begleiterscheinung’ zu Trans- und Intergeschlechtlich-
keit/Nichtbinaritdt auftreten. Dass TIN-Personen oft psychisch belastet
sind, haben viele psychologische Studien herausgearbeitet. Diese Studien
stellen beispielsweise heraus, dass viele TIN-Personen zur Bewiltigung
von Diskriminierungserfahrungen dysfunktionale korpernahe Selbstregu-
lationsmethoden wie Essstorungen oder Substanzgebrauch nutzen (Institu-
te of Medicine, 2011; Wolf, 2015; Wolf & Dew, 2012). Das Suizidrisiko ist
bei trans* Personen um das Vierfache erho6ht, vor allem im Zusammenhang
mit Gewalterfahrungen (Maguen & Shipherd, 2010). In der Beratung/The-
rapie von TIN-Personen wire es also fatal, den Zusammenhang zwischen
struktureller Diskriminierung und psychischem Leid aufSer Acht zu lassen.
Stattdessen kann aus einer systemischen Perspektive das Symptom - also
z. B. dysfunktionales Ess- oder Konsumverhalten oder dysfunktionale Sui-
zidgedanken -, das Leiden verursacht, als erster Losungsversuch gewiirdigt
werden, um gemeinsam funktionalere und weniger selbstschiddigende Stra-
tegien zum Umgang mit Diskriminierung und strukturellen Ausschliissen
zu suchen.

98

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Systemische Ansitze in der Arbeit mit TIN-Personen

Hierbei ist es wichtig, die Verantwortung fiir (den Umgang mit) Gewalt
und Diskriminierung nicht bei TIN-Personen zu verorten und personliche
Bewiltigungsstrategien als iiberlebensnotwendig anzuerkennen, solange ge-
sellschaftliche Verhaltnisse TIN-Personen in vielen Lebensbereichen dis-
kriminieren und ausschliefen. Eine systemische Herangehensweise kann
hier helfen, individuelle Handlungsfahigkeit im Angesicht gesellschaftlicher
Machtverhaltnisse (zuriickzu-)erlangen, indem psychisches Leid als Reakti-
on auf und Ldsungsversuch fiir Lebensumstinde verstanden und auch in
Therapie/Beratung so benannt wird (vgl. Giinther, 2015).

3.3 Kritik an Pathologisierung und Umgang mit Diagnosen

Inter- und Transgeschlechtlichkeit haben in westlichen medizinisch-psychi-
atrischen Systemen lange Geschichten der Pathologisierung (vgl. Kloppel,
2010; Shuster, 2021) mit leidvollen Folgen. Inter* Personen kdmpfen seit
Jahrzehnten um korperliche Integritdt und Selbstbestimmung. Sie sind
weder hinreichend vor unfreiwilligen geschlechtsverandernden Eingriffen
geschiitzt,'® noch haben sie ausreichend Zugang zu affirmativer Gesund-
heitsversorgung (Kloppel, 2016). Transgeschlechtlichkeit gilt in der ICD-10,
die in Deutschland noch maf3geblich fiir die krankenkassenfinanzierte Dia-
gnostik psychischer Erkrankungen ist, als Personlichkeitsstorung (F64.0
Transsexualismus). In der ICD-11, die am 01.01.2022 in Kraft trat, wird
Transgeschlechtlichkeit in das Kapitel Conditions related to sexual health
(etwa: mit der sexuellen Gesundheit zusammenhéngende Beschwerden)
tiberfithrt und der Diagnose Gender incongruence (Geschlechtsinkongru-
enz) zugeordnet. Bevor die neue ICD-11 jedoch in Deutschland genutzt
werden kann, muss eine deutsche Ubersetzung des Manuals erstellt wer-
den. Derzeit wird im psychiatrischen und psychotherapeutischen Kontext
weiterhin mit der Diagnose der ICD-10 operiert. Bei der Arbeit mit
trans* und nichtbindren Personen in Beratung und Therapie stehen Be-
rater:in/Therapeut:in und Klient:in oft vor der Herausforderung, dass
eine Diagnose nach der ICD-10 notwendig ist, wenn der:die Klient:in fiir
bestimmte korperverdandernde Mafinahmen oder fiir eine Psychotherapie
eine Finanzierung der gesetzlichen Krankenkasse benétigt. Gleichzeitig ist,

13 Seit 2021 gilt in Deutschland das Gesetz zum Schutz von Kindern mit Varianten der
Geschlechtsentwicklung. Das Gesetz soll inter* Personen vor vereindeutigenden Maf3-
nahmen schiitzen, enthilt jedoch Ausnahmen fiir bestimmte chirurgische Eingriffe,
die weiterhin erlaubt sind und den Schutz liickenhaft werden lassen.
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wie im vorherigen Abschnitt beschrieben, eine entpathologisierende Hal-
tung zu Geschlechtsnonkonformitit die Grundlage fiir trans*- und nicht-
bindr-affirmatives Arbeiten.

In diesem Spannungsfeld kann ein systemischer Blick auf Diagnosen
und Diagnostik hilfreich sein. Die Diagnostik als ,Erhebung und genaue
Zuordnung von Befunden zu einem komplexeren Syndrom, das méglicher-
weise auf eine Ursache hinweist® (Von Schlippe & Schweitzer, 2012, S. 166),
steht nicht im Mittelpunkt systemischen Arbeitens und wird daher nicht
als Grundlage der therapeutischen Arbeit verstanden. Stattdessen setzt sys-
temische ,Diagnostik’ andere Schwerpunkte. Anstatt nach der ,richtigen’
Ursache fiir ein Problem zu suchen, fragt eine systemische Position danach,
wie hilfreich/niitzlich eine bestimmte Diagnose ist, welche Folgen sie hat,
wenn man ihr glaubt oder sie in Zweifel zieht, und wer sie aus welcher
Perspektive stellt oder kritisiert.

Diese Sichtweise kann in der Arbeit mit TIN-Personen helfen, ein es-
senzialistisches und biologistisches Verstandnis von Diagnosen aufzuwei-
chen. Anstatt die Diagnose Transsexualismus (ICD-10; F64.0) durch die
Einordnung in eine medizinisch-psychiatrische Erzdhlung zu einem Teil
des eigenen geschlechtlichen Selbstverstindnis werden zu lassen, kann in
Beratung/Therapie dariiber nachgedacht werden, welche (un-)niitzlichen
Funktionen diese Diagnose in welchen Kontexten fiir den:die Klient:in
hat. Die Diagnose kann dann verstanden werden als etwas, das strategisch
genutzt werden darf, um Zugang zu bestimmten kdrperverandernden Maf3-
nahmen zu erhalten, ohne sich dabei als psychisch krank begreifen zu
miissen. Fiir intergeschlechtliche Personen kann mit dieser systemischen
Sichtweise eine somatische Diagnose'* dazu dienen, Zugang zu gegebenen-
falls bendtigter medizinischer Versorgung zu erhalten, ohne den eigenen
Korper dabei als krank zu begreifen. Insgesamt kann eine systemische
funktionale Sichtweise auf Diagnosen fiir Klient:innen zu grof8erer Freiheit
im Umgang mit der geschlechtlichen Selbstdefinition fiihren und Wege er-

14 Der Begriff Variante der Geschlechtsentwicklung ist ein medizinischer Terminus, der
in Deutschland als Oberbegriff fiir viele inter* Diagnosen aus der ICD-10 Anwen-
dung findet. Allerdings ist er weder trennscharf noch umfasst er alle inter* Diagno-
sen. In Deutschland war ein Attest iiber eine Variante der Geschlechtsentwicklung
die Voraussetzung fiir eine Vornamens- und Geschlechtseintragsdnderung iiber das
Personenstandsgesetz. Diese Regelung wurde im November 2024 durch das Selbst-
bestimmungsgesetz abgeldst, das eigentlich keine Atteste oder Gutachten mehr erfor-
dert. Personen, die einen nichtbindren Geschlechtseintrag wahlen und sich einen
Reisepass mit bindrem Geschlechtseintrag ausstellen lassen mochten, miissen jedoch
weiterhin ein Attest iiber eine Variante der Geschlechtsentwicklung vorlegen.
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6ftnen, sich unvoreingenommener mit den eigenen Bediirfnissen in Bezug
auf das eigene Geschlecht auseinanderzusetzen.

3.4 Ressourcenorientierung im Beratungsprozess

Eine weitere wichtige Grundlage systemischen Arbeitens ist eine ressour-
cenorientierte Grundhaltung. Dabei wird davon ausgegangen, dass jedes
System die zur Losung eines Problems notigen Ressourcen bereits in
sich tragt (Von Schlippe & Schweitzer, 2012). Daraus folgt, dass der:die
Klient:in Expert:in fiir das eigene Leben ist, wahrend der:die Berater:in
lediglich die Prozesssteuerung im Veranderungsprozess iibernimmt. In der
Arbeit mit TIN-Personen ist diese Haltung aufgrund der bis heute anhal-
tenden (Psycho-)Pathologisierung besonders wichtig. In den meisten psy-
chotherapeutischen, beraterischen und medizinischen Zusammenhéngen
wird TIN-Personen abgesprochen, selbstbestimmte Entscheidungen iiber
ihre Korper und ihre Leben zu treffen. Fiir korperverdandernde Mafinah-
men sowie eine Vornamens- und Personenstandsianderung im Dienst einer
gesunden, integren Identitdt waren in Deutschland lange psychotherapeu-
tische Gutachten bzw. medizinische Atteste notwendig.!”> Inter* Personen
sind nicht ausreichend vor normierenden Eingriffen geschiitzt. Eine inter-
sektionalitdtsinformierte systemische Herangehensweise in der Arbeit mit
TIN-Personen unterstiitzt dagegen die Moglichkeit, Klient:innen nicht zu
bevormunden oder zu ,begutachten; sondern ihnen zuzutrauen, selbstbe-
stimmte Entscheidungen iiber ihre Korper zu treffen. Konkret kann syste-
mische Ressourcenorientierung beispielsweise bedeuten, fiir TIN-Personen
einen Raum zu eréffnen, in dem sie Klarheit {iber ihre eigenen Bediirfnis-
se beziiglich kdrperverandernder Mafinahmen oder eine Anpassung von
Vornamen und Personenstand nachdenken konnen,!® ohne bestimmte me-
dizinisch-psychiatrische Narrative bedienen zu miissen. So kdnnen syste-
mische Berater:innen/Therapeut:innen TIN-Personen dabei unterstiitzen,
Expert:innen fiir die eigene Lebenssituation zu werden.

15 Das im November 2024 in Kraft tretendende Selbstbestimmungsgesetz schaffte die
Begutachtungs- bzw. Attestpflicht fiir eine Vornamens- und Personenstandsdnderung
ab, enthalt jedoch weiterhin bevormundende Punkte, z. B. eine Anmeldefrist von
3 Monaten vor einer geplanten Anderung als Ubereilungsschutz.

16 Korperverandernde Mafinahmen wie Operationen oder Hormontherapie sowie eine
Anderung von Vornamen und/oder Geschlechtseintrag kénnen fiir TIN-Personen
wichtig sein, fiir andere sind sie nicht notwendig. Es gibt eine Vielzahl von Entschei-
dungsméglichkeiten, die sich an individuellen Bediirfnissen orientieren sollten.
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4. Ausblick

Systemische Ansétze bieten wertvolles Potenzial fiir die Arbeit mit TIN-
Personen, sofern sich Berater:innen/Therapeut:innen intersektionalitatsin-
formiert weiterbilden. Hilfreich ist es, die im konstruktivistischen Blick
systemischen Arbeitens angelegte Moglichkeit, strukturelle Faktoren expli-
zit in Therapie/Beratung mit einzubeziehen, zu nutzen und so Diskriminie-
rung und Ausschliisse, die TIN-Personen erfahren, zu adressieren. Anstatt
standardmaflig medizinisch-psychiatrische Erklarungsmodelle heranzuzie-
hen, um das Leiden von TIN-Personen zu erkliren und den Kern des
Problems im Individuum zu verorten, kénnen mit einer machtbewussten
systemischen Perspektive gesellschaftliche Verhiltnisse als Teil von Bezie-
hungsgefiigen betrachtet werden. Der systemische Ansatz, Probleme als
Losungsversuche zu verstehen, birgt wertvolles Potenzial fiir TIN-Perso-
nen im Umgang mit selbstschadigenden psychischen Begleiterkrankungen,
vor allem dann, wenn TIN-Personen diese ersten Losungsversuche zum
Umgang mit erfahrener Diskriminierung und Gewalt einsetzen. Auch die
kritische Haltung systemischen Arbeitens zu Diagnosen ist in der Arbeit
mit TIN-Personen niitzlich, da erst ein entpathologisierter Blick auf ge-
schlechtliche Vielfalt fiir TIN-Personen den Raum eroffnet, sich wirklich
mit threm Geschlecht und den damit zusammenhadngenden Bediirfnissen
auseinanderzusetzen, ohne das Gefiihl zu haben, bestimmte normative
Narrative fiir den:die Therapeut:in/Berater:in bedienen zu miissen. Das
ressourcenorientierte, systemische Verstandnis, dass der:die Klient:in zu-
gleich Expert:in fiir das eigene Leben ist, bestdtigt, was (queer-)feminis-
tische und menschenrechtsorientierte Haltungen stark machen, namlich
dass die Verantwortung iiber wichtige Lebensentscheidungen wie z. B. kor-
perverindernde Mafinahmen bei dem:der Klient:in verortet ist, wihrend
dem:der Therapeut:in/Berater:in die Verantwortung der Prozesssteuerung
zukommt.

Es gilt, die Nutzung dieses Potenzials systemischer Ansatze fiir die Ar-
beit mit TIN-Personen zu stiarken. Zukiinftige intersektionalitdtsinformier-
te systemische Weiterbildungen sollten eine Reflexion von weifSer Endo-,
Cis- und Heteronormativitdt in Methoden, Theorien und Haltungen sowie
von Queer- und TIN-Feindlichkeit im eigenen Verhalten sowohl bei Auszu-
bildenden als auch Ausbildenden und Supervisor:innen férdern, sodass ein
Abbau eben dieser moglich wird. Weiterhin ist die Vermittlung eines grund-
legenden Verstandnisses fiir Mehrfachmarginalisierungen notwendig. Zum
einen ist dies wichtig, um mehrfach diskriminierten TIN-Personen die Teil-
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nahme an systemischen Weiterbildungen zu erleichtern bzw. tiberhaupt erst
zu ermoglichen. Zum anderen sollte allen Berater:innen/Therapeut:innen
unabhingig von der eigenen Geschlechtsidentitit eine direkte Anwendung
der erlernten systemischen Methoden fiir potenzielle TIN-Klient:innen
ermOglicht werden. Dies vermeidet den zusétzlichen Aufwand, das Erlernte
kreativ umgestalten zu miissen, damit TIN-Klient:innen davon profitieren
kénnen.

Zusammenfassend lédsst sich sagen: Indem explizite TIN-Feindlichkei-
ten vermieden werden und weiffe endo-, cis-, heteronormative Standards
verhandelbar , kann systemische Beratung sowohl TIN-Klient:innen als
auch TIN-Beratenden und ihren komplexen sozialen Kontexten gerechter
werden. Zusitzlich bedarf es langfristiger gesellschaftlicher Verdnderungen
sowohl in der Gesetzeslage als auch in der Haltung von Berater:innen/The-
rapeut:innen und in der Zivilbevolkerung, wozu dieser Artikel anzuregen
versuchte.
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Interview mit Stephanie Cuff-Schéttle: Rassismussensible
systemische Beratung und Therapie

Stephanie Cuff-Schottle & Sabrina Saase

Dipl.-Psych. Stephanie Cuff-Schéttle ist systemische Familien- und
Paartherapeutin in freier Praxis, spezialisiert auf rassismuskritische und
rassismussensible Beratung und Therapie. Zusitzlich ist sie aktuell in Ap-
probationsausbildung zur Systemischen Kinder- und Jugendtherapeutin.
Mit dem von ihr mit-begriindeten Unternehmen DE_CONSTRUCT, einer
digitalen Weiterbildungsplattform zur Rassismussensibilisierung, schult
und begleitet sie Fach- und Fithrungskrifte bei deren Sensibilisierungsreise.

Im Folgenden wird ein gekiirztes und bearbeitetes Interview mit Dipl.-
Psych. Stephanie Cuff-Schottle wiedergegeben, damit mdoglichst viele Le-
sende von ihren Praxiserfahrungen als Schwarze! Therapeutin profitieren
kénnen und die eigene Therapie und Beratung weiter diskriminierungs-
sensibel und intersektionalititsinformiert gestalten kénnen. Wir erfahren
etwas liber biografieorientierte, kreative Wege, diskriminierungssensible
Angebote zu schaffen, tiber konkrete diskriminierungssensible therapeuti-
sche Herausforderungen und Methoden sowie {iber Ideen in Bezug auf eine
intersektionale Kompetenz2 Das Interview ist am 10.02.2022 wiahrend des
wochentlichen Seminars ,,,Same same but different”: Intersektionalitdt und
Diversity in Forschung und Praxis“ von Dipl.-Psych. Sabrina Saase an der
TU Braunschweig in Kooperation mit dem Institut fiir Psychologie, Abtei-
lung Klinische Psychologie, Psychotherapie und Diagnostik (Prof. Beate
Muschalla) und dem Braunschweiger Netzwerk fiir Gender und Diversity
Studies entstanden, wo Dipl.-Psych. Stephanie Cuff-Schéttle eine von vier
Expert:innen® war, die auf Honorarbasis aus der konkreten Praxis berich-
teten und Studierende zu einer Diskussion einluden. Transkribiert wurde
das Interview freundlicherweise von Marina Jurisic, einer Psychologiestu-

1 Grofischreibung folgt der politischen Selbstbezeichnung Schwarzer Menschen (vgl.
Eggers et al., 2009, S.13).

2 Vgl. die qualitative Forschung zu intersektionalitdtsinformierter therapeutischer Kom-
petenz (Saase, 2025; Saase et al., 2024).

3 Eine weitere Expert:in war Dipl.-Psych. Jessica Grafwallner. Vgl. den Beitrag von
Grafwallner und Saase in diesem Band (Anm. d. Hrsg.).
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dierenden der ZHAW Ziirich, die unser Buchprojekt als Forschungsprakti-
kantin unterstiitzt hat.

Biografie: Warum rassismussensible Therapie?

Interviewer:in:

Schon, dass du als Expertin fiir rassismussensible Beratung und Therapie
heute da bist. Warum machst du das eigentlich?

Expertin:

Danke fiir diese spannende Frage nach meinem Warum und dem Weg,
der sich daraus fiir mich ergeben hat. Als ich damals anfing, Psychologie
zu studieren, habe ich iiberhaupt nicht geahnt, in welchem Feld bzw.
zu welchem Themenkomplex ich zukiinftig vornehmlich arbeiten wiirde.
Zunéchst hatte ich wéhrend des Studiums angefangen, im Kinder- und
Jugendhilfebereich zu arbeiten, und das dann auch knapp zehn Jahre iiber
das Studium hinaus weitergefiihrt. Auch wenn ich in all diesen Kontexten
selbst von Rassismus betroffen war und rassistische Strukturen und dies-
beziigliche Erfahrungen auch bei den zu betreuenden Familien, Kindern
und Jugendlichen oftmals eine Rolle spielten, wurde Rassismus in diesen
Kontexten niemals thematisiert. Es gab dafiir keinen Raum und irgendwie
auch keine Sprache. Vielleicht kam es gerade deshalb fiir mich zu einem
groflen Wendepunkt in meiner beruflichen Laufbahn, als ich 2016 {iber
einen E-Mail-Verteiler eine Stellenausschreibung von OPRA, der bis heute
in Deutschland einzigen explizit psychologischen Beratungsstelle fiir Opfer
rassistischer und antisemitischer und rechter Gewalt, las, die explizit BI-
PoC-Psycholog:innen mit eigenen Rassismuserfahrungen dazu einluden,
sich zu bewerben. Das hatte ich so noch nie gelesen, und ich hatte das erste
Mal in meinem Leben das Gefiihl, dass hier einem groflen Aspekt meiner
Lebensrealitit Rechnung getragen wurde, der sonst immer unsichtbar blieb.
Ich weif8 noch, wie ich damals dachte: ,Wenn ich diese Stelle kriegen sollte,
fithlt es sich fiir mich endlich rund an. Dann darf ich auch diesen Teil
meiner Expertise, eine Expertise erwachsen aus dem Umgehenmiissen mit
leidvollen Erfahrungen, zur Unterstiitzung anderer nutzen.“ Dieser Gedan-
ke allein war schon entlastend. Als ich letztlich fiir die Stelle genommen
wurde, wusste ich, dass etwas ganz Neues fiir mich beginnen wiirde, ndm-
lich auch eine Reise in Richtung eigene Heilung in diesem Thema.
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Als psychologische Beraterin bei OPRA arbeitete ich dann tdglich mit
Menschen aus Berlin, die sowohl psychische als auch oftmals korperliche
Gewalt aus rassistischen Motiven heraus erlebt hatten. Gleichzeitig erreich-
te uns als Beratungsstelle und auch mich personlich iiber die verschiedens-
ten Kanile eine hohe Anzahl an Anfragen aus ganz Deutschland, Osterreich
und der Schweiz: Rassismus erfahren(d)e Menschen suchten Therapie und
Beratung. Ein Grofiteil davon beschrieb, aktuell keine korperlichen rassis-
tischen Angriffe zu erleben, aber unter alltagsrassistischen Erfahrungen
in den verschiedensten Lebensbereichen, oftmals schon seit Kindheitsta-
gen an, zu leiden und diese Erfahrungen gerne be- oder aufarbeiten zu
wollen. Damals gab es fiir diese Bedarfe wenige bis keine Angebote -
wenige bis keine Adressen, an die ich hatte weiterleiten kénnen. Deshalb
entschied ich mich dazu, parallel zu meiner Arbeit bei OPRA in eigener
Praxis ein Angebot fiir Rassismus erfahren(d)e Menschen zu schaffen.
Die Arbeit in eigener Praxis fithre ich neben meiner unternehmerischen
Tatigkeit bei DE_CONSTRUCT zur Rassismussensibilisierung von Fach-
und Fiihrungskriften und meiner Mitarbeit in anderen antirassistischen
und empowernden Projekten, wie beispielsweise Myurbanology.de* oder
Powerme?3, bis heute fort.6

Rassismussensible Therapieausbildung? Eine Leer_Lehrstelle!

Interviewer:in:

Welche Erfahrungen hast du als Vorreiterin fiir antidiskriminierende Ange-
bote in der therapeutischen Ausbildung gemacht?

Expertin:

Zuerst wiirde ich gerne betonen, dass meine Arbeit auf der Vorarbeit vieler
anderer Vorreiter:innen beruht, ohne die ich gar keine Grundlage hitte,
das zu tun, was ich heute tue. Dabei denke ich beispielsweise an die vielen
Forscher:innen aus den USA, die schon seit Jahrzehnten zu dem Themen-
komplex forschen, aber auch im deutschsprachigen Raum gibt es schon
sehr lange sehr wichtige Stimmen zum Thema Rassismus und Psyche -

4 https://myurbanology.de.

5 https://www.powermeberlin.de.

6 Vgl. Fall und Kirschbaum in diesem Band fiir weitere digitale antirassistische Plattfor-
men (Anm. d. Hrsg.).
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ich denke da beispielsweise an Grada Kilomba, Mark Terkessidis, Paul
Mecheril, Dileta Fernandes Sequeira und viele mehr. Ich denke auch ganz
praktisch an meinen Mentor Eben Louw, der OPRA iiber Jahre hin als
psychologische Beratungsstelle aufgebaut und mich {iber die Jahre sehr viel
gelehrt hat. Was meine Erfahrungen im Weiterbildungskontext betrifft, so
haben sich meine Erfahrungen aus dem Studium einfach eingereiht und
fortgesetzt — ndmlich dass diese Themen weder im Studium noch in den
unzdhligen psychologischen und psychotherapeutischen Aus-, Fort- und
Weiterbildungen einen Platz hatten. Als ich beispielsweise im Rahmen einer
analytischen Ausbildung den Lehrtherapeuten darauf ansprach, inwieweit
er sich bislang mit Rassismus, Sexismus und Co. im Therapieraum beschéf-
tigt hatte, waren da erstmal grofle Fragezeichen. Ich habe damals dem
Lehrtherapeuten Texte u. a. von Fakhry Davids (2019) zur Verfiigung ge-
stellt, was er dankend annahm. Darauthin wurde Fakhry Davids tatsdchlich
auch in das Institut eingeladen, nur leider ohne mich dariiber zu informie-
ren. Ich weifl noch, wie ich damals total perplex dariiber war. Mittlerweile
habe ich verstanden, dass sein Verhalten nicht nur auf zwischenmenschli-
cher Ebene fragwiirdig war, sondern sehr wohl auch strukturelle Machtdy-
namiken widerspiegelt.

Interviewer:in:

Was war also deine Gegenstrategie?

Expertin:

Wie bereits erwdhnt, hatte ich grofies Gliick. Denn bei OPRA hatte ich
meinen Projektleiter und Mentor Eben Louw und bei Reach Out, dem
angebundenen Opferberatungsprojekt fiir Opfer rechter, rassistischer und
antisemitischer Gewalt, meine Kollegin und Geschiftsfithrerin von OPRA
und ReachOut, Sanchita Basu. Beide haben mich in den Themenkomplex
eingefiihrt und mich so gestarkt, dass ich immer mehr verstehen und ler-
nen wollte. Aufgrund der bereits erwdhnten Forschungsarbeiten und Bei-
trdge von marginalisierten und rassifizierten Personen, die umfangreiche
und wertvolle Vorarbeit geleistet haben, bekam ich nach und nach ein gré-
Beres Verstandnis iiber die Zusammenhénge und eine Idee davon, wie eine
diskriminierungssensible, insbesondere rassismuskritische Beratung und
Therapie, die Intersektionalitdt mitdenkt, iiberhaupt aussehen konnte. Mitt-
lerweile gibt es gliicklicherweise auch viele grolere Studien, die wirksame
Faktoren bei der Beratung und Therapie Rassismus erfahren(d)er Personen
identifiziert haben. Diese Informationen und mein Erfahrungswissen gebe
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ich mittlerweile selbst in Fortbildungen fiir verschiedenste Zielgruppen
weiter.

Diskriminierungssensible und intersektionalititsinformierte
Therapie(ausbildung)

Interviewer:in:

Welche Wiinsche hast du fiir eine diskriminierungssensible und intersektio-
nalitdtsinformierte Ausbildung, um zukiinftige Therapeut:innen adédquat
vorzubereiten?

Expertin:

In einem allerersten Schritt finde ich es wichtig, wenn (zukiinftige) The-
rapeut:innen einen Ausflug in die Geschichte der Psychologie und Psycho-
therapie unternehmen wiirden. Im Studium gibt es oftmals keine kritische
Aufarbeitung dessen, welche Perspektiven zu welcher Zeit die Disziplin
sowie die Handlungs- und Forschungspraxen hauptsachlich gepragt haben,
beispielsweise welche Rolle die Psychologie in der Kolonial- und NS-Zeit
gespielt hat und welche Kontinuititen daraus bis heute erwachsen sind
(vgl. Saase, 2019). Ich glaube, dass ein Mehr an diesem Wissen und
Verstindnis einen erheblichen Beitrag fiir die Arbeit im Therapieraum
leisten kann, wenn daraus die Mdglichkeit erwéchst, Patient:innen auch
als Symptomtréger:innen inmitten unterschiedlich wirksamer Machtstruk-
turen und der damit bedingten unterschiedlichen Barrieren und Lebens-
realitdten anzuerkennen.

Fir meine personliche Arbeit habe ich aufgrund meiner Erfahrungen,
aber auch evidenzbasiert, einen mehrdimensionalen Ansatz entwickelt, den
ich auch oftmals in meinen Fortbildungen mit den Teilnehmer:innen tei-
le. In der Forschungsliteratur, vornehmlich aus dem englischsprachigen
Raum, gibt es mittlerweile Modelle fiir die Entwicklung rassismussensibler
Ansitze fiir die Praxis. Diese sind darauf ausgerichtet, Strukturen und Pro-
zesse zu schaffen, die darauf abzielen, Rassismus zu erkennen, zu benennen
und ihm aktiv entgegenzuwirken. Sie betonen aufseiten der Berater:innen
und Therapeut:innen die Notwendigkeit einer reflektierten und kritischen
Auseinandersetzung mit Machtstrukturen, Stereotypen und Vorurteilen, die
zu rassistischem Verhalten fithren konnen. Wieder andere Studien weisen
aus, welche konkreten Interventionen fiir Menschen mit Rassismuserfah-
rungen sich als hilfreich erwiesen haben.
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Aus meiner Perspektive bedeutet dies fiir die Ausbildung und Praxis von
(angehenden) Therapeut:innen verkiirzt, dass 1) es ein Wissen tber die
Lebensrealititen und die (potenziellen) Diskriminierungserfahrungen von
Klient:innen wie auch iiber die als wirksam identifizierten Praventions-
und Interventionsmethoden fiir das Einzel- oder Gruppensetting braucht,
2) Ideen bendtigt werden, wie das Umfeld (also das nahe System aus Fami-
lie, Partner:in, Community etc.), in dem diese Machtstrukturen ebenfalls
wirksam sind, wodurch sie spezifische zwischenmenschliche Dynamiken
mitbedingen, einbezogen werden kann, 3) es einer Auseinandersetzung
mit den eigenen sozialen Positionierungen in diesen Machtstrukturen und
mit der Frage, wie diese die therapeutische Arbeit beeinflussen, bedarf
und 4) es eine Reflexion dariiber benotigt, wie eigene Privilegien dazu
genutzt werden konnen, strukturelle Barrieren und Leerstellen sichtbar zu
machen und abzubauen (vgl. Saase, 2020).

Gern fiihre ich das noch etwas weiter aus. Befinden wir uns im klassi-
schen Eins-zu-eins-Beratungs- oder -Therapiesetting, aber auch im Grup-
pensetting, braucht es zundchst in einem ersten Schritt Wissen und An-
erkennung aufseiten der Therapeut:innen tiber die unterschiedlichen Le-
bensrealititen und die damit einhergehenden (De-)Privilegierungen und
Diskriminierungserfahrungen unserer Klient:innen. Des Weiteren braucht
es Wissen liber die Zusammenhéinge von Denk- und Verhaltensmustern,
Bewiltigungsstrategien, Symptomen und Storungsbildern, die im Allgemei-
nen mit Rassismuserfahrungen, oder weiter gefasst Diskriminierungserfah-
rungen, und dem daraus resultierenden spezifischen Stress assoziiert sind.
Mittlerweile zeigt eine profunde Forschungslandschaft, dass Diskriminie-
rungserfahrungen, und auch im spezifischen Rassismuserfahrungen, Stress,
von emotional injury bis hin zu Traumafolgestorungen, erzeugen kénnen
(vgl. Carter, 2007; Yeboah, 2017). Deshalb ist es wichtig, dass (angehende)
Therapeut:innen die Mdoglichkeit bekommen zu erlernen, wie eine Dis-
kriminierungs- und auch stress- und traumasensible Arbeit diesbeziiglich
aussehen kann. Dieses Wissen, welches das Individuum als in Systeme ein-
gebettet begreift, bildet einerseits die Grundlage fiir eine erfahrungsvalidie-
rende Grundhaltung den Klient:innen gegeniiber und andererseits fiir eine
diskriminierungssensible Anamnese und Psychoedukation, die selbst schon
oftmals eine entlastende Intervention fiir sich darstellt. Dieses Wissen sollte
bereits in der therapeutischen Ausbildung vermittelt werden.

Im zweiten Schritt finde ich es wichtig, das Umfeld der Klient:innen
einzubeziehen. Familie, Beziehungen und Communities konnen einerseits
als Ressourcen fungieren und Diskriminierungserfahrungen abpuffern.

110

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Rassismussensible systemische Beratung und Therapie

Andererseits werden im Beratungs- und Therapiekontext oftmals interin-
dividuelle Konflikte und diskriminierende Beziehungsdynamiken durch
unterschiedlich wirkende Machtverhiltnisse innerhalb von Beziehungen
thematisiert. Ich verdeutliche dies kurz am Beispiel meiner jugendlichen
Klient:innen. Viele jugendliche Klient:innen mit Rassismuserfahrungen ha-
ben enge Bezugspersonen, die nicht direkt negativ von Rassismus betroffen
sind. Folgende Fragen konnen im Rahmen der Beratung/Therapie aufkom-
men und nach Bearbeitung dringen: Wie wirken die unterschiedlichen
Erfahrungen mit Diskriminierung innerhalb des Familiensystems? Spielt
beispielsweise Colourism, also die Tatsache, dass Menschen aufgrund ihrer
unterschiedlichen Hautpigmentierungen unterschiedlich stark von Diskri-
minierung betroffen sind, eine Rolle innerhalb des Familiensystems? Was
macht das gegebenenfalls mit dem Familiensystem? Gibt es eine Mdoglich-
keit, einen Raum und eine gemeinsame Sprache zu schaffen, um {iber
unterschiedliche Erfahrungen, Ungleichbehandlungen und Verletzungen
zu sprechen? Welche Haltungen in Bezug auf das Thema lassen sich in
der Familie finden? Wer ist wie belastet und wer wiinscht und braucht
welche Unterstiitzung? Das ist nur eins von vielen Beispielen, wo der
Einbezug und gegebenenfalls eine Sensibilisierung der engen Bezugsper-
sonen mitgedacht werden sollte. Kinder und Jugendliche profitieren von
einem aktiven Coping der Eltern deutlich (O’Brien Caughy et al., 2004).
Damit Bezugspersonen zur Ressource, zur unterstiitzenden Fachkraft fiir
das eigene System werden konnen, ist eine informierte, wohlwollende und
selbstreflexive Haltung der begleitenden Berater:innen und Therapeut:in-
nen Voraussetzung, die meiner Meinung nach auch im Kontext von Aus-
und Weiterbildung erarbeitet werden sollte.

Der dritte Schritt, also die Auseinandersetzung (angehender) Berater:in-
nen und Therapeut:innen mit der eigenen Positionierung in den gesell-
schaftlichen Machtstrukturen und wie diese ihre Arbeit beeinflusst, sollte
aus meiner Perspektive einen hohen Stellenwert in der Aus- und Weiter-
bildung haben. Es besteht die Gefahr, Klient:innen gleich zu Beginn von
Beratungen und Therapien in Fremdheit oder Andersartigkeit zu verorten
und sie zu stereotypisieren. Dieses fehlende kritische Bewusstsein iiber
eigene Normalititskonstruktionen und die Intransparenz iiber die eigenen
Positionierungen in Relation zu Klient:innen manifestieren oftmals gesell-
schaftliche Ungleichheiten von Therapiebeginn an. Gerade im Kontext
diskriminierungssensibler Beratung und Therapie ist dies besonders un-
glinstig. Deshalb ist es meiner Ansicht nach im Rahmen von Aus- und Wei-
terbildung wichtig, ein besonderes Augenmerk auf das Verstehen eigener
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(De-)Privilegierungen, innerpsychischer Prozesse, Gefithle und Abwehr-
strategien zu legen, wenn es um Diskriminierung im Therapieraum geht.

Im vierten Schritt finde ich es wichtig, auch die strukturell-diskursive
Ebene immer wieder sichtbar zu machen und (angehende) Berater:innen
und Therapeut:innen dazu zu ermutigen, ihre eigenen Privilegien auch
zu nutzen, um strukturelle Veranderungen zu bewirken. Dabei denke ich
zum Beispiel an 1) das Schaffen sensibilisierter Intervisionsrdume oder Su-
pervisionsmoglichkeiten, 2) das Herantreten an Unis, Verbinde, Gremien,
Aus- und Weiterbildungsinstitute, um die Notwendigkeit dieser Lerninhalte
zu formulieren, und 3) die Notwendigkeit internationaler Vernetzung, um
eurozentrische Perspektiven um andere Perspektiven zu erweitern. Es gibt
noch so viele strukturelle Leerstellen, die gefiillt werden kénnen und soll-
ten. (Angehende) Therapeut:innen und Berater:innen sollten lernen, dass
sie diesbeziiglich eine wichtige Rolle spielen konnen.

Ungleichheitsverhdltnisse als Erkldrungsmodell in der Psychoedukation?

Interviewer:in:

Du hast die Rolle von Psychoedukation betont, um Individuen in Systemen
zu begreifen und den Zusammenhang zwischen (Stress-)Symptomen und
Diskriminierungserfahrungen herzustellen. In welchem Verhiltnis stehen
fir dich die individuelle und die strukturelle Ebene in Bezug auf Ungleich-
heitsverhéltnisse beim Erarbeiten des Stérungsmodells? Aus anderen Inter-
views weif ich, dass Klient:innen auch mal sagen: ,Es ist mir egal, ob viele
andere das gleiche Problem haben. Jetzt geht es hier mal um mich“ (Saase,
im Druck).

Expertin:

Die Frage ist, an welcher Stelle der Beratung/Therapie und auch mit wel-
chem Nachdruck diese Themen platziert werden sollten oder kénnten.
Natiirlich stehen zu jeder Zeit die von den Klient:innen im Rahmen
der Auftragsklarung genannten Ziele im Fokus der Zusammenarbeit. Das
heifit aber nicht, dass ich deshalb die Machtstrukturen und die daraus
resultierenden Lebensrealititen, in die das Individuum eingebettet ist, aus-
blende. Fachlich betrachtet gehen wir als Therapeut:innen in Abhangigkeit
von der therapeutischen Ausrichtung mit den verschiedensten Stérungs-
und Erklarungsmodellen in die Sitzungen. Das heift, wir nutzen diverse
Modelle in der Psychoedukation, um Klient:innen bei der Einordnung
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ihrer Symptome zu unterstiitzen. Dieses gesteigerte Verstdndnis ihrer inner-
psychischen Prozesse kann ihr Selbstwirksamkeitserleben steigern. Viele
dieser Modelle beziehen soziale Faktoren bereits mit ein, jedoch wird in
der Realitdt oftmals hochstens die interindividuelle Ebene (Beziehungen
in (Ursprungs-)Familien, Freundschaften, Arbeit) mit einbezogen. Meiner
Einschétzung nach sollten Stérungsmodelle noch mehr um die Wirkfak-
toren auf struktureller Ebene erginzt werden. Je nachdem, wo wir gesell-
schaftlich verortet werden, welche Wertschdtzung wir erfahren, welche
institutionellen und strukturellen Zugénge uns gewehrt, verwehrt oder er-
schwert werden, was wir {iber uns und die konstruierten Anderen gelernt
haben, welche Normen, Sprache(n) und Bilder wir verinnerlicht haben, all
dies nimmt Einfluss auf unsere korperliche und mentale Gesundheit. Dies
zu reflektieren, gegebenenfalls zu dekonstruieren und trotz oder gerade
wegen der Komplexitit eigene Losungen zu generieren und anzuerkennen,
kann aus meiner Perspektive einen Teil von Heilung ausmachen.

Anamnese und Diagnosevergabe bei Diskriminierungserfahrungen

Interviewer:in:

Beziehst du die Abfrage von Diskriminierungserfahrungen auch in die
Anamnese mit ein? In meinen Interviews sagte eine transgeschlechtliche
Therapeutin, dass sie jedes Mal bei der Anamnese Privilegierungs- oder
Diskriminierungserfahrungen im Leben abfragt (Saase, im Druck).

Expertin:

Tatsdchlich spreche ich mit meinem Angebot eine sehr spezifische Ziel-
gruppe an, die eigentlich ausschliefllich Rassismus- und intersektional ver-
bundene Diskriminierungserfahrungen macht oder gemacht hat und mich
aufgrund dieser Erfahrungen kontaktiert. Deshalb besteht oftmals von Be-
ginn an der Wunsch, diese Erfahrungen zu thematisieren, und der Belas-
tungsgrad wird oftmals schnell sichtbar. Generell sollte das Erfragen von
Diskriminierungserfahrungen Standard sein. Gleichzeitig sollten diese An-
gaben als erweiterbar angesehen werden, da viele Menschen auch oftmals
erst im Rahmen der Beratung/Therapie eine Sprache fiir ihre Erlebnisse
finden und diese dann benennen, erkennen oder auch erst spater zulassen
kénnen.

Es gibt einige Studien, die ausweisen, dass Personen oftmals angeben,
keine Diskriminierungserfahrungen gemacht zu haben, weil diese Erfah-
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rungen durch sie selbst und die Gesellschaft normalisiert werden. Kinder
oder Jugendliche antworten beispielsweise auf allgemeine Fragen zu Diskri-
minierungserfahrungen eher mit Nein (Melter, 2006). Wenn es aber kon-
krete Beispiele gibt, sagen fast alle: ,Oh, das kenne ich, und das kenne ich
auch.“ Dies bedeutet aber nicht, wie oftmals von ignoranten Stimmen aus
der Gesellschaft hervorgebracht, dass erst die Thematisierung das Problem
erzeugt. Die Betroffenen erklaren das Ungerechtigkeitserleben, aber ohne
es in Worte fassen zu konnen. Diesen Beitrag kann die Anamnese und
die spitere Psychoedukation in Teilen leisten. Deshalb ist es wichtig, Dis-
kriminierungserfahrungen prozesshaft zu erfassen und nicht ausschliefllich
in der Anamnese zu thematisieren. Hier empfehle ich, innerhalb der Be-
ratung/Therapie immer wieder zu schauen, welche Selbstbeschreibungen
kommen und inwiefern diese mit Diskriminierungserfahrungen assoziiert
sind.

Interviewer:in:

Und wie beziehst du Diskriminierungserfahrungen in die Diagnosevergabe
mit ein? Einige NGOs fordern die Diagnose ,Traumata durch Diskriminie-
rungserfahrungen®

Expertin:

Bei meinen Fortbildungen fiir (angehende) Kinder- und Jugendpsycho-
therapeut:innen wurde die Zusatzdiagnose Z60.5” besprochen, um Diskri-
minierungserfahrung als Belastungsfaktor auszuweisen und sichtbarer zu
machen. Im Rahmen meiner Arbeit in einer kinder- und jugendpsychia-
trischen Praxis hielt der behandelnde Psychiater diese Zusatzdiagnosen
fiir sehr wichtig. Bei Kindern mit Diskriminierungserfahrungen und da-
raus entstehenden Belastungen konnten die gestellten Diagnosen und die
Behandlungsplanung um diesen wichtigen Aspekt erganzt und angepasst
werden.

Dennoch glaube ich auch, dass eindeutigere Diagnosen diskutiert wer-
den sollten. Dabei ist fiir mich ein Aspekt von entscheidender Bedeutung,
der beispielsweise von Carter (2007) erwahnt wurde. Es ist wichtig, Belas-
tungs- und komorbide Storungen, die in Zusammenhang mit rassistischer
Diskriminierung auftreten kénnen, vielmehr als Konsequenz soziopoliti-

7 Z60.5: ,Zielscheibe feindlicher Diskriminierung und Verfolgung: Verfolgung oder Diskri-
minierung, vermutet oder real, aufgrund der Zugehorigkeit zu einer besonderen Gruppe
(bestimmt durch Hautfarbe, Religion, ethnische Herkunft usw.) und nicht aufgrund von
personlichen Besonderheiten” (Icdcode, o. D.).
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scher Verletzungen, als race-based traumatic stress injury (ebd.), und somit
als Losungsversuche in Bezug auf die Verwundung zu verstehen und nicht
als (pradispositionelle) Pathologie (ebd.). Dies ldsst sich beispielsweise an-
hand eines Kindes mit ADHS veranschaulichen, das die Verhaltensauffallig-
keit als Losungsstrategie entwickelte, um mit den Rassismuserfahrungen
im Schulalltag umzugehen. Uber Zusatzdiagnosen hinausgehende Diskri-
minierung integrierende Diagnosen miissten besonders kritisch betrachtet
werden im Hinblick auf mdgliche weitere Diskriminierungen, Stigmati-
sierungen und Pathologisierungen marginalisierter und rassifizierter Men-
schen.

Nicht zuletzt bleibt zu erwahnen, dass Diskriminierungsschutz gleicher-
maflen im Deutschen Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz, im Grundge-
setz und auch in anderen Menschenrechtsabkommen festgeschrieben und
somit bindend ist. Um diesen Schutzauftrag auch in der Therapie realisie-
ren zu kénnen, miissen wir selbst diesen Schutzraum gewdhrleisten und
bestenfalls so informiert sein, dass wir unsere Klient:innen auch diesbe-
ziiglich informieren und gegebenenfalls beim Erkennen und Durchsetzen
dieser Rechte unterstiitzen konnen.

Interviewer:in:

Definitiv! In meinen Interviews (Saase, im Druck) sagte eine Therapeutin
mit Migrationserfahrung: ,Therapie ist eine Wiederholung des Lebens. Das
Leben im Kleinformat® (Saase, im Druck). Alles, was in der Gesellschaft
passiert, kann auch im Therapieraum passieren. Dazu gehdren auch poten-
zielle Diskriminierungen und Retraumatisierungen von Klient:innen sowie
Therapeut:innen. Wie gehst du damit um?

Expertin:

Ich selbst habe mich in diesem Kontext schon in vielen Rollen erlebt: als
Hilfesuchende im Rahmen einer Beratung, in der ich rassistisch diskrimi-
niert wurde, als Therapeutin, die durch einen Klienten rassistisch diskrimi-
niert wurde, als Therapeutin, die selbst schon rassistisch diskriminiert hat,
und als Therapeutin, deren Klient:innen von rassistischen Diskriminierun-
gen in ihren Therapien berichteten und mich diesbeziiglich um Rat fragten.

Mein Fazit nach all diesen Erfahrungen war, dass ich mir als Therapeu-
tin mehr Verbundenheit und fachspezifischen Austausch gewiinscht hétte.
Deshalb griindete ich auf Facebook vor einigen Jahren eine Gruppe fiir
Schwarze Therapeut:innen, Berater:innen und Coach:innen mit dem Ziel,
mit all diesen Erfahrungen nicht allein zu bleiben, sondern gemeinsam
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zu reflektieren und fiir den Arbeitskontext zu lernen. Daraus hat sich auf
Initiative der Teilnehmer:innen im Nachgang eine Intervisionsgruppe auf-
gebaut, die bis heute stetig wichst und eine vorherige Leerstelle befiillt.
Weiterhin nutze ich selbst Supervision und biete auch selbst sensibilisierte
Supervisionen an. Leider ist es immer noch sehr schwierig, diskriminie-
rungssensible Supervisor:innen zu finden. Um langfristig einen Beitrag
zum Schlieflen dieser Liicke zu leisten, haben meine Kolleg:innen Anthony
Owosekun und Mashanti Alina Hodzode und ich es uns mit unserem Un-
ternehmen DE_CONSTRUCT zur Aufgabe gemacht, beraterisch und the-
rapeutisch arbeitende Fachkrifte so fiir Rassismus und seine Intersektionen
zu sensibilisieren, dass sie Menschen, die sich gerade selbst auf den Weg der
Rassismussensibilisierung machen oder selbst auch Rassismus- oder andere
Diskriminierungserfahrungen im Arbeitskontext machen, einen sicheren
Raum fiir Austausch und Heilung bieten kénnen.

Im Hinblick auf meine Klient:innen ldsst sich sagen, dass ein nicht
unerheblicher Teil von diskriminierenden Erfahrungen im Therapieraum
berichtet. Sie beschreiben beispielsweise: ,Eigentlich war es echt gut in der
Therapie, bis es zum Thema meiner Diskriminierungserfahrungen kam, bis
ich das diskriminierende Verhalten der Therapeut:in ansprach. Plétzlich
wurde abgeblockt, mir wurde meine Erfahrung abgesprochen oder kleinge-
sprochen, oder wir begannen dann richtig zu streiten.“ Oftmals haben mei-
ne Klient:innen diese vorherigen (eigentlich auch oftmals gut laufenden)
Beratungen/Therapien deshalb abgebrochen. Andere fragen mich um Rat,
ob sie vielleicht diesen Inhaltsteil zu Diskriminierungserfahrungen an mich
auslagern konnen oder ob sie ihre andere Therapie abbrechen sollen. The-
rapieabbriiche sind aus sehr vielen Griinden, wie Schwierigkeiten, einen
neuen Therapieplatz zu finden, oder Verstirkung von Symptomen, sehr
besorgniserregend und argerlich.® Ist die Therapie/Beratung noch nicht
abgebrochen, versuche ich mit den Klient:innen einen 16sungsorientierten
Blick zu entwickeln, um zu fragen, ob und unter welchen Bedingungen dort
die Beratung/Therapie weiterlaufen kénnte, wenn sie dies wiinschen. Dabei
geht es nicht darum, das Verhalten der Fachkraft zu entschuldigen, sondern
unter dem Aspekt der Selbstwirksamkeit fiir sich gute Entscheidungen zu
treffen und das eigene Investment zu priifen. Diese Entscheidungen der
Klient:innen kénnen auch nach einer lésungsorientierten Betrachtung viel-
tiltig sein, sind dann aber eher eine selbstbestimmte Aktion als nur eine

8 Vgl. den Artikel von Diicker in diesem Band zu (fehlenden) Beschwerdemdoglichkeiten
in der Therapie (Anm. d. Hrsg.).
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Reaktion. Wurde die besprochene Beratung/Therapie abgebrochen, geht es
bei mir oftmals darum, sich von diesem Schock erstmal wieder zu erholen.
Einen Therapieplatz zu ergattern, dann aber dort als hilfesuchende Person
zu erfahren, dass der vermeintlich sichere Ort (wieder) ein Ort der Bedro-
hung/Verletzung ist, erschiittert oft zutiefst. Inhaltlich unterstiitzt es die
Klient:innen, gemeinsam zu reflektieren, was im Therapie-/Beratungsraum
eigentlich passiert ist und welche Dynamiken und Themen wirkmachtig
waren. Dabei stellt der Wissensaustausch iitber Machtdynamiken, Abwehr-
strategien und Mikroaggressionen oftmals eine wichtige Ressource bei der
Besprechung dieser Erfahrungen dar, um diese Erfahrungen aus der Ver-
einzelung zu holen, denn solche Erfahrungen sind fiir rassifizierte und
marginalisierte Personen im Therapieraum leider keine Zufalls- oder Ein-
zelfallerfahrungen. Fiir (angehende) Berater:innen und Therapeut:innen
finde ich es enorm hilfreich, sich damit auseinanderzusetzen, welche Mi-
kroaggressionen wir vielleicht selbst schon, oftmals auch im Rahmen von
Abwehr, platziert haben. Dabei geht es nicht um Schuld, sondern vielmehr
darum zu verstehen, wann ich sie platziert habe, warum und wie sie sich
im Inneren angekiindigt haben. Es geht darum, die Wahrnehmung fiir die
eigene verinnerlichte rassistische Organisation zu schérfen.

Therapeutische Selbstoffenbarung

Interviewer:in:

Wissen ist wichtig. Wie viel diirfen Klient:innen iiber dich wissen? In der
Literatur wird beispielsweise die Methode Location of Self (Watts-Jones,
2010) verwendet — ich nenne das in meiner Promotionsforschung intersek-
tionale therapeutische Selbstoffenbarung (Saase, im Druck). Aulerst du
dich iiber deine Identititen in der Therapie, und wenn ja, ist das abhédngig
von den Zugehorigkeiten deiner Klient:innen?

Expertin:

Also die erste Selbstoffenbarung passiert oftmals schon vor dem ersten Ge-
sprich, indem ich in der Kommunikation per E-Mail zum Beispiel meine
Geschlechtsidentitdt in Form von Pronomen nenne. Auf meiner Homepage
positioniere ich mich selbst als Schwarze Deutsche oder Afrodeutsche Frau.
Einige meiner Identitdtsmerkmale, beispielsweise mein Alter, meine Religi-
onszugehorigkeit oder meine sexuelle Orientierung, beziehe ich tatsiachlich
in Abhidngigkeit von den Klient:innen, von der Situation und oftmals erst
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im Laufe der Sitzungen mit ein. Letztlich sind Ziele der Selbstoffenbarung,
Machtungleichgewichte im Raum zu reduzieren, Transparenz zu schaffen
und eine vertrauensvolle Beziehung aufzubauen. Das geht damit einher,
dass nicht nur die Klient:innen sich exponieren, sondern sich beide Perso-
nen im Raum sichtbar machen. Das kann Vertrauen und tatsdchlich das
Verstandnis tiber sich selbst (auf beiden Seiten) als Individuum im Kontext
von Mikro- und Makrosystemen befruchten und dadurch den Beratungs-
und Therapieraum gréfler machen.

Im Rahmen der Fortbildungen ermutige ich deshalb die therapeutisch
und beraterisch arbeitenden Fachkrifte dazu, sich mit jhren Identitits-
merkmalen und eigenen Diskriminierungsmerkmalen auseinanderzuset-
zen, um selbst ein Verstdndnis dafiir zu entwickeln, wer sie im Raum, in
der konkreten Beziehungsdynamik sind, was ihnen mdglicherweise zuge-
schrieben wird und wie sie sich dazu positionieren. Ich habe die Erfahrung
gemacht, dass diese Praxis Sicherheit und Normalisierung fiir alle mit sich
bringt. Therapeutische Selbstoffenbarung verstehe ich als Einladung fiir
einen gemeinsamen Prozess, der die jeweilige Entwicklungsstufe beziiglich
eigener Identititen und bisherige Auseinandersetzungen der Klient:innen
mitdenkt.

Interviewer:in:

Es gibt ja Gemeinsamkeiten in erlebten Rassismus- oder Sexismuserfahrun-
gen, aber auch Unterschiede. Welche Rolle spielen fiir dich (vermeintlich)
geteilte Diskriminierungs- und Privilegierungserfahrungen in der Dynamik
mit deinem Gegeniiber?

Expertin:

Natiirlich stellen geteilte Erfahrungen oftmals Nahe und das Gefiihl der
Verbundenheit her. Der Gedanke ,,Oh ja, das kenne ich auch® liegt oftmals
nah und schafft Gemeinsamkeiten. Gleichzeitig finde ich es wichtig, sich
als Berater:in/Therapeut:in immer wieder bewusst zu machen, dass ich
erstmal nichts weif3.” Meine Erfahrungen und meine Wahrnehmung dieser

9 Hier gibt es Parallelen zu Paul Mecherils (2010) Konzept der Kompetenzlosigkeits-
kompetenz als Voraussetzung fiir professionelles padagogisches Handeln. In kritischer
Abgrenzung zur interkulturellen Kompetenz gehore zur transkulturell kompetenten
Interaktion die Akzeptanz des eigenen Nicht-Wissens und ein grundlegendes reflexives
Verhiltnis zum eigenen Handeln (ebd.). Transkulturell meint hier jede intra- und
interindividuelle Kommunikation, da jede Person Expert:in der eigenen Erfahrungen
ist, z. B. durch situiertes Wissen nach Haraway (1988). (Vgl. Burgermeister et al., Goste-
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Erfahrungen sind in meiner Historie verankert und diesbeziiglich auch
auf individuelle Art internalisiert. Es ist hilfreich, die Konstruktionen, die
jede Person im Zuge eigener Erfahrungen aufbaut, genauer zu beleuchten
und gegebenenfalls ein Reframing zu ermdglichen. Die Kontexte und Er-
fahrungen in Bezug auf verschiedene Diskriminierungsdimensionen sind
so unterschiedlich, dass es durchweg wichtig bleibt, genau hinzuhéren, wer
im Raum was und wie versteht, wahrnimmt und fiir sich einordnet.

Intersektionale Kompetenz?

Interviewer:in:

Wir haben tiiber viele diskriminierungssensible Methoden gesprochen.
Lisst sich daraus eine Art intersektionale Kompetenz ableiten, die an thera-
peutischen Ausbildungsinstituten erlernt werden konnte?

Expertin:

Ich denke schon. Letztlich bezieht sich intersektionale Kompetenz auf viele
der Aspekte, die wir gerade besprochen haben, ndmlich:

1. dass sich Therapeut:innen und Berater:innen ihrer eigenen sozialen
Identitdten, deren Intersektionen, (zugeschriebenen) Positionierungen
und damit einhergehenden (De-)Privilegierungen bewusst sein sollten
und

2. dass die Heterogenitdt der sozialen Identitdten und die daraus erwachse-
nen diversen Lebensrealititen, Erfahrungen und Herausforderungen der
Klient:innen (an-)erkannt, verstanden und einbezogen werden sollten.

3. Weiterhin sollten sie eine Gespriachskompetenz aufbauen. Das heif’t, die
Berater:innen und Therapeut:innen sollten in der Lage sein selbst eine
diskriminierungsfreie Sprache und Gespréchsfithrung anzuwenden, um
erneute Verletzungen im Raum zu vermeiden, aber auch, um Klient:in-
nen Worte fiir ihre Erfahrungen zur Verfiigung zu stellen.

4. Auch die Bereitschaft, sich Wissen und Verstindnis anzueignen, einer-
seits iiber strukturelle Ungleichheiten und wie diese innerhalb der Bera-
tungsraume wirkmdchtig sind, andererseits tiber spezifische Praventions-

li & Tiire sowie Saad & Punkt in diesem Band mit Referenzen zu Haraways (2008)
situiertem Wissen; Anm. d. Hrsg.) Kompetenzlosigkeitskompetenz wurde bereits auf
psychotherapeutische Kompetenzen iibertragen (vgl. Steinhduser, 2021).
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und Interventionsansétze, die Diskriminierung als Belastungsfaktor an-
erkennen, stellt eine Basiskompetenz dar.

5. Letztlich sollte auch die Bereitschaft, eigene Privilegien im Sinne sozialer
Gerechtigkeit einzubringen, sich zu vernetzen, sich fiir weniger Barrieren
und fiir bessere Zugdnge starkzumachen, als wesentlicher Bestandteil
intersektionaler Kompetenz angesehen werden.

Intersektionale Kompetenz beinhaltet letztlich, eine offene Haltung gegen-
tiber Verdnderungen zu bewahren, da sich sowohl die Bediirfnisse von
Klient:innen inter- und intraindividuell verandern als auch Antidiskrimi-
nierungspolitiken, die Weltlage und so Diskriminierungs- und Privilegie-
rungserfahrungen sich je nach zeitlichem und geopolitischem Kontext im
Wandel befinden. Die intersektionale Kompetenz sollte dann fiir die jewei-
ligen Identitdtskategorien ausdifferenziert werden. Speziell fiir rassismusfo-
kussierte Beratung/Therapie wurde von Malott und Schaefle (2015) ein
Vier-Stufen-Modell fiir die klinische Praxis entwickelt, das ich als Orientie-
rung gern empfehle:

1. Counselor Multicultural and Racial Competencies (Awareness, Knowl-
edge, and Skills Domains)

2. Counselling Frameworks that Recognize Racism’s Role in the Etiology of
Clients’ Concerns: Biopsychosocial, Feminist (Relational-cultural Thera-
py), and Trauma-informed Therapy (Kowledge Domain)

3. Skills in Initiating the Conversation: Eliciting and Broaching (Skills Do-
main)

4. Interventions: Enhancing Identity, Specific Coping Strategies, Trauma-
informed Care (Skills Domains).

Interviewer:in:

Vielen Dank fiir deine Offenheit, deine Erfahrungen mit uns zu teilen. Gibt
es Fragen aus dem Publikum?

Machtgefille zwischen Therapeut:innen und Klient:innen

Publikumsfrage 1:

Mich interessiert das Machtgefélle zwischen Therapeut:innen und Kli-
ent:innen, das wird ja noch verstirkt, wenn Therapeut:innen nicht von
Rassismus betroffen sind und von Rassismus betroffene Klient:innen ha-
ben. Ich frage mich, wie man dieses Gefille abbauen kann? Du hattest
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schon Location of Self/therapeutische Selbstoffenbarung angesprochen. Fal-
len dir noch weitere Strategien ein?

Expertin:

Danke fiir diese interessante Frage. Eigentlich kniipft die Antwort an die
Frage nach der intersektionalen Kompetenz an. Es geht darum, einen kol-
laborativen und empowernden Raum fiir Klient:innen zu schaffen, um
das Gefiihl der Selbstbestimmung und Autonomie der Klient:innen zu
starken und das Machtgefille zu reduzieren. Dazu haben wir einige Dinge
gehort, wie das gehen kann, von der intersektionalen Reflexivitdt der The-
rapeut:innen/Berater:innen {iber eine sensible Gesprichsfithrung bis hin
zu Wissensvermittlung und Wissensharing beider Parteien. Es geht darum,
Deutungshoheit loszulassen und Raum fiir unsere Klient:innen zu schaffen.
Fiir mich gehort aber auch die kritische Auseinandersetzung der Berater:in-
nen/Therapeut:innen hinsichtlich der therapeutischen Modelle dazu, die
moglicherweise Machtgefille verstarken oder marginalisieren konnen. Hier
macht es Sinn, sich mit dekolonialisierenden Therapie-/Beratungsansétzen
auseinanderzusetzen, zu verstehen, dass wir eine sehr eurozentrische Per-
spektive auf Heilung, Storungen und Normalitit haben. Wenn wir das be-
ginnen zu hinterfragen, 6ffnet sich der Raum mit und fiir unsere Klient:in-
nen oftmals auf ganz neue Weise. Auf jeden Fall lohnt es sich: Indem wir
als Therapeut:innen aktiv an der Reduzierung von Machtgefillen arbeiten
und uns fiir eine gerechte und respektvolle therapeutische Praxis einsetzen,
konnen wir dazu beitragen, die Wirksamkeit und Zuganglichkeit fiir alle
Klient:innen zu verbessern.

Als Therapeut:in auf diskriminierende Klient:innen reagieren?

Publikumsfrage 2:

Wenn es gut ist, sich sehr an den Klient:innen zu orientieren, frage ich
mich als Psychotherapeut:in, wie mit Situationen umgehen, wo sich Kli-
ent:innen diskriminierend verhalten, sich beispielsweise rassistisch, sexis-
tisch duflern? Hier hat man doch auch eine gewisse Lehrfunktion. Oder
hast du da eine andere Meinung? Auch wenn dann Unverstdndnis kommt
oder vielleicht auch ein Unwissen. Dann ist die Frage, wie viel Arbeit
kann ich als Therapeut:in leisten, da ein Wissen aufzubauen, damit wir
iberhaupt erst eine Ebene haben, auf der ich mich wohlfiihle, auch zusam-
menzuarbeiten.
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Expertin:

Also ich sehe uns nicht in einer Lehrfunktion, gleichzeitig teile ich gern
mein Wissen, wenn ich das Gefiihl habe, dass hier eine gute Arbeitsbe-
ziehung entstehen kann. Fiir eine gute Beziehung tragen wir beide ein
Stiick der Verantwortung. Ich lade Klient:innen dazu ein, authentisch zu
sein, gleichzeitig mochte auch ich authentisch sein und teilen, was ich
fiir eine gute Arbeitsbeziehung brauche. Kommt es zu diskriminierenden
AufBerungen, kann ich wohlwollend und mit dem Hintergrundwissen iiber
unterschiedliche Wissensstinde und Abwehrstrategien, wenn es zu inneren
Dissonanzen kommt, formulieren, was ich mir diesbeziiglich wiinsche. Mir
personlich ist es wichtig, dass es eine Offenheit gibt zum gemeinsamen
respektvollen Austausch iiber Gelerntes und die damit einhergehenden Ge-
fithle und Verhaltensweisen. Gern teile ich dazu auch eigene Beispiele oder
Erfahrungen aus der Praxis, aber auch konkrete Literaturempfehlungen
und motiviere, sich auf den Weg zu machen, den auch ich als Rassismus
Erfahren(d)e irgendwann begonnen habe zu gehen. Lernen ist Teil des Sen-
sibilisierungsprozesses. Das haben wir gemeinsam, das kénnen wir teilen.
Gleichzeitig ist es natiirlich auch Teil des Prozesses, sich auch selbst und
durch externe Ressourcen mit den eigenen Fragen und Gefiihlen in Be-
zug auf diese Themen auseinanderzusetzen und sich darin zu entwickeln.
Wenn es nicht Teil des gemeinsam abgestimmten Auftrages war, sehe ich
das aber nicht primér als meine Aufgabe.

Gesellschaftliches Transformationspotential therapeutischer Arbeit?

Publikumsfrage 3:

In unserem Seminar hat Sabrina Psychologie als Schnittstelle zwischen
Individuum und Gesellschaft beschrieben. Du, Stephanie, setzt dich auch
berufspolitisch ein fiir gesellschaftliche, strukturelle Transformationen.
Gleichzeitig ist es dir wichtig, nah am Individuum und an konkreten Situa-
tionen zu bleiben. Siehst du auch in der konkreten therapeutischen Arbeit
irgendein transformatorisches Potenzial fiir die Gesellschaft?

Expertin:

Ja, immer mehr. Ich glaube, je linger ich beraterisch und therapeutisch
arbeite, desto mehr sehe ich diese Zusammenhénge. Ich habe mich im Rah-
men meiner Auseinandersetzung damit, was eigentlich dekolonialisiertere
Beratung/Therapie bedeuten kann, viel mit den Regeln, der konstruierten
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Distanz zwischen Therapeut:in und Klient:in und der Angst vor Macht-
missbrauch beschaftigt. Ich finde es superspannend zu untersuchen, vor
welchem Hintergrund sich gingige Praxen entwickelt haben und warum.
Im Kern sind das fiir mich auch alles Themen, die gesamtgesellschaftlich
relevant sind und die ich beispielsweise auch in meine Supervisionen, die
ich gebe, mit einfliefSen lasse.

Aber auch in Therapien selbst sehe ich das Potenzial. Oftmals habe
ich Paare, bei denen Rassismus in der Paartherapie ein Thema ist. Der
Therapieraum ist dann oftmals der Raum, in dem eine neue gemeinsa-
me Sprache und neue Losungen als Paar fiir den Umgang mit Verletzun-
gen, unterschiedlichen Privilegien und Machtverhéltnissen und den unter-
schiedlichen Reflexionen dariiber erprobt werden. Dazu nutze ich gern
systemische Skulpturarbeit (von Schlippe & Schweitzer, 1996) um uns und
alles, was in bestimmten Situationen, wenn Rassismus die Situation verdn-
dert, zum Tragen kommt, auch sichtbar zu machen. Das hilft den Beteilig-
ten oftmals enorm. Ich bin der Uberzeugung, dass wir die konstruktiven
Wege, die wir mit Partner:innen, Freund:innen und Familienmitgliedern
gemeinsam erarbeitet haben, auf grolere Kontexte tibertragen sollten.!®

Internalisierter Rassismus

Publikumsfrage 4:

Du hast im Vortrag verinnerlichte Rassismen erwdhnt. Was genau meinst
du damit?

Expertin:

Ich habe damit das interessante Konzept von dem in England lebenden
Psychoanalytiker Fakhry Davids (2019)" angesprochen, das er in seinem
Buch zum inneren Rassismus besprochen hat. Demnach haben wir, hat
jede Person rassistische Stereotypen und Vorurteile verinnerlicht, woraus
eine innere rassistische Organisation resultiert (ebd.). Treffen wir auf
Personen, die wir als fremd markieren, wird diese innere rassistische Or-

10 Vgl. zur Frage der Politisierung von Therapie den Artikel von Diicker in diesem Band
(Anm. d. Hrsg.).

11 Vgl. den Artikel von Burgermeister et al. in diesem Band zu psychoanalytischen
Konzepten im Kontext des inneren Rassismus mit Verweis auf Davids (2019) (Anm.

d. Hrsg.).
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ganisation wie ein Abwehrsystem'? aktiviert (ebd.). Zeigt sich dann das
Gegeniiber in seiner ganzen Individualitat, 19st dies eine Diskrepanz zu den
verinnerlichten und sehr vereinfachenden Vorurteilen und Stereotypen aus
(ebd.). Die innere rassistische Organisation versucht, die Person weiterhin
in der bisherigen stereotypen Vorstellung zu halten (ebd.). Oftmals werden
dazu Mikroaggressionen als Strategien eingesetzt, diese innere Dissonanz
(vgl. Festinger, 1957) dadurch aufzulésen, dass Personen mittels Mikroag-
gressionen wieder ihres Platzes verwiesen werden.

Hier hilft es wieder, sich selbst als Berater:in/Therapeut:in zu fragen:
Welche Bilder werden bei mir im therapeutischen Raum aktiv? Welche
Gefiihle, Gedanken und Handlungen schliefen sich diesen Bildern an? Wie
gehe ich mit Dissonanzgefithlen um? Fakhry Davids fordert sowohl intel-
lektuelle Aufarbeitung, also das genaue Verstehen der eigenen rassistischen
Organisation, als auch emotionale Aufarbeitung. Er konstatiert, da die ras-
sistische Organisation in der normalen Psyche stattfinde, wiirden uns alle
notwendigen Ressourcen (auch wenn es schmerzlich sei) zur Verfigung
stehen, um zu verstehen, dass wir Menschen durch unsere Projektionen
einschrianken (Davids, 2019). Erst die Auseinandersetzung mit dem eigenen
inneren Rassismus und die daraus gewonnenen Einsichten konnen fiir die
Klient:innen spiirbar in der Beziehung zur Vertrauensbildung beitragen.
Und wir brauchen dieses Vertrauen und diese Aufarbeitung beziiglich Ras-
sismus und aller anderen Diskriminierungsformen und ihren intersektio-
nalen Verschrankungen — Nicht nur im therapeutischen, sondern auch im
gesamtgesellschaftlichen Raum. Immer reden wir iiber die Gesellschatft,
aber jede:r von uns ist die Gesellschaft. Wir bilden diese Gesellschaft. Mit
jeder Person, mit der wir uns wertschitzend und bewusst austauschen,
mit jeder sensibilisierten Interaktion leisten wir einen Beitrag zur Gesell-
schaft. Jede:r Einzelne von uns und jede:r, d* erreicht wird, macht den
Unterschied.
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Interview mit Jessica Grafwallner: Praxiserfahrungen aus
der diskriminierungssensiblen Psychotherapie fiir kognitive
Verhaltenstherapie

Jessica Grafwallner & Sabrina Saase

Dipl.-Psych. Jessica Grafwallner ist Psychologische Psychotherapeutin fiir
kognitive Verhaltenstherapie (KVT), leistet intersektionalitdtsinformierte
Arbeit in einer eigenen Praxis mit ganz besonderer Achtsamkeit fiir Erfah-
rungen von Ausgrenzung, Mobbing, Beleidigung, Benachteiligung sowie
Diskriminierung, die in unserer Gesellschaft erlebt wurden, insbesonde-
re aufgrund der ethnischen Herkunft, Kultur, Sprache, Hautfarbe, Erkran-
kung, Religion oder Weltanschauung, des Geschlechts, der sexuellen Ori-
entierung oder einer Behinderung.

Im Folgenden wird ein gekiirztes und bearbeitetes Interview mit Dipl.-
Psych. Jessica Grafwallner wiedergegeben, sodass moglichst viele Lesende
von ihren Praxiserfahrungen als Schwarze! Therapeutin profitieren kénnen
und die eigene Therapie und Beratung weiter diskriminierungssensibel
und intersektionalititsinformiert gestalten konnen. Wir erfahren etwas
tiber biografieorientierte individuelle Empowerment-Strategien sowie {iber
Strategien fiir das therapeutische Setting. Das Interview ist am 17.02.2022
wahrend des wochentlichen Seminars ,,,Same same but different: Intersek-
tionalitdt und Diversity in Forschung und Praxis“ von Dipl.-Psych. Sabrina
Saase an der TU Braunschweig in Kooperation mit dem Institut fiir Psy-
chologie, Abteilung Klinische Psychologie, Psychotherapie und Diagnostik
(Prof. Beate Muschalla) und dem Braunschweiger Netzwerk fiir Gender
and Diversity Studies entstanden. Hier war Dipl.-Psych. Jessica Grafwallner
eine von vier Expert:innen?, die auf Honorarbasis aus der konkreten Praxis
berichteten und Studierende zu einer Diskussion einluden. Transkribiert
wurde das Interview freundlicherweise von Marina Jurisic, einer Psycholo-

1 Grofischreibung folgt der politischen Selbstbezeichnung Schwarzer Menschen (vgl.
Eggers et al., 2009, S.13).

2 Eine weitere Expert:in war Dipl.-Psych. Stefanie Cuff-Schéttle. Vgl. den Artikel von
Cuff-Schoéttle und Saase in diesem Band (Anm. d. Hrsg.).
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giestudierenden der ZHAW Ziirich, die unser Buchprojekt als Forschungs-
praktikantin unterstiitzt hat.

Um das Dialogformat des Buches sowie Solidaritditsmomente und Per-
spektivenvielfalt zu férdern, wurde in den Fufinoten an pragnanten Text-
stellen vergleichend die Perspektive der Schwarzen Therapeutin xx*> mit
systemischem Schwerpunkt eingeflochten. Diese Zitate stammen aus an-
onymisierten Interviews aus der Promotionsforschung? von Sabrina Saase.

Biografie: Warum diskriminierungssensible Therapie?

Interviewer:in:

Schoén, dass du da bist und uns etwas aus deiner Praxiserfahrung erzahlst.
Wie bist du tiberhaupt zu diskriminierungssensibler Therapie gekommen?

Expertin:

Vielen Dank fiir die Einladung. Ich freue mich darauf, mit euch zu spre-
chen und zu sehen, was euch interessiert. Um auf deine Frage einzugehen,
mochte ich mit meinem personlichen Hintergrund beginnen. Ich befinde
mich derzeit in Elternzeit, betreibe seit etwa zwei Jahren meine Privatpraxis
in Berlin und bin eine approbierte Psychologische Psychotherapeutin fiir
Verhaltenstherapie bei Erwachsenen. Diese Arbeit bedeutet mir viel. Ich
habe das Gefiihl, etwas Sinnvolles und Wertvolles zu tun. Zudem gehen mit
meiner Hautfarbe bestimmte Erfahrungen einher.

Ich beginne chronologisch bei meiner Kindheit. Ich bin in Heidelberg
aufgewachsen, einer niedlichen Akademiker:innenstadt mit einem ausge-
zeichneten Ruf. Aber es gibt auch Stadtteile mit sozialen Herausforderun-
gen; und aus einem dieser Stadtteile stamme ich (lacht). Schon frith war
ich von vielen Menschen mit unterschiedlichen kulturellen Hintergriinden

3 Selbstgewidhltes Pseudonym.

4 Das Promotionsprojekt untersucht die Rolle von sozialen Ungleichheitserfahrungen
(Diskriminierungs- und Privilegierungserfahrungen) im Therapiesetting. Dafir wur-
den u. a. in einer qualitativen Studie in Deutschland fiinf intersektionalitatsinformier-
te Therapeut:innen verschiedener Therapieschulen mit halbstrukturierten Interviews
befragt. Interviewthemen waren u. a. die Rolle sozialer Ungleichheitserfahrungen in
der Therapieausbildung und im Therapiesetting, die Rolle von (intersektionaler) thera-
peutischer Selbstoffenbarung fiir die therapeutische Beziehung und fiir den Therapie-
prozess sowie Aspekte einer intersektionalititsinformierten Therapieausbildung und
Therapie.
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umgeben. Es gab Armut und schwierige Situationen. In meiner Schulzeit
habe ich oft erlebt, dass Auseinandersetzungen mit anderen Kindern mit
rassistischen Beleidigungen endeten. Die Hautfarbe war dabei das offen-
sichtlichste Merkmal, auf das Kinder im Streit schnell Bezug nahmen. Dass
mir das stindig und tberall passieren wiirde, war fiir mich irgendwann
selbstverstandlich.> Als Kind fiel es mir nicht einfach, damit umzugehen,
und ich dachte oft: ,,Aber alle Menschen sind doch gleich?!“

Als Kind musste ich viel allein bewiltigen. Ich musste frith Verantwor-
tung iibernehmen und immer wieder iiben, bei mir zu bleiben, um zu
verstehen, was ich wirklich will und brauche. Ich habe mir friih ein be-
deutsames, unterstiitzendes Netzwerk aus Freund:innen aufgebaut, die mir
nahe sind und mir auch ehrlich beratend zur Seite standen. Ich habe immer
versucht, mir positive Umgebungen zu schaffen. Ich denke, das half mir in
meiner Resilienz.

Nach meinem Abitur dachte ich dann: ,Was mache ich jetzt eigentlich?“
Als ich in der Berufsberatung ein Psychologiestudium erwahnte, wurde ich
nicht ernst genommen und ,verlacht! Ich habe mir das trotzdem in den
Kopf gesetzt, bin immer drangeblieben und habe zunéchst Psychologie im
Nebenfach studiert und bin mit einer Portion Glick ins Hauptstudium
gekommen.

Im Studium war ich dann unter einer sehr homogenen Gruppe mit
weiflen®, cis’-Akademikerfreund:innen mit sehr wenig Bezugspunkten zu
BIPoCs® oder weiteren Lebensrealititen mit intersektionalen Diskriminie-
rungserfahrungen. Es hat mich deshalb schon immer sehr angezogen ins
Ausland zu gehen und Verschiedenartiges zu entdecken. Das ist auch
darauf zuruckzufithren, dass ich, neben meiner deutschen Sozialisation,
durch meinen nigerianischen Vater immer einen Bezug zu einer anderen
Kultur hatte. Dies brachte Herausforderungen und Bereicherungen. Nach
einem Umweg iiber die Wirtschaft gelangte ich schliefllich nach Ende des
Studiums zur Psychotherapieausbildung. Hier fiihlte ich mich beruflich
angekommen. Es war fiir mich wichtig, direkt und eng mit Menschen zu
arbeiten. Die Intersektionalitdt meines Hintergrunds, geprigt durch meine

5 Vgl. das Konzept internalized oppression (David, 2013).

Kursivschreibung, um der oft unsichtbaren weiffen Norm vorzubeugen.

7 Cis-geschlechtlich bedeutet Identifikation mit dem bei der Geburt zugeordneten bina-
ren Geschlecht.

8 Black, Indigenous, and people of color. Der Begriff kommt aus dem US-amerikani-
schen Raum und wird auch in Deutschland als Selbstbezeichnung verwendet (David-
son, 2022).

=)}
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Hautfarbe und meine sozialen Erfahrungen, konnte ich im Kontext des
psychotherapeutischen Arbeitens viel wertvoller einbringen als in der Wirt-
schaft. Auflerdem wurde fiir mich immer klarer, wie sehr unterversorgt
BIPoCs hinsichtlich einer guten psychotherapeutischen Versorgung sind.
Das wollte ich @ndern und will es immer noch. Ich bleibe dran.

Publikumsfrage 1:

Warum hast du dich fiir Psychologie als Studienfach interessiert?

Expertin:

Erst im Nachhinein ist mir aufgefallen, dass ich schon friith fiir andere
Menschen da sein wollte und verstehen wollte, was in ihnen vorgeht. Ich
erinnere mich, dass mich meine Grundschullehrerin um Unterstiitzung
gebeten hat, als ein Kind nach einem Wutanfall den Klassenraum verlassen
hat. Als Kind haben mich viele negative Erfahrungen geprigt, die ich nicht
verstehen konnte. Daher hat mich sehr beschaftigt: Warum sind Menschen
50, wie sie sind? Warum ist meine Hautfarbe fiir andere Menschen so oft so
bedeutsam? Warum sind sie dann gemein? Warum sind andere dann nett?
Warum fillt es einigen Menschen leichter, sich gegen Rassismus zu wehren,
als anderen? Ich wollte das Erleben und Verhalten des Menschen unbedingt
besser verstehen.

Leer_Lehrstelle: Die Rolle von Diskriminierungserfahrungen in der
Ausbildung

Interviewer:in:

Und dann in der Therapieausbildung: Welche Rolle hat strukturelle Diskri-
minierung gespielt?

Expertin:

In meiner Ausbildung hatten die Stichworte Diskriminierung oder Inter-
sektionalitdt keinen Raum. Im Psychologiestudium, in Sozialpsychologie,
erinnere ich mich lediglich an ein gefilmtes Experiment zur Zivilcourage,
in dem eine Szene mit einer rassistischen Beleidigung einer Schwarzen
Person gezeigt wurde. Hier wurde jedoch nicht auf Rassismus in einer ge-
sellschaftlichen, strukturellen Form Bezug genommen. Leider gab es auch
keine Dozent:innen, von denen ich den Eindruck hatte, dass sie sich fiir die
Herausforderungen intersektional diskriminierter Lebensrealititen interes-
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sieren. Und von der Psychotherapeut:innenausbildung habe ich dann auch
nicht mehr erwartet.

Es gab eine weitere Schwarze auszubildende Person am Institut. Und es
gab eine, die hatte einen BIPoC-Partner und durch ihn die Lebensrealitat
mit Rassismus kennengelernt. Und dann gab es eine lesbische Person,
aber da haben wir nie dariiber gesprochen, dass sie irgendwie mit Diskri-
minierung zu kdmpfen hat. Es war eine recht homogene Gruppe, und
Diskriminierung wurde auch nicht zum Thema gemacht. Als ich nach
Berlin gewechselt bin, war die Gruppe von Auszubildenden etwas diverser.
Trotzdem haben wir es nie zum konkreten Thema gemacht. Der Raum und
die Energie waren dafiir nicht gegeben. Die Zeit der Psychotherapieausbil-
dung bedeutet fiir die meisten unglaublich viel Stress und Aufwand, vor
allem auch finanziell. Das ist energetisch sehr, sehr viel tiber Jahre hinweg.
Ich denke, sich mit Diskriminierungen zu beschiftigen, wird von Thera-
peut:innen oft als Mehraufwand verstanden. AuSerdem denke ich, dass es
viele nicht als Notwendigkeit erachten, sich damit wirklich zu beschaftigen.
Daher habe ich versucht, das fiir mich personlich nebenbei zu bearbeiten.
Ich habe alte Freund:innen kontaktiert, die ich noch aus Schulzeiten kann-
te und mit denen ich vorher nie so dariiber gesprochen habe. In meiner
Familie habe ich noch mal mehr nachgefragt, um meine Pragungen hin-
sichtlich Rassismus besser verstehen und einordnen zu kénnen. Was es in
der Therapieausbildung aber gab, war ein Kurs zur interkulturellen Psycho-
therapie. Da ging es um Perspektiveniibernahme fiir andere Kulturen. Aber
Ismen, wie z. B. Klassismus, wurde nie als etwas, was vielleicht die Therapie
beeinflussen konnte, besprochen. Auch Intersektionalitdt nicht. Dennoch
bin ich zuversichtlich. Es wird langsam etwas aufgebaut, und vor allem
seit der Black-Lives-Matter-Bewegung hat sich einiges getan. Betroffene
Menschen fordern starker ein, dass bestimmte Themen einen Raum finden.
Auch in meiner Therapiepraxis sehe ich eine steigende Nachfrage nach
Therapien mit Sensibilisierung fiir Diskriminierung und Intersektionalitat.

Ideen: Diskriminierungssensible und intersektionalititsinformierte
Therapieausbildung

Interviewer:in:

Wie konnte eine Ausbildung hier in Deutschland aussehen, um sensibler
auf den Umgang mit intersektionalen Diskriminierungen sowohl in der
Gesellschaft als auch im Therapieraum vorzubereiten?
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Expertin:

Es ist schwierig, sich mit diesem Thema auseinanderzusetzen, besonders
in einer Gesellschaft, die stets nach greifbaren, wissenschaftlich fundierten
Fakten sucht. Das bedeutet zundchst: Wir brauchen mehr Forschung auf
diesem Gebiet, vor allem konkret auf den deutschen Raum bezogen. Wir
stehen hierin noch am Anfang. Es sollte zumindest an der Universitit Semi-
nare dazu geben, idealerweise mit Expert:innen, die personlich betroffen
oder tief in der Materie versiert sind. Es fehlen auch Vorbilder,® insbesonde-
re Therapeut:innen, die in diesem Bereich arbeiten oder dariiber sprechen.
Hitte ich solche Vorbilder gehabt, wire der Zugang zu diesem Thema fiir
mich sicherlich einfacher gewesen.

Es ist wichtig, dass in den Ausbildungen Themen rund um soziale
Ungleichheitserfahrungen vertreten sind. Grundsatzlich, nicht nur in den
Ausbildungen, ist es fiir Menschen eine positive Erfahrung, Wissen tiber
andere Menschen zu haben und uns dariiber mit ihnen verbinden zu
konnen. Zum Beispiel: Wie spreche ich mit einer queeren Person iiber
ihre negativen Erfahrungen beziiglich Genderthemen oder Sexualitdt? Wie
gehe ich mit Rassismuserfahrungen um?'® Wie kann ich behutsam sensible
Themen ansprechen oder wie soll ich diese nicht ansprechen? Sich im
Umgang damit sicher zu fiihlen, gleichzeitig behutsam und demiitig zu
bleiben, hat einen positiven Effekt auf die Beziehungsgestaltung. Daher
ist dies mafigeblich entscheidend fiir einen guten Therapieerfolg. Deshalb
glaube ich, dass es wichtig ist, in der Ausbildung einen Raum dafiir zu
geben: Wie spreche ich dariiber? Es konnten auch betroffene Personen als
Giste in die Ausbildung kommen.

So kam zum Beispiel beim Thema Sucht ein Ex-Suchtabhingiger, der
uns seine Erfahrung und Lebensrealitdt erzéhlt hat, und wir durften ihm

9 Auch in der Promotionsforschung von Sabrina Saase wird der Mangel an Vorbildern
bei der Schwarzen Therapeutin xx deutlich: ,Wenn ich an Therapeuten denke, denke
ich nicht an mich, die nicht weif ist, im ersten Moment [...]. Ich hatte davor mal eine
Psychotherapie fiir Kinder und Jugendliche angefangen und [da war] weit und breit
kein ausldndisches Geschopf in Sicht. [In der anderen Ausbildung hatte] die Person,
die das Institut leitet, [...] selber [auslandische] Wurzeln. Das fand ich irgendwie so-
fort angenehm. [...] Hat sich jetzt im Nachhinein nicht rausgestellt, dass es deswegen
besonders empowernd in dieser Hinsicht war. [...] Und trotzdem gab es sozusagen
eine Verbundenheit [v. a.] im einzelnen Gesprach” (Interview xx, 20.06.2019).

10 Vgl. diverse Artikel (Cuff-Schéttle & Saase; Fall & Kirschbaum; Gosteli & Tiire;
Hinterschwepfinger; Krefl; Mmari & Gold; Raj; Saad & Punkt; Schneller) in diesem
Band zu rassismuskritischer Beratung und Therapie (Anm. d. Hrsg.).
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in einem moderierten Setting Fragen stellen. Das macht wirklich einen
groflen Unterschied und gibt einem viel, wenn man in einer sicheren
Umgebung Fragen stellen kann. Selbst wenn man Fehler macht, werden
sie moderiert, und die eingeladene Person versteht, dass es ein Lernkontext
ist und Fehler gemacht werden diirfen. Das hitte ich mir auch beim The-
ma Diskriminierungen gewiinscht. Gleichzeitig muss ich aber sagen, dass
solche Situationen fiir betroffene (auszubildende) Personen auch schambe-
haftet sein konnen. Als wir den vorhin erwéhnten Film iiber Zivilcourage
gesehen haben, erinnere ich mich, dass mir das auch sehr unangenehm und
peinlich war, weil ich die einzige Schwarze Person im Raum war.! Und
ich dachte: ,Denken meine Kommiliton:innen jetzt, sie miissen besonders
nett zu mir sein, oder fragen sie mich jetzt dariiber aus?“ Es ist schwierig,
aber es geht eigentlich nur darum, offen damit umgehen zu kénnen. Dafiir
muss ein bestimmter Raum geschaffen werden, eine Art safe space'? als gut
moderierter Arbeitsraum.

Interviewer:in:

Du warst ja frither auch in der internationalen Zusammenarbeit, z. B. bei
den Vereinten Nationen, titig und bewegst dich auf den verschiedensten
Ebenen vom Individuum bis ins Grof3e und Ganze. Wie passt diese struktu-
relle Ebene sozialer Ungleichheiten in die Ausbildung fiir eine Grundsensi-
bilitit oder gar Grundkompetenz,? ohne zu Uberbelastungen zu fiihren?

Expertin:

Ich finde es wichtig, dass die guten Grundsitze und Werte menschlichen
Zusammenlebens, wie sie beispielsweise von den Vereinten Nationen oder
auch in unserem Grundgesetz offengelegt werden, moglichst in einer pra-
xisnahen und konkreten Auseinandersetzung an Psychotherapeut:innen in
Ausbildung herangetragen werden. Ich habe das Gefiihl, dass sonst oftmals

11 In der Promotionsforschung von Sabrina Saase stimmt die Schwarze Therapeutin xx
dem potenziellen Schamgefiihl indirekt zu, denn sie empfindet in ihrer Ausbildung
es »ein bisschen als Freude, ok, hier sind noch andere Aufengelander, die verstehen,
wenn ich iiber irgendwas spreche* (Interview xx, 20.06.2019).

12 Vgl. die Wende von safe spaces zu brave spaces im 6ffentlichen, padagogischen und
aktivistischen Diskurs (Arao & Clemens, 2013) sowie im psychologischen Diskurs
(Saase, 2020), um durch einen kritischen Dialog tiber Diversity und Social Justice im
Sinne von Agency die Verantwortungsiibernahme aller Beteiligten mit intersektiona-
len Diskriminierungs- und Privilegierungserfahrungen zu fordern (vgl. Saase, 2020).

13 Vgl. die qualitative Forschung zu intersektionalititsinformierter therapeutischer
Kompetenz (Saase, 2025; Saase et al., 2024).
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verloren geht, was es in der Praxis — wenn man einem anderen Menschen
gegeniibersitzt — dann tatsdchlich heifit. Zum Beispiel: Was heifit es, dass
die Wiirde des Menschen unantastbar ist, und wann kann es auch dazu
kommen, dass ich die Wiirde eines Menschen antaste? Denn das kann ja
(selbst uns Psychotherapeut:innen) auch unbewusst geschehen.

Auch hier denke ich, dass der personliche Kontakt mit von intersektiona-
ler Diskriminierung betroffenen Menschen am effektivsten ist. Man behalt
Informationen besser und kann sofort Unklarheiten kliren. In Seminaren
werden oft Texte gelesen und diskutiert. Dabei gibt aber die Seminarleitung
oft eine bestimmte Richtung vor und Potenzial kann verloren gehen.

Die Idee wire, sich einzugestehen, dass zwar jede Person intersektional
betrachtet verschiedene Realititen teilt, jedoch manche Lebensrealititen
unterreprasentiert sind in der Psychotherapieausbildung und es in diesem
Beruf trotzdem oder gerade deshalb wichtig ist, auch diese zu verstehen.
Ausbildungen miissten dahingehend offener und unbefangener gestaltet
werden. Mich wiirde zum Beispiel interessieren, wie viele der Teilneh-
mer:innen hier heute z. B. enge Schwarze, queere oder trans*!* Freund:in-
nen haben.’® Wahrscheinlich sind es sehr wenige. Vor diesem Hintergrund
konnte man sich fragen: Was weifS ich iiber deren Néte, Angste, Erlebnisse
usw.?

Sollte sich keine Person finden, dann kann man natiirlich auch auf quali-
tative Forschungsberichte zuriickgreifen. Mittlerweile tut sich dahingehend
dankenswerterweise auch in Deutschland zunehmend etwas.

Strategie 1: Ungleichheitserfahrungen mit Verbundenheit begegnen

Interviewer:in:

Du hast Klassismus erwdhnt. Wie denkst du, dass sich Klassismus oder
auch andere soziale Ungleichheitserfahrungen auswirken konnen im thera-
peutischen Prozess — sowohl auf Therapeut:innen- als auch auf Klient:in-
nenseite? Wie kann dem begegnet werden?

14 Transgeschlechtlich als Oberbegriff fiir Personen, die sich nicht oder nicht ganz mit
dem Geschlecht identifizieren, das ihnen bei der Geburt zugewiesen wurde.

15 Vgl. Schlégl in diesem Band fiir eine queere, trans- und intergeschlechtliche sowie
Non-binary-Perspektive (Anm. d. Hrsg.).
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Expertin:

Menschen empfinden oft, dass ihnen die Verbundenheit fehlt und dass
sie aufgrund gesellschaftlicher Zuweisungen als anders wahrgenommen
werden. Dies geht oft mit Gedanken einher wie: ,Ich bin anders, ich
bin weniger wert, ich bin ein Auflenseiter, ich bin ein Mensch zweiter
Klasse (aufgrund von irgendeinem mir zugeschriebenen, vermeintlichen
Makel). Diese Othering-Wahrnehmung wird gesellschaftlich oft durch ein-
geschrankten Zugang zu bestimmten Ressourcen oder durch erschwerte
Bedingungen bestitigt. Das schafft Gefithle von Scham, Unterlegenheit
und Isolation. Ich nehme wahr, dass es auch im therapeutischen Setting
zu dieser Wahrnehmung kommen kann. In der Therapie ist es fiir mich
grundlegend, dass sich Klient:innen in ihrer Einzigartigkeit und auch in
ihren wahrgenommenen vermeintlichen Makeln gesehen und verbunden
fihlen. Das schafft Sicherheit fiir Klient:innen, um sich in diesem Kontext
6ffnen zu konnen. Wenn beispielsweise eine Schwarze Frau zu mir kommt,
besteht die Moglichkeit einer besonderen Verbundenheit aufgrund gemein-
samer Erfahrungen in unserer Gesellschaft.!® Diese Haltung versuche ich
bereits auf meiner Webseite!” zu vermitteln.

Manche Unterschiede und Gemeinsamkeiten sind offensichtlicher, wih-
rend andere weniger sichtbar sind. Vielleicht denkt man als Klient:in {iber
Therapeut:innen, dass diese mehr Geld zur Verfiigung haben, mehr Chan-
cen im Leben hatten, Akademiker:innen sind, reiche, heterosexuelle Eltern
haben etc. Ich denke, wenn es viele offensichtliche Unterschiede in den
Lebensrealitaten gibt, ist es besonders wichtig, Ebenen zu finden, auf denen
Verbindungen hergestellt werden konnen.

Dieser Prozess sollte nicht nur auf individueller Ebene, sondern auch auf
gesellschaftlicher Ebene stattfinden. Es ist wichtig, positive Verbindungen

16 Erginzende Sichtweise der Schwarzen Therapeutin xx aus der Promotionsforschung
von Sabrina Saase: ,Gerade auch bei vermeintlicher Gleichheit. [Viele] sagen: ,Ich
wiirde nur zu einer Schwarzen Therapeutin gehen oder [zu] jemandem, der auch
Unterdriickungserfahrungen gemacht hat’ [Das] ist gar nicht unbedingt immer pro-
duktiv. Es kann auch zwischen einem stehen. Es kann auch blockierend sein [...,]
dass ich eine ahnliche Erfahrung gemacht habe. Aber dann trotzdem besser verstehen
mochte, was ist die Erfahrung der anderen Person [oder] was ist anders bei der
Person. [Aber auch] sichtbar zu machen, dass man als Therapeut auch am Rand
stehen kann in verschiedener Hinsicht, ist glaub ich ganz wertvoll fiir Leute. Also
dann wiirden vielleicht auch andere Leute sagen ,Ok ich wage mich auch in die
Therapie, weil ich zu jemandem gehe, der auch weif}, was es heifit, am Rand zu
stehen' (Interview xx, 20.06.2019).

17 www.jessica-grafwallner.de.
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zu anderen Menschen im sozialen Umfeld herzustellen. In der Therapie
versuche ich, subtil oder auch mal weniger subtil (lacht) zu vermitteln, dass
diese Verbindung wichtig ist und Raum fiir Akzeptanz schaftt.

Interviewer:in:

Darfich nachfragen, wie du das ,weniger subtil“ meinst?

Expertin:

Ich denke daran, dass das in der Praxis bedeutet, dass ich dann manchmal
als Therapeutin darauf zuriickgreife, etwas Personliches von mir preiszuge-
ben - gerne auch mal von meiner gar nicht perfekten Seite. Ein Beispiel:
Wenn eine Person erzdhlt, dass sie sich in einer prekdren Lage befindet
und darunter leidet, wenig Geld zur Verfiigung zu haben, dann konnte
ich mich 6ffnen und mitteilen, dass ich im Leben dhnliche Situationen
durchgemacht habe und was ich an der Situation kenne.

Oft fithlen sich Klient:innen dann schnell verbunden und méchten gar
nicht viele private Details wissen. Je nach Therapieform oder personlicher
Haltung mag das aber auch nicht so einfach sein, seine Verbundenheit iiber
therapeutische Selbstoffenbarung herzustellen (vgl. Saase, im Druck). Bei
den klassischen Analytiker:innen sagen Therapeut:innen ja quasi nichts,
was kaum Austausch ermdglicht. Ich hore von Klient:innen mit Analyseer-
fahrung oft, dass sie das als verunsichernd oder sogar abschreckend emp-
funden haben und so wichtige Elemente fiir die Therapie, wie Vertrauen
zu schaffen und sich zu 6ffnen, dadurch verhindert wurden. Ich empfinde
es als entscheidend, in einer komplementiren Beziehungsgestaltung zu
agieren, bei der man die Bediirfnisse der Person erkennt und ihr das gibt,
was sie bendtigt, um sich auf einer Wohlfithlebene zu 6ffnen und eine trag-
fahige Bindung entstehen zu lassen. Dies erzeugt das Gefiihl, verstanden
und gesehen zu werden, was eine Grundlage fiir die eigentliche therapeuti-
sche Arbeit darstellt. Verbindungen offensichtlich zu machen, erleichtert es
mir enorm, schnell eine tragfahige therapeutische Beziehung aufzubauen.
Dabei ist es natiirlich ein grofler Vorteil, wenn man eine offensichtliche
Verbindung hat. Ich wiirde sogar behaupten, dass es fiir mich als Zugeho-
rige einer marginalisierten Gruppe einfacher ist, zu bestimmten Personen
eine schnelle Beziehung, also eine tragfihige therapeutische Beziehung
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aufzubauen.’® Einfach aus dem Aspekt heraus, dass wir in unserer Lebens-
realitit eine deutliche Schnittmenge aufweisen.

Interviewer:in:

Fallt es dir leichter, bei vermeintlicher Nahe oder bei vermeintlichen Unter-
schieden in euren Erfahrungen Kontakt aufzubauen?

Expertin:

Kontakt aufzubauen, fallt mir bei vermeintlicher Nahe leichter. Ich schatze
Unterschiede aber auch als Herausforderungen und finde sie interessant,
und sie bergen ja meist auch Lernerfahrungen. In meiner Therapieausbil-
dung gab es eine spannende Situation: Als junge Schwarze Therapeutin
wurde mir eine weiffe U-50-Dame zugeteilt, die in Ostberlin geboren und
aufgewachsen war. Anfangs fragte sie: ,Meinen Sie eigentlich, dass Sie
das mit mir hinbekommen?, und machte Anspielungen auf unsere unter-
schiedlichen Lebensrealititen. Solche Herausforderungen mag ich sehr, da
gerade sie die Moglichkeit bieten, eine starke Bindung aufzubauen, indem
man ganz offen tiber die Unterschiede spricht und gemeinsam herausfin-
det, was von Klient:innenseite benétigt wird. Man muss dabei jedoch etwas
robust sein und bei sich bleiben kénnen, um sich nicht irritiert oder verun-
sichert zu fithlen.”

Ich habe in meinem Leben oft erlebt, dass mir Dinge, vor allem auch
Kompetenz, abgesprochen oder Stereotype zugeschrieben wurden. Zum
Beispiel passiert es mir sehr héufig, wenn ich sage, dass ich Psychothera-
peutin sei, dass automatisch davon ausgegangen wird, ich meine Physio-
therapeutin®®. Solche Situationen erfordern ein Stiick Gelassenheit und
gleichzeitig den Mut, das selbstbewusst wieder richtigzustellen. Ahnliche

18 Die (kommunizierte) Zugehorigkeit zu einer marginalisierten Gruppe fordert die
Beziehung sowohl zu marginalisierten Gruppen, z. B. durch leichteres Verstandnis
fiir andere Marginalisierungsformen (Case, 2012) oder durch Reduzierung von kultu-
rellem Misstrauen (Burkard et al., 2006), als auch zu privilegierten Gruppen, etwa
durch erhéhtes Bewusstsein fiir eigene Privilegien (Case, 2012; Rosette & Tost, 2013),
was neue Gemeinsambkeiten schafft.

19 Vgl. Roberts (2005) und Saase (im Druck) fiir die Rolle emotionaler Stabilitat bei
therapeutischer Selbstoffenbarung.

20 In Deutschland gilt der Beruf des Psychologischen Psychotherapeuten als gesell-
schaftlich privilegiert angesehen, da er mit einem hohen akademischen Abschluss
verbunden ist, einen langjéhrigen, selektiven Ausbildungsweg mit hohen Investitions-
kosten erfordert und vor allem kognitiv, sprachlich-interaktive Kompetenzen zur
Ausiibung erfordert. Im Unterschied dazu ist der Zugang zum Beruf des Physiothe-
rapeuten niedrigschwelliger, beruht auf einer primér praktischen, schulischen Ausbil-
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Situationen konnten sich auch fiir Schwarze Menschen ergeben, die bei
weiffen Therapeut:innen sind. Diese sind aber nochmals ganz besonders
herausfordernd.

Verbundenheit kann sich auch ganz iiberraschend einstellen. WeifSe Kli-
ent:innen konnten sich fragen, ob ich ihren Hintergrund verstehe, da ich
offensichtlich einen anderen habe. Zum Beispiel: ,Weif3 die, wie wir in der
DDR? grofigeworden sind?“ Dabei konnen sie ja nicht wissen, dass auch
ein ganzer Teil meiner Familie in der DDR gelebt hat und dass das meine
Familiengeschichte geprégt hat.??

Strategie 2: (Intersektionale) Therapeutische Selbstoffenbarung anwenden?

Interviewer:in:

Du hast beschrieben, u. a. Verbundenheit iiber therapeutische Selbstoffen-
barung herzustellen. Diese therapeutische Technik ist international schon
recht etabliert (vgl. Saase, im Druck), gerade im englischsprachigen Raum.
Hier werden verschiedene Begriffe verwendet, z. B. therapeutic self-disclo-
sure (TSD) (Hill et al., 2018) oder location of self (Watts-Jones, 2010). Auch
auf neuen analytischen Kongressen wird immer hiufiger fiir TSD pladiert.
In Deutschland ist das Konzept noch wenig verbreitet. Ich habe Interviews
gefithrt mit Therapeut:innen, und manche sagen: ,So ein standardisierter
Prozess ist gut, ich sage am Anfang gleich ich bin queer, ich bin kink, ich
bin das und das, oder ich komme da und da her* Andere machen es situa-
tiv. Du hast vorhin gesagt, du machst das abhingig von deinem Gegeniiber.
Gibt es hier bestimmte Gesprichsthemen oder Identititsdimensionen als
Ausloser fiir die Selbstoffenbarungstechnik? Was sind deine Erfahrungen
mit therapeutischer Selbstoffenbarung? Ist es immer forderlich oder auch
mal blockierend?

dung und geht vor allem von manuellen therapeutischen Fertigkeiten zur Ausiibung
aus.

21 Vgl. in diesem Band die Artikel von Czollek sowie Fall und Kirschbaum, die ostdeut-
sche Sozialitit als soziale Kategorie fiir intersektionale Perspektiven beriicksichtigen
(Anm. d. Hrsg.).

22 Beispielhafte Einblicke in strukturelle Gewalt und in antipsychiatrischen Widerstand
sind zu finden bei Saase (2024) und in Schwarze, lesbische Lebensrealitaten bei Ah
et al. (2019).
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Expertin:

In Bezug auf therapeutische Selbstoffenbarung halte ich mich eher zuriick,
obwohl ich personlich finde, dass es sinnvoll und bereichernd sein kann. Ich
verstehe jedoch auch, dass nicht alle Therapeut:innen diesen Ansatz bevor-
zugen.

In der therapeutischen Beziehung, die eine bestimmte Dynamik hat, kann
es schwierig sein, die moglichen Schliisse zu tiberblicken, die Klient:innen aus
der Selbstoffenbarung ziehen konnten. Krisen sind in jeder guten Beziehung,
auchin der therapeutischen, normal und tragen Potenzial. Manche Menschen
bewiltigen Krisen jedoch weniger gut, und es besteht die Gefahr, dass zu viel
personliche Information dann in einer Beziehungskrise gegen Therapeut:in-
nen verwendet wird. Ich denke, dass manche Therapeut:innen befiirchten,
dann vielleicht zu sehr im Fokus zu stehen oder sich zu interessant zu machen,
sodass Klient:innen dann immer mehr wissen mochten. Dann wird es
vielleicht schwer, eine Grenze zu setzen. Das kann ich nachvollziehen, denn
ich habe zum Beispiel von einer Therapeutin gehort, die von einem Klienten
gestalkt wurde. Es ist eine Gratwanderung zwischen Verbundenheit und
Nihe, die fiir den therapeutischen Prozess wichtig ist, und dem Risiko,
personliche Informationen zu teilen.?* Auch ich habe mich da schon unsicher
erlebt: ,,Ist das jetzt okay oder war es jetzt doch zu viel, was bringt das denn
jetzt eigentlich, wenn ich das erzahle?“**

Ein weiterer, intensiver Aspekt der Selbstoffenbarung ist das Zeigen
von Gefiihlen. In einer Geschichte von einem rassistischen, gewaltvollen
Ubergriff, die mir eine Klientin sehr sachlich erzihlte, iibertrug sich die
emotionale Intensitét der Situation auf mich und ich musste weinen.? Es ist

23 Nicht alle Therapeut:innen konnen auf jeder Identititsdimension (das Privileg der)
Unsichtbarkeit, Nicht-Selbstoffenbarung wéhlen. Die Schwarze Therapeutin xx in der
Promotionsforschung von Sabrina Saase kann sich diese Nicht-Selbstoffenbarung nicht
aussuchen: ,Krass, ja stimmt, du [als Klient:in] nimmst mich als Schwarz wahr. Da habe
ich kein Mal dran gedacht“ (Interview xx, 20.06.2019). Andere haben eine Wahl: ,,Being
able to pass as White had given me ‘White privilege.” [As a therapist] I had a choice to
make: keep my pseudo-White privilege or acknowledge my Mexican ethnicity and face
the negative assumptions that some clients made about Mexicans” (Roberts, 2005,
S.54).

24 Vgl. Klient:innenzentriertheit als Bedingung fiir therapeutische Selbstoffenbarung
(Roberts, 2005; Saase, im Druck).

25 Ahnlich ging es der Schwarzen Therapeutin xx in der Promotionsforschung von
Sabrina Saase: ,Mir féllt es jetzt leicht. Aber ich hatte schon das Gefiihl, ich muss
das erst noch ausprobieren, wie ich was formuliere bei Selbstoffenbarung. Weil am
Anfang hat es mich dann eher so paralysiert. [...] Oder dass es mich auch selber so
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eine tiefere Ebene der Offenbarung und Menschlichkeit. Es ist wichtig, sich
bewusst zu sein, wie man mit eigenen Emotionen umgeht, und in einem
Lernmodus zu bleiben, um bei sich zu bleiben.2°

Diese emotionale Selbstéffnung geht nochmals in eine tiefere Ebene
der Selbstoffenbarung. Grundsitzlich ist es fiir mich ein ganz natiirliches,
menschliches Bediirfnis oder ein Automatismus, dass ich Anteil nehme,
wenn ich so eine schreckliche Geschichte hére.?” Fiir mich wiirde es sich
falsch anfiihlen, diese Emotionen wegzuregulieren. Gleichzeitig muss da-
rauf geachtet werden, Klient:innen damit nicht zu iiberfordern und zu
schauen, was meine emotionale Reaktion in ihnen auslost.?® Es kann auch
sein, dass sie meine Reaktion nicht einordnen kénnen. Das sollte in jedem
Fall nochmals offen besprochen werden.?” In der Ausbildung habe ich
gelernt, und so finde ich es auch gut, wenn es geht, es in derselben Sitzung
noch zu besprechen, wie man sich dabei gefiihlt hat und ob es hier in der
Biografie der Person dhnliche Momente und Reaktionsmuster gibt. Wenn
man sich danach als Therapeut:in noch unsicher oder unwohl fiihlt, dann
sollte man es wohl in der nachsten Stunde, falls die Person wiederkommt,
noch einmal zum Thema machen. Eine solche Situation kann auch Anlass
fiir eine Selbsterfahrung fiir Therapeut:innen sein, denn vielleicht gibt es
einen Zusammenhang mit einem Trigger eines eigenen Traumas. Dabei ist

beriihrt hat, dass ich mich auch gar nicht so beziehen konnte. [...] Ich hatte mal einen
Fall, wo es mir schwer gefallen ist, weil eine Person Diskriminierungserfahrungen
gemacht hat oder auch Schwarz war und ich das Gefiihl hatte, das steht irgendwie
so ein bissen zwischen uns, weil ich nicht wusste, ,ok wie benenne ich das jetzt,
ohne meine Erfahrungen zum Thema zu machen und gleichzeitig zu vermeiden,
dass es so unausgesprochen da steht [...] Da musste ich erstmal einen Umgang fiir
mich finden. Aber das habe ich auf jeden Fall aus der Supervision gelernt [und] aus
solchen Diskussionen kam das eher raus. Aus so Fallbesprechungen® (Interview xx,
20.06.2019).

26 Vgl. emotionale Stabilitdt als Bedingung fiir therapeutische Selbstoffenbarung (Ro-
berts, 2005; Saase, im Druck).

27 Diese Erfahrungsvalidierung wird insbesondere in der Traumatherapie als Zeug:in-
nenschaft bezeichnet und als Technik benutzt, um den Schmerz der Klient:innen
zu bezeugen, zu zeigen, dass sie hier gesehen werden und nicht an ihrer Realitit ge-
zweifelt wird, sodass neue Reaktionsmuster und heilende Prozesse moglich werden.
Ausgegangen wird hier davon, dass oft der (fehlende) Umgang, z. B. fehlende Unter-
stiitzung in Gewaltsituationen oder ein Schweigen auf das Erzéhlen ebendieser oder
ein ,Ist doch nicht so schlimm® oder gar ein Negieren der Situation, bedeutsamer
sein kann als das Trauma selbst.

28 Vgl. schrittweiser Prozess als Bedingung fiir therapeutische Selbstoffenbarung (Ro-
berts, 2005; Saase, im Druck).

29 Vgl. den Artikel von Cuff-Schéttle und Saase in diesem Band (Anm. d. Hrsg.).

140

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Praxiserfahrungen aus der diskriminierungssensiblen Psychotherapie

es wichtig, dass man als Therapeut:in offen und im lernenden Modus bleibt
und gewillt ist, sich mit sich selbst zu beschaftigen.

Mein Ansatz ist es, von Herzen mein Bestes zu geben, authentisch zu sein
und gemeinsam mit der Person durch den Therapieprozess zu gehen. Die
Selbstoffenbarung in der Therapie ist ein umstrittenes Feld. Mir ist es dabei
wichtig, sich auf einer authentischen, menschlichen Ebene zu begegnen.

Diskriminierungserfahrung im Kontext von Anamnese und Diagnosevergabe

Interviewer:in:

Ich wiirde gern beim Therapiesetting bleiben. Wie beziehst du Diskriminie-
rungserfahrungen in die Anamnese und Diagnosevergabe mit ein?

Expertin:

Die meisten Personen, die mich kontaktieren, kommen auf Empfehlung
oder haben bereits durch meinen Internetauftritt Informationen zu meiner
antidiskriminierenden Haltung. Sie suchen mich oft gezielt auf, um ihren
Diskriminierungserfahrungen Raum geben zu kénnen.

Trotzdem ist das Vorgehen sehr unterschiedlich, da die Menschen Dis-
kriminierungen sehr unterschiedlich empfinden und erfahren haben. Da-
mit meine ich zum Beispiel: Der eine erfahrt sehr punktuell in der Arbeit
Diskriminierung. Eine andere erzdhlt, dass sie als einzige Schwarze in
der weifSen Familie (ohne das Schwarze Elternteil) aufgewachsen ist und
dort Diskriminierung erfahrt, und jemand anderes wiederum erzéhlt: ,Ei-
gentlich war das fiir mich nie ein Thema, und ich war bei einer weiffen
Therapeutin und habe dort Diskriminierung erfahren. Wieder eine an-
dere Person sagt: ,Die Symptomatik entstand durch die Erfahrung von
Mikroaggressionen und Rassismus in der Gesellschaft.” Daher lasse ich
es zundchst meist die Klient:innen selbst zum Thema machen, betrachte
Diskriminierung aber stets im Hintergrund zumindest als potenziellen Risi-
kofaktor, auch wenn es nicht sofort zur Sprache kommt.

Zur ersten Anamnese nehme ich den Gorlitz-Fragebogen. Leider fragt
dieser keinerlei Diskriminierungserfahrungen ab und ist auch nicht gen-
derneutral geschrieben und geht von Cis-Klient:innen aus. Es wire sinn-
voll, Diskriminierungserfahrungen bereits im Anamnesebogen explizit zu
Therapieanfang abzufragen, da manche Menschen dabei nachfragende Un-
terstiitzung brauchen. Beispielsweise meinte eine Schwarz gelesene Person
am Anfang der Therapie, nie Rassismuserfahrungen gemacht zu haben.
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Ich fragte nach: ,Also auch als Kind keine?” ,N0, ich war immer total
privilegiert’, war die Antwort. Erst nach 20 Stunden sagte die Person: ,,Oh
mein Gott, ich habe es die ganze Zeit einfach krass ausgeblendet und jetzt
erst fallen mir so viele Sachen auf Manchmal ist es also wichtig, das
erstmal stehen zu lassen und erstmal auf der Beziehungsebene zueinander
zu finden. Das kann natiirlich auch etwas ganz anderes sein, was zu einer
guten Arbeitsbeziehung fiihrt. Die Gemeinsamkeit, Rassismuserfahrungen
zu erleben, ist kein ausreichender Faktor fiir eine gute therapeutische Bezie-
hung. Es muss auch nicht jede:r Klient:in zu mir passen, nur weil wir beide
teilen, dass wir Schwarz sind.

Beziiglich der Diagnose bespreche ich mit meinen Klient:innen, ob sie es
fiir sinnvoll erachten, die Diskriminierungserfahrungen mit einer Zusatz-
codierung festzuhalten fiir das (Krankenkassen-)System. Das wire dann
die Z60.5 ,Zielscheibe feindlicher Diskriminierung und Verfolgung® im
ICD-10, die ich oft hinzuziehe. Man muss nur aufpassen, dass es nicht mit
der F60.5 verwechselt wird, denn das meint eine véllig andere Diagnose.

Ich konnte jedoch noch so viel mehr machen, um das Thema Diskri-
minierungserfahrung zu integrieren. Zum Beispiel in der Gestaltung der
Praxisrdume gibe es viel Raum fiir Verbesserung, damit sich ganz unter-
schiedliche Menschen wohlfiithlen. Dies konnte beispielsweise verdndert
werden durch das Aufhdngen bestimmter Bilder.

Interviewer:in:

Manche antirassistischen NGOs fordern eine Diagnose Trauma durch Dis-
kriminierungserfahrungen (Mader, 2015).3° Wie stehst du dazu?

Expertin:

Sehr, sehr schwierige Frage, zu der ich mir noch keine klare Meinung
gebildet habe.?! Spontan wiirde ich Diskriminierungserfahrungen eher fiir
einen Risikofaktor halten.

Dieser wire dann ein Faktor, der mitverantwortlich dafiir ist, dass sich
eine Symptomatik beispielsweise als Trauma, Depression oder Angststo-

30 Vgl. den Artikel von Cuff-Schéttle und Saase in diesem Band (Anm. d. Hrsg.).

31 Ahnlich geht es der Schwarzen Therapeutin xx aus der Promotionsforschung von
Sabrina Saase: ,,Steh ich irgendwie ambivalent davor. Einerseits denke ich mir, ja, das
kann wirklich traumatisch sein [mit] disempowernde[m] Charakter. [Andererseits]
es wiirde vielleicht Aufmerksamkeit auf sich lenken in einem System, was es sonst
vielleicht so ein bisschen tibersieht. [Aber] als [nicht approbierte] systemische Thera-
peutin darf ich auch gar nicht [ Diagnosen vergeben] (Interview xx, 20.06.2019).
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rung herausbildet. Und dieses Leiden wiére dann nach den Diagnosesyste-
men zu kodieren, eben mit der Zusatzdiagnose (Z60.5). Die Forderung
nach einer weiteren Diagnosemdoglichkeit entspringt meines Erachtens aus
dem Bediirfnis nach mehr Sichtbarkeit und Anerkennung fiir die Auswir-
kungen von Diskriminierungserfahrungen. Leider passiert es oft, dass Dis-
kriminierungserfahrungen nicht als Risikofaktoren gewertet werden oder
nicht ernst genommen werden und meines Erachtens dadurch Fehldiagno-
sen entstehen konnen.

Ich fande es wichtig, mehr Sichtbarkeit im Gesundheitssystem herzustel-
len, beispielsweise bei der Vergabe von Kassensitzen. Hierbei konnte die
Verteilung von Zulassungen teilweise nach Therapieschwerpunkten erfol-
gen, z. B. extra Kassensitze fiir Therapie spezialisiert auf Umgang mit Dis-
kriminierungserfahrungen im Allgemeinen oder spezialisiert fiir bestimmte
Formen wie die Arbeit mit trans* Personen. Ich denke, das Zusatzwissen,
das es benétigt, um bestimmte Gruppen zu behandeln, miisste gesehen und
wertgeschitzt werden.

Interviewer:in:

Gibt es im Publikum Fragen zu dem spannenden Vortrag? Dir erstmal
danke, dass du so mutig und frei erzdhlst iiber deine Erfahrungen und ein
Vorbild fiir uns bist.

Expertin:

Schon! Ich freue mich, durch unser Gesprach Verbundenheit hergestellt zu
haben.

Rassismussensible Behandlungsmethoden?

Publikumsfrage 2:

Inwieweit passt du Behandlungsmethoden an Diskriminierungserfahrun-
gen an, oder nimmst du das in das individuelle Stérungsmodell mit auf? Im
Studium hatten wir z. B. verhaltenstherapeutische Listen von dysfunktiona-
len Gedanken. Diese konnten vielleicht bzgl. Rassismus ergénzt werden?

Expertin:

Bei der Anwendung kognitiv-verhaltenstherapeutischer Modelle lasse ich
Diskriminierungserfahrungen fiir mich grundsitzlich im Hintergrund mit-
schwingen, und bei Gelegenheit biete ich eine Arbeit damit an. Gleich zu
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Anfang der Therapie, bei der Einfithrung des Vulnerabilitét-Stress-Modells
beispielsweise, kann ich Diskriminierung als einen Risikofaktor zur Spra-
che bringen. Allerdings ist es wichtig zu berticksichtigen, dass jeder Mensch
Diskriminierung als Stressor unterschiedlich erlebt. Daher muss ich hier
eine individuelle Anpassung der Behandlung vornehmen. Mithilfe des
ABC-Modells (Ellis, 1985) lassen sich gut die Auswirkungen und der Um-
gang mit Rassismuserfahrungen auf individueller Ebene analysieren und
bearbeiten.

Das Thema kann auch recht plétzlich im Therapieverlauf relevanter
werden, beispielsweise durch gesellschaftliche Verinderungen, wie durch
einen starken Zuwachs einer rechtsextremen Partei, wie momentan bei der
AFD in Deutschland, durch eine Gegenbewegung wie Black Lives Matter
oder durch Gesetzesanderungen wie beziiglich des geschlechtlichen Selbst-
bestimmungsrechts®2. Insgesamt betrachte ich Diskriminierung als einen
von vielen Faktoren und integriere diesen Faktor flexibel in den (verhal-
tens-)therapeutischen Prozess.

Was konnen weifse Therapeut:innen tun?

Publikumsfrage 3:

Du nanntest BIPoC-Klient:innen, die vorher bei weiffen Psychothera-
peut:innen waren, wo es nicht so gut funktioniert hat. Hast du Ideen,
warum nicht?

Expertin:

Ich habe das Gefiihl, dass es manchmal recht diffus zu Ablehnungen
bei weiffen Therapeut:innen kommt. Zum Beispiel, wenn der Grund der
Geruch der Haarprodukte von Schwarzen Menschen sei. Aber oft sind
es mehrere Kleinigkeiten, Mikroaggressionen, wodurch sich die Person
dann ein paar Mal abgelehnt oder gar nicht gesehen fiihlt. Ein Beispiel
ist, sich immer wieder als exotisiert wahrgenommen zu sehen. Manchmal
sagen Therapeut:innen, dass sie sich nicht mit Rassismus auskennen und
die Therapie daher nicht machen kdnnten. Oft werden Diskriminierungs-
erfahrungen als negative Erfahrungen auch schlichtweg aberkannt. Diese

32 Seit 2018 ist in Deutschland und seit 2019 in Osterreich der Geschlechtseintrag divers
neben weiblich und minnlich rechtlich méglich, sofern bestimmte Bedingungen
erfillt sind.
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Mikroaggressionen bleiben dann oft unbearbeitet zwischen Therapeut:in
und Klient:in stehen.

Publikumsfrage 4:

Hast du eine Idee, wie weifSe Psychotherapeut:innen am besten mit BIPoC-
Klient:innen umgehen? Wire es hilfreich, von Anfang an zu sagen: ,Hey,
ich versuche, hier das mit aufzufangen, und hoffe, dass ich das auch kann“?

Expertin:

Eine gute therapeutische Beziehung kann auf verschiedenen Ebenen und
durch verschiedene Themen aufgebaut werden. Als weifSe:r Therapeut:in
ist es wichtig, sich auf Bereiche zu konzentrieren, in denen Verbindung her-
gestellt werden kann. Bei Themen, bei denen man weniger Erfahrung hat,
ist eine behutsame Neugier und Offenheit gefragt. Auch sollte man Acht
geben, sich nicht in diese ,,Ich will verstehen und ich will lernen®-Position
zu begeben. Als Klient:in méchte ich meist keine Aufklarungsarbeit leisten
miissen. Es geht darum, behutsam nachzufragen, wenn es passt. Ich ermuti-
ge Klient:innen immer dazu, Diskriminierungserfahrungen in der Therapie
friih zum Thema zu machen, um die Reaktion und den Umgang des:der
Therapeut:in damit zu erfahren. So kann dann umso schneller entschieden
werden, ob sie sich die Therapie mit dem:der Therapeut:in vorstellen
konnen oder ob sie gehen mdchten oder ob sie versuchen, erst einmal
zu bleiben, und dem:der Therapeut:in nochmals eine Chance geben. Die
meisten Schwarzen Menschen wiinschen sich einen safe space, wiirden es
aber auch verzeihen, wenn man einmal nicht so gut reagiert hat. Auf der
Seite des:der Therapeut:in ist es dann wiederum wichtig, das einzusehen
und sich zu entschuldigen.

Wenn also ein wunder Punkt getroffen wurde, sollte nicht mit Abwehr
reagiert werden. Man wiinscht sich eine rassismusfreie Welt, aber die
gibt es aktuell nicht. Therapeut:innen mégen denken: ,Ich lebe hier in
Berlin, und das gibt es hier nicht.“ Und eine durch Haltung transportierte
Negierung von Rassismuserfahrungen ist, glaube ich, das Schlimmste fiir
Klient:innen. Wichtig sind kontinuierliche interpersonelle Metagespréche,
um sich zu entschuldigen oder zu offenbaren, wie sich beide gefiihlt ha-
ben. Diese konnen z. B. folgendermafien eingeleitet werden: ,Ich habe das
Gefiihl, wir hatten echt eine schwierige Sitzung letztes Mal und ich habe
Dinge nicht gut gestaltet. War es fiir Sie auch so?“ Um zu verzeihen, muss
man Raum dafiir geben.
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Ich denke, das Beste, was weiffe Therapeut:innen machen kénnen, ist,
sich personlich fortzubilden, z. B. Biicher zu lesen wie Exit Racism (Oget-
te, 2019), und wirklich offen damit umzugehen. Beispielsweise zu fragen,
welche Worte eine Schwarzen Person als Selbstbezeichnung nutzt und wel-
che Worte oder Pronomen ich als Therapeutin nutzen soll. Als weifSe:r
Therapeut:in weifd ich natiirlich niemals so viel dariiber wie von Rassismus
Betroffene und kann es selber auch nicht erleben, aber es sollte fiir mich
wichtig sein, dass ich fiir sie da sein kann. Ich muss nicht unbedingt jegli-
che traumatischen Erfahrungen selber durchgemacht haben, um das dann
trotzdem fir Klient:innen mitzutragen. Das Allerwichtigste ist, dass diese
Person sich dann angenommen fiihlt. Wir sind diesbeziiglich alle noch am
Entwickeln, Lernen und Forschen.

Publikumsfrage 5:

Schén zu horen, dass du Geduld hast und viel Toleranz mit uns weiflen
Therapeut:innen. Fiir mich schliefit daran eine Frage zu therapeutischer
Selbstoffenbarung an. Macht es Sinn fiir weiffe Berater:innen und Thera-
peut:innen, einfach klar zu formulieren, dass sie gegen Rassismus sind,
dass sie versuchen, sich antirassistisch oder antidiskriminierend in der
Welt einzusetzen? Dass sie sich bewusst sind, dass sie selber verinnerlichte
Rassismen haben, weil sie selber in einer stark rassistischen Welt grof3
geworden sind, und dass sie bestimmt auch schon rassistische Handlungen
unbewusst, ohne Absicht gemacht haben? Meinst du, das hilft Klient:innen,
wenn Therapeut:innen sich klar positionieren, auch bevor Klient:innen
das selber ansprechen? Oder ist das zu viel Raum nehmen als weifSe:r
Therapeut:in?

Expertin:

Ich denke, eine klare Haltung offen zu zeigen, macht auf jeden Fall Sinn.
Wenn man unsicher ist, kann man fragen, ob das okay ist, dem kurz Raum
zu geben. Grundsitzlich macht es meines Erachtens Sinn, sich auch als
Therapeut:in mit gesellschaftlich-politischen Geschehnissen auseinander-
zusetzten und zumindest zu versuchen, dazu eine Haltung einzunehmen.
Denn fiir andere Personengruppen mégen diese Geschehnisse unausblend-
bar relevant sein. Das heifit, es ist ein Privileg, gesellschaftlich-politische
Geschehnisse ausblenden zu konnen. Und die eigenen Privilegien zu hin-
terfragen bzw. sich ihrer moglichst bewusst zu sein, ist immer wichtig.
Wenn die Haltung grundsitzlich eine wohlwollende, menschenwiirdigende
ist, dann ist es fiir Klient:innen hilfreich, wenn sie im Hinterkopf behalten
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kénnen: ,,Okay, auch wenn du einen Fehler machst, eigentlich bin ich hier
sicher Es entsteht ein emotionales Sicherheitsnetz, das auffangen kann.
Und das fithrt dazu, dass man etwas lockerer im Umgang sein kann und
besser verzeihen kann, wenn etwas Negatives passiert. Ich wiirde davon
ausgehen, dass irgendwann etwas passiert. Auch ich als BIPoC in Deutsch-
land bin in einer weiffen Umgebung aufgewachsen und sozialisiert worden.
Auch ich habe Rassismus oder andere Ismen verinnerlicht und muss immer
wieder aktiv iiben, mich davon frei zu machen und achtsam fiir Fehler zu

bleiben.
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Intersektionalitatsinformiert(er)e Beratung in
sozialarbeiterischen Kontexten — Uberlegungen zur konkreten
Implementation in die Hochschullehre

Christina Plath

1. Beratung und Intersektionalitit im Studium der Sozialen Arbeit: Eine
Einleitung

Soziale Arbeit als Profession findet sich in einer Vielzahl von Anwendungs-
feldern und Kontexten, spricht diverse Zielgruppen an, verfolgt verschiedene
Auftrage und muss sich mit unterschiedlichen Anforderungen und Rahmen-
bedingungen auseinandersetzen (Reinhardt, 2023). Als eine zentrale Kom-
ponente ldsst sich die Interaktion mit Adressat:innen identifizieren, die
mittels Gesprachsfithrung eine professionelle, dialogische und l6sungsorien-
tierte Unterstiitzung forciert (Widulle, 2020). Angehende Sozialarbeitende
beschiftigen sich deshalb bereits wihrend ihres Studiums immer wieder mit
Kommunikation, Gesprachsfithrung und beraterischen Elementen. Beratung
wird dabei als Querschnittsthema und etablierte Handlungsmethode behan-
delt und schliefit fachliches Wissen, methodische Kompetenzen und ethische
Uberlegungen ein (Grofimafd & Mayer, 2018). Gesprichsfiihrung und Bera-
tung sind dabei kontextbezogen und unterliegen dem Spannungsfeld ver-
schiedener Mandate (Von Spiegel & Sturzenhecker, 2018; Staub-Bernasconi,
2014).

Die studiumsbezogene theoretische, empirische, methodische und selbst-
reflexive Auseinandersetzung mit praktischer Gesprachsfithrung und Be-
ratung erfolgt ebenfalls nicht losgeldst, sondern eingebettet in die spezifi-
schen Strukturen des deutschen Hochschulkontextes. Dieser weist Macht-
strukturen und Exklusionsmechanismen auf, denen Studierende ausgesetzt
sind und von denen sie auf unterschiedliche Weise betroffen sein kénnen
(Satilmis, 2019). Neben den daraus resultierenden Hiirden, Widerspriichen,
Ambivalenzen und Spannungen wirken ebenso aktuelle Entwicklungen im
Bereich Gleichstellung und Diversity auf den Hochschulkontext und die
Studierenden ein. Die Schaffung von Informations- und Beratungsangebo-
ten fir Hochschulangehodrige ermoglicht dabei einerseits Unterstiitzung
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und Sichtbarkeit, birgt andererseits aber auch die Gefahr von Essentialisie-
rungen und begrenzter Wirksambkeit (Darowska, 2019; Kaufmann, 2019).

Um in diesem Artikel Uberlegungen fiir eine intersektionalititsinfor-
miert(er)e Beratung' in der Hochschullehre der Sozialen Arbeit anzustel-
len, wird auf das Intersektionalititsparadigma® Bezug genommen.® Inter-
sektionalitédt beschreibt, dass verschiedene Kombinationen sozialer Positio-
nierungen entlang von Differenzkategorien unterschiedliche Erfahrungen
ergeben, die mit unterschiedlichen Kombinationen aus Diskriminierungen
und Privilegierungen einhergehen. Neben der Erlduterung des zugrunde
gelegten Beratungsverstdndnisses sowie kontextueller Rahmenbedingungen
werden innerhalb des Beitrags konkrete Umsetzungsideen intersektiona-
litatsinformiert(er)er Inhalte zur Implementation in die Hochschullehre
erarbeitet. Dies erfolgt anhand der drei Aspekte (1) macht- und hierarchie-
sensible Gestaltung des Lehr-Lern-Raums, (2) Reflexionsangebote zu ge-
sellschaftlicher Positionierung und Haltung sowie (3) Simulationen diskri-
minierungssensibler Gespréachsfithrung und Beratung. Der Beitrag schlieft
mit einem Restimee.

2. Beratung in der Sozialen Arbeit: Zwischen hierarchischem Verhdltnis,
Essentialisierungsgefahr und Menschenrechtsorientierung

Gesprachsfithrung stellt das zentrale Medium einer kooperativen, 16sungs-
orientierten und methodisch versierten sozialarbeiterischen Praxis dar.
Strukturierte Gesprache dienen kontext-, situations- und auftragsiibergrei-
fend als das formale Werkzeug in der Arbeit mit Adressat:innen. Beratung
ist dabei als spezifizierte Form der Gespréchsfithrung und als adressat:in-
nenbezogener Interaktionsprozess zu verstehen, der zwischen mindestens

1 Mit der gewidhlten Schreibweise soll verdeutlicht werden, dass eine Auseinander-
setzung mit ineinandergreifenden Diskriminierungsformen immer komplex und kon-
textspezifisch ist und letztendlich niemals abgeschlossen sein kann.

2 Das Intersektionalitatsparadigma basiert auf den theoretischen Grundlagen der sozia-
len Ungleichheitsforschung und kritisch-feministischen Ansitzen, die auf US-amerika-
nische Forscher:innen und Schwarze Aktivist:innen zuriickgehen (vgl. Crenshaw, 1989;
Hill Collins, 1993; hooks, 1981).

3 Vgl. in diesem Band den Artikel von Czollek fiir ein konkretes Modell diskriminie-
rungskritischer Psychotherapie und Beratung, von Diicker zu Uberlegungen fiir eine
diskriminierungssensible Psychotherapie, von Schneller zu Antidiskriminierungsbera-
tung an Hochschulen, von Kref} sowie von Fall und Kirschbaum zu antirassistischen
Bildungsangeboten (Anm. d. Hrsg.).
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zwei Personen, einer ratsuchenden und einer beratenden, stattfindet (Wi-
dulle, 2020). Es handelt sich dabei um eine professionelle, wechselseitige,
dialogische Aktivitit, die dem Prinzip der gegenseitigen Verstandigung folgt
und als kommunikative Unterstiitzung bei Irritationen, Schwierigkeiten,
Entscheidungskonflikten und (Neu-)Orientierung fungiert (Groffmaf} &
Mayer, 2018; Messmer, 2018). Beratung ist dabei qua Funktion asymme-
trisch organisiert: Die beratende Person verfiigt aufgrund ihrer (institu-
tionell eingebetteten) Rolle iiber mehr beratungsspezifisches Wissen als
die ratsuchende Person, gleichzeitig entspricht diese Ungleichverteilung
den Erwartungen der Beteiligten (Messmer, 2018). Konzeptionell sowie
methodisch basiert Beratung auf den Prinzipien von Offenheit bzgl. des
Beratungsprozesses, Freiwilligkeit der Wahrnehmung des Angebots, Ver-
schwiegenheit, Vertraulichkeit sowie einem sachkundigen Umgang mit den
eingebrachten Inhalten und Anliegen (GrofimafS & Mayer, 2018). Professio-
nelles Beratungshandeln forciert zudem die Zentrierung und Anerkennung
der:des Ratsuchenden als ganzheitliche Person mit dem Ziel der Férderung
von Autonomie und selbstbestimmter Lebensfithrung (Messmer, 2018; Per-
ko, 2018; Rogers, 1972; Schmitz et al., 1989).

Mit Blick auf die historische Entwicklung zeigt sich, dass Beratung
stets im engen Verhiltnis zu gesellschaftlichen Entwicklungen und sozialen
Bewegungen steht und mit spezifizierten Angeboten auf etwaige Bedarfe
reagiert (Grofimafd & Mayer, 2018; Weif3, 2022). Diesbeziiglich zeigen sich
hierarchiebezogen Kontinuitaten und Ambivalenzen in mehrerlei Weise.

So lasst sich erstens feststellen, dass Beratung einerseits seit langer Zeit
den Abbau diskriminierender Strukturen forciert. Dabei fokussiert sie sich
auf die Schaffung bislang fehlender gesellschaftlicher Zugénge durch ziel-
gruppenspezifische Angebote (bspw. zu queerer Elternschaft, Antidiskrimi-
nierungsberatung) und wirkt so als soziale Interventionsform. Andererseits
wurde und wird Beratung als Mittel der politischen Steuerung instrumen-
talisiert, die sich unter anderem durch Unfreiwilligkeit und mangelnde
Adressat:innenzentrierung auszeichnet, z. B. bei der sogenannten Schwan-
gerschaftskonfliktberatung, sodass damit grundlegende Beratungsprinzipi-
en verletzt werden (Messmer, 2018). Die institutionellen Rahmenbedingun-
gen und der staatliche Normalisierungsauftrag stehen im Zuge dessen in
zentralem Widerspruch zu einem professionellen, menschenrechtsbasierten
Beratungshandeln (Czollek et al., 2019; Perko, 2018; Von Spiegel & Sturzen-
hecker, 2018; Staub-Bernasconi, 2014).

Zweitens ergibt sich mit Blick auf inklusionsorientierte Beratungsange-
bote selbst ein Dilemma. Durch die Fokussierung auf marginalisierte
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Gruppen und eine daran anschlieflende Festlegung von Zielgruppen fiir
Beratungsangebote besteht die Gefahr essentialistischer Zuschreibungen,
die ausgewahlte Identitdtsanteile als problematisch und zu bearbeiten fest-
schreiben (Bernstein & Dern, 2012). Eine angemessene und insbesondere
dialogische Eruierung von individuellem Anliegen und Problemverstind-
nis wird so fiir ebenjene Adressat:innen spezifischer Beratungsangebote
erschwert. Die wichtige Analyse existierender Ungleichheit und das daraus
abgeleitete Unterstiitzungsangebot wirken damit der eigentlichen Intention
mitunter entgegen, indem Ratsuchende eben nicht in ihrer Ganzheitlichkeit
sichtbar werden konnen, sondern durch die Definitionsmacht anderer auf
bestimmte (zugeschriebene) Merkmale begrenzt werden (Rommelspacher,
1995). Entsprechende Angebote bergen damit das Risiko, strukturelle Dis-
kriminierungsmechanismen auszublenden (vgl. Darowska, 2019) bzw. wei-
ter zu manifestieren (Reinhardt, 2023; Scherr, 2017).

Daran anschlieflend gilt es drittens im Blick zu behalten, dass sich das
vermeintliche Wissen professioneller Berater:innen durch Leerstellen und
Nicht-Wissen auszeichnet. Berater:innen verfiigen einerseits iiber ein Re-
pertoire an methodischen Kompetenzen, ethischen Uberlegungen sowie
Fachwissen, das in der Beratungspraxis zum Einsatz kommt. Dabei ergeben
sich hdufig Spezialisierungen fiir bestimmte Themen, Zielgruppen und
Kontexte (Grofimaf & Mayer, 2018; Perko, 2018). Andererseits birgt das in-
dividuelle, feldspezifische Wissen — etwa iiber gesellschaftliche Anforderun-
gen, Partizipationsmoglichkeiten, Informationsbedarfe — das Gefahrenpo-
tenzial der Essentialisierung sozialer Phdanomene und Kategorien. Praktisch
kann sich dies negativ auf die dialogische Eruierung der Adressat:innenper-
spektive, des Anliegens und des Problemverstandnisses auswirken, indem
der Trugschluss entsteht, mensch wisse vermeintlich bereits viel iiber die
Zielgruppe und verstehe damit die individuelle ratsuchende Person, ohne
nachzufragen (Reinhardt, 2023; Weif, 2022). Stereotype Annahmen und
Erwartungen konnen auf die asymmetrische Beratungsbeziehung wirken,
sodass eben kein professionelles Beratungshandeln erfolgt, sondern Rat-
schldge gegeben werden, Ratsuchende keine Subjektposition einnehmen
konnen und damit schlussendlich auch keine selbstbestimmte Bearbeitung
erfolgen kann (Grofimafd & Mayer, 2018; Scherr, 2017).

Eine intersektionalititsinformiert(er)e Beratung in sozialarbeiterischen
Kontexten setzt damit zwingend eine inhaltliche und selbstreflexive Ausei-
nandersetzung mit hierarchischen Verhiltnissen, Essentialisierungsgefahren
und Menschenrechtsorientierung voraus, um Verstrickungen in diskriminie-
rende (Re-)Produktionsdynamiken erkennen und verringern zu konnen
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(Reinhardt, 2023). Dabei geht es zentral auch darum, Differenz als in Macht-
verhiltnisse eingebettete Unterschiedlichkeiten zu verstehen und auf das
gesamte Beratungsangebot zu beziehen, indem nicht nur die Ratsuchenden,
sondern ebenso Berater:innen in die Betrachtung eingeschlossen werden.
Entsprechende Beratungsangebote kénnen dann gelingen, wenn sie die
individuellen Ratsuchenden mit ihren spezifischen Anliegen, Perspektiven
und Problemverstindnissen als Subjekte adressieren und sich zeitgleich der
bestehenden Machtverhiltnisse bewusst sind (Weif3, 2022). Im Gegensatz zu
vielen aktuellen zielgruppenspezifischen Beratungsangeboten braucht es
dafiir eine grofiere Flexibilitdt, um sowohl situativ spezifische Anliegen als
auch prozessual unterschiedliche Aspekte von Benachteiligung bearbeitbar
zu machen (Grofimaf & Mayer, 2018). Folglich ist eine Orientierung sowohl
an dekonstruktivistischen Ansétzen als auch an ethischen Prinzipien ange-
zeigt. Gemafd Perko (2018) bietet sich ein Fokus auf die Prinzipien der
Menschenrechte und auf Aspekte sozialer Gerechtigkeit an, die als konkreter
Referenzrahmen im internationalen ethischen Kodex der Sozialen Arbeit
festgehalten sind (IFSW & TASSW, 2018). Neben Prinzipien der Solidaritit,
Selbstbestimmung, Partizipation, Verantwortung und Verteilungsgerechtig-
keit ist dort u. a. auch die Pflicht zur Zuriickweisung begiinstigender Exklusi-
ons-, Stigmatisierungs- und Diskriminierungsfaktoren implementiert (Czol-
lek et al., 2012, 2019, 2023; Gold et al., 2021; Nussbaum, 2012; Perko, 2018).

3. Elitérer Ausbildungskontext Hochschule: In hierarchischen Strukturen
lernen, Gesprdiche auf Augenhohe zu fiihren?

Hochschulen in Deutschland sind oftmals Orte der Dominanzkultur, an
denen Normen definiert, institutionalisiert, habitualisiert und stetig de-
thematisiert werden, was zur Stabilisierung der machtvollen Positionen
beitragt (vgl. Rommelspacher, 1995; Satilmis, 2019). Unter dem Stichwort
Diversitdt werden seit einiger Zeit soziale Differenzlinien, Kategorien und
daran ankniipfende hochschulische Unterstiitzungs- und Beratungsangebo-
te auf institutioneller Ebene sehr unterschiedlich verhandelt und gewich-
tet. Die Auslegungen reichen dabei von 6konomi(sti)schen Bestrebungen
(u. a. Potenzialausschopfung) tber die Herstellung vermehrter Sichtbar-
keit und Reprasentanz (bspw. tiber gezielte Rekrutierung) bis hin zu
strukturellen Verdnderungen (u. a. Demokratisierung von Hochschulen)
(s. Darowska, 2019; Satilmis, 2019). Eine hochschulumfassende strukturelle
Verankerung diskriminierungskritischer oder auch intersektionalitdtsinfor-
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miert(er)er Angebote mit dem Ziel der Diskriminierungspravention bzw.
-intervention existiert zum aktuellen Zeitpunkt nicht fiir alle Hochschul-
angehdrigen. Vielmehr zeigt sich, dass ein rein kategoriales Diversitétsver-
standnis innerhalb von Hochschulangeboten zu kurz greift, sodass intersek-
tionale Betrachtungen sozialer Positionierungen und Exklusionsmechanis-
men nicht (ausreichend) beriicksichtigt werden (Grofimaf} & Mayer, 2018;
Kaufmann, 2019).

Die Auseinandersetzung mit Kommunikation, Gesprachsfithrung und
Beratung sowie deren Erprobung erfolgt in der akademischen Ausbildung
angehender Sozialarbeitender somit eingebettet in einen machtasymmetri-
schen, elitiren Kontext (Reinhardt, 2023; Weif3, 2022). Neben der Hoch-
schulebene wird dies ebenfalls im konkreten Lehr-Lern-Setting u. a. durch
eine asymmetrische Rollenverteilung zwischen Lehrenden und Studieren-
den sowie durch das damit verbundene Ungleichgewicht an Wissen und
Gestaltungsmacht wirksam. Lehrpersonen werden mit verschiedenen Rol-
lenanforderungen (u. a. Vermittlung und Bewertung) adressiert, die fiir
sie mehr oder weniger spannungsbeladen sein kénnen. Thr Handeln wird
durch héhere Instanzen in Form von Hochschul- und Studiengangsleitun-
gen sowie Richtlinien und Ordnungen gerahmt und hat Einfluss auf die
Ausgestaltung der Lehre zu Gespréchsfithrung und Beratung (Darowska,
2019; Kaufmann, 2019; Messmer, 2018). Dartiber hinaus beeinflusst die
individuelle Haltung, inwiefern Lehrende in ihren Veranstaltungen Ge-
sprachsfilhrung und Beratung mit Wissen iiber Intersektionalitdt, Diskri-
minierungsebenen, Mechanismen sozialer Ungleichheit usw. verkniipfen
und ihr eigenes Handeln selbstkritisch reflektieren - oder eben nicht.
So stellt sich schlussendlich die zentrale Frage, wie es gelingen kann,
Studierenden Grundlagen zu intersektionalititsinformiert(er)er Gesprachs-
fithrung und Beratung auf Augenhdhe néherzubringen und sie in der
konkreten Umsetzung zu unterstiitzen, wenn sie zeitgleich innerhalb des
Hochschulkontextes mit Essent ialisierungen, unterschiedlich wirksamen
sozialen Hierarchien und struktureller (Mehrfach-)Diskriminierung kon-
frontiert sind (Gold et al., 2021; Satilmis, 2019).

4. Gesprdchsfiihrung und Beratung konkret: Umsetzungsideen
intersektionalitdtsinformiert(er)er Inhalte im Studium der Sozialen Arbeit

Soziale Arbeit fufit elementar auf der ,wechselseitige[n] Bedingtheit von
staatlichem Auftrag, institutioneller Organisation und personenbezogener
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Arbeit“ (Widulle 2020, S.12). Diese Grundstruktur findet sich ebenso in
institutionalisierten Gesprichs- und Beratungssettings (Reinhardt, 2023).
Innerhalb dieses Dreifachmandats miissen Sozialarbeitende durch das
Spannungsfeld aus dialogischer Adressat:innenarbeit, der Wahrung des
gesellschaftlichen Auftrags, der Représentanz spezifischer institutioneller
Zustindigkeiten und ihrer eigenen Haltung navigieren (Von Spiegel &
Sturzenhecker, 2018; Staub-Bernasconi, 2014) und dabei zu einem adres-
sat:innenzentrierten Gesprichs- und Beratungshandeln tiberfithren (Rein-
hardt, 2023; Widulle, 2020). Der Anspruch eines intersektionalitédtsinfor-
miert(er)en Vorgehens ist diesbeziiglich so herausfordernd wie notwendig,
wenn die Einhaltung der ethischen Prinzipien der Menschenrechte und
Aspekte sozialer Gerechtigkeit auf den verschiedenen Ebenen erfolgen soll
(Czollek et al., 2019, 2023; Nussbaum, 2012; Perko, 2018). Dafiir werden im
Folgenden konkrete Umsetzungsideen anhand dreier Aspekte skizziert und
exemplarisch auf das Modul Gesprichsfiihrung im Bachelorstudiengang
Soziale Arbeit an der Hochschule Bremen bezogen. Dies erfolgt aus der
Perspektive der Autorin als u. a. weiff positionierte, weiblich sozialisierte,
heterosexuelle, nicht-behinderte Person mit klassistischen Erfahrungen im
akademischen Kontext. Neben Beziigen aus wissenschaftlichen Quellen
greift die Autorin auf Erfahrungswissen als Dozentin in der Sozialen Arbeit
an der Hochschule Bremen zuriick.

4.1 Macht- und hierarchiesensible Gestaltung des Lehr-Lern-Raums

Die konkrete Seminargestaltung hat einen wesentlichen Einfluss darauf,
inwiefern sich die Studierenden auf die Inhalte und insbesondere die
Erprobung dialogischer Gesprachsfithrung und Beratungselemente einlas-
sen konnen (Darowska, 2019; Satilmis, 2019). Daher ist die Seminargestal-
tung von besonderer Bedeutung fiir die Umsetzung intersektionalitatsinfor-
miert(er)er Gesprachsfithrung und Beratung. Wie in Kapitel 3 beschrieben,
erfolgt die Erarbeitung, Simulation und Reflexion in einem an vielen Stel-
len elitdr und hierarchisch strukturierten Hochschulkontext, der durch
die Rolle der Lehrenden manifestiert wird. Diesbeziiglich ist ein sensibler,
selbstreflexiver Umgang seitens der Lehrperson angezeigt (Czollek et al.,
2019; Perko, 2018).

Dies kann konkret durch einen Einstieg ins Seminar erfolgen, indem
Wert auf eine moglichst niedrigschwellige, barrierearme und diskriminie-
rungssensible Gestaltung sowie eine wertschitzende Beziehungsarbeit ge-
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legt wird, die den Studierenden Optionen der Mitsprache und -gestaltung
transparent und zuverldssig einrdumt. Die Lehrperson kann ihr Vorgehen
immer wieder intentional rahmen, indem sie ihre Uberlegungen zur inhalt-
lichen, methodischen und didaktischen Gestaltung offenlegt, um Feedback
wirbt sowie Dialog- und Partizipationsangebote schafft. Dabei lassen sich
sowohl theoretische Grundlagen als auch Methoden der Gesprachsfithrung
und Beratung stets kontextual sowie intersektional konkretisieren, nach
Ebenen differenzieren und diesbeziigliche Ambivalenzen besprechen. So
kann die Einbettung der Studierenden in das Seminar und den Hoch-
schulkontext selbst als Beispiel fungieren: Hierarchische Rollenverhiltnisse,
Leistungsbewertungen, Bemithungen um einen diskriminierungssensiblen
Umgang und eine dialogische Zusammenarbeit sowie die Herausbildung
einer professionellen Haltung konnen hinsichtlich Spannungen und Spiel-
rdume thematisiert und reflektiert werden. Die Lehrperson kann dabei
konkret darauf achten, sich entsprechend ihrer Intention zu verhalten, im-
mer wieder den freiwilligen Dialog anzubieten, die Studierenden in ihrer
Subjektivitdt zu adressieren und von ihr unabhéngig(er)e Angebote bereit-
zustellen, wie etwa anonyme Riickmeldemdglichkeiten und unabhingige
Beratungs- und Unterstiitzungsstrukturen. Ebenso gilt es fiir die Lehrper-
son, eigene Leerstellen, Unsicherheiten und Abwehrmechanismen, die im
Lehrverhalten manifestiert werden konnten, zu reflektieren und sich ent-
sprechend fortzubilden.

4.2 Reflexionsangebote zu gesellschaftlicher Positionierung und Haltung

Neben der Beachtung der Rahmenbedingungen innerhalb des Seminars
und dessen Gestaltungsoptionen bendtigt eine intersektionalitédtsinfor-
miert(er)e Gesprachsfilhrung und Beratung ausreichend sicheren Raum
zur Reflexion unterschiedlicher Perspektiven und gesellschaftlicher Positio-
nierungen. Dafiir ist zundchst das Wissen iiber Diskriminierungsformen
und deren intersektionale Verschriankungen auf individueller, interpersona-
ler, institutioneller und struktureller Ebene eine wesentliche Voraussetzung
(Czollek et al., 2019, 2023; Reinhardt, 2023). Innerhalb des Lehr-Lern-
Raums besteht die Moglichkeit, grundlegende psychische Mechanismen
und deren gesellschaftliche Rahmung wie soziale Wahrnehmungs-, Bewer-
tungs- und Kategorisierungsprozesse aus biografischer und narrativer Per-
spektive zu bearbeiten und diese wiederkehrend und konkret auf der insti-
tutionellen und strukturellen Ebene einzuordnen (Scherr, 2017).
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Dabei gilt es, darauf zu achten, dass Personen innerhalb des Lehr-Lern-
Raums von unterschiedlichen Diskriminierungsformen in unterschiedli-
cher Weise und Stérke betroffen sein kénnen und eine Auseinandersetzung
damit schmerzhaft bis (re-)traumatisierend sein kann. Eine Auseinander-
setzung setzt deshalb zwingend voraus, dass die Lehrperson einerseits
tiber Wissen und Handlungsstrategien verfiigt, um bei Bedarf unterstiit-
zen, auffangen und addquat reagieren zu kénnen. Andererseits sollte das
methodische Vorgehen ebenfalls entsprechend vorbereitet werden, indem
Transparenz iiber Ablauf und Intention von Ubungen insbesondere zu indi-
viduellen Privilegien und Marginalisierungen hergestellt wird (Bernstein &
Dern, 2012). Auch hier bietet sich ein dialogisches Miteinander an, das
immer wieder auf Freiwilligkeit sowie die Entwicklung einer Haltung ab-
zielt, die auf menschenrechtlichen Prinzipien und ihrem Stellenwert fiir
die sozialarbeiterische Praxis basiert (Czollek et al., 2019, 2023; Perko,
2018; Reinhardt, 2023). Dabei wird darauf fokussiert, die selbstreflexive
Auseinandersetzung mit der eigenen Positioniertheit mit der (zukiinftigen)
professionellen Rolle als Sozialarbeitende und der konkreten dialogischen,
adressat:innenzentrierten Arbeit zusammenzudenken.

4.3 Simulationen diskriminierungssensibler Gesprachsfithrung und
Beratung

Zusitzlich zum moglichst hierarchiesensiblen Rahmen und zur Reflexion
bestehender Verwobenheiten auf individueller, interpersonaler, institutio-
neller und struktureller Ebene stellt die Moglichkeit zur Erprobung ge-
sprachsstrukturierender und beratender Elemente einen weiteren zentralen
Aspekt innerhalb des Seminars dar.

Dabei spielen Sprachhandlungen eine wesentliche Rolle: Eine anerken-
nende, diskriminierungssensible Sprachverwendung ldsst sich innerhalb
des Seminars stetig erproben und durch die Lehrperson bereits zu Be-
ginn in der Rahmung des Lehr-Lern-Raums gezielt thematisieren und
praktizieren (bspw. tiber das Besprechen gewiinschter Ansprache: siezen
oder duzen, verwendete Pronomen). Dabei gilt es, einen Lehr-Lern-Raum
zu schaffen, der sowohl das Ausprobieren unter dem Prinzip der Fehler-
freundlichkeit ermdglicht als auch eine klare Verstindigung auf ein sensi-
bles, anerkennendes Miteinander beinhaltet (Czollek et al., 2019, 2023).
Die weiteren in Kapitel 2 benannten Beratungsprinzipien sind ebenfalls
im kommunikativen Beratungshandeln zu beriicksichtigen (Grofimafi &
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Mayer, 2018; Perko, 2018; Weif3, 2022). Der dialogische Prozess zwischen
ratsuchender und beratender Person fokussiert dabei auf die Eruierung
konkreter Anliegen der Adressat:innen.

Die Studierenden iiben dafiir die Anwendung verschiedener Methoden,
wie aktives Zuhoren, paraphrasieren und zirkuldre Fragetechniken. Diese
lassen sich wiederum stets auf die jeweils konkreten Einflussfaktoren be-
ziehen, indem relevante Kontextvariablen (bspw. institutioneller Auftrag),
situationale Faktoren (bspw. momentane Lebensumstinde), Beziehungsas-
pekte (bspw. Verlauf des Beratungsprozesses) und personale Aspekte (bspw.
Zuschreibungen, institutionelle Reprasentation) erfragt und reflektiert wer-
den (Reinhardt, 2023). Das Ziel besteht dabei in der Sensibilisierung fiir
die Komplexitdt innerhalb von Beratungssettings sowie fiir die besondere
Verantwortung der Berater:innen. Dafiir gilt es, einerseits den Wissenser-
werb iiber das kontextuale Zusammenwirken unterschiedlicher Diskrimi-
nierungsformen zu férdern und mit Blick auf Gesprachs- und Beratungs-
situationen zu reflektieren sowie andererseits zu iiben, ein ganzheitliches
Verstindnis des Anliegens der ratsuchenden Person durch dialogisches In-
teragieren zu gewinnen, um Essentialisierungen zu vermeiden (Bernstein &
Dern, 2012; Czollek et al., 2019, 2023).

5. Zur Notwendigkeit der Implementation von Elementen
intersektionalitdtsinformiert(er)er Gesprédchsfithrung und Beratung in die
Hochschullehre: Ein Resiimee

Die Auseinandersetzung mit sozialer Gerechtigkeit und Menschenrechts-
prinzipien findet sich innerhalb des Studiums der Sozialen Arbeit an vie-
len Stellen verankert (Reinhardt, 2023). Zeitgleich stellt die Verkniipfung
zwischen theoriebasierter Wissensvermittlung und praktischer Anwendung
eine kontinuierliche Herausforderung in hierarchischen Kontexten dar.
So steht der Anspruch intersektionalititsinformiert(er)er Gesprachsfiih-
rung und Beratung in sozialarbeiterischen Kontexten fortwdhrend in
einem Spannungsverhdltnis mit institutionellen und staatlichen Rahmen-
bedingungen, die mit der Gefahr der Verstrickung in diskriminierende
Handlungspraxen sowie der politischen Instrumentalisierung einhergehen
(Messmer, 2018; Von Spiegel & Sturzenhecker, 2018; Staub-Bernasconi,
2014). Konkret zeigt sich das in einer Vielzahl von sozialarbeiterischen
Beratungssettings, in denen die Prinzipien Freiwilligkeit, Offenheit, Ver-
schwiegenheit, Vertraulichkeit, Adressat:innenzentrierung und ein fachlich
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fundierter Umgang mit den eingebrachten Anliegen verletzt werden. Ent-
sprechende Angebote dienen dabei der Normierung von Adressat:innen
(Messmer, 2018; Perko, 2018). Die im internationalen ethischen Kodex
(IFSW & IASSW, 2018) verankerte Subjektrolle der Adressat:innen der
Sozialen Arbeit ist damit nicht linger aufrechtzuerhalten, was letztlich das
Ziel der Realisierung von Autonomie und Selbstbestimmung untergrabt.
Fiir die Soziale Arbeit ergibt sich daraus die Notwendigkeit, gesellschaft-
liche Entwicklungen gerade hinsichtlich der eigenen Beteiligung an diskri-
minierenden (Re-)Produktionsdynamiken kritisch zu reflektieren und eine
widerstindige Haltung u. a. gegen 6konomistische und exkludierende Be-
strebungen einzunehmen (Bernstein & Dern, 2012). Die Begriindung ergibt
sich dabei aus dem ethischen, menschenrechtlichen und sozial gerechten
Professionsverstandnis (Nussbaum, 2012; Perko, 2018). Dies gilt fiir alle
Bereiche der Sozialen Arbeit — und damit ebenso fiir Gespréchs- und Bera-
tungssettings. Um entsprechende Verdnderungen anstofien und vorantrei-
ben zu konnen, stellen (akademische) Ausbildungsstrukturen wesentliche
Einflussfaktoren dar, wobei sie ihrer diesbeziiglichen Verantwortung durch
die konkrete Ausgestaltung diskriminierungssensibler, barrierearmer und
intersektionalitdtsinformiert(er)er Lehr-Lern-Rdume gerecht(er) werden
konnen und sollten. Zentral fiir die Implementation intersektionalitétsin-
formiert(er)er Beratungsinhalte in der Hochschullehre sind somit folgende
Punkte: die Bereitschaft der Lehrkrifte zur kritischen Auseinandersetzung,
die strukturelle Verankerung entsprechender Reflexions- und Fortbildungs-
moglichkeiten sowie ein partizipatives und transparentes Einbinden der
Studierenden in eine diskriminierungssensible Gesprachsfithrung.
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Antidiskriminierungsberatung an Hochschulen: Von der Theorie
zur Praxis

Chripa Schneller

Uberarbeitete Wiederveroffentlichung von: Schneller, C. (2024). Antidiskri-
minierungsberatung an Hochschulen: Von der Theorie zur Praxis. Preprint.
https://doi.org/10.18452/29457

Zusammenfassung

Rassistische Diskriminierung ist ein Angriff auf das Wohlbefinden, die
Gesundheit, den Korper und die Wiirde des Menschen. Jede Reaktion da-
rauf ist eine Uberlebensstrategie — selbst der Versuch, Diskriminierung zu
ignorieren oder sie als normal zu empfinden. Stuart Hall (1996) beschreibt
diesen Prozess als die Internalisierung des ,self-as-other (S.445). Doch
auch wenn Menschen sich wehren, Rassismus benennen und wenn sie
Unterstiitzung suchen: Es gibt sie nicht, die eine Rassismuserfahrung. Denn
Rassismus wirkt immer intersektional (vgl. Barskanmaz, 2020; Roig, 2021).
Eine alleinerziehende Person of Color wird beispielsweise den Weg durch
die Hochschule ganz anders erleben als ihre kinderlosen BIPoC-Kommili-
ton:innen. Gleichzeitig gilt zu bedenken, dass Menschen, die Rassismus
erfahren, unterschiedliche Strategien und Ressourcen haben, um damit
umzugehen (vgl. Schneller, 2023). Vielleicht ist die Person aktivistisch,
kann ihre und andere Mehrfachmarginalisierungen benennen und holt
sich Unterstiitzung. Vielleicht hat sie gelernt, dass es besser ist, zu schwei-
gen, weil sie sonst selbst zum Problem wird (vgl. Ahmed, 2021). Wird eine
alleinerziehende Person of Color iiberhaupt von Rassismus sprechen, falls
sie akademisch sozialisiert ist und sich in dieser Hinsicht vielleicht gar
nicht so fremd an der Hochschule fiihlt, aber dennoch Hilfe benétigt? Wer
braucht welche Unterstiitzung, und wie kann eine Antidiskriminierungsbe-
ratung betroffene Personen stirken, ohne dabei selbst diskriminierende
Strukturen zu legitimieren und zu reproduzieren?
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Der vorliegende Artikel' setzt hier an und fiithrt entlang von Beispielen
vier theoretische Grundlagen einer nachhaltigen Antidiskriminierungspra-
xis an Hochschulen? aus. Er endet mit einem Ausblick zu nachhaltiger
Antidiskriminierungsberatung.> Dabei soll vorweggenommen werden, dass
individuelle Beratung - selbstredend - allein nicht die Lésung des Pro-
blems sein kann. Sie ist notwendig, weil Diskriminierung stattfindet. Auf
struktureller Ebene miissten Antidiskriminierungsmafinahmen jedoch stets
so gedacht werden, dass sie irgendwann iiberfliissig werden. Denn nicht
die Diskriminierten sind das Problem, sondern die Strukturen, die sie zu
Diskriminierten machen.

1. Diskriminierungsformen immer in Verbindung mit Rassismus denken

Beispiel: Eine Frau of Color meldet sich bei der Frauenbeauftragten einer
Universitdt wegen einer Bewerbung um eine Leitungsfunktion. Sie sagt:
»Ich bin eine Frau, habe einen Migrationshintergrund und bin alleinerzie-
hend. Konnen Sie mich bitte bei der Bewerbung unterstiitzen?“ Die Ant-
wort: ,Das ist schon fiir Sie. Nein“typotab

Das Beispiel macht deutlich, wie ein eindimensionales Verstindnis von Dis-
kriminierung eine strukturelle Mehrfachmarginalisierung (hier entlang der
Dimensionen Gender, Race und Care-Arbeit) als ein individuelles Problem
in den privaten Verantwortungsbereich verschiebt. Die Frauenbeauftrage
fithlt sich nicht zustandig, ihr Auftrag endet bei der Forderung der (bina-
ren) Geschlechtergleichstellung. Alles andere ist ... schon fiir die betroffene
Person, wird also als ein individuelles Problem (de-)thematisiert. Um die
sIndividualisierung intersektionaler Ausschliisse® (Schneller, 2023, S.142)
zu verhindern und multidimensionale Ausschliisse nicht zu verstetigen, ist
ein intersektionales Verstdndnis von Diskriminierung nétig. Dieses ermdg-
licht zum einen,

1 Ein ganz besonderer Dank gilt Dr. Peter Kiep, Prof. Dr. Mechthild Nagel, Dr. Thuy
Loan Nguyen und Dr. Anne-Kathrin Will fiir ihr kollegiales Feedback zu diesem Text.

2 Vgl. den Artikel von Saad und Punkt in diesem Band zu weiteren antirassistischen
Perspektiven aus der Hochschullehre sowie von Plath zur Implementation intersektio-
nalitatsinformierter Beratung in die Hochschullehre (Anm. d. Hrsg.).

3 Zu den Schreibweisen im Text: Fiir soziale Kategorien wie Race, Gender etc. werden
an einigen Stellen englische und an anderen Stellen deutsche Begriffe benutzt. Eine
differenzierte Auseinandersetzung findet sich bei Schneller (2023).
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»bestimmte multidimensionale Erfahrungen zu benennen, die ,nicht die
Summe von Rassen- und Geschlechterdiskriminierung® sind, sondern
eine unabhingige Betrachtung verdienen — Erfahrungen, die ohne Inter-
sektionalitét ,nicht beschrieben werden kénnen (Roig, 2019, o. S.).

Zum anderen hilft eine intersektionale Perspektive, Diskriminierungsfor-
men nicht als punktuelle, sondern als kumulative Erfahrungen wahrzuneh-
men. In der beschriebenen Beratungssituation wird die Frauenbeauftragte
um Unterstiitzung bei einer Bewerbung gebeten, was abgelehnt wird auf
der Basis ihres Selbstverstindnisses. Von der Unterstiitzung suchenden Per-
son wird weder eine akute, punktuelle noch kumulative Diskriminierung
genannt. Eine intersektionale Perspektive in der Antidiskriminierungsbera-
tung einzunehmen, heifit jedoch, um den Stress und die emotionale Belas-
tung (vgl. Yeboah, 2017) zu wissen, denen Personen auch auflerhalb und
im Vorfeld von Beratungskontexten ausgesetzt sind und weiter ausgesetzt
sein werden. In der beschriebenen Situation bittet eine Person aus der
Erfahrung kumulativer Ausschliisse heraus um Unterstiitzung. Sie nennt
neben ihrer Positionierung als Frau auch die Tatsache, dass sie alleinerzie-
hend und einer Rassifizierung* als Migrationsandere ausgesetzt ist. Fiir eine
intersektionale Praxis von Frauen- und Gleichstellungsbeauftragten ist es
daher wichtig, weitere Diskriminierungsebenen, insbesondere Rassismus,
in der Beratung mitzudenken.> Vielmehr noch: Rassismus darf in solchen
Betrachtungen keine optionale Dimension sein. Denn ,Rasse existiert nicht
ohne Intersektionalitat und Intersektionalitat nicht ohne Rasse“ (Barskan-
maz, 2020, o. S.).

Die beschriebene Situation fiithrt die Bedeutung von Intersektionalitét
fir die antidiskriminierende Beratungspraxis vor Augen. Diese gilt nicht
nur fiir die Arbeit von Frauen- und Gleichstellungsbeauftragten. In Bera-
tungskontexten, in denen andere Dimensionen (z. B. sexuelle Orientierung,
Alter oder Eltern*schaft®) im Vordergrund stehen, diirfen diese nicht nur

4 Die Frau in dem Beispiel spricht von einem Migrationshintergrund. Migrationshin-
tergrund kann als eine Variable von Race wirksam werden (Schneller, 2023, S.36).
Fiir eine rassismuskritische Migrationsforschung ist dabei wichtig, zu bedenken, dass
Schwarze Lebensrealititen mit diesem Konzept nur fehlerhaft bis gar nicht abgebildet
werden konnen (Aikins et al., 2021).

5 Vgl. diverse Artikel (Cuff-Schottle & Saase; Fall & Kirschbaum; Grafwallner & Saase;
Gosteli & Tire; Hinterschwepfinger; Krefl; Mmari & Gold; Raj; Saad & Punkt) in
diesem Band zu rassismuskritischer Beratung und Therapie (Anm. d. Hrsg.).

6 Das Sternchen bei Eltern* verweist auf ein inklusives, queeres, weites, nicht auf Biolo-
gie fixiertes Familien*verstdndnis (vgl. Cabral & Schneller, 2021).
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optional rassismuskritisch aufgefangen werden. Wenn BIPoC beispielsweise
tiber erlebte Trans*feindlichkeit” sprechen, mag es in einer eindimensiona-
len Betrachtung nicht um Rassismus gehen. Doch auch wenn Rassismus in
der Beratungspraxis nicht immanent im Raum steht, gilt es, eine intersek-
tionale Perspektive einzunehmen und diese Erfahrungen mitzu(be)denken.
Um dies zu konnen, ist ein fundiertes Verstdndnis von Race eine grundle-
gende Voraussetzung, wie das néchste Beispiel veranschaulichen soll.

2. Race als leeren Bedeutungstriger verstehen

Beispiel: Eine Promotionsstudierende of Color hort rassistische Aussagen
in ihrem ausschliellich weiffen Arbeitskontext. Thr Aufenthaltstitel hangt
an ihrer wissenschaftlichen Stelle. Sie spricht ihre Vorgesetzten auf die
Moglichkeit einer rassismuskritischen Fortbildung fiir das Team an. Die
Vorgesetzten entgegnen diesem Vorschlag: ,Aber wir sehen IThre Hautfarbe
doch alle gar nicht!“typotab

In diesem Beispiel wird das Rassismus-Erleben einer Person of Color im
universitdren Arbeitskontext dethematisiert. Die Promotionsstudierende
kann nur indirekt Kritik an dem Geschehen in ihrem Arbeitskontext {iben.
Fiir ihren Aufenthaltstitel ist sie auf die Stelle dort angewiesen. Deshalb
weist sie ihre Vorgesetzten auf die Mdglichkeit einer rassismuskritischen
Fortbildung fiir das Team hin. Thre implizite Bitte um Schutz vor Rassismus
im kollegialen universitiren Umfeld bleibt ungehdrt. Die Begriindung im-
pliziert, dass von keiner der weiffen Personen im Team Gefahr ausgehe,
da alle vermeintlich farbenblind® - also nicht diskriminierend - seien.
Somit wird das Thema Rassismus und Race fiir das Team als nicht-relevant
eingestuft.

Dabei tibersehen die weiffen Vorgesetzten, dass Rassismus eine sozia-
le Praxis mit sehr realen Folgen fiir Personen of Color ist. Denn auch
wenn biologistische Klassifikationskategorien menschlicher Rassen durch
die Fachdisziplinen der Genetik und Biologie lingst widerlegt sind (vgl.

7 Siehe https://www.trans-inter-beratungsstelle.de/de/begriffserklaerungen.html zur
Begriffskldrung.

8 Bei den Begriffen farbenblind/Farbenblindheit im Zusammenhang mit Rassismus han-
delt es sich nicht um eine ,Blindheit (Dis-abled-Perspektive: nicht sehen kénnen),
sondern um eine aktive Unsichtbarmachung von Race und Rassifizierung.

166

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://www.trans-inter-beratungsstelle.de/de/begriffserklaerungen.html%20
https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://www.trans-inter-beratungsstelle.de/de/begriffserklaerungen.html%20

Antidiskriminierungsberatung an Hochschulen: Von der Theorie zur Praxis

Jacquard, 1996; Hall, 2000),° gibt es Rassismus.'® Dass die Vorgesetzten
in diesem Beispiel die Hautfarbe der Studierenden nicht zu sehen glau-
ben, gibt einen Hinweis darauf, dass sie dem ersten Teil dieser Aussage
zustimmen wiirden: Es gibt keine Rassen. Doch eine nachhaltige, diskri-
minierungssensible Praxis darf hier nicht stehen bleiben, sondern sollte
dem Zusammenhang zwischen allen Formen von Rassismus und dem ver-
meintlichen nicht Wahrnehmen-Kénnen!" von Hautfarben Rechnung tra-
gen. Rassismus ist ein strukturelles Problem. Er 16st sich nicht auf, indem
einzelne Personen versuchen, Race nicht wahrzunehmen, im genannten
Beispiel nicht zu sehen - ,the solution to vexing problems of difference
is [not] to simply stop acknowledging such differences® (Crenshaw et al.,
2019, S.3). Race wahrnehmen zu konnen, bedeutet zu verstehen, welche
Belastung fiir rassifizierte Personen mit der Tatsache einhergeht, sich selbst
keine Farbenblindheit leisten zu konnen und meist schweigen zu miissen.
Fiir die Antidiskriminierungsberatung ist dabei wichtig, den Unterschied
zwischen Race als leerem Bedeutungstriger und Rassismus als sozialer Pra-
xis zu verstehen. Bei der Thematisierung von Rassismen besteht sonst die
Gefahr der Fortschreibung der Differenz. Menschen machen keine Rassis-
muserfahrung, weil sie anders sind — z. B. eine bestimmte Hautfarbe haben
-, sondern weil sie anders gemacht werden. Und dieses Gemachtwerden
ist keine feste Grofle. Hilfreich fiir die Praxis ist es, Stuart Halls (1997)
Verstdndnis von Race als einem floating signifier — als einem flieflenden
und letztendlich leeren'? Bedeutungstrager — aufzugreifen. Die Bedeutung
von Race unterliegt einem stetigen Aushandlungsprozess (Schneller, 2023).
Dieser Aushandlungsprozess hat zum einen damit zu tun, welche Machtpo-
sitionen Deutungshoheit innehaben und somit Gegenstdnde thematisieren

9 Menschen kénnen nicht anhand einzelner Gene in unterschiedlich begabte, intelli-
gente, lebens- oder liebenswiirdige Gruppen eingeteilt werden. Es gibt schlichtweg
keine Markergene, allenfalls eine Haufung von Merkmalen, die keine klare Abgren-
zung zueinander zulassen (Jacquard, 1996).

10 Rassismus wirkt gleichzeitig in verschiedenen Konzepten wie Kultur oder Religion.
Daher sprechen Pierre-André Taguieff (1991) und Etienne Balibar (1992) von Rassis-
men. Wird dieser Begriff im Folgenden verwendet, wird dabei insbesondere auf die
Arbeiten der beiden benannten Wissenschaftler rekurriert.

11 Vgl. das Konzept motivated blindness von Pratto und Stewart (2012).

12 Ernesto Laclau und Chantal Mouffe (2006, S.144) weisen mit dem Ausdruck empty
signifiers auf die Gegenstandslosigkeit eines Gegenstands hin, also eines Objekts
auflerhalb einer diskursiven Bedingung. Bezogen auf Rassismus kann dies die Nicht-
Existenz menschlicher Rassen mit der gleichzeitigen gewaltvollen Wirkung ihrer
diskursiven Erzeugung verbildlichen.
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oder ignorieren kénnen. Zum anderen sind Aushandlungsprozesse nie ganz
abgeschlossen, ,Bedeutungen werden stets neu verhandelt, die Moglichkeit
der Diskursverschiebung ist Teil ihrer (re-)produktiven Logik® (ebd., S. 35).
Wer beispielsweise im deutschen Hochschulkontext als weif§ bzw. als do-
minanzgesellschaftlich zugehorig gelesen wird (fiir wen die vermeintliche
Farbenblindheit des eigenen Umfelds zundchst nicht mit Stress verbunden
ist), ist also abhdngig von zeitlichen und geopolitischen Aushandlungspro-
zessenB. Zudem verschleiert der Anspruch von Hochschulen, international
vernetzt und damit divers zu sein, den eurozentrischen Bias des Raumes
Hochschule in Deutschland in der Betrachtung der Wechselwirkungen von
Race und Class (siehe Punkt 3).

Fiir eine nachhaltige Antidiskriminierungspraxis bedeutet das Verstand-
nis von Race als leerem Bedeutungstrdger auch, auf eine sensible Ansprache
zu achten. Wenn Unsicherheit besteht, wie Menschen adressiert werden
konnen, bietet es sich an, zu fragen und Selbstbezeichnungen aufzugreifen.
Dabei ist aber auch Vorsicht geboten. Zum einen konnen solidarisierende
Selbstbezeichnungen wie BIPoC oder Personen mit Migrationsgeschichte!*
sich im Laufe der Zeit und je nach Kontext verandern. Und nicht alle
Selbstbezeichnungen werden von allen rassifizierten Menschen gleicherma-
Ben verwendet. So sollten also aus einer Belastungssituation keine Schluss-
folgerungen fiir die néchste gezogen werden, wenn es um Adressierungen
geht. Denn wenn Selbstbezeichnungen ohne Riickfrage zum Mainstream
werden — und einer von Rassismus betroffenen Person gar von auflen auf-
erlegt wird, wie sie sich vermeintlich korrekt zu nennen habe -, kann kein
Schutz mehr gegeben sein. Hier ist es wichtig, zuzuhdren und gegebenen-
falls nachzufragen. Zum anderen gilt es, die Reprasentationsverhaltnisse
zwischen Beratenden und Beratenen zu reflektieren. Wenn das Personal
in der Antidiskriminierungsberatung homogen weif§ ist, sendet auch dies
eine Botschaft. Kommuniziert wird dabei nicht unbedingt das Angebot
der Unterstiitzung, sondern der Umstand, dass eine Reflexion iiber eine
diskriminierungssensible Auseinandersetzung in der eigenen Organisation
fehlt. Dies gilt intersektional auch fiir andere Diskriminierungsebenen.

13 Jozsef Borocz (2021) betont in seinem Artikel zu Eurowhite und Dirty White ins-
besondere die hierarchischen Dimensionen von Whiteness in Europa im Kontext
zeitlicher und geopolitischer Faktoren.

14 Migrant:in wurde Anfang der 1990er-Jahre beispielsweise als politische Selbstbezeich-
nung und als Gegenbegriff zu Auslinder:in eingesetzt (vgl. FeMigra, 1994).
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3. Individuelle Handlungsméglichkeiten im Hochschulkontext beachten

Beispiel: Zwei Studierende of Color sprechen tiber Solidaritit unter Men-
schen mit Rassismuserfahrungen. Die eine Person sagt: ,Wir sitzen alle
im gleichen Boot.“ Die andere entgegnet: ,Du bist ja nicht auf BAf6G
angewiesen.“typotab

Die Teilhabe an tertidrer Bildung hdngt mafigeblich von der sozialen
Herkunft ab. Thre Auswirkung ist fiir Deutschland ausreichend dokumen-
tiert (vgl. Baudson & Altieri, 2022). Im Hochschulbereich und in den
ihm vorgelagerten Bildungskontexten ist aber gerade die intersektionale
Wirkung von Rassismus und Klassismus®™ bedeutsam. Fiir Personen, die
von Ausschliissen entlang beider Dimensionen betroffen sind, kann es
selbst schwierig sein, diese differenziert zu benennen, denn ,Race als Class
zu normalisieren® gehort zur Wirkungsweise von Rassismus (Schneller,
2023, S. 81). Hall (1996) weist in diesem Kontext darauf hin, dass es zwar
Verkniipfungen ,von sozialen oder 6konomischen Klasseninteressen und
,rassisch’ bestimmten Interessen geben kann“ (S.9), aber dennoch keine
Entsprechung von Race- und Class-Interessen bestehe.l Fiir eine intersek-
tionale Antidiskriminierungspraxis im Raum Hochschule ist diese Uberle-
gung aus mehreren Griinden wichtig.

Erstens ist es zwar notwendig, die Effekte sozialer Herkunft auf die
universitire Laufbahn zu kennen und ihnen in der Beratungspraxis entge-
genzuwirken, beispielsweise durch die Unterstiitzung von Arbeiter:innen-
kindern. Wenn aber keine intersektionale Perspektive in der Beratung ein-
genommen wird, profitieren davon vor allem weifle Erstakademiker:innen.

Dies gilt — zweitens — auch bedingt andersherum: Rassifizierte Personen,
die im akademischen Kontext nicht von Klassismus betroffen sind (vgl.
hooks, 2022), kdnnen die Erfahrungen intersektional diskriminierter Sub-
jekte dethematisieren (Schneller, 2023). Das bedeutet nicht, dass sie nicht
von Rassismus betroffen sind. Wie die Person im oben genannten Beispiel,

15 Klassismus im Sinne Bourdieus kann als soziale Praxen verstanden werden, welche
eine Ungleichverteilung von Ressourcen aufgrund von Class — als sozialer Konstruk-
tion hierarchisierter Lebensumstédnde - rechtfertigen. Meritokratie — Herrschaft der
Verdienstvollen - bleibt ein Mythos, der die Effekte der Konstruktion Class verbergen
soll (vgl. Bourdieu & Passeron, 1971; Preisendérfer, 2015).

16 Er fiihrt aus, dass der ,moderne Kapitalismus [...] gerade aufgrund und nicht et-
wa trotz geschlechtsspezifisch und ,rassisch’ definierter Arbeitskraft [funktioniert]*

(ebd., S.11).
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die nicht auf BAf6G angewiesen ist, kann jedoch teilweise auf akademisch
verwertbares Kapital zuriickgegriffen werden, das nicht allen offensteht.
Eine intersektionale Antidiskriminierungspraxis kann solche Vorteile ent-
sprechend rahmen. Sie ermdglicht, dass das Fehlen von akademisch ver-
wertbarem Kapital nicht als individuelles Manko, sondern als strukturelle
Marginalisierung behandelt und Personen entsprechend unterstiitzt wer-
den.

Drittens und daran anschlieffend sollten die Prisenz und der Erfolg!”
einzelner BIPoC an Hochschulen nicht als Beweis fiir das meritokratische
Prinzip herhalten. Denn Rassismus legitimiert und reproduziert sich gera-
de dadurch, dass die anderen (ein wenig) mitmachen, also z. B. mitforschen
und mitarbeiten, diirfen.

Viertens darf, wie bereits bemerkt, der eurozentrische Bias von Hoch-
schulen nicht als neutral und gegeben normalisiert werden. Ansonsten
konnen die darin versteckten Wechselwirkungen von Rassismus und Klas-
sismus nicht erkannt werden. Der eurozentrische Bias zeigt sich etwa
in der relativen Besserstellung einzelner Gruppen. Beispiele hierfiir sind
die akademisch verwertbare Mehrsprachigkeit (durch das Beherrschen ehe-
maliger Kolonialsprachen, insbesondere Englisch als Lingua franca der
Wissenschaft), die gleichzeitige Abwertung bestimmter Sprachen, sowie
Intra-Gruppen-Hierarchien, welche Menschen nach vermeintlich bildungs-
affineren, kompatibleren und schlichtweg erwiinschteren Gruppen katego-
risieren.

Fiinftens und letztens ist nicht jede Diskriminierungsebene sichtbar oder
von auflen erkennbar. Zu den Markern von Race gehoren beispielsweise
neben korperlichen Merkmalen auch Namen, Akzent, vorhandene Mehr-
sprachigkeit, ethnisch oder religiés konnotierte Kleidung sowie parapha-
notypische Merkmale wie Gesten oder die Art zu sprechen (Schneller,
2023)."® Einige davon konnen unsichtbar gehalten werden, andere nicht.
Ein hilfreiches Konzept bei der Betrachtung von Diskriminierungserfah-
rungen geht auf Ervin Goffman (2016) zuriick. Er beschreibt Markierungen

17 Betiel Berhe (2023) spricht in ihrem gleichnamigen Buch in diesem Zusammenhang
von einer ,neuen migrantischen Mittelschicht® In der Beratungspraxis gilt zu beden-
ken, dass der Erfolg einzelner Personen noch kein Zeichen fiir die Uberwindung von
struktureller Unterdriickung bedeutet — auch dann nicht, wenn die Personen selbst
marginalisierende Strukturen nicht benennen wollen oder nicht benennen konnen
(siehe Punkt 4 zu Umgangsstrategien).

18 Vgl. den Artikel von Saase et al. in diesem Band, wo einige dieser Race-Marker
quantitativ erhoben wurden (Anm. d. Hrsg.).
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einer Andersartigkeit als Stigma, wenn diese Andersartigkeit eine negative
Abweichung von der Norm darstellt. Um zu unterscheiden, ob ein Stigma
tatsachlich erfahren wird oder erfahren werden kann (also vermeidbar
ist), benutzt er die Begriffe Diskreditierte (das Stigma der Person ist be-
kannt und sichtbar) und Diskreditierbare (das Stigma der Person ist nicht
bekannt und nicht sichtbar) (Goffman, 2016). Fiir Beratungskontexte ist
dies deshalb so wichtig, weil vieles unsichtbar und ungesagt bleibt - sei es,
weil die Personen es selbst nicht benennen kdnnen, oder sei es, weil sie es
aufgrund fehlenden Vertrauens nicht benennen wollen. Auch dabei spielen
intersektionale Reprisentationsverhiltnisse eine Rolle. Fiir Beratende, die
selbst Rassismus erleben, sind Audre Lordes (2015) Worte noch immer
aktuell:

»Es gibt zweifellos sehr reale Unterschiede zwischen uns. Unterschiede
hinsichtlich Rassifizierung, Geschlecht, Alter, sexueller Orientierung,
Klasse und Visionen. Doch es sind nicht die Unterschiede zwischen uns,
die uns auseinanderbringen und die Gemeinsamkeiten, die wir teilen,
zerstoren. Vielmehr liegt es daran, dass wir es ablehnen, uns mit jenen
Zerrbildern auseinanderzusetzen, die aus der falschen Benennung dieser
Unterschiede hervorgehen - sowie aus dem unrechtméfiigen Gebrauch
dieser Unterschiede, der dann einsetzt, wenn wir weder einen eigenen
Anspruch erheben noch sie fiir uns selbst definieren” (S. 79).

Hieran anschlieflend gilt auch zu bedenken, dass Menschen nicht nur un-
terschiedlich positioniert werden, sondern auch unterschiedliche Strategien
des Umgangs haben, wie das letzte Beispiel illustrieren soll.

4. Umgangsstrategien ohne Wertung nachvollziehen

Beispiel: Zwei Kopftuch tragende Studierende unterhalten sich iiber ihre
Bewerbungen. Die eine duflert ihre Sorge, wegen des Kopftuchs gar nicht
erst zu Gesprachen eingeladen oder deswegen abgelehnt zu werden. Die
andere teilt diese Sorge nicht, sondern sagt: ,Zieh keine voreiligen Schliis-
se. Es geht ja erst mal um die Noten und Qualifikationen, und Bewerbungs-
fotos sind heutzutage nicht mehr verpflichtend. Auflerdem hilft es nicht,
wenn wir uns nur als Opfer sehen.“typotab

In der Unterhaltung der beiden Personen steht die Frage im Raum, ob
das Race-Merkmal Kopftuch Personen im Bewerbungsprozess benachteiligt.
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Und es gibt zwei verschiedene Meinungen dazu. Eine Studierende befiirch-
tet, nicht zu Bewerbungsgesprichen eingeladen oder deswegen fiir Stellen
nicht in Betracht gezogen zu werden. Die andere lehnt diesen Gedanken
fir sich ab. Zum einen, weil sie in einem meritokratischen Verstindnis
an akademischen Leistungen festhdlt, zumindest erst einmal. Zum anderen
hélt sie es nicht fiir hilfreich, in der Rolle des betroffenen Opfers zu verblei-
ben.

In diesem Beispiel geht es nicht darum, wer recht hat. Das Beispiel
sagt vielmehr etwas dariiber aus, was die beiden Personen gemeinsam
haben. Menschen, die negativ von Rassismus betroffen sind, geht es um den
bestmoglichen Schutz davor. Die eine Person versucht, sich auf mogliche
Ablehnung einzustellen. Die Stirkung der anderen liegt im Vertrauen auf
ihre Fahigkeiten. Sie haben unterschiedliche Wege, teilen aber das Ziel, sich
zu schiitzen. Diskurstheoretisch gewendet heifSt das: Rassifizierten Subjek-
ten geht es ums Uberleben (Butler, 1988; Schneller, 2023). Jede Umgangs-
strategie mit Rassismus ist deshalb im Grunde eine Uberlebensstrategie.
Fiir die Antidiskriminierungspraxis ist diese Perspektive auf Umgangsstra-
tegien eine grundlegende Voraussetzung. Alle Uberlebensstrategien sollten
zunéchst ohne Wertung nachvollzogen werden, um darauf dann konstruk-
tiv aufzubauen.

Auch Rassismus als strukturelles Problem nicht benennen zu konnen,
ist eine Uberlebensstrategie. Dies sollte von Beratenden nachvollzogen wer-
den. Den einzelnen Personen ist beim Einsatz der jeweiligen Uberlebens-
strategie mitnichten ein absichtsvolles Handeln zu unterstellen. Das Perfide
an rassifizierenden Machtverhiltnissen ist die Wahrnehmung dieser als
normal. Diese normalisierende Wahrnehmung gilt auch fiir jene, die durch
sie abgewertet werden. Wie Frantz Fanon (1986) im Buch Schwarze Haut,
weifle Masken darstellt, fithrt die Uberdeterminierungen des Fremdbildes zu
einer Uberdeterminierung des Selbstbildes (ebd., S.115). Vereinfacht gesagt:
Wer wiederholt und auflerhalb des eigenen Ermessens als anders wahrge-
nommen und adressiert wird, wird diese vermeintliche Normalitdt nicht
ohne Weiteres infrage stellen: Otherness wird zum Selbstbild.

Neben Personen, die Rassismus als strukturelles Problem nicht benen-
nen konnen, also eine Anpassungsstrategie verfolgen (Schneller, 2023), gibt
es aber auch Personen, die ihn nicht thematisieren wollen. Thr Schweigen
mag von auflen als Zustimmung, also ebenfalls als eine Strategie der
Anpassung gelesen werden. Schweigen kann aber ebenso eine subversive
Strategie des Widerstands sein (ebd., S. 49). Sich rassifizierten Situationen
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bewusst zu entziehen, gehort ebenfalls zu Widerstandsstrategien im Raum
Hochschule - dazu kann zum Beispiel auch der bewusste Verzicht auf
eine akademische Laufbahn zéhlen. Und natiirlich gibt es Personen, die
Rassismus nicht nur benennen kénnen, sondern es auch tun. Ob Rassismus
thematisiert, also offen benannt wird oder nicht, hingt nicht zuletzt von
den jeweiligen Handlungsméglichkeiten der Personen ab.

Doch das Gegenteil von Anpassung ist nicht immer Widerstand. Denn:
~Widerstand ist nicht gleich Widerstand, wenn Artikulationsformen in
Beziehung zu den Artikulationsméglichkeiten gesetzt werden® (Schneller,
2023, S.88). Reframingstrategien erscheinen zunichst als eine Variante
von Widerstandsstrategien. Sie stehen aber nicht allen Personen offen,
die im Raum Hochschule Rassismus erfahren. Indem individuelle Artiku-
lationsmoglichkeiten als allgemein zuginglich gerahmt werden, erhalten,
legitimieren und reproduzieren solche Strategien strukturelle Rassismen.
Reframingstrategien sind also nicht Widerstandsstrategien, obwohl oder
gerade weil sie gerahmt sind als ,individuelle Empowerment- oder Bestiti-
gungsstrategien (ebd., S. 152). Ein Beispiel ist der Riickgriff auf akademisch
verwertbare Ressourcen wie Mehrsprachigkeit, bestimmte Landeskenntnis-
se oder finanzielle Sicherheiten. Bei Reframingstrategien werden diese indi-
viduellen Vorteile nicht durch die Personen benannt, sondern als allgemein
giiltig vorausgesetzt (siehe voriger Punkt 3). Auch hier ist den Personen
kein absichtsvolles Handeln zu unterstellen. Den unterschiedlichen Uberle-
bensstrategien ist vielmehr ohne Wertung zu begegnen, insbesondere in der
Antidiskriminierungsberatung. Individuelle Reframingstrategien sind eben
auch Strategien des Uberlebens: Die Personen machen das Beste fiir sich
daraus.

Nachhaltige Antidiskriminierungsberatung — Ein Ausblick

Warum sind die beschriebenen Umgangsstrategien fiir den Raum Hoch-
schule wichtig? Schlichtweg weil das (An-)Erkennen von vielféltigen wi-
derstindigen Uberlebensstrategien Antidiskriminierungsarbeit nachhaltiger
machen kann. Reframing zu erkennen, hilft dabei nicht nur in der persén-
lichen Beratung. Denn Reframing funktioniert nicht nur auf individueller

19 Dazu gehort auch die Wahrscheinlichkeit, gehort zu werden und Solidaritét zu erfah-
ren. Zwei aktuelle Beispiele dafiir sind die Texte von Ash Vatansever (2023) und
Tarah Truderung (2023).
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Ebene. Auch Institutionen kdnnen Reframing praktizieren. Dass sie es tun,
zeigt sich am deutlichsten in den Représentationsverhéltnissen an Hoch-
schulen. Trotz zahlreicher Mafinahmen in den Bereichen Antidiskriminie-
rung, Gleichstellung, Diversity und Vielfalt bleiben Hochschulen in ihren
Hierarchien bisher vornehmlich weif§ (vgl. Piorkowski, 2020). Denn meist
sind die zugrunde liegenden Ansitze bereits als Reframing konzipiert, bei-
spielsweise durch eine Gleichstellungsarbeit im Bereich Gender, die nur op-
tional intersektional ausgelegt wird. Gleichstellungsansétze miissen jedoch
intersektional und kritisch im Hinblick auf Eurozentrismus, Meritokratie
und die damit einhergehenden Privilegien sein, wenn sie multidimensiona-
le Ausschliisse verhindern wollen.

Was also gilt es zu tun? Erstens ist es wichtig, dass Leitungsebenen
eine aktive diskriminierungskritische Haltung einnehmen und sich ein
bewusstes Verstindnis von strukturellen Machtverhéltnissen erarbeiten.
Antidiskriminierungsarbeit endet nicht an den Tiiren der Antidiskriminie-
rungsbiiros, sondern setzt eine strategische Auseinandersetzung mit den in-
stitutionellen Strukturen voraus. Eine diversitatskompetente Fithrung kennt
beispielsweise die Fallstricke von Reframing und konzipiert ihre Mafinah-
men entsprechend nachhaltig.?

Zweitens ist es notwendig, dass auch Personen in der Antidiskriminie-
rungsberatung sich der institutionellen Verantwortung bewusst sind und
diese benennen konnen. Denn natiirlich ist es wichtig, Betroffene zu
stirken und zu begleiten. Wie zu Beginn beschrieben, ist das Ziel der
Antidiskriminierungspraxis aber nicht nur die bestmogliche Beratung. Es
geht immer auch um die Bekdmpfung der Ursachen von Diskriminierung,
nicht zuletzt von Rassismus. Der Fokus auf individuellem Empowerment
verdeckt sonst, dass Diskriminierung nicht an den einzelnen Personen
liegt.

Drittens und abschlieflend geht es fiir alle institutionellen Akteur:innen
um einen selbstreflexiven Blick auf die eigenen Handlungsmoglichkeiten.
Wir alle haben Handlungsmacht. Und wir alle kénnen lernen, diese zu
erkennen und einzusetzen, beispielsweise durch verschiedene Formen der
Solidarisierung. Sich zu solidarisieren bedeutet, zu verstehen, dass Rassis-
mus und andere Formen von Diskriminierung verletzen?! Zu solchen

20 Die Autorin bietet Forschung, Beratung und Bildungsformate dazu, siehe https://chri
pa-schneller.de/

21 Mit Rassismus als Verletzung beschéftigen sich mehrere Arbeiten in der Gesundheits-
forschung, der Psychologie und der Traumaforschung (vgl. Schneller, 2023, S. 52).
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Verletzungen gehoéren Herabwiirdigungen, die Einschrinkung von Entfal-
tungsmoglichkeiten, aber — wenngleich vielleicht nicht in erster Linie -
leider auch korperliche Angriffe. Es ist unser aller Aufgabe, Menschen vor
diesen Verletzungen zu schiitzen. Das erfordert manchmal Mut, vor allem,
wenn wir meinen, damit alleine zu sein. Das sind wir nicht. Denn wir
sollten nicht vergessen, dass exkludierende Strukturen Konstruktionen sind
und dass diese menschengemacht sind. Das heifSt auch, dass Menschen sie
verandern konnen.
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,Gute Absichten’ und reale Schaden: Die Perpetuierung von
iberlappenden Unterdriickungssystemen in der psychosozialen
Arbeit

Farah Saad & anna-laura [a-1] punkt!

1. Einleitung

Uberlappende Systeme der Unterdriickung und Dominanz werden konti-
nuierlich in der Gesellschaft reproduziert — nicht nur dort, wo Unterdri-
ckung ideologisch verhaftet ist, sondern héufig auch an Orten, wo sich
Menschen mit ,guten Absichten’ fiir soziale Gerechtigkeit einsetzen. Haufig
bleiben unterdriickerische, gewaltvolle Muster und Dynamiken iiber lange
Zeitraume strukturell auf Makroebene bestehen, manchmal tber Jahre,
Jahrzehnte oder sogar Jahrhunderte. Statt den Status quo als untragbar
zu erkliren und konstruierte Unterdriickungssysteme zu destabilisieren,
werden sie zum Machterhalt perpetuiert. Gerade hier ist es wichtig, weitrei-
chende Alternativen zu schaffen. Ein Nicht-Eingreifen kann Machtstruktu-
ren erhalten.

Im Bereich der psychosozialen Arbeit im dsterreichischen Kontext zeigt
sich, dass ,gute Absichten’ in Berufsfeldern nicht automatisch verhindern,
unterdriickerischen Schaden anzurichten. Dies zeigt sich unter anderem an
mangelnder adidquater Unterstiitzung, sekundérer Viktimisierung,
(Re-)Traumatisierung und sekundiren Unterdriickungserfahrungen. Mogli-
che Ursachen sind das Nicht(an)erkennen eines unterdriickerischen gesell-
schaftlichen Status quo sowie ein Ignoranzspektrum der Beratenden, das mit
privilegierten Positionierungen einhergeht. Ein weiterer Grund kann man-
gelnde Erfahrung im beraterischen und personlichen Umgang mit Unterdrii-
ckungserfahrungen sein, die wiederum zu mangelnder addquater Unterstiit-

1 Wir, Farah Saad und anna-laura [a-]] punkt, m6chten uns herzlich bei Dshamilja
Gosteli, Ummii Selime Tiire, Sophia Noemi Schlér und Sabrina Saase und dem gesam-
ten Redaktionsteam von Therapie Intersektional bedanken. Die auf Achtsamkeit und
Respekt basierende Praxis im Rahmen des Auswahlverfahrens und des Peer-Review-
Prozesses sowie das wertvolle und praxisorientierte Feedback haben mafigeblich dazu
beigetragen, dass der Artikel die Form annehmen konnte, die er nun hat.
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zung, sekunddrer Viktimisierung, (Re-)Traumatisierung und sekundaren
Unterdriickungserfahrungen fithren kénnen.

Beobachtbar sind systemerhaltende Praktiken durch Personen in psy-
chosozialen Professionen, die sich unter dem Begriff privilegienbasiertes
Gatekeeping’ zusammenfassen lassen. Diese Praktiken, haufig verstarkt bei
mangelnder unterdriickungs- und machtkritischer Kompetenz, wirken sich
unserer Erfahrung nach erschwerend auf die Unterstiitzung von Betroffe-
nen in beraterischen Settings aus.

In diesem Artikel verfolgen wir das Ziel, einen kritischen Blick auf den
psychosozialen Arbeits- und Ausbildungsbereich zu werfen und aufzuzei-
gen, wie trotz ,guter Absichten' haufig und kontinuierlich unterdriickeri-
scher Schaden sowie ein gesamtes unterdriickerisches System fortbestehen.
Dabei wenden wir autoethnografische Methoden an, um unsere eigenen
Erfahrungen und Reflexionen in die Analyse einzubeziehen. Machtkritische
Reflexivitdt als Methode, einschliefilich der Fahigkeit, die eigene Positionie-
rung und deren Implikationen entlang tiberlappender Unterdriickungsli-
nien zu benennen, kann eine von mehreren Herangehensweisen darstellen,
um den oben genannten Schdden entgegenzuwirken (vgl. D’Cruz et al.,
2007). Dementsprechend legen wir zunéchst Teile unserer Positionierun-
gen offen, gehen auf die angewandte Methodik ein und prisentieren die
dem Artikel zugrunde liegende Hypothese, anhand welcher wir deduktiv
vorgehen. In Kapitel 2 kontextualisieren wir Sprache und Begrifflichkeiten,
wie ,gute Absichten; ,unterdriickerischer Schaden’ und ,Macht’ Kapitel 3
widmen wir dem theoretischen Rahmen des Artikels, mit Fokus auf deko-
loniale und queere Theorien, sowie Intersektionalitdt als Analysetool. All
dies wird unternommen, um darzulegen, wie die Analysen unserer Praxis-
erfahrungen aus Lehre, Forschung und psychosozialer Titigkeit rund um
unterdriickerischen Schaden in der Praxis in Kapitel 4 eingebettet sind. Ab-
schlieflend in Kapitel 5 geben wir ein Fazit und einen unabgeschlossenen
Ausblick.

2 Unter privilegienbasiertem Gatekeeping im sozialarbeiterischen Bereich verstehen wir
Praktiken von Sozialarbeiter: innen oder weiteren Fachkriften, die entlang privilegier-
ter Positionen den Zugang zu Ressourcen, Dienstleistungen oder Unterstiitzung selek-
tiv — bewusst oder unbewusst — kontrollieren oder einschranken. Dies wiederum fiihrt
haufig dazu, bestehende Machtdynamiken — bewusst oder unbewusst — aufrechtzuer-
halten und die Privilegien bestimmter Gruppen zu schiitzen oder zu verstarken.
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L1 Positionierung der Autor:innen

Wir, die Autor:innen, beriicksichtigen explizit unsere Blickwinkel, unsere
Positionierungen, unsere darauf basierenden Erfahrungen, unser Lernen,
unser situiertes Wissen?® (Haraway, 2008) sowie unsere kritische Reflexivitit
(vgl. D’Cruz et al.,, 2007), einschliefllich unserer Emotionen (Kilomba,
2010), um unsere Forschung zu gestalten. Dabei kritisieren wir die vorherr-
schenden Prinzipien einer vermeintlichen wissenschaftlichen Objektivitit,
die hdufig damit einhergehen, Neutralitat vorzugeben und Deutungshoheit
zu beanspruchen, wihrend wissenschaftliche Objektivitit in Form eines
reinen Wissens stets ein Konstrukt darstellt (Spivak, 1999).

Ich, Farah Saad, bin psychosoziale Fachkraft und Lehrende of Color
mit einem Fokus auf BIPoC-Community, Empowerment und Accountability
Spaces. Ich, anna-laura [a-]] punkt, beschiftige mich als weifSe:r Resear-
cher:in und Facilitator mit machtkritischer Reflexivitat, dem Reduzieren
von unterdriickerischem Schaden und (Community) Accountability. Wir le-
gen in unserer alltaglichen, gemeinsamen Praxis den Fokus auf intersektio-
nalitits- und traumainformierte rassismuskritische psychosoziale Arbeit.*
Dies spiegelt sich auch in diesem Artikel wider, nicht zuletzt durch den Fo-
kus auf das Macht- und Dominanzverhaltnis Rassismus, das nicht isoliert
betrachtet werden kann. Wir versuchen in diesem Artikel Verbindungen zu
weiteren Macht- und Dominanzstrukturen herzustellen, erkennen jedoch
damit verbundene Limitierungen.

1.2 Methodik

Im Sinne unserer Wertschitzung fiir kritische feministische Standpunkt-
theorie (Gurung, 2021) und situiertes Wissen (Haraway, 2008)> gehen wir
autoethnografisch vor. Demnach wenden wir unser Erfahrungswissen so-
wie unsere machtkritische Reflexivitat, dementsprechend die Reflexion un-
serer Positionen, auf uns als Praktiker:innen sowie Sozialforscher:innen an

3 Vgl. diverse Artikel (Burgermeister et al.; Cuff-Schottle & Saase; Gosteli & Tiire) in
diesem Band mit Referenzen zu Haraways (2008) situiertem Wissen (Anm. d. Hrsg.).

4 Vgl. in diesem Band diverse Artikel (Cuff-Schottle & Saase; Fall & Kirschbaum; Goste-
li & Tiire; Grafwallner & Saase; Hinterschwepfinger; Kref3; Mmari & Gold; Raj) zu
rassismuskritischer Beratung und Therapie sowie diverse Artikel (Plath; Schneller) zu
rassismuskritischer Hochschule und Lehre (Anm. d. Hrsg.).

5 Vgl. den Artikel von Saase in diesem Band zu weiteren Konzepten von Haraway (Anm.

d. Hrsg.).

179

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Farah Saad & anna-laura [a-1] punkt

und schlagen einen alternativen Weg zu ethisch und intellektuell fundierter
Forschung ein (vgl. D’Cruz et al.,, 2007, S.78). Auch beziehen wir unsere
Emotionen sowie die Grenzen unserer Autor:innenperspektiven in die Wis-
sensproduktion mit ein und schlielen uns damit der interdisziplindren
Kiinstlerin und Schriftstellerin Grada Kilomba (zitiert nach Mayrhauser,
2016) an:

»Ein Grund, warum ich das mache, ist, weil ich Emotionalitdt und Spiri-
tualitdt in der Wissensproduktion sehr vermisse. Fiir mich ist das ein
sehr wichtiger Teil von ,Decolonizing Knowledge® Ich will, dass akade-
misches Wissen und Diskurs subjektiver und personlicher wird. Theorie
hat mit Biographie zu tun und Biographie mit Theorie. Wissenschaft
wird von einer Person produziert, von einer Person geschrieben. Diese
Person hat eine Biographie, eine Fragestellung, Emotionen® (o. S.).

Autoethnografie ist eine qualitative Forschungsmethode, die sich auf per-
sonliche Erfahrungen und Erzdhlungen stiitzt, um tiefere Einblicke in ge-
sellschaftliche Phdnomene zu gewinnen (Ellis et al., 2010). Besonders im
Kontext von Machtstrukturen ermdglicht die Autoethnografie eine einge-
hende Untersuchung individueller Erfahrungen beziiglich Unterdriickung,
Diskriminierung oder Privilegierungen. Gleichzeitig er6ftnet sie einen Blick
auf die gesellschaftlichen Machtgefiige, die diese individuellen Erfahrungen
pragen (Anderson, 2006). Die autoethnografische Reflexivitt, wie sie in
diesem Artikel angewendet wird, schafft eine Verkniipfung von Theorie
und Praxis beziehungsweise bettet Erfahrungswissen in Theorie ein, um
systematische Erkenntnisse zu schaffen. Diese Forschungsweise stellt einen
bewussten und politischen Akt dar, bei dem persénliche Geschichten nicht
nur als blofle Daten betrachtet, sondern als Teil der Methoden und For-
schungsansitze verstanden werden (Pheko, 2018).

In diesem Artikel wird bewusst unsere eigene Auseinandersetzung an der
Schnittstelle von Lehre, Forschung und Praxis, die an unterschiedlichen
intersektionalen Uberlappungen verortet ist, in den Mittelpunkt gestellt
und gewiirdigt. Denn oft wird in einem auf Selbsterhalt ausgerichteten
Dominanzverhiltnis Denker:innen, Praktiker:innen und Aktivist:innen die
Expertise zur Destabilisierung unterdriickerischer Systeme aberkannt. Ein
bewusstes Entgegenwirken kann daher als ein queerer, dekolonialer und
befreiender Ansatz verstanden werden, indem das bindre Verstdndnis und
die Konstruktion dessen, was als wissenswert gilt, erkannt und aufgebro-
chen wird. So versuchen wir, Dichotomien wie die Gegeniiberstellung
von Opfer und Téter:innen aufzubrechen sowie einen Raum zu erdffnen,
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der Kompliz:innenschaft und Mitverantwortung fiir Reproduktionen von
Unterdriickungssystemen erlaubt und gleichzeitig Rdume fiir die Transfor-
mation in Richtung einer schadensreduzierenden, diskriminierungs- und
unterdriickungskritischen sowie intersektionalitits- und traumainformier-
ten psychosozialen Praxis schaftt.

1.3 Hypothese

Im Rahmen dieses Artikels gehen wir anhand folgender Hypothese deduk-
tiv vor:

Die Dethematisierung von Unterdriickungssystemen in psychosozialen
Arbeits- sowie Ausbildungskontexten fithrt zur andauernden Aufrechterhal-
tung eines iiberlappend-unterdriickerischen Systems. Dies begiinstigt die
Verursachung unterdriickerischen Schadens selbst durch Personen mit ,guten
Absichten:

Mithilfe von bell hooks (1991) Theorie als befreiender Praxis sollen in
diesem Artikel Ansitze und Uberlappungen dekolonialen und queeren
Denkens sowie Intersektionalitdt als Analyse- sowie Praxistool herangezo-
gen werden. Ziel ist es, Formen von privilegienbasierten, schadensanrich-
tenden Praktiken in die Theorie einzubetten und dementsprechend Hand-
lungsempfehlungen zu formulieren. Hier geht es uns unter anderem darum,
einen wissenschaftlichen Beitrag in Bezug auf die Anerkennung von iiber-
lappenden Unterdriickungssystemen zu leisten. Dies geht, unserer Ansicht
nach, damit einher, geniigend Raum fiir Intersektionalitat als Linse und
machtkritische Reflexivitdt als Methode in samtlichen Arbeits- sowie Aus-
bildungskontexten zu psychosozialen Berufen zu schaffen. Als Autor:innen
verkniipfen wir theoretische Konzepte im Sinne der Autoethnografie mit
Erfahrungen aus Ausbildungs-, Lehr- sowie weitreichenden Praxiskontex-
ten.

2. Sprachliche Kontextualisierung
»Language changes so quickly these days. The right way to speak about
people, about identities, about gender, about geography — everything is

in motion on a regular basis. I know that in writing this book I am
creating something instantly dated” (adrienne maree brown, 2019, S. 16).
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Bezugnehmend auf und inspiriert von adrienne maree browns (2019)
Verstindnis von Sprache mit inhdrenter zeitlicher Fluiditat, machen wir
im folgenden Abschnitt unser aktuelles Verstindnis von drei relevanten
Begrifflichkeiten und zugleich Phanomenen transparent.

2.1 ,Gute Absichten’

Auch im Kontext der psychosozialen Arbeit wird deutlich, dass ,gute Ab-
sichten’ allein nicht ausreichen, um Schaden zu verhindern, zu rechtfertigen
oder zu minimieren. Die damit einhergehende, konstruierte dichotome
Vorstellung von Gut und Bose verhindert oft durch psychologische Ab-
wehrmechanismen eine konstruktive und machtkritische Selbstreflexion
sowie das Annehmen von Feedback, gar Kritik (Kilomba, 2010; Ogette,
2019). Es liegt nicht allein bei den Handelnden zu entscheiden, ob der
Schaden schmerzhaft ist. ,Gute Absichten' bieten keinen automatischen
Schutz vor negativen Konsequenzen oder der Verantwortung fiir das eigene
Handeln (Alluri, 2021). Deshalb ist Selbstreflexion und kritische Auseinan-
dersetzung notig (ebd.). Rina Malagayo Alluri (2021) stellt als Peace-and-
Conflict-Forscherin beziiglich der gut gemeinten Friedensabsicht fest: ,It is
not enough to only have good intentions [...], we also have to be self-reflec-
tive and critical of our field and its shortcomings. [...] Whose peace are we
truly working towards?“ (o. S.)

Im Zusammenhang mit kritischer Reflexion einer dichotomen Vorstel-
lung von Gut und Bose bedarf es einer weitreichenden Beschiftigung
mit negativen Selbstevaluierungen, wie Scham und Schuld, die oft als
Abwehrmechanismen dienen (Brown, 2013; Kilomba, 2010; Ogette, 2019;
Robinson, 2021). Scham bezieht sich als negative Bewertung auf das ge-
samte Selbst, wihrend Schuld vielmehr eine Bewertung von konkreten Ver-
haltensweisen darstellt (Crowder & Kemmelmeier 2018; Robinson, 2021;
Wong & Tsai, 2007). Eine Auseinandersetzung mit vermeintlichen Feh-
lern ist wichtig, um machtkritische Arbeit zu ermdglichen und schamba-
sierten Handlungsunfihigkeiten entgegenzuwirken. So kénnen schadens-
anrichtende Abwehrmechanismen, wie Scham und Schuld, eingeordnet
und entmachtigt werden (vgl. Ogette, 2019; Kilomba, 2010). Im Rahmen
eines westlich-kolonial-kapitalistisch gepragten Narrativs wird das Begehen
von Fehlern oft damit verbunden, als Ganzes bose oder schlecht zu sein.
Dieses Narrativ transportiert so einen hegemonialen und transformations-
hindernden Perfektionismus (Halberstam, 2011). Haufig besteht auflerdem
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die Auffassung, dass dem Schadenanrichten eine Vorsitzlichkeit zugrunde
liegen miisse, was das abwehrende Schamgefiihl verstirken kann.

Unabhingig von der Intentionalitit bediirfen schadensanrichtende
Handlungen im Sinne von Accountability Anerkennung sowie einen macht-
kritischen und betroffenenzentrierten Umgang (brown, 2021; Kaba & Has-
san, 2019). Unserer Meinung nach hilft die Vorstellung, dass Menschen sich
auf Spektren bewegen und vieles gleichzeitig sein kénnen - zum Beispiel
ein unterstiitzender Mensch, der zugleich auch Schaden anrichtet und
dafiir Verantwortung tibernimmt -, und kann transformationsférdernd
wirken. Emilia Roig (2021) verdeutlicht diese Transformation durch einen
selbstreflexiven und machtkritischen Umgang mit einem selbst geduf3erten
be_hindertenfeindlichen® Kommentar:

»Seitdem verfolge ich aktiver den Vorsatz, die Macht und die Privilegien,
die ich durch meine Nichtbehinderung geniefle, sichtbar zu machen
und zu nutzen, um der Diskriminierung von behinderten Menschen
entgegenzuwirken. Ich musste dafiir erst mal mein Ego bewiltigen und
akzeptieren, dass Fehler menschlich sind. Dieser Kommentar machte aus
mir keinen bdsen Menschen. Wire ich aber bei Verleugnung, Schuld und
Scham verblieben, hitte ich durch meine Fragilitit zur Aufrechterhaltung
des behindertenfeindlichen Systems beigetragen® (S. 513-514).

2.2 Unterdruckerischer Schaden

Struktureller unterdriickerischer Schaden in der Gesellschaft wirkt in un-
terschiedlichen, jedoch miteinander verbundenen Dimensionen - indivi-
duell, interpersonell, institutionell, strukturell, historisch und diskursiv
(Roig, 2021, Yeboah, 2017). In Anlehnung daran kann unserer Ansicht
nach unterdriickerischer Schaden auf vielfiltige Weise angerichtet werden
- unter anderem durch (1) absichtliches oder unbeabsichtigtes Gatekeeping,
(2) das Aufrechterhalten von Unterdriickungssystemen durch Dethema-
tisierung, (3) privilegienbasiertes Hinnehmen des Status quo, (4) Aber-
kennen von Unterdriickungserfahrungen und das Leugnen von Unterdrii-
ckung, (5) das Zentrieren von privilegienbasierter Abwehr und (6) ein
Spektrum der Anwendung von physischer und psychischer Gewalt.

6 Der Begriff be_hindert (im Gegensatz zu behindert) wird verwendet, um zu betonen,
dass Menschen durch externe Umstande be_hindert werden. Dieser Ausdruck soll auf
Barrieren und negative Zuschreibungen hinweisen, mit denen Menschen mit Be_hin-
derungen konfrontiert werden.
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Das Festhalten an ,guten Absichten’ in der psychosozialen Arbeit kann
den Schaden sogar noch komplexer machen, indem die ,guten Absichten’
instrumentalisiert werden. Praktische Beispiele von unterdriickerischem
Schaden sowie dahingehende Handlungsempfehlungen folgen in Kapitel 4.

2.3. Macht

In diesem Artikel legen wir den Fokus auf hegemoniale Macht, demnach
auf gesellschaftliche, mehrdimensionale Facetten von Disziplinierung und
ein Spektrum an Gewaltausiitbungen (Foucault, 1995; Han, 2005; Hill
Collins, 1999; Laclau & Mouffe, 1991). Die verschiedenen Bereiche gesell-
schaftlicher Macht, wie von Patricia Hill Collins (1999) beschrieben, ver-
deutlichen die Komplexitdt machtbezogener Verwobenheit. Sie beschreibt
vier Ebenen von Macht, die einander verstirken und aufrechterhalten:
Strukturelle Machtorganisierung reproduziert Ungerechtigkeiten in Institu-
tionen, disziplinierende hegemoniale Macht iiberwacht und kontrolliert
marginalisierte Gruppen, hegemoniale Macht legitimiert Unterdriickung
durch Konstruktion und Internalisierung von Ideen, wihrend interperso-
nelle Macht in Alltagspraktiken unterdriickende Strukturen aufrechterhalt
(ebd., S.277ft.).

3. Theoretischer Rahmen

Um durch unsere Auseinandersetzung zu navigieren, wird in diesem Ab-
schnitt der Versuch gestartet, bell hooks (1991) Theorie als befreiende
Praxis anzuwenden, um (1) mehr Verstindnis fiir mégliche Wege zur De-
konstruktion und Destabilisierung von Unterdriickungssystemen zu finden
und (2) zu versuchen, Alternativen (neu) zu erdenken und aufzubauen. bell
hooks halt fest, dass Theorie als ,Ort der Heilung® (ebd., S.1) befreiend
und revolutiondr sein kann, aber keinesfalls automatisch befreiend wirkt.
Dies tut Theorie, bell hooks (1991) zufolge, nur dann, wenn wir sie danach
fragen beziehungsweise wenn wir unser Theoretisieren konkret danach
ausrichten. Im folgenden Abschnitt werden dementsprechend von uns her-
angezogene Theorien und Konzepte, die wir auf Befreiungsmomente hin
befragt haben, dargelegt, miteinander verkniipft und aufbereitet, um sie
in Kapitel 4 direkt mit Praxiswissen und -erfahrungen autoethnografisch
verkniipfen zu kénnen.
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3.1 Dekoloniale und queere Theorie als befreiende Praxis

Wir erleben hooks (1991) Theorie als befreiende Praxis in dekolonialen und
queeren Theorien an der Schnittstelle zu kritischer Systemtheorie. Letztere
begreift Kontexte, Subsysteme und Nuancen als Teil eines Systems, dem wir
alle angehorig sind. Wir tragen deshalb eine gemeinsame Verantwortung.
Jedoch kommt denjenigen mit den meisten Privilegien und Profiten inmit-
ten eines menschengemachten unterdriickerischen Systems eine besondere
Rolle fiir befreiende Veranderungen zu. Es ist deshalb wichtig, nicht nur die
offensichtlichen Erscheinungsformen von Unterdriickung zu betrachten,
sondern auch die vielschichtigen Kontexte, in denen sie wirken, zu verste-
hen. Diese Kontexte umfassen beispielsweise die politische Landschaft,
historische Ereignisse sowie soziale Normen und Praktiken. Subsysteme
beziehen sich auf spezifische Bereiche oder Institutionen innerhalb dieses
Systems, wie Regierungsinstitutionen, Wirtschaftsstrukturen, Bildungsein-
richtungen oder Organisationen. Nuancen beziehen sich auf die feinen
Unterschiede und spezifischen Auspragungen von Machtverhaltnissen und
Unterdriickungsmechanismen, die je nach Kontext und Subsystem sowie
durch deren Uberlappungen variieren kénnen. Aufgrund dieser Uberlap-
pungen betont Sandeep Bakshi (2020) Transdisziplinaritit, v. a. ein crossing
of queer and decolonial thinking (vgl. ebd., S. 535), um gewaltvolle Dynami-
ken, Muster und letztlich Normen zu destabilisieren und uns zu befreien:

»[A] transdisciplinary alliance appears not only productive but also
ought to become, in the contemporary moment, the raison d’étre of
such theories that aim to achieve a radical political and social transfor-
mation” (ebd., S. 535-536).

Zur Dekolonialisierung des Systems mit Kontexten, Subkontexten und Nu-
ancen steht fiir Nursoo (2018) die Dekolonialisierung der Justiz im Vorder-
grund. Uns ist es wichtig, zwischen coloniality of power und settler colonia-
lism” zu unterscheiden (Quijano, 2007). Wir befassen uns hier vorrangig
mit coloniality of power, einem fortwdhrenden historischen Prozess, der

7 Siedlerkolonialismus bezeichnet eine strukturelle Form der Kolonisierung, die nicht als
vergangenes Ereignis, sondern als fortlaufende Konfiguration von Machtverhéltnissen
verstanden wird, die tiberall dort wirkt, wo aktive koloniale Landnahme durch Siedeln-
de stattfindet (Mendoza, 2021, S. 258). Nach Mendoza (2021) und anderen Schwarzen
Denker:innen, Indigenous Denker:innen und Denker:innen of Color ist eine Ausein-
andersetzung mit settler colonialism und der Bedeutung von Landriickgewinnung und
voller Souveranitat unerldsslich fiir dekoloniale Theorie und Praxis.
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sich durch epistemische Gewalt bis in die individuellen Korper und Kollek-
tive hinein manifestiert (vgl. Mendoza, 2021). Im Kontext von coloniality
of power geht es um die Dekolonialisierung und Betrachtung des Selbst
sowohl aus individueller und kollektiver Perspektive sowie um die kritische
Untersuchung westlich-zentrierter Wissensproduktionen und Institutionen
(ebd.).

Queeres Denken findet in diesem Artikel vor allem Anwendung durch
Dekonstruktionen von starr konstruierten Binaritdten (vgl. Bakhshi, 2020).
In Anlehnung an Rumens et al. (2019) verstehen wir Queering als ein Auf-
brechen von bindr konstruierten Gegensdtzen wie beispielsweise ,normal’
vs. ,abweichend; ,gesund’ vs. ;ungesund* (Roig 2021; Rumens et al., 2019).

Da dekoloniale und queere Theorien auf sozial konstruierten Kategorien
basieren, die miteinander verschrankt sind, wird nun der Begriff Intersek-
tionalitét als befreiende Praxis erklart.

3.2 Intersektionale Analyse als befreiende Praxis

In unserer Auseinandersetzung mit der Perpetuierung, also Aufrechterhal-
tung, von iiberlappenden Unterdriickungssystemen trotz ,guter Absichten’
spielt Intersektionalitit (Crenshaw, 2017) eine ausschlaggebende Rolle.
Dem Konzept zufolge werden Menschen nicht nur aufgrund einer einzigen
Dimension ihrer Identitat diskriminiert, sondern sind oft von mehreren
Diskriminierungsverhaltnissen, die dynamisch, wandelbar und einander
verstarkend agieren, gleichzeitig betroffen (ebd.). Ein zentraler Aspekt von
Intersektionalitdt ist die Anerkennung der sozialen Konstruktion von Kate-
gorien entlang von Macht- und Dominanzverhaltnissen. So ist beispielswei-
se Race keine starre biologische Kategorie, sondern ein gesellschaftliches
Konstrukt, das verschiedene soziale Ebenen durchdringt und dadurch so-
ziale Realitdten schafft. Diese Konstruktion hat weitreichende Auswirkun-
gen auf alle Mitglieder der Gesellschaft und manifestiert sich je nach sozia-
ler Positionierung auf vielfaltige Weise (Kazeem-Kaminski, 2016).8
Intersektionalitét ist nicht nur eine konzeptuelle Linse, sondern auch
ein praxisorientiertes Analysetool und ein Handlungsleitfaden, um Unter-
driickungssysteme zu dekonstruieren, benennbar zu machen und die spezi-

8 Vgl. den Artikel von Schneller in diesem Band mit situativen Beispielen, wie Rassismus
an Hochschulen auf Betroffene in Abhéngigkeit von weiteren Identititsdimensionen
ganz unterschiedlich wirken kann (Anm. d. Hrsg.).
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fischen Erfahrungen, die aus den unterschiedlichen Uberlappungen resul-
tieren, aufzuzeigen. So kénnen in einem néchsten Schritt die unterschiedli-
chen Dimensionen von unterdriickerischem Schaden erkennbar gemacht
sowie Transformationsmoglichkeiten geschaffen werden. Eine umfassende
Analyse von Macht- und Diskriminierungsverhéltnissen erfordert daher
eine systemische Betrachtungsweise, die die Wechselwirkungen zwischen
verschiedenen Unterdriickungsmechanismen aufzeigt (Kazeem-Kaminski,
2016).

Schlussendlich verstehen wir das theoretische Konzept Intersektionalitét
im Sinne hooks (1991) als Theorie und als befreiende Praxis und verkniip-
fen es mit dekolonialen und queeren Ansitzen sowie kritischer Systemtheo-
rie, denn:

»Intersectionality has, since the beginning, been posed more as a nodal
point than as a closed system—a gathering place for open-ended inves-
tigations of the overlapping and conflicting dynamics of race, gender,
class, sexuality, nation, and other inequalities“ (Cho et al., 2013, S. 788).

4. Unterdriickerischer Schaden in der psychosozialen Praxis

Bezugnehmend auf die theoretische Einbettung von unterdriickerischem
Schaden (vgl. Kap. 2.2), erlautern wir hier, wie sich dieser auf unterschied-
liche Weise in der Praxis und der Ausbildung psychosozialer Arbeit ma-
nifestiert. Die Ausiibung von unterdriickerischem Schaden erfolgt haufig
durch Personen in Machtpositionen. Haufig manifestiert sich unterdriick-
erischer Schaden durch Leitungspersonen und Kolleg:innen im Arbeitsum-
feld beziehungsweise durch Lehrende oder Peers im Ausbildungskontext.
Unterdriickerischer Schaden geht zudem hiufig und mit intensiver Wirk-
kraft von Institutionen und deren konstruierten Strukturen aus.

Ausloser unterdriickerischen Schadens, wie Personen, Institutionen und
Strukturen, werden strukturell durch das Innehaben eines Sets an Privilegi-
en sowie Macht und Ressourcen als tiberlegen konstruiert. In unserer Pra-
xiserfahrung in der psychosozialen Arbeit treffen wir haufig auf Personen
mit einem Set an Privilegien, sodass sie sich ohne externe Konfrontation
kaum bis gar nicht mit Unterdriickungserfahrungen auseinandersetzen.’
Auch wenn wir in diesem Artikel insbesondere auf den strukturellen unter-

9 Vgl. Saase et al. in diesem Band zu Privilegienbewusstsein bei Therapeut:innen (Anm.

d. Hrsg.).
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driickerischen Schaden eingehen mdchten, also Klient:innen als Betroffene
fokussieren, mochten wir darauf hinweisen, dass auf interpersoneller Ebene
auch Professionelle in der psychosozialen Arbeit betroffen sein und durch
Klient:innen oder Lernende diskriminiert werden kénnen.

Struktureller unterdriickerischer Schaden duflert sich unter anderem
durch Silencing!®, Tone-Policing", Dethematisierung von Macht und Macht-
missbrauch, privilegienbasiertes Gatekeeping sowie Ignorieren von margi-
nalisierten Bediirfnissen. Er manifestiert sich in direkten Angriffen auf
Individuen oder Kollektive, die beldstigt, fehlinformiert und beschuldigt
werden, insbesondere dann, wenn sie Kritik duflern. Personen, die auf
strukturellen und unterdriickerischen Schaden hinweisen, erleben oft, dass
sie zur Irritation, zum ,Problem’ gemacht werden. Es kann zur Verbreitung
von Geriichten oder zu Anschuldigungen sowie Ausschliissen gegeniiber
ebenjenen kommen, die auf Unterdriickung und Diskriminierung aufmerk-
sam machen (Pheko, 2018).

Personen, die Unterdriickung direkt erleben und/oder darauf aufmerk-
sam machen, miissen haufig mit einer hohen biopsychosozialen Belastung
(emotional tax, physical tax) umgehen (vgl. Aikins et al., 2021; Saad, 2022).
Dies kann beispielsweise in Bezug auf das kontinuierliche Erleben und
Bekdmpfen von Rassismus zu einer racial battle fatigue'> (Smith et al., 2016)
fithren.” Institutionell und interpersonell werden Manipulationsstrategien
eingesetzt, um Menschen, die Rassismus thematisieren, zum Verstummen
zu bringen und dadurch Ausbildungswege oder Karrieremoglichkeiten zu
blockieren. Oft fithrt dies dazu, dass sich Personen gezwungen sehen,
den Ausbildungs- oder Arbeitsplatz verlassen — von Institutionen haufig
als freiwilliges Verlassen dargestellt. Struktureller und systematischer unter-

10 Silencing bezeichnet eine bewusst oder unbewusst gesetzte Praxis, Stimmen von
marginalisierten Gruppen zu unterdriicken oder zum Schweigen zu bringen, bei-
spielsweise durch Ignorieren von Perspektiven, Herabsetzen von Erfahrungen oder
Diskreditieren von Aussagen.

11 Tone-Policing bezeichnet das Kritisieren oder Herabsetzen der Art und Weise, wie
eine Person iiber Unterdriickungserfahrungen spricht, beispielsweise mit wahrnehm-
barer oder wahrgenommener Emotion in der Stimme, anstatt den Inhalt der Bot-
schaft zu beriicksichtigen.

12 Racial battle fatigue bezeichnet psychophysiologische Symptome, die mit anhalten-
dem Stress, der aus rassistischer Diskriminierung resultiert, in Verbindung stehen. Zu
diesen Symptomen zahlen unter anderem Miidigkeit, Erschopfung, hoher Blutdruck
und Angststérungen (Smith et al., 2016).

13 Vgl. zu race-based traumatic stress den Artikel von Cuff-Schottle & Saase in diesem
Band (Anm. d. Hrsg.).
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driickerischer Schaden manifestiert sich in einem Spektrum an verbalen
und nonverbalen Handlungen sowie Nichthandlungen, einschlieSlich der
Verdrehung von biopsychosozialen, psychologischen und akademischen
Fakten (vgl. Pheko, 2018).

Im Folgenden wird beispielhaft unterdriickerischer Schaden trotz ver-
meintlich ,guter Absichten’ anhand der Akzeptanz des Status quo und
sekunddrer Unterdriickung veranschaulicht. Mit dieser Auswahl soll kein
Anspruch auf Vollstandigkeit fiir unterdriickerischen Schaden in der psy-
chosozialen Praxis erhoben werden, jedoch handelt es sich um wiederkeh-
rende Systematiken und nicht um Einzelfalle.

4.1 Akzeptanz des Status quo

Gesellschaften sind durchdrungen von tief verwurzelten Ungerechtigkeiten
und komplexen Machtverhaltnissen. Psychosoziale Arbeit kann folglich
nicht in einem Machtvakuum existieren. Vielmehr sind diese Ungerech-
tigkeiten in gewissem Mafe nicht nur die Grundlage, sondern auch die
Voraussetzung fiir das Bestehen der psychosozialen Arbeit. Besonders die
Sozialarbeitsprofession operiert in einem Spannungsfeld: Einerseits repro-
duziert sie bestehende, auf Ungerechtigkeiten basierende gesellschaftliche
Strukturen und Verhiltnisse, andererseits ist sie angehalten, gerechte Mog-
lichkeiten und Zugéinge zu Ressourcen fiir alle zu schaffen (vgl. Melter,
2009).

Wir erkennen, dass Intersektionalitit kaum als zentrales Analyseinstru-
ment in der psychosozialen Praxis und Ausbildung im &sterreichischen
Kontext angewandt wird und somit diese strukturellen Ungerechtigkeiten
auch nicht weitreichend benannt werden (vgl. Bohler & Randall, 2021;
Riegel, 2018). Dieser Mangel an Verstindnis von und Anerkennung fiir In-
tersektionalitét fiihrt oft zu einem individualisierenden und bevormunden-
den Verstindnis von Ungerechtigkeit ohne Beriicksichtigung der Lebenssi-
tuationen von Klient:innen als Produkt von durchdringenden und sich
wiederholenden Diskriminierungserfahrungen (vgl. Almeida et al., 2019;
Mattsson, 2014; Melter, 2013; Staub-Bernasconi, 2012). Dies fiihrt dazu,
dass viele Klient:innen systematisch benachteiligt und ihre komplexen und
intersektionalen Problemstellungen, einschliefilich Marginalisierungen und
Abwertungen, vernachldssigt und nicht angemessen thematisiert werden
(vgl. Saad, 2022; Saad & Taheri, 2021). So kénnen wiederum reale Schiden
entstehen, die eventuell auch sekundire Unterdriickung zur Folge haben
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(vgl. Kap. 4.2). Das Ignorieren komplexer intersektionaler Betroffenheiten
kann weiterhin dazu fithren, dass eine machtrelevante Falschannahme ent-
steht: Betroffene werden falschlicherweise fiir ihre Lage verantwortlich ge-
macht, anstatt strukturelle Barrieren anzuerkennen, die ihre Moglichkeiten
einschrianken. In diesem Zuge entsteht héufig ein sogenannter Empathy
Gap, eine Liicke im Verstindnis, in der Empathie und in der Solidaritit,
sodass durch einen Mangel an geteilten Erfahrungen und durch verschobe-
ne Wahrnehmung von Verantwortlichkeit weitere Bias entstehen kénnen
(Tettegah, 2015).

Eine héufige Beobachtung in unserer psychosozialen Praxis sowie im
Ausbildungskontext ist, dass Personen in ihren ,guten Absichten® verharren.
Durch diese Akzeptanz des Status quo werden Fachkrifte fiir Feedback
und Kritik tendenziell unzugénglich oder sogar defensiv. Der blofle Hin-
weis auf Kritik fithrt hdufig zu Unbehagen, das dann wiederum oft im
Zentrum steht. Dadurch wird eine kritische Auseinandersetzung mit jewei-
ligen Kompliz:innenschaften und der individuellen Rolle sowie mit jener
der psychosozialen Arbeit in der Reproduktion des Status quo erschwert.
Hierbei wird entweder kaum Verantwortung fiir den Abbau von strukturel-
ler Unterdriickung und fiir den Aufbau von Kompliz:innenschaft tibernom-
men oder die Verantwortung wird génzlich verschoben. Auch die fehlende
Anerkennung dessen, dass Unterdriickungssysteme im Jetzt kontinuierlich
aktiv reproduziert werden, trigt zum Erhalt des Status quo bei (vgl. Almei-
da et al., 2019; Mattsson, 2014).

4.2 Sekundire Unterdriickung

In Osterreichischen Ausbildungscurricula zu psychosozialen Professionen
im Osterreichischen Kontext sind intersektionalitdts- und traumainformier-
te sowie unterdriickungs- und diskriminierungskritische Ansitze kaum
oder nur marginal verankert. Bei genauerer Betrachtung des Unterdrii-
ckungssystems Rassismus fithrt dies dazu, dass Erfahrungen, Krankheitsbil-
der, Symptome und Diagnosen von Schwarzen Klient:innen, Indigenous
Klient:innen und Klient:innen of Color systematisch ausgeblendet werden.
Diese Ausklammerung birgt ein erhebliches Gewaltpotenzial und verur-
sacht Verletzungen und strukturell unterdriickerischen Schaden, insbeson-
dere wenn psychosoziale Dienstleistungen in Anspruch genommen werden
(vgl. Saad, 2022; Saad & Taheri, 2021; Yeboah, 2017). Dariiber hinaus wird

190

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

,Gute Absichten‘ und reale Schiden

durch diese Dethematisierung die krankheitsfordernde Wirkung von Ras-
sismus auf die biopsychosoziale Gesundheit ignoriert. Das Fehlen einer an-
gemessenen Benennung tragt nicht nur dazu bei, Gewalt und Verletzungen
zu verstarken, sondern kann auch im Sinne sekundarer Unterdriickung die
Fortsetzung unterdriickerischer Strukturen und Verhaltnisse fordern (vgl.
Lerch™, 2019, S.55; Saad, 2022; Saad & Taheri, 2021). Dies verhirtet sich
bei Uberlappungen im Sinne der Intersektionalitit: Personen fallen durch
psychosoziale Systeme und Angebote und miissen zusitzlichen, sekunddren
unterdriickerischen Schaden navigieren (vgl. Aikins et al. 2021, Saad, 2022).

Die Qualitdt psychosozialer Dienstleistungen fiir Menschen, die rassis-
tisch diskriminiert werden, weicht daher grundlegend von der Qualitat
psychosozialer Dienstleistungen fiir weiffe Menschen ab. Wie im vorherge-
henden Kapitel dargelegt, kommt es aufgrund der Dethematisierung und
des fehlenden strukturellen Verstdndnisses zu einer Verschiebung der Ver-
antwortung auf die Betroffenen (Individualisierung). Haufig wird Aufkli-
rungsarbeit in Bezug auf das Macht- und Dominanzverhéltnis Rassismus
denjenigen Personen zugeschoben, die selbst rassistisch diskriminiert wer-
den. Neben dieser Uberverantwortlichung von Personen, die strukturell
unterdriickt werden, werden diese haufig zur Irritation und zum Problem
konstruiert (vgl. Aikins et al., 2021; Saad, 2022). Das geht oftmals mit einer
zusitzlichen emotionalen Belastung einher (emotional tax; siehe Ogette,
2022, S. 30) und kann zudem gesundheitsschidigend sein (vgl. Aikins et al.,
2021, S. 143 ff.; Saad, 2022; Saad & Taheri, 2021).

Héufig sind wir in unserer Praxis mit Studierenden, Lehrpersonen®
und psychosozialen Fachkriften!® konfrontiert, die ein Set an Privilegien
innehaben und die Wichtigkeit von unterdriickungs-, diskriminierungs-
und rassismuskritischen Auseinandersetzungen kaum oder gar nicht aner-
kennen. Obwohl wir dies mehrmals in ein Verstindnis von sekundérer
Unterdriickung (Cigek et al., 2014) einbetteten, blieb eine angemessene An-
erkennung und Verantwortungsiibernahme seitens der Studierenden sowie
der verantwortlichen Lehrpersonen und Fachkrifte psychosozialer Arbeit
bisher aus. Diese Dynamik kann Teil eines Kontinuums von Gewalt und
sekunddrer Unterdriickung sein, da diese Personen Reprasentant:innen der
psychosozialen Landschaft sind oder dazu werden.

14 Vgl. diesen Artikel von Lerch in verdnderter Form in diesem Band (Anm. d. Hrsg.).

15 Vgl. den Artikel von Plath in diesem Band zu intersektionalitdtsinformierter Hoch-
schullehre (Anm. d. Hrsg.).

16 Vgl. den Artikel von Schldgl in diesem Band zu privilegierten Ausbildenden (Anm. d.
Hrsg.).
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Die Abwertung und Dethematisierung von intersektionalitéts- und trau-
mainformierten diskriminierungs- und unterdriickungskritischen Ansétzen
kann darauf zuriickzufithren sein, dass sie nicht den hegemonialen Narra-
tiven entsprechen. Als Lehrpersonen, die entlang unterschiedlicher inter-
sektionaler Diskriminierungskategorien verortet sind, erkennen wir, dass
wir in der alltdglichen Lehrpraxis aufgrund unserer sozialen Standorte zur
Irritation werden (konnen). Diese Irritation kann wiederum eine Dynamik
auslosen, die zur Abwertung und Dethematisierung der Inhalte, die wir
hervorheben, fithren kann.

Fiir die psychosoziale Praxis sei hier festgehalten, dass sich sekundére
Unterdriickung auf ganz unterschiedliche Weise ausdriicken kann. Hier
geben wir zwei Praxisbeispiele, die weder Anspruch auf Vollstindigkeit
erheben noch immer in derselben Form auftreten.

(1) Personen werden von - an iberlappenden Intersektionen - privi-
legierten Personen auf ihre Unterdriickungs- und Marginalisierungserfah-
rungen angesprochen, um ihre eigenen Vorgehensweisen bestitigen zu
lassen. Wenn dann tatsichliche Unterdriickungs- und Marginalisierungser-
fahrungen geschildert werden, diese Schilderungen aber nicht in das Bild
der fragenden privilegierten Person passen, werden diese Erfahrungen ab-
erkannt, abgeschwicht oder gar gegen die erzahlende Person verwendet.
In einer solchen Situation kommt es hiufig zu plétzlich auftauchenden ab-
wehrenden (verbalen oder non-verbalen) Handlungen, einem sogenannten
Derailing, der fragenden Person. In vielen Fallen kommt es auch vor, dass
die Personen, die im Rahmen der Erzdhlungen unterdriickerisch handelten,
verteidigt werden (,das hat die Person bestimmt nicht so gemeint® ,du
hast das falsch verstanden®), was in diesem Zusammenhang als rassistische
Mikroaggression fungiert. Personen, die Unterdriickungs- und Marginali-
sierungserfahrungen schildern, werden in ebensolchen Situationen haufig
erneut dezentriert, wahrend der Komfort und der Schutz der schadensan-
richtenden Person zentriert werden. Die Dezentrierung derjenigen, die
unterdriickt und diskriminiert werden, stellt an sich bereits einen Teil der
sekunddren Unterdriickung dar und verursacht zusitzlich realen Schaden.

(2) Privilegierten Personen ist haufig nicht bewusst, welches Ausmafd
an Schmerz mit potenziell traumatisierender Unterdriickung einhergehen
kann. Durch mangelndes aktives Zuhéren und emotionale Abwesenheit
wird Schaden reproduziert, da symbolisiert wird, dass die geschilderten
Erfahrungen nicht wichtig seien. Haufig werden jene Schilderungen kaum
bis gar nicht ernst genommen, ganz im Sinne des oben erlduterten Empathy
Gap (vgl. Kap. 4.1). Personen mit einem Set an Privilegien sind sich haufig
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nicht bewusst, wie (sehr) sie in Bezug auf erkennbare oder angenommene
Privilegierung auf ihr Gegeniiber wirken. Dies kann in ein Kontinuum
von unterdriickerischem Schaden eingebettet sein, denn Erfahrungen mit
einem Spektrum an abwehrenden Reaktionen, die von privilegierten Perso-
nen ausgehen, sind keine Seltenheit.

Abschlieffend méchten wir erneut auf die Bedeutung machtkritischer
Reflexivitdt hinweisen, da das Reflektieren {iber die eigene Machtposition
im Sinne von hooks (1991) Theorie als befreiende Praxis wirken und die
Reflexion iiber die Auswirkungen der eigenen Handlungen transformative
Effekte haben kann. In diesem Zuge soll nicht in Vergessenheit geraten,
dass es ebenso schédlich sein kann, einer Person das Unterdriickt- und
Marginalisiertsein zuzuschreiben oder sie in einen nicht-selbstbestimmten
Opferstatus zu driangen. Machtkritische Reflexivitit, eingebettet in queere,
dekoloniale und intersektionalitdtsinformierte Ansétze, an der Schnittstelle
zu unterdriickungs- und diskriminierungskritischer psychosozialer Arbeit
sollte als kontinuierliche Praxis verstanden werden.

5. Fazit und Ausblick

In diesem Artikel haben wir einen kritischen Blick auf den psychosozia-
len Arbeits- und Ausbildungsbereich geworfen und herausgearbeitet, wie
trotz ,guter Absichten’ hdufig und kontinuierlich primérer und sekundarer
unterdriickerischer Schaden sowie ein gesamtes unterdriickerisches System
perpetuiert werden. Dies verdeutlicht die dringende Notwendigkeit einer
tiefgreifenden Analyse und Dekonstruktion bestehender gesellschaftlicher
Normen und einer machtkritischen Reflexivitat auf individueller sowie stets
damit verbundener kollektiver Ebene.

Somit betonen wir, wie wichtig intersektionalitéts- und traumainformier-
te, macht-, unterdriickungs- und diskriminierungskritische Ansitze sowie
das aktive Schaffen von Alternativen - im Sinne von transformativer
Gerechtigkeit (transformative justice)”, Heilungsgerechtigkeit (healing justi-

17 Transformative Gerechtigkeit strebt danach, Unterdriickung, Gewalt und Missbrauch
zu begegnen, ohne dabei weiteren unterdriickerischen Schaden, Gewalt und Miss-
brauch zu erzeugen. Sie fordert somit Heilung, Verantwortlichkeit und Resilienz fiir
alle Beteiligten jenseits hegemonialer Bestrafungstaktiken und -strukturen (BCRW,
2019; Kaba, 2021; Kaba & Hassan, 2019; Mingus, 2019).
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ce)!® sowie abolitionistischem!® Denken (Kaba & Hassan, 2019; Mingus,
2019) - sind. Ebenjene Ansatze umfassen verschiedene Formen machtkriti-
scher Reflexivitit, die das eigene Handeln in groflere Dominanzstrukturen
einbetten. Dadurch kann eine schadensreduzierende psychosoziale Praxis
ermoglicht werden. Durch Diskriminierung verursachte Problemlagen von
Klient:innen - sowie von Fachkriften der psychosozialen Arbeit — miissen
in diesen Strukturen verortet und nicht individualisiert betrachtet werden.

Die Erkenntnis, dass Unterdriickungssysteme menschengemacht sind
und von Menschen aufrechterhalten werden, ist unseren Beobachtungen
zufolge fiir Transformationsprozesse zentral. Diese Systeme sind nicht un-
veranderlich, sondern werden von uns als Menschen als solche konstruiert
und vermittelt. Die Anerkennung von iiberlappenden, fluiden und kontext-
ualen Unterdriickungssystemen, im Sinne queerer und dekolonialer Ansit-
ze, hat das Potenzial, Handlungsfahigkeiten in Richtung transformative
Gerechtigkeit zu starken (BCRW, 2019; Kaba, 2021; Kaba & Hassan, 2019;
Mingus, 2019).

Dekoloniale und queere Ansatze als befreiende Praxis nach hooks (1991)
unterstiitzen dabei, sich vom Status quo nicht allzu sehr beherrschen zu las-
sen. Es geht darum, Raum fiir alternative Denk-, Handlungs- und Fiihlwei-
sen zu schaffen, die auf schadensreduzierenden Prinzipien - im Sinne von
Konsequenzen statt kollektiver Bestrafung — basieren. Es wurde durch den
Artikel deutlich, dass ein strukturelles Verstindnis von Diskriminierung
und die Entwicklung diskriminierungskritischer Kompetenzen in allen Ge-
sundheits- und psychosozialen Berufen fest verankert sein sollten. Wenn
Macht- und Dominanzverhiltnisse, die sich gegenseitig verstirken, und
ihre gesundheitlichen Auswirkungen ignoriert werden, bleibt fiir uns die
grundlegende Frage bestehen: Um wessen Gesundheit geht es eigentlich?

Wir méchten an dieser Stelle betonen, warum der Fokus auf Gesundheit
und Raum fiir Heilung von so grofier Bedeutung ist: Oft sind gerade
die Menschen, die sich kontinuierlich fiir Transformation und Raum fiir

18 Unter Heilungsgerechtigkeit verstehen wir das Recht aller Personen, unter den ei-
genen Bedingungen zu heilen, sowie die Verantwortung, einen auf Gerechtigkeit
basierenden Zugang zu Heilungsraumen zu schaffen, unter anderem indem wir uns
als Einzelpersonen sowie als Kollektive mit unterdriickerischen Systemen auseinan-
dersetzen (vgl. BCRW, 2019; Kaba, 2021; Kaba & Hassan, 2019; Mingus, 2019).

19 Abolition bezeichnet nicht nur die Bewegung zur Abschaffung von Gefingnissen und
repressiven Institutionen, die auf Bestrafung und Kontrolle basieren, sondern auch
die Veranderung der Gesellschaft, die ebenso Bestrafung und Kontrolle systematisch
mit und in sich tragt. Abolition zielt darauf ab, Alternativen zu schaffen, die eine
gerechtere und fiirsorglichere Zukunft widerspiegeln (vgl. Kaba & Hassan, 2019).
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Heilung einsetzen, solche, die unterdriickerischen Schaden erfahren haben.
Dass Gesundheit und Heilungsrdume gerade in Bezug auf Diskriminie-
rungserfahrungen nicht ausreichend gefordert werden, ist inhédrenter Teil
eines unterdriickerischen Systems. Nur wenn psychosoziale Fachkrifte ak-
tiv zusammenstehen, kollektive Verantwortung {ibernehmen und sich fiir
transformative und Heilungsgerechtigkeit aus abolitionistischer Perspektive
einsetzen, kann zumindest unterdriickerischer Schaden reduziert, wenn
nicht sogar, visionér in die Zukunft blickend, der unterdriickerische Status
quo aufgebrochen werden (Kaba, 2021; Mingus, 2019; Saase, 2020). In
diesem Sinne verweisen wir auf adrienne maree browns (brown zit. nach
BCRW, 2019) Auseinandersetzung mit commitment to self-transformation

(ebd.):

»Iransformation is a real thing, it’s like a caterpillar to butterfly experi-
ence. It means what you were before no longer is possible. You're no
longer able to scooch around on the ground or whatever like caterpillars
do, you have to fly. And I want that for more and more people in our
community to be like, you can no longer be a shady a******20 to each oth-
er[.] It’s no longer even possible. You have to be in community, you have
to fly, you have to be accountable. That’s the level of transformation that
I want us to keep holding more and more of a standard for“ (00:15:00).
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Suizid machtkritisch verstehen. Intersektionale Perspektiven
in/ex Therapie und Beratung

Shrank Dernbach

In meinem Beitrag mochte ich dazu einladen, die sogenannte ,,Suizidalitat*
als soziale Kategorisierung intersektional mitzudenken. Hierzu fithre ich
in aktuelle dekoloniale und suizidismuskritische Analysen ein, welche die
Unterdriickung suizidaler Menschen in bestehenden Machtverhiltnissen
verorten. Ich befrage therapeutische und beraterische Praxis kritisch mit
Blick auf ihre Verstrickung in diese Machtverhiltnisse. AbschliefSend pla-
diere ich fiir eine Befreiung suizidaler Erfahrungen aus therapeutischen
Kontexten und fiir ein Empowerment zu einer gemeinschaftlichen Unter-
stiitzungspraxis.!

In westlichen Gesellschaften basiert der Umgang mit sogenannter
»ouizidalitat auf einem medizinischen Ansatz der Intervention und Pra-
vention. Strukturelle Griinde fiir Suizide werden hierin zumeist entthema-
tisiert (Chamberlin, 1988; X & polanco, 2022). Dartiber hinaus wurde in
diskriminierungskritischen Ansitzen die spezifische Diskriminierung und
Gewalt, die suizidale Menschen erfahren, bislang noch nicht beriicksichtigt
(Baril, 2020). Ein intersektionaler Ansatz ist vor diesem Hintergrund aus
mehreren Griinden bedeutsam. Erstens ermoglicht Intersektionalitét, die
Komplexitit und Vielfalt suizidaler Erfahrungen zu verstehen und das
Zusammenwirken von Machtsystemen in diesen Erfahrungen zu begrei-
fen. Zweitens ermoglicht ein intersektionaler Ansatz suizidalen Menschen,
die eigenen Erfahrungen als nicht bloff persénliches Problem zu sehen.

1 Existierende betroffenenkontrollierte Kontaktmoglichkeiten: Alternatives to Suicide
Gruppen (mehrmals wochentlich online, Englisch): https://wildfloweralliance.org/
alternatives-to-suicide/, Beratung des Bundesverbandes Psychiatrie-Erfahrener e. V.
zu Krisenbewdltigung, Rechten Psychiatrie-Erfahrener, Psychopharmaka u. a., Mo-Fr:
+49 234 6870 5552, zum Schwerpunkt Suizidgedanken So 15-18h: +49 234 7089 0510.
Nicht betroffenenkontrollierte Kontaktmoglichkeiten, die rund um die Uhr erreichbar
sind: Deutschland: Telefonseelsorge 0800 111 0 111 (evang.), 0800 111 0 222 (kath.),
Hilfetelefon Gewalt gegen Frauen 116 106, Terminservicestelle/édrztl. Bereitschaftsdienst
116 117; Osterreich: Telefonseelsorge 142, Frauenhelpline 0800 222 555, Minnernotruf
0800 246 247; Schweiz: Telefonseelsorge ,Dargebotene Hand“ 143, Kinder und Jugend-
liche: Pro Juventute 147.
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Dies kann Verbindung stiften und zum Handeln ermichtigen. Drittens
hat ein intersektionaler Ansatz das Potenzial, Einsicht in Zusammenhénge
zwischen Macht und Leiderfahrungen zu entwickeln. Diese Einsicht ist
eine wichtige Bedingung fiir die Linderung von Leid. Die machtkritische
Perspektive, die ich in meinem Text erarbeite, ist relevant fiir Therapeut:in-
nen und Berater:innen, weil diese den Auftrag haben, Leid zu lindern,
wiahrend sie zugleich selbst in Leid verursachende Strukturen verstrickt
sind. Die machtkritische Perspektive ist auflerdem hoffentlich relevant fiir
Communities, die nach Alternativen zu etablierten Hilfsangeboten suchen
oder diese bereits praktizieren. Meine wichtigsten Leser:innen sind jedoch
suizidale Menschen: Wenn Texte wie dieser dazu beitragen, zu wissen, dass
wir nicht allein sind, dann ist das bereits das Wichtigste, was passieren
kann.

Mein Verstdandnis von Intersektionalitdt

Intersektionalitdit wurde als Metapher, Heuristik und Paradigma von
Schwarzen Feministinnen entwickelt, um ihre politische Marginalisierung
zu verstehen (Collins, 2019; Combahee River Collective, 2014 [1977]). Die-
se intellektuelle Arbeit war und ist so genial, dass sie von einem weiten
Publikum aufgegriffen wird (Cho et al., 2013). In weiffen akademisierten
Rdumen wurde und wird sie reinterpretiert und vereinnahmt (Gutiérrez
Rodriguez, 2011). Nach hornscheidt (2014) ist hierfiir vor allem der Stand-
punkt weiffer Gender Studies taktgebend: Intersektionalitit wurde vom
weiflen ableisierten Standpunkt aus als eine Ergdnzung von Differenzkate-
gorien interpretiert und dadurch entkomplexisiert. Auch die akademische
Psychologie ist pradestiniert dafiir, Intersektionalitdt zu verzerren. Denn
ihre variablenbasierte Forschung hat das Ziel, Komplexitat zu reduzieren
und ,,objektiv; also vermeintlich unabhangig von der forschenden Person,
Wissen zu produzieren. Daher verfolge ich keinen psychologischen Ansatz
von Intersektionalitét. Ich folge in meinem Verstindnis von Intersektionali-
tat den Leitpramissen, die die Schwarze Feministin und Soziologin Patricia
Hill Collins herausarbeitete. Nach Collins (2019, S. 44) streben intersektio-
nale Analysen ein Verstindnis an, (1) wie Machtsysteme einander konstitu-
ieren, (2) wie diese Interdependenzen von Machtsystemen interdependente
soziale Ungleichheiten produzieren, (3) wie die eigene soziale Verortung
die Erfahrungen und Perspektiven von Individuen und Gruppen prégt und
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(4) wie soziale Probleme in lokalen, regionalen, nationalen oder globalen
Kontexten durch eine intersektionale Analyse adressiert werden kénnen.

Vorbemerkungen zur Sprache

Ich verwende einige Begriffe mit und einige ohne Anfithrungszeichen. Ich
schreibe etwa von ,Suizidalitit“ in Anfithrungszeichen, um mich von der
klinischen Lesart dieses und anderer Worter abzugrenzen. Ich schreibe von
suizidalen Menschen ohne Anfithrungszeichen im Sinne eines reclaiming -
als Selbstbezeichnung, die sich nicht mehr auf therapeutische Denkarten,
sondern auf individuelles und kollektives Erfahrungswissen und Selbstbe-
stimmung bezieht. Ich folge in meinem Beitrag nicht der Logik der Sui-
zidpravention und gehe nicht der Frage nach, wie suizidalen Menschen
»geholfen® werden kann. Stattdessen adressiere ich die problematischen
Verhaltnisse, mit denen sich suizidale Menschen konfrontiert sehen.

Die Diskriminierung suizidaler Menschen intersektional verstehen

Ich bin 18 Jahre alt und renne verzweifelt iber die Flure der Geschlosse-
nen einer psychiatrischen Anstalt. Mir wurde vor einigen Minuten ein
Fax der Ordnungsbehérde in die Hand gedriickt, in dem auf einem
Vordruck angekreuzt ist:

X geisteskrank

X eine Gefahr fiir sich selbst

X eine Gefahr fiir die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung

Nach Hessischem Freiheitsentziehungsgesetz wird darin meine ,soforti-
ge Ingewahrsamnahme* angeordnet. Ich versuche, jemanden vom Perso-
nal zu sprechen, um herauszufinden, was mit mir geschieht und was
ich fiir meine rechtliche Verteidigung tun kann. Als Entgegnung ernte
ich Augenrollen oder abschitziges Grinsen. Diese Erfahrung, nicht mehr
als Mensch wahrgenommen zu werden, ist fiir mich v6llig neu und
verstorend. In den folgenden Stunden und Tagen habe ich zunehmend
das Gefiihl, wahnsinnig zu werden und aufzuhoren, zu existieren.

Mit dieser biografischen Riickblende méchte ich die Verbindung zwischen
der Kriminalisierung und der Pathologisierung von ,Suizidalitdt" aufzeigen.
Ich mochte spiegeln, wie hierdurch Erfahrungen von Wahnsinn erzeugt
werden, die wiederum Anlass zu noch drastischerer Intervention geben
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kénnen. Insbesondere mochte ich die Bedeutsamkeit meines weiffen Stand-
punkts sichtbar machen, von dem aus die Erfahrung psychiatrischer Ge-
walt einen Bruch darstellt, den ich nicht als universell annehmen kann.

Hitte ich mein Hadern mit dem Sinn des Lebens an einem anderen Ort
oder in einer anderen Zeit durchlebt, hitte ich von meiner Umgebung eine
vollig andere Antwort darauf erhalten. Unbestimmt viele Konzeptionen
von Selbsttotung wurden im Zuge der Kolonialisierung ausgeloscht, wie
Trisha X und marcela polanco (2022) aufzeigen. Epistemizide, also die
Ausloschungen von Wissen, waren die Bedingung fiir die Vorherrschaft
einer westlich-méannlichen Konzeption von Wissen (rational-wissenschaft-
lich, technologisch-methodisch, vermeintlich objektiv) als Bestandteil des
kolonialen Machtsystems (Ndlovu-Gatsheni, 2018). Daher schreiben X und
polanco (2022) konsequent von Euro-Suizid, um widerzuspiegeln, dass
Europa die ,suizidale Person“ und ,Wissen iber Suizid“ (ebd., S.127)
erfand. Ebenso wie Race und Gender verstehen sie Euro-Suizid nicht
als Zustand (ebd., S.126f.), sondern eingebettet in ein Machtsystem, das
rassifizierte, vergeschlechtlichte und suizidale Korper hervorbringt, deren
Sein und Ableben es verwertbar macht. Die Konstruktion des Euro-Sui-
zids als Symptom einer Pathologie im Individuum ermdgliche es, die
menschenfeindlichen Bedingungen der europdisierten Welt zu verschleiern
(ebd.; vgl. Lauft, 2020). Der Euro-Suizid in seiner spezifischen Konzeption
sei zugleich hoch profitabel fiir Institutionen wie Universititen, fiir die
Psy-Professionen? und die Publikationsindustrie. Forscher:innen, Thera-
peut:innen, die euro-suizidale Person und Fakten konnen als Giiter fiir den
JWeltmarkt des Wissens“ (X & polanco, 2022, S.128) verstanden werden.
Vorstellungen von Race, Gender und dem Euro-Suizidalen kdonnen also
nicht getrennt vom kapitalistischen System gedacht werden und sind nie
neutrale Beschreibungen der Realitat. Diese Sichtbarmachung des Stand-
punkts, von dem Wissen tiber Suizid in die Welt gebracht wurde, ermdéglicht
es, die Abhidngigkeit dieser Wissensbestdnde von konkreten epistemischen,
identitdren und 6konomischen Interessen nachzuzeichnen.

Weitere Ansatzpunkte fiir ein neues Verstindnis von Suizid finden sich
in Alexandre Barils (2018, 2020) Theoretisierung von Suizidismus. Mit
diesem Begriff benennt er die spezifische Unterdriickung, die suizidale
Menschen erfahren. Eine Ubersicht iiber die Ebenen von Suizidismus gebe

2 Zu den Psy-Professionen zihlen neben dem Kern aus Psychologie, Psychiatrie und
Psychotherapie alle Professionen, die sich auf Psy-Wissen beziehen und von ihm
profitieren, wie Soziale Arbeit, Padagogik, Ergotherapie, psychiatrische Pflege.
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ich in Tabelle 1. Baril betont, dass unsere gegenwirtigen Verstindnisse von
Suizid aus nichtsuizidalen Perspektiven stammen. Aus nichtsuizidalen Per-
spektiven gilt Suizid(alitat), anders als Nichtsuizid(alitét), als erklarungsbe-
diirftig, d. h., ,nichtsuizidale Menschen wundern sich stindig, warum sui-
zidale Menschen suizidal sind und was (in ihnen oder in der Gesellschaft)
geandert werden kann, sodass sie wieder der nichtsuizidalen Norm ent-
sprechen” (Baril, 2020, meine Ubersetzung). Baril sieht dem Suizidismus
eine ,Anordnung zu leben und zu Zukunft“ (ebd., meine Ubersetzung)
zugrunde liegen. Anhand dieses Imperativs analysiert er die Verschrankung
von Suizidismus mit Ableismus. Sterbehilfe wird beispielsweise in vielen
Liandern Menschen gewihrt, die nach kapitalistischen, ableistischen und
ageistischen Normen als ,nicht wiederherstellbar® gelten. Die normative
Legitimierung des Suizidwunschs gehe also mit einer Abwertung gewisser
Leben einher. Suizidwiinsche nicht korperlich kranker und nichtbehinder-
ter Menschen gilten im Gegensatz dazu als irrational und falsch. Auf der
Basis dieser Delegitimierung von Sterbeabsichten wiirden Diskriminierung
und Gewalt gegen suizidale Menschen gerechtfertigt (ebd.). Menschen, die
Sterbewiinsche als Reaktion auf lebensfeindliche Gewaltstrukturen entwi-
ckeln, erhalten oft durch Polizei und Psychiatrie die dazu widerspriichliche
Botschaft, dass ihr Leben nun wiederum durch Gewalt erhalten werden
soll. Widerspriichlichkeit stellt nach Mai-Anh Boger (2020) ein inhérentes
un_logisches Merkmal von Diskriminierung dar.

Tabelle 1 Ebenen von Suizidismus nach Baril (2020) mit eigenen Beispielen

Ebene Allgemeine Beispiele Therapie- und Beratungskontext
(Baril, 2020)

Epistemisch Das Wissen suizidaler Menschen  Suizidale Menschen werden (z. B. in
gilt als nicht relevant, um Suizid ~ Form von Fallbeispielen) zu Wissensob-
zu verstehen (Webb, 2010). jekten gemacht.

Normativ Die Uberzeugung, dass Suizid Die Uberzeugung, dass gegen Nichts-
abnormal und falsch ist (Baril, einwollen etwas getan werden muss.
2020).

Diskursiv Menschen, die aktuell suizidal Je ernster der Sterbewunsch ist, desto
sind, kommen als Sprecher:innen weniger ist ein Gespréch dariiber mog-
nicht vor (Baril, 2020). lich.

Sozial Das Outing als suizidal kann so-  In stationdren Kontexten werden Ge-
ziale Beziehungen kosten. sprache unter Nutzer:innen iiber suizi-

dale Erfahrungen unterbunden.
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Ebene Allgemeine Beispiele Therapie- und Beratungskontext
(Baril, 2020)

Rechtlich In einigen Landern ist Suizid kri-  Professionelle berufen sich auf das Ge-
minalisiert. setz, wenn sie den Willen suizidaler
In anderen Landern kann sui- Menschen tibergehen.
zidales Verhalten gewaltsame Angst vor Konsequenzen bei Beachtung
Grundrechtseingriffe zur Folge ~ des Willens suizidaler Menschen.
haben.

Politisch Nicht-suizidale Menschen ma- Psy-Professionelle definieren im Rah-
chen Gesetze (z. B. Sterbehil- men ihrer (berufs-)politischen Arbeit,
fe, Psychisch-Kranken-Gesetz, was fiir suizidale Menschen gut sei.
Betreuungsrecht).

Okonomisch Suizidversuche konnen - auch Konsequenzen von Zwangsunter-brin-

ohne Rechtsgrundlage - Job- und  gungen fiir Job und Wohnung werden
Wohnungskiindigungen zur Fol-  nicht berticksichtigt.
ge haben (Stefan, 2016).

Medizinisch Psychopathologisierung und me-  Psy-Professionelle beteiligen sich an
dizinische Gewalt. Zwangsmafinahmen.
Fehlender Zugang zu medizini-
scher Sterbehilfe fiir viele suizida-
le Menschen.

Der spezielle Fall von Therapie und Beratung

Intersektionale Analysen ermdglichen es, Machtverhdltnisse nicht eindi-
mensional zu verstehen, sondern nachzuvollziehen, wie sie in ihrem Zu-
sammenwirken vielschichtige standortabhiangige Erfahrungen erzeugen.
Die Analyse von Suizidismus per se fokussiert zundchst das Machtgefal-
le zwischen nichtsuizidalen und suizidalen Menschen (Baril, 2020). Eine
Besonderheit im therapeutischen Kontext ist: Nicht nur werden Psy-Profes-
sionelle als nichtsuizidal und psychisch gesund gelesen, auch sind sie als
Expert:innen positioniert. Threm durch Ausbildung erworbenen Wissen
wird das Erfahrungswissen suizidaler Menschen hierarchisch untergeord-
net und letzteres wird durch ersteres interpretiert (Rose & Kalathil, 2019;
Webb, 2010). In den Wunsch, zu helfen und zu heilen, der insbesondere
weifle> Psy-Professionelle motiviert, kann ein Retter:innenkomplex einge-
woben sein. Retter:innenkomplexe basieren auf einem verinnerlichten, oft
unbewussten Gefiihl der Uberlegenheit, objektifizieren das Gegeniiber, sta-

3 Ich mag falsch liegen, doch ich denke, dass Erfahrungen von Unterdriickung und
Widerstand eine eher solidaritdts- und gemeinschaftsorientierte Motivation mit sich
bringen konnen. Dies sind Erfahrungen, die vielen weiffen Menschen in Psy-Berufen
fehlen, weshalb ich hier Weifssein als Teil der Problematik benenne.

204

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Suizid machtkritisch verstehen

bilisieren Machtgefille und verschaffen Privilegien, statt sich am Auftrag
des Gegeniibers zu orientieren (Siuty et al., 2024). Trisha X und marcela
polanco (2022, S.125) problematisieren die gespaltene Rolle von Psy-Pro-
fessionellen aus marginalisierten Communities: Einerseits teilten sie das Be-
wusstsein, dass Psy-Wissen Teil des globalen Systems ist, welches die eigene
Community unterdriickt; andererseits seien sie selbst NutzniefSerinnen des
Euro-Suizid in Form von finanziellem Gewinn und sozialer Aufwertung.
Dariiber hinaus seien sie als Therapeutinnen und Dozentinnen mit latein-
amerikanischen Wurzeln zutiefst in die professionelle Reproduktion jenes
Systems involviert und beklagen, wie kulturelle Anpassungen und Uberset-
zungen - insbesondere ins Spanische, aber nicht ins Spanglish - sie in eine
dienende Rolle gegeniiber der Wissenschaft drangten. Diese Anpassungen
machen aus ihrer Sicht eine Vernichtung von Sprache und Wissen unsicht-
bar. Gleichzeitig wiirden dadurch alternative Wissensquellen - etwa die
Weisheiten der Grenzregionen (,borderland wisdom®) oder Erzdhlungen
aus dem Alltagsleben (, kitchen-stories“), die ,durch Trinen, Herzen, Hinde
oder Knochen erzihlt werden kénnten® (ebd., S.125) - ignoriert oder abge-
wertet.

Ich finde es an dieser Stelle interessant, die Perspektive zu wechseln und
auch zu fragen, wie sich der Euro-Suizid mit seinem Praventionsparadigma
auf Therapeut:innen und Berater:innen (auch jene, die der Mehrheitsge-
sellschaft angehoren) auswirkt. Bedeuten die beschriebenen Machtverhilt-
nisse, dass sie ausschliefilich profitieren? Marsh (2016) beschiftigte sich
diskursanalytisch mit der Frage, wie die Rolle von Psy-Professionellen in
Bezug auf suizidale Menschen konstituiert wird. Er beschreibt diese Rolle
als die des ,zustindigen, verantwortlichen und rechenschaftspflichtigen
Klinikers“ (Marsh, 2016, S.58, meine Ubersetzung). Wird der suizidale
Mensch als unverniinftig, vielleicht irrational angesehen, miissen folglich
andere fiir ihn verantwortlich sein. Die zugeschriebene moralische und
rechtliche Verantwortung geht fiir die meisten Psy-Professionellen mit
enormem Stress einher (Marsh, 2010). Zu diesem Anspruch kommt der
Umstand, dass Suizid in keiner Weise vorhersehbar ist, aber als vorher-
sehbar behandelt wird (Soper et al., 2022). Dies hat zur Folge, dass Psy-
Professionelle versuchen, Kontrolle iiber etwas zu ergreifen, das nicht zu
kontrollieren ist — ein Teufelskreis, der sowohl fiir suizidale Menschen als
auch fiir Psy-Professionelle sehr unangenehm ist. Die Vorstellung von Kon-
trollierbarkeit, die typisch fiir européische technologisch-wissenschaftliche
Herangehensweisen ist, hat nicht immer rationales Handeln zur Folge. Dies
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zeigt sich etwa in der dreistufigen Eskalationslogik der akuten Suizidpra-
vention: Diese besteht aus einem Risiko-Assessment, dem Versuch einer
Non-Suizid-Vereinbarung und im letzten Schritt aus der Einweisung in eine
Psychiatrie (vgl. Noyon & Heidenreich, 2013). Diese Mafinahmen finden
sich in Behandlungsleitlinien* und den Notfallplinen von Beratungsstel-
len, Ambulanzen und Kliniken wieder und werden in der Praxis kaum
hinterfragt. Dabei ist die Ungenauigkeit von Risikokategorisierungen meta-
analytisch mehrfach bestitigt (Gale et al., 2019; Large et al., 2016, 2018;
Runeson et al., 2017). Ebenso ist schon lange bekannt, dass die Suizidrate
wiahrend und nach stationdren Aufenthalten um Faktoren im hundert- bis
tausendfachen Bereich erhoht ist (Madsen et al., 2011; Qin & Nordentoft,
2011; Walsh et al., 2015), auch unter jenen, die nicht wegen ,Suizidalitat"
aufgenommen wurden (Chung et al., 2017). Die beabsichtigte suizidpra-
ventive Wirkung von Non-Suizid-Vertrigen ist nicht belegt (Gerstl, 2019;
McMyler & Pryjmachuk, 2008). Die nichtsdestotrotz unhinterfragte Nut-
zung dieser Mafinahmen legt nahe, dass Umgénge mit ,,Suizidalitat® stark
auf therapeutischen Dogmen (z. B. therapeutischer Paternalismus, Biome-
dikalismus), Gefiihlen (z. B. Hilflosigkeit, Angst, Frustration, Ekel, Unsi-
cherheit, Uberlegenheit) und Bediirfnissen (z. B. nach Vorhersehbarkeit,
Kontrolle, Sicherheit, Entlastung, Abgrenzung, sozialer Distanz) basieren.
Die Losung von Psy-Professionellen von ihrer vermeintlichen Zustdndig-
keit fiir ,,Suizidalitdt® ist ein Schritt, von dem alle profitieren kénnten.

Antidiskriminierende Handlungsmaglichkeiten

In einem Beratungsaustausch unserer Ergianzenden unabhingigen Teilha-
beberatung (EUTB')®> mit Aktiven der ebenfalls betroffenenkontrollierten
Anlaufstelle Rheinland® zum Umgang mit Suizidabsichten reflektieren wir
das Thema Handlungsdruck. Ich stellte fest, dass ich diesen selten verspiire.

4 Zum Beispiel in der S3-Leitlinie Depression (Bundesirztekammer (BAK), Kassenirzt-
liche Bundesvereinigung (KBV'), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie Unipolare Depres-
sion — Langfassung, Version 3.0. 2022 [zitiert: 2024-05-27]. https://doi.org/10.6101/AZ
Q/000493; http://www.leitlinien.de/depression).

5 EUTB wurde mit dem Bundesteilhabegesetz flichendeckend eingefiihrt.

6 Die Anlaufstelle Rheinland ist eine in Koln betriebene Selbsthilfe-Anlaufstelle des
Landesverbandes Psychiatrie-Erfahrener NRW e. V. In ihr befindet sich unter anderem
ein Krisenzimmer, in dem Menschen auf Zeit wohnen konnen, die ihre Krise jenseits
der Psychiatrie durchleben mochten.
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In den EUTB's orientieren wir uns am Beratungsleitfaden der Fachstelle
Teilhabeberatung, der die Stirkung der Selbstbestimmung, die Unabhén-
gigkeit der Beratung, Zuginglichkeit und die Peer-Beratung ins Zentrum
stellt. Dies bedeutet fiir mich, dass der Beratungsauftrag von den Ratsu-
chenden (ob suizidal oder nicht) kommt und ich nicht die Kontrolle
uber das Gesprich tibernehme, um ein vermutetes Risiko abzuklaren. Eine
Person, die zeitnah ihren Suizid durchfithren mochte, darf die Beratung
genauso wie nichtsuizidale Ratsuchende fiir die Anliegen nutzen, die ihr
wichtig sind. Die Grundsétze ermdglichen es mir, mich auf die Anliegen
der Ratsuchenden einzulassen und meine Sorgen einzubringen, ohne diese
Sorgen das Gesprach bestimmen zu lassen. Mit diesem Beispiel méchte ich
aufzeigen, dass auch in Peer-Kontexten professionelle Diskurse Handlungs-
druck erzeugen konnen. Auflerdem will ich die Bedeutung eines Werterah-
mens fiir beraterisches Handeln hervorheben.

Eine nicht-therapeutische Interpretation von Verantwortung entwickel-
te die Western Massachusetts Recovery Learning Community (heute Wild-
flower Alliance) in ihrem Alternatives-to-Suicide-(Alt2Su-)Ansatz: Verant-
wortung wird hier nicht als Verantwortung fiir einen Menschen verstanden,
sondern als Verantwortung gegeniiber einem Menschen. Diese Verantwor-
tung umfasst, Raum fiir Sterbewtiinsche und alle damit verbundenen The-
men und Erfahrungen zu schaffen und miteinander durch dunkle Zeiten
zu gehen. Da diese Verantwortung gemeinschaftlich getragen wird, lastet sie
nicht allein auf den Moderierenden, die ebenso Leid teilen diirfen und die
Ressourcen der Gruppe nutzen konnen (Davidow & Mazel-Carlton, 2020).

Unter institutionellen Bedingungen ist die diskriminierungskritische Pra-
xis grundlegend begrenzt. Dennoch denke ich, dass die Einsichten der
Selbsthilfe auch professionelle Angebote konstruktiv verdndern konnen.
Weitere Beispiele fiir antidiskriminierende Handlungsmoglichkeiten in
Therapie und Beratung auf Barils (2020) Ebenen von Suizidismus habe
ich in Tabelle 2 gesammelt.

Tabelle 2 Antidiskriminierende Handlungsmoglichkeiten in Therapie und

Beratung
Ebene nach Beispiele
Baril (2020)
Epistemisch Perspektiven suizidaler Menschen Prioritéat geben.

Austausch dialogisch gestalten, Beschrankungen des eigenen Standpunkts
sichtbar machen.
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Ebene nach Beispiele
Baril (2020)

Normativ Nichtseinwollen als Teil der menschlichen Erfahrung begreifen (Davi-
dow & Mazel-Carlton, 2020).

Diskursiv Eigene Erfahrungen von Nichtseinwollen offenbaren.

Sozial Suizidalen Auflerungen wertschitzend begegnen.
Physische Raume zur Vernetzung suizidaler Menschen zur Verfiigung stel-
len.

Rechtlich Vertraulichkeit wahren, Rechenschaft gegeniiber suizidaler Person.

Politisch Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen anerkennen.

Einbeziehung suizidaler Menschen in Gesetzgebungsverfahren fordern.

Okonomisch Uber 6konomische Risiken von Suizidversuchen informieren, an Rechtsbe-
ratung vermitteln.

Medizinisch Keine Interventionen gegen den erklarten Willen.

Intersektionalitit und Dekolonialitit als Paradigmen fiir gemeinschaftliche
Unterstiitzung

Trisha X und marcela polanco nennen die eurozentrische Rationalitét einen
lugar sin lugar, also einen ,Ort ohne Ort“ (S.130), und schlussfolgern:
»Ein dekoloniales Projekt wiirde daher fordern, das Gesicht der Macher
von Geo-Traumen, die Wissenschaften und das Euro-Suizid-Konzept als
nicht-universelle Idee zu enttarnen® (ebd., S.130, meine Ubersetzung). Die
Einsicht, dass Therapeutisierung nur eine von vielen Moglichkeiten ist
(und keine iiberlegene), kann nicht nur bei Therapeut:innen Unbehagen
auslosen. Denn die Absonderung suizidaler Menschen in medizinisch-the-
rapeutische Raume tragt dazu bei, Verantwortung abzugeben, und verhin-
dert die Kultivierung von Kompetenzen der Krisenunterstiitzung innerhalb
der Gemeinschaft (Saskia, 2019). Ein dekolonialer Ansatz fordert von uns,
Psy-Wissen iiber Euro-Suizid als lediglich ein Wissen von vielen zu ent-
machtigen. Vor diesem Hintergrund kénnen wir versuchen, uns unsichtbar
gemachtem oder verloren geglaubtem Wissen wieder zuzuwenden (Beres-
ford, 2012), wissend, dass wir dies von einem - unserem - Standpunkt
aus tun. In vielen Kulturen liegt die Sorge fiireinander im Zusammenhang
mit erschiitternden, existenziellen oder transzendentalen Erfahrungen in
der Gemeinschaft und wird von Weisen, Schaman:innen, Geistlichen oder
Mentor:innen begleitet (Fernando & Moodley, 2018). In den Kontexten in
Deutschland, in denen ich mich bewege, wurden Konzepte wie Safer Spaces
und Barrierefreiheit von BPoC, queeren und beHinderten Communities
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entwickelt und in den vergangenen Jahren zunehmend bekannter. Ausge-
hend von einem Verstindnis von Suizidismus als Diskriminierung konnen
Safer Spaces und Barrierefreiheit Rdume in der Gemeinschaft 6ffnen.

Ich schlage vor, zwischen emanzipatorisch-suizidaler Selbsthilfe und
suizidal-offenen Rdumen zu unterscheiden (Dernbach, 2024). Emanzipa-
torisch-suizidale Selbsthilfe muss betroffenenkontrolliert sein und einen
Raum ausschlieflich fiir Menschen schaffen, die gerade Suizidwiinsche
durchleben oder Erfahrung damit haben, wie dies etwa in den Alt2Su
oder der Telefonberatung ,Mit Suizidgedanken leben beim Bundesver-
band Psychiatrie-Erfahrener praktiziert wird. Suizidal-offene Raume sind
eine Herangehensweise fiir Communities, solidarisch zu sein. Suizidale
Menschen kénnen in der barrierearmen Gestaltung von Raumen, Veran-
staltungen und Gruppentreffen sowie in Awareness-Konzepten mitgedacht
werden. Dazu gehort, sie nicht unsichtbar zu lassen. Sie kénnen beispiels-
weise in Flyern und Broschiiren mit angesprochen werden, z. B.: Dies soll
auch ein Raum sein, in dem sich Menschen willkommen fiihlen, die gerade
eine dunkle Zeit durchleben oder mit dem Leben hadern. Fiir viele suizida-
le Menschen ist ein essenzieller Aspekt von Barrierefreiheit die Sicherheit,
dass nicht die Polizei oder Rettungsdienste gerufen werden, auch wenn
sie ihren Suizid ankiindigen. Fiir viele Menschen, die ich getroffen habe,
war auflerdem lebensentscheidend zu wissen, dass da draufSen Menschen
sind, die Ahnliches durchleben wie sie und die sich organisiert haben. Auf
Vernetzungsmoglichkeiten und Anlaufstellen der organisierten Selbsthilfe
kann auch in anderen Riaumen hingewiesen sein. Die Unterscheidung zwi-
schen emanzipatorisch-suizidaler Selbsthilfe und suizidal-offenen Réumen
zeigt, wie wichtig es ist, Rdume und Praktiken zu schaffen, die auf die
Lebensrealititen suizidaler Menschen reagieren, ohne zu pathologisieren.
Diese Ansitze verdeutlichen, dass die Verantwortung fiir Unterstiitzung
und Verstindnis nicht bei Professionellen liegen muss, sondern in Gemein-
schaften neu angeeignet werden kann. Ich bin gespannt darauf, wie Wis-
sen, Macht und Verantwortung aus eurozentrierten und therapeutisierten
Kontexten in pluralistische und gemeinschaftsorientierte Ansétze tiberfithrt
werden kénnen.

In meinem Beitrag habe ich die problematische Rolle von Therapeut:in-
nen und Berater:innen gegeniiber suizidalen Menschen im Zusammenhang
von Eurozentrismus und struktureller Diskriminierung verortet. Ich habe
mich mit der Frage beschiftigt, wie Wissen und Verantwortung zuriick
in die Gemeinschaft geholt werden konnen. Dabei ist das wohl wichtigste
Ergebnis, dass Emanzipation keine Gegen-Monokultur zu Therapeutisie-
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rung beinhalten kann, sondern verstanden werden muss im Sinne Arturo
Escobars (2020): ,If worlds are multiple, then the possible must also be
multiple“ (S.9).
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Un_Moglichkeiten einer diskriminierungssensiblen
Psychotherapie

Kira Diicker

Wie kann eine Disziplin wie die hiesige Psychotherapie, die die Defi-
nitionsmacht besitzt, in krank und gesund zu unterscheiden, und demnach
Normalitét ,gewissermaflen schafft und gesellschaftlich durchsetzt® (Cas-
tro Varela, 1998, S.118), ihrem ethischen Anspruch von Gerechtigkeit und
Diskriminierungsfreiheit (vgl. Margraf & Schneider, 2018; Psychotherapeu-
tenkammer Nordrhein-Westfalen, 2025) gerecht werden? Ist dies nicht gar
ein Widerspruch und demnach unmdoglich? Oder kénnen Moglichkeiten
einer Anndherung geschaffen werden? Wie konnten solche Anniaherungs-
versuche aussehen und was wire dafiir erforderlich? Diese Fragen stellen
das Hintergrundinteresse des vorliegenden Artikels dar.

Dabei fokussiere ich in meinem Beitrag die Un_Moglichkeiten einer dis-
kriminierungssensiblen psychotherapeutischen Praxis mithilfe von soziolo-
gischen und psychologischen theoretischen Zugéngen. Beginnend werde
ich dabei die Herausforderungen und Unméglichkeiten des psychothera-
peutischen Kontextes anhand von drei Dimensionen analysieren: (1.) Psy-
chotherapie als Institution: Machtstrukturen und ihre kritische Hinterfra-
gung, (2.) Diskriminierung in der Psychotherapie: Eine kritische Reflexion
diskriminierungssensibler Uberlegungen, und (3.) Von Regeln zur Realitit:
Herausforderungen im Umgang mit Diskriminierung und Beschwerden
in der Psychotherapie. Den zweiten Teil der theoretischen Analyse bilden
Annigherungsversuche an und Uberlegungen zu einer diskriminierungssen-
siblen psychotherapeutischen Praxis, die im Fazit weiter von mir ausdiffe-
renziert und mit Implikationen fiir das theoretische und praktische Feld
verbunden werden.
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1. Herausforderungen und Unméglichkeiten des psychotherapeutischen
Kontextes

1.1 Psychotherapie als Institution: Machtstrukturen und ihre kritische
Hinterfragung

Psychotherapie wird in deutschen Publikationen als ,die gezielte professio-
nelle Behandlung psychischer und/oder psychisch bedingter kérperlicher
Stérungen mit psychologischen Mitteln“ definiert (Caspar et al., 2018, S. 9).
Sie ist jedoch nicht nur eine Methode, sondern auch eine professionelle In-
stitution, eine ,institutionalisierte Situation mit einer Beziehung, die durch
formale Rollen definiert ist“ (Habermas, 2019, S.276). Institutionen sind
gesellschaftlich legitimierte Regelsysteme, die das Handeln von Individuen
formen und beschranken (Hauflling, 2018). In diesem Sinne ist die Psycho-
therapie Teil eines Systems, das Normen vorgibt und Werte etabliert (ebd.).
Die Institution Psychotherapie steht also im Spannungsfeld zwischen der
individuellen Behandlung und den gesellschaftlichen Normen, die sie pra-
gen.

Maria do Mar Castro Varela (1998) kritisiert die Institution Psychothera-
pie, sofern sie sich als rigide und kritikunfahig erweist und demzufolge mit
einer ,Normalisierungsanstalt“ (ebd., S.125) gleichzusetzen sei. Sie warnt
davor, dass Institutionen wie diese den ,,Schmerzen, die diese Gesellschaft
verursacht® nicht gerecht werden (ebd.). Michel Foucault (1976) beschreibt,
dass die Wissensstrukturen von Professionen wie der Psychotherapie als
Ausdruck historisch-gesellschaftlicher Entwicklungen zu verstehen sind.
Die sich etablierende Wissensstruktur der Profession zeichnet sich jedoch
nicht durch eine Anhaufung von Informationen aus, sondern durch eine
institutionalisierte Routine. Psychotherapie schafft durch Diagnosen und
Behandlungskonzepte ein System von Wahrheiten iiber Individuen, was ihr
Macht verleiht (ebd.; Hanses, 2007). Diese Macht wird durch das speziali-
sierte Wissen der Therapeut:innen gestiitzt, was fiir die Betroffenen oft zu
Ohnmacht fithren kann.

Psychotherapie kann demnach als ein von Dominanz! durchzogener
Raum verstanden werden, der die einen (die vermeintlich professionellen
und gesunden Therapeut:innen) erméachtigt und die anderen (die als krank
und unprofessionell Betrachteten) entméchtigt. So pladiert Eva Georg

1 Der Begriff Dominanz bezieht sich auf Birgit Rommelspachers (1995) Konzept der
Dominanzkultur. Es beschreibt die subtile Verfestigung sozialer und politischer Un-
gleichheiten durch internalisierte Normen und kulturelle Praktiken, die die bestehende
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(2019) dafiir, auch im Zuge einer Professionalitét ,die verborgenen Grund-
annahmen europdischen, universalistischen Denkens und dessen Folgen
fiir beraterische und psychotherapeutische Kontexte offen zu legen und die
Frage zu stellen, wie, warum und ob wir (so) arbeiten wollen® (S. 181).

In diesem Zusammenhang stellt sich folglich die Frage, wie sich diese
Machtstrukturen in der Psychotherapie in Form von Diskriminierungen
auswirken und wie diese Machtstrukturen hinterfragt und gegebenenfalls
verandert werden kdnnen.

1.2 Diskriminierung in der Psychotherapie: Eine kritische Reflexion
diskriminierungssensibler Uberlegungen

Untersuchungen zeigen, dass Diskriminierungserfahrungen wie Rassismus
und Queerfeindlichkeit Risikofaktoren fiir psychische Stérungen sind
(Afrozensus, 2020; Kasprowski et al., 2021; Pascoe et al., 2022; Yeboah,
2017). Dennoch erfahren insbesondere Menschen mit sogenanntem Migra-
tionshintergrund eine psychosoziale Fehlversorgung, mit einer Uberversor-
gung in forensischen und stationdren Behandlungen und einer Unterver-
sorgung in psychosomatischen und ambulanten Angeboten (Faissner &
Braun, 2024; Steinhauser et al., 2016). Turner (2018) erklart, dass in dieser
Gruppe zusitzlich eine verminderte Inanspruchnahme psychotherapeuti-
scher Angebote besteht und dies unter anderem darauf zuriickzufithren
ist, dass Psychotherapie als ein weiffer Mittelstandsberuf wahrgenommen
wird.? Viele Klient:innen haben die Vorstellung, sie miissten ihre ,kulturelle
Identitat® im Therapieraum hinter sich lassen oder der:die Therapeut:in
wiirde sie nicht verstehen (ebd., S.10). Diese Barrieren fithren entweder zu
einem Verzicht auf Therapie oder zu einer eingeschriankten Nutzbarkeit der
Angebote.

Pinderhughes (1989) beschreibt, dass Klient:innen, die alltdglichen Ras-
sismuserfahrungen ausgesetzt sind, ihre Therapeut:innen zunachst austes-
ten, wie diese auf ihre Identitit reagieren. Rommelspacher (2003) bezeich-
net dieses Austesten als ,v6llig normal [und als eine] notwendige Uberle-

gesellschaftliche Ordnung unterstiitzen, ohne offene Repression oder Verbote (vgl.
Rommelspacher, 1995).

2 Vgl. in diesem Band den Artikel von Zacharia zu Klassendifferenz im psychotherapeu-
tischen Setting und von Saase et al. zum Erheben von Privilegienbewusstsein u. a. in
Bezug auf Klassendifferenz bei Therapeut:innen (Anm. d. Hrsg.).
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bensstrategie“ (S.142) fiir von Diskriminierung betroffene Klient:innen.
Dies erfordert eine erhohte Sensibilitdt von Therapeut:innen, um frithzeitig
zu erkennen, bei wem Klient:innen sich 6ffnen kénnen und bei wem sie
sich eher zuriickhalten miissen, um weiteren potenziellen rassistischen Er-
fahrungen zu entgehen.® Ein dhnliches Austesten wird auch bei Betroffenen
von Queerfeindlichkeit beobachtet, die ihre Diskriminierungserfahrungen
oft nicht in der Therapie thematisieren (vgl. Appenroth & Castro Varela,
2019; Wolf, 2006).* Eine privilegierte und (hetero-)normative Haltung er-
schwert nicht nur die Thematisierung von Gewalterfahrungen, sondern
stellt zugleich eine an sich gewaltvolle Erfahrung dar ,und vielleicht so-
gar die brutalste, insofern sie Menschen ,totschreibt’; sie in ihrem Sosein
unsichtbar macht und vernichtet® (Boger, 2015, S.273). Es kann dazu
kommen, dass die Therapie iiber Jahre hinweg gefithrt wird, obwohl die
Klient:innen spiiren, ,dass [sie] in einer zentralsten Dimension ihrer inner-
seelischen und sozialen Existenz von ihren Therapeutinnen und Therapeu-
ten nicht akzeptiert und nicht verstanden werden (Rauchfleisch, 2002,
S.284).5

In diesem Zusammenhang erweist sich auch der berufsbezogene Aspekt
der Neutralitdt im Sinne einer professionellen Haltung als problematisch.
So kann Psychotherapie als ,professionelle Institution” (Castro Varela, 1998,
S.125) selbst als Teil einer normalisierenden Praxis verstanden werden
(vgl. Hanses, 2007); es lasst sich somit nicht einfach von einer generellen
Neutralitdt und Offenheit sprechen. Rommelspacher (2003) kritisiert, dass
das Neutralititsgebot einerseits die Auseinandersetzung mit der eigenen
Verortung in gesellschaftlichen Machtverhaltnissen verdeckt und anderer-
seits selbst Ausdruck von Macht und Herrschaft sein kann (S.169). Dies
zeigt sich auch in einer psychotherapeutischen Praxis, in der weifSe, euro-
zentristische Perspektiven und kulturelle Aneignungen, wie beispielsweise
Buddha-Symbole in Praxen, als normal angesehen werden (vgl. Turner,
2018).

3 Vgl. den Artikel von Saad & Punkt in diesem Band zu guten Absichten und unterdriick-
erischem Schaden in der psychosozialen Arbeit (Anm. d. Hrsg.).

4 Vgl. den Artikel von Schlogl in diesem Band, wo ein dhnliches Austesten der Queer-
freundlichkeit bzw. -feindlichkeit wéhrend der therapeutischen Ausbildung beschrie-
ben wird (Anm. d. Hrsg.).

5 Vgl. den Artikel von Cuff-Schéttle & Saase in diesem Band, wo beschrieben wird, dass
ein Nichtverstandenwerden, spiirbar durch diskriminierendes Verhalten oder Mikroag-
gressionen von Therapeut:innen, auch zu Therapieabbriichen fithren kann (Anm. d.
Hrsg.).
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Solche internalisierten Diskriminierungsstrukturen und Fehleinschat-
zungen Uber die Lebenswelten der Klient:innen kénnen die Psychotherapie
schadlich machen. Unbewusste Prozesse miissen durch intensive Auseinan-
dersetzungen bewusst gemacht werden, um die Differenzierungsfahigkeit
der Therapeut:innen zu fordern (Turner, 2018). Internalisierte Diskriminie-
rungsstrukturen haben oft eine fehlende Differenzierungsfahigkeit seitens
der Psychotherapeut:innen zur Folge, die sich in einer Art Totalitdt oder
Generalisierung zeigt, indem beispielsweise Stress auslosende Ursachen
und als deren Folge psychische Storungen entweder ausschliefilich mit
individuellen Variablen erkldrt oder aber mit der Kultur begriindet wer-
den (Rommelspacher, 2003). Diese vereinfachte Herangehensweise fiihrt
dazu, dass Klient:innen, die von (Mehrfach-)Diskriminierung betroffen
sind, sich weder verstanden fiihlen noch eine angemessene Behandlung
erfahren, sondern tabuisiert, abgewertet, ,ge-andert’ werden, also erneut
Diskriminierung erleben.

Die kritische Reflexion einer diskriminierenden psychotherapeutischen
Praxis wirft daher die Frage nach méglichen Priventionsparadigmen inner-
halb der Profession selbst auf. Folglich werden in diesem Zusammenhang
die der psychotherapeutischen Praxis zugrunde liegenden ethischen Prinzi-
pien und deren Herausforderungen diskutiert.

1.3 Von Regeln zur Realitit: Herausforderungen im Umgang mit
Diskriminierung und Beschwerden in der Psychotherapie

Die fiir die Psychotherapie oft zitierten zugrunde liegenden ethischen
Prinzipien sind Nichtschadigung, Fiirsorge, Autonomie und Gleichheit
(vgl. Beauchamp & Childress, 2008 [1989]). Ausdifferenzierter beziehen
sich die Berufsordnungen der Landeskammern Psychologische Psychothe-
rapeut:innen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut:innen auf die
Achtung der Wiirde der Klient:innen, ,insbesondere von Geschlecht, Alter,
sexueller Orientierung, sozialer Stellung, Nationalitét, ethnischer Herkunft,
Religion, eventueller Behinderungen oder politischer Uberzeugung® (Psy-
chotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen, 2025). Zeitgleich wird deut-
lich, dass moglicherweise vorliegende Diskriminierungen beispielsweise
seitens der Landeskammern nicht {iberpriift werden. Die Analyse von aktu-
ellen Erhebungsinstrumenten (vgl. Schleu & Gast, 2018; Schleu & Strauf3,
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2024; Schwartze & Strauf3, 2018) zeigt zudem, dass Diskriminierungserfah-
rungen nicht explizit erhoben werden.°

Angesichts der diinnen Forschungslage zeigt sich der damit einhergehen-
de fehlende systematische Umgang. So haben betroffene Klient:innen in
Deutschland derzeit keine Moglichkeit einer anonymen Beschwerde. Der
formale Weg ist entweder iiber die Landespsychotherapeutenkammer bzw.
die Arztekammer, die jedoch die Interessen der Berufsgruppe vertreten und
deren Struktur von Bundesland zu Bundesland stark variiert, wobei auch
der priorisierte Umgang mit Beschwerden unterschiedlich gehandhabt
wird, oder aber Betroffene gehen straf- und zivilrechtliche Wege (Schleu,
2018; Schwartze & Strauf3, 2018). Allerdings stellen diese Beschwerdeinstan-
zen erhohte Barrieren dar — Erfahrungen von Zuriickweisung, der Bagatel-
lisierung und Retraumatisierung werden gemacht (Schleu & Hillebrand,
2016). Diese Instanzen werden demnach oft nicht genutzt.

Der 2014 gegriindete Ethikverein (2019), der eine niederschwellige und
kostenlose Beratung durch erfahrene Arzt:innen und Psychotherapeut:in-
nen mit juristischer Unterstiitzung anbietet,” kann als Verbesserungsver-
such des ungeniigenden Status quo der Psychotherapie-Beschwerdeverfah-
ren betrachtet werden. Indem jede Beratung dokumentiert wird, konnen
quantitative und qualitative Auswertungen erfolgen, wobei erwartet wird,
dass mit gehduften Forschungen eine Verbesserung der Praxis einhergehen
konnte. Hier kann auf der Basis der Auswertung von 1.100 Beratungsdaten
festgestellt werden, dass die haufigste Beschwerde (47 %) Empathieversagen
darstellt, worunter Beschimpfungen, Beleidigungen, Anschreien, Vorwiirfe,
Pathologisierungen, Desinteresse, Einschlafen der Psychotherapeut:innen,
Vergessen der Sitzungstermine und mangelnde Beriicksichtigung der Le-
benssituation der Klient:innen zusammengefasst werden (Schleu, 2018). Als
daraus resultierende Folgen fiir die Betroffenen werden Verwirrung, Ver-
unsicherung, eingeschrinkte Mentalisierungs- und Symbolisierungsfahig-
keiten, Scham- und Schuldgefiihle8, Sinnlosigkeitsgefiihle und Suizidgedan-

6 Ebenso selten wird ein Privilegienbewusstsein von Therapeut:innen erhoben; vgl. den
Artikel von Saase et al. in diesem Band zu einem diesbeziiglichen Erhebungsinstru-
ment (Anm. d. Hrsg.).

7 Der Fokus liegt hier bei der Aufklirung der Klient:in (Schleu & Gast, 2018), sodass
das ,immanent bestehende strukturelle Machtgefélle und die psychische Abhéngigkeit
einer/s PatientIn [sic] verringert werden soll“ (Schleu, 2018, S. 310).

8 Betroffene Personen machen sich selbst (auch) fiir ,die schwierige Situation in der
Therapie“ (Schleu, 2018, S. 311) verantwortlich.
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ken® genannt (ebd.). Ferner werden hierbei auch Folgen hervorgehoben,
die denen von Folter und sexualisierter Gewalt in der Kindheit entsprechen
und die erhebliche und lang andauernde Schidigungen mit sich bringen
(kénnen) (ebd.).

Neben dem Aufkommen von Beschwerden und den potenziellen Folgen
fiir Klient:innen ist die Reaktion von Therapeut:innen innerhalb des psy-
chotherapeutischen Settings zu betrachten, da hier oftmals Abwehr, Baga-
tellisierung, Schuldzuweisung, Beschdmung oder Entwertung - also ein
negierender Umgang - vorkommen (Schleu, 2018). Die Einhaltung von
psychotherapeutischen Prinzipien wie Abstinenz!® und Karenz!" kdnnen
die Privention von Grenziiberschreitungen durch Therapeut:innen férdern
(ebd.). Auflerdem wirken gemeinsame Therapieziele als wichtige Orientie-
rung und ein fester, zugleich flexibler und transparenter Rahmen als pra-
ventionsfordernde Mafinahme (ebd.).

Allerdings ist bereits an dieser Stelle hervorzuheben, dass in keiner der
oben zitierten Studien von Diskriminierung oder von spezifischen Zusam-
menhidngen wie beispielsweise Rassismus die Rede ist — ein Indikator
tiir die fehlende Sensibilisierung. Vermutet werden kann, dass Diskrimi-
nierungserfahrungen ebenfalls in die Kategorie Empathieversagen fallen
kénnten, also als Beleidigungen, Pathologisierungen und/oder mangelnde
Beriicksichtigung der Lebenssituation der Klient:innen verstanden werden.

2. Diskriminierungssensible Psychotherapie?! Annéherungsversuche

Wie bereits diskutiert, ist das Therapiezimmer keinesfalls neutral, sondern
ein von Macht und Herrschaftsverhiltnissen durchzogener Raum, es ist
sein Feld, das vorab mit vielen Projektionen, Erwartungen und Fantasi-
en besetzt ist“ (Rommelspacher, 2003, S.167). Der Anspruch einer diskri-
minierungsfreien Praxis kann erstrebenswert sein,'? zugleich stellt er ein
wohl unerreichbares Ziel dar. Die Psychologin Udeni Appuhamilage (2012)
betont fiir eine Auseinandersetzung mit einer antidiskriminierenden psy-

9 Vgl. den Artikel von Dernbach in diesem Band zu einer machtkritischen und inter-

sektionalen Perspektive auf Suizidalitdt (Anm. d. Hrsg.).

10 Das Prinzip der Abstinenz bezieht sich darauf, dass Psychotherapeut:innen nicht
eigene Bediirfnisse an den Klient:innen befriedigen.

11 Das Prinzip der Karenz bezieht sich auf die Einhaltung der Abstinenz iiber das
eigentliche Behandlungsende hinaus.

12 Vgl. den Artikel von Czollek in diesem Band zu einem vorldufigen Modell einer
diskriminierungskritischen Psychotherapie und Beratung (Anm. d. Hrsg.).
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chotherapeutischen und beraterischen Praxis vor allem den dimensionalen
Charakter: ,Discrimination is not a theoretical concept that one under-
stands, but a social reality that one lives; thus, the real concern is how an-
tidiscriminatory one is/can be, in his/her encounter with clients potentially
from socially marginalized groups® (S.338). Appuhamilage (2012) folgend
bedeutet dies also unter anderem, nach moglichen Ankniipfungspunkten
eines graduellen antidiskriminierenden psychotherapeutischen Vorgehens
im Sinne des ,how antidiscriminatory one is/can be“ (S.338) zu suchen
und die daraus folgenden méglichen positiven Veranderungen fiir Kli-
ent:innen zu betrachten.

Die ethischen Richtlinien der Psychotherapie erfordern eine tiefere Sen-
sibilisierung der Therapeut:innen fiir Diskriminierungserfahrungen. Fiir
die Wirksamkeit von Psychotherapie sind nicht nur Behandlungsansitze
entscheidend, sondern auch die spezifischen Merkmale und das Verhalten
der Psychotherapeut:innen - was sich beispielsweise daran zeigt, dass
Therapeut:innen unabhéngig vom Behandlungsansatz bessere Ergebnisse
erzielen, wenn Klient:innen sich von ihnen verstanden fiithlen (vgl. u. a.
Wampold, 2011). Ein besseres Verstindnis der sozialen Position der Kli-
ent:innen fordert eine wirksame Therapie.

Eine intersektionale Haltung'® — wie es Nayeli Y. Chavez-Duefias, Shweta
Sharma und Kolleg:innen bezeichnen (Adames et al., 2018) — begiinstigt
einerseits eine akzeptable und flexible Atiologie, in der die Folgen gesell-
schaftlicher Macht und Herrschaftsverhiltnisse als einflussreiche Faktoren
fir psychischen Stress betrachtet werden. Andererseits begiinstigt es einen
darauf abgestimmten Behandlungsplan: ,This kind of exploration can be
particularly helpful and perhaps even essential with members of oppressed
communities who are often socialized to internalize and blame themselves
for the challenges they face® (ebd., S.74). Eine diskriminierungssensible
Haltung!* kann so die Moglichkeit bieten, dass sich Klient:innen iiber die
Folgen internalisierter Diskriminierung bewusst werden und sich folglich

13 Den Begriff Intersektionalitéit (eng. intersectionality; intersection = Straflenkreuzung)
verwendete erstmals die afroamerikanische Rechtswissenschaftlerin Kimberlé Wil-
liams Crenshaw (1991), die das Zusammenwirken von Rassismus, Sexismus und
Klassismus untersuchte. Das theoretische, methodologische und politische Anwen-
dung findende Konzept macht deutlich, dass immer von einer Verschranktheit unter-
schiedlicher Diskriminierungen ausgegangen werden muss.

14 Auf den kritischen Diskurs zu dem Begriff der Haltung kann an dieser Stelle nur
oberfldchlich Bezug genommen werden. Denn der Begriff Haltung wird oftmals
als eine Art Sammelbecken fiir ethischen Anspruch etc. verwendet. Definitionsversu-
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nicht mehr selbst die Schuld fiir die Entwicklungen von Symptomen, bspw.
einem verminderten Selbstwertgefiihl (ebd., S.74), geben, sondern sie als
Folge einer repressiven Umgebung betrachten (ebd.). Strukturelle Macht-
verhaltnisse nicht nur als Kontextvariable zu betrachten, sondern explizit in
die psychotherapeutische Behandlung miteinzubeziehen, erdffnet also neue
Handlungsmoglichkeiten. So ermdglicht eine intersektionale Betrachtungs-
weise die Depathologisierung individueller, aber vor allem auch kollektiver
Kéampfe: ,a strong intersectional framework can assist in depathologizing
many of the struggles oppressed communities experience, and open dialo-
gue in therapy that can assist clients in generating alternative accounts of
their reality and lived experiences® (ebd., S.74). Zusammengefasst kann
eine diskriminierungssensible Therapie internalisierte Diskriminierung ex-
plizit machen, Symptome als Folge repressiver Strukturen statt individuel-
ler Schuld betrachten und neue Handlungsmoglichkeiten eroffnen.

Die Entwicklung einer diskriminierungssensiblen Haltung erfordert die
Reflexion der eigenen Positionierung und die Bereitschaft zur Selbstreflexi-
on. Therapeut:innen miissen sich mit ihren eigenen - auch unbewussten
- Diskriminierungsstrukturen beispielsweise im Rahmen einer ,intensiven
Selbsterfahrung® (Rauchfleisch, 2002, S.290) auseinandersetzen. Rommel-
spacher (2003) spricht von einer ,kulturellen Selbstreflexion® (S.170),
insbesondere fiir Angehorige der Mehrheitsgesellschaft, um zu lernen,
Privilegien verantwortungsbewusst zu nutzen und mit Macht produktiv
umzugehen. Turner (2018) benennt die Notwendigkeit einer ,tiefen kultu-
rellen Schattenarbeit® (S.10) von weiffen Psychotherapeut:innen, sodass
eine Bewusstwerdung verinnerlichter Rassismen entstehen kann. So kann
beispielsweise bewusst werden, dass ,der:die Andere® nicht gesehen, aber
die Menschlichkeit ,des:der Anderen’ erkannt wird, sodass sowohl die Ge-
schichte der Entmenschlichung deutlich wird als auch das damit verbunde-
ne Schamgefiihl empfunden werden kann (ebd.).

Dariiber hinaus sollten Ausbildungscurricula das Thema Diskriminie-
rung stirker thematisieren und Reflexionsraume fiir unbewusste Prozesse
schaffen (ebd.).® Eine kritische Auseinandersetzung mit der Sprache in
der Psychotherapie ist ebenfalls notwendig, da die Sprache Machtverhilt-

chen nachgehend wird deutlich, dass Haltung eng mit Handlung verbunden ist und
als ein werdender Prozess zu betrachten ist (vgl. Georg, 2021, 2023).

15 Vgl. in diesem Band den Artikel von Schneller zu nachhaltiger Antidiskriminierungs-
praxis an Hochschulen, von Plath zu intersektionalitdtsinformierter Hochschullehre
und von Kref$ sowie von Fall und Kirschbaum zu rassismuskritischen Bildungsange-
boten fiir Therapeut:innen und Beratende (Anm. d. Hrsg.).
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nisse reproduzieren kann (Appuhamilage, 2012). Auch ist eine kritische
Reflexion von Machtstrukturen erforderlich, um Diskriminierung zu ver-
meiden, da eine psychotherapeutische Allianz nie neutral ist.

Zusammenfassend lédsst sich sagen, dass eine diskriminierungssensible
Psychotherapie die Auseinandersetzung der Therapeut:innen mit ihren ei-
genen Diskriminierungsstrukturen férdert und eine umfassende Reflexion
erfordert. Eine Verdnderung der Ausbildung, die Einbeziehung von inter-
sektionalen Aspekten und die Férderung von Reflexionsraumen sind not-
wendig, um eine diskriminierungssensible Praxis zu entwickeln und eine
wirksame Therapie fiir alle Klient:innen zu gewahrleisten.

Fazit

Die ineinandergreifenden und sich gegenseitig bedingenden Un_Maéglich-
keiten einer diskriminierungssensiblen psychotherapeutischen Praxis wur-
den mithilfe von interdisziplindren theoretischen Zugéngen betrachtet. Da-
bei wurde die Potenzialitdt einer psychotherapeutischen Praxis innerhalb
der scheinbar verunmoglichenden professionellen Institution fokussiert.
So konnte aufgezeigt werden, dass die Konstituierung der professionellen
Institution Psychotherapie eine flichendeckende diskriminierungssensible
Praxis behindert: Zum einen ist in einer professionellen Institution immer
der Macht- und Herrschaftsanspruch inkorporiert, womit sie die Definiti-
onsmacht besitzt, was als krank/anders und was als gesund/normal bewer-
tet und behandelt wird. Zum anderen besteht die Gefahr, dass Normalisie-
rungsdiskurse reproduziert werden, indem nur diejenigen, die sich ,dem
Normalen unterwerfen, die Weihen der Therapeutin/des Therapeuten®
(Castro Varela, 1998, S. 119) erhalten. Gleichzeitig konnte aufgezeigt werden,
dass Macht neben ihren unterwerfenden und gewaltvollen Aspekten auch
produktive Seiten hat und somit diskriminierungssensible psychotherapeu-
tische Praxen hervorbringen kann. Letzteres wurde beispielsweise in der
Analyse von ethischen Richtlinien, moglichen Beschwerdestellen und dem
Potenzial von sensibilisierenden Ausbildungscurricula skizziert.

Eine diskriminierungssensible Praxis kann positive Veranderungen fiir
Klient:innen, die von Diskriminierung bedroht sind oder Diskriminierung
erfahren haben, mit sich bringen. Punktuelle Verinderungen, die eine
diskriminierungssensible Psychotherapie begiinstigen (wie die Auseinan-
dersetzung mit der eigenen Selbstverortung in der Mehrheitsgesellschaft,
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spezifische Ausbildungen, das Schaffen fehlender Reflexionsrdume, der
Anspruch einer verantwortungsbewussten Machtverteilung und eines re-
flexiven Umgangs innerhalb des Settings), konnen zwar als allgemeine
qualitétssteigernde Handlungsempfehlungen verstanden werden, bediirfen
jedoch fiir deren flichendeckende Umsetzung weiterer — struktureller —
Mafinahmen. Zeitgleich ist die Sichtbarmachung der Grenzen einer psy-
chotherapeutischen Praxis wichtig. Der Fokus eines psychotherapeutischen
Behandlungssettings miissen das Therapie in Anspruch nehmende System
und dessen individuelle Bediirfnisse bleiben, anstatt das Therapiesetting
als eine Art Veranderungsraum fiir politische Unterdriickungsstrukturen zu
nutzen bzw. mit einem solchen zu verwechseln.!®

Fiir eine weitere Ausdifferenzierung diskriminierungssensibler Psycho-
therapie wiéren tiefergehende Analysen von schuliibergreifenden und -spe-
zifischen Praxen wiinschenswert. Ebenfalls kann die ungleich verteilte Ein-
beziehung verschiedener Diskriminierungs- und Gewaltformen genauer
betrachtet werden. So erweisen sich beispielsweise Behindertenfeindlich-
keit, Klassismus, Antisemitismus, Lookismus (z. B. Fatshaming) und deren
intersektionale Uberschneidungen als unterreprasentiert. Daran anschlie-
end kann auch der Uberbegriff ,diskriminierungssensibel kritisch einge-
stuft werden, da hierdurch spezifische Perspektiven wie rassismuskritische
und LGBT*IQ-sensible Ansdtze Gefahr laufen, in ihrer Differenzierung
verdeckt zu werden.

Folgende Implikationen und Forderungen lassen sich zusammenfassend
darstellen:

- Ausbau und Verbesserung von Beschwerdemdglichkeiten und -verfahren
vor allem auch im Hinblick auf Diskriminierungen, da diese in den
aktuellen Erhebungsinstrumenten nicht beriicksichtigt werden.

- Eine kritische Forschung zu bisher als Kunstfehler erfassten Folgen
von (diskriminierender) psychotherapeutischer Praxis, um empirisch zu
untersuchen, ob es sich bei einem derartigen Aufkommen tatsdchlich um
individuelle Haltungen einzelner Psychotherapeut:innen handeln kann.

- Die Entwicklung von Handlungsempfehlungen und deren praktische
Umsetzung, um Diskriminierung in psychotherapeutischen Behandlun-
gen entgegenzuwirken, beispielsweise durch die Implementierung von

16 Vgl. Knebel (2018) fiir einen weiterfithrenden Diskurs zu der Frage der Politisierung
von Therapie; hierzu auch der Beitrag von Cuff-Schéttle und Saase in diesem Band
(Anm. d. Hrsg.).
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diskriminierungssensibilisierenden Themen in das Pflichtcurriculum
von Ausbildungs- und Weiterbildungsstatten.

- Eine (wieder) verstirkte Gesellschaftsdiagnostik in der Psychologie so-
wie kritische Gesellschaftsanalysen durch Psychotherapeut:innen, um
therapeutische Behandlungen gezielter auf die Bediirfnisse der therapie-
suchenden Personen auszurichten.

- Die Etablierung von diskriminierungssensiblen Akut-Einrichtungen mit
spezialisierten Ausrichtungen, beispielsweise in Anlehnung an May Ayim
(1995), sowie die Schaffung von Einrichtungen psychosozialer Versor-
gung im Kontext von Migration und Rassismus.

Eine Moglichkeit, dem ethischen Anspruch von Gerechtigkeit und Diskri-
minierungsfreiheit (s. 0.) der professionellen Institution Psychotherapie ge-
recht zu werden oder sich ihm zumindest anzunidhern, ist die Umsetzung
der angefiihrten Forderungen dieses Artikels. Ein Bestreben, diese und wei-
tere Verdnderungen aktiv anzugehen, ist wiinschenswert und einem starren
Beharren auf und Rithmen mit vermeintlichen Prinzipien vorzuziehen.
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Medizinische Versorgung fiir Alle? Missstande, Methoden,
Wissen und Handlungskompetenzen am Beispiel psychischer
Gesundheit aus intersektionaler Perspektive — ein Projekt von
glokal e. V.

Amina Hikari Fall & Dennis Sadiq Kirschbaum

In der medizinischen Versorgung sind aus diskriminierungssensibler und
postkolonialer Perspektive viele Missstande zu finden. In diesem Artikel
wird das qualitative, partizipative Projekt ,Medizinische Versorgung fiir
Alle? Methoden, Wissen und Handlungskompetenz zu globaler Ungerech-
tigkeit in medizinischer Versorgung am Beispiel der Corona-Pandemie®
von glokal e. V. vorgestellt, einschliefllich erster Teilergebnisse der Ex-
pert:innenworkshops zur Bildungsmaterialienentwicklung mit antirassisti-
schem Fokus auf Psychologie und Psychotherapie. Anhand von Missstidn-
den in psychologischer Forschung und Praxis aus postkolonialer Perspekti-
ve und der Teilergebnisse des Projekts ,Medizinische Versorgung fiir Alle?“
leiten wir Handlungsempfehlungen fiir die Ausbildung von Therapeut:in-
nen im Speziellen und fiir gesundheitswissenschaftliche Studiengénge wie
Psychologie, Medizin, Sozialpadagogik, Psychotherapie im Allgemeinen ab.

Wer sind wir? — glokal e. V.

Der Zusammenschluss glokal e. V. ist ein Berliner Verein fiir machtkriti-
sche Bildungs- und Beratungsarbeit mit Fokus auf Nord-Siid-Beziehungen,
der seit 2006 in der entwicklungspolitischen Jugend- und Erwachsenenbil-
dung titig ist. Ausgangspunkt unserer Arbeit ist eine postkoloniale, rassis-
mus- und machtkritische Perspektive auf globale, innergesellschaftliche,
zwischenmenschliche und dkonomische Verhiltnisse. Ziel ist es, zur Kri-
tik der eigenen Position in Deutschland und im globalen Kontext anzure-
gen, Engagement zu motivieren und Handlungsmaéglichkeiten aufzuzeigen.
Amina Hikari Fall, Carolin Philipp, Kristina Kontzi und Dennis Sadiq
Kirschbaum verantworten das Projekt ,Medizinische Versorgung fiir Alle?*
Die beiden Autor:innen des Artikels, Amina Hikari Fall und Dennis Sadiq
Kirschbaum, sind Referent:innen bei glokal e. V.

229

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Amina Hikari Fall & Dennis Sadiq Kirschbaum

Hintergriinde des Projekts
Rassismussensibles gesundheitliches Wissen als Leerstelle

Vielfiltigen Akteur:innen fehlen dezidiertes Wissen und Reflexionsraume,
um sich vertiefend mit kolonialen Kontinuitéten, Rassismus und Feminis-
mus in der Medizin, mit Paternalismus sowie dem Helfer:innensyndrom
auseinanderzusetzen. Insbesondere in der Humanmedizin sind Didaktik,
Zulassung von Medikamenten, Erprobung von Nebenwirkungen, Impf-
stoffforschung sowie globale Verteilung von medizinischen Giitern, insbe-
sondere von Impfstoffen, kritisch und feministisch auf den Priifstand zu
stellen. Auch in der Psychologie werden haufig Theorien und Diagnosen
aus postkolonialer und/oder feministischer Perspektive kritisiert. Genau
hier setzt das Projekt ,,Medizin fiir Alle?“ von glokal e. V. an, um Gegenent-
wiirfe aus intersektionaler Perspektive zu entwickeln.

Psychotherapie und Beratung aus global-gesellschaftlicher, intersektionaler
Perspektive

Viele Menschen bendtigen an einem Punkt in ihrem Leben Unterstiitzung
tiir ihre psychische Gesundheit und ihre personliche Entwicklung. Psycho-
therapeutische Beratung sollte dabei eine ganzheitliche Betrachtung des in-
dividuellen Wohlbefindens anstreben, da oft die Bedeutung von kulturellen,
sozialen, wirtschaftlichen und politischen Faktoren vernachldssigt wird.
Das Konzept der Intersektionalitit (Crenshaw, 1989) kann genau diese
Aspekte in den Mittelpunkt der Psychotherapie riicken.

Aufgrund der Globalisierung, des demografischen Wandels, wirtschaft-
licher Not, von Kriegen sowie von Flucht- und Migrationsbewegungen
vergrofSert sich die gesellschaftliche Komplexitit in Bezug auf Herkunft,
Nationalitat, Sprachen, Religionen und kulturelle Pragungen. Besonders
vulnerable Gruppen sind Klient:innen aus sozialen Gruppen, die nicht der
Mehrheitsgesellschaft oder der Dominanzkultur angehéren, wie zum Bei-
spiel Menschen mit LGBTIQ*!-Hintergrund, Menschen mit Flucht- oder
Migrationshintergrund, mit Behinderungen, Kinder und éltere Menschen.
In der Arbeit mit diesen vulnerablen Gruppen erweist sich Diversitat als
ein niitzliches Konzept, das eine gute Grundlage fiir intersektionalitétsin-

1 Lesbian, gay, bisexual, transgender, intersex, queer and beyond People.
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formiertes Arbeiten bietet. Es fordert die Auseinandersetzung mit plura-
listischen Lebensweisen und Wissensbestdnden und sensibilisiert fiir die
Bediirfnisse verschiedener sozialer Gruppen. Denken wir das Diversitts-
konzept aus intersektionaler Perspektive weiter, begreifen wir, dass diverse
soziale Kategorien nicht ,durch eine einfache Addition der Differenzlini-
en (,Geschlecht® plus ,Klasse’ plus ,Behinderung’)“ erfasst werden konnen
(Mecheril & Plof3er, 2018, S.287), sondern dass Unterdriickungsprozesse
im Kontext von Mehrfachzugehorigkeiten analysiert werden miissen. Je
nach Kontext und Zugehdorigkeitskombinationen entstehen verschiedene
Erfahrungsqualitdten, Diskriminierungen und Privilegierungen. Diese so-
zialen Ungleichheitserfahrungen beeinflussen Identitatsprozesse, da gesell-
schaftliche Zuweisungen die Konstruktion von Identititen beeinflussen,
hinterfragen, verzerren oder verletzen kénnen. Die Erkenntnis, dass inter-
sektionale Diskriminierung existiert, geht mit der Erkenntnis einher, dass
es eine ,intersektionale Identitdt” gibt (Gummich, 2005, S. 8). Diese hat das
Potenzial fiir Widerstands-, Empowerment- und Befreiungsstrategien.

Intersektionalitit als Grundlage medizinisch-psychologischen Wissens und
Handelns

Intersektionalitdt als Paradigma kann dabei helfen, die komplexen Lebens-
realititen und vielfaltigen Identititserfahrungen unter Beriicksichtigung
historischer, gegenwirtiger und geopolitischer Kontexte zu analysieren
und zielgruppenspezifische Unterstiitzungsarbeit im Bereich psychischer
Gesundheit zu leisten.

Bereits 1989 wurde das Paradigma Intersektionalitit durch die afroame-
rikanische Juristin Kimberlé Crenshaw akademisch eingefithrt, um fiir
Schwarze? Frauen in den USA eindimensionale Antidiskriminierungsgeset-
ze zu erweitern und den weiffen® Mittelschichtsfeminismus zu kritisieren.
Intersektionalitdt wurde spater auch im deutschsprachigen Raum definiert
und um den Begriff der Interdependenz ergénzt, um auch wechselseitige
Abhangigkeiten von Differenzkategorien zu verdeutlichen (vgl. Marten &
Walgenbach, 2017, S.158; Mecheril & Plofer, 2018). Seit Crenshaws Klage
vor Gericht wurden in den USA und auch in Deutschland Antidiskrimi-
nierungsgesetze erweitert. Viele Diskriminierungsbeschwerden benennen

2 Grof3schreibung folgt der politischen Selbstbezeichnung Schwarzer Menschen.
3 Kursivschreibung, um der oft unsichtbaren weiffen Norm vorzubeugen.
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seitdem intersektionale Mehrfachzugehorigkeiten und entsprechende psy-
chische Belastungen und zeugen so von der Relevanz intersektionaler Anti-
diskriminierungspolitiken.

Auswirkungen von Diskriminierungen auf das psychische Wohlbefinden

Die negativen Auswirkungen von Diskriminierung auf die mentale Ge-
sundheit sind gut dokumentiert, insbesondere bei LGBTIQ*-Personen
(vgl. Mahler et al., 2018). Das Modell des Minority Stress (Meyer, 2003)
zeigt, dass minorisierte Gruppen permanentem Stress ausgesetzt sind, der
sich negativ auf die psychische Gesundheit auswirken kann. Am Beispiel
von Rassismus ldsst sich zeigen, dass rassistische Diskriminierung, Mikro-
aggressionen und struktureller Rassismus zu chronischem Stress, Angst,
Depressionen und sogar Traumata fithren konnen (Afrozensus, 2020).
Die Forschung zu Stress durch Rassismus weist insbesondere im englisch-
sprachigen Raum seit zwei Jahrzehnten sowohl kurz- als auch langfristige
Auswirkungen auf die kérperliche und psychische Gesundheit der Betrof-
fenen nach. In Deutschland zeigen vereinzelte Studien, z. B. Igel et al.
(2010), dass Menschen mit Migrationshintergrund, die aufgrund ihrer Her-
kunft Diskriminierung erlebten, ihre psychische und physische Gesundheit
schlechter einschitzten als diejenigen ohne diese Erfahrung. Diese Reali-
tat widerspricht der Genfer Deklaration des Weltarztebundes (2005): ,,Ich
werde nicht zulassen, dass Erwdgungen von Alter, Krankheit oder Behin-
derung, Glaube, ethnischer Herkunft, Geschlecht, Staatsangehorigkeit [...]
zwischen meine Pflichten und meine Patientin oder meinen Patienten tre-
ten (S.19).

Internationale Forschung belegt die psychischen Folgen rassistischer
Diskriminierung (Butts, 2002; Comas-Dias & Jacobsen, 200; Loo et al,,
2001; Paradies & Cunningham, 2012). Paradies und Cunningham (2012)
zeigten zum Beispiel fiir die indigene Bevolkerung Australiens, dass die
Entwicklung einer Depression nach rassistischer Diskriminierung durch
fehlende Kontrolle iiber das Ereignis, Stress, negative soziale Kontakte
sowie Gefithle von Scham und Ohnmacht beeinflusst wird. Im deutsch-
sprachigen Raum fehlt derzeit eine ausreichende Studienlage zu den Aus-
wirkungen rassistischer Diskriminierung auf die Gesundheit (Yeboah,
2017). Es ist wichtig zu beachten, dass nicht nur Klient:innen, sondern
auch Therapeut:innen Diskriminierungserfahrungen machen. Dabei zeigt
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eine aktuelle quantitative Studie, dass Marginalisierungserfahrungen von
Therapeut:innen mit einem erhohten Privilegienbewusstsein einhergehen
(Krammer et al., 2024).4

Der Afrozensus als Best-Practice-Beispiel empirischer Forschung fiir eine
»Medizin fur Alle“

In Deutschland gibt es seit 2020 eine empirische Diskussionsgrundlage
zu Schwarzen Lebensrealititen (Afrozensus, 2020). Diese basiert auf diffe-
renzierten Daten aus einer quantitativen Onlinebefragung sowie aus qua-
litativen Vertiefungen durch Interviews und Fokusgruppen, durchgefiihrt
von Each One Teach One (EOTO) in Zusammenarbeit mit Citizens
For Europe (CFE). Der Afrozensus untersucht aus intersektionaler Per-
spektive Schwarze, afrikanische und afrodiasporische Lebensrealititen in
Deutschland etwa im Hinblick auf Gesundheit und Bildung (Aikins et al.,
2022), insbesondere im Kontext des Anti-Schwarzen Rassismus. Untersucht
wurden explizit Diskriminierungserfahrungen in verschiedenen Lebensbe-
reichen, darunter Bildung, Arbeitsleben, Geschifte/Dienstleistungen, Ban-
ken/Versicherungen, Wohnungsmarkt, Offentlichkeit/Freizeit, Kunst/Kul-
tur, Gesundheit/Pflege, Amter/Behérden, Justiz, Polizei, Sicherheitsperso-
nal, Medien/Internet sowie das Privatleben. Auch wurde detailliert gefragt,
aufgrund welcher Merkmale diese Diskriminierungserfahrungen erlebt
wurden: rassistische Griinde/,ethnische Herkunft, Hautfarbe, Name, Ge-
schlecht, Geschlechtsidentitdt, sexuelle Orientierung/Identitit, Haare/Bart,
niedriges Lebensalter, hohes Lebensalter, Sprache, Akzent, sozialer Sta-
tus/soziale Herkunft, Religion/Weltanschauung/zugeschriebene Religion,
Staatsbiirgerschaft, Korpergewicht, Kleidung, Aufenthaltsstatus, alleinerzie-
hend, chronische Erkrankung, Beeintrdchtigung/Behinderung, ostdeutsche
Sozialisation. Der Afrozensus leistet nicht nur einen wichtigen Beitrag zur
Datengrundlage fiir eine ,Medizin fiir Alle?% die Crenshaws Konzept der
Intersektionalitat weiter ausbuchstabiert, sondern etabliert auch eine ,,neue,
communities-basierte und zivilgesellschaftlich verankerte Forschung [...],
um das Vertrauen der Mitwirkenden zu gewinnen - Schwarze Menschen
waren im Afrozensus-Projekt nicht die passiven Objekte einer vornehm-
lich weif$en Forschungsperspektive, sondern die Subjekte einer Wissenspro-

4 Vgl. den Artikel von Saase et al. in diesem Band zu Privilegienbewusstsein bei Psycho-
therapeut:innen und Psychologiestudierenden (Anm. d. Hrsg.).
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duktion, die Fragestellungen auf die Bedarfe der Communities fokussiert*
(Aikins et al., 2022, 0. S.).

Aufarbeitung von Rassismus und Trauma im Therapiesetting

BIPoCs’ sind in deutschen Therapiezimmern oft stigmatisierendem Verhal-
ten ausgesetzt (Afrozensus, 2020). Rassistische Vorurteile wie das stereoty-
pe Bild von iibertriebenem Leiden bei Stidlander:innen, umgangssprach-
lich als Morbus mediterraneus oder Morbus Bosporus bezeichnet, konnen
das Erkennen ernsthafter Krankheitsbilder erschweren und gesundheits-
schidigende Folgen haben. Die historischen und psychologischen Auswir-
kungen rassistischer Unterdriickung werden im westlichen Diskurs haufig
ignoriert, was die Notwendigkeit einer rassismussensiblen Psychotherapie®
unterstreicht. BIPoCs sind tdglich mit Diskriminierung konfrontiert, die
sowohl individuelle als auch historische und kollektive Traumata beziiglich
Versklavung und Kolonialismus sowie Schamgefiihle umfasst (Kilomba,
2008, S.133). Im deutschsprachigen Raum wird wiederholt gefordert, Ras-
sismuserfahrungen als traumatisch anzuerkennen und sie diagnostisch in
Traumafolgestérungen zu beriicksichtigen, da dhnliche Symptome auftre-
ten.”

Das Modell des race-based traumatic stress, entwickelt von Carter
(2007), zeigt, dass es nicht einzelne rassistische Mikroaggressionen sind,
die traumatisieren, sondern dass ihre kumulative Wirkung als Gesamtheit
zu einer traumatischen Belastung fithren kann. Rassistische Mikroaggres-
sionen werden definiert als ,kurze und alltdgliche verbale Verhaltens-
und Umweltverletzungen, ob beabsichtigt oder unbeabsichtigt, die feindli-
che, abwertende, negative rassistische Anspielungen und Beleidigungen an
die Zielperson oder -gruppe iibermitteln® (Sue et al. 2007, S.273). Khan
(1963) beschreibt ein kumulatives Trauma, das von Keilson (1979) mit
seinem Konzept der sequenziellen Traumatisierung unterstiitzt wird. Dies
besagt, dass wiederholte traumatische Ereignisse zu einer Verscharfung des

5 Black, Indigenous, and people of color.

6 Vgl. diverse Artikel (Cuff-Schéttle & Saase; Gosteli & Tiire; Grafwallner & Saase;
Hinterschwepfinger; Kreff; Mmari & Gold; Raj; Saad & Punkt; Schneller) in diesem
Band zu rassismuskritischer Beratung und Therapie (Anm. d. Hrsg.).

7 Vgl. diverse Artikel (Birnkammer & Calvano; Bosch; Cuff-Schottle & Saase; Fall &
Kirschbaum; Grafwallner & Saase; Hinterschwepfinger; Kref3; Lerch; Mmari & Gold;
Schwartz) in diesem Band zum Zusammenhang von Trauma und Diskriminierungser-
fahrungen (Anm. d. Hrsg.).
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Traumas mit anhaltenden Stressreaktionen fithren kénnen, auch nachdem
die unmittelbare Belastungssituation endet. Besonders intersektionale Dis-
kriminierungen, die z. B. eine lesbische Frau mit Migrationshintergrund
aufgrund verschrankter Formen von Rassismus, Sexismus und Queerfeind-
lichkeit erlebt, verstirken laut Carter (2007) die Belastung durch die
gegenseitige Verstarkung verschiedener Diskriminierungsformen. Gahleit-
ner (2005) hebt hervor, dass schiitzende Inselerfahrungen entscheidende
Schutz- und Resilienzfaktoren im Kontext von Traumatisierung darstellen.
Solche Erfahrungen bieten positive Alternativerfahrungen in Bezug auf
Verstandnis, Wertschitzung, Zugehdorigkeit und Selbstwirksamkeit fiir die
Betroffenen. Ein therapeutisches Setting, das intersektionalitdtsinformiert
arbeitet, konnte solche schiitzenden Inselerfahrungen bieten.

Un_Berticksichtigung von Machtverhiltnissen in therapeutischen
Ausbildungen

In der therapeutischen Ausbildung in Deutschland wird die Untersuchung
gesellschaftlicher Machtverhiltnisse und deren Einfluss auf die menschli-
che Psyche bis heute kaum thematisiert (Krammer et al., 2024).% Die Suche
nach beispielsweise rassismussensiblen Therapeut:innen, erschwert durch
die ohnehin iiberlasteten kassenzugelassenen Therapeut:innen, wird so zu
einem zusétzlichen Stressfaktor fiir Betroffene.

Oft wird iibersehen, dass Psychotherapie nicht in einem werte- und
herrschaftsfreien Vakuum stattfindet, sondern ein Spiegel gesellschaftlicher
Strukturen und Prozesse ist und einen integralen Bestandteil des sozialen
Handelns darstellt. Keupp (2009) spricht hier von einer Gesellschaftsver-
gessenheit. Begreifen wir intersektionale Diskriminierung als Ergebnis vor-
herrschender Dominanzverhaltnisse und wollen ihre Auswirkungen auf die
menschliche Psyche beriicksichtigen, miissen gesellschaftliche Strukturen
und Bedingungen in den psychotherapeutischen Prozess einbezogen wer-
den. In Deutschland wird diese Forderung beispielsweise auch von feminis-
tischen Psychotherapien seit den 1970er-Jahren unterstiitzt (vgl. Ruck et al.,
2019).

Der Mangel an therapeutischem Bewusstsein fiir gesellschaftliche Ver-
flechtungen individueller Lebensrealititen kann dazu fithren, dass Diskri-

8 Vgl. die Artikel von Cuff-Schéttle und Saase sowie Grafwallner und Saase in diesem
Band (Anm. d. Hrsg.).
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minierungserfahrungen iibersehen, vereinfacht oder verharmlost werden.
Traditionelle therapeutische Praktiken, die oft fiir eine sehr homogene
Bevolkerungsgruppe konzipiert sind, sind haufig nicht auf die Komplexitat
und Bewiltigung von Diskriminierungserfahrungen vorbereitet und repro-
duzieren oft unbeabsichtigt Stereotypisierung. Dies birgt das Risiko min-
derwertiger Behandlungen und fehlerhafter Diagnosen. Kognitive Verzer-
rungen und selektive Wahrnehmung konnen dazu fithren, dass Stereotype
und Vorurteile bestditigt werden. Ohne intersektionale Sensibilitat kann sich
Therapie fiir betroffene Menschen abgekoppelt und ineffektiv anfiihlen.
Klient:innen kdnnten befiirchten, stigmatisiert oder diskriminiert zu wer-
den, wenn sie iiber ihre sozialen Identititen sprechen. Die hiufige Zugeho-
rigkeit von Therapeut:innen zur Mehrheitsgesellschaft kann die Empathie
im Hinblick auf Diskriminierungserfahrungen einschranken, wenn keine
Reflexion dariiber erfolgt. Trotz dieser Herausforderungen kénnen Thera-
peut:innen durch eine entsprechende Schulung intersektionale Ansétze in
ihre Arbeit integrieren, um effektivere und gerechtere Behandlungen anzu-
bieten.

Ziele, Methode und Ablauf des Projekts , Medizin fiir Alle?*

Das Projekt ,Medizin fiir Alle?” von glokal e. V. untersucht die Verflech-
tungen kolonialer und rassistischer Kontinuitdten im Bereich der Medizin
und angrenzender gesundheitsbezogener Disziplinen. Es zielt darauf ab,
Handlungsempfehlungen, Forderungen und widerstindige Perspektiven
von BIPoCs und Verbiindeten sichtbar zu machen. Die globale, nationale
und kommunale Relevanz des Projekts wird u. a. durch die Férderung
von Engagement Global mit finanzieller Unterstiitzung des Bundesministe-
riums fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) sowie
der Berliner Landesstelle fiir Entwicklungszusammenarbeit deutlich.

Das Projekt umfasste eine Recherchephase mit zwei angeleiteten hybri-
den Expert:innenworkshops zur gemeinsamen Themen- und Expertise-
sammlung fiir die Erstellung von Bildungsmaterialien. Anschliefiend folgte
eine Schreibphase, in der 13 Fachartikel zu unterschiedlichen Gesundheits-
themen aus postkolonialer Perspektive verfasst wurden. Zudem wurde eine
Testphase von rassismussensiblen Workshops als Bildungsangebot mit den
zuvor erstellten Bildungsmaterialien durchgefiihrt.

Die Rechercheworkshops fanden am 21.09.2023 und 19.10.2023 mit ins-
gesamt 14 Expert:innen statt. Die Teilnehmenden wurden durch 6ffentli-
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che Ausschreibungen und Netzwerke von glokal e. V. aus verschiedenen
deutschen Stadten rekrutiert und finanziell entschéddigt. Die Mehrheit der
Teilnehmenden waren BIPoCs (postmigrantisch oder im Globalen Siiden
sozialisiert) und cis-geschlechtlich (wobei einige auch nicht bindr, interge-
schlechtlich sind). Es waren diverse gesundheitsbezogene Fachexpertisen
vertreten: Medizinstudierende im praktischen Jahr, Psychotherapeut:in in
Ausbildung, Coach, Dozent:in fiir Kdrpervarianten in der Humanmedizin,
Doktor:in fiir innere Medizin. Zusétzliche Tatigkeiten und Anbindungen
waren: universitdre:r Diversitdtsbeauftragte:r, universitdres BIPoC-Referat,
universitdres Referat Gleichstellung, universitdre rassismuskritische Bera-
tungsstelle, Geko-Stadtteil-Gesundheits-Zentrum Neukélln, Robert Koch-
Institut oder Tiktoker:in zu Sexualpddagogik.

Im Jahr 2024 startete die Testphase des entwickelten Bildungsangebots in
Form von rassismussensiblen Pilot-Webinaren, die sich an medizinisch,
psychologisch und entwicklungspolitisch Téatige richteten. Ziel war es
zu priifen, ob die Bildungsmaterialien, die im Expert:innenworkshop ent-
wickelt wurden, fiir Bildungsangebote geeignet sind. Diese Workshops
zielen darauf ab, eine diskriminierungssensible Gesundheitsversorgung zu
fordern und machtkritische Dominanzstrukturen innerhalb der Dominanz-
kultur im globalen Norden aufzudecken sowie widerstandiges Wissen aus
dem globalen Siiden sichtbarer zumachen. Mittelfristig konnen die Teilneh-
menden als potenzielle Multiplikator:innen selbst aktiv werden, um das
erlernte Wissen anzuwenden, zu verbreiten und so Solidaritit zu fordern.
Die Pilotworkshops fanden im Mirz 2024 an der Charité Berlin sowie
der ,Decolonize Global Health Summer School“ des QUEST-Centers im
Berlin Institute of Health statt. Sie wurden extern evaluiert und erhielten
durchweg positive Riickmeldungen. Weitere Vermittlungsseminare konnen
nun liber die Webseite (www.glokal.org) angefragt werden.

Die Materialien und Ergebnisse des Projekts ,Medizin fiir Alle?“ wurden
durch Fachbeitrage auf der E-Learning-Plattform www.connecting-the-dots
.orgund der Materialplattform www.mangoes-and-bullets.org von glokal e. V.
online zuginglich gemacht. Die E-Learning-Plattform Connecting the dots
bietet Multiplikator:innen kostenfreie Ressourcen, um sich tiber Themen
unterschiedlicher Perspektiven aus mehr als 500 Jahren Geschichte zu infor-
mieren, darunter Kolonialismus, Rassismus in Deutschland, Mensch und
Natur, Arbeit, Kapitalismus, Demokratie und Herrschaft, Kultur, Migration
und Flucht, Gender und Sexualitdt, Antisemitismus, Medizin sowie Entwick-
lung. Der Blog Mangoes and Bullets unterstiitzt rassismus- und herrschafts-
kritisches Denken und Handeln durch verschiedene Bildungsmaterialien wie
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Filme, Lieder und Gedichte sowie durch Informationen iiber Kampagnen
und politischen Aktivismus. Auf beiden Plattformen von glokal e. V., der E-
Learning- und der Materialplattform, werden widerstindige Wissensbestédn-
de aus dem Globalen Siiden sowie kritische Beitrdge zu rassistischen und
kolonialen Kontinuitdten in medizinischen Arbeitsfeldern zusammengetra-
gen und veroffentlicht. Da dieses Thema in Deutschland noch vergleichswei-
se sehr jung ist, streben wir an, die im explorativen Projekt ,Medizin fiir Alle?*
entwickelten Workshops mit den entwickelten Bildungsmaterialien iiber die
Projektlaufzeit bis Ende 2024 hinaus fortzufiihren.

Teilergebnisse des Projekts , Medizin fiir Alle?“ von glokal e. V.

Im Folgenden werden erste Teilergebnisse der Recherche- und Schreib-
phase zur Materialerstellung berichtet. Die Testphase der Workshops konn-
te im Marz 2024 abgeschlossen werden.

Die Ideensammlung der Recherchephase zeigte ein grofles inhaltliches
Spektrum fiir eine ,Medizin fiir Alle?“ anhand der gegebenen fachlichen
Expertisen: ganzheitliche Gesundheit, globale Gesundheit, Psychologie,
Ethnopsychiatrie, Empowerment, Community Care ¢ Mental Health,
heteronormative Konzepte in der Medizin, Disability & Being Bi-racial, In-
tergeschlechtlichkeit & globaler Siiden, geschlechtliche Zwangsangleichun-
gen, Implicit & Explicit Biases on Antifatness & Racism in Medicine, Arbeits-
migration, (No) White Saviorism, indigene Perspektiven aus Afrika, panafri-
kanische Perspektiven, siidostasiatische Perspektiven, Allgemeinmedizin &
Dekolonialisierung, medizinischer Fortschritt im Globalen Siiden, globale
Medikamentenproduktion, koloniale Vergangenheit der Medizinforschung,
Impfstofftestung im Globalen Siiden, Gynikologie fiir muslimische/afrika-
nische Lander.

In der Schreibphase entstanden insgesamt 13 Artikel, jeweils auf Deutsch
und Englisch verfasst. Davon beschiftigen sich zwei Artikel, von einer
Psychotherapeutin in Ausbildung und ein:er Coach:in, explizit mit postko-
lonialen Perspektiven auf Psychologie und Psychotherapie. Malak Paschkes
Artikeltitel lautet ,Globale Psychologie neu denken: Die Notwendigkeit
der Beriicksichtigung von Geschichte und Politik, insbesondere durch das
Einbinden revolutionérer Perspektiven des Globalen Siidens®. Der Artikel
von Roja Massoumi trdgt den Titel: ,Koloniale Kontinuitdten in der Psy-
chologie - Ein kritischer Blick auf Machtverhiltnisse in der psychosozialen
Versorgung®. Beide Autor:innen beschreiben in den drei Kapiteln ihrer
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Artikel jeweils: Was ist das Problem, die Leerstelle? Was muss sich éndern?
Wie kann sich etwas dndern? Im Folgenden werden Ausziige aus diesen
zwei Artikeln anhand dieser drei Leitfragen kurz vorgestellt.

Was ist das Problem, die Leerstelle?

Beide Autor:innen verdeutlichen die koloniale Prigung von Psychologie
und Psychotherapie im globalen Norden durch eurozentrische Weltbilder,
Diagnosen und Behandlungen sowie durch den auf westlichen Glaubens-
sitzen basierenden Universalismus. So werden ,,nicht westliche Wissenssys-
teme und Heilungspraktiken, also jene aus dem globalen Siiden® (Massou-
mi), sowie ,ihre vielféltigen Kulturen und Traditionen einer konstruierten
Norm untergeordnet und unterdriickt” (Paschke). ,Die westliche Psycholo-
gie liefert somit eine universale Erklarung von Normalitdt und Gesundheit,
wiahrend nicht-westliche Ausdrucksformen von psychischem Befinden und
Heilung als abweichend, andersartig, wenn nicht sogar schadlich betrachtet
werden® (Massoumi). ,Die Geschichte dieser Marginalisierung ist tief in
der Sprache, Logik und Reproduktion rassistischer Stereotypen in der Psy-
chologie verwurzelt” (Paschke). Malak Paschke belegt dies mit veralteten
psychologisch-psychiatrischen Diagnosen von ,erfundenen Stérungen wie
,Drapetomanie‘ oder ,Dysaesthesia aethiopica™, die Widerstand gegen Un-
terdriickung und natiirlichen Freiheitsdrang pathologisierten.

Was muss sich andern?

Fiir Roja Massoumi ist eine

»Anerkennung von kulturellen Unterschieden allein nicht ausreichend,
um koloniale Kontinuitdten zu beseitigen und der psychologischen Ver-
sorgung von BIPoC gerecht zu werden. Sowohl in der Forschung, in
der humanitaren Hilfe als auch im Psychotherapie- oder Beratungsraum
miissen Machtverhiltnisse und Hierarchien jederzeit mitgedacht werden.
Das bedeutet, dass es unabdingbar ist, historische und politische Kontex-
te zu beriicksichtigen und sich kontinuierlich in der eigenen Rolle zu
hinterfragen. Es sollte allgemeingiiltig sein, dass es keine universalen,
objektiven Annahmen zu psychischer Gesundheit gibt. Verhaltensweisen
oder Uberzeugungen von Menschen aus dem globalen Siiden diirfen
nicht weiter pathologisiert oder exotisiert werden.*
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Fiir Malak Paschke sind es vor allem Themen rund um Identitit, Bewusst-
sein und Befreiung von BIPoCs, die eine Verdnderung verlangen:

»Der weifle Blick® durchdringt noch heute alle Facetten des Lebens, vom
Aussehen iiber die Sprache bis hin zu den vorherrschenden psychologi-
schen Theorien [...]. Mogliche Ansatzpunkte [fiir BIPoCs, um herauszu-
finden, wer sie wirklich sind,] sind die Konzepte und Ansitze des Black
Consciousness (Psychologie des Schwarzen Bewusstseins) [nach Frantz
Omar Fanon] und der Liberation-Therapie (Psychologie der Befreiung)
[nach Ignacio Martin-Bard]

Beide Autor:innen entwickeln umfassende Ideen fiir Verdnderungsprozesse
auf struktureller und institutioneller sowie individueller und alltdglicher
Ebene. Sie betonen die Notwendigkeit, das koloniale Erbe und seine tief-
greifenden Auswirkungen auf die Welt und das globale Gesundheitssystem
anzuerkennen. Wiahrend Roja Massoumi konkrete Mafinahmen fiir Psy-
chologie und Psychotherapie fordert, fokussiert Malak Paschke gesamtge-
sellschaftliche Teilhabe. Roja Massoumi unterstreicht die Bedeutung, dass
die
»Einsicht, dass es keine universal giiltige Definition von psychischer
Gesundheit und Storung gibt, zusdtzlich ihren Weg in die Lehre der Psy-
chologie im globalen Norden finden [muss]. Psycholog:innen und Psy-
chotherapeut:innen miissen bereits in der gesamten Ausbildung kritische
Lehrinhalte der postkolonialen Theorien vermittelt bekommen. Die Leh-
re von ethnopsychologischen und transkulturellen Theorien sowie die
Teilnahme an kultur- und diskriminierungssensiblen Trainings sind ein
Anfang, reichen jedoch nicht aus. [...] Um die Psychologie und Psycho-
therapie zu entkolonialisieren, miissen Einzelpersonen, Organisationen
sowie die Forschung und Lehre zuerst einmal ein Bewusstsein gegeniiber
der kolonialen Vergangenheit bekommen. Postkoloniale Theorien brau-
chen in der Psychologie einen festen Platz.

Dariiber hinaus verweist Malak Paschke auf

»Reflexion und kritische Auseinandersetzung mit unseren Privilegien,
der Geschichte und der Politik des globalen Nordens [...]. Globale Ge-
sundheitsraume sollten dekonstruiert und mit transformierenden Werk-
zeugen gestaltet werden, die von indigenen, grassroots (Aktivititen von
der Basis, von den Biirger:innen) und Mehrheitsweltgemeinschaften ge-
schaffen wurden. Die Stimmen der am stirksten ausgebeuteten, unter-
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driickten, gewalterfahrenen und marginalisierten Menschen miissen in
den Bereichen Politik, Bildung, Gesundheit, Wirtschaft und Justiz gehort
werden.”

Malak Paschke fordert u. a. Orte, wo ,sich mit Vielfalt und Fluiditdt wohl-
gefiihlt wird®, ,Arbeit und Perspektiven von Mehrheitsweltgemeinschaften
in den Vordergrund gestellt werden und ,Intersektionalitit und Interde-
pendenz in den Mittelpunkt gestellt werden®. Weiter betont Malak Paschke
die ,,Anerkennung von Komplizenschaften und die Beseitigung von schad-
lichen Praktiken.” In ihren Augen ,ist es fiir alle Akteur:innen unabdingbar,
sich der eigenen Rolle bewusst zu sein, ihre Handlungen, Absichten und
Ansichten zu reflektieren und sich zu fragen, wie sie zur Erhaltung, Verstér-
kung oder Verdnderung der bestehenden kolonialen Ordnung beitragen.”

Fazit: Empfehlungen fiir rassismuskritische therapeutische Schulungen

Wir schlieflen uns den Analysen und Empfehlungen von Roja Massoumi
und Malak Paschke an. Um wissenschaftliche Prinzipien in der Therapie
effektiv anzuwenden, kénnen Therapeut:innen evidenzbasierte Strategien
ibernehmen, die jedoch kontinuierlich aus intersektionaler Perspektive
reflektiert werden sollten. Dies umfasst fortlaufende Schulungen zur kultu-
rellen Kompetenz,’® eine griindliche Selbstreflexion beziiglich personlicher
Vorurteile sowie ein Engagement fiir kontinuierliches Lernen durch die
Auseinandersetzung mit wissenschaftlicher Literatur und ihren Weiterent-
wicklungen. Wissenschaftlich validierte Instrumente zur Bewertung der
psychologischen Auswirkungen von Diskriminierung kdnnen in den thera-
peutischen Prozess integriert werden. Eine weitere Empfehlung zielt auf
das Empowerment der Klient:innen ab, etwa durch die Forderung ihrer
Fahigkeit zur Selbstreflexion und Selbstfiirsorge. Wichtig ist auflerdem die
Schaffung von Therapieumgebungen, die Diversitit widerspiegeln.!® Dies
kann Klient:innen dabei helfen, sich sicher und verstanden zu fihlen. Auch
kann das die Vielfalt der therapeutischen Ansitze erweitern. Die Integrati-
on des Intersektionalitdts-Paradigmas in Psychotherapie und Beratung ist
von entscheidender Bedeutung, um sicherzustellen, dass alle Menschen Zu-

9 Vgl. den Begriff der intersektionalen Kompetenz (Saase, 2025; Saase et al., 2024),
beschrieben in der Einleitung in diesem Band (Anm. d. Hrsg.).
10 Vgl. Begriffe wie Pluriversitit (Mbembe, 2016) mit diversity of people und diversity in
knowledge (Wekker et al., 2016) in der Einleitung in diesem Band (Anm. d. Hrsg.).
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gang zu angemessener und ganzheitlicher psychischer Gesundheitsversor-
gung haben. Dies erfordert nicht nur eine Anerkennung der einzigartigen
Erfahrungen der Klient:innen, sondern auch eine kontinuierliche Reflexion
und Anstrengung seitens des Fachpersonals zur Entwicklung kultureller
Kompetenz und Sensibilitdt. Indem wir das Paradigma Intersektionalitét in
der Psychotherapie und Beratung priorisieren, konnen wir dazu beitragen,
eine gerechtere und inklusivere Gesellschaft!! zu schaffen, in der alle Men-
schen die Unterstiitzung erhalten, die sie benétigen.

In Deutschland werden diese Empfehlungen bereits in ersten externen
Zusatzschulungen angeboten, die bisher aber nicht verpflichtend zur the-
rapeutischen Ausbildung gehoren. So bildet beispielsweise der Verbund
»Rassismuskritische Psychotherapie und Beratung® Psychotherapeut:innen
und Berater:innen fiir eine rassismuskritische Arbeit aus. Auch die Sei-
te DE_CONSTRUCT des Portals My Urbanology'? verweist auf Weiterbil-
dungsangebote zum Thema rassismussensible Therapie und Beratung. Die-
se ersten Angebote mochte glokal e. V. mit dem Projekt ,Medizin fiir Alle?“
erweitern.

Letztlich bedarf es aber eines Paradigmenwechsels in der (akademi-
schen) Ausbildung von Therapeut:innen, Berater:innen und anderen Dis-
ziplinen aus der Medizin und Entwicklungszusammenarbeit. Schulungen
zu Rassismus und Diskriminierung mit intersektionalem Charakter sollten
nicht mehr der privaten Verantwortung der Einzelnen iiberlassen werden.
Stattdessen sollten sie integraler Bestandteil von gesundheitswissenschaftli-
chen und psycho-sozialwissenschaftlichen Studiengéngen wie Psychologie,
Medizin, Sozialpadagogik, Psychotherapie sowie von sonstigen Psychothe-
rapie-Ausbildungen und Facharztausbildungen sein. Dafiir bietet das Pro-
jekt ,Medizin fiir Alle?“ von glokal e. V. hilfreiche Bildungsmaterialien und
Workshops fiir Theorie und Praxis.
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Diving into the Racial Cracks of the German Mental Health and
Psychosocial Support System

Reginie Sunder Raj

For nearly six years, I worked as a mental health practitioner with severely
mentally ill people within an assisted housing facility. As within most
community psychiatric facilities, we were a multi-professional team consist-
ing of psychologists, social workers, nurses and alternative practitioners.
Throughout my employment, I experienced many racist encounters with
clients and microaggressions! from colleagues, which I struggled to navigate
within my professional role.2 When I sought resources to develop coping
strategies in 2018, the existing literature itself reproduced the centrality
of whiteness® within its research approaches as it primarily explored the
relevance and perspectives of white social workers (Constance-Huggins,
2012; Moreno & Mucina, 2019). Within the past five years there has been a
slight shift in the status quo, such as Kinounani’s groundbreaking book
Living While Black. An Essential Guide to Overcoming Racial Trauma
(2020), which focuses on Black mental health professionals; or the Ger-
man Afrozensus (2020), which additionally describes the experiences of
racism during medical and therapeutic training. In contrast, this qualitative
study explores in detail how racialized practitioners experience racism
within Mental Health and Psychosocial Support Services (MHPSS) in
Germany. To contextualize this study, I begin by describing the theoretical
background of how racism is manifested and assessed in German MHPSS.
Additionally, I offer personal reflections on my role as the researcher. In
the second part I provide an overview of the study and analyze its results

1 Sue et al. (2007) define microaggressions as subtle, at times unintended, verbal, and
behavioural negative cues which can broadly be categorized as micro-assaults, microin-
sults and microinvalidations.

2 See multiple articles in this book for personal coping strategies from Black therapists
(Cuff-Schottle & Saase; Grafwallner & Saase), quantitative studies including perspec-
tives from marginalized therapists (Saase et al.), and material for education produced
by racialized health experts (Fall & Kirschbaum) (ed. note).

3 Within the course of this article, I will italicize the words white and whiteness to
highlight the political racialization of whiteness.
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focusing on the various dimensions of racism that racialized* professionals
encounter, the impact of these experiences, and how they navigate them.
Finally, in the third part, I present recommendations for actions for an
anti-racist approach to the German health and psychosocial support system
and conclude the study.

Racism in the German Mental Health and Psychosocial Support System

Race and racism are phenomena that Germany firmly locates within its
past and in the political far-right. It distances itself from these terms,
finding new words to conceptualize its othering practices (Said, 1980),
often framing it within Ausldnderfeindlichkeit (xenophobia) (DeZIM, 2022;
Tiflberger, 2020; Yildiz, 2016). However, within the past decade, pivotal
phenomena, such as the increased arrival of refugees in Germany and
the global racial reckoning of the Black Lives Matter movement during
the COVID-19 pandemic’, created a new urgency to address the struc-
tural racism within German institutions. The German government com-
missioned the institution Deutsches Zentrum fiir Integration und Migra-
tionsforschung (DeZIM) in 2022 to research the state of racism within
Germany and to explore and record who is affected by racism and how
it impacts the general public. This first multi-methodological and inter-
disciplinary report (Nationaler Diskriminierungs- und Rassismusmonitor)
serves as the baseline record for monitoring how racism and discrimination
develop over the coming years. The report portrays how racism is spread
throughout German society, particularly within areas of education, work,
and housing, and reveals that an overwhelming majority of the population
is not aware of the depth and consequences of racism. Before that top-down
initiated DeZIM research project, important insights were delivered by
the bottom-up German research project Afrozensus (2020) with a mixed-
method approach as the first comprehensive study on Black, African and

4 In referring to racialised people, I seek to emphasise the process of racialisation which
occurs, as the construct of racialisation is malleable and places the emphasis on the
people who are racialising groups of people, rather than on the people who are bur-
dened with the experience (DeZIM, 2022; Gooding & Mehrotra, 2021). A German
institute offering a racism monitor identified the following six specific groups who are
racialised in Germany: Black, Asian, Muslim, Jewish, Roma and Sinti, as well as East
European people (DeZIM, 2022).

5 The Black Lives Matter movement spread to Germany in 2020 after the killing of
George Floyd.
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Afrodiasporic lived realities in several areas of life in Germany, including
the health sector. Experiencing racism regularly can lead to race-related
stress and racial trauma (Harrell, 2000; Louw & Schwabe, 2020; Menakem,
2017). Race-related stress may lead to anxiety, depression, low self-esteem,
feeling alienated and/or physical health issues (Louw & Schwabe, 2020).
That the German government has only recently felt pressure to create a
monitoring system to record instances of racism in Germany indicates the
erasure and limited understanding of racism within the German public
imagination (DeZIM, 2022). It comes as no surprise that the existence of
racism within academic institutions and MHPSS has not been researched
in any depth in Germany.

The existing literature published in English-speaking countries criticizes
the centralization of whiteness within MHPSS and questions what happens
when racialized professionals occupy helping spaces not constructed for
them, revealing how scripts of whiteness and white supremacy are embed-
ded within mental health structures (Badwall, 2014; Gooding & Mehrotra,
2021; Moreno & Mucina, 2019). Most of the existing literature focuses
on the experiences of racialized social workers, with hardly any research
centering the experience of racialized psychologists and therapists. In the
following, I briefly and selectively describe research results about racialized
realities in the national and international MHPSS.

TifSberger (2020) spoke with different German-speaking, primarily white
social workers about frameworks of hegemonies, power hierarchies, racism,
and whiteness. When the research participants reflected upon these ques-
tions, they initially identified the racism exhibited by clients towards each
other and external instances of institutional racism. They viewed them-
selves as innocent subjects and felt they were at the mercy of their clients,
bureaucracies, and politics. The interviews revealed the willful ignorance of
the social workers and their complicity in perpetuating the centrality and
hegemony of whiteness within the racist power matrix.

Through interviewing racialized students and trainers, Gooding and
Mehrotra (2021) explored the white supremacist practices located within
field placement settings. The participants felt tokenized as symbolic rep-
resentations of their organizations diversity. They felt invisible, as they
were often confused for someone with a similar racial background, people
would not remember them, and/or they were mistakenly identified as
clients within their initial meeting. They described the problematic team
dynamics and the harm they experienced in the workplace setting, the
emotional toll it had on them, and the invisible labor expected from them.
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Witnessing colleagues and supervisors joke about and trivialize concepts
such as white fragility made them feel unsafe to address matters of race or to
speak up about other issues. These silencing mechanisms and invisibility of
the racialized practitioners were re-inscribed when they witnessed microag-
gressions towards other peers and service users.

Similarly, Badwall's (2014) research investigated the lived realities of
racialized social workers in Canada. The study portrayed how a number of
white clients refused to work with the racialized social workers and how
those social workers experienced microaggressions and close encounters
with physical violence and death threats. The racialized social workers
characterized these moments as violent, shocking, and painful. The chal-
lenges shaping these encounters were further exacerbated by unsupportive
responses from co-workers and managers, who reminded the workers “to
stay client-focused, empathic, and critically reflexive about their profession-
al power” (p. 2). Through her study, Badwall (2014) reveals how through
continuing mechanisms of whiteness in social work “racialized bodies are
regulated through discourses that re-centre whiteness within the profession”
(p. 4). There was the expectation to be a good practitioner, which meant
centering the client’s needs and remaining silent about racial slights.

Kinouani (2020) addresses the themes of silence, power dynamics, and
racial trauma in her research on therapeutic group analysis. Her study
investigates the functions of racism-related silencing in groups and how
“silencing both originates from and transmits trauma” (Kinouani, 2020,
p- 159). Moreover, Kinouani (2020) draws attention to “the use of silence as
an instrument of violence [to erase uncomfortable expressions of ] unbear-
able content and keeping the same out of conscious awareness” (p. 149).
The silencing functions as an attack on the psychic autonomy of the other
and their individuation. Kinouani draws upon the concepts of Di'Angelo’s
(2011) white fragility, Akala’s (2018) white denial, and Mill’s (2007) white
ignorance to explore how group silencing mechanisms are acts of “repres-
sion that deny others reciprocity, recognition and the functional use of their
voice and[,] by extension, negate their full humanity” (Kinouani, 2020,
p. 149).

Feminist scholar Sara Ahmed’s (2021) book Complaint! further explores
how the prevention of speaking out, i.e., speaking about complaints, func-
tions in the field of racism as a further mechanism to silence and erase
disrupting voices from institutions. She reveals the complex nuances of
complaint, how it may be expressed, what its objective is, and how it is a
way to protest and say no to what is happening.
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The key findings of the above mentioned studies point toward the multi-
plicities of racism-based silencing mechanisms and show how voicing the
lived experiences of racialized practitioners becomes a site of disruption.
Moreover, this selective literature review highlights the local research gap
on the experience and behavior of racialized therapists and, thus, the neces-
sity of the research project of this article.

My role as a researcher — self positioning

I reflect upon my positionalities and identities within the light of the con-
text of racism in MHPSS to acknowledge my tensions and voice. I am a
racialized dark-skinned, able-bodied, cis-gender female psychologist from
Berlin, the daughter of two South Indian migrants from Bangalore. I lean
into the paradox of my educationally privileged upbringing whilst being
the first in my family to achieve a graduate degree. When I reflect upon
why I care so profoundly about this topic, it all comes back to my late
parents, the struggles we faced as a family, and the values they taught
us. Upon medical advice from our German pediatrician in the 1980s, my
parents chose to raise my brothers and me in German and only spoke
their mother tongue Telugu with each other. However, they passed on their
cultural identity through other means - food, music, dance, religion, and
oral (hi)stories. Despite my parents’ best efforts to adapt and assimilate to
their new home, living as racialized people in Berlin led us to incessant
experiences of microaggressions, racial profiling, othering, and structural
racism. I share these personal histories to illustrate the complex nuances of
my German-Indian identity and how it shaped my sense of belonging and
my perspective viewpoint as a researcher.

As a psychologist I was confronted with the dilemma of how to hold onto
my professionalism in the face of racism, navigating tumultuous team dy-
namics and trying to process the negative impact of the racial stressors on
a personal level. How does one navigate witnessing colleagues committing
racial microaggressions and discriminations at our sites of practice? What
is the cost of intervening and speaking up? What do those interruptions
lead to? What is the cost of remaining silent? At what point do we stop
analyzing things through our professional lenses and when is it acceptable
to respond on an embodied human level? In one memorable instance,
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an elderly white German male client insulted me with the n-word®. In
the subsequent roundtable discussion, our director addressed the client
about his racist behavior, asking him why he could not return the respect
with which I had treated him. The client responded calmly and clearly, “I
am sorry...but she is not a full human being to me” A deafening silence
followed that statement. As I sat at the table, a cloak of numbness enveloped
me. We sat there, each of us processing the heavy words, which lingered like
a heavy grey cloud within the room.

I do not remember much in the aftermath of the conversation, except
for my director approaching me. She sat with me in her own helplessness
around the situation. She saw my wound at that moment and wanted to
support me but did not know how to proceed. The client soon left the
project due to other circumstances, but what remained was a sense of
inevitability and powerlessness in the face of racism, particularly within
the context of mentally ill people. There was no institutional response, no
recourse for me to address the situation, and no supportive practice to help
me process the emotional violence of being dehumanized. My enforced
silence kindled a quiet rage within me which grew stronger with each racist
encounter. As Lorde (2017) once said:

“My response to racism is anger. I have lived with that anger, ignoring it,
feeding upon it, learning to use it before it laid my visions to waste, for
most of my life. Once I did it in silence, afraid of the weight. My fear of
anger taught me nothing” (p. 107).

Utilizing my rage as a driving force, I leaned into this rupture and sought
to harness the knowledge that arose from these cracks. In line with Ahmed
(2021), I wanted to give racialized mental health practitioners the space
to be angry, to be heard and seen within the fullness of their racialized
experiences. Heading Lorde’s (2017) wisdom, the aim of my research is not
to cast blame and generate guilt but to generate change within, and call for
accountability from, our colleagues and organizations.

Research overview

The focus of this study was to investigate the nature of racist encounters
experienced by racialized MHPSS practitioners within their organizations

6 The abbreviation for a racist term to describe a Black person is used to stop reproduc-
ing racist language.
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in Berlin and Brandenburg. The essence of this study is grounded in an in-
digenous and decolonial approach. Moving beyond the Western academic
traditions of scholarship, I incorporated practices from indigenous scholars
(Clark, 2016; Moreno & Mucina, 2019; Wilson, 2008), leaning into the
cracks emerging from this exploration and holding space for uncertainty.
Rather than inhabiting the role of the objective researcher, I followed the
examples of previous decolonial researchers (Smith, 2012; Tuck & Yang,
2013; Wilson, 2008). Responding to the call of Metis social psychologist
Natalie Clark’s (2016) decolonial indigenous appeal, I located myself within
and throughout the research. Clark (2016) writes, “Indigenous scholars no
longer willing to leave spirit at the door have reminded us to situate our-
selves in our writing, to start from our intentions, to answer the question:
Who are you and why do you care?” (p. 49).

In line with existing decolonial research suggestions (Smith, 2012;
Tuck & Yang, 2012; Wilson, 2008), I stepped into this circle of knowledge
discovery as a curious participant, engaging with the heart of this research
through a decolonial framework. This approach did not reduce the racial-
ized practitioners to their pain narratives but sought to embrace the fulness
of their experiences, honoring their stories in a meaningful way. I became
aware of the multiple subjectivities embodied by the participants and rec-
ognized that their experiences were not representative of all racialized
practitioners. I sought not to speak for the subaltern” (Spivak, 1988), and I
did not want to focus solely on their experiences of harm but also with their
strengths (Spivak, 1988; Tuck & Yang, 2013).

I conducted a qualitative study based on semi-structured interviews with
six participants — four individually and two in a paired interview. Except for
one, all interviews were conducted online due to Covid-19 restrictions and
were held in either German or English. All participants self-identified as
racialized MHPSS practitioners who had worked in Berlin or Brandenburg.
The interviews were analyzed using an inductive thematic analysis, which
provided a rich description of the data set — a method often employed
when exploring under-researched areas (Braun & Clarke, 2006). To balance
and make sense of my reactions, responses, and tensions, I engaged in
a self-reflexive practice of keeping a logbook. I structured the results of
the analysis by exploring the range of racist encounters the participants

7 The post-colonial concept of the subaltern refers to individuals and groups who are
socially oppressed and marginalized within a hegemonic cultural society (Spivak,
1988).
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experienced within different power dynamics. I then presented the results
beginning with one of the main patterns which emerged from the data.

Result 1: The effects of racism on practitioners within psychosocial support
organizations

Across the range of interviews with the participants, it became apparent
that different forms of racism existed within all contexts of professional
practice, from services for assisted living facilities of mental health organi-
zations to practitioners working in mental health administration services
or with refugees. Often times, they weren't just straightforward racist en-
counters but intersected with gender, sexual harassment, or bullying, or
disguised as more subtle variations, such as microaggressions, resulting in
significant mental and emotional harm. Furthermore, participants recalled
racist encounters with their service users, co-workers, bosses, and institu-
tions. Interestingly, it was the encounters with co-workers and managers
that were mentioned more frequently and that had greater negative impacts
on the participants.

The racist encounters with service users often occurred whilst the clients
were in acute distress, using racial slurs to insult and provoke the practi-
tioners. The participants were quick to suppress their emotional reactions
and viewed these encounters through their professional lens, hypothesizing
about the motivation and frame of mind their clients were in. In contrast,
experiencing microaggressions from clients whilst they were in stable states
resulted in feelings of annoyance, self-doubt, insecurity, and defensiveness.
Particularly it was their competence as racialized professionals that was
scrutinized by their (both white and racialized) clients. The participants’
narratives highlighted the client’s intention and mental clarity as factors
for interpretation of the racist encounters. Moreover, how their colleagues
and organization chose to respond to the racist incidents tremendously
impacted how the participants processed the racist encounters.

The co-workers’ racism, in contrast, consistently negatively impacted the
participants. A few participants reported how some of the racist encounters
intersected with sexism or bullying. The often humiliating racist encounters
deeply upset and traumatized the practitioners. Some participants reported
colleagues reproducing racial tropes. A female participant recalled in out-
rage how her co-workers made jokes about her and how they stopped talk-
ing to her; meanwhile, a male co-worker sexually harassed her, referencing
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her ethnicity and racialized body. Colleagues even discredited her to her
clients. As a result, the participant lost weight, was emotionally distressed
and felt unable to go to work. She was paralyzed by shock in the face
of the unfolding events. She started experiencing psychosomatic ailments
and withdrew from social situations, all which affected her personal life
significantly. In the end she quit her job and prioritized her mental health.
My research indicates that group and power dynamics play a significant
role in how the participants processed the racist incident at work.

Institutional racism was also heavily reported by the participants, though
hesitantly at times. The individual insights regarding clients’ and co-work-
ers’ racism were deepened through how negatively the participants were
impacted by racist encounters with their management. Several participants
reported management suppressing the thematization of racism within the
organization, being instructed to not call the incidents racist and to not
comment on racist encounters, so the management would not be account-
able for taking action. In one instance, a participant described a manager
who racially bullied her, abusing his position of power. The racist encoun-
ters with her manager had such a detrimental impact on her mental health
that she was forced to set a boundary and resign from her role, despite
her deep care for her clients. What struck me in the narration of these
experiences was the anger, sadness, determination, and resignation that
permeated the conversations.

The results highlight racism in MHPSS on three levels: service users,
colleagues, and management. However, they also reveal that a supportive
management’s response can mitigate the negative impacts of racism experi-
enced in the workplace.

Result 2: Uncovering white supremacist structures

Another result of this study highlights white supremacist structures in
MHPSS. When the participants tentatively complained about their racist
encounters to their team and management, they faced white fragility and
complicity. Participants reported their colleagues felt embarrassed and self-
conscious when discussing the racist incidents, avoiding any kind of mean-
ingful engagement with the racism they witnessed. Instead, they reacted
defensively by negating and trivializing the racist encounters, which ampli-
fied the harmful effects of the race-related stress the participants reported.
Even the colleagues who usually supported the racialized practitioners
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did not intervene or interrupt the racist encounters, leading to secondary
victimization. Secondary victimization occurs when a person who has ex-
perienced racism faces further harm due to disbelief or invalidation from
their environment (Louw & Schwabe, 2020). This lack of support can exac-
erbate the initial trauma, leading to feelings of isolation and distress. Several
participants reported feeling unassisted and isolated in reporting cases of
racism, thus getting the impression that it was their sole responsibility to
identify and redress racist behaviors from clients and co-workers.

These examples reveals that white complicity is embedded within MH-
PSS organizations, often masking itself as white allyship, and how it ampli-
fies the harmful effects of the racist encounters through the secondary vic-
timization of participants. In the worst-case scenario, participants report-
ed how their hesitation to call out microaggressions tacitly permitted col-
leagues to continue with their racist language. As a participant described,
her white colleagues felt free to use the n-word in conversation as long
as no one specifically intervened and called it out as racism. If a team
member felt uncomfortable with the usage of this word, they would have
to address it individually. As the participant described, “it’s clear if I do
not feel comfortable with it, I have to address it, yeah” The colleagues
continued using the n-word.

An important element for naming racism is feeling safe enough to report
it, with the assurance that you will be believed and your experiences vali-
dated. For most of the participants in this study, this was not the case. The
trivialization of racist encounters through white denial effectively silenced
their complaints.

In summary, all participants reported encountering racism within the
MHPSS structures to varying degrees. However, whenever someone at-
tempted to lodge a complaint or suggest a change, their concerns were
ignored, trivialized, or silenced.

Result 3: The erasure of racialized practitioners through tokenism and
silencing mechanisms

The results also reveal that many services providers are engaged in non-
performativity regarding their diversity practices. By this, Ahmed (2021)
refers to “institutional speech acts that do not bring into effect what they
name” (p. 30). Several participants reported feeling tokenized by their
organizations, which sought to appear diverse. The organizations conflated
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diversity with equity, erasing the lived realities of their racialized staff. They
failed to address racial tensions, offering neither guidelines nor support.
Many MHPSS institutions adhered to performative diversity practices,
embedding these within their organizational branding to fulfill funding re-
quirements. According to the participants, whenever someone attempted to
raise complaints about racial discrimination, they were ignored, dismissed,
or silenced, effectively reducing them to tokens of diversity. Additionally,
there were multiple instances of self-silencing, where participants hesitated
to voice their complaints for fear of disrupting team dynamics and being
labelled as a Storenfried (troublemaker) within the organization.

As Ahmed (2021) wrote, “to hear complaint is to become attuned to the
different forms of its expression, particularly to hear with a feminist ear®
is to hear who is not heard, how we are not heard” (p. 4). Through using
this feminist ear, complaints against racisms can be seen to be entangled
at their core with some form of violence (Ahmed, 2021). The suffering
of the racialized research participants was exacerbated by the erasure of
race from their professional role, by the discouragement they faced, by
the organizational silencing of their complaints through willful ignorance,
complicity, and blindness. As Ahmed (2021) explained, “Violence is often
dealt with by not being faced. It is then as if the complaint brings the
violence into existence, forcing it to be faced” (p. 121).

Summary of the results

The participants’ recollections of their racist encounters in the German
MHPSS reflect a sense of violence in their professional lives. Experiences
of racism with clients, colleagues, and management have devastating im-
pacts on their mental health and career. Furthermore, these effects are
exacerbated by the practice of silencing employed by colleagues and man-
agement. In line with existing literature (Kinouani, 2020; Mills, 2007),
the lived reality of racialized practitioners is pulled into the absurd, is de-
nied, ignored, banalized, trivialized, and downplayed. The results support
hypotheses from Ahmed (2021) and Kinouani (2020) that any suggestion of
a complaint and attempts to be truly seen are denied, thereby perpetuating
the violent cycle of silencing. Through recounting their experiences, the

8 A feminist ear is more attuned, deeply sensitive and hears beyond the surface (Ahmed,
2017).
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research participants offered up their stories as sites of resistance and
disruption, against white supremacist violence enacted in the workplace.
Within the participants’ narratives, I heard how they were “trying to resist
it quietly, each of [them] on their own, even if it’s just through whispers”
(Ahmed, 2021, p. 262). The interview process itself, by providing a platform
for participants to articulate long-silenced experiences, released a palpable
tension. Sharing often painful truths allowed them to find a sense of re-
lief. Furthermore, this study illuminated vulnerabilities within the German
MHPSS.

Recommended actions

Sustainable, lasting change is crucial for racialized practitioners to achieve
full visibility within their organizations. As my qualitative study revealed,
racist encounters were corrosive to participants’ lives, leading a third of
them to resign. A multipronged anti-racist approach is essential. Organiza-
tions must prioritize awareness and accountability, ensuring the mental
and physical well-being of their staff. They should enhance self-reflexive
processes and develop practical tools to address racism head-on. A valuable
starting point could be critical whiteness or anti-racist training for staff and
management. German psychosocial institutions must critically examine the
racist constructs embedded within their foundational practices. It is imper-
ative to believe and validate the experiences of victims and survivors of
racism and to provide them with support, such as supervision or empower-
ment rooms. Moreover, practitioners should document racist encounters
in their first aid logbooks and record psychic and emotional injuries. This
documentation can be crucial for accessing therapeutic counselling’®, insu-
rance, or potential legal action.

Conclusion
The findings of the literature research and my qualitative study demonstrat-

ed how white supremacist ideas are embedded within MHPSS structures.
Moreover, they provided valuable insights into how organizations can

9 Most publicly funded therapists don’t have training regarding race-related stress and
racial trauma; if they do, they are in high demand with few vacancies. It will most likely
require a private therapist.
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create safer environments through anti-racist approaches. Although the
Afrozensus (2020) provided first, mainly general results about experienced
racism as Black health experts, this study provides a more in-depth and de-
tailed account of the lived realities of racialized mental health practitioners
in Germany. It lays the groundwork for future research.

A major limitation of this study is the relatively small sample size. It
is important to emphasize that these results are based on the specific
experiences of six individuals and cannot be generalized to all racialized
mental health professionals in Germany. Further research should explore
how intersections of oppression might interact with the racialization of
the practitioners and differentiate between specific work environments, as
conditions in psychiatric clinics might differ from those in private practice,
independent counselling, or social work services.

Despite the relatively small sample size, the insights gained about racist
key factors within the MHPSS at both individual and structural level can be
used to further develop targeted management interventions and guidelines.
These interventions can help create spaces for racialized professionals expe-
riencing racism and explore new creative ways for the subaltern to be heard
and represented within our imaginations (Spivak, 1988). I believe these
antiracist strategies are important components of the future of MHPSS
services. This way, racialized identities can transcend their painful experi-
ences. By existing within these spaces, our racialized selves can become
more than just disruptions to normative, white structures. These diverse
perspectives, nuances, and competencies we bring to these spaces and
carry within our bodies, along with the cracks we break open within rigid,
outdated systems, hold the potential for a more just, equitable, and caring
future.
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Rassismus in der Psychotherapie — Erfahrungen nicht-weif3
gelesener Psychotherapeut:innen im psychotherapeutischen
Kontext

Kathrin Hinterschwepfinger

Rassismus ist ein struktureller Bestandteil der gesellschaftlichen Ordnung
sowie ein gesamtgesellschaftliches Phanomen, weshalb er ebenfalls im psy-
chotherapeutischen Kontext zu finden ist. Trotzdem besteht mit Blick auf
Rassismus in der Psychotherapie im deutschen Forschungskontext eine
sogenannte Wahrnehmungsliicke,! wobei vor allem die Auswirkungen auf
Psychotherapeut:innen weitgehend unerforscht sind. Der Schwerpunkt
des Beitrags liegt daher auf den Ergebnissen einer qualitativen Studie in
Deutschland, die im Rahmen meiner Masterarbeit? entstanden ist. Sie be-
schiftigt sich damit, welche rassistischen Erfahrungen nicht-weifs* gelesene
Psychotherapeut:innen im psychotherapeutischen Kontext machen, wie sie
damit umgehen und wie diese Erfahrungen die eigene psychotherapeuti-
sche Arbeit beeinflussen. Schlussfolgerungen fiir Losungsvorschlige, wie
mit diesen Erfahrungen zukiinftig umgegangen werden kann, und darauf
aufbauende praktische Ansdtze finden ebenfalls Erwdhnung.

1 Vgl. diverse Artikel (Cuff-Schottle & Saase; Fall & Kirschbaum; Gosteli & Tiire; Graf-
wallner & Saase; Kref3; Mmari & Gold; Raj; Saad & Punkt; Schneller) in diesem Band
zu rassismuskritischer Beratung und Therapie (Anm. d. Hrsg.).

2 Masterarbeit an der Universitat Witten-Herdecke in Deutschland, betreut von Univ.-
Prof. Dr. Christina Hunger-Schoppe und Prof. Dr. Aleksandra Kaurin. Die Originalar-
beit mit genaueren Details ist auf Anfrage bei der Autorin erhiltlich.

3 Kursivschreibung, um Weiffsein als maskierter Norm entgegenzuwirken. In dieser
Studie soll weif§ nicht als Norm verstanden werden. Es musste eine Kategorisierung
gefunden werden, in der sich alle Interviewten wiederfanden. ,Als People of Color
(PoC) gelesene Psychotherapeut:innen® konnte nicht gewéhlt werden, da manche
Teilnehmende sich nicht als PoC verstanden, aber trotzdem Rassismus erfahren haben.
Der Ausdruck ,nicht-weiff gelesen” deckte dies am besten ab.
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1. Einfiihrung
1.1 Die Auspragungen des Rassismus

In diversen Szenarien, die sich gegen Menschen ethnischer Minderheiten
richten und vor allem in der globalen Historie westlicher Linder immer
wieder auf dhnliche Weise zu finden sind, wird eine Ungleichbehandlung
aufgrund rassistischer Aspekte auf mehreren Ebenen deutlich (Blain, 2020;
Bradley, 2019). Dabei zeigen sich verschiedene Ausprigungen des Rassis-
mus. Ungleichheiten dieser Art werden zum einen in Gewalttaten wie der
Ermordung des Afro-Amerikaners George Floyd 2021 in den USA oder
dem rassistischen Anschlag mit neun Todesfolgen von Hanau 2020 in
Deutschland deutlich, zum anderen aber auch in der Vernachldssigung
der Betreuung von gefliichteten Menschen wihrend der Corona-Pande-
mie, wie etwa in der unbedachten Unterbringung in tiberfiillten Raumlich-
keiten oder einer unzureichenden medizinischen Informationsversorgung
(Shrivastava & Shrivastava, 2020). Rassismus tritt in unterschiedlichen Aus-
drucksformen und Bereichen des gesellschaftlichen Lebens in Erscheinung,
so beispielsweise auf dem Wohnungsmarkt, wenn es um die rassistische
Diskriminierung Wohnungssuchender geht (Hinz & Auspurg, 2016; Miiller,
2015), im Bildungswesen, wenn Grundschiiler:innen mit einem Vornamen,
der auf eine Migrationsgeschichte schlieflen ldsst, schlechtere Noten bei
gleicher Leistung bekommen (Bonefeld & Dickhéuser, 2018), oder auf
dem Arbeitsmarkt, wenn die Anzahl der zu schreibenden Bewerbungen
bei ausldndisch klingendem Namen und dem Tragen eines Kopftuches um
ein Vielfaches steigt (Weichselbaumer, 2016). Daher scheint es nicht zu
tiberraschen, dass sich das Erleben und Wahrnehmen von rassistischer Dis-
kriminierung erheblich auf den Gesundheitszustand einzelner Individuen
auswirkt. Zahlreiche Studien belegen, dass Angehdrige einer ethnischen
Minderheit im Vergleich zu Mitgliedern der Mehrheitsgesellschaft schlech-
tere physische und psychische gesundheitliche Verfassungen aufweisen
(vgl. Aikins et al., 2021; Bhalla et al., 2013; Kim & Epstein, 2020; Yeboah,
2017).

1.2 Rassismus: Ein Phanomen - mehrere Ebenen

Rassismus ist ein historisch gewachsenes und gesamtgesellschaftliches Pha-
nomen, das ein Machtverhdltnis ausdriickt und als soziales Konstrukt
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angesehen werden muss (Barskanmaz, 2020). Darunter werden Uberzeu-
gungen, Einstellungen und Handlungen verstanden, die dazu dienen,
Individuen oder Gruppen wegen phinotypischer Charakteristiken oder
ethnischer Gruppenzugehdrigkeit zu degradieren. Rommelspacher (2009)
versteht Rassismus ebenfalls als ,,System von Diskursen und Praxen, die
historisch entwickelte und aktuelle Machtverhiltnisse legitimieren und re-
produzieren® (S. 29). In Deutschland wird Rassismus, im Vergleich zum an-
glo-amerikanischen Sprachraum, gesamtgesellschaftlich immer noch tabui-
siert und/oder als Fehlleistung einzelner verstanden (Alexopoulou, 2021;
Terkessidis, 2021). Im modernen westlichen Sinn wird hier vor allem
ein biologistisch-wissenschaftlicher Rassismus verstanden, der korperliche
Differenzierungsmerkmale als Grundlage fiir Klassifikationssysteme nutzt,
um Individuen unterschiedliche Wertigkeiten zuzuschreiben (Barskanmaz,
2020; Fischer et al., 2019). Besonders pravalent ist dabei eine rassistische
Vorstellung der Hoherpositionierung aufgrund der Helligkeit der Hautfar-
be, was als color-based racism verstanden wird (Hall, 2011). Vermeintlich
wissenschaftliche Untersuchungen sind mitunter dafiir verantwortlich, dass
rassistische Wissensbestinde verfestigt werden und sich ein Dekonstruk-
tionsprozess nur schwer einstellen kann (Barskanmaz, 2020). Den rassis-
tischen Irrglauben zu widerlegen und dadurch zu beweisen, dass Rasse
ein soziales Konstrukt ist, ist zahlreichen Genforschern gelungen (vgl.
Brown & Armelagos, 2001; Fischer et al., 2019; Rosenberg, 2011). Gegen-
wirtig verwendete anglistische Begrifflichkeiten wie People/Person of Color
(PoC), Black and People of Color (BPoC) sowie Black, Indigenous and
People of Color (BIPoC) verdeutlichen die nicht vollzogene Loslosung
von historisch zugewiesenen Kategorien und Bezeichnungen. Allerdings
handelt es sich jetzt um positiv besetzte, politische Selbst- und Kampfbe-
zeichnungen diskriminierungserfahrener Menschen, wobei ein gemeinsa-
mer Erfahrungshorizont von Individuen beschrieben wird, die nicht-weifs
gelesen sind (Aydemir & Yaghoobifarah, 2020). Dasselbe gilt fiir die Be-
zeichnung Black, die als politische Selbstbezeichnungen grofigeschrieben
wird, und die Bezeichnung White, was, ebenfalls grofigeschrieben, eine ge-
sellschaftliche Position einer Person ausdriickt, die keine Diskriminierung
und Benachteiligung erfahrt (Aydemir & Yaghoobifarah, 2020; Lerch 2019).
Der vorliegende Artikel orientiert sich an diesem Verstdndnis.
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1.3 Im Spannungsfeld zwischen Individualismus und gesellschaftlicher
Teilhabe

Rassismus wirkt individuell, strukturell und institutionell (Rommelspacher,
2009). Individueller Rassismus beruht auf personlichen Handlungen und
Einstellungsmustern und bezieht sich auf die direkte personliche Interak-
tion (Rommelspacher, 2009). Institutioneller und struktureller Rassismus
sind hingegen schwieriger voneinander abzugrenzen, da es keine einheitli-
che und verbindliche Definition gibt bzw. der institutionelle oft als eine
Unterkategorie des strukturellen Rassismus verstanden wird. Die gemeinsa-
me Basis ist, dass hier nicht so sehr handelnde Einzelne im Fokus stehen,
sondern (auch) institutionelle Ablaufe, Verfahrensweisen und unhinterfrag-
te Routinen, wobei der zugrunde liegende Institutionenbegriff mal weiter,
mal enger gefasst wird. Im Bericht Institutioneller Rassismus in Behorden
der Universitit Duisburg-Essen (Graevskaia et al., 2022) wird postuliert,
dass rassistische Vorstellungen in deutschen Behorden, etwa bei der Polizei
oder im Bildungswesen, keine Fehlleistungen Einzelner seien, sondern man
diese als strukturelle Einbettung mit institutioneller (Re-)Produktion zu
verstehen habe. Struktureller Rassismus kann demnach vorliegen, wenn
das gesellschaftliche System mit seinen Rechtsvorstellungen und seinen
politischen und Skonomischen Strukturen Ausgrenzungen bewirkt, wah-
rend der institutionelle Rassismus sich auf Strukturen von Organisationen,
eingeschliffene Gewohnheiten, etablierte Wertvorstellungen und bewiéhrte
Handlungsmaximen bezieht (Rommelspacher, 2009).

1.4 Rassismus macht krank

Obwohl sich Rassismus als Stressfaktor auswirken und sogar zu Traumati-
sierungen fithren kann (vgl. Kupfer & Enge, 2023; Yeboah, 2017), ist die
Datenlage zu Rassismus in der Gesundheitsversorgung in Deutschland eher
sparlich (Bartig et al., 2021; Hamed et al., 2020; Yeboah, 2017). Konkret
lasst sich dies unter dem Begriff der (rassistischen) Mikroaggressionen
fassen, worunter alltdgliche, absichtliche bzw. unabsichtliche verbale oder
nonverbale Auflerungen verstanden werden, die feindselige oder abfillige
rassistische Beleidigungen und Krdnkungen vermitteln oder implizieren
(Universitat zu Koln, 2023). Dies hat fiir Betroffene haufig Invalidierungs-
erfahrungen zur Folge, was bedeutet, dass die eigenen sozio-emotionalen
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Erfahrungen infrage gestellt werden, was einen erheblichen negativen Ein-
fluss vor allem auf die psychische Gesundheit hat, wobei affektive Dysregu-
lationsprozesse, wie etwa Selbstwertprobleme oder Gefiihle des sozialen
Ausgeschlossenseins (Cardona et al., 2022), in Gang gesetzt werden kon-
nen. Dabei spielt nicht allein die Qualitdt der rassistischen Erfahrung eine
Rolle, sondern die Summe der einzelnen Ereignisse kénnen traumatisie-
rend wirken, was als kumulatives Trauma bezeichnet wird.* Obwohl belegt
ist, dass Menschen im Hilfe- wie auch im Beratungskontext diskriminiert
werden (Ayhan et al., 2020; Kluge et al., 2020; Kupfer & Enge, 2023;
Yeboah, 2017) und es Untersuchungen gibt, die zeigen, dass die therapeu-
tische Beziehung in interkultureller Zusammenarbeit oft sowohl von der
Patient:innen- als auch der Therapeut:innenseite durch Diskriminierungen
gestort sein kann (Hirshfield & Underman, 2017), ist dieses Thema in
Deutschland bisher stark untererforscht. Blickt man genauer auf diese
sehr iiberschaubare Literatur, fallt auf, dass ein starkes Ungleichgewicht
zuungunsten der Konstellation PoC-Therapierende und weif§ gelesene Pati-
ent:innen existiert (Brantley, 1983; Spanierman & Heppner, 2004; Spanier-
man et al., 2008).

2. Qualitative Studie
2.1 Fragestellungen

Um sich dieser Thematik auf wissenschaftlicher Ebene zu nédhern, wur-
de der in der Forschung bislang fehlende Erfahrungshorizont nicht-weifs
gelesener approbierter bzw. in fortgeschrittener Ausbildung befindlicher
Psychotherapeut:innen in Deutschland in den Fokus geriickt. Folgende
Fragestellungen wurden generiert:

1. Welche Erfahrungen werden hinsichtlich rassistischer Diskriminierung
im breiten Feld des therapeutischen Kontextes gemacht?

2. Wie ist der Umgang mit den gemachten rassistischen Erfahrungen?

. Wie beeinflussen diese die eigene psychotherapeutische Arbeit?

4. Welche 16sungsorientierten Vorschldge fiir die Praxis ergeben sich da-
durch aus Sicht der Teilnehmenden?

w

4 Vgl. zum kumulativen Trauma auch den Artikel von Lerch in diesem Band. (Anm. d.
Hrsg.).

265

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Kathrin Hinterschwepfinger
2.2 Akquise

Die Rekrutierung der Studienteilnehmenden erfolgte von Frithjahr bis
Herbst 2022 anhand eines fiir das Forschungsvorhaben entworfenen Fly-
ers, der potenziellen Teilnehmer:innen zugesandt wurde. Hierfir wur-
de auf personliche sowie professionelle Beziehungen der Studienleiterin
zurilickgegriffen, ebenso aber auch der Weg von Initiativschreiben an
Kliniken gewdhlt. Zusétzlich erhielten alle Personen ausfiihrliche Infor-
mationen zur Untersuchung (Forschungsvorhaben, Verlauf, Einhaltung
forschungsethischer Standards, Einverstindniserklarung). Einschlusskrite-
rium fiir die Teilnahme war eine Approbation bzw. eine fortgeschrittene
Ausbildung zum:zur Psychotherapeut:in. Auflerdem mussten sich alle Teil-
nehmer:innen entweder als Schwarz bzw. Person of Color verstehen und/
oder einen Migrationshintergrund unterschiedlicher zeitlicher Auspragung
(1,5ter, zweiter, dritter Generation) aufweisen. Wurde lediglich ein Migra-
tionshintergrund benannt, waren ebenfalls weif§ gelesene Studienteilneh-
mende zugelassen. Ausgeschlossen worden waren Personen mit akuten
Psychosen sowie akuter Intoxikation. Insgesamt konnten auf diesem Weg
sieben Teilnehmende gewonnen werden.

2.3 Erhebungsinstrument

Zur Beantwortung der Fragestellungen wurde eine qualitative Herange-
hensweise gewdhlt. Die Teilnehmenden wurden {iber die Online-Plattform
Zoom zu einem problemzentrierten Expert:inneninterview gebeten, bei
dem eine Mischung aus der Beantwortung vorgegebener Fragen und freiem
Erzihlen forciert wurde. Grundlage aller Interviews war ein im Vorfeld
konzipierter halbstandardisierter Interviewleitfaden, der einerseits als Ge-
ddchtnisstiitze diente und andererseits durch die gleichbleibende Struktur
die inhaltliche Vergleichbarkeit der Interviews sicherstellen sollte. Die Ge-
nerierung der einzelnen Fragen erfolgte nach gezielter Literaturrecherche
vornehmlich aus dem angloamerikanischen Raum. Die einzelnen Fragen
wurden auf der Basis dieser Literatur zu Beginn frei formuliert und spa-
ter zu thematischen Gruppen (phédnomenologisch, alltaglich, professionell,
antizipierend) zusammengefasst, die spater die vier Themenblocke des In-
terviewleitfadens darstellten. Abschlieflend wurden die Teilnehmer:innen
gebeten, einen Kurzfragebogen auszufiillen, in dem Angaben zu demogra-
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fischen Daten (Geschlecht, Stand der Ausbildung, grundstindige Ausrich-
tung, Herkunft) zu finden waren.

2.4 Stichprobenbeschreibung

Von den sieben eingeschlossenen Teilnehmer:innen bezeichneten sich fiinf
Personen als cis>-weiblich und zwei Personen als cis-mannlich. Zwei der
sieben Personen wiesen bereits die Approbation zur psychologischen Psy-
chotherapeut:in auf, die anderen befanden sich in fortgeschrittener Ausbil-
dung. Zu den vertretenen grundstindigen Ausbildungen zéhlte die Systemi-
sche Therapie (n = 3), die Verhaltenstherapie (n = 3) sowie die Tiefenpsy-
chologie (n = 1). Vier Teilnehmer:innen gaben an, nur mit Erwachsenen zu
arbeiten, zwei waren im Kinder- und Jugendbereich titig, und eine Person
wies eine Doppelqualifikation auf. In Bezug auf die eigene bzw. familidre
Herkunft wurden Brasilien, die Tiirkei, Bosnien sowie zwei (durch die
Interviewten nicht niher benannte) Lander des afrikanischen Kontinents
genannt.

Ich habe als Forschende die Interviews aus einer privilegierten, weifsen
Perspektive — ohne Rassismuserfahrungen - heraus gefiihrt.

2.5 Auswertung

Die Interviews wiesen Liangen zwischen 34 und 70 Minuten (@ 45 Mi-
nuten) auf. Die Grundlage aller Interviewauswertungen bildeten auf die
Semantik bezogene Transkriptionen, mit der Prioritit auf dem Inhalt des
Gespréchs. Alle Aussagen wurden wortgetreu verschriftlicht. Aufgrund des
Datenschutzes wurde jegliches Material anonymisiert. Die Datenauswer-
tung erfolgte anhand der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2010)
in deduktiver Form, in dessen Zentrum die Entwicklung eines Kategorien-
systems steht. Hierbei wurden Kategorien direkt aus dem Interviewmateri-

5 Cis-geschlechtlich ist eine Bezeichnung fiir Menschen, deren Geschlechtsidentitat mit
dem Geschlecht tibereinstimmt, das ihnen bei ihrer Geburt anhand der Genitalien
zugeschrieben wurde. Demgegeniiber steht die Bezeichnung transgeschlechtlich: Hier
identifizieren sich Menschen nicht oder nicht nur mit dem Geschlecht, das ihnen
bei der Geburt zugewiesen wurde. Intergeschlechtliche Personen hingegen haben ange-
borene korperliche Merkmale (z. B. Geschlechtsorgane), die sich nach medizinischer
Norm nicht eindeutig (nur) ménnlich oder (nur) weiblich einordnen lassen.

267

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Kathrin Hinterschwepfinger

al abgeleitet, wobei durch Reduzierung nur inhaltstragende Bestandteile
beibehalten werden. Dabei wurden sich aufeinander beziehende bzw. in-
haltsgleiche Aspekte zusammengefasst und anhand von Kategorien wieder-
gegeben, wobei alle entsprechenden Stellen im Material diesen zugeordnet
(kodiert) wurden. Sobald Datenmaterial nicht in eine schon bestehende
Kategorie passte, wurde eine neue erstellt. Das Vorgehen folgte den Regeln
des Paraphrasierens, der Generalisierung und schliefilich der Ausbildung
von Kategorien (Reduzierung). Eine Interraterreliabilitit konnte aus zeitli-
chen Griinden nicht erhoben werden.

2.6 Ergebnisse

2.6.1 Rassistische Erfahrungen im psychotherapeutischen Kontext

Alle Befragten gaben an, bereits Rassismus erfahren zu haben. Insgesamt
bildeten sich drei Hauptkategorien heraus.

Im Kontakt mit Patient:innen (Kategorie 1) wurden die Interviewten die
Adressat:innen rassistischer Diskriminierung durch eigene Patient:innen.
Folgende Aussage kann exemplarisch angefiihrt werden:

»Frau X [...] hat heute erzahlt, wenn ihr Sohn irgendwann mal Président
werden sollte fiir die AfD, dann wiirde er dafiir sorgen, dass alle Wu-
schelkdpfe® das Land verlassen, und meinte damit explizit mich.

Dieses Zitat zeigt eindriicklich, wie Psychotherapeut:innen durch Kli-
ent:innen rassistische Diskriminierung erfahren. Im weiteren Verlauf er-
folgt durch die Interviewte eine Dekonstruktion dieser Erfahrung, indem
sie schildert, wie eine emotionale Verarbeitung, vor allem unter Einbezie-
hung bedeutsamer Dritter, erfolgte. Diese Arten der Verarbeitung (interper-
sonell und intrapsychisch) stellten sich spiter als die beiden Hauptkategori-
en im Umgang mit rassistischer Diskriminierung heraus und werden weiter
unten beschrieben.

Im Arbeitskontext (Kategorie 2) wurden Vorkommnisse angefiithrt, die
sich innerhalb des Teams bzw. des Kollegiums ereignet hatten. Eine inter-
viewte Person, ein Cis-Mann in der Weiterbildung zum Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten, beschrieb hierbei einen einpragsamen Dia-
log mit einer Oberarztin:

»Mit einer Oberarztin [...], da haben wir uns {iber einen Schwarzen Jun-

gen in der Tagesklinik unterhalten, und sie hat mir im Endeffekt erzahlt,
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dass es doch recht normal sei, dass Schwarze Kinder bindungsgestort
seien, aufgrund ihrer Sklavengeschichte.”

Die Tatsache, dass eine drztliche Fachkraft mit so stark unreflektierten und
als existenzialistisch verstandenen Vorurteilen in diesem Bereich titig ist,
hat die interviewte Person schockiert. Im weiteren Verlauf des Interviews
teilte er seine Beflirchtungen dariiber mit, dass sich dhnliche Szenen in
anderen Einrichtungen abspielen wiirden und welche Auswirkungen solche
Aussagen auf Kolleg:innen haben konnten.

Im Ausbildungskontext (Kategorie 3) existierten Situationen mit Supervi-
sor:innen bzw. Lehrenden,® welche die Teilnehmer:innen als rassistisch de-
Klarierten, ebenso wie innerhalb der Strukturen von Ausbildungsinstituten,
wie diese Aussage zeigt:

sIch weily unter der Hand, dass mein Ausbildungsinstitut eine Bewer-
berin mit Kopftuch abgelehnt hat, die fachlich geeignet war, weil die
Fragestellung wohl war Was denken denn die Patient:innen?"

Die interviewte Person fiithrte dieses Beispiel deshalb an, weil es sich hier-
bei nicht nur um ein individuelles rassistisch diskriminierendes Verhalten
handelte, sondern die Freiheit, als Ausbildungsinstitut so zu handeln, weit-
reichende strukturelle Folgen fiir die Chancengleichheit zahlreicher Ausbil-
dungskandidat:innen hat.

2.6.2 Umgang mit rassistischen Erfahrungen

Auf die Frage, wie denn mit rassistisch diskriminierenden Erfahrungen
umgegangen wurde, benannten die Interviewten zwei Moglichkeiten: eine
interpersonelle und eine intrapsychische Verarbeitung.

Interpersonell meinte dabei sowohl ein In-Kommunikation-Treten mit
den Personen, die fiir die Diskriminierung verantwortlich waren, um
auf diese Weise mit Rassismuserfahrungen umgehen zu kénnen, als auch
die Einbeziehung bedeutender Dritter (Partner:innen, Freunde, Arbeitskol-
leg:innen, Vertrauenspersonen), um auf diesem Weg eine Verarbeitung fin-
den zu konnen:

»Also das ist tatsachlich mittlerweile [...] der Mumm, den ich nach den
ersten, weifd ich nicht, zwei, drei Jahren entwickelt habe, das tatsachlich

6 Vgl. den Artikel von Schlégl in diesem Band zu diskriminierendem Verhalten von
Lehrenden im therapeutischen Ausbildungskontext (Anm. d. Hrsg.).
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anzusprechen und zu sagen: ,Ich spreche den Elefanten im Raum an, der
Elefant ist in diesem Fall Rassismus, und glauben Sie, wir sind an dieser
Stelle hier arbeitsfahig?*

Eine intrapsychische Verarbeitungsweise bezeichnet andererseits, dass
durch Selbstreflexion und daraus resultierenden Wachstumsprozessen ein
Weg gefunden wurde, mit rassistischen Situationen umzugehen:

~Was mich geprigt hat, was mich sehr beschaftigt, dass eine Selbstausein-
andersetzung erst in den letzten Jahren stattgefunden hat [...] es ist ein
Teil von einem Heilungsprozess [...] also es ist eine Art von Selbstausein-
andersetzung tatsachlich.”

2.6.3 Auswirkungen auf die psychotherapeutische Arbeit

Ebenfalls alle Teilnehmer:innen bekriftigten, dass sich die Erfahrung von
Rassismus auf ihre Arbeit als Psychotherapeut:innen auswirken wiirde.
Obwohl sich rassistische Diskriminierung auf die Einstellung und Haltung
gegeniiber Patient:innen oder Kolleg:innen auswirkt, wird von mehreren
Betroffenen die Moglichkeit in Betracht gezogen, diese Erfahrungen kon-
struktiv nutzbar zu machen:

»lch hoffe, dass ich ein bisschen sensibler bin, was meine Patient:innen
angeht, dass ich da weniger rassistisch bin [...] ich glaube, wir sind alle
ein bisschen rassistisch, deswegen hoffe ich, dass ich weniger rassistisch
bin, sensibler fiir solche Erfahrungen, weniger solche Aussagen treffe, ich
weif3, dass ich da sensibler bin.*

Auf der anderen Seite fiihrten rassistische Erfahrungen unmissverstandlich
dazu, dass dysfunktionale Prozesse in Gang gesetzt wurden, die sich negativ
auswirkten und als destruktiv beschrieben wurden:

~Wenn Rassismus im Raum steht oder wenn eine Skepsis gegeniiber
Menschen mit dunkler Hautfarbe da ist, der Beziehungsaufbau erheb-
lich schwieriger wird [...] und dass ich das Gefiihl hatte, dass diese
Rassismuserfahrung manchmal dazu fiihrt, dass ich einen lingeren Zeit-
aufwand oder Beziehungsaufbau brauche, um gut arbeiten zu kénnen.*
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2.6.4 Praktische I6sungsorientierte Vorschlage aus Sicht der
Teilnehmer:innen

Auf die Frage, wie die Thematik Rassismus in der Psychotherapie zukiinftig
starker mitgedacht werden sollte und welche Mafinahmen ergriffen werden
kénnten, um in der Praxis eine Verbesserung fiir Psychotherapeut:innen,
welche Rassismus erfahren und ihm ausgesetzt sind, zu bewirken, machten
die Interviewten unterschiedliche Vorschlige. Die Implikationen fiir die
Praxis bezogen sich vornehmlich auf die universitire Ausbildung, die Ap-
probation bzw. den Ausbildungsweg dorthin sowie den Bereich der Fort-
und Weiterbildungen. Alle Interviewten waren sich dariiber einig, dass sie
es als sinnvoll und notwendig erachten wiirden, bereits im Studium die
Thematik in die Lehre aufzunehmen. Zu erreichen wire dies durch eine
Erweiterung des Curriculums sowohl im Bachelor als auch im Master:

»Dass es schon im Studium Platz hat, im Studium, in der Ausbildung,
dass Psychotherapeut[:innJen nicht so tun, als wére es kein Thema. Ja,
ich denke, es sollte Teil des Pflichtcurriculums sein.*

Zu den weiteren Ergebnissen konnen folgende Vorschlige der Interview-
teilnehmer:innen gezahlt werden: Im Kontext der universitiaren Ausbildung
sollte iiber personelle Verinderungen nachgedacht werden, indem zum
Beispiel Stellen fiir Lehrkorper mit nur diesem Lehrauftrag zu Rassismus
geschaffen werden. Auch wurde der Vorschlag unterbreitet, verstarkt die
Forschung im Themenfeld Rassismus voranzutreiben.

Des Weiteren waren alle Befragten der Meinung, dass die Thematik Ras-
sismus grundsitzlich in der Ausbildung zum:zur Psychotherapeut:in, auf
dem Weg zur Approbation, verankert sein sollte. Praziser wurde eine Auf-
nahme des Themas Rassismus in den Ausbildungskatalog vorgeschlagen,
vornehmlich im Zuge der Selbsterfahrung:

»Es ist ja nicht wirklich offiziell im Curriculum verankert [...] also ich
kann es nur fiir die VT [Verhaltenstherapie] sagen, aber da ist es nicht,
obwohl es im Priifungskatalog mit drinnen ist, also ,Interkulturelles Ar-
beiten' ist in den wenigsten Pflichtcurricula drinnen, und es ist meistens
ein fakultatives Thema, weil es praktisch kein Wissen dariiber gibt unter
Psychotherapeut:innen.”

Schliefflich wurde von fast allen Befragten die Meinung vertreten, dass es
notwendig sei, Fort- und WeiterbildungsmafSnahmen sowie Trainings zu
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absolvieren, um sich regelmiflig mit dem Thema Rassismus in der Psycho-
logie bzw. Psychotherapie auseinanderzusetzen:

»Ja, und da genau finde ich halt auch, ja, Anti-Rassismus-Workshops
wichtig, Empowerment fiir diejenigen, die Rassismuserfahrungen ma-
chen und so ein kleines Antirassismustraining, was irgendwie zwei Ta-
ge dauert, wo man irgendwie auf eigene Rassismen mal aufmerksam
gemacht wird oder so, also Fortbildungsprogramme von der Psychothe-
rapeutenkammer.”

2.7 Limitationen

Die Studie weist zwei bedeutende Limitationen auf. Sowohl die Grdfe als
auch die Art der Stichprobe, beispielsweise im Hinblick auf das Geschlecht,
schrinken die Generalisierbarkeit der Ergebnisse ein. Erklart werden kon-
nen sowohl Grofle als auch die nicht ausbalancierte Geschlechterzusam-
mensetzung wie folgt: Fiir dieses sehr spezielle Thema sowie die engen
Einschlusskriterien fir die Interviewten war es mehr als herausfordernd,
Interviewpartner:innen zu generieren. Mit einem hoheren zeitlichen Kon-
tingent und einer stirkeren Vernetzung in bestimmten Gruppierungen
konnte eine grofere Stichprobe erreicht werden. Fiir ein ausgeglicheneres
Geschlechterverhaltnis sollte zunachst beachtet werden, dass bereits im
Psychologiestudium selbst und spiter in der Approbationsausbildung von
Beginn an Cis-Ménner weit in der Unterzahl vertreten sind. Allein dieser
Umstand macht ein ausgewogenes Geschlechterverhiltnis grundsatzlich
in Untersuchungen schwierig. Moglicherweise konnte dabei einerseits ein
zeitlicher Faktor Abhilfe schaffen, wobei mehr Zeit von Anfang an einge-
plant wird. Andererseits konnte der Suchradius ausgeweitet werden und es
kénnten konkret cis-méannliche Psychotherapeuten in Einrichtungen rekru-
tiert werden. In diesem Zusammenhang konnte es sinnvoll sein, zusétzlich
speziell jene Einrichtungen zu kontaktieren, in denen vergleichsweise mehr
cis-minnliche Therapeuten arbeiten. Ahnliches gilt fiir intergeschlechtliche
und transgeschlechtliche Personen und weitere soziale Kategorien.
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3. Ausblick

Rassismus ist ein struktureller Bestandteil der gesellschaftlichen Ordnung
sowie ein gesamtgesellschaftliches Phdnomen. Er tritt in zahlreichen Be-
reichen des gesellschaftlichen Lebens in Erscheinung, so etwa im Bil-
dungswesen oder im Wohnungs- oder Arbeitsmarkt. Betroffene haben mit
physischen sowie psychischen Erkrankungen zu kampfen, wie tégliches
Stresserleben bis hin zu Traumatisierungen. Folglich findet sich Rassismus
auch im Gesundheitssystem und spezifisch auch im psychotherapeutischen
Kontext wieder. Zu zeigen, dass nicht nur Patient:innen von rassistischer
Diskriminierung betroffen sein kénnen, sondern auch Therapeut:innen,
war das Ziel der vorliegenden qualitativen Untersuchung. Es konnte ge-
zeigt werden, dass nicht-weif§ gelesene Psychotherapeut:innen (approbiert
oder in Ausbildung) in Deutschland rassistische Erfahrungen im Umgang
mit Patient:innen, Arbeitskolleg:innen und Vorgesetzten machen, die sich
negativ auf die psychotherapeutische Arbeit auswirken.” Auch konnte dar-
gelegt werden, wie Betroffene mit diesen Erfahrungen umgehen und einer-
seits konstruktive Umgangsweisen sowie andererseits praktische, 16sungs-
orientierte Vorschldge fiir eine rassismussensible Psychotherapeut:innen-
ausbildung gefunden haben.

Anschlieflende Forschungen in Bezug auf die vorliegende Arbeit konnten
sich vor allem auf drei Schwerpunkte beziehen. Erstens konnte es sinnvoll
sein, sich die Frage zu stellen, ob es protewktive Faktoren fiir von Rassis-
mus betroffene Psychotherapeut:innen gibt. Es wird weiter passieren, dass
Schwarze und PoC sowie nicht-weiffe Psychotherapeut:innen Rassismus
ausgesetzt sind, weshalb es hilfreich sein konnte, Resilienzfaktoren zu be-
nennen, die von den betroffenen Individuen als wertvoll erlebt werden.
Um dem nachzugehen, konnten Pilotprojekte an Universititen gestartet
werden, in denen das Curriculum exemplarisch um rassismussensible bzw.
auf den Umgang mit Rassismuserfahrungen ausgelegte Seminare ergianzt
wird, um Resilienzen zu fordern. Zweitens wire es wichtig zu ergriinden,
inwiefern das intersektionale Zusammenwirken von Mehrfachdiskriminie-
rungen (z. B. Rassismus und Sexismus) eine Rolle spielt. Hier konnte eine
Hypothese lauten, dass das Geschlecht oder auch die Geschlechtsidentitat
in Verbindung mit Race Rassismuserfahrungen auf eine Art und Weise be-

7 Vgl. den Artikel von Raj in diesem Band fiir eine weitere qualitative Studie zu Auswir-
kungen von und Umgangsweisen mit rassistischer Diskriminierung von Fachkriften
im Bereich psychische Gesundheit und psychosoziale Unterstiitzung in Deutschland
durch Klient:innen, Kolleg:innen und Manager:innen (Anm. d. Hrsg.).
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einflussen konnen, dass dadurch Rassismuserfahrungen verstarkt oder ab-
geschwicht erfahren werden: Machen demnach als PoC gelesene Frauen*
oder Manner* mehr oder weniger oder qualitativ neue Rassismuserfahrun-
gen? Drittens sind Forscher:innen auch in diesem Bereich angehalten, iiber
den Tellerrand zu blicken. Zahlreiche Lander wie die USA, Grofibritannien
oder Siidafrika blicken auf eine weit linger zuriickliegende Geschichte
im Kampf gegen Rassismus zuriick. Moglicherweise finden sich in diesen
Gesundheitssystemen, expliziter in der psychotherapeutischen Versorgung,
zahlreiche Fille von Rassismus gegen Psychotherapeut:innen, auf die re-
agiert werden musste, wodurch ein die Psychotherapeut:innen schiitzender
Umgang entwickelt wurde. Eine zu tiberpriifende Hypothese konnte hier-
bei sein, ob bestimmte Mafinahmen anderer Lander dazu gefithrt haben,
dass nicht-weiff gelesene Psychotherapeut:innen weniger Rassismuserfah-
rungen nach der Implementierung besagter Mafinahmen gemacht haben
und, bei Verifizierung dieser Hypothese, wie es moglich sein konnte, diese
Mafinahmen auch auf Deutschland zu {ibertragen.
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Inhaltliche Entwicklung eines Bildungsangebots zur Forderung
rassismuskritischen Arbeitens in der Psychotherapie

Leonie Kref8

Wie kann rassismuskritische Arbeit in der Psychotherapie aussehen und
gefordert werden?! Welche Inhalte sollten Psychotherapeut:innen dafiir
in einem Bildungsangebot vermittelt werden? In einer qualitativen For-
schungsarbeit im Rahmen meiner Masterarbeit’ habe ich versucht, Ant-
worten auf diese Fragen zu finden, indem ich im Winter 2021/22 Psy-
chotherapeut:innen of Color leitfadengestiitzt interviewt habe, die sich
rassismuskritisch positionieren. In den Interviews zeigten sich Hinweise
auf relevante Bildungsbausteine in verschiedenen Bereichen: Zunichst
die Schaffung einer gemeinsamen Verstdndnisbasis zu Rassismus fiir die
Teilnehmenden und weiterfithrend die Verdeutlichung der strukturellen
Reichweite von Rassismen, insbesondere der Implikationen von Rassismus
auf die psychotherapeutische Praxis. Dabei betonten die Befragten die Be-
deutung des Umgangs mit Klient:innen, deren Lebensrealititen sich von
der eigenen unterscheiden, die Gestaltung eines Schutzraumes ohne Exoti-
sierung von Klient:innen, den Einfluss von Machthierarchien innerhalb
der psychotherapeutischen Beziehung sowie eine potenziell verzerrte und
rassismussensible Diagnostik. Im Rahmen des Bildungsangebots sollten
sich die Teilnehmenden aus Expert:innensicht im Sinne der Selbstreflexion
mit den eigenen Privilegien und Marginalisierungen, dem individuellen
Weltbild, der eigenen therapeutischen Haltung, auftretenden Vorurteilen
sowie Kompetenzen und Grenzen auseinandersetzen. Insgesamt sollten
in dem Bildungsangebot die Arbeit auf Erfahrungsebene, Beispiele von
rassismuserfahrenen Personen und eine intersektionale® Perspektive nicht
zu kurz kommen. Trotz des Hauptfokus der Forschungsarbeit auf Rassis-

1 Vgl. diverse Artikel (Cuff-Schottle & Saase; Fall & Kirschbaum; Gosteli & Tiire; Graf-
wallner & Saase; Hinterschwepfinger; Mmari & Gold; Raj; Saad & Punkt; Schneller)
in diesem Band zu rassismuskritischer Beratung und Therapie (Anm. d. Hrsg.).

2 Masterarbeit zur Erlangung des Grades M. Sc. Psychologie an der WWU Miinster,
betreut von M. Sc. Franziska Stanke und Dipl.-Psych. und PhD cand. Sabrina Saase.

3 Antidiskriminierendes Konzept zur Analyse von Mehrfachdiskriminierungen aus der
Schwarzen Frauenbewegung der USA (Crenshaw, 1989).
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mus kénnen aus den Ergebnissen wichtige Erkenntnisse zur moglichen
Gestaltung einer intersektionalititsinformierten Psychotherapie gewonnen
werden, die im Ausblick zur Sprache kommen. Vor der tiefergehenden
Ergebnisbeschreibung und dem Ausblick folgt zunachst die Darlegung der-
Forschungsliicke und die Begriindung dafiir, warum ein Bildungsangebot
zur Forderung rassismuskritischen Arbeitens in der Psychotherapie bené-
tigt wird.

Klinische Psychologie als Grundlage fiir Psychotherapie ist das grofite
Anwendungsfach der Psychologie als ,Wissenschaft vom Erleben, Verhalten
und von den mentalen Prozessen® (Wittchen & Hoyer, 2011, S. 4). Fiir einen
Therapieverlauf, in dem Klient:innen psychotherapeutisch bestmdglich un-
terstiitzt werden, stellt eine therapeutische Auseinandersetzung mit der
Lebensrealitit der Klient:innen eine grundlegende Voraussetzung dar (Sue
et al., 1992). Bei Klient:innen of Color gehort Rassismus als gesellschaftsre-
levantes Konstrukt, das ungleiche Lebenschancen, Alltagsrassismus* sowie
mogliche physische und psychische Verletzungen fiir Betroffene nach sich
zieht, fast immer zu dieser Lebensrealitdt. Rassismuserfahrungen prigen
so das Erleben, Verhalten und mentale Prozesse und sind daher als psycho-
logische und therapeutische Phinomene von Interesse. Dennoch finden
Rassismus und rassistische Diskriminierung bisher im deutschsprachigen
Kontext nur wenig Raum im Studium oder in der Psychotherapieausbil-
dung (Amankwah & Cakmak, 2021; Dahmer, 2020; Krammer et al., 2024;
Maendlen, 2022).> Durch diese fehlende Auseinandersetzung mit Rassis-
mus werden in der Psychotherapie rassistische Erfahrungen, die Klient:in-
nen erlebt haben, oft nicht hinreichend ernst genommen, negiert oder
reproduziert, was zu weiteren Schiddigungen und Belastungen fithren kann
(Amankwah & Cakmak, 2021, Case, 2015; Dahmer, 2020; Maendlen, 2022)
und es dementsprechend zu verhindern gilt.

4 Rassismusformen, die sich jeden Tag ereignen - von der Frage nach der vermeintlichen
Herkunft iiber diskriminierende Darstellungen in Medien und verweigerten Einlass
in Nachtclubs - und die von weiffen Personen oft nicht wahrgenommen werden (Gii-
miisay, 2015).

5 Vgl. den Artikel von Saase et al. in diesem Band (Anm. d. Hrsg.).
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Entwicklung eines Bildungsangebots zur Forderung rassismuskritischen Arbeitens

Methodisches Vorgehen

Der mangelnden Beschiftigung mit Rassismus in psychologischen Studi-
ums-/Ausbildungscurricula begegnend, war das Ziel der vorliegenden For-
schungsarbeit deshalb die Erstellung eines inhaltlichen Konzepts fiir ein
Bildungsangebot, das sich an Psychotherapeut:innen (in Ausbildung) rich-
tet und eine rassismuskritische therapeutische Arbeit fordern soll. Zu die-
sem Zweck wurden online drei halbstrukturierte Expert:inneninterviews
mit Psychotherapeut:innen of Color durchgefiihrt, die sich rassismuskri-
tisch positionieren. Durch eine absichtsvolle Stichprobenziehung mit ho-
mogener Zusammensetzung sollte — ohne Anspruch auf Reprisentativitat
- ein moglichst hoher Erkenntnisgewinn gewihrleistet werden (Schreier,
2020). Mittels Internetrecherche zu den festgelegten Kriterien — a) psycho-
therapeutische Erwerbstitigkeit, b) rassismuskritisches Selbstverstindnis,
c) Selbstpositionierung als nicht-weiff — wurden 15 Psychotherapeut:innen
im deutschsprachigen Raum ausfindig gemacht, von denen zwei Expert:in-
nen Interesse und Kapazititen fiir ein Interview hatten. Um mehr poten-
zielle Interviewpartner:innen zu finden, wurde zusitzlich ein Aufruf mit
einer skizzenhaften Beschreibung des Forschungsvorhabens an zwei Stel-
len (iber eine App und einen Psychotherapeut:innen-E-Mail-Verteiler)
geteilt, wodurch sich eine dritte Person fiir das Interview finden liefs.
Wihrend eine der Interviewten eine psychotherapeutische Privatpraxis fiir
Verhaltenstherapie fiihrt, in der sie nach eigenen Angaben zu 70 Prozent
Afro-Deutsche behandelt, ist die zweite interviewte Person als Kinder-
und Jugendpsychotherapeutin in einer Psychotherapiepraxis angestellt. Bei
der dritten Interviewten handelt es sich um eine promovierte Soziologin
und Psychologin sowie systemische Therapeutin, die neben ihrer thera-
peutischen Tétigkeit parallel in Migrant:innenorganisationen arbeitet und
dort beraterisch titig ist. Die Interviews erfolgten leitfadengestiitzt, wobei
der Interviewleitfaden theoriebasiert mittels einer Literaturrecherche zu
rassistischen Verhaltensmustern in der Psychotherapie sowie zum antidis-
kriminierenden Potenzial von Psychotherapien gestaltet wurde. Um die
Forschungsfrage zu beantworten, welche Inhalte aus Expert:innensicht fiir
die Konzeption eines rassismuskritischen Bildungsangebots relevant sind,
wurden die Ergebnisse aus den leitfadengestiitzten Interviews mittels einer
inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018) anhand ei-
nes Kategoriensystems ausgewertet und verdichtet, sodass daraus abschlie-
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fend ein inhaltliches Geriist fiir das Bildungsangebot erarbeitet werden
konnte.®

Theoretischer Hintergrund: Psychotherapie zwischen Reproduktion
rassistischer Verhaltensmuster und antidiskriminierendem Potenzial

Die Literaturrecherche zu Rassismus in der Psychotherapie stellt nicht nur
die Basis fiir die Forschungsfrage und den Interviewleitfaden dar, sondern
bildet auch den theoretischen Hintergrund fiir diese Arbeit. Die Literatur
deutet dabei zunédchst darauf hin, dass rassistische Verhaltensmuster in der
Psychotherapie meist auf komplexe, oft unbeabsichtigte und subtile Art und
Weise auftreten und den sogenannten racial microaggressions (Pierce, 1974)
zugeordnet werden kénnen (Yeboah, 2017). Unter rassistischen Mikroag-
gressionen lassen sich allgemein wiederkehrende Konfrontationen mit sub-
tilen Formen von Rassismus verstehen. Rassistische Mikroaggressionen von
Therapierenden &uflern sich beispielsweise in Form von Farbignoranz’,
Ethnozentrismus®, dem Verleugnen von (eigenen) Rassismen sowie der An-
nahme von Stereotypen und haben einen negativen Einfluss auf die menta-
le Gesundheit der Betroffenen (vgl. Mazzula & Nadal, 2015). Grundsitzlich
korrelieren rassistische Mikroaggressionen mit Typ-II-Traumata® (Yeboah,
2017) und konnen laut dem Race-based-Traumatic-Stress-Modell (Carter,
2007) durch Akkumulation zu einer traumatisierenden Gesamtbelastung
fithren. Aktuelle Forschung deutet aufSerdem darauf hin, dass mehrfach
stigmatisierte Identitdten das Risiko fiir Traumasymptome durch Diskrimi-
nierungserfahrungen erhéhen kénnen (Williams et al., 2023).

6 Die Originalarbeit mit genauerer Methodik ist auf Anfrage bei der Autorin erhiltlich.

7 Begriff zur Vermeidung ableistischer Sprache in Anlehnung an Mazzula & Nadal
(2015), um zu verdeutlichen, dass eine gleichmachende Ideologie mit Ablehnung einer
Kategorisierung aufgrund von race zum Negieren von Rassismus fiihrt.

8 (Teils implizite) Priferenz und angenommene Uberlegenheit der eigenen Gruppe,
deren Normen, Werte und Verhaltensweisen zur Grundlage und zum Maf3stab der Be-
urteilung aller anderen Gruppen werden (Bizumic, 2014); in der Psychotherapie z. B.
durch das Vorgeben weifSer kultureller Normen im Beratungs- oder Therapieprozess.

9 Eine Art Trauma, das durch wiederholt auftretende Ereignisse entstehen kann, die von
den Betroffenen erlebt oder beobachtet werden und mit einer Bedrohung der psychi-
schen oder physischen Integritit der eigenen oder einer anderen Person einhergehen
(Terr, 1991).
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Aufgrund der Vernachldssigung der Geschichte rassistischer Unterdrii-
ckung!® sowie der daraus entstehenden negativen psychologischen Auswir-
kungen wird wiederholte rassistische Diskriminierung laut Kilomba (2008)
in westlichen Diskursen oft nicht als potenzielles Trauma benannt. Dies
mag erklaren, jedoch nicht rechtfertigen, dass in Deutschland Rassismus im
Forschungsfeld der psychischen Gesundheit (Yeboah, 2017) und in ihrem
therapeutischen Anwendungsfeld (vgl. Dahmer, 2020; Maendlen, 2022)
bisher kaum thematisiert wurde. Eine Sensibilisierung fiir Rassismus in
der Psychotherapie scheint auch deshalb erschwert, weil es unter weiffen
Therapeut:innen generell einen Wissensmangel in Bezug auf Privilegien-
bewusstsein (vgl. Saase, 2020) sowie unbewusste Stereotypisierungen und
systemischen Rassismus gibt (Case, 2015). Dies kann zu Kompetenzliicken
bei klinischen Psychotherapeut:innen fithren - mit negativen Konsequen-
zen fiir die therapeutische Beziehung zwischen weiffen Fachkréften und
Klient:innen of Color (Case, 2015). Die therapeutische Beziehung leidet
beispielsweise, wenn weiffe Behandelnde Themen wie Rassismus und Un-
terdriickung vermeiden wollen, um eigenen Gefithlen wie Unwohlsein,
Schuld und Unsicherheit aus dem Weg zu gehen (Ancis & Szymanski, 2001;
Cardemil & Battle, 2003; Hays et al., 2011; Sue et al., 2010; Utsey et al.,
2005).

Mit einer rassismussensiblen Auseinandersetzung haben psychothera-
peutische Settings das Potenzial, antidiskriminierende Alternativerfahrun-
gen erlebbar zu machen. Diese positiven Alternativerfahrungen, die von
Verstindnis und Wertschitzung gegeniiber den Betroffenen geprégt sind,
kénnen nicht nur schiitzende Inselerfahrungen, sondern dariiber hinaus
auch wichtige Schutz- und Resilienzfaktoren im Zusammenhang mit po-
tenzieller Traumatisierung darstellen (Lerch, 2019).

Insofern ist rassismuskritisches Denken!! in der Psychotherapie wichtig,
um einerseits der Reproduktion von rassistischen Diskriminierungen und
Mikroaggressionen im Therapiesetting vorzubeugen und andererseits das
Leiden der Klient:innen aufgrund von erlebten rassistischen Diskriminie-
rungen und Mikroaggressionen zu lindern sowie Coping-Strategien'? zu
trainieren. Im Folgenden werden die Ergebnisse der Forschungsarbeit und

10 Empfehlenswert fiir eine tiefergehende Lektiire: Mullan, 2023.

11 Eine macht- und selbstreflexive Betrachtungsperspektive, aus der deutlich wird, dass
sich Rassismus in vielen Formen manifestiert und uns alle beeinflusst (Kourabas,
2019).

12 Bewiltigungsstrategien als kognitive und behaviorale Taktiken zur (besseren) Bewil-
tigung von Krisen, belastenden Situationen und Anforderungen.
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der durchgefiihrten Expert:inneninterviews dargestellt. Die nachfolgenden
vier thematischen Cluster dienen als inhaltliche Anhaltspunkte, um rassis-
muskritisches Denken bei Therapeut:innen mittels eines Bildungsangebots
zu fordern.

Ergebnis I: Gemeinsame Basis schaffen — Historische Einordnung, Definition
und Konkretisierung von Rassismus

Die iiberwiegende Meinung der interviewten Expert:innen deutet darauf
hin, dass es sinnvoll ist, zu Beginn des Bildungsangebots eine gemeinsa-
me Verstandnisbasis zu schaffen, indem Rassismus als soziales Konstrukt
beleuchtet wird. Konkret heif$t das, einen historischen Abriss von Rassis-
mus und eine Begriffsbestimmung sowie Konkretisierung von Rassismus
im Therapiesetting vorzunehmen. In der Mehrheit der Interviews wurde
das Verstindnis der strukturellen Aspekte von Rassismen'® betont. Eine
Expertin unterstreicht, dass das Bildungsangebot durch die Kombination
theoretischer Aspekte von strukturellen Rassismen mit Erfahrungsberich-
ten rassifizierter Personen oder eigenen Ausgrenzungserfahrungen einen
geeigneten Rahmen bietet, um die Reflexion iiber Rassismus anzuregen.
Inhalt sollte gemaf3 einem weiteren der Interviews sein, dass Rassismus
implizit immer ein wirkvoller Aspekt in der psychotherapeutischen Arbeit
mit Klient:innen of Color ist, unabhéngig davon, weshalb Klient:innen in
Behandlung sind. Das Verleugnen eigener rassistischer Verhaltensmuster
seitens vieler Therapeut:innen wurde dabei von den Befragten als proble-
matisch angesehen.

Interpretation Ergebnisteil I

Wenn Teilnehmende keine freiwilligen Fortbildungen zum Thema Rassis-
mus besucht haben, diirften sie laut Dahmer (2020) wahrscheinlich nur
tiber wenig Vorwissen zum rassismuskritischen Arbeiten in der Psychothe-
rapie verfiigen, da dieses Thema nicht im Curriculum enthalten ist. Eine
kurze thematische Einfithrung mit historischem Abriss und Definitionen

13 Es wurde in den Interviews nicht spezifiziert, welche exakten Verstindnisse von
strukturellen Aspekten von Rassismen gemeint sind, sodass eine solche Uberlegung
fiir die Ausgestaltung eines rassismuskritischen Bildungsangebots in Betracht gezo-
gen werden sollte.
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im Bildungsangebot scheint daher sinnvoll, um eine Wissensbasis rund um
Rassismus sicherzustellen. In der Forschungsliteratur wird die hier betonte
Gefahr der Verleugnung eigener rassistischer Verhaltensmuster seitens der
Behandelnden ebenfalls angesprochen, die zu negativen Konsequenzen wie
Misstrauen von Klient:innen of Color fithren (Mazzula & Nadal, 2015;
Sue et al., 2007) und eine gute klinische Praxis weiffer Therapeut:innen ver-
hindern kénnen (Morgan, 2008). Durch eine Kombination theoretischer
Aspekte von strukturellem Rassismus mit individuellen Erfahrungsberich-
ten rassismuserfahrener Personen kann ein Raum geschaffen werden, der
Teilnehmenden eine tiefergehende Reflexion iiber (eigenen) Rassismus er-
moglicht.

Ergebnis II: Biografische Selbstreflexion — Privilegien, Marginalisierungen
und Intersektionalitdit

In den Interviews wurde betont, dass ein wichtiges Ziel des Bildungsange-
bots die biografische Selbstreflexion von Privilegien und Marginalisierun-
gen sein sollte, um eigene Wahrnehmungs- und Wissensliicken aufzude-
cken und das Verstindnis von Rassismus zu vertiefen. Die Interviewten
schlagen vor, zunichst eine Definition von Privilegien zu erarbeiten und
weifle Privilegien im Zusammenhang mit strukturellen Rassismen zu kon-
kretisieren. Anschlieflend empfehlen sie, dass eine Selbsterfahrung, bei
der die Teilnehmenden ihre eigenen Privilegien und Marginalisierungen
reflektieren, erganzt durch Beispiele von rassifizierten Personen, ein ver-
tiefendes Verstdndnis fordern kann. Zusétzlich betonen alle Expert:innen
die Bedeutung von Intersektionalitit als Thema im Bildungsangebot. Die
Meinungen diesbeziiglich differieren lediglich hinsichtlich der Gewichtung
des Themas - eine Expertin bekundete beispielsweise Bedenken, den Fokus
auf Rassismus zu verlieren, und pladierte dafiir, das Thema eher am Rande
einflieffen zu lassen. Eine andere Expertin unterstrich die Relevanz, eine
intersektionale Perspektive bereits im Studium zu implementieren.

Interpretation Ergebnisteil IT

Die geforderte Reflexion eigener Privilegien und Marginalisierungen wird
durch quantitative Forschungsarbeiten gestiitzt. Diese zeigen, dass eine
hohere Bewusstheit {iber weiffe Privilegien mit einer erhohten Bewusstheit
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von Rassismus, der Unterstlitzung affirmativer Handlungen und einer Ver-
ringerung rassistischer Vorurteile korreliert (Case, 2007). Studien deuten
weiter darauf hin, dass weiffe Therapeut:innen, die die Auswirkungen ihrer
Privilegien reflektieren, weniger dazu tendieren, Klient:innen ihre eigenen
ethnozentrischen Werte aufzuerlegen (Hays et al., 2011). Die Reflexion
tiber eigene Marginalisierungserfahrungen in anderen Lebensbereichen
(wie von den Interviewten vorgeschlagen) kann weiffen Personen dabei
helfen, ein besseres Verstindnis fiir Rassismus zu entwickeln (Ancis &
Szymanski, 2001). Dies setzt jedoch voraus, dass Rassismus nicht relativiert
und Rassismuserfahrungen nicht negiert werden. Insgesamt verdeutlichen
die qualitativen Interviews in Einklang mit der Forschung das Potenzial
biografischer Selbstreflexion zur Verminderung rassistischer Mikroaggres-
sionen seitens der Behandelnden.

Wenn in diesem Zusammenhang auch Erfahrungsberichte von Mehr-
fachdiskriminierten inkludiert werden, kann der von den Interviewten
als wichtig erachtete Themenkomplex der Intersektionalitit in das Bil-
dungsangebot integriert werden. Die Frage der Gewichtung des Themas
innerhalb des Bildungsangebots ldsst sich im Rahmen der hier zugrunde
liegenden Qualifikationsarbeit nicht abschlieffend beantworten. Das Aus-
blenden einer intersektionalen Perspektive sollte jedoch vermieden werden,
da Mehrfachdiskriminierungen das Risiko fiir Traumasymptome erhéhen
konnen (Williams et al., 2023). Der Vorschlag, eine intersektionale Perspek-
tive bereits im Studium zu implementieren, schlieft sich anderen Wissen-
schaftler:innen an (Krammer et al., 2024; Lerch, 2019).

Ergebnis I1I: Psychotherapeutischer Raum — Umgang mit diversen
Lebensrealititen, Machtdynamiken, Exotisierung und verzerrter Diagnostik

Im néchsten Block beschreiben die Expert:innen, warum es wichtig ist,
die Gestaltung des psychotherapeutischen Raums einschlief3lich der thera-
peutischen Beziehung in ein Bildungsangebot fiir rassismuskritisches Den-
ken aufzunehmen. Hierbei thematisierten sie den Umgang mit diversen
Lebensrealititen, Machtdynamiken, Exotisierung sowie die Anwendung
rassismussensibler Diagnostik.

Die Anerkennung unterschiedlicher Lebensrealitdten kann aus Sicht der
Expert:innen durch das Erlernen von allgemeinen Herangehensweisen wie
neugierigem Nachfragen, die Validierung und Wertschitzung von Erfah-
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rungen, das Bewusstsein {iber eigene Wahrnehmungsliicken und eigene
Unwissenheit sowie durch das Entschuldigen bei Verletzungen erreicht
werden. Damit einhergehend wurde in den Interviews auch die Wichtigkeit
betont, einen Safer Space'* zu kreieren, also einen moglichst geschiitzten
psychotherapeutischen Raum, um Therapieabbriiche und negative Einstel-
lungen zur Psychotherapie zu vermeiden.

In diesem Zusammenhang wurden Machtunterschiede, bedingt durch
die Struktur psychotherapeutischer Behandlungen, als Risikofaktor fiir
einen guten therapeutischen Raum genannt. Das Machtgefille kann laut
einer der Expert:innen zu einer Abwehrhaltung der Therapeut:innen fiih-
ren, sobald sie sich bewusst werden, dass sie Klient:innen durch rassistische
Mikroaggressionen oder das Absprechen von Realititen verletzt haben.

Im Bildungsangebot sei weiterhin zu thematisieren, dass Voyeurismus
vermieden werden sollte, wenn es um verschiedene kulturelle Hintergriinde
geht, um Klient:innen nicht zu exotisieren oder zu rassifizieren.

In einem der Interviews wurden auflerdem rassistische Verzerrungen
von Diagnosen, Prognosen und Ressourcenzugang als potenzieller Inhalt
des Bildungsangebots angesprochen. Laut der Befragten kann die Vertei-
lung von Diagnosen, Prognosen und psychotherapeutischen Ressourcen
durch bestimmte physische Merkmale beeinflusst sein. Dementsprechend
wurde die Forderung ausgesprochen, dass im Rahmen des Bildungsange-
botes thematisiert wird, woher diese Verzerrungen kommen, damit Psycho-
therapeut:innen ihr eigenes Handeln und berufliches Arbeiten in diesem
Zusammenhang kritisch hinterfragen kdnnen.

Interpretation Ergebnisteil 111

Die geforderte Relevanz der Anerkennung unterschiedlicher Lebensreali-
taten dhnelt dem traumatherapeutischen Konzept der Zeug:innenschaft
und unterstreicht internationale rassismussensible Psychotherapieempfeh-
lungen. Diese besagen, dass Verletzungen durch rassistische Mikroaggres-
sionen wie Ethnozentrismus und Farbignoranz vermieden werden kon-
nen, wenn Lebensrealititen und Rassismuserfahrungen von Klient:innen
akzeptiert und validiert statt negiert und abgesprochen werden (Gushue,

14 Das Konzept des Safer Space meint den Versuch, sicherere und machtreduzierte Orte
zu schaffen, da es nie einen komplett sicheren Ort im Sinne eines ,Safe Space geben
kann.

285

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Leonie Krefs

2004; Richardson & Molinaro, 1996; Sue et al., 1992). Das vorgeschlagene
Schaffen eines therapeutischen Safer Space kann im Sinne positiver Inseler-
fahrungen als potentieller Resilienzfaktor im Traumatisierungskontext ge-
deutet werden (Gabhleitner, 2005). Die potenziellen Therapieabbriiche und
negativen Therapieeinstellungen aufgrund eines fehlenden Gefiihls des Ge-
schiitztseins im psychotherapeutischen Raum, wie sie in den Interviews er-
wiahnt wurden, werden ebenso durch Forschungsergebnisse bestitigt. Diese
zeigen, dass eine ethnozentrische Umgebung in der Psychotherapie, in der
wenig Verstindnis fiir die Lebensrealitdten, Erfahrungen und Werte von
Klient:innen mit differierenden Weltsichten gezeigt wird, zu Misstrauen
gegeniiber der Fachkraft, Therapievermeidung, Abgrenzung vom therapeu-
tischen Prozess, Therapieabbruch und verminderter Nutzung psychischer
Gesundheitsangebote fithren kann (Ancis & Szymanski, 2001; Cardemil &
Battle, 2003; Case, 2015; Hays et al., 2011).

Wie die Expert:innen sieht z. B. Schleu (2019) den potenziell negativen
Machtunterschied innerhalb der therapeutischen Beziehung in der Struk-
tur psychotherapeutischer Behandlung, konkret durch ein Gesundheits-
Krankheitsgefille, eine Wissenshierarchie tiber psychische Belastungen und
eine daraus resultierende Abhingigkeit, begriindet. Die genannte potenziel-
le Abwehrhaltung von Therapeut:innen, nachdem sie rassistische Mikroag-
gressionen ausgeiibt haben, ist konsistent mit Keltner und Robinson (1996),
die darauf hinweisen, dass die eigene psychotherapeutische Machtposition
die Wahrscheinlichkeit einer akkuraten Einschitzung eigener Fehler verrin-
gert. Die Schwierigkeit, sich den eigenen Rassismus einzugestehen (aus
dem Bedirfnis heraus, ein positives Selbstbild zu erhalten), erschwert das
in den Interviews geforderte Entschuldigen bei Verletzungen und erhéht
potenziell den Druck fiir Therapeut:innen, den Platz des Mehr-Wissens!®
aufrechterhalten zu wollen (Morgan, 2008). Um diesen Platz halten zu kon-
nen, wird die eigene Inkompetenz hiufig auf Klient:innen projiziert und
der internalisierte Rassismus von Therapeut:innen bleibt bestehen (ebd.).

Die angesprochenen Exotisierungen und Rassifizierungen von Klient:in-
nen lassen sich als Othering-Strategie einordnen, die Stereotypisierungen
und die Hierarchisierung konstruierter sozialer Gruppen férdert (Thatta-
mannil-Klug, 2015). Im psychotherapeutischen Setting kann Exotisierung
dazu fithren, dass Klient:innen nicht als Individuen mit ihren Erfahrungen

15 Es sei darauf hingewiesen, dass sich die verschiedenen Therapieschulen in ihren
Haltungen beziiglich therapeutischer Wissens- und Nicht-Wissenskompetenzen un-
terscheiden.
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gesehen, sondern vielmehr auf der Grundlage vorherrschender Annahmen
und Stereotypen behandelt werden (Mazzula & Nadal, 2015), was das An-
liegen der Expert:innen unterstreicht, solche Dynamiken zu vermeiden.

Die in den Interviews geforderte Thematisierung potenzieller rassisti-
scher Verzerrung von Diagnosen und Prognosen wird durch Turner und
Kramer (2016) gestiitzt. Sie argumentieren, dass die Nutzung von Diagno-
sekriterien im Bereich der mentalen Gesundheit kulturelle, soziale und
Klassenunterschiede zwischen Weiffen und People of Color ausblendet, was
zu ungiiltigen Erkenntnissen beziiglich Art und Schweregrad psychischer
Belastungen fithren kann. Hiesige Diagnosekriterien sind eingebettet in
theoretische Arbeitsmodelle, die vor allem von Weifsen erstellt wurden. Ob-
wohl inaddquate Messinstrumente einen Teil der Problematik ausmachen,
spielen auch die Diagnostizierenden selbst eine wichtige Rolle. Daher fiih-
ren Kenntnisse tiber die Limitierung der Messinstrumente, Anpassungen
der Ergebnisinterpretationen sowie das Einbeziehen der individuellen Kli-
ent:innenperspektive zu einer akkurateren Diagnostik (Turner & Kramer,
2016).

Insofern sollten innerhalb des Bildungsangebots mdgliche rassistische
und ethnozentrierte Verzerrungen und Bias im Zusammenhang mit Macht-
unterschieden, Stereotypisierungen und Exotisierung sowie Diagnostik the-
matisiert werden, um die Sensibilisierung von Psychotherapeut:innen so-
wie addquatere Therapieverldufe zu erreichen. Ein sensibler Umgang mit
diversen Lebensrealitdten und das Schaffen eines Safer Space scheinen fiir
den psychotherapeutischen Raum dabei unerldsslich zu sein.

Ergebnis IV: Professionelle Selbstreflexion — Therapeutische Haltung zu
eigenen Weltbildern, Vorurteilen, Kompetenzen und Grenzen

Die interviewten Expert:innen duflerten den Wunsch nach einem vierten
Block im Bildungsangebot, und zwar mit Fokus auf eine weitere Selbstrefle-
xion beziiglich der therapeutischen Haltung. Hierbei sollten eigene Weltbil-
der, Vorurteile, Kompetenzen und Grenzen reflektiert werden.

Wenn Therapeut:innen sich eine stabile professionelle Haltung mit
Wertschitzung und Offenheit (einschliefSlich neugierigen Nachfragens und
des Eingestehens von Fehlern) aneignen, konnen aus Sicht der Expert:in-
nen Verletzungen im therapeutischen Raum vermindert werden.

Eng mit der therapeutischen Haltung verbunden wiinschten sich die
Interviewten auch eine Reflexion des eigenen Weltbilds innerhalb des Bil-
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dungsangebots. Dazu zdhlte unter anderem, sich bewusst zu machen, wo
sich Psychotherapeut:innen in Bezug auf Rassismus und Diskriminierung
positionieren und welche Konsequenzen daraus fiir das eigene Handeln
sowie fiir die Klient:innen entstehen.

Es scheint laut den Befragten zudem sinnvoll zu sein, eigene Vorurteile
sowie therapeutische Kompetenzen und Grenzen der Teilnehmenden zu
thematisieren, damit diese in der Konsequenz eine moglichst vollstandige
Vorstellung von ihrer eigenen therapeutischen Haltung haben und wissen,
an welchen Punkten diese noch weiterentwickelt werden kann. Eben weil
jeder Mensch Vorurteile und stereotype Annahmen habe, ist es laut einer
der Expert:innen wichtig, sich selbst dafiir zu sensibilisieren und zu schau-
en, an welchen Stellen diese rassistischen Mikroaggressionen auftreten und
wie sie sich dufSern.

Im Kontext der eigenen therapeutischen Kompetenzen und Grenzen
ist laut den Interviewergebnissen eine professionelle Selbstreflexion notig.
Dadurch konnen Therapierende hinterfragen, was sie leisten kénnen und
ob sie selbst geniigend Wissen haben, um kompetent mit rassistischen Er-
fahrungen von Klient:innen und eigenen rassistischen Mikroaggressionen
umgehen zu kdnnen.

Interpretation Ergebnisteil IV

Wenngleich therapeutische Haltungen zwischen verschiedenen Psychothe-
rapieschulen sowie ihren Individuen differieren, so gibt es doch iibergrei-
fende Merkmale, wie die in den Interviews genannte Wertschitzung und
Offenheit. Diese werden auch im Beispiel der klient:innenorientierten Hal-
tung als zentrale Komponenten aufgefithrt: So kann aufrichtiges Interesse
und das explizite Validieren von geduflerten Gefiihlen dazu fithren, dass
sich die Klient:innen positiv wertgeschitzt fithlen. Offenheit kann durch
das Ersetzen vorschneller Wertungen durch wohlwollende Neugier und
Erstaunen erreicht werden (Pref§ & Gmelch, 2014). Durch eine wertschit-
zende und offene Haltung, die die Erfahrungen der Klient:innen validiert,
kann so das Auftreten rassistischer Mikroaggressionen (wie Farbignoranz
und Ethnozentrismus) vermieden (Gushue, 2004; Sue et al., 1992) und eine
therapeutische Allianz gestdrkt werden. Die Thematisierung solcher allge-
meinen Komponenten kann Teilnehmende auflerdem darin unterstiitzen,
die eigene therapeutische Haltung frith zu entwickeln und so Verunsiche-
rung zu reduzieren, die hdufig zu Beginn der praktischen Titigkeit auftritt
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(PrefS & Gmelch, 2014). Die Entwicklung einer konsistenten therapeuti-
schen Haltung hat also positive Effekte fiir Psychotherapeut:innen und
Klient:innen und kann durch eine Thematisierung im Bildungsangebot
gefordert werden.

Die von den Expert:innen geforderte Reflexion eigener Weltbilder, Werte
und Einstellungen haben schon Richardson und Molinaro (1996) betont,
da sie direkten Einfluss auf das psychotherapeutische Handeln und The-
rapieziele hat und die Gefahr der Entstehung einer ethnozentrischen Um-
gebung bei fehlender Reflexion des eigenen Weltbildes steigt. Auch die
von den Expert:innen konkretisierte Reflexion eigener Vorurteile wurde in
psychotherapeutischer Literatur bereits hervorgehoben. Laut Klein & Alba-
ni (2007) findet psychotherapeutische Behandlung keineswegs in einem
wertfreien Raum statt, sondern es besteht immer ein Risiko, durch eigene
Vorurteile Uberzeugungen anderer Menschen zu pathologisieren und diese
zu verurteilen. Insofern sei ein respektvoller Umgang mit Wertesystemen,
die von den eigenen divergieren, der Ausdruck intrinsisch motivierter ethi-
scher Grundhaltung der psychotherapeutischen Arbeit (Klein & Albani,
2007) - und eine vorherige Reflexion der eigenen Vorurteile scheint eine
Grundlage fiir diesen Umgang.

Die Relevanz der von den Expert:innen gewiinschten Thematisierung
eigener Grenzen und Kompetenzen im Rahmen des Bildungsangebotes
zeigt sich anhand wissenschaftlich belegter negativer Konsequenzen, die
entstehen, wenn Psychotherapeut:innen sich ihrer eigenen Grenzen nicht
bewusst sind und Klient:innen mit Rassismuserfahrungen trotz fehlender
Kompetenzen und fehlenden Wissens behandeln. Dies kann zu rassisti-
schen Mikroaggressionen im therapeutischen Raum fiihren mit verheeren-
den Folgen wie Therapieabbruch und verminderter Nutzung von psychi-
schen Gesundheitsangeboten (Cardemil & Battle, 2003; Richardson &
Molinaro, 1996). Werden die Klient:innen hingegen an Psychotherapeut:in-
nen mit einer rassismuskritischen, wertschatzenden, offenen Haltung ver-
wiesen, konnte dies das Vertrauen in die Unterstiitzungsmoglichkeiten der
Psychotherapie fordern.

Ergebnis V: Implikationen fiir die methodische Gestaltung eines
rassismuskritischen Bildungsangebots

Aus den Interviews haben sich neben den Ergebnissen zum inhaltlichen
Aufbau auch einige Implikationen ergeben, die bei der methodischen Aus-
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gestaltung Beachtung finden sollten. Mit Blick auf die Zielgruppe sollte sich
das Bildungsangebot aus Expert:innensicht nicht ausschliefilich an weifSe
Personen richten. Bei Teilnehmenden, die von Rassismus betroffen sind,
sollte in einem Vorgesprich gekldrt werden, welche Rolle sie sich selbst
fiir das Bildungsangebot wiinschen. Auch muss laut den Expert:innen {iber
den Umgang mit potenziellen bagatellisierenden oder rassistischen Aufie-
rungen von Teilnehmenden des Bildungsangebots praventiv nachgedacht
werden. Es blieb offen, ob die Zielgruppe exklusiv Psychotherapeut:innen
in Ausbildung darstellt oder ob Psychologiestudierende und approbierte
Psychotherapeut:innen inkludiert werden sollten. Durchfiihren sollten das
Bildungsangebot laut den Expert:innen nicht nur weiffe Personen, da die
Teilnehmenden von den Erfahrungen von Menschen, die von Rassismus
betroffen sind, lernen kénnen und Widerstande potenziell besser aufgefan-
gen werden konnen.

Fazit und Ausblick

In Bezug auf Rassismus als gesellschaftsrelevantes Konstrukt, das mogliche
psychische Verletzungen und Traumatisierungen von Betroffenen nach sich
zieht, kénnen psychotherapeutische Rdume wichtige Ressourcen zur Verar-
beitung von (rassistisch) diskriminierenden Erlebnissen darstellen. Jedoch
findet die Beschaftigung mit Rassismus in der Psychotherapie-Ausbildung
in Deutschland bisher kaum statt. Das Ziel der hier in ihren Ergebnissen
skizzierten Forschungsarbeit war deshalb die Erstellung eines inhaltlichen
Konzepts fiir ein Bildungsangebot, das sich an Psychotherapeut:innen
richtet und eine rassismuskritische therapeutische Arbeit fordern soll. Aus
den Ergebnissen der qualitativen Interviews konnten in Kombination mit
den Resultaten der Literaturrecherche zu dieser Thematik wichtige Inhalte
fiir solch ein Bildungsangebot abgeleitet werden. Auch erste methodische
Implikationen liefSen sich aus den Ergebnissen schlussfolgern, wobei wei-
terhin iiberlegt werden muss, in welcher Form und mit welcher Dauer das
Bildungsangebot umgesetzt wird, wie die jeweiligen Inhalte methodisch
am besten implementiert werden konnen, welche Lernformen sich fiir
welchen inhaltlichen Aspekt am besten eignen sowie welche Materialien'®
sich fiir ein besseres Verstandnis empfehlen. Die genaue Zielgruppe, Lange

16 Vgl. die erstellten rassismuskritischen Bildungsmaterialien bei Fall und Kirschbaum
in diesem Band (Anm. d. Hrsg.).

290

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Entwicklung eines Bildungsangebots zur Forderung rassismuskritischen Arbeitens

und Form des Bildungsangebots kann wiederum Einfluss auf inhaltliche
Schwerpunktsetzungen haben, beispielsweise beziiglich des Umfangs des
Themas Intersektionalitat.

Da das Konzept der Intersektionalitit aus der Schwarzen Frauenbewe-
gung stammt, ist es naheliegend anzunehmen, dass die genannten Inhalte,
wie die biografische und professionelle Selbstreflexion zu eigenen Privile-
gien und Marginalisierungen, die therapeutische Haltung (einschlieflich
eigener Weltbilder, Vorurteile, Grenzen und Kompetenzen), die Wertschit-
zung diverser Lebensrealititen in einem Safer Space ohne Exotisierung
und die Reflexion iiber diagnostische Verzerrungen und Machtverhiltnisse
in der Therapie, auch eine intersektionalitatsinformierte psychotherapeuti-
sche Praxis fordern kénnen. Fiir ein umfassendes intersektionalitétsinfor-
miertes Bildungsangebot ist jedoch weitere Forschung notig.”

Diese Forschungsarbeit ist Teil einer neu entstehenden Landschaft im
deutschsprachigen Raum, die sich mit rassismuskritischer Weiterbildung
von Therapeut:innen beschiftigt und Pionierarbeiten wie beispielsweise
die der DE_CONSTRUCT-Akademie'® umfasst. Diese Bildungsangebote
werden nicht nur von der Autorin als dringend notwendig angesehen,
sondern auch von den interviewten Expert:innen und weiteren Forschen-
den, um eine bessere psychotherapeutische Versorgung von rassifizierten
Personen sicherzustellen. Dem Wunsch der Expert:innen nach einer in-
tersektionalen Perspektive folgend sollten laut Lerch (2019) Diskurse zu
globalen Unterdriickungssystemen, Intersektionalitit und Differenz in psy-
chologischer Praxis und Theorie als unerldsslich betrachtet werden.
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Sonja Zacharia

Meine Motivation, diesen Artikel zu schreiben, liegt unter anderem in mei-
ner eigenen Klassenposition begriindet. Als halbes Arbeiterkind habe ich,
wie viele Menschen mit uneindeutigem Klassenhintergrund, ein konfliktge-
ladenes Verhiltnis zur sozialen Differenzkategorie Klasse (Ryan, 2014). So
habe ich Schuldgefiihle aufgrund meines mittlerweile sehr privilegierten
Lebens und fithle mich entfremdet in Bezug auf Teile meiner Herkunftsfa-
milie. Meine Gefiihle sind dabei nicht untypisch, denn viele Bildungsauf-
steiger:innen verspiiren Schuld- und Entfremdungsgefiihle gegeniiber ihren
Herkunftsfamilien (Arslan & Ackermann-Arslan, 2020).

Nicht nur in der allgemeinen Diskussion iiber das Thema Klasse ist der
Einbezug von gesellschaftlichen Machtstrukturen von grofler Bedeutung,
sondern auch in spezifischen Lebensbereichen, die je nach sozialer Klasse
variieren, so etwa im Gesundheitsbereich. Obwohl ein geringer sozio6ko-
nomischer Status die Wahrscheinlichkeit erhoht, psychisch zu erkranken
(Berking, 2012; Jacobi et al., 2014), werden Menschen mit niedrigem Ein-
kommen seltener psychotherapeutisch versorgt (Sonnenmoser, 2012). Au-
lerdem genieflen Psychotherapeut:innen viele berufsbezogene Privilegien
(Baker, 1996), iiber die Menschen der Arbeiter:innenklasse nicht verfiigen.
Dadurch entsteht aufgrund des unterschiedlichen Zugangs zu Privilegien
eine Klassendifferenz im Therapiesetting.!

Ich bin Psychologin in Ausbildung zur tiefenpsychologischen Psychothe-
rapeutin. Da es mir ein Anliegen ist, meinen Patient:innen? unabhingig

1 Vgl. den Artikel von Diicker in diesem Band mit weiterer Literatur zur Psychotherapie
als weifSer Mittelstandsberuf (Anm. d. Hrsg.).

2 Auch wenn der Begriff Patient:in unter Kritik steht, weil er eine Hierarchie zwischen
Behandler:innen und Behandelten benennt und reproduziert, benutze ich ihn. Dies
mache ich vor allem mangels einer Alternative, die mir gut geféllt. Denn die gelaufigen
alternativen Klient:in oder Kund:in haben den Beigeschmack, dass es sich bei der
Behandlung um eine Dienstleistung handelt und somit mit einer Wertschépfungslogik
verkniipft ist (Kloiber, 2000). Der Begriff Patient:in driickt zudem etymologisch aus,
dass die betroffene Person leidet (lat. patiens = leidend) (ebd.). Somit wird bestenfalls
das Leid der Patient:innen ernstgenommen, um von kompetentem, empathischem und
helfendem Personal entsprechend in einem sicheren Rahmen behandelt zu werden.
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von ihrer Klassenposition und anderen sozialen Differenzkategorien zu
begegnen, habe ich mich entschieden, das Thema Klasse im Kontext Psy-
chotherapie eingehender zu untersuchen. Dieser Artikel basiert auf meiner
Masterarbeit?, die sich mit klassenspezifischen Gefithlen im Therapieset-
ting zwischen Mittelklasse-Therapeut:innen und Arbeiter:innenklasse-Pati-
ent:innen beschiftigt. Fiir diese Arbeit habe ich drei problemzentrierte
Interviews* mit Patient:innen der Arbeiter:innenklasse in Deutschland ge-
fithrt und tiefenhermeneutisch ausgewertet. Dabei bin ich im Sinne Bakers
(1996) davon ausgegangen, dass Therapeut:innen aufgrund ihrer berufsbe-
zogenen Privilegien der Mittelklasse angehdren. Meine Hypothese, dass die
Forschungssubjekte klassenspezifische Gefithle gegeniiber ihren (Mittel-
klasse-) Therapeut:innen beschreiben, wurde anhand zweier Fallvignetten
von Christa und Francis® untersucht. In der vorliegenden Arbeit gebe ich
anhand einer Literaturrecherche einen Uberblick iiber Begriffe zum Thema
Klasse und beschreibe Klassendifferenz und klassenspezifische Gefiihle im
Therapiesetting. Danach beschreibe ich mein Forschungsvorgehen und
prasentiere die Ergebnisse anhand der Fallvignetten. Im abschlieflenden
Fazit fasse ich die Erkenntnisse zusammen und erldutere meine Empfeh-
lungen fiir ein klassensensibles therapeutisches Arbeiten.

Begriffe zum Thema Klasse

Um soziale Ungleichheiten zu definieren, werden verschiedene Begriffe ver-
wendet, darunter (soziale) Klasse, Klassenlage, Klassenzugehdrigkeit, sozia-
le Lage, soziale Schicht, soziookonomischer Status. Diese Begriffe dienen
der Darstellung ,vertikale[r] soziale[r] Ungleichheiten“ (Krais & Gebauer,
2014, S.35), das heifit der ,ungleiche[n] Teilhabe verschiedener Gruppen
der Bevolkerung am gesellschaftlichen Reichtum® (ebd.). Diese Einteilung
beschreibt die faktisch bestehenden Besser- bzw. Schlechterstellungen von
Menschen innerhalb einer Gesellschaft, die sich durch ungleichen Zugang
zu Ressourcen wie Wohlstand, Sicherheit und Gesundheit duflern (ebd.).
Folglich beschreiben diese Begriffe eine hierarchische Positionierung im

3 Masterarbeit zur Erlangung des Grades M. A. Psychologie an der Internationalen Psy-
choanalytischen Universitéit Berlin, betreut von Dr. Constanze Oth und Prof. Dr. Phil
C. Langer. Das unveroffentlichte Manuskript kann bei der Autorin angefragt werden.

4 Aus inhaltlichen und Platzgriinden stelle ich in diesem Artikel nur zwei der drei
Personen vor.

5 Bei den Namen handelt es sich um Pseudonyme.
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Hinblick auf Privilegien innerhalb eines sozialen Systems. So ist im deut-
schen Diskurs die Einteilung in Ober-, Mittel- und Unterschicht geldufig,
um abzubilden, ob sich jemand in einer besseren, also privilegierteren,
oder schlechteren, also weniger privilegierteren Klassenlage befindet. Der
Schichtbegriff wird jedoch dafiir kritisiert, dass er gesellschaftliche Unge-
rechtigkeiten nur benennt, ohne zu verdeutlichen, dass soziale Strukturen
menschengemacht und dadurch verdnderbar sind (Butterwegge, 2021). Ich
benutze daher den Begriff der Klasse, um meine Kritik am Schichtbegriff
auszudriicken und um darauf zu verweisen, dass die gegenwirtig herr-
schenden Ungerechtigkeiten verdnderungsbediirftig und verdnderbar sind.
Denn der Begriff der Klasse ist eingebettet in die marxistische Kritik an den
herrschenden Verhéltnissen. So verwende ich die Begriffe Ober-, Mittel-
und Arbeiter:innenklasse, um den unterschiedlichen Zugang zu Privilegi-
en zu beschreiben. Neben dem geringeren Zugang zu gesellschaftlichen
Giitern sind Menschen, die der Arbeiter:innenklasse angehéren, zusatzlich
noch Diskriminierung ausgesetzt. Diese Form der Diskriminierung wird
als Klassismus bezeichnet und meint die Abwertung von Individuen und
Gruppen aufgrund ihrer geringeren finanziellen und kulturellen Ressour-
cen (Kemper & Weinbach, 2020), also ,aufgrund von Klassenherkunft oder
Klassenzugehorigkeit* (Seeck, 2021, S. 17).

Klassendifferenz und klassenspezifische Gefiihle im Therapiesetting

Menschen der Arbeiter:innenklasse sind seltener Empfangende psychothe-
rapeutischer Hilfe (Sonnenmoser, 2012), obwohl ein geringer soziodkono-
mischer Status die Wahrscheinlichkeit, eine psychische Storung zu entwi-
ckeln, erhoht (Berking, 2012). Im Einkommensvergleich leiden prozentual
mehr Individuen mit niedrigem Einkommen unter psychischen Erkran-
kungen (Jacobi et al., 2014). Zu den Griinden fiir die geringe Inanspruch-
nahme therapeutischer Angebote zéhlen beispielsweise eine niedrigere Ge-
sundheitskompetenz®, alltagspragmatische Griinde wie Zeitmangel, aber

6 Gesundheitskompetenz, im englischen Sprachraum als health literacy bezeichnet, wird
vom Robert Koch-Institut (2024) wie folgt definiert: ,Die Fahigkeiten, Gesundheitsin-
formationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und fiir gesundheitsbezogene Ent-
scheidungen anzuwenden, werden als ,Gesundheitskompetenz’ oder ,Health Literacy*
bezeichnet” (0. S.).
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auch emotionale Griinde (Roth & Ebert, 20227). Eine emotionale Vorsicht
entsteht beispielsweise durch die Angst der Hilfesuchenden, dass Thera-
peut:innen nicht iiber eine ausreichende Klassismussensibilitit verfiigen
oder sogar klassistische Ressentiments reproduzieren (ebd.; Sonnenmoser,
2012), was Niemeyer und Knaevelsrud (2023) in einer Fallstudie nachwei-
sen konnten.

Im Gegensatz zu Hilfesuchenden der Arbeiter:innenklasse verfiigen viele
in Deutschland niedergelassene ambulante Psychotherapeut:innen iiber be-
rufsbezogene Privilegien (Baker, 1996). Beispiele fiir diese Privilegien sind
die Moglichkeit einer flexiblen Einteilung der Arbeitszeiten, eine geringe
Wahrscheinlichkeit, aufgrund der beruflichen Tatigkeit kérperlich zu er-
kranken, und ein hohes Ansehen fiir ihre berufliche Position (ebd.). Zudem
gehoren Psychotherapeut:innen in Deutschland zu den Besserverdienen-
den (praktischArzt, 2024), haben ein zulassungsbeschranktes Hochschul-
studium sowie im Anschluss eine kostspielige Ausbildung abgeschlossen.?
Daher ordnet Baker (1996) Psychotherapeut:innen unabhangig von ihrer
Klassenherkunft der Mittelklasse zu. Das finde ich dahingehend spannend,
dass also eine Klassendifferenz im psychotherapeutischen Setting vorliegt,
sobald Patient:innen der Arbeiter:innenklasse eine Psychotherapie aufsu-
chen.

Die britische Psychoanalytikerin Ryan (2014) erforschte unter anderem,
welche Gefithle zwischen Mittelklasse-Therapeut:innen und Arbeiter:in-
nenklasse-Patient:innen vorherrschen. Dazu befragte sie 13 britische Psy-
choanalytiker:innen (ebd.). Threr Untersuchung zufolge empfinden Mittel-
klasse-Therapeut:innen gegeniiber ihren Arbeiter:innenklasse-Patient:in-
nen oft Scham und Schuld wegen ihrer Privilegien, Ohnmacht angesichts
der ungerechten Wohlstandsverteilung und Furcht vor Neid ihrer Pati-
ent:innen (ebd.). Die Mittelklasse-Therapeut:innen vermuten auch klassen-
spezifische Gefiihle bei ihren Arbeiter:innenklasse-Patient:innen wie Neid
und Unterlegenheitsgefiihl gegeniiber ihren Mittelklasse-Therapeut:innen,
Scham fiir ihre Situation sowie Wut in Bezug auf ihre Klassenposition

7 Die Quelle, ein gedrucktes Zine, entstammt einem Seminar der Berlin University Alli-
ance zu Psychotherapie im Kontext und ist nur in der Bibliothek der Internationalen
Psychoanalytischen Universitit und der Genderbibliothek der HU Berlin einzusehen,
sowie auf Nachfrage bei der Autorin.

8 Die Ausbildungskosten iibernehmen haufig Eltern und Partner:innen (Engel et al.
2015), weswegen es fiir Psychotherapeut:innen in Ausbildung ohne diese Ressourcen
eine grofle finanzielle Belastung darstellt, auch aufgrund der teilweise ausbleibenden
bis geringen Vergiitung im Ausbildungsblock Praktische Titigkeit (ebd.).
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(ebd.). Wenn ich im weiteren Verlauf des Artikels von klassenspezifischen
Gefiihlen spreche, beziehe ich mich auf diese von Ryan (2014) beschriebe-
nen Gefithlsmuster.

Forschungsdesign und Operationalisierung

Mich interessierte, wie sich klassenspezifische Gefithle im Therapieset-
ting zwischen Mittelklasse-Therapeut:innen und Arbeiter:innenklasse-Pati-
ent:innen zeigen. Im Gegensatz zu Ryan (2014) wollte ich dies nicht aus der
Perspektive der Therapeut:innen, sondern aus der Sicht der Patient:innen
erforschen. Fiir dieses Forschungsvorhaben befragte ich im Zuge meiner
Masterarbeit (Zacharia, 2022) Menschen, die der Arbeiter:innenklasse zu-
geordnet werden konnen und mindestens eine ambulante Psychotherapie®
aufgesucht haben. Klasse operationalisierte ich hierbei mittels der Bildungs-
abschliisse meiner Proband:innen sowie ihrer Eltern, um nach Seeck (2021)
sowohl Klassenzugehdrigkeit als auch Klassenherkunft zu integrieren. Pro-
band:innen ordnete ich der Arbeiter:innenklasse zu, wenn weder sie selbst
noch ihre Eltern ein Hochschulstudium absolviert hatten.

Meine Stichprobe bestand aus drei Personen, mit denen ich problem-
zentrierte Interviews fithrte, die ich tiefenhermeneutisch auswertete. Die
tiefenhermeneutische Methode versucht neben dem explizit Gesagten auch
den unbewussten Subtext miteinzubeziehen (Morgenroth, 2012). Diese
Herangehensweise wird oft kritisiert, da bei der Erfassung von Unbewuss-
tem die Forschenden ihre Erkenntnisse eben nicht nur aus dem intersub-
jektiven Dialog mit den Befragten generieren, sondern auch ihre eigenen
Hypothesen dazu, was die Befragten wirklich denken und fiihlen, formulie-
ren (Markard et al., 2017). Dennoch halte ich es fiir einen fruchtbaren
Ansatz, Unbewusstes mit in die Forschung einzubeziehen, da Gefiihle -
besonders ohne Ubung - nicht immer leicht in explizite Aussagen zu
fassen sind. Die Auswertung tiefenhermeneutischer Forschung erfordert
ein Bewusstsein dafiir, dass Erkenntnisse aus subjektiven Eindriicken der

9 Da ich einerseits an Ryans (2014) Forschung anschlieSen wollte, die ihre Interviews
mit Psychoanalytiker:innen fiihrte, andererseits selbst die Ausbildung im Bereich Tie-
fenpsychologie absolviere, hitte ich priferiert, wenn meine Proband:innen ebenso in
diesen beiden psychodynamischen Therapierichtungen ihre ambulanten Therapien
durchgefiihrt hitten. Da die Interviewakquise sich jedoch als sehr herausfordernd
erwies, lie3 ich diesen Anspruch recht schnell fallen. Meine drei Proband:innen fand
ich tiber einen Aushang an einer Kiezlitfasssdule, tiber den Kontakt zu einer praktizie-
renden Psychotherapeutin und tiber eBay Kleinanzeigen.
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Forschenden entstanden sind, sodass Ergebnisse vorsichtig interpretiert
werden miissen und keine allgemeingiiltigen Aussagen getroffen werden
konnen. Tiefenhermeneutisch gewonnene Ergebnisse konnen beispielswei-
se zur Generierung neuer Hypothesen fiir quantitative Studien genutzt
oder zur Reflexion des eigenen (therapeutischen) Verhaltens herangezogen
werden.

Nach einem ersten offenen Gesprichsteil, in dem meine Proband:innen
durch einen Erzahlstimulus angeregt wurden, von ihrer Bildungsherkunft
und -geschichte sowie von ihren Therapieerfahrungen zu erzihlen, fragte
ich explizit danach, welche Rolle der Klassenunterschied zu den Thera-
peut:innen gespielt hatte. Im Folgenden werde ich in meinen beiden Fall-
beispielen zu Christa und Francis beschreiben, ob, wie und von welchen
klassenspezifischen Gefiihlen sie gegeniiber ihren Therapeut:innen berich-
teten.

Ergebnisteil 1: Fallvignette Christa — klassenspezifische Gefiihle im
Therapiesetting?

Christa war 46 Jahre alt', weiff und aufgrund von gesundheitlichen Proble-
men frithberentet. Nach unabgeschlossener Schullaufbahn holte sie sowohl
ihren Hauptschul- als auch ihren Realschulabschluss nach. Sie arbeitete ei-
nige Zeit am FlieSband und war anschlieflend in verschiedenen Titigkeiten
durch Zeitarbeitsfirmen beschaftigt, bevor sie einen Quereinstieg bei einem
Telefonanbieter machte. Dort war sie unter anderem in der telefonischen
Beratung der Storungsstelle tétig, bis ihre gesundheitlichen Einschrdnkun-
gen das Arbeiten unmoglich machten. Christa berichtete als Einzige aus
meiner Stichprobe von Armut und Existenzéngsten.

Christas Therapiegeschichte gestaltete sich wie folgt: Thre erste tiefenpsy-
chologisch fundierte Therapie hatte sie Mitte 20 fiinf bis sechs Jahre lang
swegen [ihrer] Kindheit“ (Christa, Interview vom 17.06.2021) gemacht. Im
Zuge ihrer sich seit 2011 anhdufenden korperlichen und psychischen Be-
schwerden hatte sie sich mehrmals in Reha- und psychiatrischen Kliniken
aufgehalten. Zum Zeitpunkt des Interviews hatte sie eine weitere ambulante
tiefenpsychologisch fundierte Therapie angefangen. Besonders ihre beiden
ambulanten Therapieerfahrungen beschrieb Christa als positiv.

10 Alle zeitlichen Referenzen beziehen sich auf den Zeitpunkt der Interviewfithrung,
namlich 2021.
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Als ich Christa dazu befragte, inwiefern der Klassenunterschied zwischen
ihr und ihren Therapeut:innen eine Rolle gespielt habe, antwortete sie
zundchst nicht darauf. Erst bei meiner dritten Nachfrage schilderte sie mir
eine Erfahrung mit einer Leiterin einer Adipositas-Gruppe, mit der sie
wihrend eines Reha-Aufenthalts in Kontakt gekommen war:

»Die war auch sehr, sehr tiberheblich. Weil auf egal, was du gesagt hast,
hat sie erwidert, dass man sich im Prinzip mit den kleinen Mahlzeiten an
sein Leben anpassen muss. Ich hab ihr gesagt: ,Sagen Sie mal, ich arbeite
im Biiro, da darf man gar nicht essen.’ Sie sagte darauf: ,Und wenn Sie
ein Brotchen essen, das ist doch erlaubt?‘ Ich sagte: ,Da esse ich vier
Stunden dran. Sie: ,Ja wie vier Stunden?‘ Ich: Weil ich immer sporadisch
reinbeiffen kann. [...] Wo soll ich da noch ein kleines Salatchen dazwi-
schen machen, [das] diirfte ich ja nicht [mit ins Biiro] nehmen. Sie: ,Ja,
aber Sie haben ’ne halbe Stunde Pause. Ich sagte: ,Ja, da ich Narkolepsie
habe, lege ich mich irgendwo in den Hinterraum und schlafe” Also diese
Uberheblichkeit. [...] Und dann habe ich das ganz krass gesagt, [...]
aber manchmal musst du den Leuten das so sagen: ,Also horen Sie mal,
ich habe auf der Arbeit schon Stress, wenn ich scheifSen gehe. Wenn
man zwei Minuten driiber ist und zu spét zum Platz kommt. Na wissen
Sie, was das fiir ein Alltagsstress ist?* Manchmal musst du den Leuten
wirklich so auf den Kopf hauen. Hinterher stellte sich heraus, dass sie
zwar auch mehrere Kinder hat, aber auch 'ne Haushaltshilfe, Kinderbe-
treuung. Und da habe ich auch gedacht: Weifite was Frau, schmeifd die
ganze ScheifSe mal richtig selber! [...] Dann kannste mitreden™ (ebd.).

Aus Christas Bericht geht hervor, dass die Leiterin der Adipositas-Gruppe
unpraktische Vorschldge zur Umstellung ihrer Ernahrung machte, ohne
Christas Lebensumstiande und prekire Arbeitsbedingungen zu beriicksich-
tigen oder zu verstehen. Im Verlauf der Sitzungen stellte sich heraus, dass
die Gruppenleiterin iiber das Privileg verfiigt, Haushaltstétigkeiten abzuge-
ben. Dies fithrte bei Christa zu Gefithlen von Wut und Unverstindnis.
Christas Erfahrung aus dieser Adipositas-Gruppe veranschaulicht eine ty-
pische strukturelle Ungleichheit, die Menschen der Arbeiter:innenklasse
erleben: Finanzielle Mittel bestimmen mafigeblich, ob Sorgearbeit selbst
verrichtet werden muss oder nicht (Kemper & Weinbach, 2020). Dariiber
hinaus verdeutlicht Christas Erfahrung ein fehlendes Privilegienbewusst-
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sein!! seitens der Therapeutin, konkret, dass es ein Privileg ist, Sorgearbeit
abzugeben und dadurch iiber mehr zeitliche Freirdume zu verfiigen, die
beispielsweise fiir die Umsetzung bestimmter (gesunder) Ernahrungswei-
sen genutzt werden konnten.

Nach diesem Erfahrungsbericht fragte ich Christa erneut, inwieweit
der Bildungsunterschied zwischen ihr und ihren Therapeut:innen in der
Therapiebeziehung spiirbar wurde. Sie antwortete: ,,Also ich hatte keine
Gefiihle also irgendeine Gefiihlsregung im negativen Sinne, was den Status
jetzt angeht, der hat jetzt studiert oder wat weif3 ich nicht, das jetzt weni-
ger. Wihrend sie ihre Gefiihle weiter erlduterte, sprach sie dennoch von
einigen klassenspezifischen Gefiihlen, die im Therapiekontext auftraten:

»~Aber klar Scham naja, was heifft Scham. Das ist nicht direkt Scham
(seufzt). Deswegen bedarf’s ja eines sehr guten Vertrauensverhaltnisses,
dass man sich so tief 6ffnen kann. Aber es hat nichts mit Scham zu
tun, weil schamen ist fur mich wieder was Anderes. Muss nur mal kurz
iberlegen. Klar, dass man, ich sag mal, eine gewisse Aggressivitdt oder
Neid, ja ich weif$ nicht, Neid (seufzt). Neid mag vielleicht ‘ne kleine Rolle
spielen. Aber das ist ja auch so ein Wort, aber natiirlich, dass man sagt,
ja das ganze Leben ist irgendwie scheifSe und man sieht natiirlich auch
nicht die positiven Dinge“ (Christa, Interview vom 17.06.2021).

Christa fiel es nicht leicht, Worte fur ihre starken Gefuhle zu finden. Sie
umschrieb einige klassenspezifische Gefiihle wie Scham, Aggressivitit und
Neid, war mit diesen Begriffen jedoch nicht vollstindig zufrieden. Dass
sie sich geschdmt habe, nahm sie wieder zuriick, denn ihrer Erfahrung
nach ermogliche ,ein sehr gutes Vertrauensverhiltnis“ (ebd.), dass klassen-
spezifische Scham in der Therapie nicht von Bedeutung sei. Beziiglich
Aggressivitit oder auch Neid konnte sich Christa nicht festlegen, wie viel
Relevanz sie diesen Gefiihlen zuschreiben mdchte. Sie bettete diese Gefiihle
im Nachhinein in ein allgemeines negatives Gefiihlskonglomerat ein, denn
ihre Sicht auf ,das ganze Leben® (ebd.) sei zu diesem Zeitpunkt ,irgendwie
scheifSe” (ebd.) gewesen. Auf diese Weise erklérte sie (sich), wie sich ihre
allgemeine Gefiihlslage auch auf die Therapie und die therapierende Person
auswirkte.

11 Vgl. Saase et al. in diesem Band zu einer Erhebung von Privilegienbewusstsein bei
Therapeut:innen in Deutschland (Anm. d. Hrsg.).
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Ergebnisteil 2: Fallvignette Francis — klassenspezifische Gefiihle im
Therapiesetting?

Francis, ein weifSer 55-jahriger seit knapp 20 Jahren in Deutschland leben-
der US-Amerikaner'?, war als Lagerarbeiter tdtig. In den USA absolvierte
er auf dem zweiten Bildungsweg eine Massageausbildung, die ihn dort zur
physiotherapeutischen Arbeit befdhigte. Da seine Ausbildung in Deutsch-
land jedoch nicht anerkannt ist, war er seit mehreren Jahren als ungelernter
Arbeiter bei einer Supermarktkette beschaftigt.

Francis’ Therapieerfahrungen umfassen ausschliefilich ambulante Be-
handlungen. Seine erste Therapie war Ende der 1990er-Jahre eine Ge-
sprachstherapie in den USA mit einem Therapeuten, der auch als Autor fiir
buddhistisch-philosophische Themen bekannt gewesen sei. Francis hatte
diese circa sechsmonatige Therapie wegen Erfahrungen in seiner Kindheit
begonnen. Seine zweite Psychotherapie fand von 2016 bis 2018 bei einer
tiefenpsychologisch arbeitenden Therapeutin in Deutschland statt. Zudem
begann er kurz vor dem Zeitpunkt des Interviews eine psychodynamische
Therapie.

Ahnlich wie im Interview mit Christa, wich mir Francis zunichst meiner
Frage aus, inwieweit der Klassenunterschied fiir ihn in seinen Therapien
eine Rolle gespielt habe. Daher fragte ich ihn unter anderem explizit nach
Neid- und Schamgefiihlen in Bezug auf seine Therapeut:innen. Folgende
Zitate entstanden als Antworten auf meine Nachfragen:

~Envy was a part of my life at that time. I really thought, oh God, every-
body has a formal education and has a job, a career or something; they
must be so happy. [...] Yeah, a lot of shame, definitely. I was ashamed.
Not ashamed relating to the therapist. There is no shame. They have the
formal education. I am in a different class. [...] There was no shame. I
think there was just respect for these therapists — every therapist that I
have ever had® (Francis, Interview vom 28.04.2021).

In diesen Ausschnitten berichtete Francis mir, dass er in seinem Leben oft
sowohl Neid als auch Scham verspiirt habe, jedoch nicht in Bezug auf seine
Therapierenden. Er betonte, dass er lediglich Respekt fiir deren Bildung
empfunden habe. Da er dies sehr vehement beteuerte und jegliche nega-

12 Vgl. den Artikel von Laguna in diesem Band zu potenziell widerspriichlichen Pra-
und Post-Migrations-Identitdten z. B. durch unterschiedliche Sprache oder Auspra-
gungen der sozialen Differenzkategorien (Anm. d. Hrsg.).
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tiven klassenbezogenen Gefiihle negierte, versuchte ich im Interview ein
Gedankenexperiment. Ich bat ihn sich vorzustellen, wie seine Therapien
verlaufen wiren, wenn er einen vergleichbaren Abschluss wie seine Thera-
pierenden gehabt hatte. Von seiner ersten Therapie in den 1990er-Jahren
berichtete er dazu Folgendes:

»1 think that just the communication and maybe being able to articulate
myself. It would have been more flowing. And maybe I am thinking right
now, there would not be some doubt in my mind. I would know, I think
I would just, at least intellectually, I would know myself better and know
kind of better where I stand with in regard to his education. It is, I think
it is kind of, if you (lacht) play an instrument with a beginner and you
have already an intermediate level, Mittelstufe oder so. It is a different
dynamic, yeah. But if you get two fortgeschrittenen Leute zusammen,
there is a whole another dynamic there, it’s at another level. Therefore
I would have been different [...] maybe I would have addressed my
emotions more“ (ebd.).

Francis imaginierte in diesem Ausschnitt, dass er ohne Klassendifferenz in
einer therapeutischen Beziehung mit homogenem Mittelklassestatus mogli-
cherweise weniger Selbstzweifel gehabt hitte. Er stellte sich vor, dass er
sich besser hitte ausdriicken konnen, eine erhéhte Introspektionsfahigkeit
gehabt hitte und dass der Therapieprozess intellektuell fortgeschrittener ge-
wesen wire. Dies hitte auch eine andere therapeutische Dynamik geschaf-
fen und ihm moglicherweise einen besseren Zugang zu seinen Emotionen
ermOglicht. Das verdeutlichte mir, dass fiir ihn der Bildungsgrad seines
Therapeuten aus den USA mit erhohten (erlernten und erlernbaren) Kom-
petenzen assoziiert war, da er sich diese selbst zugeschrieben hitte, hitte er
den gleichen Bildungsgrad wie sein ehemaliger Therapeut gehabt.

Um zu konkretisieren, ob fiir Francis das Fehlen dieses Abschlusses
und der damit einhergehenden aufgezédhlten Fahigkeiten klassenspezifische
Unterlegenheitsgefiihle auslésen kénnte, fragte ich direkt nach solchen Ge-
fithlen gegeniiber seinem ersten Therapeuten. Francis antwortete:

»Let me think. Yeah, maybe I thought, that he might have, I mean, he
knew about my education [...] and I mean, he did not have that, when
he was younger, you know. I am sure when he was 18 and he went on to
the university, he already had his plan. And I bet his family, his parents,
they are, I do not know, they were also probably very educated people.
And I do not know, maybe there was something, I thought, he does not
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really understand how it is to grow up with a father [...] [who] has got
about seven years of education and my mother [...] has got seven years
of education. And you know, in our household we had, they were not
reading books. [...]. So I guess there was in the back of my mind, I did
think about, wow, you know, this guy, he is never, he is just, came from a
different class. And maybe there was a little bit of envy there on my side
too because I maybe thought: “‘Why can’t I be a therapist?” And so, there
was some envy there“ (ebd.).

Zu moglichen Unterlegenheitsgefiihlen dufierte sich Francis zwar nicht
mehr direkt, jedoch offenbarte er, dass er seinen Therapeuten um dessen
Klassenposition und berufliche Stellung ein wenig beneidet habe. Zudem
fragte er sich, ob sein Therapeut ihn aufgrund seiner beruflichen Privilegi-
en und akademischen Laufbahn sowie seiner vermuteten bildungsbiirgerli-
chen Sozialisation wirklich verstehen konnte, da Francis selbst unter weni-
ger privilegierten Startbedingungen aufgewachsen ist. Insgesamt wurden
auch in diesem Interview bewusste und unbewusste klassenspezifische Ge-
tithle aufgrund der wahrgenommenen Differenz im Therapiesetting deut-
lich.

Interpretation der Ergebnisse

Abschlielend mochte ich die Ergebnisse interpretieren und mit der be-
stehenden Studienlage in Zusammenhang bringen. Zudem mdochte ich zu-
sammenfassend darlegen, welche Erkenntnisse meiner Forschung ich als
relevant fiir die klinisch-praktische Arbeit erachte.

Die von Baker (1996) beschriebenen berufsbezogenen Privilegien von
Psychotherapeut:innen und die von Sonnenmoser (2012) beschriebene
damit verbundene, fehlende Klassismussensibilitat wurden in meiner For-
schung in beiden Fallvignetten von den Patient:innen der Arbeiter:innen-
klasse wahrgenommen. Christa verdeutlichte die gespiirte Klassendifferenz
vor allem an unterschiedlichen Moglichkeiten zur (un-)flexiblen Arbeits-
zeiteinteilung, was zu Unverstandnis der Therapeutin mit realitdtsfernen
Ratschldgen fiihrte. Francis hingegen verdeutlichte die gespiirte Klassendif-
ferenz vor allem als Kompetenzunterschied. In beiden Fallvignetten wurde
die Verdnderlichkeit der Klassendifferenz deutlich, sodass meine Wahl des
Begriffs Klasse gerechtfertigt war. Wahrend Francis die Verantwortung zur
Uberbriickung der Klassendifferenz bei den Patient:innen sah, sah Chris-
ta die Verantwortung bei den Therapeut:innen. Francis legte dar, dass
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die den Therapeut:innen zugeschriebenen intellektuellen Kompetenzen im
sprachlichen und emotionalen Ausdruck auch fiir Patient:innen erlernbar
seien, dhnlich dem Erlernen eines Instruments. Christa dagegen betonte
die Notwendigkeit 1.) eines Privilegienbewusstseins von Therapeut:innen,
2.) einer Wissensaneignung tiber die konkreten Lebensumsténde ihrer Pa-
tient:innen, um keine ignoranten oder klassistischen Aussagen zu treffen,
3.) einer Perspektivilbernahme der Therapeut:innen, beispielsweise indem
sie auch mal ohne Haushaltshilfe den Alltag mit Kindern gestalten wiirden,
und 4.) des Schaffens eines Vertrauensverhaltnisses, sodass Patient:innen
sich offnen konnen. Ein gutes Vertrauensverhaltnis wurde mehrheitlich
auch bei den von McEvoy, Clarke und Thomas (2021) befragten Bera-
tenden und Therapeut:innen hervorgehoben. Wiahrend diese Beratenden
und Therapeut:innen mit berufsspezifischen Privilegien klassenignorant
berichteten, dass die therapeutische Beziehung so gestaltet werden konne,
dass Klassenunterschiede keine Rolle spielten (ebd.), zeigten die von mir
untersuchten Patient:innen der Arbeiter:innenklasse nach unterstiitzendem
Nachfragen ein klassenbewusstes Wahrnehmen der Klassendifferenz im
Therapiesetting.

In Bezug auf klassenspezifische Gefiihle hatten sowohl Christa als auch
Francis Schwierigkeiten, ihre Wahrnehmungen und Emotionen auszudrii-
cken. Durch Umformulieren und Wiederholen der Fragen konnten den-
noch Hinweise auf die von Ryan (2014) formulierten klassenspezifischen
Gefiihle wie Neid, Wut, Scham und Unterlegenheitsgefiithle gefunden wer-
den. Christa negierte zwar Unterlegenheitsgefiihle aufgrund des Statusun-
terschieds, formulierte aber Neid und Aggression aufgrund des mangeln-
den Klassenverstindnisses der Therapeutin sowie uneindeutige schambe-
haftete Gefiihle. Auch Francis duflerte sich uneindeutig zu Scham, formu-
lierte jedoch eindeutig Neid und deutete zudem Unterlegenheitsgefiihle
an. Dass meine Proband:innen diese Gefiihle nicht explizit auf bewusster
Ebene wahrnahmen, verstehe ich auch als Resultat des emotionalen Be-
diirfnisses, sich sicher im Therapiesetting zu fithlen und dieses als frei von
Klassismus zu erleben, besonders weil meine Proband:innen klassistische
Diskriminierung auflerhalb der Therapie erfahren haben (Zacharia, 2022).
Das unbewusste Ausklammern klassenspezifischer Gefithle im Therapie-
prozess deute ich als Strategie, um die bei Roth und Ebert (2022) sowie
Sonnenmoser (2012) beschriebene emotionale Vorsicht, die als hemmender
Faktor wihrend der Therapieplatzsuche ausgemacht wurde, iiberwinden
und so nicht nur Therapien aufsuchen, sondern auch ein positives Verhalt-
nis zu den Therapeut:innen aufbauen zu konnen. Hier bedarf es konkre-
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ter Vergleichsstudien, die unterschiedliche Zeitpunkte (Therapieplatzsuche
oder Therapieprozess) untersuchen. Die tiefenhermeneutische Methode
war also gerechtfertigt, um diese unbewussten Gefiihle einzubeziehen. Auf-
grund der geringen Stichprobengréfie sind meine Ergebnisse zwar nicht
verallgemeinerbar, aber sie stiitzen bestehende Forschungsergebnisse und
konnen zur Hypothesengewinnung fiir zukiinftige Forschung genutzt wer-
den. So kénnte das Verdriangen von Klassendifferenz im Therapiesetting als
sicherheitsstiftende Strategie in zukiinftiger Forschung untersucht werden.

Fazit

Basierend auf meinen eigenen Forschungsergebnissen und weiterer For-
schungsliteratur (Ryan, 2014, 2017) lasst sich festhalten, dass Klassendiffe-
renz und die damit verbundenen klassenspezifischen Gefiihle im Therapie-
setting eine Rolle spielen, jedoch individuell variieren konnen. Im Folgen-
den leite ich daraus Empfehlungen fiir das therapeutische Arbeiten ab.
Ryan (2017) hat gezeigt, dass das Nicht-Thematisieren von Klassendiffe-
renzen zwischen Patient:innen und Therapeut:innen sich negativ auf die
Therapiebeziehung auswirkt, weil diese Differenzen als unbesprochenes
Thema eine Distanz schaffen konnen. Meine Forschungsergebnisse zeigen,
dass Patient:innen der Arbeiter:innenklasse Klassendifferenz zunachst vor-
sichtig ausklammern, méglicherweise aufgrund verinnerlichter Unterdrii-
ckung (David, 2013) oder als sicherheitsstiftende Strategie im Sinne der
emotionalen Vorsicht (Roth & Ebert, 2022; Sonnenmoser, 2012), um die
Therapie effektiv nutzen zu konnen. Daher sollten Therapeut:innen die
Themen Klasse und Klassendifferenz nicht ignorieren, sondern Patient:in-
nen der Arbeiter:innenklasse dabei unterstiitzen, diese Themen produktiv
fiir sich und die Therapie zu nutzen. Ich pladiere dafiir, Klassendifferenzen
und die damit einhergehenden klassenspezifischen Gefiihle explizit anzu-
sprechen, insbesondere wenn Klassendifferenzen fiir Patient:innen emotio-
nal stark aufgeladen sind. Auf diese Weise kénnen im Therapiesetting auch
klassistische Erfahrungen, die in der Auflenwelt erlebt wurden, bearbeitet
werden. Die Exploration und Bearbeitung klassenspezifischer Differenzen
und Gefiithle kann zudem die therapeutische Beziehung stiarken, was als
entscheidender Faktor fiir den Therapieerfolg gilt (Fliickiger et al., 2015).
Obwohl Patient:innen (am Anfang) méglicherweise kein Bediirfnis haben,
diese Themen anzusprechen — wie es bei meinen Proband:innen der Fall
war -, kann ein wiederholtes und klassengerechtes (Um-)Formulieren
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der Fragen und Themen dazu beitragen, dass klassenspezifische Gefiihle
den Patient:innen zuginglich und somit bearbeitbar werden. Weiterhin
signalisiert das aktive Einbringen der Thematik, dass man versucht ein:e
klassensensible:r Therapeut:in zu sein. Dafiir sollte sich therapeutisches
Personal darum bemiihen, 1.) die teils prekdren und daher anspruchsvollen
Lebensumstdnde ihrer Patient:innen zu verstehen und zu beriicksichtigen,
2.) ein eigenes Privilegienbewusstsein zu entwickeln, 3.) Klassendifferenzen
als fluide zu verstehen mit erlernbaren Kompetenzen und verlernbaren
Handlungsweisen aller Beteiligten und 4). die Handlungsmacht von Pati-
ent:innen zu férdern beispielsweise durch Ermutigen, die eigene Lebensla-
ge detailliert zu beschreiben, neue Kompetenzen im Leben fiir die person-
liche Weiterentwicklung zu erwerben und klassenspezifische Gefiihle und
Kritik am (klassistischen) Verhalten von Therapeut:innen trotz der ihnen
zugeschriebenen Expertise zu duflern.

Auf diese Weise konnen Patient:innen der Arbeiter:innenklasse Psycho-
therapien bei bestehender Klassendifferenz effizient nutzen, und gleichzei-
tig konnen die Auswirkungen von Klassendifferenzen verringert werden.
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Intersektionalitatsinformierte Psychotherapie aus quantitativer
Sicht: Erhebungen des Privilegienbewusstseins sowie des
allgemeinen Bewusstseins fiir soziale Ungleichheiten mit der
APOS-2-Skala

Sabrina Saase, Thorsten Krammer & Sophia Schlor

Soziale Ungleichheiten konnen sich z. B. {iber Diskriminierungserfahrun-
gen negativ auf die psychische Gesundheit auswirken, wie international
(Cole, 2009) sowie im deutschsprachigen Raum (Schwarz, 2013; Saase,
2020) vielfach belegt wurde. Soziale Ungleichheiten sind auch im Gesund-
heitssektor zu finden (Casagrande et al., 2007; Benjamins & Whitman,
2014). Mit Fokus auf den Titigkeitsbereich der Psychotherapie kdnnen
Diskriminierungen sowohl im beraterisch-therapeutischen Setting! (Owen
et al., 2010, 2014) als auch in entsprechenden Ausbildungen? (Oshin et al.,
2022) (unbewusst) stattfinden. Daher ist es nicht nur notwendig, eine
intersektionalitatsinformierte therapeutische Kompetenz zu foérdern, son-
dern laut einer Task Force der American Psychological Association (APA)
aus dem Jahr 2017 (Clauss-Ehlers et al., 2019) diese auch mit geeigneten
Instrumenten zu messen (Kaslow et al., 2007). Obwohl der Deutsche
Wissenschaftsrat (2018) eine verstirkte Beriicksichtigung kultursensitiver
Psychotherapie inklusive kultureller, sozialer und historischer Rahmenbe-
dingungen in Forschung, Lehre und Transfer fordert, befindet sich die
hiesige Forschungslandschaft zu intersektionalitatsinformierter Psychologie
und Psychotherapie noch in einer sehr jungen, jedoch wachsenden Phase.
Sie besteht aktuell (2024) iiberwiegend aus qualitativen Forschungen oder
aus theoretisch fundierten Methodenhandbiichern.

Der vorliegende Artikel fasst drei quantitative Studien unserer For-
schungsgruppe im deutschsprachigen Raum als Argumentationsgrundlage
zusammen, die im Rahmen einer Bachelor-, Master- und Doktorarbeit
entstanden sind und eine Skala zur Erhebung des Bewusstseins sozialer

1 Vgl. diverse Artikel (Cuff-Schottle & Saase; Gosteli & Tiire; Grafwallner & Saase; Raj;
Saad & Punkt) in diesem Band (Anm. d. Hrsg.).
2 Vgl. den Artikel von Schldgl in diesem Band (Anm. d. Hrsg.).
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Ungleichheiten (BSU) nutzten. Dabei wurde BSU als Grundvoraussetzung
fir ein intersektionalitatsinformiertes therapeutisches Handeln verstanden.
Viele Identitatsmodelle, wie das Racial Identity Model (Helms, 1994) oder
das Social Identity Model (Worell & Remer, 2003), sowie kulturelle Kompe-
tenzmodelle (vgl. Alizadeh & Chavan, 2016), wie Multicultural Counselling
(Sue & Sue, 2007), das Anti-racist Counselling Training Model (Lee &
Boykins, 2022), das Four Stage Model for Racism-focused Counseling (Ma-
lott & Schaefle, 2015) oder das Multicultural and Social Justice Competence
Model (Ratts et al., 2016)3, betonen die Relevanz des BSU und der eigenen
Positionierung darin fiir die Entwicklung einer sozialen Identitdt hin zu
einer antidiskriminierenden Identitdt im Sinne sozialer Gerechtigkeit. Die
Befdhigung, Handeln und Denken an einem eigenen reflektierten Werte-
und Normsystem auszurichten, dient als Basis, um anschlieflend Wissen,
Fertigkeiten und intersektionalitdtsinformierte Haltungen erweiternd auf-
zubauen, mit denen sich in kollektiver Verbundenheit fur Social Justice
eingesetzt werden kann. So kénnen Wertesysteme marginalisierter und pri-
vilegierter Gruppen verschmelzen oder nebeneinander bestehen, wiahrend
Ressourcen gerecht verteilt werden. Dadurch kénnen sowohl diskriminier-
te als auch privilegierte Personen institutionelle Gegebenheiten besser aus
intersektionaler Perspektive verstehen und verindern (Worell & Remer,
2003). Mit dem Intersektionalitatsparadigma (Combahee River Collective,
1977; Crenshaw, 1989) konnen verschriankte Erfahrungen aufgrund sozialer
Ungleichheit in ihren Verwobenheiten dargestellt werden. Dabei wird be-
tont, dass niemand ausschliefSlich diskriminiert oder privilegiert ist (McIn-
tosh, 2012).

Privilegienbewusstsein ist im Vergleich zu Diskriminierungsbewusstsein
in der Forschung eher unterreprisentiert (Bergkamp et al., 2002) und
wird erst jiingst, z. B. bei Saase (2020), auf die Psychologie angewandt.
Erst seit der Task Force der APA von 2017 wird die Einbettung von Privile-
gien und Machtstrukturen in Forschung, Ausbildung und Praxis befiirwor-
tet und mit Richtlinien gefordert (Clauss-Ehlers et al., 2019; Bergkamp
et al,, 2022). In den drei vorliegenden Studien wurde daher das US-ame-
rikanische Messinstrument Awareness of Privilege and Oppression Scale-2
(APOS-2) von McClellan et al. (2019) verwendet, da dieses Instrument
beide Erfahrungsdimensionen sozialer Ungleichheiten, Privilegierung und

3 Vgl. den Artikel von Czollek in diesem Band fiir ein weiteres Modell, das auf Social
Justice und Diversity basiert (Anm. d. Hrsg.).
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Diskriminierung, beriicksichtigt. Fiir unsere Forschungszwecke wurde der
Fragebogen APOS-2 (McClellan et al., 2019) adaptiert und gekiirzt. Die
urspriingliche sechsstufige Skala mit 26 Items (1: Trifft iberhaupt nicht zu,
6: Trifft voll und ganz zu), die eine maximal erreichbare Punktzahl von
6 ermoglicht, wurde ins Deutsche tibersetzt und als aAPOS-2-Skala mit
12 Items verwendet (vgl. Krammer et al., 2024). Diese Anpassung ermog-
lichte die Erhebung der Diskriminierungsachsen Heterosexismus?, Klassis-
mus® und Rassismus®. In den ersten beiden quantitativen Studien wurde
die aAPOS-2-Skala fiir Einzelmessungen verwendet. In der dritten Mixed-
Method-Studie kam die ungekiirzte, ins Deutsche iibersetzte APOS-2-Skala
fir eine Pra-post-Messung zum Einsatz, um potenzielle Trainingseffekte zu
untersuchen. Im Folgenden werden zunachst Limitationen und Potenziale
des Messinstruments diskutiert, danach die drei aAPOS-2-Studien kurz
vorgestellt und abschlieffend Schlussfolgerungen fiir die therapeutische und
beratende Praxis sowie fiir die zukiinftige Forschung gezogen.

Potenzial und Limitationen der APOS-2- und aAPOS-2-Skalen

Das US-amerikanische Messinstrument APOS-2 (McClellan et al., 2019)
basiert auf der urspriinglichen APOS-Skala (Montross, 2003). Es wurde
als Screening-Werkzeug zur Prd- und Post-Evaluation von Interventionen
weiterentwickelt, die darauf abzielen, das BSU zu fordern. Der Fragebo-
gen APOS-2 umfasst 26 Items und wurde mit seiner Vier-Faktoren-Struk-
tur (Bewusstsein fiir Rassismus, Sexismus, Heterosexismus und Klassis-
mus) anhand einer explorativen Faktorenanalyse an einer Stichprobe von

4 Vgl. in diesem Band den Artikel von Schldgl zu mangelndem Bewusstsein von Ausbil-
denden bzgl. eigener Cis-, Endo- und Heteronormativitdt, von Burgemeister et al. zu
Heterosexismus von Therapeut:innen sowie diverse Artikel (Gosteli & Tiire; Saase;
Schldgl; Schwartz) fiir queere Perspektiven (Anm. d. Hrsg.).

5 Vgl. den Artikel von Zacharia und Diicker in diesem Band zu Klassendifferenz im
Therapiesetting (Anm. d. Hrsg.).

6 Vgl. in diesem Band diverse Artikel (Burgemeister et al.; Kref3; Raj; Schlégl; Schwartz)
zu einer kritischen Auseinandersetzung mit weifS-privilegierten Therapeut:innen, den
Artikel von Lerch zur weifi--dominierten feministischen Psychotherapie, diverse Artikel
(Cuff-Schottle & Saase; Grafwallner & Saase; Raj; Hinterschwepfinger) zu Erfahrun-
gen von Rassismus erfahren(d)en Therapeut:innen sowie diverse Artikel zu Rassismus
im Gesundheitswesen (Fall & Kirschbaum; Grafwallner & Saase; Kref$; Mmari &
Gold; Moutiq) und zu rassismuskritischen und privilegienbewussten Moglichkeitsrau-
men in Beratung, Therapie und Psychologie (Fall & Kirschbaum; Gosteli & Tiire; Raj;
Saad & Punkt; Saase) (Anm. d. Hrsg.).
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484 Studierenden entwickelt (McClellan et al., 2019). Mit einer konfirma-
torischen Faktorenanalyse wurde in einer weiteren Studie (N = 520) die
Vier-Faktoren-Struktur bestatigt (ebd.). Die APOS-2-Skala (ebd.) ist ein
Messinstrument, das statistischen Glitekriterien entspricht. Es zeigt eine
gute Reliabilitdt mit Cronbachs Alpha-Werten von o = .89 und .88 in bei-
den Studien sowie eine gepriifte Inhaltsvaliditit durch einen umfassenden
Literaturreview (ebd.). Dariiber hinaus zeigt die APOS-2-Skala konvergente
Validitit (r = .32 bis .71) und diskriminante Validitat (r = -.05 bis -.43)
im Vergleich zu einem anderen Messinstrument zu ethnokultureller Em-
pathie (ebd.). Auch die adaptierte, gekiirzte und ins Deutsche tibersetzte
aAPOS-2-Skala (Krammer et al., 2024) weist eine hohe Cronbachs-Alpha-
Reliabilitat (o = .92) und Inhaltsvaliditit auf (Krammer et al., 2024; Saase,
Krammer & Kauffeld, 2024). Mittels der aAPOS-2-Skala kann zeitsparend
mit nur 12 Items das BSU auf den Achsen Heterosexismus, Klassismus und
Rassismus erhoben werden. Beide BSU-Messinstrumente, sowohl der origi-
nale Fragebogen APOS-2 (McClellan et al., 2019) sowie die adaptierte Ver-
sion aAPOS-2 (Krammer et al., 2024), eignen sich hervorragend, um BSU
zu erfassen und den oben genannten Forderungen der APA nachzukom-
men: 1.) therapeutische Kompetenzen mit geeigneten Messinstrumenten zu
erfassen (Kaslow et al., 2007) und 2.) Machtstrukturen samt Privilegien
und Diskriminierungen in psychologische Forschung und Praxis einzube-
ziehen (Clauss-Ehlers et al., 2019). Dennoch weisen sie einige Limitationen
auf, die im Folgenden dargestellt werden.

Fehlende Cut-off-Werte und Notwendigkeit zusitzlicher Validierung:
Bei beiden Versionen der Skala ist bei der Interpretation der Ergebnisse
zu beachten, dass die Skalen urspriinglich zur Evaluation von Préi-post-
Messungen entwickelt wurden (McClellan et al., 2019) und bis zu diesem
Zeitpunkt (2024) keine Cut-off-Werte fiir die Interpretation von Einzel-
messungen vorliegen. Daher sind Vergleichsstudien mit verschiedensten
Zielgruppen notwendig, um (a) APOS-2-Werte aus Einzelmessungen von
z. B. Psycholog:innen aus Frankreich oder Lehrkriften aus Deutschland
zu erhalten. Der originale Fragebogen APOS-2 (McClellan et al., 2019) ist
zwar ausreichend validiert, mit Blick auf die Validitat der aAPOS-2-Skala
kann hingegen bisher nur etwas iiber die Inhaltsvaliditdt gesagt werden,
sodass eine Validierungsstudie fiir den deutschsprachigen Raum durchge-
fiihrt wurde (Jurisic & Schlor, 2025).

Achsen sozialer Ungleichheit: In der aAPOS-2-Skala (Krammer et al.,
2024) wurden nur drei der vier Subskalen der APOS-2-Skala (McClellan
et al., 2019) verwendet: Rassismus, Heterosexismus und Klassismus. Ge-
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maf3 der Queer Theory (Butler, 1990) sind sex, gender und desire untrenn-
bar miteinander verbunden, sodass die in der APOS-2-Skala (McClellan
et al., 2019) vorgenommene Unterscheidung der Achsen Sexismus und He-
terosexismus vermutlich nicht trennscharf ist. Diese These unterstiitzend,
weist die Sexismus-Subskala der APOS-2-Skala im Vergleich zu den ande-
ren Subskalen schlechtere Faktorladungen auf (McClellan et al., 2019).
Die Interpretierbarkeit der Heterosexismus-Achse aller APOS-Versionen ist
dadurch eingeschrinkt, dass in beiden Skalen explizit nur das Bewusstsein
fiir Homosexualitét erfasst wird. Wahrend schwule und lesbische Identita-
ten explizit dargestellt werden (z. B. ,Teenagers who identify as gay or
lesbian in school are at a greater risk for being physically assaulted than
heterosexual teens®), werden weitere sexuelle Orientierungen oder Gender-
Identitdten, die haufig unter dem Begriff queer zusammengefasst werden,
aufler Acht gelassen. Schliefllich fehlen hinsichtlich einer intersektionali-
tatsinformierten Psychotherapie und Beratung in allen APOS-Versionen
einige Subskalen (z. B. Bewusstsein fiir ability, bodyism, religion) sowie
deren Uberschneidung (intersectionality), die in zukiinftigen Forschungen
erganzt werden konnten.

Konstruktvaliditit bzw. ,was misst die aAPOS-2-Skala eigentlich?*:
Die Frage, inwiefern ein komplexes und fluides Konstrukt wie das Bewusst-
sein iiber die eigene soziale Positionierung oder diejenige von anderen in
einem Netzwerk aus Privilegien und Diskriminierungen mit einem Frage-
bogen erhoben werden kann, stellt eine zentrale Herausforderung bei der
Auseinandersetzung mit Messinstrumenten zum BSU dar. Die APOS-2-
und aAPOS-2-Skalen ermdéglichen die Erfassung eines grundlegenden Be-
wusstseins iiber Benachteiligungen und Vorteile spezifischer gesellschaftli-
cher Gruppen. Allerdings kénnen sie nicht konkret das Bewusstsein iiber
eigene Privilegien abbilden, wie es etwa der frithere White Privilege Test von
MclIntosh (1989) macht. Es ist denkbar, dass Menschen ein grundlegendes
BSU zeigen und gleichzeitig kein Bewusstsein fiir die eigene soziale Positio-
niertheit haben. Dies wird nach Pratto und Stewart (2012) als half-blindness
of privilege’” bezeichnet. Um dies zu beriicksichtigen, konnte eine zukiinfti-
ge revidierte APOS-Version beispielsweise an Ehrke et al. (2020) angelehnt
werden, die, basierend auf Iyer et al. (2003), vier Items zu privilege awa-
reness of ingroup membership in general erstellten (Beispielitem: ,Weil ich

7 Auch wenn wir auf ableistische Sprache verzichten mochten, ist sie bei Nennung
von Konzepten anderer Autor:innen enthalten. Wir wiirden beispielsweise den Begriff
Halb-Ignoranz von Privilegien bevorzugen.
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einer bestimmten sozialen Gruppe zugehorig gelesen werde, besitze ich
unverdiente Privilegien®). Diese Studie erzielte gute Cronbachs-Alpha-Re-
liabilitdten von a = .86 und .89 zu zwei Messzeitpunkten (Ehrke et al.,
2020). Letztlich erlauben die beiden in unseren drei Studien verwendeten
APOS-2-Versionen keine Aussagen iiber die soziale Verhaltensmotivation,
insbesondere ob das BSU auch tatsdchlich mit einem sozial gerecht(er)en
Verhalten einhergeht. Dieses sozial gerecht(er)e Verhalten wird beispiels-
weise bei der tirkischen Social Justice Awareness Scale (Tarhan, 2021) fiir
Schulkinder miterfasst. Fiir eine Verwendung bei Erwachsenen wire jedoch
eine Ubersetzung ins Deutsche sowie eine Adaptation fiir Erwachsene er-
forderlich.

Geopolitische (Un-)Vergleichbarkeit: Da soziale Positionierungen so-
wie die Ausformungen von Diskriminierungs- und Privilegierungserfah-
rungen abhéngig sind vom geopolitischen Kontext, ist zu beachten, dass
die originale APOS-2-Skala (McClellan et al., 2019) im US-amerikanischen
Kontext entwickelt wurde. Allerdings spricht die Inhaltsvaliditdt der US-
amerikanischen und der deutschen Version fiir eine Ubertragbarkeit der
Items.

Studie 1: Diskriminierungssensible Psychotherapie. Wie hoch ist das
Privilegienbewusstsein von Psychotherapeut:innen in Deutschland?

Die erste Studie (Krammer et al., 2024) untersuchte das Bewusstsein fiir
soziale Ungleichheit (in der Erstpublikation unter dem Begriff Privilegien-
bewusstsein®) von Psychotherapeut:innen (in Ausbildung) in Deutschland
sowie die Thematisierung des BSU in Psychotherapieausbildungen. Zudem
wurde der Zusammenhang zwischen der Zugehdrigkeit zu marginalisierten
Gruppen und dem BSU aufseiten der Psychotherapeut:innen untersucht.
Dafiir wurden im Jahr 2022 deutschlandweit 270 approbierte Psychothe-
rapeut:innen und solche in Ausbildung online befragt. Zusatzlich zur Erhe-
bung des BSU beziiglich Heterosexismus, Klassismus und Rassismus mit
der aAPOS-2-Skala wurde die Thematisierung von Diskriminierung und
Privilegierung in der Psychotherapieausbildung mit drei Items erfragt. Um
den Zusammenhang zwischen BSU und der Zugehorigkeit zu einer margi-
nalisierten Gruppe zu untersuchen, wurde eine lineare Regressionsanalyse,

8 Da existierende Ungleichheitsforschung haufig ausschliefSlich auf das Bewusstsein fiir
Diskriminierungen fokussiert.
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kontrolliert fiir das Alter, durchgefiihrt. Die Zugehdrigkeit zu einer margi-
nalisierten Gruppe wurde anhand eines selbstkonstruierten Fragebogens
detailliert erhoben, d. h. zum Beispiel in Bezug auf Rassismus mit mehreren
deskriptiven Variablen wie ethnische Zugehorigkeit, das Gefiihl, als fremd
wahrgenommen zu werden, und vermutete Griinde fiir das Fremdheitsge-
fithl (Aussehen, Name, Akzent, Sonstiges).

Die Stichprobe umfasste sowohl approbierte psychologische als auch
arztliche Psychotherapeut:innen sowie Kinder- und Jugendpsychothera-
peut:innen und solche in Approbationsausbildung im Alter von 23
bis 71 Jahren. Vertreten waren alle in Deutschland sozialrechtlich anerkann-
ten Therapieverfahren: Kognitive Verhaltenstherapie, Systemische Thera-
pie, Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und Psychoanalyse. Die
Mehrheit der Studienteilnehmenden gehorte privilegierten sozialen Grup-
pen an: cisgeschlechtlich (80 %) - mehrheitlich weiblich (75 %); endoge-
schlechtlich (99 %), heterosexuell (76 %), weifS (87 %), deutsch (78 %),
mittlere/gehoben/hohe Bildungsherkunft (86 %). Es waren jedoch auch
marginalisierte soziale Gruppen unter den Teilnehmenden vertreten: trans-
geschlechtlich (2 %), nicht-binér (3 %), intergeschlechtlich (1 %), homose-
xuell (9 %), bisexuell (10 %), andere Sexualitdt (5 %), oft/fast immer als
nicht-deutsch, nicht-weifl oder fremd wahrgenommen (7 %), niedrige Bil-
dungsherkunft (14 %).

Die Ergebnisse der Studie 1 zeigten, dass sich lediglich 35 % der befragten
Psychotherapeut:innen (in Ausbildung) in Deutschland auf den Umgang
mit Diskriminierungserfahrungen von Klient:innen vorbereitet fithlen und
dagegen 65 % nicht oder eher nicht. Wahrend Diskriminierung bei 42 %
der Teilnehmenden nicht in der therapeutischen Ausbildung thematisiert
wurde, fand das Thema wenigstens bei 19 % im Studium, bei 24 % in der
therapeutischen Ausbildung und bei 37 % in freiwilligen Fortbildungen
Erwidhnung. Privilegierung wurde deutlich weniger thematisiert: bei 58 %
der Befragten gar nicht, bei 11 % im Studium, bei 18 % in der therapeuti-
schen Ausbildung und bei 23 % in freiwilligen Fortbildungen. In Bezug auf
das BSU zeigten die befragten Psychotherapeut:innen (in Ausbildung) in
Deutschland einen relativ hohen Gesamtmittelwert von 4.62, wobei 6.0 den
hochsten erreichbaren Wert darstellt. Der Vergleich der Mittelwerte zeigt
das hochste Privilegienbewusstsein bei Nicht-Bindren (5.44), gefolgt von
Frauen (4.64) und Mannern (4.41). Der Mittelwertsunterschied zwischen
Frauen und Ménnern wurde statistisch signifikant, #(259) = 2.10, p = .037.
In Ubereinstimmung mit der Forschungsliteratur (Case, 2012; Rosette &
Tost, 2013) zeigte sich, dass die Zugehdrigkeit zu einer marginalisierten
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Gruppe mit einem statistisch signifikant hoheren Privilegienbewusstsein
einherging (B = 0.47, 95-%-Konfidenzintervall: 0.27-0.67, F(2, 267) = 1541,
p <.001). Eine ausfiihrliche Beschreibung der Methode, Stichprobe und
Ergebnisse findet sich bei Krammer et al. (2024).

Studie 2: Using the aAPOS-2 Scale to Assess Social Justice Awareness in
Psychotherapists. The Influence of Ethnicity and Feelings of Foreignness

Die zweite Studie (Saase, Krammer & Kauffeld, 2024) reagiert u. a. auf fol-
gende Forschungsliicken in Bezug auf das Bewusstsein fiir soziale Ungleich-
heiten: a) fehlende Perspektiven von (marginalisierten) Therapeut:innen,
b) fehlender Fokus auf Privilegien, c¢) Fokus auf Rassismus anstelle von
Migration und Flucht. Es wurde daher untersucht, welchen Einfluss ethni-
sche Zugehorigkeit und Fremdheitsgefithl von Psychotherapeut:innen auf
das BSU haben. Zudem wurde untersucht, ob ethnische Zugehorigkeit
und Fremdheitsgefiihl beeinflussen, wie gut sich die untersuchten Psycho-
therapeut:innen (in Ausbildung) auf den Umgang mit diskriminierten Kli-
ent:innen vorbereitet fithlen. Die Stichprobe von 270 Psychotherapeut:in-
nen (in Ausbildung) in Deutschland entspricht der bereits beschriebenen
Stichprobe samt den erhobenen deskriptiven Variablen aus Studie 1 (Kram-
mer et al., 2024). In Bezug auf ethnische Zugehorigkeit identifizierten
sich die Teilnehmenden basierend auf diversen Multiple-Choice-Selbstbe-
zeichnungen zu 84 % als weif, zu 4 % als PoC® (Afrikanisch/Schwarz,
Tiirkisch/Kurdisch, Asiatisch, Arabisch, PoC ohne Details), und 11 % gaben
kein Zugehorigkeitsgefiihl zu einer konkreten ethnischen Gruppe an. Das
BSU wurde ebenfalls mit der aAPOS-2-Skala (Krammer et al., 2024) im
Hinblick auf Rassismus, Heterosexismus und Klassismus online erhoben.
Fiir die statistischen Analysen wurden Varianzanalysen und paarweise Ver-
gleiche durchgefiihrt.

Die Ergebnisse der Studie 2 (Saase, Krammer & Kauffeld, 2024) zei-
gen, dass sich die untersuchten Psychotherapeut:innen (in Ausbildung)

9 Person of Color ist eine solidarische Selbstbezeichnung von Menschen, die Rassismus
erfahren, und grenzt sich bewusst von Begriffen wie Migrant:in oder Migrationshinter-
grund ab. Letztere Begriffe sind nicht immer mit Rassismuserfahrungen verbunden,
etwa bei weiffen Migrant:innen aus bestimmten EU-Landern. AufSerdem erleben viele
Menschen Rassismus, obwohl sie laut statistischen Kriterien keine Migrationserfah-
rung haben, da sie nicht Eingewanderte oder Nachfahren der ersten und zweiten
Generation sind (Diversity Arts Culture, 0. A.).
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unabhingig von der ethnischen Zugehorigkeit oder dem Fremdheitsgefiihl
mehrheitlich nicht oder eher nicht auf den Umgang mit Diskriminierung
im Therapiesetting vorbreitet fiihlten.

In Bezug auf ethnische Zugehorigkeit wurde im Mittelwertsvergleich
deutlich, dass eine PoC-Zugehorigkeit (4.97) bei deutschen Psychothera-
peut:innen (in Ausbildung) im Vergleich zu ihren weiffen Kolleg:innen (4.66)
und solchen, die sich keiner ethnischen Gruppe (4.18) zugehorig fithlten, mit
hoheren BSU-Werten einhergeht. Diese hoheren BSU-Werte von PoC wur-
den jedoch nur im Vergleich (der mittleren Rénge) mit weifSer Ethnizitdt mit
Fremdheitsgefithlen, U (Ngop-whites = 58> Npoc = 12) = 184.500, z = -2.550, p =
.010, 7=.30, und unkonkreter Ethnizitit, U (Npyc = 12, Nunkonkret = 30) = 68.00,
z=-3.13, p=.001, r = .48, statistisch signifikant.

Beziiglich des Fremdheitsgefiihls zeigen sich komplexe Ergebnisse. Im
Mittelwertsvergleich hatten Studienteilnehmende mit hohem Fremdheits-
gefiihl (5.01) im Alltag ein hoheres BSU als diejenigen mit keinem (4.69)
oder mittlerem Fremdheitsgefiihl (4.34). Uberraschenderweise hatten Per-
sonen mit mittlerem Fremdheitsgefiithl das geringste BSU. Dieses Ergebnis
unterstiitzt unter anderem das Racial Identity Model (Helms, 1994) und das
Social Identity Model (Worell & Remer, 2003). Ein mittleres Fremdheitsge-
fithl konnte mit einem anfanglichen Kontaktstadium der black identity
oder white identity (Helms, 1994) verbunden sein und daher mit geringem
BSU einhergehen. Dieser Kontakt konnte bei white identities Privilegienevi-
denz und bei black identities Diskriminierungsevidenz bedeuten (Helms,
1994) und psychologische Abwehrmechanismen oder verinnerlichte Unter-
driickung auslosen, um nach Festinger (1957) kognitive Dissonanz zu redu-
zieren und ein positives Selbstbild zu erhalten. Ahnliche kognitive Disso-
nanzreduzierung in Bezug zu sozialen Ungleichheiten fand Troiden (1989):
Schwule und lesbische Personen mit wiederholten Marginalisierungsgefiih-
len, dhnlich einem hohen Fremdheitsgefiihl, entwickelten eher eine homo-
sexuelle Identitat. Troiden (1989) vermutete im Sinne internalisierter Unter-
driickung (David, 2013), dass so Schuld und Angst vor gesellschaftlichem
Ausschluss reduziert werden.

Eine weitere Erklarung fiir das geringe BSU von Personen mit mittlerem
Fremdbheitsgefiihl ergibt sich daraus, dass auch einige weiffe Personen ein
mittleres Fremdheitsgefiihl angaben, beispielsweise solche mit bayrischen
oder europdischen Selbstbezeichnungen, wihrend PoC vorwiegend ein
hohes Fremdheitsgefiihl angaben. Das geringe BSU bei weiffen Studienteil-
nehmenden mit mittlerem Fremdheitsgefithl konnte durch psychologische
Abwehrmechanismen im Sinne der kognitiven Dissonanztheorie (Festin-
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ger, 1957) und der motivated blindness (Phillips & Lowery, 2018) verursacht
worden sein, um das Unbehagen iiber die eigenen Privilegien und die
eigene Beteiligung an sozialer Ungleichheit zu reduzieren.

Eine mogliche Erklarung dafiir, dass nicht alle PoC ein hohes Fremd-
heitsgefiihl, sondern einige nur ein mittleres Fremdheitsgefithl nannten,
kénnte verinnerlichte Unterdriickung (David, 2013) im Sinne einer Ne-
gierung von Rassismus sein, oder es konnte sich um eine Coping- und
Uberlebensstrategie zur Reduktion kognitiver Dissonanz (Festinger, 1957)
handeln. Alternativ haben diese Teilnehmenden mdglicherweise (noch)
kein rassistisches Fremdheitsgefiihl erlebt.

Schliellich kann ein Moderationseffekt durch die Variable Fremdheits-
gefiih]l vermutet werden. Ein Moderationseffekt bedeutet, dass der Effekt
einer Variable (hier ethnische Zugehorigkeit) auf die Zielvariable (hier
BSU) durch den Einfluss einer anderen Variable (hier Fremdheitsgefiihl)
moderiert wird, also von ihr abhéngt. Wahrend das BSU von PoC sta-
tistisch signifikant héher war als das BSU von WeifSen mit Fremdheitsge-
tithl, ndherte sich das BSU von Weiffen ohne Fremdheitsgefithl dem BSU
von PoC an. Das Fremdheitsgefithl beeinflusste auch den BSU-Vergleich
zwischen weiffen Studienteilnehmenden und ihren Kolleg:innen, die sich
keiner ethnischen Gruppe zugehorig fithlten. Weiffe ohne Fremdheitsgefiihl
zeigten ein statistisch signifikant hoheres Bewusstsein als Personen, die sich
keiner ethnischen Gruppe zugehorig fithlten. Weiffe mit Fremdheitsgefiihl
zeigten jedoch kein statistisch signifikant héheres Bewusstsein.

Zusammenfassend vertiefen die Ergebnisse der Studie 2 die Ergebnisse
der Studie 1, indem sie zeigen, dass nicht nur die allgemeine Zugehorigkeit
zu einer marginalisierten Gruppe mit einem hoheren BSU einhergeht, son-
dern auch die explizite Zugehorigkeit zu PoC. Ahnliche Ergebnisse fanden
Perrin et al. (2014) in einer LGBT-Allyship-Studie, wo PoC im Vergleich zu
WeifSen u. a. geringere Vorurteile und eine hohere Neigung zu sozial gerech-
terem Verhalten zeigten. Da das Zugehorigkeitsgefiihl zu einer ethnischen
Gruppe ebenfalls mit einem héheren BSU im Vergleich zu Personen ohne
konkretes ethnisches Zugehorigkeitsgefiihl einherging, deuten die Ergeb-
nisse der Studie 2 - dhnlich den Konzepten der sozialen Identitit (Tajfel,
1974; Turner et al., 1987), der minorisierten Identitit (Meyer, 2003) und
der kollektiven Handlungsmacht (Shteynberg et al., 2022) - insgesamt auf
einen positiven Einfluss eines ethnischen Zugehorigkeitsgefiihls hin. Die
Ergebnisse der vorliegenden Studie legen nahe, dass sich Psycholog:innen
(in Ausbildung) im Rahmen des Erwerbs intersektionalititsinformierter
therapeutischer Kompetenzen mit der eigenen ethnischen Zugehdorigkeit
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und damit verbundenen Fremdheitsgefithlen sowie mit Diskriminierungs-
und Privilegierungserfahrungen auseinandersetzen sollten, um therapeu-
tisch kompetent mit einer Vielzahl von Zielgruppen arbeiten zu konnen.
Eine ausfiihrliche Beschreibung der Methode, Stichprobe und Ergebnisse
findet sich bei Saase, Krammer und Kauffeld (2024).

Studie 3: Race, class, gender & sexual orientation — soziale Privilegien
reflektieren im Psychologiestudium. Wirkung eines intersectional privilege
awareness trainings mit Psychologiestudierenden der Ziiricher Hochschule
fiir Angewandte Wissenschaften (ZHAW)

Die dritte Studie (Schlor, 2022) konzentrierte sich auf das Studium der
Psychologie in der deutschsprachigen Schweiz. Da fiir Deutschland gezeigt
werden konnte, dass Diskriminierung und Privilegierung im Studium,
als Voraussetzung therapeutischer Arbeit, eher nicht thematisiert wurde
(Krammer et al., 2024; Saase, Krammer & Kauffeld, 2024), wurde in die-
ser dritten Studie auch das Psychologiestudium in der deutschsprachigen
Schweiz als relevanter Ort fiir ein Sensibilisierungstraining erachtet.

Mit einem einfaktoriellen Pra-post-Design wurde im Jahr 2022 die Wirk-
samkeit eines selbstentwickelten Trainings zum intersektionalen Privile-
gienbewusstsein untersucht. Dabei wurden drei Messzeitpunkte erhoben
(t1 = direkt vor; t2 = direkt nach; t3 = eine Woche nach dem Training). Fiir
die statistischen Analysen kamen einfaktorielle Varianzanalysen, Friedman-
Tests und anschliefSende Post-hoc-Tests zum Einsatz. Zusitzlich wurde ein
Transfereffekt mit einem selbstkonstruierten Item untersucht, um zu tiber-
priifen, ob sich durch das Training die politische Haltung gegeniiber der
Psychologie als Wissenschaft verdnderte und das eigene Verantwortungsge-
fithl starkte (1: Dariiber habe ich mir jetzt noch keine Gedanken gemacht,
2: Fiir mich ist die Psychologie als Wissenschaft unpolitisch, 3: Ich finde,
Psycholog:innen kdnnten politischer sein, 4: Ich mochte mich aktiv dafiir
einsetzen, dass sich die Psychologie als Wissenschaft verdndert). Offene
Fragen wurden verwendet, um konkrete politische Inhalte und Ideen zu
erfassen.

Die Stichprobe bestand aus 14 Psychologiestudierenden im Bachelor der
Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften (ZHAW) im Alter
von 22 bis 53 Jahren. Den Selbstbezeichnungen nach waren die Teilneh-
menden mehrheitlich Frauen, heterosexuell, weiff und nicht religios, aber
auch Minner, bisexuelle, pansexuelle und queere Personen und PoC/white
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passing sowie Agnostizismus waren vertreten. Einige Teilnehmende wur-
den in der Offentlichkeit entgegen ihrer Selbstbezeichnung als trans Frau,
als heterosexuell oder als zugeh6rig zum Christentum bzw. Islam gelesen.
Mehrheitlich fiihlten sich die Teilnehmenden der Mittel- und Oberschicht
angehorig mit gehobener/hoher Bildungsherkunft, aber es waren auch Teil-
nehmende dabei, deren Erziehungspersonen nicht studiert hatten. Fast alle
Teilnehmenden gaben an, Diskriminierung erlebt zu haben (11 Sexismus,
2 Klassismus, 2 Heterosexismus, 1 Rassismus, 1 Islamfeindlichkeit, 1 Auslan-
der:innenfeindlichkeit), wobei auch (Mehrfach-)Diskriminierungen ange-
geben wurden.

Das eintdgige Training bestand aus drei Blocken mit einer theoretischen
Einfithrung und zwei Ubungsblécken. Die praktischen Ubungen wurden
aus Trainingsleitfaden (Ehrke et al., 2020) iiber erlebnisorientierte Simu-
lationen zur Forderung von Empathie fiir verschiedene Lebensrealititen
sowie zur Bewusstwerdung gesellschaftlicher Positionierungen (NMRZ,
2010) integriert und adaptiert.

Die Ergebnisse der Studie 3 (Schlor, 2022) zeigen, dass die APOS-2-Wer-
te (iibersetzte Version, McClellan et al., 2019) iiber die drei Messzeitpunkte
hinweg zunahmen, also das gemessene BSU der Psychologiestudierenden
seit dem Training anstieg. Statistisch signifikant wurde dieser Unterschied
zwischen tl und t3 (z = -14, p = .001, r = .38). In Bezug auf den Trans-
fereffekt, der nur zwischen tl und t2 qualitativ gemessen wurde, zeigten
vier Personen eine verdnderte Haltung, indem sie sich selbst und die
psychologische Disziplin als politisch(er) verstanden. Bei den restlichen
Teilnehmenden kénnten privileged tears (Ogette, 2019) als psychologische
Abwehrmechanismen blockierend gewirkt haben, da die Studierenden u. a.
angegeben hatten, nach dem Training Trauer oder Scham zu empfinden.
Insgesamt waren die Teilnehmer:innen nach dem Training in der Lage,
Verdnderungen beziiglich ihrer spéteren psychologischen Tatigkeit zu re-
flektieren und Handlungsrdume zu erkennen. Eine ausfiihrliche Beschrei-
bung der Methode, der Stichprobe und der Ergebnisse findet sich in der
unverdffentlichten Bachelorarbeit von Sophia Schlor und kann bei Interes-
se angefragt werden.

Schlussfolgerungen fiir therapeutische Praxis, Ausbildung und Forschung

Die ersten beiden Studien (Krammer et al., 2024; Saase, Krammer &
Kauffeld, 2024) zeigen, dass in der deutschen Psychotherapie(ausbildung)
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der Einfluss von Diskriminierung und Privilegierung nicht ausreichend be-
riicksichtigt wird, obwohl bei den untersuchten Psychotherapeut:innen (in
Ausbildung) ein grofies Interesse an diesen Themen besteht, wie sich durch
die freiwillige Teilnahme an entsprechenden Fortbildungen zeigte. Die un-
tersuchten Psychotherapeut:innen (in Ausbildung) fiihlten sich unabhén-
gig von ihrer (zugeschriebenen) ethnischen Zugehorigkeit oder dem eige-
nen Fremdheitsgefiihl nicht oder eher nicht ausreichend auf den Umgang
mit Diskriminierung im Therapiesetting vorbereitet. Hier kann ein Sensibi-
lisierungstraining hilfreich sein, wie die dritte Studie (Schlor, 2022) zeigte.
Die Dringlichkeit, aktuelle und zukiinftige Psychotherapeut:innen auf den
Umgang mit Diskriminierungen vorzubereiten, wird besonders deutlich am
Beispiel von Migration (potenziell verbunden mit Rassismus). In Deutsch-
land hatte im Jahr 2022 jede vierte Person einen Migrationshintergrund
(Destatis, 2023), was die Wahrscheinlichkeit erhoht, dass Klient:innen
mit Migrationshintergrund (mit potenziellen Rassismuserfahrungen; vgl.
Yeboah, 2017) eine therapeutische Behandlung suchen.

Wihrend Psychotherapeut:innen (in Ausbildung) of Color durch ein
hohes BSU ein hohes Potenzial haben, um PoC-Klient:innen oder weiteren
marginalisierten Klient:innen gerecht zu werden, sind sie in ihrem Berufs-
feld unterreprisentiert (in der vorliegenden Stichprobe der ersten beiden
Studien nur 4 % und in der dritten Studie nur 1% und white passing).
Insgesamt waren marginalisierte Psychotherapeut:innen (in Ausbildung)
in den vorliegenden drei Studien unterreprésentiert, obwohl die Zugeho-
rigkeit zu einer marginalisierten Gruppe mit einem statistisch signifikant
hoheren Bewusstsein fiir Privilegien und Unterdriickungen einherging.

Aus den Studienergebnissen schlussfolgern wir, dass berufliche Zugangs-
barrieren fiir marginalisierte Personen dringend reflektiert und abgebaut
werden miissen, um marginalisierten Personen die Arbeit als Psychothera-
peut:innen zu erméglichen. Weiterhin schlussfolgern wir, dass Themen wie
Intersektionalitdt, (Mehrfach-)Marginalisierung, Diskriminierungs- und
Privilegierungserfahrungen in die Curricula der Psychotherapieausbildun-
gen aufgenommen werden miissen, um die Qualitdt der Psychotherapie zu
verbessern und den Forderungen des Wissenschaftsrats (2018) nach einer
kultursensitiven Psychotherapie gerecht zu werden. Dies sollte die Beriick-
sichtigung kultureller, sozialer und historischer Rahmenbedingungen in
Forschung, Lehre und Transfer umfassen (ebd.).

Ein Training zum Bewusstwerden sozialer Ungleichheit kann ein hilfrei-
cher und effektiver erster Schritt sein, um das BSU zu erhdhen. Ein solches
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Training sollte auch potenzielle psychologische Abwehrmechanismen wie
privileged tears (Ogette, 2019) ansprechen und den Umgang damit tiben.
Dies ermdglicht Transfereffekte des Trainings, die zu einem sozial gerechte-
ren Handeln im eigenen Rahmen der Mdglichkeiten fithren kdnnen (McIn-
tosh, 2012).10

Im Sinne des Racial Identity Model (Helms, 1994) oder des Social Identity
Model (Worell & Remer, 2003) miissen verschiedene Phasen durchlaufen
werden, um beispielsweise Schuldgefiihle zu {iberwinden und sich aktiv fiir
soziale Gerechtigkeit einzusetzen. Daher empfehlen wir, Sensibilisierungs-
trainings nicht nur einmalig, sondern, dem Cube-Modell (Rodolfa et al.,
2005) zur Entwicklung therapeutischer Kompetenzen folgend, wéhrend
aller stages of professional development durchzufiihren.

Um erwiinschte BSU-Trainingseffekte im deutschsprachigen Raum zu
messen, bietet die aAPOS-2-Skala (Krammer et al., 2024) trotz einiger Li-
mitationen ein schnelles und simples intersektionalitdtsinformiertes Mess-
instrument. Mit den drei vorgestellten Studien gibt es erste Ansatzpunk-
te, um intersektionalitdtsinformierte therapeutische Kompetenzen!' mittels
Steigerung des BSU zu fordern und dieses im Sinne der Task Force der APA
(Kaslow et al., 2007) mit geeigneten Messinstrumenten zu erheben.

Literatur

Alizadeh, S., & Chavan, M. (2016). Cultural competence dimensions and outcomes: A
systematic review of the literature. Health ¢ Social Care in the Community, 24(6),
117-130. https://doi.org/10.1111/hsc.12293

Benjamins, M., & Whitman, S. (2014) Relationships between discrimination in health
care and health care outcomes among four race/ethnic groups. Journal of Be-
havioural Medicine, 37, 402-413. https://doi.org/10.1007/510865-013-9496-7

Bergkamp, J., Olson, L., & Martin, A. (2022). Before allyship: A model of integrating
awareness of a privileged social identity. Frontiers in Psychology, 13, 993610. https://d
0i.org/10.3389/fpsyg.2022.993610

Butler, J. (1990). Gender Trouble. Feminism and the Subversion of Identity. Routledge.

Casagrande, S. S, Gary-Webb, T. L., Laveist, T., & Gaskin, D. J (2007). Perceived
Discrimination and Adherence to Medical Care in a Racially Integrated Community.
Journal of General Medicine, 22(3), 389-395. https://doi.org/10.1007/s11606-006-005
7-4

10 Vgl. diverse Artikel (Fall & Kirschbaum; Kref3) in diesem Band zur Entwicklung von
antidiskriminierenden Bildungsangeboten fiir (zukiinftige) Therapeut:innen (Anm.
d. Hrsg.).

11 Vgl. qualitative Forschung zu intersektionalitatsinformierten therapeutischen Kompe-
tenzen (Saase, 2025; Saase, Kref3 & Kauffeld, 2024).

324

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://doi.org/10.1111/hsc.12293
https://doi.org/10.1007/s10865-013-9496-7
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.993610
https://doi.org/10.1007/s11606-006-0057-4
https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.1111/hsc.12293
https://doi.org/10.1007/s10865-013-9496-7
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.993610
https://doi.org/10.1007/s11606-006-0057-4

Intersektionalititsinformierte Psychotherapie aus quantitativer Sicht

Case, K. A. (2012). Discovering the Privilege of Whiteness: White Women’s Reflections
on Anti-racist Identity and Ally Behavior. Journal of Social Issues, 68(1), 78-96.
https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.2011.01737.x

David, E. J. R. (Hrsg.) (2013). Internalized Oppression. The Psychology of Marginalized
Groups. Springer.

Clauss-Ehlers, C. S., Chiriboga, D. A., Hunter, S. J., Roysircar, G., & Tummala-Narra,
P. (2019). APA Multicultural Guidelines executive summary: Ecological approach to
context, identity, and intersectionality. American Psychologist, 74(2), 232-244. https:/
/doi.org/10.1037/amp0000382

Combahee River Collective (1977). The Combahee River Collective Statement. History is
a weapon. http://historyisaweapon.com/defconl/combrivercoll.html

Cole, E. R. (2009). Intersectionality and Research in Psychology. American Psycholo-
gist, 64(3), 170-180. https://doi.org/10.1037/a0014564

Crenshaw, K. W. (1989). Demarginalizing the Intersection of Race and Sex: A Black
Feminist Critique of Antidiscrimination Doctrine, Feminist Theory and Antiracist
Politics. University of Chicago Legal Forum, 1989(1), 139-167.

Destatis - Statistisches ~ Bundesamt (2023,  20. April).  Mikrozensus
- Bevélkerung nach  Migrationshintergrund, — Erstergebnisse  2022. Desta-
tis.  https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Mig-
ration-Integration/Publikationen/Downloads-Migration/statistischer-bericht-migra-
tionshintergrund-erst-2010220227005.html

Diversity Arts Culture (0. A.). PoC / Person of Color. Diversity Arts Culture. https://div
ersity-arts-culture.berlin/woerterbuch/poc-person-color

Ehrke, E, Ashoee, A., Steffens, M. C., & Louvet, E. (2020). A brief diversity training:
Raising awareness of ingroup privilege to improve attitudes toward disadvantaged
outgroups. International Journal of Psychology, 55(5), 732-742. https://doi.org/10.100
2/ijop.12665

Festinger, L. (1957). A theory of cognitive dissonance. Stanford University Press.

Helms, J. E. (1994). The conceptualization of racial identity and other “racial” con-
structs. In E. J. Trickett, R. J. Watts & D. Birman (Hrsg.), Human diversity. Perspec-
tives on people in context (S. 285-311). Jossey-Bass.

Iyer, A., Leach, C. W,, & Crosby, F. J. (2003). White guilt and racial compensation: The
benefits and limits of self-focus. Personality and Social Psychology Bulletin, 29(1),
117-129. https://doi.org/10.1177/0146167202238377

Jurisic, M. & Schlor, S. (2025). Soziale Ungleichheit und Privilegien im Therapiezimmer.
[Unveroffentlichte Masterarbeit]. Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaf-
ten ZHAW

Kaslow; N. J., Rubin, N. J., Bebeau, M. J., Leigh, I. W,, Lichtenberg, J. W., Nelson, P. D.,
Portnoy, S. M., & Smith, L. L. (2007). Guiding Principles and Recommendations for
the Assessment of Competence. Professional Psychology Research and Practice, 38(5),
441-451. https://doi.org/10.1037/0735-7028.38.5.441

325

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/j.1540-4560.2011.01737.x
https://doi.org/10.1037/amp0000382
http://historyisaweapon.com/defcon1/combrivercoll.html
https://doi.org/10.1037/a0014564
https://diversity-arts-culture.berlin/woerterbuch/poc-person-color
https://doi.org/10.1002/ijop.12665
https://doi.org/10.1177/0146167202238377
https://doi.org/10.1037/0735-7028.38.5.441
https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/j.1540-4560.2011.01737.x
https://doi.org/10.1037/amp0000382
http://historyisaweapon.com/defcon1/combrivercoll.html
https://doi.org/10.1037/a0014564
https://diversity-arts-culture.berlin/woerterbuch/poc-person-color
https://doi.org/10.1002/ijop.12665
https://doi.org/10.1177/0146167202238377
https://doi.org/10.1037/0735-7028.38.5.441

Sabrina Saase, Thorsten Krammer & Sophia Schlor

Krammer, T., Saase, S., Berth, H., & Kilian, C. (2024). Diskriminierungssensible Psy-
chotherapie: Wie hoch ist das Privilegienbewusstsein von Psychotherapeut*innen in
Deutschland? Psychotherapie — Psychosomatik - Medizinische Psychologie, 74(03),
120-128. https://doi.org/10.1055/a-2244-7468

Lee, C. C., & Boykins, M. (2022). Racism as a mental health challenge: An antiracist
counselling perspective. Canadian Psychology / Psychologie canadienne, 63(4), 471-
478. https://doi.org/10.1037/cap0000350

Malott, K. M., & Schaefle, S. (2015). Addressing clients’ experiences of racism: A model
for clinical practice. Journal of Counseling & Development, 93(3), 361-369. https://do
i.0rg/10.1002/jcad.12034

McClellan, M. J., Montross-Thomas, L. P.,, Remer, P., Nakai, Y., & Monroe, A. D. (2019).
Development and Validation of the Awareness of Privilege and Oppression Scale-2.
SAGE Open, 9(2), 1-15. https://doi.org/10.1177/2158244019853906

MclIntosh, P. (1989). White Privilege: Unpacking the Invisible Knapsack. Peace and
Freedom Magazine, 10-12. https://med.umn.edu/sites/med.umn.edu/files/2022-12/W
hite-Privilege_ McIntosh-1989.pdf

MclIntosh, P. (2012). Reflections and future directions for privilege studies. Journal of
Social Issues, 68(1), 194-206. https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.2011.01744 x

Meyer, 1. H. (2003). Prejudice, social stress, and mental health in lesbian, gay and bi-
sexual populations: Conceptual issues and research evidence. Psychological Bulletin,
129(5), 674-697. https://doi.org/10.1037/0033-2909.129.5.674

Montross, L. P. (2003). Awareness of Privilege and Oppression Scale: Construction and
initial validation (Doctoral dissertation). Available from ProQuest. (Document No.
765146431)

Ogette, T. (2019). exit RACISM. rassismuskritisch denken lernen. Unrast.

Oshin, L., Milan, S., & Wacha-Montes, A. (2022). The influence of ethnic-racial identity
and discrimination on mental health treatment attitudes among college students.
Journal of American College Health, 72(8), 2954-2962. https://doi.org/10.1080/07448
481.2022.2145894

Owen, J., Tao, K. W,, & Rodolfa, E. (2010). Microaggressions and Women in Short-
Term Psychotherapy: Initial Evidence. The Counseling Psychologist, 38(7), 923-946.
https://doi.org/10.1177/0011000010376093

Owen, J., Tao, K. W,, Imel, Z. E., Wampold, B. E., & Rodolfa, E. (2014). Addressing
racial and ethnic microaggressions in therapy. Professional Psychology. Research and
Practice, 45(4), 283-290. https://doi.org/10.1037/a0037420

Perrin, P. B., Bhattacharyya, S., Snipes, D. J., Calton, J. M., & Heesacker, M. (2014).
Creating Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Allies: Testing a Model of Privilege
Investment. Journal of counseling and development, 92(2), 241-251. https://doi.org/10
.1002/j.1556-6676.2014.00153.x

Phillips, L. T., & Lowery, B. (2018): Herd Invisibility: The Psychology of Racial Privi-
lege. Psychological Science, 27(3), 1-7. https://doi.org/10.1177/0963721417753600

Pratto, F, & Stewart, A. L. (2012). Group Dominance and Half-Blindness of Privilege.
Journal of Social Issues, 68(1), 28—45. https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.2011.01734.x

326

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://doi.org/10.1055/a-2244-7468
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/cap0000350
https://doi.org/10.1002/jcad.12034
https://doi.org/10.1177/2158244019853906
https://med.umn.edu/sites/med.umn.edu/files/2022-12/White-Privilege_McIntosh-1989.pdf
https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/j.1540-4560.2011.01744.x
https://doi.org/10.1037/0033-2909.129.5.674
https://doi.org/10.1080/07448481.2022.2145894
https://doi.org/10.1177/0011000010376093
https://doi.org/10.1037/a0037420
https://doi.org/10.1002/j.1556-6676.2014.00153.x
https://doi.org/10.1177/0963721417753600
https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.2011.01734.x
https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.1055/a-2244-7468
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/cap0000350
https://doi.org/10.1002/jcad.12034
https://doi.org/10.1177/2158244019853906
https://med.umn.edu/sites/med.umn.edu/files/2022-12/White-Privilege_McIntosh-1989.pdf
https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/j.1540-4560.2011.01744.x
https://doi.org/10.1037/0033-2909.129.5.674
https://doi.org/10.1080/07448481.2022.2145894
https://doi.org/10.1177/0011000010376093
https://doi.org/10.1037/a0037420
https://doi.org/10.1002/j.1556-6676.2014.00153.x
https://doi.org/10.1177/0963721417753600
https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.2011.01734.x

Intersektionalititsinformierte Psychotherapie aus quantitativer Sicht

Ratts, M. J., Singh, A. A., Nassar-McMillan, S., Butler, S. K., McCullough, J. R. (2016).
Multicultural and Social Justice Counseling Competencies: Guidelines for the Coun-
seling Profession. Journal of Multicultural Counseling and Development, 44(1), 28-
48. https://doi.org/10.1002/jmcd.12035

Rodolfa, E., Bent, R., Eisman, E., Nelson, P., Rehm, L., & Ritchie, P. (2005). A cube
model for competency development: Implications for psychology educators and
regulators. Professional Psychology. Research and Practice, 36(4), 347-354. https://doi
.0rg/10.1037/0735-7028.36.4.347

Rosette, A. S., & Tost, L. P. (2013). Perceiving Social Inequity: When Subordinate-
Group Positioning on One Dimension of Social Hierarchy Enhances Privilege
Recognition on Another. Psychological Science, 24(8), 1420-1427. http://www.jstor
.org/stable/23484607

Saase, S. (2020). Intersectional privilege awareness traveling into psychology - an
unsafe travel or a potential for social justice? In E. Gerbsch, L. Junker, F. Nastold,
M. Hawel, J. Schmidt, S. Seefelder, F. Werner & C. Wimmer (Hrsg.), Work in pro-
gress. Work on progress (S.181-194). VSA.

Saase, S. (2025). Intersektionalitatsinformierte Kompetenzen fiir Therapie und Coa-
ching: Vorteile, Erkenntnisse und ein konkretes Kompetenzmodell. OSC - Organi-
sationsberatung, Supervision, Coaching, 32(3), 403-417. https://doi.org/10.1007/s1161
3-025-00925-2

Saase, S., Krammer, T., & Kauffeld, S. (2024). Using the aAPOS-2 Scale to Assess
Social Justice Awareness in Psychotherapists. The Influence of Ethnicity and Feelings of
Foreignness. Manuscript submitted for publication.

Saase, S., Kref3, L., & Kauffeld, S. (2024). Psychotherapy as an evolving field of
HRD. A qualitative study of intersectional psychotherapist competence development.
Manuscript submitted for publication.

Schlér, S. (2022). Race, class, gender & sexual orientation — soziale Privilegien reflektie-
ren im Psychologiestudium. Wirkung eines intersectional privilege awareness trainings
mit Psychologiestudierenden der Ziiricher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften.
Unverdffentlichtes Manuskript (Bachelorarbeit).

Schwarz, S. (2013). Intersectionality traveling into psychology. Portal Intersektionalitat.
http://portal-intersektionalitaet.de/uploads/media/Schl%C3%BCsseltext-Schwarz-F
INAL.pdf

Shteynberg, G., Hirsh, J. B., Garthoff, J., & Bentley, R. A. (2022). Agency and Identity
in the Collective Self. Personality and Social Psychology Review, 26(1), 35-56. https://
doi.org/10.1177/10888683211065921

Sue, D. W., & Sue, D. (2007). Counseling the Culturally Diverse. Theory and Practice
(5. Aufl.). Wiley.

Tajfel, H. (1974). Social identity and intergroup behaviour. Social Science Information,
13(2), 65-93. https://doi.org/10.1177/053901847401300204

Tarhan, O. (2021). Development of social justice awareness scale: Exploratory (AFA)
and confirmatory (CFA) factor analysis. International Online Journal of Education
and Teaching, 8(3).1603-1622.

327

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://doi.org/10.1002/jmcd.12035
https://doi.org/10.1037/0735-7028.36.4.347
http://www.jstor.org/stable/23484607
https://doi.org/10.1007/s11613-025-00925-2
http://portal-intersektionalitaet.de/uploads/media/Schl%C3%BCsseltext-Schwarz-FINAL.pdf
https://fu-berlin.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=cdi_openaire_primary_doi_dedup_7c27035cc5f733033df041e5ef06f67c&context=PC&vid=49KOBV_FUB:FUB&lang=de&adaptor=Primo%20Central&tab=FUB_CDI&query=any%2Ccontains%2Ccollective%20identity%20agency&offset=0
https://psycnet.apa.org/doi/10.1177/10888683211065921
https://awspntest.apa.org/doi/10.1177/053901847401300204
https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.1002/jmcd.12035
https://doi.org/10.1037/0735-7028.36.4.347
http://www.jstor.org/stable/23484607
https://doi.org/10.1007/s11613-025-00925-2
http://portal-intersektionalitaet.de/uploads/media/Schl%C3%BCsseltext-Schwarz-FINAL.pdf
https://fu-berlin.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=cdi_openaire_primary_doi_dedup_7c27035cc5f733033df041e5ef06f67c&context=PC&vid=49KOBV_FUB:FUB&lang=de&adaptor=Primo%20Central&tab=FUB_CDI&query=any%2Ccontains%2Ccollective%20identity%20agency&offset=0
https://psycnet.apa.org/doi/10.1177/10888683211065921
https://awspntest.apa.org/doi/10.1177/053901847401300204

Sabrina Saase, Thorsten Krammer & Sophia Schlor

Troiden, R. R. (1989). The formation of homosexual identities. Journal of Homosexuali-
ty, 17(1-2), 43-74. https://doi.org/10.1300/J082v17n01_02

Turner, J. C., Hogg, M. A., Oakes, P. ], Reicher, S. D., & Wetherell, M. S. (1987).
Rediscovering the social group. A self-categorization theory. Basil Blackwell.

Wissenschaftsrat (WR) (2018, 26. Januar). Perspektiven der Psychologie in Deutschland.
Wissenschaftsrat. https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/6825-18.pdf?__
blob=publicationFile&v=4

Worell, J., & Remer, P. (2003). Feminist perspectives in therapy. Empowering diverse
women (2. Aufl.). John Wiley & Sons.

328

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://doi.org/10.1300/J082v17n01_02
https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/6825-18.pdf?__blob=publicationFile&v=4
https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.1300/J082v17n01_02
https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/6825-18.pdf?__blob=publicationFile&v=4

3.
Konkrete Therapeutische Interventionen und Konzepte

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 0:

4. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T TZEN


https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Ein vorldufiges Modell Diskriminierungskritischer
Psychotherapie und Beratung: Eine intersektionale und
diversitatspsychologische Perspektive

Jonathan Czollek

Diskriminierungskritik in der Psychotherapie und Beratung wird zuneh-
mend gefordert, um Berufsordnungen (EFPA, 2005) und psychologischen
Menschenrechtsnormen (Patel, 2019) zu entsprechen. Auch wenn viele
bisherige Arbeiten Intersektionalitdt immer wieder als wichtig betonen, fo-
kussieren die meisten weiterhin auf einzelne Diskriminierungsformen (vgl.
Brown, 2018; Fernando, 2017). Der vorliegende Artikel fithrt nach einer
Begriffsklarung zu Beratung, Diskriminierung und Intersektionalitdt kurz
in die Diversititspsychologie ein. Auf dieser theoretischen Basis formuliert
er das vorlaufige Modell Diskriminierungskritischer Psychotherapie und Be-
ratung.!

Begriffsdefinitionen: Beratung, Diskriminierung, Intersektionalitdt

Beratung kann verstanden werden als Hilfe bei dem Finden von Losungen
fiir soziale und psychische Zustinde oder Prozesse, die von Klient:innen
als Probleme angesehen werden (Schweitzer & Schlippe, 2016, S.31). Psy-
chotherapie ist dementsprechend Beratung im spezifischen Kontext des
Gesundheitswesens, in dem Menschen als ,behandlungsbediirftig® angese-
hen werden. Daher wird Beratung im Folgenden als Uberbegriff verwendet,
aufler im Eigennamen des Modells. Diese Begriffsverwendung ermdéglicht
es, diskriminierungskritische Konzepte zusammenzufiihren, die bisher fiir
Psychotherapie und Beratung getrennt diskutiert werden, obwohl sie fiir
beide Kontexte informativ sein konnten.

1 Vgl. den Artikel von Diicker in diesem Band zu Uberlegungen zu einer diskriminie-
rungssensiblen psychotherapeutischen Praxis und (fehlenden) Beschwerdemdglichkei-
ten (Anm. d. Hrsg.).
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Strukturelle Diskriminierung? verstehe ich in der Tradition des Social
Justice und Radical Diversity Ansatzes als das Fehlen von Anerkennungs-,
Verteilungs-, Befahigungs- und Verwirklichungsgerechtigkeit (L. C. Czollek
et al. 2019, 2023)3. Diese Struktur wird auf individueller, institutioneller und
kultureller Ebene hergestellt. Sie ist historisch gewachsen und hat Macht-
und Herrschaftsverhdltnisse zur Grundlage. Andere Konzeptualisierungen
(vgl. Gomolla, 2017) bezeichnen mit verschiedenen Begriffen @hnliche
Strukturen, wobei nicht immer eine kulturelle/ideologische Ebene benannt
wird. Im Social Justice und Radical Diversity Ansatz sind zwischenmensch-
liche Interaktionen auf der individuellen Ebene verortet. Die institutionelle
Ebene beschreibt alle organisationalen, gesetzlichen sowie normierten und
(auch implizit) regulierten Prozesse (z. B. vorhandene oder nicht vorhande-
ne Regeln zur Terminvergabe bei Fachdrzt:innen und Psychotherapeut:in-
nen). Die kulturelle Ebene verweist auf die Herstellung von Wissen sowie
auf kulturelle Bilder und Stereotype, auf Sprache und Kunst-/Kulturpro-
duktion sowie auf Medien (L. C. Czollek et al., 2019, 2023).

Im Ansatz der Social Justice und Radical Diversity ist die Analysekatego-
rie der Strukturellen Diskriminierung mit dem Konzept der Systemischen
Intersektionalitat* verbunden (L. C. Czollek et al., 2019, 2023). Es hat
fiinf Bedeutungsebenen: Erstens erweitert es die diskriminierungskritische
Perspektive auf mehr als drei oder vier Diskriminierungsformen mit der
Idee, alle oder zumindest moglichst viele Diskriminierungsformen zu be-
leuchten. Darin sind Menschen zumeist hinsichtlich einiger Diskriminie-
rungsformen privilegiert> und hinsichtlich anderer diskriminiert. Zweitens
betont es die gegenseitige Verstarkung und das Zusammenwirken von Dis-
kriminierungsformen auf struktureller Ebene. Drittens verweist es darauf,

2 Als feststehende Begriffe mit spezifischen Definitionen werden Strukturelle Diskrimi-
nierung, Systemische Intersektionalitit, das vorlaufige Modell Diskriminierungskritischer
Therapie und Beratung sowie seine Dimensionen und Felder in diesem Artikel grofige-
schrieben.

3 Leah Carola Czollek wird in diesem Artikel wiederholt als Erstautorin und Mitbegriin-
derin des Ansatzes Social Justice und Radical Diversity zitiert. Sie ist nicht Autorin des
vorliegenden Artikels.

4 Das Konzept der Systemischen Intersektionalitdt im Social Justice und Radical Diversity
Ansatz bezieht sich u. a. auf die Arbeiten von Bebel (1879), De Beauvoir (1951, 2000),
Hill Collins (1998), hooks (2000), Knapp und Wetterer (1999), Winker und Degele
(2009) und Zetkin (1989) sowie auf Crenshaw (1989), die den Begriff der Intersektiona-
litat begriindete.

5 Vgl. den quantitativen Artikel von Saase et al. in diesem Band zu Privilegienbewusst-
sein von Psychotherapeut:innen und Psychologiestudierenden (Anm. d. Hrsg.).
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dass sich Mechanismen von Diskriminierung zwischen verschiedenen Dis-
kriminierungsformen dhneln kénnen und dass es flexible Zuschreibungen
geben kann, die von einer sozialen Gruppe auf eine andere {ibertragen
werden kénnen. Viertens bezieht es sich auf das Phanomen, dass in jeder
intersektionalen Verschrankung neue Figuren® entstehen konnen. Fiinftens
bezeichnet es die Verschrinkung verschiedener gesellschaftlicher Bereiche
(z. B. Arbeitsmarkt und Wohnungsmarkt), die in der Produktion und Re-
produktion von Diskriminierung ineinanderwirken.

Auch die Psychologie agiert in gesellschaftlichen Bereichen, in denen
Strukturelle Diskriminierung wirksam ist. Die Konzepte von Systemischer
Intersektionalitdt und Struktureller Diskriminierung sind jedoch keine psy-
chologischen Konzepte. Diese fehlende Verbindung zu suchen und méglich
zu machen, ist das Ziel der Diversitatspsychologie.

Diversititspsychologie

Diversitatspsychologie ist ein Paradigma, das vor dem Hintergrund eines
Verstdndnisses von Struktureller Diskriminierung Teildisziplinen und An-
wendungsfelder der Psychologie kritisch reflektiert und Konzepte fiir eine
diskriminierungskritische Theorie und Praxis entwickelt (J. Czollek et al.,
2023). Englischsprachige Konzeptionen zu einer spezifischen Psychologie
der Diversitit liegen bereits vor (vgl. Jones et al., 2013). Diese werden
seit 2021 durch das Institut fiir Diversitatspsychologie fiir den deutschspra-
chigen Raum adaptiert und als eigenstindiger Ansatz der Diversititspsy-
chologie etabliert. Die theoretische Basis besteht in den Konzepten des
deutschsprachigen Social Justice und Radical Diversity Ansatzes, kritischer
Psychologien und radikaler Demokratietheorien.

Theorietraditionen der Diversitdtspsychologie und ihre Handlungsfelder
Social Justice und Radical Diversity ist ein Ansatz, der nicht nur die oben

genannten Konzepte zu Struktureller Diskriminierung und Systemischer
Intersektionalitdt aufnimmt und weiterentwickelt, sondern auch in Bil-

6 Neue Figuren meint hier, dass in der Intersektion von Diskriminierungsformen spezifi-
sche Bilder und Zuschreibungen entstehen. So gibt es beispielsweise spezifische Stereo-
type tber Jiidinnen oder Romnja, die von denen iiber Juden und Roma abweichen.
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dungsveranstaltungen’ vermittelt wird (L. C. Czollek et al., 2019). Kritische
Psychologien® sind hingegen kein eigener Ansatz, sondern bezeichnen eine
Vielfalt an Stromungen. Einige davon sind unvereinbar mit intersektionaler
Diskriminierungskritik, von diesen grenzt sich die Diversititspsychologie
ab. Dennoch ist Diversitatspsychologie eine kritische Psychologie in dem
Sinne, dass sie einigen Prinzipien kritischer Psychologien entspricht (vgl.
Meretz, 2017; Parker, 2015), indem sie etwa den sozialen Kontext einbe-
zieht, also keine rein individuumsbezogene Perspektive einnimmt, und
epistemologische und methodologische Grundannahmen der Psychologie
sowie die historische Gewordenheit ihrer Kategorien kritisch reflektiert.
Als radikal demokratisch (vgl. Comtesse et al., 2019) begreift sich die Di-
versititspsychologie, insofern sie die Psychologie auch als durch politische
Prozesse entstandene, kontingente Institutionalisierung einer Disziplin be-
trachtet, die wie andere Gesellschaftsbereiche darauthin befragt werden
muss, inwiefern sie demokratisch ist oder Ausschliisse produziert, um De-
mokratisierungspotenziale zu entwickeln und zu verwirklichen.

Die Diversitatspsychologie wendet diese Theorien und Praxen auf alle
Felder der Psychologie an (J. Czollek et al., 2023). Sie entwickelt Konzepte
dazu, welche Konsequenzen aus der Diskriminierungskritik fiir psychologi-
sche Felder wie Organisationspsychologie, Beratung oder Psychotherapie
gezogen werden konnen, wie eine diskriminierungskritische und nicht rein
individuumszentrierte psychologische Forschung gestaltet sein kann und
wie demokratische Prinzipien in psychologischer Praxis verwirklicht wer-
den kénnen. Das vorlaufige Modell Diskriminierungskritischer Psychothera-
pie und Beratung ist ein diversitatspsychologisches Konzept, da es die oben
genannten Traditionen zusammenbringt und fiir die beraterische Praxis
konkretisiert.

7 Vgl. die Artikel im diesem Band von Kref sowie Fall und Kirschbaum zur Entwicklung
eines konkreten Bildungsangebots sowie von Plath zur Implementierung von Intersek-
tionalitdt in der Hochschullehre (Anm. d. Hrsg.).

8 Hiermit sind kritische Psychologien mit kleinem k gemeint — in Abgrenzung zur Kriti-
schen Psychologie mit groffem K, die einen spezifischen Ansatz nach Klaus Holzkamp
beschreibt (vgl. Markard, 2009).
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Das vorliufige Modell Diskriminierungskritischer Psychotherapie und
Beratung

Das vorlaufige Modell Diskriminierungskritischer Psychotherapie und Be-
ratung, das im Folgenden vorgeschlagen und formuliert wird, ist nicht
der erste Versuch, Beratung intersektional zu gestalten.” Es liegen bereits
wichtige Arbeiten vor, z. B. zur intersektionalen Anwendung einzelner
Methoden (Maxey, 2021), zur diskriminierungssensiblen Psychotherapie
allgemein (Schiitteler & Slotta, 2023) oder zur empirisch fundierten inter-
sektionalitdtsinformierten therapeutischen Kompetenzentwicklung (Saase,
2025; Saase et al., 2024). Das vorldufige Modell Diskriminierungskritischer
Psychotherapie und Beratung kennzeichnet sich durch vier Charakteristika.

Erstens formuliert es Dimensionen, die in einem systemisch intersektio-
nalen Sinn (d. h. nicht nur durch Zusammenbringen einzelner sektiona-
ler Uberlegungen) iiber Diskriminierungsformen hinweg von Bedeutung
sind, um Beratung diskriminierungskritisch zu gestalten. Zweitens schliefit
es auch Diskriminierungsformen (z. B. Antisemitismus, Diskriminierung
Ost)! in die Uberlegung mit ein, die in bisherigen Ansitzen noch nicht
ausreichend reprasentiert sind. Drittens ist es verfahrensiibergreifend an-
wendbar und kann fiir einzelne Verfahren spezifiziert werden (fir die
diversitatssystemische Beratung s. J. Czollek, 2025). Viertens ist es stark
theoretisch fundiert, indem es die Diversititspsychologie und damit die
Theorietraditionen der kritischen Psychologien, der radikalen Demokratie-
theorien und des Social Justice und Radical Diversity Ansatzes zur Basis hat.

Das Modell formuliert fiinf Dimensionen, anhand derer beschrieben
werden kann, inwiefern Beratungsangebote diskriminierungskritisch sind:
Zuginglichkeit, Theorie, Praxis, Kontext und Denkfiguren (siche Abb. 1).
Jeder Dimension sind Handlungsfelder zugeordnet, die konkretisieren, wie
eine diskriminierungskritische Ausgestaltung aussehen konnte. Im Rahmen
dieses Artikels konnen nur einzelne Handlungsfelder der jeweiligen Di-
mensionen genauer erldutert werden, ohne dass dies eine Bewertung der
Wichtigkeit der Handlungsfelder beinhaltet. Das Modell ist ein Beratungs-
ansatz, dementsprechend beschreibt es die Gestaltung des Beratungsange-

9 Vgl. diverse Artikel (Birnkammer & Calvano; Burgermeister et al.; Cuff-Schottle &
Saase; Dernbach; Fall & Kirschbaum; Gosteli & Selime; Grafwallner & Saase; Lerch;
Mmari & Gold; Schlogl) in diesem Band fiir weitere Versuche (Anm. d. Hrsg.).

10 Vgl. den Artikel von Gosteli und Selime in diesem Band zu einer weiteren oft
vernachléssigten Diskriminierungsform: dem antimuslimischen Rassismus (Anm. d.
Hrsg.).
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bots und nicht, wie eine zusatzlich notwendige intersektionale Organisati-
onsentwicklung der beratenden Institution gestaltet werden miisste. Es
zeigt Dimensionen auf, in denen teilweise die einzelne beratende Person
handlungsfahig ist, teilweise aber auch wissenschaftliche oder institutionel-
le Veranderungen notwendig sind. Dabei sind alle Dimensionen und Felder
Systematisierungsvorschlage, die offen sind fiir Ergdnzung und Erweite-
rung und keinen Vollstandigkeitsanspruch erheben. Das Modell ist betont
vorldufig. Es fasst im Sinne eines Zwischenberichts den Stand der Theorie-
konzeption eines laufenden Forschungsprojekts zusammen, der vor dem
Hintergrund von systematischen Literaturanalysen und Interviews weiter-
entwickelt wird.

Diskriminierungskritische Therapie und Beratung

Zuganglichkeit Theorie Praxis Kontext Denkfiguren
" Di tik & - . -
Bekanntheit m.gnas 5 Haltung Politische Begleitung Pluralisierung
Diagnosen
., . Fallkonzeption & Offentliche L
Erreichbarkeit D ae s lattiny Sprache A A Mehrdeutigkeit
Sicherheit Zielsetzun, G O Vernetzun, Fluiditdt
9 Nicht-Positionierung 9
Kommunikative - Abstraktes Denken
Zugdnglichkeit hemensetzung BEEralt Konkretes Fiihlen
Inst.lt.utn.:melle ethoden
Positionierung
Finanzierbarkeit Dokumentation

Abbildung 1 Das vorldufige Modell Diskriminierungskritischer Therapie und
Beratung

Dimension 1: Zugénglichkeit

Diskriminierungskritische Beratung ist zugénglich. Zuganglichkeit ist eine
dimensionale Eigenschaft von Beratungssettings, die beschreibt, inwiefern
diese so gestaltet sind, dass jene Menschen, fiir die die Beratungsleistung
da ist oder da sein sollte, diese auch in Anspruch nehmen kénnen. Man-
gelnde Zuginglichkeit produziert Ausschluss, indem Klient:innen etwa den
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Ort der Beratung nicht kennen, ihn nicht erreichen, sich dort nicht in
einem psychisch oder physisch sicheren Zustand befinden oder die Bera-
tung nicht so angeboten wird, dass sie verstandlich und nutzbar ist.! Dies
lasst sich in sechs Felder der Zuginglichkeit diskriminierungskritischer
Beratung ordnen: Bekanntheit, Erreichbarkeit, Finanzierbarkeit, Sicherheit,
institutionelle Positionierung, kommunikative Zugénglichkeit. Die Felder
Erreichbarkeit und institutionelle Positionierung werden im Folgenden ge-
nauer erldutert.

Erreichbarkeit

Selbst wenn Klient:innen von einem Beratungsangebot wissen, miissen sie
es erreichen konnen, um es in Anspruch zu nehmen. Die Erreichbarkeit
eines Beratungsangebots ist hoch, wenn Klient:innen, die von verschiede-
nen Diskriminierungsformen getroffen'? sind, sich so einfach wie méglich
zum Ort der Beratung begeben kénnen. Dabei beeinflussen sowohl die
geografische Lage als auch Offnungszeiten und raumliche Barrieren die
Erreichbarkeit. Wenn der Ort der Beratung in einem Stadtteil liegt, in
dem wenige migrantisierte oder arme Menschen leben, dann ist die Zu-
ganglichkeit fiir diese Menschen geringer (vgl. Polke-Majewski, 2014). Auch
die Offnungszeiten konnen dartiber entscheiden, ob Klient:innen vor ver-
schlossenen Tiiren stehen. Deshalb erméglichen Offnungszeiten auferhalb
eng definierter Kernzeiten den Zugang fiir Menschen in unterschiedlichen
Lebenssituationen, etwa pflegerische, berufliche oder schulische Notwen-
digkeiten. Schiefe Ebenen und Fahrstithle machen Beratungsraume, Toilet-
ten etc. erreichbarer fiir jene, die mit Kinderwégen, Rollatoren und Roll-
stithlen unterwegs sind. Platz fiir Blindenfithrhunde und die Mdglichkeit
zur schriftlichen Anmeldung erhdhen die Erreichbarkeit hinsichtlich der
Kategorien Sehen, Horen und psychischem Sein. Wenn davon auszugehen

11 Vgl. diverse Artikel (Burgermeister et al., Cuff-Schéttle & Saase, Dernbach; Diicker;
Fall & Kirschbaum; Grafwallner & Saase; Hinterschwepfinger; Raj; Saad & Punkt;
Schldgl; Zacharia) in diesem Band, die mangelnde Zuginglichkeit zu therapeutischen
Angeboten, therapeutischen Ausbildungen und therapeutischen Arbeitspldtzen be-
schreiben (Anm. d. Hrsg.).

12 Von einer Diskriminierung getroffen zu sein, bedeutet, hinsichtlich der damit ver-
bundenen Diversitétskategorie Diskriminierung zu erfahren. So sind beispielsweise
Schwarze Menschen von Anti-Schwarzem Rassismus getroffen.
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ist, dass eine Beratungsleistung im Online-Format®® auch Nachteile haben
kann, dann ist es nicht ausreichend, die Beratungsleistung online anzubie-
ten, um sie erreichbar zu machen.

Institutionelle Positionierung

Selbst wenn ein Beratungsangebot in diesem Sinne erreichbar ist, erhoht
eine institutionelle Positionierung die Zugénglichkeit fiir marginalisierte
Klient:innen. Dies meint, dass sich eine Institution oder eine Organisati-
on (das kann auch eine aus einem:einer Psychotherapeut:in bestehende
psychotherapeutische Praxis sein) gegen Strukturelle Diskriminierung po-
sitioniert. Die institutionelle Positionierung eines Beratungsangebots ist
in diesem Sinne diskriminierungskritisch, wenn Klient:innen begriindet
davon ausgehen konnen, dass die Beratungsinstitution (und ihre Mitarbei-
tenden) Strukturelle Diskriminierung mitdenken, kritisieren und zu redu-
zieren versucht. Zunachst bedeutet dies, dass weder auf der Webseite noch
am Ort der Beratung diskriminierende Aussagen oder Programme darge-
stellt werden - auch nicht, wenn diese in offentlicher Tragerschaft sind.
Im positiven Sinne bedeutet eine derartige institutionelle Positionierung,
dass auf der Webseite und am Ort der Beratung explizit und implizit die
diskriminierungskritische Haltung deutlich gemacht wird. Explizit kann
dies durch Schriftziige und Aussagen geschehen. Implizit kann dies etwa
durch diskriminierungskritische Biicher, Zeitschriften und Symbole kom-
muniziert werden (vgl. Matthews, 2007).

Dimension 2: Theorie

Diskriminierungskritische Beratung operiert mit einer diskriminierungs-
kritischen Problem- und Beratungstheorie. Eine Problem- und Beratungs-
theorie beschreibt, was beratungsrelevante Zustdnde sind, wie diese er-
kannt werden kénnen, was Themen und Ziele von Beratung sind und wie
Veranderung entsteht. Beraterische Verfahren (z. B. systemische Beratung)
operieren mit bestimmten Problem- und Beratungstheorien, aber auch
einzelne Berater:innen entwickeln individuelle Beratungstheorien in ihrer

13 Vgl. diverse Artikel (Emmett et al.; Saase) in diesem Band zu digitaler Therapie
(Anm. d. Hrsg.).

338

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Ein vorldufiges Modell Diskriminierungskritischer Psychotherapie und Beratung

Ausbildung und Praxis. Mangelnde Diskriminierungskritik in der Problem-
und Beratungstheorie reproduziert Diskriminierung, indem sie das So-Sein
bestimmter Menschen als abweichend beschreibt und abwertet, diskrimi-
nierende Zuschreibungen macht oder Strukturelle Diskriminierung relati-
viert. Dies ldsst sich in drei Felder diskriminierungskritischer Problem-
und Beratungstheorie ordnen: Diagnostik und Diagnosen,' Fallkonzeption
und Problemerkldrung, Zielsetzung. Die Felder Fallkonzeption und Prob-
lemerklarung sowie Zielsetzung werden im Folgenden genauer erldutert.

Fallkonzeption und Problemerkldrung

Berater:innen konstruieren Erklarungen fiir Probleme und machen sich ein
Bild uber die Situation der Klient:innen (Winter, 2017). Wenn sie dabei auf
Essenzialisierungen oder Individualisierungen zuriickgreifen, dann ist das
diskriminierend.

Eine Essenzialisierung ist die Annahme, eine sozial und historisch kon-
struierte Diversitatskategorie hitte einen tatsichlichen und realen Kern
(Narayan, 1998). Auf dieser Basis erfolgen stereotype Zuschreibungen. Ein
Beispiel hierfiir wire es, wenn Berater:innen trotz Verneinung immer wie-
der die Erkldrung anbieten, problematische Verhaltensweisen seien erklér-
bar durch das ,Geschlecht die ,Kultur® die ,Herkunft, das Alter, die
»sexuelle Orientierung’, die ,soziale Herkunft, die Behinderung oder eine
anderweitige ,,Gruppenzugehorigkeit (z. B. das starke Festhalten an Regeln
sei erkldarbar durch die ostdeutsche'® Biografie des:der Klient:in).

Eine Individualisierung ist die Erklarung eines multifaktoriellen, auch
strukturell bedingten Zustands durch das Verhalten eines Individuums
(Hunt & Bullock, 2017). Auswirkungen Struktureller Diskriminierung wer-
den hier negiert und auf das Individuum projiziert. Das Individuum er-
scheint dadurch defizitéir. Ein Beispiel hierfiir wére es, wenn Berater:innen
keine Kontextfaktoren, etwa Diskriminierungserfahrungen, Sozialisation,
Zugangsbarrieren, materielle Ausstattung, in den Blick nehmen (z. B. nicht
die genderstereotype Sozialisation in die Analyse der Emotionsregulations-
fahigkeiten einbeziehen).

14 Vgl. diverse Artikel (Cuff-Schoéttle & Saase; Grafwallner & Saase; Krefi; Schlogl) in
diesem Band zu Diagnosen aus intersektionaler Perspektive (Anm. d. Hrsg.).

15 Vgl. diverse Artikel (Fall & Kirschbaum; Grafwallner & Saase) fiir Schwarze und
weif$e ostdeutsche biografische Beziige der Autor:innen sowie zur Inkludierung einer
ostdeutschen Sozialisation in intersektionale Perspektiven (Anm. d. Hrsg.).
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Diskriminierungskritische Beratung beleuchtet, inwiefern Strukturelle
Diskriminierung zur Entstehung eines Problems beitragt und wie ein Um-
gang mit dieser strukturellen Verankerung aussehen kann. Sie betrachtet
Gruppenzuschreibungen als konstruiert und erkennt die Vielfalt an Seins-
zustdnden an, die sich zwischen Menschen ergibt, die derselben Gruppe
zugeordnet werden. Sie beriicksichtigt, wie sich Klient:innen selbst die
Entstehung und Aufrechterhaltung ihrer Probleme erklaren.

Zielsetzung

In der Beratung werden bestimmte Zustdnde oder Entwicklungen als posi-
tiv, als besser oder als Ziel bewertet. Wenn diese Bewertung von hegemo-
nialen Normen gepragt ist, ist das diskriminierend. Ein Beispiel dafiir wire
das Ziel, ein:e trans* Klient:in solle aufhoren, trans* zu sein (Konversions-
therapie), etwa im Rahmen einer verpflichtenden Therapie vor einer ge-
schlechtsangleichenden Operation (Matthews, 2007).1° Diskriminierungs-
kritische Beratung setzt Ziele im Einklang mit dem Klient:inneninteresse.
Dies kann bedeuten, streng klient:innenorientierte Auftragsklarung zu be-
treiben, wie in der systemischen Beratung (vgl. Schweitzer & Schlippe,
2016). Andere Ansitze, die eine stirkere eigene Theorie davon haben, was
Zielzustinde von Beratung sind - etwa eine ,reifere“ Personlichkeitsent-
wicklung oder die Abwesenheit definierter ,Symptome® -, bediirfen aus
diskriminierungskritischer Perspektive der informierten Einwilligung der
Klient:innen, dass dies fiir sie tatsachlich Ziel der Beratung sein soll.

Dimension 3: Praxis

Diskriminierungskritische Beratung beinhaltet eine diskriminierungskriti-
sche Reflexion der Beratungspraxis. Die Beratungspraxis umfasst samtli-
ches Handeln der beratenden Person (inklusive Sprechen, Schreiben und
nonverbaler Kommunikation), das in einem Kontakt (von der Begriiflung
bis zur Dokumentation) wirksam wird. Mangelnde diskriminierungskriti-
sche Reflexion der Beratungspraxis reproduziert Diskriminierung, insofern
beratende Personen hierarchische Begegnungen erzeugen, diskriminieren-

16 Vgl. den Artikel von Burgermeister et al. zu (Verboten von) Konversionstherapien
im deutschsprachigen Raum sowie den Artikel von Schlogl zur Gesetzeslage der
geschlechtlichen Selbstbestimmung in Deutschland (Anm. d. Hrsg.).
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de Sprache verwenden, unreflektiert gesellschaftliche (Selbst-)Positionie-
rungen vornehmen oder nicht vornehmen, Rdume des Empowerments
verschlieflen, dominante Normen durchsetzen oder Diskriminierung de-
thematisieren. Dies ldsst sich in sechs Felder diskriminierungskritischer
Beratungspraxis ordnen: Haltung, Sprache, Positionierung und Nicht-Po-
sitionierung, Themensetzung, Methoden, Dokumentation. Die Felder Hal-
tung, Themensetzung und Dokumentation werden im Folgenden genauer
erlautert.

Haltung

Die beraterische Haltung mag empathisch, affektiv verbunden oder offen
im Hinblick auf Ubertragungsphinomene sein (Stiles, 2017); als spezifisch
diskriminierungskritisch wird sie selten konstruiert. Eine explizit diskrimi-
nierungskritische Haltung und Gespriachsform ist die Mahloquet, die im
Rahmen des diskriminierungskritischen Konzepts Social Justice und Radi-
cal Diversity aus der jiidischen Tradition der Thoraauslegung entwickelt
wurde (L. C. Czollek et al., 2019). Hier spielen verschiedene Aspekte eine
Rolle: De-Hierarchisierung, die Aufgabe der Idee, als einzige:r recht zu
haben, das Kommunizieren von Hintergriinden der eigenen Frage, der
Einbezug historischer Perspektiven u. v. m. Die Mahloquet ist zwar keine
therapeutische Methode, sie kann jedoch als Orientierung dienen, um ers-
tens zu verdeutlichen, wie folgenreich eine konsequent diskriminierungs-
kritisch-intersektionale Perspektive fiir den Dialog ist. Zweitens kdnnen
Elemente daraus dazu beitragen, eine diskriminierungskritische Haltung in
der Beratung zu stirken, etwa indem die Idee der Mahloquet, Zuschreibun-
gen, Werte und Bilder im Hinblick auf Strukturelle Diskriminierung infrage
zu stellen, in die beraterische Haltung integriert wird.

Themensetzung

Die meisten Berater:innen beeinflussen, woriiber in der Beratung gespro-
chen wird. Uber bestimmte Themen wird gesprochen, iiber andere nicht.
Diskriminierung als Thema zu vermeiden, negiert die Allgegenwart Struk-
tureller Diskriminierung und kann den Raum verschliefien, diese zu be-
sprechen, obwohl sie fiir den:die Klient:in bedeutsam sein kénnte (Kelly
et al., 2020). Diskriminierungskritische Beratung 6ffnet in den ersten Stun-
den den Raum, indem Diskriminierung allgemein thematisiert wird, aber
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auch, indem potenzielle Diskriminierungserfahrungen von Klient:innen
erfragt werden (ebd.).

Dokumentation

Berater:innen produzieren je nach Kontext eine groflere oder kleinere
Menge an schriftlichen Dokumenten iiber Klient:innen in Form von Doku-
mentationen, Berichten, Gutachten etc. Auch in diesen kann Strukturelle
Diskriminierung benannt oder unsichtbar gemacht werden. Diskriminie-
rungskritische Beratung bezieht Strukturelle Diskriminierung in die Fall-
konzeption, Dokumentation und Berichtslegung als relevanten Faktor mit
ein und benennt sie klar als solche, anstatt sie zu umschreiben.

Dimension 4: Kontext

Diskriminierungskritische Beratung positioniert sich in ihrem Kontext ge-
gen Strukturelle Diskriminierung. Dabei bezieht sich der Kontext auf Inter-
aktionen von beratenden Personen mit individuellen oder institutionellen
Akteur:innen auflerhalb der Beratung (insbesondere nicht mit der:dem
Klient:in). Das ist notwendig, da Diskriminierung in verschiedenen gesell-
schaftlichen Bereichen wirksam ist und sich diese Bereiche darin gegensei-
tig stabilisieren. Daher miissen Ansétze zur Verringerung von Diskriminie-
rung verschiedene gesellschaftliche Bereiche verbinden (L. C. Czollek et al.,
2023). Diskriminierungskritik im Kontext von Beratung kann Diskriminie-
rung reduzieren, indem die konkreten diskriminierungsbezogenen Lebens-
situationen von Klient:innen und die eigene Praxis verbessert werden,
eine offentliche Positionierung gegen Strukturelle Diskriminierung stattfin-
det und potenzielle Klient:innen erreicht werden. Kurzum: Berater:innen
kénnen zu Verbiindeten werden. Dies ist der Fall, wenn sie eine Art der
politischen Freundschaft eingehen, bei der die Anliegen der anderen zu den
eigenen werden, ohne dass sie sich paternalistisch verhalten (L. C. Czollek
et al., 2019, S.174).” Die Moglichkeiten des Verbiindet-Seins lassen sich in
vier Kontextfelder Diskriminierungskritischer Beratung ordnen: politische

17 Die Anwendung des Konzepts der politischen Freundschaft im Kontext von Beratung
zu konkretisieren, wiirde den Rahmen dieses Artikels tiberschreiten. Anzumerken ist
jedoch, dass hier keinesfalls eine affektiv-emotionale Ndhe und Bindung im Sinne
eines ,Befreundet-Seins“ von Berater:innen und Klient:innen gemeint ist. Vielmehr
geht es darum, dass sich Berater:innen und Klient:innen nicht nur in einer therapeu-
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Begleitung, offentliche Zeug:innenschaft, Vernetzung, Berufspolitik. Die
Felder offentliche Zeug:innenschaft und Vernetzung werden im Folgenden
genauer erldutert.

Offentliche Zeug:innenschaft

Berater:innen erfahren von Klient:innen viel iiber konkrete Lebensrealita-
ten, die von Struktureller Diskriminierung gepragt sind. Haufig verfiigen
sie tiber mehr Moglichkeiten, offentlich Gehor zu finden, als die Klient:in-
nen selbst — etwa in beraterischen Organisationen, auf Kongressen, durch
Publikationen, Stellungnahmen oder in Interviews. Als Zeug:innen der Le-
bensrealititen machen diskriminierungskritische Berater:innen Strukturel-
le Diskriminierung hor-, sicht- oder fiihlbar. Selbstverstandlich berichten
sie dazu nicht iiber einzelne, von der Schweigepflicht gedeckte Lebensge-
schichten, sondern vermitteln ein allgemeineres und dennoch konkretes
Bild davon, was Strukturelle Diskriminierung im Alltag ihrer Klient:innen
bedeutet. Dabei stellen sie auch nicht ihr eigenes Ich ins Zentrum - das Ziel
bleibt hier die Aufmerksamkeit auf und die Reduktion von Struktureller
Diskriminierung.

Vernetzung

Beratung ist ein integraler Bestandteil der regionalen psychosozialen Ver-
sorgung. Durch eine gute Vernetzung der Angebote wird die psychosoziale
Versorgung besser. Doch auch diskriminierungskritische Beratung bedarf
der Vernetzung mit anderen Akteur:innen in diesem Bereich (vgl. Ridley,
2005). Organisationen von marginalisierten Gruppen konnen auf Bera-
tungsangebote verweisen, die die jeweiligen Marginalisierungen mitdenken.
Berater:innen konnen durch den Austausch ihre Beratung konkret an den
Bediirfnissen dieser Selbstorganisationen ausrichten, anstatt diese abstrakt
zu erschliefen. Dariiber hinaus ist die gemeinsame Arbeit gegen Struktu-
relle Diskriminierung mdoglich, etwa indem gemeinsame Aktionen und
Handlungsoptionen entwickelt oder Ressourcen, wie beispielsweise Raume

tischen, sondern auch in einer politischen Allianz erleben konnten, in der auch die
menschenrechtlichen Anliegen von Klient:innen zu Anliegen des:der Berater:in wer-
den, ohne dass eine Gleichheit in der gesellschaftlichen Positioniertheit vorausgesetzt
wird.
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oder Expertisen, geteilt werden. Beispielsweise kann ein:e Berater:in iiber
Kontakte in queer-feministische Gruppierungen erfahren, was Wiinsche
und Bedarfe von trans* Personen sind, wihrend andererseits trans* Perso-
nen aus dieser Szene von einer beratenden Person erfahren, bei der sie —
so steht zu hoffen — weniger Transmiseoismus'® erleben. Aus dem Kontakt
mit den Aktivist:innen konnen gemeinsame Aktionen, beispielsweise men-
schenrechtsbezogene Demonstrationen oder 6ffentliche Positionierungen,
entstehen.

Dimension 5: Denkfiguren

Diskriminierungskritische Beratung operiert nicht mit diskriminierungs-
stabilisierenden Denkfiguren.”” Solche Denkfiguren sind Tiefenstrukturen,
die verschiedenen diskriminierenden Inhalten gleichermaflen zugrunde
liegen konnen. Eine Kritik dieser Denkfiguren wirkt gegen Diskriminie-
rung, weil sie verschiedenen Konstruktionen, aus denen Praxen folgen,
die Grundlage entzieht. Sie lassen sich in vier Felder diskriminierungskriti-
schen Denkens ordnen: Pluralisierung polarisierenden Denkens, Mehrdeu-
tigkeit, Fluiditat sowie abstraktes Denken und konkretes Fiihlen. Die Felder
Pluralisierung polarisierenden Denkens und Mehrdeutigkeit werden im
Folgenden genauer erlautert.

Pluralisierung polarisierenden Denkens

Bindres Denken ist das Denken in einer Logik von zwei sich entgegenste-
henden Polen. Da Diskriminierung unter anderem auf der Konstruktion

18 Transmiseoismus bezeichnet die Strukturelle Diskriminierung von trans* Menschen.
Der Begriff Transphobie, der dafiir hiufig verwendet wurde, erscheint unpassend,
u. a. da Strukturelle Diskriminierung keine Phobie im Sinne einer Angst bezeichnet.
Daher wird oft der Begriff Transfeindlichkeit verwendet. Der Begrift Transmiseoismus
will, im Gegensatz zu einer moglicherweise intentional klingenden Feindlichkeit,
noch stirker den strukturellen Aspekt betonen. Das ist der Grund, weshalb der Wort-
bestandteil miseoismus aus dem altgriechischen Wort miseo fiir Hass herangezogen
wird.

19 Wihrend Problem- und Beratungstheorien (Dimension 2) inhaltlich definieren, was
ein Problem ist oder wie eine Beratung dazu aussehen konnte, beziehen sich Denkfi-
guren eher prozedural auf bestimmte Denkoperationen, sozusagen auf die Gramma-
tik diskriminierender Konzepte. Es kann aber auch diskriminierungskritische Denk-
figuren geben.
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von Gruppen als abweichendes Gegenteil der Norm basiert, ist ein bina-
res Denken stabilisierend fiir Diskriminierung (J. Czollek, 2025). Konkret
duflert sich bindres Denken beispielsweise darin, dass Klient:innen als ent-
weder mannlich oder weiblich, als entweder krank oder gesund konstruiert
werden. Dies setzt sich jedoch auch darin fort, dass Entscheidungen von
Klient:innen oder Interventionen von Berater:innen als eindeutig gut oder
schlecht charakterisiert werden.

Eine Verdnderungsstrategie gegen Strukturelle Diskriminierung ist die
Pluralisierung polarisierenden Denkens (L. C. Czollek et al., 2019; Perko,
2020). Dabei geht es um eine Hinterfragung von Zuschreibungen und
Einteilungen und eine Erdffnung von Perspektivenvielfalt. Dieser Prozess
wird jedoch nicht um seiner selbst willen angestrebt, sondern immer im
Hinblick auf konkrete Macht- und Herrschaftsverhiltnisse mit dem Ziel,
Anerkennungsrdume zu vergrofiern.

Mehrdeutigkeit

Diskriminierung basiert auf Vereindeutigung. Die Kategorien, denen Men-
schen zugewiesen werden, sind hdufig nicht nur bindr, sondern werden
in der diskriminierenden Konstruktion auch eindeutig gemacht, sodass
Schlussfolgerungen und Handlungen daraus erwachsen. Konkret dufiert
sich das darin, dass die Lebenszusammenhénge von Klient:innen verein-
deutigt werden, etwa wenn ihnen eine eindeutige Kultur zugeschrieben
wird, woraus Erklirungen abgeleitet werden. Ein weiteres Beispiel wire
die klare und lineare Erkldrung ihres Seins-Zustands durch ein lineares,
widerspruchsfreies dtiologisches Modell.?

Demgegeniiber steht Mehrdeutigkeit (vgl. auch Magmalogik in der Re-
zeption des Social Justice Ansatzes; L. C. Czollek et al., 2019; Perko, 2020).
Hier wird die eindeutige Zuordnung zu Kategorien hinterfragt und eine
Mehrdeutigkeit von Situationen und die Pluralitit moglicher Erzahlungen
von Entwicklung betont. In der Beratung kann das bedeuten, dass Kli-
ent:innen eine Komplexitit und Widerspriichlichkeit hinsichtlich ihres Le-
bens und Gewordenseins zugestanden wird.

20 Ein &tiologisches Modell meint in der klinischen Psychologie ein Modell zur Erkla-
rung der Entstehung eines (klinischen) Problems, z. B. von Halluzinationen.
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Fazit und Ausblick

Es ldsst sich zusammenfassend festhalten: Beratung und Therapie diskrimi-
nierungskritisch zu gestalten ist moglich, und es gibt hinsichtlich verschie-
dener Handlungsdimensionen konkrete Vorschlage dazu, die sich anhand
des vorldufigen Modells Diskriminierungskritischer Psychotherapie und Be-
ratung systematisieren lassen. Im Rahmen des Forschungsprojekts Diskri-
minierungskritische Psychotherapie und Beratung wird das Modell vor dem
Hintergrund von Forschungsliteratur, diskriminierungskritischer Theorie
und Expert:inneninterviews gepriift und weiterentwickelt. Doch bereits
in seiner jetzigen Form lassen sich konkrete Handlungsoptionen gegen
Strukturelle Diskriminierung im Kontext von Beratung und Psychotherapie
daraus ableiten.
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Antimuslimischen Rassismus intersektional bearbeiten:
Queer-feministische Ansatze fiir eine antirassistische
Beratungspraxis

Dshamilja Adeifio Gosteli & Ummii Selime Tiire

1. Einleitung

Beratungen reprisentieren einen bedeutsamen Teilbereich der Gesund-
heitsversorgung. Allen Menschen, aber insbesondere solchen, die in weifs!-
dominierten, cis-heteronormativen Gesellschaften mehrfach diskriminiert
werden, sollte ein niederschwelliger Zugang zu psychosozialen Beratungen
und antidiskriminatorischen Angeboten unterschiedlicher Beratungsstellen
zur Verfiigung stehen. Als vulnerable Gruppe sind sie auf ein flichende-
ckendes Beratungsangebot angewiesen.

Sensitivitit beziiglich Intersektionalitit (Crenshaw, 1989; Combahee Ri-
ver Collective [1977], zitiert nach Weiss, 2018) als Analyseparadigma mit
Ursprung in der Schwarzen Frauenbewegung der USA kann im Kontext
der psychologischen Gesundheitsversorgung eine Mdglichkeit bieten, un-
terschiedliche Komplexititen anzuerkennen und den realen Lebensreali-
taten rassismusbetroffener Menschen besser Rechnung zu tragen. Indem
Marginalisierungen, aber auch Bewiltigungsstrategien im Umgang mit Un-
terdriickungen auch auf struktureller Ebene gedacht werden, konnen Indi-
viduen Entlastung erfahren. Dafiir sind Kenntnisse und Fertigkeiten von
Fachpersonen rund um Intersektionalitit notwendig. Erste Ansétze bieten
hier queer-feministische? und antirassistische Ansétze in der Praxis als Ant-
wort auf dffentliche Diskurse in Osterreich, Deutschland und der Schweiz,
die soziopolitische Herausforderungen oft ethnifizierend, rassifizierend
und homogenisierend darlegen. Dabei fillt héufig eine Simplifizierung
gesellschaftlicher Probleme und deren hegemonialer Zusammenhinge auf.
Monolithische Gruppen werden konstruiert, um ihnen die Verantwortung
fiir gesellschaftliche Probleme zuzuschreiben. Eine dieser Konstruktionen

1 Kursivschreibung, um Weiffsein als unmarkierter Norm entgegenzuwirken.
2 Vgl. diverse Artikel (Saase; Schlogl; Schwartz) in diesem Band fiir queere Perspektiven
(Anm. d. Hrsg.).
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ist ,,die” muslimische, nicht-weiffe Person oder die als muslimisch markier-
te Person. Das Individuum wird entsubjektiviert, und die ihm zugeschrie-
bene Gruppe wird gesamthaft als problemverursachend dargestellt. Diese
Strategie verkennt vorherrschende rassistische Machtverhiltnisse und hat
eine belastende Signalwirkung fiir Betroffene von antimuslimischem Ras-
sismus.

Im dargelegten Artikel wird die Notwendigkeit von Beratungsangeboten
fir Muslim:innen und als muslimisch markierte Menschen aus queer-fe-
ministischer, antirassistischer und intersektionaler Perspektive diskutiert.
Dazu werden verschiedene Problemfelder auf individueller, struktureller
und diskursiver Ebene, die Auswirkungen auf Betroffene und psychosoziale
Beratungen haben, beleuchtet. Fiir eine intersektionalitatsinformierte Bera-
tungspraxis bedarf es unter anderem einer Herausarbeitung des aktuellen
Handlungsbedarfs unter Beriicksichtigung dessen, wie Stereotypisierungs-
mechanismen Muslim:innen und als muslimisch markierte Menschen ne-
gativ betreffen. Dabei werden koloniale Kontinuititen sowie die politische
Tragweite des antimuslimischen Rassismus in Osterreich, Deutschland und
der Schweiz beziiglich des derzeitigen Beratungsbedarfs beleuchtet. Weiter
werden die fiir die Beratung relevanten Felder der Alltagsdiskriminierung
sowie mogliche psychosoziale Auswirkungen von antimuslimischem Ras-
sismus erldutert. Abschlieflend werden queer-feministische Empfehlungen
fiir die Beratungspraxis dargelegt.

2. Eine Arbeitsdefinition von antimuslimischem Rassismus

Obwohl im deutschsprachigen Raum unterschiedliche Diskriminierungen
sowie deren Auswirkungen zunehmend an Sichtbarkeit gewinnen, wird
antimuslimischer Rassismus (Attia, 2017; Cetin & Attia, 2015) selten expli-
ziert oder als solcher geahndet, sondern unter Themenfelder wie Diversitit
oder die sogenannte Integration (Mustafa, 2023) subsumiert und dadurch
verwissert (s. Unterkapitel 4.2). Deshalb wird hier fiir diesen Artikel eine
Arbeitsdefinition des Begriffs antimuslimischer Rassismus dargelegt:
Antimuslimischer Rassismus umfasst generalisierte Zuschreibungen von
negativen Stereotypen und Uberzeugungen mit Blick auf Muslim:innen, als
muslimisch markierte Menschen und den Islam. Gruppenbezogene Men-
schenfeindlichkeit gegeniiber Muslim:innen wird als eine Form von Rassis-
mus bezeichnet, da die Differenzmachung von Muslim:innen sichtbar wird
(Cetin & Attia, 2015). Diese Form der Diskriminierung auf diskursiver,
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institutioneller und individueller Ebene erfolgt aufgrund antizipierter Reli-
gionszugehorigkeit als Markierung einer vermeintlichen Gruppe.

Die Arbeitsdefinition, die im Rahmen des I-Report-Projekts® entstanden
ist, schliisselt das Phdnomen folgendermafien auf:

o ,Antimuslimischer Rassismus beschreibt ein Dominanzverhaltnis, das
sich direkt gegen Individuen wie auch Gruppen und Einrichtungen rich-
tet, die sich selbst muslimisch sehen oder durch Fremdzuschreibung als
muslimisch markiert werden.

+ Antimuslimischer Rassismus richtet sich gleichzeitig gegen als musli-
misch markierte Menschen und muslimische Individuen sowie die Ge-
samtgesellschaft, weil er die Norm der [Gleichwertigkeit] aller Menschen
infrage stellt.

« Antimuslimischer Rassismus dient dem Erhalt sowie der Ausweitung von
Privilegien und der Ausgrenzung von Muslim:innen.

 Antimuslimischer Rassismus kann sich auf unterschiedliche Art und
Weise manifestieren, wie etwa in der Diskriminierung, durch Hasskrimi-
nalitdt, im gesprochenen Wort sowie in Handlungen von Privatpersonen,
Gruppen wie auch Institutionen (Hafez 2021, S. 15).

3. Aktuelle Problemlage: Unzureichende Beratungsangebote mit einer
Ausrichtung auf antimuslimischen Rassismus in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz

Betroffene von antimuslimischem Rassismus in der Schweiz sind in vielen
Fillen dazu angehalten, selbst einen Umgang mit den Auswirkungen von
Unterdriickungsmechanismen, die durch eine weiffe und christlich soziali-
sierte Dominanzgesellschaft geschaffen und perpetuiert werden, zu finden.
Das liegt an unterschiedlichen Problemlagen, von welchen im Folgenden
einige dargestellt werden.

Ein Problem ist das unzureichende Unterstiitzungsangebot bei gleich-
zeitigem hohen Unterstiitzungsbedarf. Eine CLAIM-Kurzstudie* schluss-
folgert iiber die Beratungslandschaft fiir Betroffene von antimuslimisch

3 I-Report ist ein Meldeportal, auf dem rassistische Ubergriffe auf Muslim:innen und
muslimisch gelesene Menschen in Deutschland und Osterreich erfasst werden und das
im Rahmen des gleichnamigen EU-Projekts entstanden ist (https://www.i-report.eu/).

4 CLAIM ist die deutsche Allianz gegen Muslim- und Islamfeindlichkeit in Deutschland,
gefordert vom Bundesministerium fiir Familie, Senior:innen, Frauen und Jugend.
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motivierten Ubergriffen in Deutschland, dass Beratungsstellen selten res-
sourcenreich aufgestellt, auf antimuslimischen Rassismus ausgerichtet und
mit spezialisiertem Fachpersonal besetzt sind (Winterhagen et al., 2020).
Die Daten des antimuslimischen Rassismus Report 2022 der Dokumentati-
ons- und Beratungsstelle Islamfeindlichkeit & antimuslimischer Rassismus
Osterreich in Wien® zeigen auf, dass Vorfille rassistischer Ubergriffe gegen
Muslim:innen und als muslimisch wahrgenommene Personen vermehrt
gemeldet werden, Strukturen zur Reduktion von antimuslimischem Rassis-
mus hingegen fehlen (Dokustelle, 2023). Der im Report bereitgestellte 16-
Punkte-Katalog weist auf unzureichende Mafinahmen hin (ebd.). Die Fo-
deration islamischer Dachorganisationen Schweiz (FIDS) erfasst auf einer
Meldeplattform Vorfille von antimuslimischem Rassismus, ihre Daten wer-
den hingegen nicht gesondert publiziert, sondern gehen womdglich in kan-
tonale Statistiken oder die Erhebungen der Eidgendssischen Kommission
gegen Rassismus (EKR) ein. Eine quantitative Studie der EKR et al. (2021)
ergab fiir Vorurteile in der Schweizer Bevolkerung die héchste Zustimmung
zu Stereotypen gegeniiber Muslim:innen verglichen mit gesellschaftlich we-
niger akzeptierten antisemitischen und anti-Schwarz-rassistischen Haltun-
gen und Vorurteilen.

Aus diesen Studien geht hervor, dass muslimisch markierte Menschen
in Deutschland, Osterreich und der Schweiz zahlreichen rassistischen
Ubergriffen ausgesetzt sind. Die Nachfrage nach intersektional-rassismus-
kritischer Beratung sowie weiteren Leistungen zur Reduktion von anti-
muslimischem Rassismus an Beratungsstellen ist laut empirischer Sozial-
forschung im deutschsprachigen Raum grof3. Die notwendige empirische
Datengrundlage fiir kommunale oder staatliche Mafinahmenpakete ist ent-
sprechend gegeben. Wie kann also der Umstand des unzureichend bereitge-
stellten Angebots an queer-inklusiven Beratungsmdoglichkeiten fiir Betroffe-
ne von antimuslimischem Rassismus gedeutet werden? Dass ein Bedarf
nach Beratungsangeboten besteht, kann aus Daten abgeleitet werden, die
aus der Sozialforschung hervorgehen. Kann gezeigt werden, dass eine
Nachfrage nach rassismuskritischer Beratung grof8 ist und Rassismus als
gesundheitsgefdhrdende Determinante ernst genommen wird, muss mit
konkreten Mafinahmenpaketen (wie Anpassungen in den Ausbildungen
durch Erweiterungen der Curricula mit Blick auf antimuslimischen Rassis-

5 Dokumentations- und Beratungsstelle Islamfeindlichkeit & antimuslimischer Rassis-
mus ist eine Dokumentations- und Anlaufstelle in Osterreich fiir Personen, die von
antimuslimischem Rassismus betroffen sind.
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mus oder Finanzierung von entsprechend ausgerichteten Projekten) darauf
reagiert werden. Ein zentrales Problem hierbei ist das Fehlen einer mehr-
perspektivischen Datenlage der komplexen, heterogenen Lebenslagen mus-
limisch markierter Menschen, die von Mehrfachdiskriminierung betroffen
sind. Grundsitzlich werden intersektionalitdtsbezogene Daten in der em-
pirischen Sozialforschung kaum abgebildet (Schiitteler & Slotta, 2023).
Auch fiir die Implementierung greifender Mafinahmen gegen antimuslimi-
schen Rassismus sowie von Mafinahmen fiir LGBTQIA+¢ Betroffene von
antimuslimischem Rassismus ist eine grofiere intersektionale Datenlage
notwendig. Zusétzliche Probleme entstehen durch diskriminierende bis hin
zu menschenrechtsverletzenden Integrationspolitiken. Auch die Wissens-
produktion ist in der aktuellen politischen Lage situiert, wodurch gewisse
Forschungsergebnisse aufgrund reaktiondrer Weichenstellung erst gar nicht
zur Dissemination kommen konnen.

Populistische Debatten rund um Themen wie Zuwanderung oder soge-
nannte Integration dominieren den deutschsprachigen Raum in der Politik
seit Jahrzehnten, jedoch werden sie heute gerade in Zentraleuropa trotz
unserer derzeitigen Ara (post-Shoah, Krieg in Gaza, Krieg in der Ukraine)
wieder salonfahiger. Populistische Diskurse, die diese 6ffentlichen Debatten
pragen und im nachfolgenden Kapitel naher erldutert werden, kénnen
eine Auswirkung auf die Ausrichtung von Forschungsprojekten, aber auch
von Beratungsstrukturen fiir Betroffene von antimuslimischem Rassismus
haben. Politische Griinde, antimuslimischen Rassismus als ignorierte Leer-
stelle zu belassen, sind im deutschsprachigen Raum sowohl gesellschaftlich
als auch in der psychologischen Gesundheitsversorgung sowie der Bera-
tungslandschaft wirkméichtig. Damit Beratende sich (Selbst-)Wirksamkeit
im Navigieren von antimuslimischem Rassismus — auch in Kombination
mit Queerfeindlichkeit — im Rahmen weiffer Vorherrschaft aneignen kon-
nen, ist die Anerkennung der zuvor beschriebenen Leerstelle und das
Benennen von antimuslimischem Rassismus und dazugehoriger Problem-
lagen unabdingbar. Weiterhin ist es sinnvoll, wenn Beratende eigene Bera-
tungsansdtze zunehmend intersektional auslegen. Eine mogliche konkrete
weitere Mafinahme kann die erweiterte Finanzierung und Ausweitung von

6 Lesbische, gay/schwule sowie bisexuelle Personen, transidente, queere, genderqueere
und intergeschlechtliche Menschen sowie agender, asexuelle Personen. Das + steht fiir
die im Akronym nicht ausgefiihrten, zahlreichen weiteren sexuellen und genderbezo-
genen Identititen (wie pansexuell, two-spirit und viele weitere) jenseits von heterose-
xuellen cis-endogeschlechtlichen Identitéten.
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Beratungsangeboten bereits rassismuskritisch titiger Berater:innen und
Fachstellen sein.

4. Stereotypisierungsmechanismen gegen Muslim:innen und muslimisch
markierte Personen als Ausgangslage antimuslimischer
Rassismus(re)produktionen

Stereotypisierungen’ kénnen als automatische mentale Orientierungsme-
chanismen einen mdglichen Ausgangspunkt diskriminierenden Verhaltens
darstellen, das sich sowohl in Mikroaggressionen im Alltag als auch in po-
litischen Diskursen manifestieren kann. In diesem Kapitel werden Konse-
quenzen von Stereotypisierungen aufgezeigt. Unter anderem wird Othering
(Veranderung/Anders-Machung) als antimuslimische Narration seit der
Kolonialisierung beschrieben und in populistischen Politdebatten bis in die
Gegenwart untersucht.

Es ist festzuhalten, dass Stereotypisierungen und Diskriminierungen kei-
ner Vorsitzlichkeit bediirfen und im Besonderen bei Hierarchiegefillen
innerhalb von Abhéngigkeiten (z. B. innerhalb einer Berater:in-Klient:in-
Dynamik und der damit einhergehenden Vulnerabilitit der Klient:innen)
zum Tragen kommen konnen. Diskriminierende Verhaltensweisen kom-
men in zahlreichen zwischenmenschlichen Interaktionen vor. Oft fillt es
Menschen schwer, Diskriminierungsproduktion im eigenen Verhalten zu
erkennen und einzugestehen. Das gilt auch fiir Beratende beziiglich der ei-
genen Beratungspraxis. Dies kann beispielsweise auf Prozesse der sozialen
Erwiinschtheit, den persénlichen Anspruch an den eigenen moralischen
Kompass oder einen Berufskodex beratungsbezogener Professionalitit, der
ein Bestreben nach diskriminierungsfreier Praktik geltend machen will,
zuriickgefithrt werden.

Subtile(re) Formen diskriminierenden Verhaltens werden unter den
Sammelbegriff Mikroaggressionen® subsumiert. Mikroaggressionen sind
vermeintlich kleinere alltdgliche verbale, verhaltens- oder umweltbedingte
diskriminatorische Handlungen (Nadal et al., 2016). Sie konnen sich in Be-
zug auf unterschiedliche Diskriminierungsformen unterscheiden und sind
voneinander abgrenzbar (Schiitteler & Slotta, 2023). Sie konnen absichtlich

7 Stereotypisierung: Kategorisierung von Typen bedeutet Typisierung, um beispielswei-
se in der Sozialwissenschaft komplexe Eigenschaften oder Phdnomene zu vereinfachen
(vgl. Leigers, 2021).

8 Vgl. den Artikel von Fall und Kirschbaum in diesem Band (Anm. d. Hrsg.).
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oder unabsichtlich erfolgen und beinhalten abfallige, feindselige und/oder
anderweitig negative Beleidigungen gegeniiber mehreren marginalisierten
Gruppen. Diese richten sich teilweise gegen muslimische oder als musli-
misch markierte Individuen, die gleichzeitig LGBTQIA+ -Personen oder
Menschen sein konnen, die be_hindert werden, die von Fettfeindlichkeit
betroffen sind oder aufgrund weiterer Merkmale in deutschsprachigen Do-
minanzgesellschaften als normabweichend tituliert werden. Mikroaggres-
sionen liegt charakteristisch zugrunde, dass sie meist nicht offenkundig
oder fiir Angehdrige der Dominanzgesellschaft nicht wahrnehmbar diskri-
minieren. Einige Beispiele von Mikroaggressionen sind: im eigenen Land
als fremd/nicht von da markiert werden; Rassismus negieren; einer Per-
son aufgrund des Nichtweiffseins die Intelligenz absprechen; muslimisch
markierte Personen kriminalisieren und/oder Black, Indigenous, and Peop-
le of Color (BIPoC*) aufgrund phanotypischer Merkmale im Sinne von
Meritokratie-Mythen die Relevanz von Race und muslimisch Markiertsein
als Kategorie oder Deprivilegierung im personlichen Lebenserfolg abspre-
chen; kulturelle Werte pathologisieren, etwa durch falsche Zuschreibun-
gen von Aggressivitit, die gewissen nicht-weiffen und nicht-christlichen
Kulturen vermeintlich inhdrent sei; nicht-weiffe Kommunikationsformen
bezogen auf Intonationen und Semantiken pathologisieren oder Betroffe-
ne als Personen zweiter Klasse in Dienstleistungssituationen herabsetzen;
zudem grundsitzliche rassistische und antimuslimisch-rassistische Degra-
dierungen im Sprachgebrauch (Sue et al., 2007). Typisch fiir Mikroaggres-
sionen ist eine Dementierbarkeit, also der logische Fehlschluss, dass Mikro-
aggressionen oft nicht als Grenziiberschreitungen oder Diskriminierungen
(an-)erkannt werden (,Es war bestimmt keine Queerfeindlichkeit, da es
nicht so gemeint war®; ,Die Person las dich als muslimisch und konnte
darum nicht wissen, dass du Deutsch sprichst®). Weiter kommt Mikroag-
gressionen durch die Auftretenshaufigkeit eine Vehemenz zu, obwohl sie
sich oft nicht in einem rechtsrelevanten Rahmen durch Korperverletzun-
gen und Drohungen abspielen.

Wenn strafrechtlich relevante Tathandlungen als Grunddelikt mit vorur-
teilsbedingten Motiven (bias motivation)® einhergehen, stellt das in Oster-

9 Die begangene Straftat basiert auf einer Vorstellung, einem Stereotyp, einer vorurteils-
behafteten Konstruktion des Taters und wird als vorurteilbedingtes Motiv - bias moti-
vation - bezeichnet.
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reich einen juristischen Erschwernisgrund!® dar. Dadurch sollen betroffene
Gruppen geschiitzt und die Hasskriminalitat (hate crime) erschwert wer-
den. Hasskriminalitat stellt jedoch im Sinne der Definition der Organisati-
on fiir Sicherheit und Zusammenarbeit in Europa (OSZE)! keine iiberge-
ordnete juristische Definition fiir viele Staaten dar, sondern dient lediglich
als theoretisches Konzept zum Schutz der Betroffenen und appelliert an
eine Haltung in der Zivilbevolkerung. Selbst bei juristisch bindenden Be-
griffen werden in der Praxis nur wenige der von zivilgesellschaftlichen
Organisationen dokumentierten rassistischen Vorfille strafrechtlich geahn-
det. Da zahlreiche rassistische Vorfille nicht juristisch geahndet werden
(konnen), werden sie von Betroffenen oft erst gar nicht gemeldet. Dies geht
aus der mehrjahrigen Praxis der Datenerhebung und Beratung der Doku-
stelle (2020, 2023) Osterreich in Wien sowie aus der Studie Encouraging
Hate Crime Reporting der European Union Agency for Fundamental Rights
(FRA, 2021) hervor. In diesem Zusammenhang wird vom Phénomen des
Underreporting gesprochen. Mit dem Begriff Underreporting werden das
Meldeverhalten sowie Ursachen des Nicht-Meldens durch Betroffene ver-
anschaulicht. Underreporting bezeichnet den Umstand, dass Uberlebende
von vorurteilsbehafteten korperlichen und verbalen Ubergriffen aufgrund
von Stigmatisierungen und Diskriminierung im System wenig Bereitschaft
zeigen, ihre Vorfille zu melden. Auch Hindernisse im Strafverfolgungssys-
tem tragen dazu bei, dass Uberlebende von Gewalt teilweise keine legalen
Mafinahmen ergreifen mochten, womit sich das Denkmuster Nichts wird
sich dndern, es passiert stindig etabliert (FRA, 2021). Underreporting kann
als Problem durch unterschiedliche Eskalationsstufen hinweg begriffen
werden und wird so ebenfalls fiir die Verhartung von Stereotypisierungen
als Ausgangslage antimuslimischer Rassismus(re)produktionen relevant.
Diesem Umstand geschuldet geht das Erdulden von Mikroaggressionen fiir
Betroffene von antimuslimischem Rassismus durch die mangelnde (juris-
tische) Anerkennung der Ernsthaftigkeit oft mit einem Gefiihl der Macht-

10 Im Osterreichischen Strafgesetzbuch enthilt § 33 besondere Erschwernisgriinde, wo-
rin aufgelistet wird, dass ein Erschwernisgrund vorliegt, wenn ,der Tater (5) aus
rassistischen, fremdenfeindlichen oder anderen besonders verwerflichen Beweggriin-
den“ handelt (Ris, 2015).

11 Hate-Crime-Definition nach OSZE: ,Hate crimes sind kriminelle Handlungen mit
einem Vorurteilsmotiv. Dieses Motiv ist das Unterscheidungsmerkmal, das es von
anderen Verbrechen abhebt. Ein hate crime ist kein bestimmtes Delikt. Es kann
sich um eine Einschiichterungshandlung, Drohungen, Beschadigung von Eigentum,
tatliche Angriffe, Mord oder um jede andere Straftat handeln® (Jernow, 2011, S. 16).
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losigkeit und Selbstverneinung (Devalidierung der eigenen rassistischen
Erfahrungen durch Mikroaggressionen) einher.

Eine Form von rassistischer Mikroaggression stellt das sogenannte Othe-
ring dar, wodurch soziale Abgrenzung und soziale Differenzkategorien
manifestiert werden. Im Folgenden wird Othering erstens als historische,
antimuslimische Kontinuitit herausgearbeitet und zweitens anhand aktuel-
ler Politdebatten konkretisiert.

4.1 Othering durch antimuslimische Narrationen als koloniale Kontinuitat

Hegemoniale und dominanzgesellschaftliche Narrative iiber Muslim:innen
und muslimisch markierte Menschen zeigen sich meist verkiirzt, simplifi-
ziert und stereotypisierend (Attia, 2017). Sie werden stets in Abgrenzung
zum Eigenen definiert. Solche Narrative konnen aufgrund ihrer Generali-
sierungslogik sowohl Muslim:innen als auch muslimisch markierte Men-
schen und alle rassismusbetroffenen Personen dann diffamieren, alsbald
diese in Stereotypisierungen und Ubergeneralisierungen iibergehen. Diffa-
mierend sind antimuslimische Narrative auch fiir andere rassismusbetrof-
fene Menschen, weil in eurozentrischen Gesellschaften als nicht-weif§ mar-
kierten respektive nicht-christlich sozialisierten Menschen laut Arbeitsdefi-
nition (s. 0.) dadurch Menschenrechte abgesprochen werden. Mit dieser
Herabsetzung des Anderen (Othering) wurden und werden Diskriminie-
rungen und Ungleichbehandlungen legitimiert. Die Konstruktion eines An-
deren leitet gleichzeitig das eigene, davon unterscheidende Wir ab (Attia,
2009). Besonders queer-muslimische Menschen sehen sich Othering ausge-
setzt, indem ihnen die Zugehdrigkeit zur deutschen Gesellschaft auf meh-
reren Ebenen aberkannt wird (Demirel, 2024). Sie sind in den stark hete-
rosexistischen und antifeministischen gesellschaftlichen Kontexten hier im
deutschsprachigen Raum von queer-feindlichen und antimuslimisch-rassis-
tischen Stereotypisierungen besonders betroffen. Die Dichotomisierung der
Gesellschaft in ein Wir versus die Anderen ist eine koloniale Praxis, die
Edward Said in seinem Buch Orientalismus kritisch beleuchtet (Said, 1979).
Die anthropologische Verallgemeinerung der Anderen, die Vereinfachung,
Quantifizierung und Zweiteilung der Welt in Wir vs. die Anderen wird
von Orientalist:innen als wissenschaftliche Methode zelebriert. Saids (1979)
Orientalismuskritik an dieser neuen ,Welt, wie Gott die alte Welt erschuf“
(ebd., S.155), proklamiert deshalb:
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»The age-old distinction between ‘Europe’ and Asia’ or ‘Occident’ and
‘Orient’ herds beneath very wide labels every possible variety of human
plurality, reducing it in the process to one or two terminal, collective
abstractions® (ebd., S. 155).

Die grundlegende Funktion des Otherings dient somit der Aufwertung
der eigenen (nicht-muslimischen, weiffen) Positionierung und schafft eine
konstruierte Uberlegenheit. Durch Othering wird das eigene Wir zur Norm
erkldrt, ihm werden positive Attribute zugeschrieben, und alles, was von
dieser gesetzten Norm abweicht, wird mit negativen Attributen als unterle-
gen markiert. Diese Form der Selbstaufwertung kann nur durch eine Praxis
der Dualitédt!? erfolgen, indem vermeintliche Differenzen zu den Anderen
objektiviert werden. Dieser Prozess der Differentmachung wird dabei ver-
tuscht, indem die unsichtbare Normierung des eigenen Wir unkenntlich
gemacht wird. Der Othering-Prozess in Bezug auf antimuslimischen Rassis-
mus wird im folgenden Zitat detailliert erklart:

»Die Beschreibung ,negativ‘ bezieht sich auf ein konstruiertes Defizit,
einen Mangel durch Abweichung von einer ,Norm; welche in diesem
Zusammenhang die Dominanzgesellschaft beschreibt. Eine weifSe, christ-
lich-sozialisierte, eurozentristische Dominanzgesellschaft definiert sich
durch sich selbst zugeschriebene positive Eigenschaften und hebt sich
von ihrem vermeintlichen Gegenteil ab. Die Selbstdefinition ist die Ne-
gierung des Gegenteils und somit die Abwertung der ,Anderen’ (Ttre,
2023, S.26).

Othering vereinfacht rassistische Zuschreibungen: ,Only an occidental
could speak of Orientals, for example, just as it was the White Man who
could designate and name the coloreds [sic!], or nonwhites* (Said, 1979,
S.228).

Othering-Prozesse und die damit einhergehende machtvolle Deutungs-
hoheit {iber die Anderen beanspruchen es, gesellschaftliche Strukturen zu
gestalten und zu definieren. Dies zeigt sich eindringlich in vergangenen
und aktuellen politischen Diskursen.

12 Dualitit bezeichnet das Phdnomen zweier einander entgegengesetzter Einheiten oder
Prinzipien. Dabei werden zwei Konzepte einander gegeniibergestellt, z. B. Natur vs.
Kultur, Gut vs. Bose.
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4.2 In populistische Politdebatten eingebettete Diskurse bis in die
Gegenwart

Die Aufrechterhaltung antimuslimischer Machtstrukturen kann nur mit
einer kontinuierlichen, fortlaufenden, 6ffentlichen Meinungsbildung, durch
die Konstruktion von normal, durch Wir und die davon abzugrenzenden
Anderen erfolgen (Attia, 2009). Diesem oOffentlichen Othering liegen Dis-
kurse zugrunde, innerhalb derer Macht zirkuliert und Wissen produziert
wird (Hall, 1992). ,Diskurse unterliegen immer zugleich bestimmten Prin-
zipien und Mechanismen, die sie ordnen und anordnen, und sie ermog-
lichen damit bestimmte Subjektformen und erschweren oder verhindern
zugleich andere® (Amir-Moazami, 2018, S.11). In zahlreichen deutschspra-
chigen Medien und offentlichen Debatten begegnen wir einem Narrativ,
das Muslim:innen und muslimisch markierte Menschen homogenisiert
und ihnen Eigenschaften wie Riickstdndigkeit, Patriarchalismus, Nicht-Mo-
dernitdt, Unzivilisiertheit, Ungebildetheit und Kriminalitdt nachsagt.

Die hiesige Rassifizierung von Muslim:innen und als muslimisch gelese-
nen Menschen hat eine lange Geschichte. Antimuslimischer Rassismus ist
nicht erst seit den Anschlédgen in New York und Washington am 11. Septem-
ber 2021 (9/11)¥ alltdgliche Lebensrealitit fiir viele muslimisch markierte
Menschen (ECRI, 2021, S. 10). Allerdings verstdrkte er sich danach, da diese
Diskriminierungsform nach 9/11 éffentlich sagbar und immer salonfahiger
wurde. Die sukzessive Dehumanisierung muslimischer Menschen und von
Menschen, die als solche markiert werden, zeigte sich in Form ihrer Redu-
zierung auf ihr (vermeintliches) Muslimischsein. Fir Muslim:innen und
muslimisch markierte Menschen ging und geht dies mit Beleidigungen,
korperlichen Ubergriffen bis hin zu lebensbedrohlichen Titlichkeiten ein-
her. Betroffen sind auch Kinder, die im Unterricht durch Lehrpersonen
aufgefordert werden, sich politisch zu/gegen islamistische Gewalt zu posi-
tionieren, oder (junge) Frauen und weiblich markierte Menschen, denen
im offentlichen Raum das Kopftuch vom Kopf gerissen wird. Im deutsch-
sprachigen Raum zeigt sich antimuslimischer Rassismus verglichen mit der
Zeit vor 9/11 deutlich ausgeprégter (Amir-Moazami, 2018). Die Konstruk-
tion des:der Muslims:Muslimin'* pragte die Zeit nach 9/11 insbesondere in

13 9/11 beschreibt die Anschldge auf das World Trade Center in New York und auf das
Pentagon-Gebaude in Washington durch al-Qaida.

14 Konstruktion der monolithischen Stereotypisierung der Muslim:innen als homogene
Gruppe. Menschen mit muslimischem Hintergrund werden mit einem religidsen
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folgender Weise: Dominierende, stereotype counter-terror'>-Narrative iber
muslimisch markierte Menschen und Muslim:innen wurden inflationar auf
globaler wie auch auf nationaler Ebene verwendet und bleiben bis heute
wirkmaichtig (Schepelern Johansen & Spielhaus, 2018). Zu diesem Ergebnis
kommt eine Studie, die im Jahr 2022 durch das European Union Monito-
ring Center on Racism and Xenophobia (EUMC) aufgrund der zahlreichen
Ubergriffe auf Muslim:innen und muslimisch markierte Menschen in Eu-
ropa in Auftrag gegeben wurde (Nielsen & Allen, 2004). Aus der Studie
geht hervor, dass seit 9/11 eine Konjunktur der Muslimfeindlichkeit zu
erkennen sei (ebd.). Vorhandene stereotype Vorstellungen bekamen somit
ein neues Framing, die Gastarbeiter:innen oder die Auslinder:innen von
damals wurde zu den Muslim:innen von heute:

»Die ,Gastarbeiter:innen’ werden im Diskurs vor allem durch solche Mi-
grant:innen abgel6st, die sich (vermeintlich) kulturell und phéanotypisch
vom angenommenen ,Normalen' besonders stark unterscheiden: Schwar-
ze Menschen und Muslim:innen. Diese werden zu Symbolfiguren des
,Anderen’ und damit zur Zielscheibe der mehr oder weniger aggressiven
Abgrenzungsdiskurse in Osterreich (Fischer-Nebmaier, 2009, S. 262).

In der Koalition mit der Osterreichischen Volkspartei (OVP) von 2000
bis 2007 etablierten sich vermehrt islamfeindliche Parteislogans durch die
Freiheitliche Partei Osterreich (FPO) wie Daham statt Islam. Muslim:in-
nen wurden dadurch vermehrt Zielscheibe eines antimuslimisch-rassisti-
schen Parteiprogramms. Parallel dazu wurde durch die Initiativen mehrerer
Parteien — mit den Stimmen der regierenden konservativen Partei und des
rechten Koalitionspartners in Vorarlberg — in verschiedenen Bundeslan-
dern Osterreichs ein Verbot fiir den Bau eines Moscheeminaretts erwirkt.
Anschlieflend vollstreckten auch die regierende Abspaltung der rechten
Partei Biindnis Zukunft Osterreich (BZO) und deren konservativer Koaliti-

Marker versehen, womit die vermeintlich religiose Zugehorigkeit den:die Muslim:in
von der Gesamtbevélkerung unterscheidet (Brubaker, 2013).

15 Counter-terror ist eine politische Mafinahme zur Bekdmpfung von Terrorismus. In
diesem Kontext wird dieses Narrativ als eine offentlichkeitswirksame und kommuni-
kative Strategie bezeichnet, die anti-muslimisch-rassistische Muster reproduzieren
und die Dichotomie ,Wir“ gegen ,Sie“ verstirken kann. Das Bild der vermeintlich
gefahrlichen Muslim:innen wird dadurch verfestigt und in rassistischen Narrativen
etabliert (siehe Kapitel 4.2 .; vgl. Patel, 2017).
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onspartner dieses Verbot in Karnten/Koroskal® (Hafez et al., 2016). Auch
in der Schweiz verschirfte sich die rechtspopulistische Politik. So wurde
2008 der erste gesetzlich restriktive Vorschlag zur Verbannung religidser
Symbole aus dem offentlichen Raum als Minarettverbot der rechtspopulis-
tischen Schweizerischen Volkspartei (SVP) in der Schweiz per Abstimmung
angenommen. Auch Deutschland zieht sich das Feindbild Muslim:in und
Islam wie ein roter Faden zum Beispiel durch das Parteiprogramm der
Alternative fir Deutschland (AfD), die ein Jahr nach dem Beschluss ihres
Anti-Islam-Kurses als Parteigrundsatzprogramm (SZ, 2016) als drittstérkste
Partei 2017 in den Deutschen Bundestag einzog. Mit der Konstruktion
einer Wir-Identitdt, etwa mit der deutschen Leitkultur, zeigt sich auch die
Christlich Demokratische Union Deutschlands (CDU) in ihren Wahlpro-
grammen potenziell islamfeindlich (Mustafa, 2023). Im Gegensatz zur AfD
benennt die CDU einen Islam, der integrationsbereit ist, und kontrastiert
dadurch unausgesprochen einen integrationsunfahigen Islam (ebd.). Ein
Kopftuchverbot wird auch von der CDU Baden-Wiirttemberg als Integrati-
onsmafSnahme gefordert, womit ,,das Thema Integration ausschlief3lich mit
Islam und Muslim:innen verkniipft wird“ (ebd., S. 78).

Antimuslimischen Rassismus im offentlichen Handlungsraum parteipo-
litisch durchzusetzen, reproduziert und legitimiert antimuslimische Bilder
durch mannigfaltige Framings. Dies ist bedeutsam fiir die Analyse, Kon-
textualitat und Historizitdt von antimuslimischen Rassismusnarrativen und
Stereotypen und somit auch fiir die psychosoziale Beratung, um einer-
seits diesen diskriminierenden Reproduktionen vorzubeugen und mit Rat-
suchenden Coping-Strategien im Rahmen der Bewiltigung zu entwickeln.

Besonders im Rahmen sogenannter Integrationsdebatten oder sicher-
heitspolitischer Themen - gestiitzt durch Studien iiber und die Quantifi-
zierung von Muslim:innen - werden institutionelle Ungleichheiten durch
die Externalisierung eines gesamtgesellschaftlichen Problems auf eine mar-
ginalisierte Gruppe abgewdlzt. Auch in Datensammlungen erscheint die
verkiirzte Kategorie der:die Muslim:in, sodass auch Forschungen oft zu
monolithischer Konstruktion und verzerrter Informationsgewinnung bei-
tragen. Die Forderung nach quantitativen Daten, die Integrations- und
Islamdebatten nach sich zogen, fithrte dazu, dass seit den 1980er-Jahren

16 Das heutige slowenische Kérnten war bis zum Ende des Ersten Weltkrieges Teil des
Herzogtums Kirnten, also ein Kronland in Osterreich—Ungarn.
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in Westeuropa'” eingehender zu Muslim:innen geforscht wurde. Es sollte
mehr iiber die in Erfahrung gebracht werden (Schepelern Johansen &
Spielhaus, 2018). Der:die Muslim:in wurde dann insbesondere mit Fokus
auf 9/11 zum Forschungsgegenstand erhoben, was zu einer rassistischen
Diskursformation beitrug. Dieses fragwiirdige Forschungsinteresse ist eine
Fortfithrung von Othering-Prozessen.

Auch unter dem Deckmantel des Feminismus lassen sich rechtspopu-
listische Debatten finden. Im 6ffentlichen, pseudofeministischen Diskurs
wurde das Tragen eines Kopftuchs als markantes politisches Symbol und
ultimatives Zeichen der Unterdriickung konstruiert, und muslimisch mar-
kierte sowie muslimische Frauen und als weiblich markierte Menschen
wurden dahingehend objektiviert. Den Stimmen der betreffenden Personen
wurde und wird in diesen Debatten kaum Gehor verschaftt. Strukturver-
andernde queer-feministische Forderungen wurden dariiber hinaus weit-
gehend ignoriert, wahrend die Entkleidung weiblich markierter Korper
unter einem feministischen Deckmantel mit eurozentrischem Verstindnis
von Gleichberechtigung oft erzwungen wird. Dagegen ist die Kopfbeklei-
dung mit Hiiten, Miitzen und Schals kein west gesellschaftliches Tabu,
sondern dient oft (pseudo-)feministischen Statements oder Symbolen. Die
Konstruktion muslimischer Geschlechterverhiltnisse baut auf bereits vor-
handenen diskursiven Framings auf, die in ,Wir/liberale/emanzipierte wei-
Jse, christlich-sozialisierte Personen [vs.] unaufgeklérte/patriarchale/musli-
mische Andere® unterteilt (Dokustelle Osterreich, 2020, S. 39f.). Wie Rafia
Zakaria (2022) in ithrem Buch Against White Feminism tber Trickle-down-
Feminismus beschreibt, kommen im Diskurs sichtbare Losungsansitze
meist von Mitgliedern einer weiflen, privilegierten Oberschicht. Indem sim-
ple Ideen als ultimative Losungen fiir nicht-weiffe, nicht-christliche Men-
schen propagiert werden, werden Komplexitat und Vielfaltigkeit der Per-
sonen innerhalb unterschiedlicher Communities nicht berticksichtigt. Im
Zusammenhang damit haben héufig weifle, christlich sozialisierte Frauen
Empowerment-Projekte fiir nicht-christlich sozialisierte Frauen und Mad-
chen of Color sowie weiblich markierte BIPoC*-Menschen im Sinne der
Starkung der Frau bzw. der weiblich markierten Person unter Ausschluss
effektiver Expert:innen aus den betreffenden Communities entwickelt. In
vermeintlich feministischen Debatten werden so Ausschlussmechanismen
von intersektionaler Relevanz, wie Verschrinkungen von Herkunft, Eth-

17 Vor allem in Deutschland, Frankreich, Grofibritannien, Danemark, Norwegen, den
Niederlanden und in Schweden.
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nie, (zugeschriebene) Religionszugehorigkeit, Kérper(form), soziodkono-
mischem Status, Gender, sexueller Orientierung und Kérper(un)versehrt-
heit/Be_Hinderung, unsichtbar gemacht, ohne Mdglichkeiten zur Beteili-
gung an Projekten zu bieten. Bevormundende Tone in &ffentlichen De-
batten 16sen nicht nur Unbehagen bei den Betroffenen aus, sondern re-
produzieren antimuslimischen Rassismus im Alltag. Dies fiihrt zu einem
markanten Missverhéltnis: Wahrend diese Debatten fiir Mitgestalter:innen
solcher Diskurse mit zunehmender Selbstprofilierung und somit auch so-
ziobkonomischem Aufstieg einhergehen, steht fiir zahlreiche Betroffene
von antimuslimischem Rassismus das Uberleben innerhalb dieser gewalt-
vollen Struktur im Mittelpunkt (Zakaria, 2022).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass Stereotypisierungen eng mit
Mikroaggressionen verbunden sind, teils auch in Mikroaggressionen miin-
den. Mikroaggressionen konnen fiir Betroffene zu einer alltdglichen Last
werden, zum Beispiel in Form einer Uberforderung aufgrund fortwihren-
der Othering-Prozesse und fortlaufender antimuslimisch-rassistischer und
diskriminierender Politdebatten. Griinde dafiir sind auch, bezogen auf
Mikroaggressionen, dass bisher kaum eindeutige juristische Gegenmafinah-
men moglich sind und dass weiff-dominierte feministische Debatten die
Selbstbestimmung aller Frauen und als weiblich markierten Menschen
nicht hinreichend (intersektional) verhandeln. Um antimuslimische Ras-
sismus(re)produktionen zu verstehen, liegt die Verantwortung bei psycho-
sozialen Beratenden darin, sich durch die proaktive Auseinandersetzung
mit politischen Gegebenheiten und die Aneignung queer-feministisch-anti-
rassistischer Wissensbestdnde eine intersektionale Praxisexpertise zu erar-
beiten. Haltungsinderungen und kritische Verhandlungen beziiglich der
eigenen Machtpositionen sind im Zuge dessen unabdingbar. Dies gilt ins-
besondere fur Beratende, die auch von muslimisch markierten Personen
und Muslim:innen zum Schutz oder zur Starkung aufgesucht werden.

5. Antimuslimischer Rassismus als potenzieller Grund zum Aufsuchen
psychosozialer Beratungen

Wie im vorangegangenen Kapitel zu Stereotypen, Othering-Prozessen und
zur Diskursformation bereits verdeutlicht wurde, bestehen rassistische
Strukturen, die sich auf den Alltag, die Wahrnehmung und die psychische
Gesundheit marginalisierter Menschen auswirken. Diese antimuslimisch-
rassistischen Alltagserfahrungen samt Konsequenzen kénnen Griinde sein,
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warum Betroffene psychosoziale Beratungen aufsuchen. Einige davon wer-
den im Folgenden beschrieben.

5.1 Ausgrenzungsmechanismen im Alltag und internalisierter Rassismus

Ausgrenzungserfahrungen im alltdglichen Leben sind fiir rassifizierte und
als muslimisch markierte Personen oft mit Herausforderungen und Ge-
sundheitsrisiken verbunden. Ausgrenzungserfahrungen kénnen als interne
oder externe Stressoren erlebt werden.

Zu den internen Stressoren zahlt auch die verinnerlichte Unterdriickung
(David, 2014). Viele BIPoC* und als muslimisch markierte Menschen ler-
nen, sich aus einer Linse der Dominanzgesellschaft zu betrachten und
sich entsprechend zu verhalten. Der sogenannte White Gaze!® wird von
rassismusbetroffenen Personen haufig tibernommen und selbstreferenziell
reproduziert. Dies kann als internalisierter Rassismus (Du Bois, 1903; Py-
ke, 2010) in Form eines proximalen Stressors'® verstanden werden. Die
Ubernahme rassifizierender Perspektiven erfolgt oftmals unbewusst sowie
durch die Sozialisierung innerhalb weifl-dominierter Gesellschaften. So
verhilt es sich auch beim antimuslimischen Rassismus im Kindergarten,
in der Schule und bei der Lohnarbeit: Auch im Alltag werden habituelle
Umgangsformen gelernt, die das Zusammenleben formen und bestimmen.

Ein Beispiel fiir einen externen Stressor stellt das Racial Profiling dar.
In der Schweiz zeigt sich dies beispielsweise an einer spezifischen Form,
bei der als muslimisch markierte und Schwarze Personen (noch) ofter
polizeilichen Kontrollen unterzogen werden (Plimecke et al., 2022; Wilopo
et al.,, 2019). Auch in der Schule als sozial bedeutsamem Raum erleben
muslimische Kinder und Jugendliche und solche Schiiler:innen, die durch

18 White Gaze: Konstruktion von Weifisein als Norm. Falsche Annahme, dass nicht-wei-
fe Kulturen Weiffen zum Konsum zur Verfiigung stehen miissen (Hoeder, 2020). Das
Wissen um die weiffe Perspektive ermoglicht uns zu erkennen, dass jede Perspektive
eine subjektive Beobachtung/Konstruktion ist und die weifle Perspektive die Hege-
monie unserer weif§-dominierten christlichen Gesellschaft darstellt.

19 Eines der etabliertesten Modelle zur Erklirung des (mdglichen) Einflusses sozialer
Umgebungen auf Entwicklung, Selbstkonzept und (Un-)Wohlbefinden diskriminier-
ter Personen ist das Minderheiten-Stress-Modell (Brooks, 1981; Meyer, 2003). Das
Modell unterscheidet distale (duflere) und proximale (nahe/internale) Stressoren, die
durch unterschiedliche Formen der diskriminierenden Gewalt zustande kommen.
Dabei umfassen proximale Stressoren Aspekte wie erwartete Ablehnung, internali-
sierte Diskriminierung (bzw. internalisierter Rassismus) sowie die Angst vor Zuriick-
weisung (Schiitteler & Slotta, 2023).
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andere muslimisch markiert werden, antimuslimischen Rassismus als ex-
ternen Stressor. Dieser wird oft durch andere Schiiler:innen, aber auch
durch Lehrpersonen und Unterrichtsmaterialien reproduziert.

Weitere externe Stressoren ergeben sich hiufig beim Sprechen der nicht-
deutschen Erstsprache. Dies zeigt sich, wenn Kinder beispielsweise in der
Schule ihre Erstsprache nicht sprechen diirfen (Unterberg, 2022) und sei-
tens der Schulleitung weitere sprachbezogene Verbote erlassen werden.
Ahnlich verhilt es sich im offentlichen Raum, etwa in 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln, wenn Menschen ihre Erstsprache sprechen und von Personen
verbal mit der Zurechtweisung angegriffen werden, sie sollen dorthin zu-
riickgehen, wo sie hergekommen seien. Allein die Verdrangung der eigenen
Sprache im offentlichen Raum enthélt eine wirkméchtige Botschaft: Die
eigene Sprache und somit Teile der eigenen Identitdt sind unerwiinscht.
Solche skurrilen Szenen ergeben sich auch fiir Pass-Schweizer:innen/Pass-
Deutsche/Pass-Osterreicher:innen oder Menschen ohne entsprechende
Passprivilegien, die selbst aber in deutschsprachigen Landern Zentraleuro-
pas geboren wurden, aufgewachsen sind und/oder in deutschsprachigen
Landern wohnen und diese als ihren Lebensmittelpunkt beanspruchen
kénnen, aber weitere/andere Sprachen als die Landessprache(n) als Erst-
sprache haben.

Bekleidung kann einen weiteren Anlass fiir Ausgrenzung darstellen, in-
dem auf institutioneller Ebene, wie auf dem Arbeitsmarkt oder in Kulturlo-
kalen, antimuslimische Dresscodes festgelegt werden, die vermeintlich das
Interesse der Offentlichkeit abbilden, weil Kund:innen es sich so wiinschen
wiirden. Hierbei bleibt oft die Frage offen, welche Personen als Kund:innen
gelten und gedacht werden. Bekleidungsnormen werden hiufig ausgeweitet
auf die Frisur und Haarstruktur, auf Bart oder Hautfarbe und viele andere
phanotypische Erscheinungsformen, die stereotypisiert, als nicht-professio-
nell/nicht genderkonform denunziert und dadurch marginalisiert werden.

Im Besonderen genderqueere, nicht-weifle, muslimisch gelesene Perso-
nen werden aufgrund der hegemonialen Normvorstellungen damit einer
Vielzahl von Angriffen ausgesetzt, sodass ein bindres Passing?® zur tiberle-

20 Als trans Person von auflen eindeutig, meist geschlechtsbinir lesbar sein, z. B. als
bindrer trans Mann von der Umwelt stets als Mann gelesen und als solcher angespro-
chen werden. Was fiir binédre trans Personen eine wichtige Empowermentstrategie
ist, kann fir nicht-bindre und genderqueere (trans) Personen queerfeindliche Dyna-
miken erhérten, indem genderqueere Geschlechtsausdriicke verglichen mit bindren
Ausdriicken abgewertet werden. Die Akzeptanz der Geschlechtsidentitdt basiert auf
der Annahme eines bindren Geschlechts. Als genderqueere Person of Color im 6ffent-
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benswichtigen Notwendigkeit wird. Diese oft rassifizierenden, heteronor-
mativen und cis-sexistischen impliziten und expliziten Vorschriften werden
unter dem Deckmantel spezifischer Verhaltensvorschriften, Dresscodes,
Hausordnungen, einer sogenannten Integration oder bestimmter Etiketten
durchgesetzt. So werden gesellschaftliche Benachteiligungen verborgen und
im Rahmen eines vermeintlichen Interesses der Offentlichkeit verfestigt.
Die Gestaltung und das Schaffen solcher Strukturen konnen fiir zahlreiche
Menschen schmerzhaft sein, insbesondere wenn sie sich gesetzten cis-hete-
ronormativen, christlichen und weiffen Normen nicht unterordnen.

Alltagsausgrenzungen mit ihren internen und externen Stressoren sind
auch von psychogenetischer?! Relevanz. Es lassen sich erhohte Préavalen-
zen psychischer Herausforderungen bei rassismusbetroffenen Personen
festmachen, wonach Rassimuserfahrungen in diesem Zusammenhang als
Gesundheitsrisiko verstanden werden missen (Aikins et al., 2021; Gosteli,
2021; Saad, 2022). Im Folgenden werden mentale Auswirkungen von anti-
muslimischem Rassismus beschrieben.

5.2 Antimuslimischer Rassismus und potenzielle mentale Auswirkungen
auf Betroffene

Diskriminierungserfahrungen werden von zahlreichen Menschen, die von
antimuslimischem Rassismus betroffen sind, als Lebensrealitit erlebt, wo-
bei wenig Handlungsspielraum zur Abwehr mdéglich ist. Interne und ex-
terne Stressoren konnen mit race-based traumatic stress (Carter, 2007),
affektiven Stoérungen, Angststorungen und Hypervigilanz?? (vgl. Dokustelle,
2023) einhergehen, wie die folgenden Beispiele zeigen.

Die Verinnerlichung des rassistischen Systems durch BIPoC* selbst kann
in der Folge zur teilweisen oder ginzlichen Ablehnung des eigenen Selbst

lichen Raum Ambiguitdt zum Ausdruck zu bringen, kann hingegen zu erhdhten
Gefahren fithren, wodurch ein bindres Passing unabdingbar wird. Aus Griinden der
korperlichen Integritit und Sicherheit miissen somit im Besonderen von genderquee-
ren Persons of Color oft bindre Ausdriicke angenommen und performt werden, die
einen Widerspruch zur eigenen Genderidentitat darstellen.

21 Die Psychogenese beschreibt ganz allgemein die Entwicklung und Veranderung ein-
zelner psychischer Merkmale eines Individuums im Verlauf seiner Lebensgeschichte
(Krebs, 2015).

22 Hypervigilanz beschreibt den Zustand standiger Anspannung durch erhohte Wach-
samkeit. Sie kann sich durch Symptome wie Schreckhaftigkeit und permanente Angst
auflern (APA, 2013; Beck & Clark, 1997).
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fihren und schwerwiegende psychische Probleme zur Folge haben. Die-
se Form von racial trauma wirkt, indem die rassistische Gewalt gegen
sich selbst gerichtet wird. Die daraus resultierende Ablehnung kann sich
im Leben einer muslimisch markierten BIPoC*-Person unterschiedlich zei-
gen, von starker Selbstkritik {iber fehlendes Selbstbewusstsein bis hin zu
affektiven Storungen oder Angststorungen, wie anonymisierte Schilderun-
gen aus Fallbeispielen aus der Beratungspraxis der Dokustelle Osterreich
in Wien zeigen (Dokustelle, 2023). Gerade in einer intersektionalitétsin-
formierten, beratenden und psychologischen Gesundheitsversorgung sind
moglichen Komorbidititen?3, die aus Rassifizierungen und Queerfeindlich-
keit entstehen konnten, zu beriicksichtigen. Wie aus den Basisdaten psy-
chischer Erkrankungen der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde hervorgeht, zeigt
sich in Deutschland beispielsweise eine Pravalenz fiir affektive Stérungen
von 15.4 Prozent (geschitzte Haufigkeiten) (DGPPN, 2024), wobei nicht
ausgewiesen wurde, welcher Anteil dieser Gruppe rassismusbetroffen ist.
BIPoC* in Deutschland weisen durchschnittlich &fter Angstsymptome auf
(Schouler-Ocak et al., 2015). Ahnlich konnte es sich fiir affektive Storungen,
z. B. Depressionen, verhalten.

Verinnerlichter Rassismus kann auch in einem Zusammenhang mit Hy-
pervigilanz stehen, beispielsweise in Fillen, in denen Betroffene von anti-
muslimischem Rassismus mogliche Beleidigungen im 6ffentlichen Raum
internal attribuieren und zuerst Ursachen/Selbstverschulden ihrerseits nen-
nen, um den Vorfall zu erkldren. Wahrend internale Attribuierung dabei
hilfreich sein kann, den Alltag entsprechend zu navigieren, kann sich
diese Bewiltigungsform langfristig maladaptiv auf die Betroffenen auswir-
ken, da sie stark mit vermeidendem Verhalten einhergeht (vgl. Dokustelle,
2023). In der Beratungspraxis der Dokustelle Osterreich schildern Betrof-
fene regelmiflig, dass sie gegebenenfalls (zu) laut in ihrer Erstsprache
gesprochen oder unangebrachterweise lauthals mit ihren Kindern gespielt
hitten (ebd.). Mit dieser Selbstschuldzuschreibung rechtfertigen sie rassis-
tische Angriffe und beziehen Aggressionen von auflen auf ihr eigenes
vermeintliches Selbstverschulden. Nach dieser Logik miissten Betroffene
von Rassismus moglichst leise und stets unsichtbar sein, damit sie den
offentlichen Raum mit ihrer (sicht-/horbaren) Anwesenheit nicht storen.
Paradoxerweise ist gerade diese vermeintliche Bewdltigungsstrategie, sich

23 Komorbiditdt (Begleiterkrankung) bezeichnet das Hinzukommen zusitzlicher
Krankheit(en) zu einer definierten Grunderkrankung.
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selbst unsichtbar machen zu wollen, durch Othering-Prozesse unmaglich.
Denn die durch Othering evozierte erh6hte Sichtbarkeit geht mit Markie-
rungen einher, die eben dieses Unsichtbarwerden verhindern. Das Heraus-
stechen kann fiir Betroffene mit der Herausbildung von Hypervigilanz
aufgrund von Stereotype Threat (Steele & Aronson, 1995) einhergehen. Als
Stereotype Threat wird das Phanomen bezeichnet, bei dem Betroffene tiber-
all Vorurteile vermuten und negativen Vorurteilen gegeniiber der eigenen
Gruppe nicht entsprechen mochten. Werden die Vorurteile verinnerlicht,
kann dies zu Leistungsabfall fithren, z. B. zu schlechteren Leseleistungen
von migrantisierten Kindern oder schlechteren Mathematikleistungen von
Midchen und weiblich markierten Kindern aufgrund sexistischer Stereoty-
pe (Keller, 2007; Steele & Aronson, 1995). Wer den negativen Vorurteilen
gegeniiber der eigenen Gruppe nicht entsprechen mochte, wird sich z. B.
isolieren oder kontrdr zu diesen Zuschreibungen verhalten. Es ist fiir ras-
sismusbetroffene Menschen oft mit einer immensen emotionalen Anstren-
gung verbunden, sich kontrdr zu vorherrschenden Stereotypen iiber die
zugehorige Gruppe zu verhalten, da alle méglichen Situationen hinsichtlich
moglicher Outcomes/Auswirkungen mental gepriift (Yeboah, 2017) sowie
Riickfithrungen auf eigene Differenzmerkmale antizipiert werden miissen
und fortwahrend das eigene (ggf. abweichende) Verhalten dazu in Bezug
gesetzt werden muss (Anderson, 2015; Dokustelle, 2023; Goffman, 1959).
Wenn Betroffene von antimuslimischem Rassismus die eigene Existenz,
ihren Namen, ihr Aussehen und ihren Background als abweichend empfin-
den, dann spiegelt diese Praxis ebenfalls eine Form des erlernten, verinner-
lichten Rassismus wider. Das authentische Ausleben der eigenen Identitit,
die eigene Sprache zu sprechen und mit dem eigenen Aussehen von der
weiffen Dominanz-Norm abzuweichen, geht mit einer strukturell-konstru-
ierten Bringschuld einher, sich fortwédhrend selbst erkldaren zu miissen.
Diese Differenzen stets {iberbriicken zu miissen, kann zusitzlichen Stress
verursachen und sich negativ auf die psychische Gesundheit auswirken.
Dieser Stress wird verstarkt bei rassismusbetroffenen LGBTQIA+-Perso-
nen, die durch cis-heteronormative Lebensraume navigieren (vgl. Balsam
et al., 2011). Die psychischen negativen Effekte rassistischer Diskriminie-
rung konnen nicht trennscharf von negativen Auswirkungen auf die phy-
sische Gesundheit abgegrenzt werden. Dies kann implizit beispielsweise
bedeuten, dass Sport als Gesundheitsfaktor vernachldssigt wird, wenn z. B.
ein:e Muslim:in oder muslimisch markierte Person, die gewdhnlicherweise
mit einem Ganzkorperbadeanzug ihr Schwimmtraining absolviert, nicht
mehr schwimmen geht, um méglichen Rassifizierungen im Schwimmbad
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vorzubeugen. Am Beispiel tiirkischer Migrant:innen in Osterreich zeigt
sich explizit, dass Ausgrenzungserfahrungen einen Einfluss auf das Stress-
hormon Kortisol haben (Goreis et al., 2022, 2024; Nater-Mewes, 2022). Die
Studie der Fakultdt Psychologie an der Universitit Wien trdgt somit zum
Verstandnis bei, dass chronische Diskriminierung zu Ungleichheiten in der
psychischen und physischen Gesundheit ethnischer Minderheiten fithren
kénnen und auf lange Sicht krankheitsfordernd sein kann (Goreis et al.,
2024).

Ahnliche Studien gibt es im englischsprachigen Raum bereits seit Jahr-
zehnten. Diese weisen deutlich darauf hin, dass rassistische und queer-
feindliche Strukturen sowohl auf das physische als auch auf das psychische
Wohlbefinden negativen Einfluss haben kénnen. So beschreiben Gee und
Ford (2011) in ihrem Artikel, dass struktureller Rassismus bei BIPoC* die
Sterblichkeit erhéhen und allgemein zu einem schlechteren Gesundheitszu-
stand fithren kann.

Oft fehlt es rassismusbetroffenen Menschen an Strategien und dem Be-
wusstsein dafir, diskriminierende Strukturen zu erkennen, zu benennen
und mit vorhandenen psychischen und physischen Problemen in Zusam-
menhang zu bringen. Psychosoziale Beratungen haben hier die Aufgabe,
Diskriminierungswissen zu reflektieren und mit psychoedukativen Metho-
den zu betrachten, um rassismusbetroffene Klient:innen addquat zu un-
terstitzen und z. B. selbstbezogene Schuldgefiithle zu reduzieren. Leider
lastet aber selbst innerhalb solcher Beratungssettings eine ungerechtfertigte
Bringschuld auf rassifizierten Menschen, indem ihnen in ihren eigenen
Therapie- und Beratungsstunden Bildungsarbeit abverlangt wird (etwa
wenn sie erklaren sollen, was Rassismus ist oder weshalb etwas rassistisch
ist), wihrend die Betroffenen den eigenen Leidensdruck womdglich auf
vermeintlich selbstverschuldet fehlende Leistungen zuriickfithren. Um den
Gesundheitszustand rassismusbetroffener Personen individuell zu verbes-
sern, ist daher die Einflechtung rassismuskritischer Theorie und Praxis in
die psychosoziale Beratung erforderlich. Dariiber hinaus ist die Implemen-
tierung staatlicher und kommunaler Mafinahmen nétig, um strukturell den
Allgemeinzustand rassifizierter Communities nachhaltig zu verbessern. Im
Folgenden werden aus queer-feministischer Sicht Empfehlungen fiir eine
antirassistische Beratungspraxis vorgeschlagen.
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6. Queer-feministische Empfehlungen fiir eine antirassistische
Beratungspraxis

Nachfolgend werden bereits existente queer-feministische Forderungen im
deutschsprachigen Raum ausgefiihrt. Darin wird auf den Bedarf an zusdtz-
lichen rassismuskritischen Beratungsstrukturen der Implementierung eines
antirassistischen Grundwissens fiir alle (angehende) Psychotherapeut:in-
nen und Berater:innen sowie an gesetzlichen Grundlagen Bezug genom-
men.

Antimuslimischen Rassismus und weitere Rassismusformen und deren
Verschrankungen mit anderen Marginalisierungen anzuerkennen und als
gesundheitsschdadigende Determinante ernst zu nehmen, ist innerhalb
queer-feministischer Ansétze der Beratung und Therapie unabdingbar,
um mogliche belastende Situationen intersektionalitdtssensibel bearbeiten
zu konnen. Fehlt es Psychotherapeut:innen und Berater:innen hingegen
an intersektionaler Sensibilitat bei den Themen Antirassismus und Queer-
inklusivitait und deren Zusammenhédngen, konnen Beratungssettings als
nicht vertrauenswiirdig oder gar gewaltvoll erlebt werden. Eine flichen-
deckende und fortlaufende Informiertheit iiber Cis-Heterosexismus, anti-
muslimischen Rassismus und die mdglichen Kausalititen von psychischen
Beschwerden und rassistischen Belastungen scheint hierbei zielfithrend,
damit den Betroffenen von antimuslimischem Rassismus beraterische Set-
tings geboten werden, in denen sie sich sicher fithlen kénnen. Intersektio-
nalitatsinformiertes Wissen ist hierbei sowohl fiir Nicht-Betroffene von
Rassismus als auch fiir Betroffene relevant.?* Beratende, die selbst von anti-
muslimischem Rassismus, Rassifizierung und Queerfeindlichkeit betroffen
sind, konnen durch die personliche Auseinandersetzung mit diskriminie-
rungssensibler Praxis und mit eigenen Vulnerabilititen die eigenen Profes-
sionalisierungsprozesse verbessern. Nicht-Betroffene und weifSe Beratende
konnen sich in kollegialen Selbstreflexionen und antidiskriminierenden
Weiterbildungen mehr Sicherheit erarbeiten, in Beratungen selbst seltener
antimuslimische Rassismen und Cis-Sexismen zu reproduzieren.

Die hiesige Forschungslandschaft zu Rassismus und seinen Auswirkun-
gen auf Betroffene zeigt, dass ein breites Angebot rassismuskritischer
und queer-feministischer Beratungspraxen teilweise eine Leerstelle darstellt
(Schouler-Ocak et al., 2015). Es ist eine Notwendigkeit, derzeit vorherr-

24 Vgl. den Artikel von Kref$ in diesem Band, wo dies durch Interviews belegt wird
(Anm. d. Hrsg.).
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schende und bereits installierte Beratungsangebote dahingehend zu sensibi-
lisieren?®. Die Etablierung, Implementierung und Anwendung gesetzlicher
Grundlagen zum Verbot von Diskriminierung am Arbeitsplatz, in der
Gesundheitsversorgung und in der Schule kdnnten dariiber hinaus positi-
ve strukturelle Verdnderungen im Alltag der Betroffenen von antimuslimi-
schem Rassismus nach sich ziehen. Beispielsweise trug die Verabschiedung
des Civil Rights Act von 1964 in den USA, der Diskriminierung am Arbeits-
platz verbot, dazu bei, dass mehr BIPoC* im Gesundheitswesen eingestellt
wurden, die wiederum haufiger in marginalisierten Gemeinden tatig waren
und mit ihrem situierten Wissen (Haraway, 1988) direkt Einfluss nehmen
konnten. Jedoch kann eine verstarkte Stellenbesetzung mit mehr BIPoC*
nicht als alleinige Losung angesehen werden. Rassistische Strukturen miis-
sen strukturell mit antirassistischen Mafinahmen bearbeitet werden, deren
Auflésung darf in der Folge nicht auf die Betroffenen ausgelagert werden.
Zentral ist, dass rassismusbetroffene Personen aufgrund zugeschriebener
Stereotype nicht systematisch ausgeschlossen werden.

Die Autor:innen plddieren konsistent mit der Forschungsliteratur fiir
umfassende internationale und nationale Langzeitstudien, um generations-
tibergreifende Auswirkungen von Diskriminierung und Rassifizierung auf
die Gesundheit besser zu erfassen (Gee & Ford, 2011; Williams et al., 2008),
damit deren Ergebnisse als Inhalte in die Aus- und Fortbildung von psy-
chosozialen Beratenden einflieffen. Aus einer flachendeckenden, intersek-
tionalitatsbezogenen Datengrundlage, die Rassismusforschung in der psy-
chologischen Gesundheitsversorgung als Forschungsgegenstand zentriert
und bestehende Forschung starker etabliert, lieflen sich ebenfalls konkre-
te Hinweise fiir die Beratungspraxis ableiten. Die Dokustelle Osterreich
(2023) fordert dariiber hinaus die Gewdhrleistung eines Auf- und Ausbaus
von flichendeckenden zivilgesellschaftlichen Beratungsstrukturen fiir Be-
troffene von rassistischer Gewalt. Community-basierte Beratungsstrukturen
mit Fokus auf rassistische Gewalt und antimuslimischen Rassismus sollten
Beratungen fiir Betroffene kostenlos anbieten kénnen (ebd.). Die bereits
vorhandenen Beratungsstrukturen, die Betroffene von rassistischer Gewalt
und antimuslimischem Rassismus queer-sensibel betreuen und begleiten,
sind oft mit finanziellen und personellen Existenzkdmpfen konfrontiert,
sodass eine staatliche oder kommunale Forderung notwendig ist. Neben
der Forderung der bereits existierenden Berater:innen ist zusitzlich die

25 Vgl. diverse Artikel (Fall & Kirschbaum; Kref) in diesem Band zu konkreten Inhalten
fiir ein antirassistisches Bildungsangebot (Anm. d. Hrsg.).
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finanzielle und konzeptionelle Forderung rassismuskritischer, intersektio-
nalitatsinformierter Therapieformen unabdingbar. So konnten in der the-
rapeutischen Aus- und Fortbildung antirassistische Inhalte fiir angehende
Psychotherapeut:innen verpflichtend gelehrt werden, um neben einer per-
sonlichen Sensibilisierung auch notwendige Grundlagen und Kompetenzen
zur rassismuskritischen Beratungspraxis zu vermitteln (ebd.).

7. Conclusio

Beratungsangebote kénnen fiir Betroffene von antimuslimischem Rassis-
mus eine Moglichkeit darstellen, mit professioneller Unterstiitzung einen
besseren Umgang mit der eigenen Lebenslage trotz hegemonialer Unter-
driickungen zu finden. Voraussetzung dazu ist, dass die beratende Person
eine queer-inklusive, antirassistische, intersektionalitatsinformierte Bera-
tungspraxis bereitstellt, um den vielféltigen Lebensweisen mit potenziellen
Diskriminierungserfahrungen ausreichend Rechnung zu tragen und weite-
rer Gewalterfahrung innerhalb der Beratung entgegenzuwirken. Dabei ist
eine allgemeine Sensibilisierung in Bezug auf Rassismus wie auch eine
Sensibilisierung zu konkreten Rassismusformen, wie antimuslimischem
Rassismus, relevant. Der Artikel hat anhand konkreter Praxisexpertise und
Forschungsliteratur psychische und physische Gesundheitsrisiken durch
(antimuslimischen) Rassismus deutlich gemacht und daraus die Notwen-
digkeit der Grund- und Weiterbildung fiir psychosoziale Beratende sowie
der Finanzierung eines strukturellen Aus- und Aufbaus intersektionalitits-
informierter Beratungen abgeleitet. Es wurde auch dargelegt, dass eine anti-
diskriminierende Haltung, die vielféltige Perspektiven auf muslimisch mar-
kierte Menschen zuldsst und ihre Expertisen wertschatzt, notwendig ist,
um rassistischen Narrativen in 6ffentlichen Debatten entgegenzuwirken. Ei-
nerseits kann der Staat durch die dezidierte Forderung community-basier-
ter Beratungsstrukturen eine notwendige Grundlage fiir die Ausweitung der
psychologischen Gesundheitsversorgung schaffen und somit zum Schutz
und zur Gesundheitsférderung von rassifizierten Menschen, Muslim:innen
und muslimisch markierten Menschen, die ebenfalls Teil der LGBTQIA+-
Community sind und schon immer waren, beitragen. Andererseits konnen
individuell alle Beratenden durch eigene Weiterbildungen dazu beitragen,
das therapeutische Angebot antidiskriminierend zu gestalten. Hierbei sind
antirassistische und queer-feministische Beratungen als Voraussetzung vor-
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gestellt worden. Community-basierten Beratungsstrukturen kommt dabei
eine grundlegende Bedeutung zu:

»Healing is an act of communion® (hooks, 2000, S. 215).
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Intersektionale Perspektiven in der Psychoanalyse. Von
gesellschaftlichen Machtverhiltnissen, Gegeniibertragungen und
Enactments.

Nicole Burgermeister, Lalitha Chamakalayil, Esther Hutfless & Barbara
Zach

Gesellschaftskritische Ansitze gab es in der Psychoanalyse von Beginn an.
Bezogen auf die spezifisch klinische Auseinandersetzung mit intersektiona-
len Ansitzen steht auch die Psychoanalyse noch am Anfang. Ausgehend
von einer Szene aus dem Roman Dschinns der Autorin Fatma Aydemir
(2022) fragen wir in diesem Beitrag, wie eine intersektionale Perspektive
die psychotherapeutische Praxis bereichern kann. Weiter zeigen wir, wie
psychoanalytische Konzepte eine Mdglichkeit bieten, die in der konkre-
ten therapeutischen Praxis sich aktualisierenden Dynamiken struktureller
Ungleichheiten und Machtverhiltnisse sichtbar zu machen und damit zu
arbeiten. Konkret wollen wir dies anhand der Konzepte der Gegeniiber-
tragung sowie des Enactments darlegen. Diese Konzepte sind hilfreich,
um besser zu verstehen, was sich im therapeutischen Raum bewusst wie
auch unbewusst abspielt, wenn sich mit Therapeut:in und Patient:in zwei
Menschen begegnen, die entlang verschiedener Ungleichheitsachsen unter-
schiedlich gesellschaftlich positioniert sind.

Die Geschichte von Umit

»»Gut’ Dr. Schumann klopfte auf seine Sessellehne. ,Ich verstehe, dass es
schwierig fiir dich ist, iber dich und dein Problem zu sprechen. Darum
helfe ich dir ein bisschen, ja? Ich formuliere ein paar Annahmen, und du
sagst mir, ob ich richtig liege? Ist das in Ordnung?*

Umit nickte.

,Legen wir los.

Dr. Schumann nahm einen Notizblock von seinem Tisch und blatterte
darin, bis er die Seite fand, nach der er suchte.
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JUmit, ich horte von deinem Trainer Herr Hartmann, dass du Hilfe
bendtigst. Und zwar, weil Du eine Neigung entwickelt hast, die dich
stort. Ist das korrekt?““ (Aydemir, 2022, S. 65f.)

Diese Szene zwischen dem Therapeuten Dr. Schumann und dem Jugendli-
chen Umit stammt aus Fatma Aydemirs im Jahr 2022 erschienenem Roman
Dschinns. Sie findet in der ersten Stunde der Therapie statt, die Umit auf
Druck seines FufSballtrainers bei Dr. Schumann beginnt. Fatma Aydemir
(2022) erzihlt in Dschinns die fiktive(n) Geschichte(n) der kurdisch-tirki-
schen Familie Yilmaz im Deutschland der spaten 1990er-Jahre.

Umit ist der jiingste Sohn von Hiiseyin und Emine Yilmaz, die als junge
Erwachsene aus der Tiirkei nach Deutschland migriert waren. Umits Eltern
wissen nichts von Dr. Schumann, zu dem ihr Sohn fortan aufgrund seiner
Neigung geschickt wird. Sein Fuflballtrainer hatte die Behandlung beim
Therapeuten organisiert, nachdem er entdeckt hatte, dass Umit sich in
Jonas, einen anderen Jungen aus dem Fuflballteam, verliebt hatte — was
Umit selbst eigentlich nicht stort, was er aber bei Dr. Schumann als Stérung
sehen lernen soll. Und diese Stérung hat klare Ursachen:

,Laut Dr. Schumann war Umit ein Schwuler, weil sein Vater ihm keine
korperliche Nahe zeigte, er war ein Schwuler, weil seine Mutter immer
alles bestimmte, er war ein Schwuler, weil er in seiner Kindheit mehr
Zeit mit seiner Schwester verbracht hatte als mit gleichaltrigen Jungs, er
war ein Schwuler, weil die Frauen in seinem Kulturkreis, Dr. Schumann
liebte dieses Wort, so unterwiirfig waren, dass er keinen Reiz an ihnen
finden konnte“ (Aydemir, 2022, S. 70).

Nicht nur dariiber, wie die Frauen in Umits Kulturkreis sind, meint
Dr. Schumann gut informiert zu sein, auch iiber die Ménner weif§ er Be-
scheid. Als Umit einem Jungen aus der Schule ins Gesicht boxt, nachdem
dieser ihn rassistisch attackiert hatte, weifs Dr. Schumann, dass diese Art
von Mdnnlichkeit das sei, was sein Vater, ein Schichtarbeiter in deutschen
Fabriken, ihm vorgelebt habe.

,»Du hast versucht, so zu reagieren, wie dein Vater es getan hitte Umit
nickte dazu blofl. Damals dachte er noch, mit Nicken kdme er schneller
wieder aus der Sache raus. Was sollte es schon bringen, Dr. Schumann zu
sagen, dass er kein Wort verstand und dass sein Vater gar kein Typ war,
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der Leuten die Nase brach. Es hitte nichts gebracht, deshalb sagte Umit
nichts“ (Aydemir, 2022, S.551.).!

In dieser Psychotherapie scheint Umits Wissen nicht weiter von Interesse,?
im Gegensatz zum vermeintlichen Wissen Dr. Schumanns. Dr. Schumann
ist das Subjekt, das weifs, und diese Position wird auch dann nicht erschiit-
tert, als Umit seinen Therapeuten mit den von ihm produzierten eigenen
Widerspriichen konfrontiert.

»Hast du nicht in einer unserer ersten Stunden erzahlt, dass sich bei
euch ausschlieSlich deine Mutter und deine Schwester um den Haushalt
kiimmern?

Umit wollte fragen, was zum Henker das mit irgendwas zu tun hatte. Er
fragte stattdessen: Wer putzt eigentlich bei IThnen?*

,Bei uns rdumt jeder seine eigenen Dinge weg.

,Nein, das ist Aufriumen, das meine ich nicht. Ich meine Putzen. Wer
putzt bei Thnen das Klo?*

Dr. Schumann schiittelte heftig den Kopf.

,Diesen Bereich tibernimmt die Haushalterin. Aber das tut jetzt nichts
zur Sache® (Aydemir, 2022, S.70).

Die Szenen zwischen Umit und dem Therapeuten erzihlen gleichzeitig
verschiedene Geschichten. Zunichst ist es die Geschichte einer Konversi-
onstherapie3, wie sie bis in die 1990er-Jahren durchaus in verschiedenen
psychotherapeutischen Praxen stattgefunden hat (vgl. Schulthess, 2019). Es
ist die Geschichte eines Jugendlichen, der sich in einen anderen Jugendli-
chen aus seinem Fuflballteam verliebt. Es ist zudem eine Geschichte iiber
Homofeindlichkeit und Homophobie, in der ein Jugendlicher aufgrund sei-
nes queeren Begehrens aus seinem Team ausgeschlossen wird. Stattdessen
wird er vom Trainer — mit der Drohung, es werde andernfalls sein Vater
informiert — in eine Psychotherapie geschickt. Dort wird sein Begehren
vom Therapeuten kategorisiert, problematisiert und gedeutet. Die Sprache,

1 Vgl. den Artikel von Schneller in diesem Band zu Schweigen als subversiver Uberle-
bensstrategie gegen Rassismus (Anm. d. Hrsg.).

2 Vgl. diverse Artikel (Cuff-Schottle & Saase; Gosteli & Tiire; Saad & Punkt) zu situier-
tem Wissen nach Haraway (1988) in diesem Band (Anm. d. Hrsg.).

3 Unter Konversionstherapien versteht man therapeutische Interventionen, die darauf
abzielen, die Geschlechtsidentitdt und/oder die sexuelle Orientierung einer Person
in Richtung der gesellschaftlichen Norm (Heterosexualitit, Cis-Geschlechtlichkeit) zu
verandern.
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die Umit selbst fiir sein Erleben und seine Gefiihle hat, scheint nicht zu in-
teressieren, es ist klar, wer in diesem Therapiezimmer die Deutungshoheit
hat. Es ist somit auch eine Geschichte {iber ein Machtgefille, das zwischen
dem élteren Therapeuten und dem adoleszenten Patienten entsteht, hier
vor dem Hintergrund einer iiber Jahrzehnte praktizierten Psychiatrisierung
bestimmter Begehrensformen. Heterosexualitdt wird zur anzustrebenden
Norm erhoben. Und es ist eine Geschichte {iber Rassismus, ein Rassismus,
den ein Jugendlicher in seinem Umfeld, aber zugleich auch im Therapie-
zimmer erlebt. Der Rassismus, den Umit dort erlebt, ist ein subtilerer
Rassismus, es sind Begriffe und Bilder mit einem auf den ersten Blick
freundlich wirkenden Anstrich. Formulierungen wie Kulturkreis* oder diese
Art von Mdnnlichkeit (womit der Therapeut die Neigung zu Gewalt meint),
das Bild von unterwiirfigen Frauen - alles Erklirungen, die aus Sicht des
Therapeuten Umits Verhalten und auch sein als fehlgeleitet fremdgedeute-
tes Begehren erkldren sollen.

Spétestens hier wird deutlich, dass die einzelnen Facetten der Geschich-
te(n), Homophobie und -feindlichkeit, Konversionstherapie, Machtgefille,
Rassismus, Geschlechterbilder — nicht einzeln fiir sich stehen, sondern in
Ankniipfung an Kimberlé Crenshaw (1989) intersektional perspektiviert
werden miissen, um sie in ihren gegenseitigen Verflechtungen und in ihren
wirkmadchtigen Folgen wahrzunehmen. Unter anderem wird so deutlich,
wie manche Wahrnehmungskategorien andere scheinbar verschwinden las-
sen: In der Szene iiber die Aufteilung der Hausarbeit wird — um einige
Beispiele zu nennen - deutlich, wie die kulturalisierende und rassifizieren-
de Brille, mit der Dr. Schumann auf Umits Familie blickt, andere hier
relevante Differenzen unsichtbar macht. Der Klassenunterschied zwischen
ihm und seinem Patienten - hier vermittelt {iber die Szene mit der ge-
schlechtsspezifischen Aufteilung der Hausarbeit in beiden Haushalten -
ist ein Unterschied, der in dieser therapeutischen Beziehung ebenso wirk-
sam ist. Weiter gibt es die heteronormative Brille, durch die die Wiinsche
und Gefiihle des Jugendlichen kategorisiert und pathologisiert werden.
Wiinsche, die er selbst gerade erst zu entdecken beginnt, wahrend der
sich fiir ihn gerade 6ffnende Raum sich sogleich wieder zu verschlieflen
droht. Im Zusammenspiel mit der kulturalisierend-rassifizierenden Brille

4 Bereits 1951 hatte Adorno im Text Schuld und Abwehr darauf hingewiesen, wie das
,wvornehme Wort Kultur [an die Stelle des] verpdnten Ausdrucks Rasse [trete, aber]
blofles Deckbild fiir den brutalen Herrschaftsanspruch® bleibe (ebd., 1975, S.276f.).
Vgl. den Artikel von Mmari und Gold in diesem Band zu rassistischen Beziigen des
Kulturbegriffs u. a. mit Verweis auf Adorno (Anm. d. Hrsg).
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sowie dem pathologisierenden Blick auf Umits Familie als Ursache fiir
dessen Probleme bleiben andere potenziell psychisches Leid verursachende
strukturelle Umstande — der Rassismus in der Schule und im Fufiballclub,
die Homofeindlichkeit in der Gesellschaft - vollig ausgeblendet.

Deutlich wird, wie sich die von Fatma Aydemir (2022) erzdhlte Ge-
schichte in ihrer Komplexitit nur dann erfassen ldsst, wenn man sie in
ihren intersektionalen Uberschneidungen zu verstehen sucht. Umits Ge-
schichte ist zwar in den 1990er-Jahren angesiedelt, aber sie wiederholt sich
- und das ist unsere Uberzeugung nach vielen Gesprichen mit Patient:in-
nen und Kolleg:innen - auch heute noch in dhnlicher Form.

Zur gesellschaftlichen Situiertheit von Psychotherapeut:innen

Das Agieren des Therapeuten Dr. Schumann aus Aydemirs (2022) Roman
in Bezug auf Klasse, Geschlecht, sexuelle Orientierung und Rassifizierung
verweist uns — trotz seiner Behauptung, das tue nichts zur Sache - darauf,
dass das Eigene, die Situiertheit des:der Therapeut:in, die therapeutische
Situation wesentlich mitkonstituiert. Viele Therapeut:innen wiirden dem
aus heutiger Sicht zustimmen. Denn dass die Subjektivitdt der Psychothe-
rapeut:innen den Prozess beeinflusst, ist heute weitestgehend anerkannt.
Auch handelt es sich bei Therapeut:innen um eine Berufsgruppe, die - zu-
mindest auf bewusster Ebene — der Selbstreflexion einen hohen Stellenwert
beimisst.

Konversionstherapien mit homosexuellen Menschen, wie im Roman
(Aydemir, 2022) dargestellt, wiirde wohl (hoffentlich) kaum mehr jemand
offen vertreten. Diese sind heute in vielen Landern weitestgehend geéchtet.
In Deutschland, in dem Dschinns (Aydemir, 2022) spielt, sind sie inzwi-
schen ausdriicklich verboten. In der Schweiz gibt es auf kantonaler Ebene
Verbote. In Osterreich ist bis dato ein solches Verbot nicht zu finden; es
wird bislang von rechten und konservativen Parteien blockiert.

Viele Lesende denken jetzt vielleicht: ,Eine Situation, wie sie hier erzahlt
wird, wiirde heute, rund 30 Jahre spiter, nicht mehr stattfinden. Oder?“
Je linger wir vier Autor:innen gemeinsam iiber diesen Punkt nachdachten
und je mehr wir im Rahmen eines Buchprojekts zum Thema gesellschaft-
liche Machtverhaltnisse in der Psychoanalyse® recherchierten, desto eher

5 Vgl. Burgermeister et al. (2025) und Chamakalayil (2025). Vgl. weiter diverse Artikel
(Laguna; Zacharia) in diesem Band (Anm. d. Hrsg).
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kamen uns Zweifel, ob es tatsachlich so ist. Gesprache mit Therapeut:innen
und Patient:innen zeigten uns, dass die Sichtweise, Heterosexualitit sei die
zu erreichende Norm und queeres Begehren eine zu {iberwindende Phase,
weiterhin existiert.

Es liefSe sich zudem iiberlegen, wie sich die Szene, versetzt in die 2020er-
Jahre, anhoren wiirde, wenn Umits Neigung nicht darin lige, dass er einen
anderen Jungen begehrt, sondern dass er trans*® oder nicht bindr wire.”
Vielleicht wiirden sich die gleichen Sétze des Therapeuten dann bereits
weniger iiberholt anhoren, sondern durchaus vertraut? Wenn Umit mit
einer Depression, mit Schmerzen oder Schwierigkeiten in der Schule in die
Therapie kdme, wiirden dann nicht auch wieder die gleichen rassistischen,
klassistischen und heteronormativen Vorannahmen seines Therapeuten
zum Vorschein kommen?3

Dr. Schumann wiirde vermutlich behaupten, er meine es gut mit Umit.
Er selbst wiirde seine Therapie vermutlich gar nicht als Konversionsthera-
pie verstehen, sondern davon iiberzeugt sein, dass er den Wiinschen und
der Not Umits folgt. Vielleicht wiirde er sich als jemanden sehen, der
sich explizit in guten Absichten® fiir die Note von Menschen aus anderen
Kulturkreisen interessiert — so wie das wohl auch viele heute praktizierende
Psychotherapeut:innen tun. Offen rassistisch, homo- oder transfeindlich
wiirden sich viele vermutlich nicht sehen bzw. dufiern. Die unserer Erfah-
rung nach in psychotherapeutischen Kontexten eher verbreiteten interes-
siert-exotisierenden Sichtweisen insbesondere auf rassifizierte oder queere
Menschen konnen ebenso Formen eines Otherings sein (vgl. Davids, 2019;

6 Trans ist eine Person, die eine andere Geschlechtsidentitét hat als diejenige, die ihr bei
der Geburt zugewiesen wurde. Cis ist eine Person, deren Geschlechtsidentitdt mit der
ihr bei der Geburt zugewiesenen iibereinstimmt.

7 Vgl. diverse Artikel (Schlogl) zu trans* Begrifflichkeiten und zur Abgrenzung von
Geschlechtsidentitit und Neigungen als sexuelle Praferenz (Anm. d. Hrsg.).

8 Vgl. Burgermeister et al. (2025) und Chamakalayil (2025). Vgl. weiter diverse Artikel
in diesem Band zu Rassismus (Cuff-Schottle & Saase; Fall & Kirschbaum; Gosteli &
Tire; Grafwallner & Saase; Hinterschwepfinger; Krefl; Mmari & Gold; Raj; Saad &
Punkt; Schneller), Klassismus (Zacharia) und Heteronormativitit (Schlégl) im thera-
peutischen Kontext (Anm. d. Hrsg.).

9 Vgl. Saad und Punkt in diesem Band zur Diskussion um gute Absichten (Anm. d.
Hrsg.).
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Ozbek, 2017; Riegel, 2016), welche das Gegeniiber zu einem Objekt ganz
spezifischer Projektionen machen und darauf fixieren.!

Auch wenn Psychotherapeut:innen viel Wert auf Selbstreflexion legen, ist
es nicht verwunderlich, dass sich trotzdem Rassismen, Sexismen, Klassis-
men etc. zeigen — denn sie sind Teil unserer gesellschaftlichen Strukturen,
und entsprechend wirken diese Machtverhiltnisse auf und in allen, auch in
wohlmeinenden Therapeut:innen. Rassismus, Sexismus, Klassismus konsti-
tuiert unsere Subjektivitdt mit, wir werden uns womdglich nie ginzlich
davon befreien konnen, auch wenn dies anzuerkennen schmerzhaft ist.
Gerade deshalb ist es bedeutsam, sich dem eigenen Inneren zuzuwenden,
sich diese Mechanismen bewusst zu machen, um sie nicht mit anderen -
etwa in der psychotherapeutischen Praxis — unbewusst zu reproduzieren.

Psychoanalyse und Gesellschaftskritik

Aus Fatma Aydemirs (2022) Roman geht nicht klar hervor, welcher Thera-
pierichtung Dr. Schumann angehort; vermutlich kommen Therapeut:innen
wie er in jeder Therapierichtung vor. Insofern kénnte es sich bei Dr. Schu-
mann durchaus um einen Psychoanalytiker handeln - er kdnnte also jener
Therapierichtung angehoren, in der auch wir als Autor:innen dieses Bei-
trages sozialisiert sind. Die Psychoanalyse hat, wie auch die Psychiatrie
und die verschiedenen anderen therapeutischen Schulen, eine belastete
Geschichte in Bezug auf ihren Umgang mit den verschiedenen Ungleich-
heitskategorien. Sexistische, homo- und transfeindliche, rassistische, ableis-
tische und klassistische Normierungs- und Deutungsraster sind auch in
der Psychoanalyse immer wieder vertreten worden (vgl. Quindeau, 2015).
Zugleich gab es in der Psychoanalyse seit ihrem Beginn Versuche, diesen
Normierungstendenzen entgegenzutreten und eine dezidiert gesellschafts-
kritische Perspektive einzunehmen. Bereits Sigmund Freud oszillierte in
seinen Texten zwischen den zu seiner Zeit dominierenden konservativen
Ansichten etwa in Bezug auf Geschlecht oder Begehren - die aus feminis-
tischer Sicht von Beginn an kritisiert wurden - und aus heutiger Sicht
iberraschend offenen Positionen, was die Sicht auf die weibliche Sexualitat
oder homosexuelles Begehren betraf. Freud ging davon aus, dass alle Men-

10 Vgl. die Analyse von Ozbek (2017) zur Projektion auf Gastarbeiter in Deutschland
und die von Dhawan und do Mar Castro Varela (2020) zur Projektion auf die
hilfsbediirftige Fluchtmigrantin.
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schen in ihrem Unbewussten bisexuell sind, und wies immer wieder darauf
hin, wie stark gesellschaftlich-kulturelle Bedingungen psychische Prozesse
bewusst und unbewusst beeinflussen und somit Krankheitssymptome her-
vorrufen koénnen (vgl. Hutfless & Zach, 2017; Quindeau, 2008). Auch mit
gesellschaftlichen Phanomenen wie Macht und Herrschaft setzte sich Freud
auseinander - viele Jahre, bevor er als Jude mit seiner Familie selbst vor den
Nationalsozialist:innen aus Wien fliichten musste.

Mit dem in der Psychoanalyse so zentralen Mechanismus der Projektion
stand ein wichtiges Konzept zur gesellschaftlichen wie psychologischen
Erklarung von Rassismus und Antisemitismus zur Verfiigung. In der Kriti-
schen Theorie (vgl. Horkheimer, 1988), die psychoanalytische Konzepte mit
sozialwissenschaftlichen Fragestellungen verkniipfte, bildete die Frage, wie
es zur Shoah hatte kommen konnen, einen der Schwerpunkte der wissen-
schaftlichen Auseinandersetzung. So hat Theodor W. Adorno (1973) etwa
gezeigt, dass der Antisemitismus einen grundlegend psychisch funktiona-
len Charakter fir den:die Antisemit:in hat. Frustrationen, Angste, Ohn-
macht, Unsicherheiten werden mittels Projektion nach auflen verlagert. Die
eigene Psyche wird entlastet, die fiir das eigene Selbst bedrohlichen Gefiihle
an einer marginalisierten Gruppe, etwa Juden:Jiidinnen, ausagiert.

Der Psychiater Franz Fanon! (1952) hat sich ab den 1950er-Jahren da-
mit beschiftigt, was diese Projektionen in der psychischen Struktur jener
anrichten, die von ihnen getroffen werden. Dabei hat er sich vornehmlich
mit rassifizierter Projektion und ihrer Intersektion mit Geschlechtervor-
stellungen beschiftigt. Fanon (1952) konzeptualisiert psychische Machtwir-
kungen u. a. ausgehend von dem, was er doppeltes Bewusstsein nennt.
Dieses doppelte Bewusstsein entsteht aus der Diskrepanz, in der eigenen
minoritdren Existenz einerseits Teil eines Wertsystems zu sein, von diesem
Wertsystem indoktriniert zu werden, und andererseits zugleich das Andere,
das Abgewertete dieses Systems zu sein (ebd.). Das eigene Selbst, die eigene
Subjektivitét ist - um beim Beispiel Fanons zu bleiben - fiir People of Co-

11 Geboren als Sohn einer mittelstindischen Schwarzen Familie auf Martinique, damals
eine franzosische Kolonie, erfuhr Fanon die Auswirkungen von Kolonialismus und
Rassismus am eigenen Leib. Nach dem Studium der Medizin und Psychiatrie in
Frankreich leitete er spater als arztlicher Direktor eines der grofiten Krankenhduser
in Algerien, bevor er sich dort dem Kampf gegen die koloniale Besatzung anschloss.
Vgl. zu Fanon auch M. Fakhry Davids (2019) in seinem Buch Innerer Rassismus. Vgl.
den Artikel von Cuff-Schéttle und Saase in diesem Band zu Davids’ (2019) innerem
Rassismus (Anm. d. Hrsg.).
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lor nur iiber rassistische Stereotype und iiber weiffe!? Normen zugénglich,
denen diese Personen aber nicht entsprechen (ebd.). Durch die koloniale
Idealisierung von Weifisein wird Weifisein, so Fanon (1952), auch zum Ideal
fir People of Color. Weif$sein wird in die Psyche als Ideal introjiziert, dieses
weifle Ideal entsteht jedoch durch Abwertung des Schwarzseins. Dadurch
tragen Black, Indigenous and People of Color (Bi_PoC), also rassifizierbare
Personen, in einem kolonialen, rassistischen Kontext Ich-Anteile in sich,
von denen sie innerlich angegriffen und abgewertet werden.

Ahnliche Spaltungsprozesse beschreibt die heute praktizierende US-ame-
rikanische Psychoanalytikerin Lynne Layton (2006) mit ihrem Konzept der
normative unconscious processes. Normative unbewusste Prozesse basieren
Layton (2006) zufolge wesentlich auf der bindr-hierarchischen Spaltung
menschlicher Eigenschaften in weif§ vs. Schwarz, mannlich vs. weiblich,
hetero vs. homo, cis- vs. trans*, abled vs. disabled, reich vs. arm etc. Da-
durch werden bestimmte Subjektpositionen privilegiert und idealisiert und
Scham und narzisstische Verletzungen werden in anderen erzeugt:

»One major source of these shaming assaults is cultural hierarchies of
classism, racism, sexism, and heterosexism — the power structures that
establish norms of recognition. Such hierarchies tend not only to idealize
certain subject positions and devalue others, but also to do so by splitting
human capacities and attributes and giving them class or race or sex
or gender assignations. The culturally desirable attributes go to the domi-
nant group; the ones the culture least rewards to the subordinate. Thus,
social processes such as gendering, racing, classing, and sexing are at the
very heart of subjectivity and subjective trauma, not accidental add-ons
(as they are conceived to be in most psychoanalytic theories)* (Layton,
2008, S. 66 £).

Da mittels kultureller Hierarchien menschliche Eigenschaften und Féhig-
keiten aufgespaltet, kategorisiert und bewertet werden, ist Layton (2008)
zufolge Subjektivitit durch einen stindigen Konflikt zwischen den unbe-
wussten Prozessen, die diese Aufspaltung aufrechterhalten wollen, und
denjenigen gekennzeichnet, die sie ablehnen. Da die Internalisierung von
Normen jedoch nie konfliktfrei funktioniert, findet sich in diesen Konflik-

12 Vorliegend wird weif§ kursiv und klein geschrieben, um darauf zu verweisen, dass
es sich hierbei um eine kulturelle und soziale Konstruktion handelt. Schwarz wird
grofl geschrieben, um zu verdeutlichen, dass es sich zum einen um eine soziale
Konstruktion, zum anderen aber auch um eine Bezeichnung handelt, die Schwarze
Menschen als Selbstbezeichnung fiir sich verwenden.
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ten auch das unbewusste Potenzial des Widerstands gegen gesellschaftliche
Machtverhaltnisse.

Layton (2008) beschreibt Wiederholungszwinge als den Ort, an dem
der Kampf zwischen zwanghaften normativen unbewussten Prozessen und
gegennormativen unbewussten Prozessen ausgetragen wird. Solche inneren
Konflikte um inkorporierte gesellschaftliche Machtverhiltnisse kénnen un-
bewusst auch in therapeutischen Settings wiederholt werden.

Die US-amerikanische Psychoanalytikerin Kimberlyn Leary (2000) be-
schreibt in ihrem Beitrag Racial Enactments in Dynamic Treatment solche
Wiederholungen. Sie hat darauf hingewiesen, dass in der Psychoanalyse
zwar iiber den Mechanismus der Projektion die Entstehung und das Ausa-
gieren rassifizierender Vorurteile erfasst werden kann, dass es aber an klini-
schen Theorien fehlt, gesellschaftliche Machtverhéltnisse in ihrer Wirkung
im Kklinischen Setting zu verstehen.

Trotz aller Kritik, die es an der Psychoanalyse in Bezug auf die Nicht-Re-
flexion bzw. den Entwicklungsbedarf hinsichtlich gesellschaftlicher Macht-
und Herrschaftsverhiltnisse gibt, sind wir davon iiberzeugt, dass die Psy-
choanalyse uns Denkfiguren und Theorieansitze liefert, mit denen es gelin-
gen kann, komplexe, intersektional verschrinkte Machtstrukturen besser
zu verstehen und in analytischen Settings zu bearbeiten. Verschiedene
Psychoanalytiker:innen haben zur Bedeutung von einem oder mehreren
dieser Ungleichheitskategorien fiir psychoanalytische Behandlungen publi-
ziert (vgl. Altman, 2006; Dalal, 2002, 2020; Davids, 2019; Gump, 2010;
Hartman, 2007; Ozbek, 2017; Parin, 1975, 1980; Ryan, 2017; Schulze, 2018),
um die Wirkmacht von Vorurteilen und diskriminierenden Haltungen, die
strukturell und individuell vorhanden sind, im Behandlungsprozess sicht-
bar zu machen und besser zu verstehen. In diesem Beitrag méchten wir uns
insbesondere auf Learys (2000) Ansatz fokussieren, da sich ihre Perspektive
unseres Erachtens besonders gut eignet, um intersektionale Dynamiken
in der Therapie in den Blick zu nehmen, und zwar auf eine Weise, die
auch therapieschuleniibergreifend anschlussfahig ist. Hierfiir werden wir
zunichst auf einige Grundkonzepte der psychoanalytischen Behandlung
eingehen.®

13 Wir haben uns mit Blick auf den beschrankten Platz und die unterschiedliche Ver-
trautheit unserer Leser:innen mit der Psychoanalyse entschieden, diese Konzepte in
eigenen Worten zusammenzufassen. Dabei sind Vereinfachungen und Verkiirzungen
unvermeidlich, zumal es zu verschiedenen dieser Konzepte in der Geschichte der
Psychoanalyse eine breite Kontroverse gibt.
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Ubertragung, Gegeniibertragung und Enactments

In der Psychoanalyse, wo der Fokus auf der Auseinandersetzung mit dem
Unbewussten liegt, wird davon ausgegangen, dass in gegenwirtigen Be-
ziehungen Erfahrungen aus fritheren Beziehungen aktualisiert und hand-
lungsgestaltend werden, die héufig noch nicht symbolisierbar, das heift
in Worten und Bildern fassbar sind. Einer der wichtigsten Begriffe der
Psychoanalyse in diesem Zusammenhang ist jener der Ubertragung. Damit
ist gemeint, dass in uns allen die Tendenz besteht, frithere (z. B. aus der
Kindheit stammende) Beziehungserfahrungen und die damit einhergehen-
den unbewussten Wiinsche, Gefiihle, Fantasien und Verhaltensweisen auch
in neueren Beziehungen zu aktualisieren und dort zu reinszenieren; es
wird etwas auf eine andere Person iibertragen. Dies geschieht in Alltagsbe-
ziehungen, aber auch in der therapeutischen Beziehung. Das Besondere
bei letzterer ist, dass sich im geschiitzteren Rahmen einer Psychoanalyse
die Moglichkeit bietet, diese zunichst unbewusste Ubertragungsdynamik
bewusst zu machen, systematisch zu erforschen und zu bearbeiten - und
in Bezug zu setzen zu den Schwierigkeiten, die einen Menschen in die The-
rapie gefiihrt haben. Damit dieser Raum ausreichend geschiitzt ist, bedarf
es der Einhaltung eines gemeinsam vereinbarten Settings. Das bedeutet das
Einhalten bestimmter Regeln sowie grofitmogliche Offenheit des:der The-
rapeut:in gegeniiber dem, was der:die Patient:in erzdhlt, erlebt und wahr-
nimmt. So kann der:die Patient:in in einem geschiitzteren Rahmen mit
Unterstiitzung des:der Therapeut:in immer mehr von dem verstehen, was
ihn:sie:they an sich selbst und in Beziehungen leiden lésst, was ihn:sie:they
bewusst, aber vor allem unbewusst in Konflikte bringt und was der Sinn
der quilenden Symptome sein konnte. Die Psychoanalyse ermdglicht es
den Patient:innen, im Behandlungssetting neue, andere Beziehungserfah-
rungen zu machen, wéihrend es dem:der:dey Analytiker:in durch jahrelan-
ge eigene (Lehr-)Analyse und Selbstreflexion, in der sie:er:they die eigenen
Themen und unbewussten Konflikte im Idealfall schon durchgearbeitet
hat, gelingt, diese in der therapeutischen Situation quasi einzuklammern
und so den Fokus allein auf den:die Analysand:in zu legen. So jedenfalls die
ideale Vorstellung.

Manchmal geschehen jedoch auch in Therapien unvorhergesehene oder
sogar merkwiirdige Dinge. Etwas gerdt durcheinander: Plétzlich vergisst
ein:e sonst zuverldssige:r Patient:in die Therapiestunden oder kommt dau-
ernd zu spit. Ein:e Therapeut:in wird stindig miide in den Stunden und
hort nicht mehr richtig zu. Ein:e Patient:in spricht plotzlich auffallend
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langsam mit ihrer Therapeutin, als wiirde diese sie nicht gut verstehen.
Ein:e Therapeut:in, die eigentlich eine trans* affirmative Haltung vertritt,
verwendet in einer Stunde mit einer trans* Person plotzlich wiederholt ein
Pronomen unabsichtlich, das im Leben der trans* Person schon lange keine
Verwendung mehr findet und das auch die Therapeut:in selbst sonst fiir die
Person nicht mehr verwendet.

In all diesen Situationen wird Unbewusstes sichtbar; psychoanalytisch
gesprochen: Es wird agiert. Aufseiten der Analytiker:in kann es sich in
diesem Fall um ein Enactment handeln, ein zunichst noch ratselhaftes oder
gar irritierendes Geschehen, das von einem:einer oder beiden der Beteilig-
ten ausgeht, in das aber stets beide involviert sind. Denn die therapeutische
Beziehung wird nicht nur durch die Ubertragungen des:der Patient:in auf
den:die Therapeut:in geprigt, sondern ebenso durch die bewussten und
unbewussten Ubertragungen des:der Therapeut:in auf den:die Patient:in.
Die Gefiihle, Fantasien, Impulse, Vorstellungen, die die Begegnung mit
dem:der Patient:in in dem:der Therapeut:in ausldsen, nennt man in der
Psychoanalyse Gegeniibertragung. Frither ging man in der Psychoanalyse
davon aus, dass die Gegeniibertragung ein Storfaktor sei, den es mit
dem Ziel einer moglichst neutralen, objektiven therapeutischen Haltung
zu eliminieren gilte. Die Psychoanalytikerin Paula Heimann (1950) sah
in der Gegeniibertragung eine wichtige emotionale Resonanz des:der The-
rapeut:in auf den:die Patient:in. Sie bewertete die Gegeniibertragung neu
und verstand sie als eines der wichtigsten Werkzeuge der therapeutischen
Arbeit (ebd.). Im Anschluss an Heimann (1950) werden heute die emotio-
nalen Reaktionen des:der Therapeut:in, ebenso wie auftauchende Fantasi-
en oder Impulse als mogliche Hinweise darauf gesehen, was den:die Pati-
ent:in beschaftigt, was fiir innere Konflikte seiner:ihrer:their Not zugrunde
liegen, welche Gefiihle bei ihm:ihr:they ausgelost werden, wenn er:sie:they
sich in Beziehung zu anderen (auch zum:zur Therapeut:in) befindet.

Heute wird der Begriff der Gegeniibertragung oftmals auch in anderen
therapeutischen Richtungen als der Psychoanalyse verwendet, um die emo-
tionale Reaktion des:der Therapeut:in auf die Arbeit mit einem:einer Pati-
ent:in zu beschreiben. Was im klinischen Kontext zuweilen vergessen wird,
ist, dass nicht nur die Ubertragung, sondern auch die Gegeniibertragung
unbewussten intra- wie interpsychischen Dynamiken entspringt, und zwar
bei Patient:in und Therapeut:in. Es bedarf deshalb intensiver Arbeit, um zu
verstehen, was in der Dynamik von Ubertragung und Gegeniibertragung
zwischen beiden Beteiligten passiert.
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Leary (2000) beschiftigt sich im bereits erwahnten Beitrag Racial En-
actments in Dynamic Treatment mit der Frage, wie gesellschaftlich ein-
geschriebene rassistische Strukturen und Wahrnehmungsweisen zwischen-
menschliche Begegnungen bewusst und unbewusst mitgestalten - auch
diejenigen, die im Rahmen einer Psychotherapie stattfinden. Diese racial
enactments beschreibt sie anhand verschiedener Beispiele, und sie zeigt,
wie auch sie selbst als Analytikerin in unterschiedlichen Positionen darin
verwickelt ist.

Beim Enactment handelt es sich um ein verhéltnismaflig junges psy-
choanalytisches Konzept, das heute in allen psychoanalytischen Schulen,
insbesondere aber in der Relationalen Psychoanalyse, der Leary (2000)
zugeordnet werden kann, eine wichtige Rolle spielt. Die Relationale Psy-
choanalyse ist eine sich seit den 1980er-Jahren vor allem im US-amerikani-
schen Kontext entwickelnde psychoanalytische Richtung, die stirker und
konsequenzenreicher als frithere analytische Richtungen die co-konstitutive
Beziehung von Psychoanalytiker:in und Analysand:in hervorhebt und das
im Therapieprozess gemeinsam Hergestellte in den Blick nimmt. Zusétzlich
zum besonderen Augenmerk auf das intersubjektive Beziehungsgeschehen,
also das, was sich zwischen Therapeut:in und Patient:in abspielt, gelingt es
der Relationalen Psychoanalyse zunehmend, feministische, antirassistische
und queere Perspektiven in die psychoanalytische Theorie zu integrieren.

Ganz allgemein versteht man unter dem psychoanalytischen Konzept
Enactment eine dynamische Interaktion, die aus einem komplexen System
unbewusster Signale besteht, die von Analytiker:in und Analysand:in ge-
sendet und empfangen werden (Bohleber et al., 2013). Im Behandlungs-
geschehen werden Enactments als Gegeniibertragungsphdnomene verstan-
den, die Aufschluss iiber eine Kommunikation von unbewusst zu unbe-
wusst geben.

Oftmals ist schwer festzustellen, von wem ein Enactment ausgeht. Ein
Enactment kann z. B. entstehen, wenn der:die Analysand:in unbewusst in
dem:der Analytiker:in Druck erzeugt, etwas zu tun oder zu sagen. Ein
Enactment kann aber auch zustande kommen, wenn ein:e Analytiker:in
eine starke Gegeniibertragungsreaktion auf den:die Analysand:in hat und
die Begegnung sie z. B. mit eigenen Konflikten konfrontiert, die ihr Denken
und Handeln beeinflussen. Oftmals spielen hierbei Ubertragungs- und Ge-
geniibertragungsfantasien eine wichtige Rolle. Ein Enactment kann auch
dann entstehen, wenn mit der Aktualisierung einer Ubertragungsfantasie
eine Gegeniibertragungsreaktion in dem:der Analytiker:in ausgeldst wird,
sich also deren eigene unbewusste Konflikte in die Aktualisierung der un-
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bewussten Ubertragungsfantasien der Analysand:in einklinken (vgl. Bohle-
ber, 2018).

Um dies an einem Beispiel zu veranschaulichen: Wenn zum Beispiel die
sonst umsichtige und sich als trans* affirmativ verstehende Therapeutin
die Patientin plotzlich misgendert, konnte dies damit zusammenhéngen,
dass es sie etwa aufgrund einer eigenen Erschopfung mehr Anstrengung
als sonst kostet, von ihren sozialisationsbedingt unbewusst doch weiterhin
vorhandenen cis-normativen Annahmen Abstand zu nehmen. Mdglicher-
weise wird ihr Enactment - das Misgendering — aber auch durch eine
neu aktualisierte Ubertragungsfantasie der Patientin angestofien: Die Pa-
tientin hatte die Therapeutin in der Stunde davor z. B. als strenger als
sonst erlebt, was sie an ihre strenge Lehrerin erinnerte (Aktualisierung
der Ubertragungsfantasie). Sie, die sich selbst klar als trans* Frau sieht,
kompensiert die dadurch entstehende Unsicherheit mit einer gender-nicht-
konformen Korperhaltung, die ihr vom Vater, der sie als Junge erzog, als
Strategie im Umgang mit Unsicherheit vermittelt wurde. Die Therapeutin
reagiert darauf ihrerseits mit aus ihrem Unbewussten auftauchenden Antei-
len, vielleicht unbewussten Angsten, weil diese Korperhaltung sie an ihren
Bruder erinnert, den sie korperlich als stirker erlebt hat (Aktualisierung
einer Gegeniibertragungsfantasie). Sie verwendet plotzlich das mannliche
Pronomen.

Beteiligt sind bei einem Enactment also immer beide. Und auch wenn
Analytiker:innen meist bestrebt sind, Enactments zu vermeiden, so kom-
men sie doch sehr hdufig vor. Wihrend sie frither eher als Fehler aufge-
fasst wurden, hat sich deren Bewertung heute gewandelt. Ein Agieren der
Gegeniibertragung aufseiten der Psychoanalytiker:innen, ein Sich-Involvie-
ren im Ubertragungs-Gegeniibertragungs-Geschehen gilt mittlerweile als
unvermeidbar und sogar als bedeutungsvoll, um den therapeutischen Pro-
zess voranzutreiben. Dies soll nun am Beispiel von racial enactments im
Verstindnis von Leary (2000) erldutert werden.

Ein psychoanalytischer Umgang mit racial enactments

Im bereits erwdhnten Aufsatz beschiftigt sich Leary (2000) mit jenen
Enactments, die an race and racial difference gebunden sind, also mit
Situationen, in denen in der Therapie Aktualisierungen von unbewussten

rassifizierenden Einstellungen stattfinden. Racial enactments sind Leary
(2000) zufolge jene interaktiv geschaffenen Vorginge in der klinischen
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Situation, die kulturelle Einstellungen hinsichtlich race und racial difference
zum Ausdruck bringen.

Selbst dann, wenn sich alle Beteiligten bemiihen, rassifizierende Enact-
ments zu vermeiden, ist es fast unvermeidlich, dass diese dennoch gesche-
hen. Als Beispiele schildert Leary (2000) verschiedene Erfahrungen in
sozialen und ebenso in klinischen Situationen, in denen sie sowohl selbst
von rassifizierenden Projektionen betroffen ist als auch selbst rassifizieren-
de Zuschreibungen macht. Sie berichtet etwa, dass sie auf einer psycho-
analytischen Konferenz von einem ihr unbekannten Analytiker als Sandy
angesprochen wurde. Als Leary diese Verwechslung aufkldrt, ist der Kol-
lege verbliifft (ebd.). Die Kollegin, mit der Leary verwechselt wurde, ist
ebenfalls eine afroamerikanische Frau, sieht Leary aber ganz und gar nicht
dhnlich, was Leary dem Kollegen gegeniiber auch thematisiert (ebd.). Der
verwirrte Kollege entschuldigt sich, sagt, es tue ihm leid, und fiigt eine
mehrdeutige Erkldrung fiir diese Verwechslung an, indem er sagt: ,,,Es ist
nur ... Sie wissen schon ...\ ,Ja, antwortete Leary, ,ich verstehe* (Leary,
2000, S.640). Diese Szene setzt sich spater auf der gleichen Konferenz
unter anderen Vorzeichen fort (ebd.). Leary traf zum Abendessen einige
Freund:innen - zu dieser Runde lud sie auch eine asiatische Freundin ein.
Leary bemerkte im Laufe des gemeinsamen Abendessens das skeptische
Stirnrunzeln der asiatischen Freundin und beobachtete plétzlich an sich
selbst, dass sie offenbar die ganze Zeit viel zu langsam gesprochen und ein
einfaches Englisch verwendet hatte, obwohl alle am Tisch flieflend Englisch
sprachen und es keinerlei Sprachbarrieren gab (ebd.). Leary entschuldigte
sich daraufhin bei der asiatischen Freundin: ,,Es tut mir leid; sagte Leary,
,du brauchst meine Hilfe iiberhaupt nicht. Es ist nur ... Du weif$t schon™
(ebd., S. 640). Worauthin die asiatische Freundin antwortet: ,Ja, ich verste-
he“ (ebd., S.640). Leary schildert, dass sich in diesen Szenen trotz eines
Bewusstseins fiir Rassifizierung und trotz des Bemiihens, auf gute Weise
in Kontakt zu kommen, Stereotype und Vorurteile reproduziert haben und
dass wir alle unbewusst rassistische oder ethnozentrische Anteile in uns
tragen, die sich in solchen Szenen zeigen (Leary, 2000).

Als Psychoanalytikerin pladiert Leary (2000) dafiir, solche Enactments,
wie sie auch auf jener Konferenz stattgefunden haben, produktiv zu nutzen,
um - gerade im klinischen Kontext — mehr iiber sich und das Gegeniiber
zu erfahren und tber die Art und Weise, wie gesellschaftliche Machtver-
héltnisse innerpsychisch wirken. Leary (2000) kritisiert, dass in der Psy-
choanalyse race und ethnicity — wenn tiberhaupt - als Themen betrachtet
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werden, die BI_PoCs, rassifizierbare Personen, betreffen, anstatt sie als
dynamische Konstellationen mit Relevanz fiir alle Menschen wahrzuneh-
men.!

Ahnlich kénnte man unseres Erachtens auch in Bezug auf weitere inter-
sektionale Kategorien argumentieren, z. B. in Bezug auf Gender. Im weiter
oben angefiihrten Beispiel des Misgenderings wird etwa deutlich, dass das
Thema Gender eben nicht nur die Patientin, die trans* ist, betrifft, sondern
ebenso die Therapeutin. Es konnte eine Situation sein, in der sich beide
argern und die Patientin ihre Therapeutin als eine weitere Person erlebt,
die sie enttduscht, weshalb sie sich zuriickzieht. Die Therapeutin kénnte
defensiv reagieren, sich selbst verurteilen und/oder sich rechtfertigen und
dadurch Schwierigkeiten haben, offen gegeniiber dem Erleben der Patientin
zu bleiben. Im Sinne Learys (2000) konnte aber im Rahmen der entstande-
nen vertrauensvollen Beziehung auch versucht werden, das Enactment zu
thematisieren und gemeinsam versuchen zu verstehen, was in der Situation
passiert ist. Voraussetzung dafiir ist, dass Therapeut:innen sich intensiv mit
der Wirkung von gesellschaftlichen Machtverhéltnissen sowohl auf einer
strukturellen Ebene als auch auf einer innerpsychischen Ebene auseinan-
dergesetzt haben und diese Wirkungsweisen auch im eigenen Denken,
Fiihlen und Handeln erkennen kénnen.

Schluss

Als haufigstes racial enactment sieht Leary (2000) das relative Schweigen
in der Psychoanalyse @iber racial issues, ein Gedanke, der auch in ande-
ren psychoanalytischen Auseinandersetzungen aufgegriffen wird (Boger &
Rauh, 2021; Chamakalayil, 2025). Ausgehend von einer intersektionalen
Perspektive verstehen wir dieses Schweigen als beeinflusst durch verschie-
dene Machtungleichgewichtskonstellationen, wie sie sich auch im thera-
peutischen Setting reinszenieren.

Es wiirde Patient:innen, wie Umit in Aydemirs (2022) Roman, allerdings
nicht gerecht werden, sie als diesen Machtungleichgewichtskonstellationen
blofl Ausgelieferte zu sehen. Die Autorin Aydemir (2022) erzahlt in ihrem
Roman unseres Erachtens auch die Geschichte eines Jugendlichen, der sich
auf seine eigene Weise widersetzt. Er bringt gute Noten nach Hause, geht

14 Vgl. den Artikel von Saase et al. in diesem Band zu Privilegienbewusstsein von
Therapeut:innen (Anm. d. Hrsg.).
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zum Fuflball, sagt den Eltern zuliebe Gebete auf, geht zur Therapie, gibt
dem Therapeuten das, was dieser hdren mdchte — meistens. Er kontert aber
auch, als er rassistisch beleidigt wird (was sein Vater nicht tun wiirde), er
konfrontiert den Therapeuten mit der Frage, wer denn bei ihm das Klo
putze, und er ldsst sich seine Gefiihle fiir den anderen Jungen trotz der
vielen Stunden bei Dr. Schumann nicht kaputt machen:

»Ein einziges Mal nur versuchte Umit, Dr. Schumann zu widersprechen,
Umit, der Menschen selten widersprach und sich, wenn er es doch tat, so
oft rduspern musste, dass man ihn kaum verstand. Doch diesmal nahm
er seinen Mut zusammen und sprach es einfach aus, sagte, dass es doch
wohl zu jedem Thema unterschiedliche Meinungen gab und dass ihn
mit Sicherheit schlimmere Krankheiten hatten erwischen konnen, als in
jemanden verliebt zu sein. Er war verbliftt, dass die Worte diesmal klar
und verstandlich aus seinem Mund purzelten. Aber Dr. Schumann sah
ihn nur gleichgiiltig an und fragte: ,Habt ihr in der Schule schon mal
iber Aids gesprochen?; und da nickte Umit und nahm sich vor, so etwas
nicht mehr zu sagen (Aydemir, 2022, S. 71).

Umits Schweigen und Nicken kénnte also durchaus als widerstandige Stra-
tegie interpretiert werden: Angesichts der (Uber-)Macht des Therapeuten
Dr. Schumann schiitzt und bewahrt er etwas — so eine mogliche Lesart —,
was sein Eigenes ist: sein Erleben des Zusammenseins mit einem anderen
Jungen, ohne dass bestimmte Kategorien zu sexueller Orientierung schon
wichtig wéiren. Worum es geht, ist das Verliebtsein.

Im therapeutischen Kontext bleibt die Herausforderung, sowohl die
Wirkmichtigkeit gesellschaftlicher Strukturkategorien und Normierungs-
prozesse wahrzunehmen als auch den Umstand, dass die Subjekte gleich-
zeitig nie ginzlich in diesen aufgehen. Das Unbewusste wird auch durch
gesellschaftliche Kategorien geprégt, halt sich aber nicht immer an diese.
Das gilt fiir alle Beteiligten, auch fiir die Therapeut:innen. Gerade in der
Psychoanalyse mit ihrem Fokus auf das Unbewusste und das Konflikthafte
sehen wir einen Zugang, der Raum schafft fiir die Auseinandersetzung mit
den gesellschaftlichen Bedingungen, die unsere Subjektivitdt prigen, aber
auch fiir das, was dennoch widerspenstig bleibt, Kategorien auch infrage
stellt, durchkreuzt, verwirrt — das Begehren etwa.

Sofern die Psychoanalyse das Schweigen bricht und auch in ihrer klini-
schen Praxis Ungleichheitskategorien und ihre Einschreibung in unsere
Subjektivitdt adressiert, kann ihr eine wichtige politische und emanzipato-
rische Kraft zukommen, die zwar im Besonderen, beim Einzelfall, ihren
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Ausgang nimmt, sich aber eben nicht darauf zuriickzieht. Die Psychoanaly-
se kann uns helfen, das Schmerzhafte und die Verletzungen durch, aber
auch die eigene Beteiligung an gesellschaftlichen Hierarchien bewusst zu
machen und uns dadurch andere Handlungs- und Widerstandsmoglichkei-
ten zu geben - dies im Bewusstsein dessen, dass das therapeutische Setting
an sich bereits eine asymmetrische Beziehung mit sich bringt, in der die
therapiesuchende Person in den meisten Fillen in einer verletzlicheren Po-
sition ist. Mit diesem Beitrag mdchten wir zu einem Austausch und Diskurs
zu diesen Themen einladen und Machtverhiltnisse im therapeutischen Set-
ting, aber auch im gesellschaftlichen Kontext besprechbar machen - auch
mit dem Handwerkszeug der Psychoanalyse.
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Exploring Immigrant’s Self-States from an Intersectionality Lens:
Finding Liberation in the “In-Between”

Maria Verénica Laguna

The process of immigration (either forced or voluntary) is inherently dis-
rupting and dislocating, as it challenges one’s sense of identity integration.
An individual's sense of self is not a cohesive and monadic structure
but entails a plurality of “selves” with varying degrees of continuity and
integration. This is what Psychoanalyst' Philip Bromberg (1993) refers to
as “self-states”. The idea that the personality is partitioned is one of the
fundamental tenets of psychoanalytic theory. Bromberg (1993) claims that
human experience is perpetually a condition in which human beings are
attempting “to feel like one, while being many” (p. 166). The experience of
“me-ness” is not one of a unifying harmonious self but a multiple, and at
times conflicting, multitude of selves. Different relational contexts give rise
to differing self-states (Ringstrom, 2014).

In the encounter with a new land and a new culture, the immigrant comes
to inhabit multiple self-states, some of which are rooted in premigratory
identities, while others are developed in the encounter with the new culture.

To cope with the disruption that immigration entails in their sense of
continuity, some immigrants may activate psychic defenses, such as dissocia-
tion, to redirect their attention from painful memories or emotions. Often, the
immigrants must give up parts of their individuality, at least temporarily, in
order to become integrated in the new environment. The greater the differ-
ence between the new community and the one to which they once belonged,
the more they will have to give up (Grinberg et al., 1989).

In this essay I argue that each of these pre- and post-migration self-states
may feature different identity constellations of gender, sex, race, ethnicity,
religion, etc. For example, an immigrant’s premigratory identity may be
of a different socioeconomic status, gender expression, or physical and
mental ability. This article concludes that the lens of intersectionality serves
as a vital tool to better understand the shifting identities occurring as a

1 See the articles by Burgermeister et al., Hinterschwepfinger or Zacharia for other
psychoanalytical or depth psychological perspectives (eds. note).
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result of the process of migration. One of the many roles of the therapist
is to provide a new relational experience that facilitates the integration of
self-states. A psychotherapist who utilizes the lens of intersectionality will
be better equipped to help the patient gradually bridge these identity gaps
resulting from dissociation as a survival mechanism, helping the patient
navigate their multiple self-states and identities in a way that enriches the
patient’s subjectivity and self-expression in their multiple social domains.

Through the presentation of a clinical vignette, I will illustrate how
utilizing the lens of intersectionality may facilitate the process of self-states
integration in the immigrant patient and how the therapist can create a
safe space where sequestered parts of the self can re-emerge safely, without
threatening the patient’s sense of self-cohesion. By integrating what has
been previously dissociated, the patient’s experience has the potential to
become richer, more expansive and more authentic.

Dissociation of self-states and its function in immigration processes

Dissociation is a psychic mechanism in which parts of the self are tem-
porarily sequestered from consciousness as a means of protection. Dissocia-
tion exists on a spectrum, it is designed by the mind to allow a necessary
exchange of information while protecting the person from a psychic col-
lapse, an affective shock that could threaten one’s sense of self. By the
usage of dissociation, the mind selects whichever self-state configuration is
most adaptive at a given moment without compromising affective safety.
Frequently, these versions of ourselves are dissociatively detached from one
another and therefore are not readily recognizable (Bromberg, 2001). In
cases where there is trauma, these versions of ourselves are experienced
as holes in the fabric of experience without any meaningful connections
between them (Tyminski, 2023).

Immigration, even in the most favorable circumstances, may precipitate
the loss of conscious contact with self-states (Bromberg, 1998). Some of
these states may be rooted in premigratory relationships, ethnic identifi-
cations, and cultural meanings. In the face of trauma, self-continuity is
threatened, and in front of this threat, dissociation emerges as a survival
response. In some cases, these states are sequestered and encrusted due to
unbearable shame and envy (Aron et al., 2018).

Dissociation is not always considered a maladaptive response. In adap-
tive forms of dissociation, the person consciously redirects attention away
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from something traumatic that might otherwise interfere with or over-
whelm the psychic structure and functions (Alayarian, 2011). Dissociation
is, thus, a vital mechanism that protects us from emotional pain and con-
flict. The process of immigration is linked to dissociation. By dissociating
healthily from a particular experience temporarily, the immigrant gives the
psyche a break to process and digest the occurrences within a safe and
sound psychic space (Alayarian, 2011).

As a result of relocating to a new country, immigrants must often give
up parts of their individuality, at least temporarily, in order to become
integrated into the new environment. The greater the difference between
the new community and the one to which they once belonged, the more
they will have to give up (Grinberg et al., 1989).

In some cases, immigration, especially when done under less than ideal
conditions, may precipitate more severe forms of trauma and therefore
more severe forms of dissociation, such as: loss of conscious contact with
self-states rooted in premigratory relationships, ethnic identifications, and
cultural meanings. These disconnected aspects of the self are still reflected
in one’s decision-making, relationships, dreams, and the complex interplay
of emotions between the client and therapist (Boulanger, 2015).

When working with the immigrant patient who navigates multiple cul-
tural contexts, the clinician should expect the emergence of multiple, po-
tentially conflicting self-states that are connected to different countries, or
country representations. By reconnecting with these previously dissociated
parts, the therapist helps the patient “stand in the spaces” (Bromberg,
1998, p. 267) between their different self-state and their respective intersec-
tionalities. In the cases of refugees and exiles, the process of remaining
connected with their premigratory selves can be even more fraught with
conflict (Lijtmaer, 2022). Unlike the immigrant, the exile’s migration is pre-
cipitated by sociopolitical traumatic events. When working with exiles and
refugees, therapists should keep in mind and demonstrate to the clients that
the catastrophe that forced them out of their homeland is precisely what
renders them unable to recall anything positive about their homelands
(Akhtar, 2011).

401

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Maria Veronica Laguna

Weaving a third thread: consequences of fluid and conflicting intersectional
self-states

Each of the immigrant’s self-states may have different constellations of
identity factors, such as race, class, gender, sexual orientation, dis/ability,
and age. Some client’s pre- and post-migration self-states may have dif-
ferent names, speak different languages, and have different gender expres-
sions, mannerisms, and ways of relating.

Occupying the margins between nationalities, ethnicities, and genders
creates confusion in others, so immigrants often seek to comply by fitting
in. This is commonly observed in immigrants who, once in the new coun-
try, change their names to a more culturally resonant one or switch from
their first to their middle name as their preferred one, or vice versa. This
process is not always voluntary: depending on the language and culture of
the immigrant’s host country, the name pronunciations may be modified by
the immigrant’s social world and the institutions they are part of. Names
and name changes can reorganize cultural experience and identity. Thera-
pists should, therefore, be aware of the client’s cultural history and the
meanings accompanying these histories (Tummala-Narra, 2016) and use
an intersectionality-informed approach to better understand how language,
nationality, race and ethnicity interact and shape the ways in which we are
named by others.

The academic concept of intersectionality (Crenshaw, 1991), with origins
in the Black Women’s Movement, serves as a useful lens to understand
how dynamics of privilege and oppression interact and influence the immi-
grant’s subjectivity. Its perspective goes beyond seeing individuals from a
single lens of class, gender, race, ability, etc., but instead examining how
power interlocks and intersects across these domains.

An intersectional sensibility can sensitize clinicians to the different orga-
nizations of power their clients are subject to, and how they are manifest-
ed in different self-states. An intersectionality-informed clinician would,
therefore, understand how the process of immigration impacts the client’s
positionality. The immigrant’s experiences of privilege and oppression can,
in some cases, dramatically vary in the transition from one country to
another. Each of the self-states of the immigrant may display constellations
of different positionalities in the matrix of power and oppression. Inter-
sectionality resists the neoliberal injunction to focus on the individual
causes of social inequality. It invites us to look beyond the intrapsychic and
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into the structural factors leading to oppression and marginalization (Hill
Collins & Bilge, 2020).

Case vignette: Cecilia

In the following, I use a case vignette from my counselling sessions with
Cecilia? to illustrate a) multiple self-states and the negative impact of
migration-based dissociated self-states for mental health, b) suggestions
for dealing with them in counselling from an intersectionality-informed
perspective, and c) the role of building bridges between pre- and postmi-
gratory self-states from an intersectional lens.

a) Two countries, multiple self-states

The process of dissociation of self-states can be menacing to oneself and
to one’s relationships. When one has little or no access to one’s dissociated
self-states, it may lead people to experience a sense of discontinuity in
their experience of being oneself, in which those parts are fragmented and
unintegrated. One striking example of this phenomenon was observed in
my psychoanalytic work in New York with Cecilia, a 28-year-old cisgender
pansexual woman, born and raised in a small town in Argentina, with
whom I had worked for three years in individual psychotherapy twice a
week. Cecilia first came to New York in 2011 for a study abroad program.
She then met her partner and decided to lay roots in New York. Cecilia
consulted with me to address her panic attacks, which were triggered by
apparently unrelated day-to-day tasks, such as buying groceries, home dec-
orations, or filling out paperwork to apply for her residency. Over time,
we identified the common thread of these triggers: they were markers of
her slowly establishing roots in New York and away from her Argentinian
roots. This unconsciously filled her with ambivalent emotions: the joy and
guilt of having escaped an abusive household, the desire to assimilate into
the new culture, and the fear of losing her Argentinian self. Cecilia also
complained of persistent nightmares, which always involved some type of
loss. “I dreamed that a tsunami took over my New York apartment and I
lost everything...” Other nightmares involved lost passports, green cards,
broken airplanes, etc.

2 Anonymized pseudonym.
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Cecilia and her partner (also from Argentina) would visit the country
every year during the holidays. These yearly trips filled her with even more
ambivalent emotions: the desire to reconnect with her friends, a sense
of dread and guilt for not wanting to spend time with her emotionally
abusive family, the urge to reconnect with the Argentinian parts she dearly
missed, while simultaneously feeling “homesick for New York”. She also
complained, with great shame, about an irrational fear that “New York
would magically disappear” the second she landed in her home country.
This fear felt so real to her that she even took measures to remain connect-
ed to New York: She scheduled additional sessions and asked her New
York friends to do video chats while she was away. It was almost as though
the coexistence of multiple self-states attached to different countries was
too much to bear, so her mind dissociated some parts of herself to create
a better sense of coherence of her here-and-now experience, dissociating
from consciousness the parts of the self-attached to the other country. We
scheduled our next session the day she arrived in Argentina, following her
request. As soon as the Zoom camera went on, I greeted her with a genuine
and curious smile, as though I intuitively felt the need. Upon seeing my
expression, Cecilia’s eyes welled up with tears. After a moment of silence,
she explained, preceded with a long sigh, “You are the first person in New
York I am seeing since I've landed here” She explained that seeing my face,
hearing my voice, and looking at the buildings from my window felt as a
confirmation “that New York was still there”. The depth of her affect made
me realize the depth of her dissociation: Only after seeing my face and
hearing my voice she was able to confirm, at an emotional level, that her
connection to her New York relationships remained intact. Even though
our sessions were predominantly in Spanish, we would usually use English
expressions embedded in our Spanish conversation. At one point in the ses-
sion, I muttered the word “right” (in English) to convey that I was agreeing
with what she was saying. Cecilia began to cry again, she explained (now
switching to English) that hearing me utter English words while being in
Argentina felt quite different: “Hearing you speak English felt as though I
was standing by the beach, at night, alone, looking at the horizon... and
suddenly catching a glimpse of the light of a lighthouse, far, far away” Year
after year, I began to notice that, as her social connections strengthened,
Cecilia’s Holiday trips to Argentina became less and less fraught with the
anxiety that “New York would magically disappear” the moment she landed
in Argentina. When I noticed this change and pointed it out to her, she
said, “I've made lots of plans for when I go back to New York.” This had
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been the first time that Cecilia dared to imagine a future in which she could
immerse herself in her Argentinian self-states without being engulfed in
them. She became her own lighthouse, able to illuminate a future in which
she no longer felt that the collusion of these two worlds would be traumatic.

If the self-states of the immigrant are dissociated to the point of no
connection, like it happened to Cecilia, the sense of continuity of the self
is threatened. This clinical vignette illustrates the constructive potential of
standing in the in-between self-states and the importance of creating an
intersectionality-informed safe space, in which sequestered self-states may
emerge. Helping Cecilia stand in the spaces between these states allowed
her to move back and forth from two different countries and cultures in a
way that does not threaten her sense of self. She increasingly began to see
herself through the lens of both cultures, gradually understanding how her
experience of being a brown-skinned pansexual Latina impacts the way she
interacts with her different social worlds and how she perceives herself.

Cecilia often complained how, whenever she filled out any demographic
form or office paperwork, her middle name was often omitted (most Amer-
ican demographic forms do not include a space for a middle name, just a
middle initial) and how at times her two last names were used interchange-
ably and, at other times, confused with one of her first names. Throughout
the years, Cecilia found herself adopting several defensive maneuvers to feel
more adapted to the new culture. Initially, she would not correct people
whenever her name was mispronounced or whenever one of her names was
omitted, as she felt this would be met with frustration or, perhaps, even
worse: indifference.

This process of disavowing parts of the self, although initially adaptive,
became a source of resentment and loneliness in Cecilia. Over time, the
therapeutic space helped her gain enough psychic space to observe herself
from multiple lenses, perhaps for the first time since she arrived in the U.S.
By enacting what has hurt her in the past in the therapeutic relationship,
Cecilia was able to internalize my presence as an accepting other. She grad-
ually experienced me as an empathic other that did not demand she choose
one of her self-states but, instead, showed curiosity and attunement to her
different ways of being in the world and their interlocking identities. This
led to Cecilia experimenting with different constellations of self-expression.
She gradually realized that she did not have to choose between different
names, languages, sexual orientations, or racial constructions. She could
inhabit her Argentine self-states and their corresponding identities as well
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as her immigrant self in the U.S. without fearing she will be engulfed by one
of her selves.

b) Therapeutic enactments regarding being one and many in the room

In the process of psychoanalytic work, clients find themselves acting out
patterns, feelings or dynamics from their past in their interactions with
the psychotherapist. The therapeutic processes of transference and counter-
transference can be understood as enactments which arise from the uncon-
scious to recreate familiar patterns of relationships (Mitchell, 1988). These
inevitable psychoanalytic processes communicate a message to therapists
while also allowing them to get in contact with, and re-experienced through
the transference, part of what is repeated is the client’s attachment patterns
to their objects (Grinberg et al., 1989).

Through this particular situation, Cecilia regressed in our zoom-session
when she arrived in Argentina to a self-state in which she experienced herself
as a helpless child, a child who didn’t feel safe, crying as she used to be
physically punished by her parents. In that moment, Cecilia was not talking
about her helpless inner child, she was becoming it. In being attuned to the
non-verbal dimension of the experience, I intuitively found myself adjusting
my voice, tone, and volume, as though I was speaking to a distressed child.
Cecilia responded in kind and expressed how scary and comforting crying
was. (Asa child, Cecilia was often physically punished whenever she cried.) In
that moment, Cecilia had to negotiate two adversarial realities: crying is
unsafe versus crying is a necessary part of mourning.

Robert Stolorow (2007) suggests that “trauma is constituted in an inter-
subjective context in which severe emotional pain cannot find a relational
home in which it can be held” (p. 10). Part of the therapeutic work with
Cecilia was to provide a relational home and a containing environment
in which she could explore traumatized past versions of herself unfolding
in the here and now without having to exclude one another. In doing
s0, I, too, had to confront my own different selves and intersectional iden-
tity dimensions. As someone born and raised in a neighboring country,
Uruguay, I needed to reflect on how my own experiences of privilege and
oppression positioned me in the context of our work and in relation to
Cecilia. I reflected on my own experience as a South American immigrant
and remembered the experiences of discrimination I faced in the U.S. for
merely existing as a queer femme Latinx cisgender woman with an accent.
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I was reminded of post Donald Trump election times and how soon after
the 2016 U.S. election I was told multiple times to “go back to my country”
by strangers on the street, and how I, too, had to dissociate parts of myself
in order to fit in with different contexts and protect myself from further
discrimination. Becoming aware of my own experiences of oppression and
their resulting emotions helped me remain grounded in my psychoanalytic
stance and avoid colluding with Cecilia’s pain and, instead, understand it
and create a space where it could unfold.

Meeting and recognizing the multiple emerging selves were transforma-
tive for both of us. I also found myself oscillating between my Uruguayan
and New York selves; this was evidenced in my choice of words, tone, affect,
pronunciation, and use of slang and pop culture expressions. Through our
sessions in New York and Argentina, I was able to witness the emergence
of multiple, competing, and unintegrated selves in both me and Cecilia.
At times we found ourselves switching to English sentences during our
Spanish sessions, and at others I found myself using Uruguayan expressions
I had used many years ago and had since then forgotten. At times our
sessions felt like a dance between our multiple selves; at times she recruited
me in our immigrant gaze to criticize the U.S., at others, she recruited me
as a witness to her pain. If a therapist is attuned to these shifts, client’s
sequestered self-states come alive as a remembered present (Edelman, 1989),
which can be made productive in therapy.

During her visit to Argentina, Cecilia first made use of me as her
lighthouse, as a bridge between worlds. The fact that I was in New York
while she was away meant that New York had not disappeared and that,
while in Argentina, she did not have to surrender her other identities,
language, memories, different expectations or self-states, gender roles, etc.
Her being able to hear me speak Spanish with a very similar accent as
hers, occasionally mixed with English expressions, while knowing I was
in New York seemed comforting to her. It made her feel that she did not
have to choose between one of her self-states and corresponding identities
but could shift freely from one to the other and inhabit multiple at the
same time. I explained it made sense she felt that way: It was a new and
healing experience of emotional relatedness. By allowing multiple and con-
tradictory self-states to emerge, clients like Cecilia can learn to internalize
the illuminating function of the lighthouse, shedding light into the separate
lands/selves that exist in their psychic landscape. The more she became
able to move between self-states, the less her trips were filled with anxiety
and dread, since they no longer represented the fear of impending loss.
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¢) Building bridges from an intersectional lens

As we began to unpack Cecilia’s “fear of New York disappearing” while she
was away, we discovered that this fear represented the fear of losing some
of the new self-states that were emerging in New York. Her selves became
more independent and mature, finally safe from family violence, but they
nevertheless remained subjected to structural violence in the U.S.A. Her
selves were conflicting regarding class?®, gender, religion, and race.

With regards to class, as her self-states shifted from one country to the
other, so did the value attributed to money and power. In her mind, Cecilia
couldn’t reconcile growing up poor and now being a financially indepen-
dent woman who was earning an income that, by Argentinian standards,
could lead her to being perceived as rich - an image that was far from the
reality of her life in the U.S.A. The economic crisis in Argentina and the de-
valuation of the Argentine Peso dramatically changed her power acquisition
whenever she visited her home country, making her feel like a very affluent
person for the first time in her life. An immigrant’s social position and class
in their home country comes to affect their self-perceptions in the receiving
country, especially when there is a change in socioeconomic status (Ainslie,
1998). Through our work together, Cecilia was able to explore dynamics
around guilt and shame for having more resources than her loved ones in
her home country.

One way in which this initial conflict manifested was via Cecilia’s at-
tempts to blend into the background of the social contexts she inhabited.
This was even reflected in her wardrobe choices. She would feel more
comfortable wearing colorful clothes and high heels in New York, while
tending to dress in simple and discreet clothes in Argentina. We explored
the many meanings of her self-expression via clothes and the unconscious
fantasies associated with the fear and wish of being seen on her terms. Trip
after trip, she gradually began to become more playful and take more risks
in her physical presentation in both countries.

On religion, being raised in a catholic household with values competing
with her new versions of herself was also a point of conflict. While in the
U.S., Cecilia openly talked about her pansexuality. In Argentina, however,
she would not discuss this aspect of her identity. She was assumed to be

3 See the article by Zacharia in this book about how class differences might influence the
therapy (eds. note).

408

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Exploring Immigrant’s Self-States from an Intersectionality Lens

heterosexual for dating a male partner, and she felt that correcting this
misperception could be dangerous and lead to further abuse.

With racial identity, Cecilia went from “never thinking of herself as a
racial minority” to reckoning with the effects of colorism, racism, and xeno-
phobia intertwined with sexism that she suffered in the U.S.A. Upon land-
ing in the U.S., she became, for the American gaze, a racialized other. Never
had she wondered about what her race or ethnicity was, she explained that
the first time she had to select her race or ethnicity when filling out any
paperwork was in the U.S.A. “We don’t talk much about race or ethnicity in
Argentina, we don't even consider ourselves ‘Latinos’, we identify ourselves
based on our nationality, not our ethnic heritage”, she explained.

The immigrant’s subjectivity is deeply affected by the dominant ideolo-
gies of the host culture. In Cecilia’s mind, her Argentine self-states could
not coexist with her New York self-states. Just like Cecilia, many immigrants
protect themselves by dissociating from those self-states that are more
associated with being othered. Boulanger (2015) writes that bridging the
gap between two countries and between the self-states that represent these
two countries is a dialectical process and not a forced choice. This was
the case for Cecilia, who was gradually able to give up the dissociation
of her pre- and post-migration self-states and simultaneously inhabit the
symbolic space between her multiple identities and self-expressions around
race, class, sexual orientation, and language.

Conclusion: Finding liberation in the in-between

The disruptions in self-cohesiveness and the subsequent anxieties that ac-
company immigration can have profound impacts on both the immigrant
and the host community regarding belonging or well-being. I argue that
applying an intersectionality-informed approach acknowledging the con-
cept of multiple, potentially conflicting pre- and post-migration self-states
is crucial to assist immigrant clients. This therapeutic assistance includes
identifying dissociated aspects of themselves, mourning certain identity
factors that may no longer resonate with their new culture, and identifying
a place in between self-states where the immigrant clients’ hyphenated
identity can emerge and thrive.

Through my case vignette with Cecilia I illustrated the beginnings of the
journey from dissociation to integration of self-states, creating more psychic
space for her to experiment with different versions of being in the world. Had
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I not adopted an intersectional lens to understand these multiple self-states, I
would have been highly mis-attuned to one of her core conflicts: “I can’t hold
many versions of myself at the same time, I have to choose”. This is the core
conflict of many immigrants, a conflict that, rather than intrapsychic, is
shaped by the cultural discourses and ideologies of each land.

Why is this approach liberatory? Because it pays attention to the impact
of social and political systems and structures and the ways they impact
one’s relationship with the rest of our self-states. This approach under-
stands that dissociation is initially an adaptive mechanism - one which, if
unanalyzed, may lead to identity fragmentation and loss of contact between
pre- and post-migration selves.

The multiple self-state model of our mind provides a theoretical basis to
consider the immigrant’s dilemma without having to settle on one identity
or another. It allows us to be playful with our own shifts in identity and
to exist also in the in-between creating new identities. Such exploration
cannot be done without considering the intersectionality of each of the
self-states that emerge in the clinical encounter.

Assessing the intersectionality of self-states encourages us to move be-
yond seeing social inequality through race-only or class-only lenses. It
allows us to identify the complexity of these interlocking and changing
identity factors that can help immigrant clients move away from essentialist
positions of being privileged and/or oppressed, as those experiences are
intersectional and fluid depending on geopolitical and historical contexts.
Moreover, an intersectional perspective on multiple self-states helps to find
new ways of being in the (new and old) world according to one’s identified
self-states, and it helps for these states to resist classification and exist in the
in-between. As a clinical tool, intersectionality gives people better access to
the complexity of the world and of themselves (Hill Collins & Bilge, 2020).
This applies for both therapists and clients.

In contrast to upholding essentialized, individual identities, intersection-
ality-informed clinicians, therapists, and counsellors see their clients as
having multiple subjectivities that they (de-)construct from one country
to the next. This practice encourages clients and clinicians to move away
from reified positions of oppression and marginalization and allows them
to create spaces in which each of these self-states’ creativity, playfulness,
and agency can emerge.
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Addressing Intersectionality in Child and Adolescent
Psychotherapy: Chances and Methods of Creative Therapies

Susanne Birnkammer & Claudia Calvano

This article tackles how to address intersectionality in child and adolescent
psychotherapy. Specifically, intersectional discrimination experiences are
put into the context of traumatic adversities!, along with a description of the
cognitive-behavioral therapeutic technique of the trauma narrative in this
framework. As creative therapies? are a particularly promising approach
for children and adolescents due to their language-reduced, creative, and
personal expression of individual experiences and emotions, the integration
of creative therapeutic approaches will be demonstrated using a practical
example of art therapy including a case vignette3, highlighting its potential
in the field of intersectional- and trauma-informed child and adolescent
psychotherapy.

Discrimination in childhood and adolescence

Childhood and adolescence are formative periods of the lifespan, in which
fundamental developmental foundations are established. The effects of ad-
verse experiences in childhood and adolescence on mental health over
the entire lifespan are therefore undeniable. However, not all children and
adolescents grow up with the same conditions and privileges. In Germany,
many children and adolescents face chronic experiences of marginalization
and discrimination as part of their everyday lives. Among 5,037 LGBT*Q
youth between the ages of 14 and 27,82 % reported experiencing at least
one incident of discrimination based on their sexual orientation or gender

1 See several articles (Bosch; Cuff-Schottle & Saase; Fall & Kirschbaum; Grafwallner &
Saase; Hinterschwepfinger; Kref3; Lerch; Mmari & Gold; Schwartz) in this book that
explore the context of trauma and experiences of discrimination (ed. note).

2 See several articles (Bosch; Schwartz) in this book for creative therapy approaches (ed.
note).

3 See several articles (Burgermeister et al.; Cuff-Schottle & Saase; Laguna; Zacharia)
using case vignettes in this book, of which some focus also children and adolescence
(Burgermeister et al.; Cuff-Schoéttle & Saase) (ed. note).
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identity (Krell & Oldemeier, 2017). Furthermore, racism and racist violence
are increasingly affecting children and young people: in Germany, the
reported number of children and adolescents impacted by right-wing vio-
lence increased from 288 in 2021 to 520 in 2022, almost twice as many as
in the previous year (VBRG, 2023). Supporting this, the majority of racial-
ized individuals reported having experienced racial discrimination already
during adolescence (Foroutan, 2022). Referring to sexism as another form
of discrimination, a survey of 2,172 adults revealed that 68 % of female and
42 % of male participants in Germany were most likely to experience sexist
assaults between the ages of 16 and 24 (Wippermann, 2020).

Intersectional discrimination and its impact on mental health

The numbers mentioned above represent isolated categories of discrimina-
tion and therefore do not accurately reflect the daily lives of discriminated
children and adolescents who often belong to more than one minority
group. Negative effects of intersectional discrimination are consistently
reported for a wide range of outcomes, as in academic achievement (Price
et al., 2019), future educational participation, and general mental health
(Vargas et al., 2020). Among negative mental health effects are psychologi-
cal distress (Robertson et al., 2021), depressive symptoms, post-traumatic
stress disorder (PTSD) symptoms (Matheson et al., 2019), and (stress
related) suicidal ideation (Mallory & Russell, 2021; Wilson et al., 2016), just
to name a few. Also, the mental strain caused by experienced discrimination
can be seen as an additional stress factor for the developmental challenges
faced by children and adolescents (Rivas-Koehl et al., 2023).

Taken together, the impact of intersectional discrimination during child-
hood and adolescence is crucial for the lifespan and mental health of the
individuals and needs to be given much more attention in society, pedagog-
ical principles, and particularly in the practice of child and adolescent psy-
chotherapy. Understanding the profound effects of intersectional discrimi-
nation, particularly when experienced as traumatic events, is essential for
addressing the comprehensive mental health needs of young individuals, as
described below.
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Intersectional discrimination as traumatic experiences during childhood and
adolescence

Experiencing traumatic events due to direct discrimination, physical, or
sexual violence poses an increased (mental) health risk for minority groups
based on ethnicity/race, sexual orientation, gender, ability, or certain reli-
gions (Richards et al., 2018; McIntosh, 2019). However, non-direct discrim-
ination, such as institutional or structural discrimination (Kalin, 2021), vi-
carious discrimination of members of the same group (Louie & Upenieks,
2022), or racial microaggressions (Moody & Lewis, 2019), can also cause
trauma-like symptoms among those affected. For example, children may
find witnessing life- or safety-threatening discrimination against loved ones
just as traumatizing as experiencing discrimination themselves, especially
when their own safety depends on that person (Saleem et al., 2020).

Within the framework of the Developmental and Ecological Model of
Youth Racial Trauma (Saleem et al., 2020), racial discrimination during the
developmental stages of childhood and adolescence is linked to traumatic
symptoms and the possible occurrence of PTSD. For example, vicarious
discrimination experienced by children of primary school age is associated
with fears for the safety of the caregivers involved (Saleem et al., 2020).
Additionally, the discovery of one’s racial identity during adolescence is
connected with perceived stereotypes of the in-group, which can lead
to internalized negative attributions towards one’s own identity (Saleem
et al., 2020). Moreover, belonging to multiple marginalized groups and
witnessing structural, institutional, and individual oppression among the
affiliated group members increases the likelihood of experiencing personal
and vicarious discrimination (Earnshaw et al., 2018) and the probability
of internalizing negative attributions towards one’s own social identities
(Szymanski & Steward, 2010), which can contribute to lower self-esteem
(Mereish et al., 2022). While the Developmental and Ecological Model of
Youth Racial Trauma (Saleem et al., 2020) is framed in terms of racial
trauma specifically, implications for intersectional trauma in childhood and
adolescence can be derived from it.

Experiencing intersectional discrimination is neither a one-time event
nor a one-time situation; it comprises cumulative sequences of direct or in-
direct oppression, violence, or microaggressions. Experiencing these forms
of degradation sequentially from an early age negatively affects socioemo-
tional development and mental health and promotes the assimilation of
negative self-esteem (Berry et al., 2021). Thus, it is crucial for any psy-
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chotherapeutic or counseling professional setting to address these sequen-
tial trauma sequelae triggered by multiple experiences of discrimination in
an intersectionality-informed approach to treat them holistically.

Given the profound impact of intersectional discrimination on the men-
tal health of children and adolescents, the following section will describe
a cognitive-therapeutical approach to address intersectional trauma with
children and adolescents in the psychotherapeutic or counseling setting.

Addressing intersectional discrimination within a cognitive-behavioral
therapeutic technique: Using an intersectional trauma narrative

Narrative Exposure Therapy (NET) (Schauer et al., 2011) is a method
of trauma-focused cognitive behavioral therapy, applied to complex and
multiple trauma experiences. NET includes an optional exercise of laying
one’s own lifeline, such as by using a rope, initiated in the first session
following a psychoeducational introduction. From birth to the present,
life is explored sequentially with stones placed for traumatic, difficult sit-
uations and with flowers for positive experiences. Over the subsequent
approximately 10 sessions, these life experiences will be elaborated using
a narrative to integrate previous traumatic encounters as well as pleasant
ones into a cohesive biographical context. This narration is documented,
corrected, and amended throughout the sessions and is ultimately handed
over as written testimony to the patient by the psychotherapist at the end
of therapy. Through the verbal, emotional, and cognitive reliving of the
individual experiences, a contextualization is initiated that brings emotions,
cognitions, physical arousal, and perception from the past into the present.
Collecting one’s history and acknowledging both traumatic and positive
experiences in psychotherapy aims to consolidate traumatic memories by
linking hot (emotional, trauma-related) and cold (non-trauma-related) as-
pects of events helping to reduce psychological distress.

As intersectional discrimination represents a unique and multi-level
dynamic of oppression, experienced exclusively and individually by the
affected person, NET is an appropriate method to address multiple and
sequential traumatic experiences of discrimination by having the ability
to work on them on an intersectional level, regarding their individual
consequences for the affected person (Schauer et al., 2017a). KIDNET
(Schauer et al., 2017b) is the adapted version for children and adolescents
with multiple and complex trauma; it does not differ substantially from the
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NET approach but requires specific knowledge and experience in develop-
mentally appropriate, resource-oriented, and trust-building psychotherapy
with children and adolescents. Special consideration should be given to
the therapist’s intersectionality-sensitive attitudes and behaviors to avoid
potential acts of discriminatory microaggression. Incorporating an intersec-
tional perspective on traumatic events can be facilitated by using a broad
choice of materials, such as colored and different-sized stones. Simultane-
ously, experiences of intersectional discrimination cannot always be divided
into single categories, which can be classified and placed unitarily in one
category as flowers or stones, but rather represent an interrelated dynamic.
Therefore, integrating more creative approaches may help to recognize the
individual intersectional identities more clearly.

The potential of creative therapies in child and adolescent intersectional-
informed therapeutic approaches

Creative techniques comprise imaginative, meaningful, innovative, and
original forms of thinking and operating (Schmid, 2005). Following Mal-
chiodi (2012), interventions involving art, poetry, music, dance, or the-
ater are subsumed as creative interventions. Even in clinical settings, art-
therapeutic methods can be facilitated by their multisensory channel focus,
their procedural and media access, and their initiation of intrapsychic
interaction with minimized verbal communication (Giihne et al., 2012).
Creative interventions focus on externalization, sensory processing, right-
hemisphere dominance, arousal reduction, affect regulation, and relational
social aspects, which are central key processes of trauma interventions
(Perry, 2014). It is important to note that a high sensitivity to specific
trauma and their characteristics, as well as to the intersectionality of expe-
riences of discrimination, is essential for therapists. To achieve this, an
informed, interdisciplinary therapeutic team is crucial for the implementa-
tion and supervision of art-therapeutic methods for intersectional experi-
ences of discrimination.

The utilization of creative therapy techniques, such as art therapy, offers
significant benefits in addressing traumatic experiences among children
and adolescents. By using these techniques, the range of emotional and
behavioral responses to trauma can be effectively reflected, and individual
self-expression can be integrated into the therapeutic process (Malchiodi,
2012). Definitions of art therapy vary widely; following Rubin (1999), it is
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defined as a mental health profession that employs creative engagement
with art materials to process emotions, resolve conflicts, reduce psycholog-
ical distress reactions, and enhance internal factors like self-worth. Buccia-
relli (2016) defines art therapy as a transdisciplinary approach integrating
process-oriented art practice with psychotherapy, guiding and elaborating
on emergent creative processes. Transdisciplinary art therapy offers a uni-
fied, flexible, autonomous, collaborative, innovative, and holistic approach.
Art therapy bridges language barriers, allowing simultaneous visual, verbal,
and nonverbal expression, which is especially beneficial in therapeutic
settings. Moreover, the non-confrontational and non-directive nature of
certain art-therapeutic techniques has the potential to promote the thera-
peutic relationship (Akthar & Lovell, 2019). Art therapy employs various
approaches, but a fundamental principle is to refrain from interpreting the
creative outputs such as drawings or other artifacts. Instead, art therapists
aim to guide individuals in discovering personal meanings, perspectives,
and emotions. By focusing on the creative process and outcomes, art thera-
pists help clients explore their present feelings concerning their lived reality.
Ultimately, clients have the autonomy to interpret their created expression,
while art therapists listen attentively, ask probing questions, and respond to
their immediate needs (Perry, 2014).

The potential for addressing discrimination events and their emotion-
al consequences among children and adolescents through art-therapeutic
methods is promising from both a practical and scientific, evidence-based
perspective. A synthesis of 33 interventional studies demonstrated lower
levels of PTSD symptoms among children and adolescents after using art-
based interventions (Morison et al., 2021). However, many studies to date
need improvement in implementing control groups, random allocation to
interventions, and longer-term follow-up periods.

In summary, integrating art into NET for trauma-sensitive intersection-
ality-informed therapy shows great potential and calls for comprehensive
scientific studies to assess its effectiveness. Building on the preliminary
yet promising scientific findings regarding the efficacy of art-therapeutic
interventions, more specific art-therapeutic, trauma-sensitive, and intersec-
tionality-informed interventions need to be developed. In the following,
we describe an intervention from our therapeutic practice using a case
vignette.
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Practice example: Addressing intersectional discrimination through art
therapy

To illustrate the promising effects of art therapy techniques in clinical
settings with respect to PTSD symptoms and traumatic life events, this
section will outline an art therapy approach aimed at addressing traumatic
intersectional discrimination experienced by a 17-year-old Black self-identi-
fied homosexual named Lu (pronouns he/him/his). For privacy reasons, no
real names are used in this case vignette.

Lu, who grew up with his white* mother in Germany, faced significant
racial discrimination throughout his time in kindergarten and high school,
where he often found himself in predominantly white environments. At
ages 12 and 16, he endured two violent attacks. The first violent incident
occurred on his way home from training, when a group of four masked in-
dividuals assaulted him, hurling racist insults during the attack. Following
this traumatic event, Lu began experiencing anxiety attacks, symptoms of
PTSD, and sleep problems. At age 15, Lu confided in his closest friends and
family about his sexual orientation, identifying as gay. By age 16, Lu fell
secretly in love with Thomas, a new classmate in school. They chatted and
planned to meet. However, upon arriving at the designated meeting place,
Lu encountered two classmates instead of Thomas, who proceeded to film
and mock him, forcibly outing him as gay to the entire class. Consequently,
Lu began to skip school regularly and suffered recurring episodes of anxiety
and panic. Recognizing the severity of Lu’s situation, his mother became
increasingly concerned and persuaded him to visit a psychotherapist with
her. Together, they decided to pursue KIDNET therapy with the therapist.

In Session 7, the focus was on revisiting Lu’s lifeline and delving deeper
into the traumatic event he experienced at the age of 12. The session began
by exploring both hot (sensory, emotional, cognitive, physical reactions)
and cold memories (time, onset, location, environment) associated with the
traumatic event. Lu vividly recalled the taste of blood in his mouth, his
initial thoughts of being attacked for his cell phone, and the overwhelming
fear of dying when confronted by his assailants (hot memory). In contrast,
his cold memory included details like the warm summer air that allowed
him to wear just a shirt in the evening after the training, the specific time

4 In this context, white is written in lower case and italics to expose the non-marked
norm of whiteness, while still differentiating from the self-designation Black as a
socio-political positioning and emancipatory resistance.
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of day (evening), and the location behind a large tree, near the sidewalk.
To visually and creatively contrast the then and now, a creative method was
employed: a blank DIN Al sheet was divided into two sections. On one
hand, Lu was guided to draw the traumatic event as he experienced it then,
using a fear curve to capture the intensity of emotions during the process.
On the other hand, he drew on his current experience (now) of the same
event. This exercise aimed to facilitate the comparison between the two im-
ages and help Lu transition from his past memory to his present perception.
Additionally, to aid this transition, Lu physically moved between standing
in front of the drawing representing the then and the one representing the
now. This physical movement was integrated into the therapeutic process
to support Lu in connecting his past traumatic experience with his current
understanding and feelings. Lu was then instructed to physically cut the
sheet in half, separating the portion depicting the traumatic event and
placing it a bit further away from himself. Following this, Lu was prompted
to depict his feelings of fear related to the hot memory of the attack on a
separate piece of paper, without any limitations on his creativity. The most
important thing was allowing Lu to immerse himself in the emotion and
then create a representation that resonated with him personally. Next, Lu
was guided to place this artwork depicting his emotion onto the section
of the paper representing the past traumatic event (then-half). Throughout
this process, the therapist provided support by asking questions such as:
“How does it feel to look at the emotion picture? What does it feel like
to put the picture further away? What thoughts were going through your
mind during the incident? What thoughts are going through your mind
now? What sensations do you feel in your body when you approach the
event? What sensations do you experience when you move closer to the
now image?” In addition to these introspective questions, specific inquiries
were made about the artwork itself: “What other emotions does the paint-
ing evoke besides fear? Does the painting capture the experience as accu-
rately as possible? If not, what needs to be changed?”

The goal of this art-therapeutic method is to help confront and pro-
cess traumatic experiences of discrimination, ultimately fostering a shift
in perspective. This transformation is facilitated strategically by physically
positioning the artwork which depicts the emotions and is related to the
traumatic event. Integrating this visual representation into the written auto-
biography further enhances this process.

It is crucial to emphasize that art therapy methods in clinical settings are
most effective when integrated within general psychotherapeutic therapy,
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serving as a valuable complement. These techniques provide a beneficial
enhancement in therapeutic settings involving children and adolescents.
Thematically, they allow young clients to express and process intense
emotions in a symbolic and non-verbal manner, such as wrapping up big
feelings or using proxies to explore difficult topics. On an organizational
level, they can bridge communication gaps, especially in cases involving
language barriers, and enhance the therapeutic relationship. The role of the
therapist is critical to the effectiveness of art therapy techniques. Therapists
should assess the client’s interests and motivation for creative expression
and tailor the exercises accordingly. Importantly, therapists should employ
these methods with care, maintaining a non-interpretive stance to respect
the client’s autonomy. This approach fosters a supportive environment
where clients can explore and process their emotions safely and creatively.

Conclusion and call to action

Given that childhood and adolescence are critical and vulnerable periods
for experiencing discrimination that has lifelong effects, it is essential to
emphasize intersectionality-informed psychotherapy for young people, ad-
dressing key implementation challenges such as inadequate professional
training and systemic resource limitations. This calls for extensive struc-
tural and societal changes, such as creating a pipeline of socially diverse
child and adolescent psychotherapists that reflects actual diversity in soci-
ety. On an individual level, psychotherapists and counselors should contin-
uously self-reflect on their attitudes and own social identities and expand
their knowledge and behavioral tendencies concerning intersectionality.®
Therapists have reported barriers when working with marginalized groups,
including discomfort of appropriately addressing intersectionality or inter-
sectional discrimination (Utsey et al., 2005). A careful and active approach
to address these topics can be facilitated through creative methods, which
offer flexibility in how emotionally charged topics are disclosed. Art-thera-
peutic methods, with their playful, language-reduced and symbolic nature,
provide especially for children and adolescents a platform for individuals to
process experiences of discrimination and should be integrated in general
psychotherapies. For example, KIDNET as a cognitive behavioral trauma-

5 See several articles (Fall & Kirschbaum; Kref}; Schneller) in this book for ways of
intersectionality-informed (self-)reflection (ed. note).
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sensitive therapy approach can be enhanced by creative methods, offering
a broader range of modalities for affected individuals to engage with their
memories.

A call to action is therefore issued to child and adolescent psychothera-
pists and counsellors to not only actively address intersectional traumatic
experiences but also work on them specifically with creative methods.
This approach aims to initiate a creative examination of individual life
experiences, including both their unpleasant and pleasant aspects, allowing
for transformation. Employing a transdisciplinary approach often requires
courage, as some methods may lie outside of one’s comfort zone. However,
the facilitated access to strong emotions and difficult topics is rewarding for
both clients and psychotherapists.
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Potentials of Intersectional Approaches for Enhancing the
Scientific and Therapeutic Understanding of Eating Disorders

Dr. Marie-Luise Springmann

Diversifying the understanding of eating disorders

Eating disorders (ED) as a psychological, therapeutic, and medical concept
include Anorexia, Bulimia, and Binge Eating Disorder, as well as atypical,
subclinical, or unspecified versions of those concepts. An ED overview
along with specific symptoms and diagnostic criteria can be found in diag-
nostic manuals (APA, 2022; WHO, 2021). Modern accounts of ED can be
traced back to the important work of Bruch (1978) and Selvini Palazzoli
(1974) in the 1970’s. At that time, anorexia was the only psychiatrically
recognized form of ED, and the patients these authors saw were primarily
daughters of North American and European middle or upper class fami-
lies, whom Bruch (1978) described as living in a golden cage. Since then,
scientific knowledge of ED has diversified substantially, as will be outlined
below. Nevertheless, the stereotype of a person with an ED as an educated,
heterosexual, cisgendered, anorexic white girl still holds significant power
in the public’s perception and remains entrenched in the minds of many
professionals (Sonneville & Lipson, 2018). This construct can be considered
a product of historical biases in visibility and access to treatment along the
lines of class, race, gender, and sexual orientation, and it still holds power to
perpetuate these biases, even though it does not correspond to the state of
research (Roberts & Chaves, 2023).

In the 1980s and 1990s more attention was brought to forms of ED that
are characterized by fewer or no restrictive symptoms (e.g., dieting) but
rather by binging, purging, and emotional eating: bulimia nervosa and
binge eating disorder. The substantial overlap in symptomatology between
the different forms of ED then led to the introduction of a transdiagnostic
model (Fairburn et al., 2003), which is widely used in ED research today.
Moreover, intercultural studies of that time have challenged and overtaken
the notion that ED were mostly prevalent in white western populations.
Rather, the prevalence of ED has been linked to industrialization and the
propagation of the thin body ideal worldwide (Nasser, 1997; Pike et al.,
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2014), which are linked to capitalism as a form of society rather than to any
particular race or ethnicity. Research on ED has mostly focused on cisgen-
der women, as they are disproportionately affected compared to cisgender
men, although the gender difference in prevalence is smaller for forms
of ED with less restrictive symptomatology (Nagl et al., 2016; Silén & Kes-
ki-Rahkonen, 2022). Feminist scholars have proposed that structural and
interpersonal sexism, objectification of women, and contradictory ideals
of femininity in late capitalism may explain this gender difference (Beccia
et al., 2022; Bordo, 1993; MacSween, 1995; Piran, 2010, 2016; Springmann
et al., 2020; Springmann, 2022). In fact, solid evidence has been accumulat-
ed for the importance of these social factors for ED in cisgender women
(Striegel Weissman, 2019). In recent years, there has been an increase in
scientific attention towards ED in LGBTIQA populations, as well as in
boys and men. This research has produced advanced knowledge on the
importance of gender identity and sexual orientation, indicating a higher
risk of ED for marginalized groups such as transgender persons or gay men
(Bell et al., 2019; Nagata et al., 2020). Moreover, current studies have shed
light on gender differences in symptomatology, e.g., a higher prevalence
of muscularity-oriented disordered eating in boys and men (Murray et al.,
2017; Neumark-Sztainer & Eisenberg, 2014).

In summary, the current state of research shows that ED can present
itself in different ways, affect people of different ethnicities, sexual orienta-
tions, and gender identities, and that sociocultural factors contribute to ED
development. However, the landscape of ED epidemiology becomes even
more complex when multiple social categories such as race or gender are
considered simultaneously. Consequently, there have been calls for an inter-
sectional approach (Burke et al., 2020) to understand ED. In this paper, I
argue that the concept of intersectionality (Crenshaw, 2019; Hill Collins,
2019) is helpful in gaining a clearer understanding of these complexities
and improving epidemiological insights as well as etiological theories of
ED, which in turn has implications for treatment. After introducing the
concept of intersectionality and the frequency of its use in the context of
psychology and ED, I will elaborate on the benefits of this concept for
understanding ED along three points: 1) advancements in epidemiological
research, 2) understanding of the pathways between an individual's social
location and psychological health outcomes, and 3) the potential to inte-
grate psychological knowledge with a broader social, cultural, and historical
context.

426

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Intersectional Approaches for Enhancing the Understanding of Eating Disorders

The concept of intersectionality

Intersectionality describes the effects of multiple intersecting social power
hierarchies that produce specific forms of oppression that cannot be re-
duced to the added effects of the individual power hierarchies (Hill Collins,
2019). This idea was developed by activists of Black feminism who faced
unique ways of marginalization for being women of color, many of them
from working class backgrounds and/or non-compliant with heterosexist
norms. In the now famous statement of the activist group Combahee River
Collective from 1977 it reads, “we are actively committed to struggling
against racial, sexual, heterosexual, and class oppression, and see as our
particular task the development of integrated analysis and practice based
upon the fact that the major systems of oppression are interlocking” (Tay-
lor, 2017, p. 15). The experience that their concerns were not adequately
represented by either the civil rights movement, which was dominated by
male perspectives, or the feminist movement, which was dominated by
white and bourgeois perspectives, “led to the need to develop a politics that
was antiracist, unlike those of white women, and antisexist, unlike those of
Black and white men” (Taylor, 2017, p. 17).

Intersectionality has become increasingly important in psychological
research in recent years. My search of the American Psychological Asso-
ciation’s APA Psychinfo database in February 2024 using the term intersec-
tionality and date of publication through 2013 returned 637 hits. Including
publication dates through 2023 returned 5,784 hits. Adding the terms eating
disorders or anorexia or bulimia or disordered eating reduced the results
with publication dates through 2023 to 39, with the earliest publication
from 2010. Although this is not an exhaustive review of the literature, it
provides a sense of the increasing use of intersectionality in psychological
research in general and in ED research in particular. In the following
section, I focus on the advancements in ED epidemiological research.

Epidemiological research

Intersectionality has inspired promising approaches in epidemiological re-
search to assess the prevalence of certain symptoms or health outcomes
in diverse populations defined not only by individual social categories but

also by multiple intersecting social categories (Harari & Lee, 2021). A small
number of studies on ED prevalence with explicitly intersectional designs
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have been published in recent years using data from large U.S. samples of
youth or young adults (Beccia et al., 2019, 2021; Burke et al., 2021, 2022; Eg-
bert et al., 2024; Gordon et al., 2024). In these quantitative studies, scholars
used either different forms of regression models to compare intersectional
groups regarding their risk for ED symptomatology or multilevel analysis of
individual heterogeneity and discriminatory accuracy (MAIHDA) to assess
the proportion of variance in ED symptomatology that can be predicted by
intersectional groups. Beccia et al. (2021) employed a specific intersectional
version of MAIHDA (see also Evans et al., 2018). Authors used different
ways of accounting for interactional effects of intersections of multiple
social categories that go beyond the additive effects of those categories.
Although a detailed description of these methods and their references to in-
tersectional theory is beyond the scope of this article, it is important to note
that the theoretical framework of intersectionality is being incorporated
into quantitative research and contributing to the innovation of research
designs.

Results of the studies cited above are complex and difficult to break
down into simple conclusions as they attend to different social categories
and different measures of disordered eating. However, the overall results
of the studies indicate that there can be significant heterogeneity within
a marginalized group (e.g., women or Black/African American persons)
when other social categories are taken into account (e.g., sexual orientation
or socioeconomic status). Additionally, all studies found the highest risks
for disordered eating among multiply marginalized groups. Some exem-
plary results are outlined below.

All studies investigated the intersection of gender and race/ethnicity
and found relevant effects of this intersection. For example, Gordon et al.
(2024) state that, in addition to the proportion of variance explained by
the single category of race/ethnicity and the single category of gender, the
intersection of both categories, race/ethnicity and gender, explained 10 %
of the total variance in the ED measures. Beccia et al. (2019) found that,
among their sample of U.S. high school students, girls of all ethnicities as
well as Black/African American and Hispanic/Latino boys had a higher
risk than White boys, with the group of Hispanic/Latino girls displaying
an excess risk of ED symptomatology. Moreover, results reported by Burke
et al. (2021) and Egbert et al. (2024) indicate an increased risk for persons
with multiracial identities.
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Other social categories considered in the research were socioeconomic
status, sexual orientation and weight status. Burke et al. (2022) investigated
associations between socioeconomic status and positive results on an ED
screening questionnaire. They found that participants of lower socioeco-
nomic status had a 1.27 (95 % CI' 1.25-1.30) times greater ED prevalence
than those of higher socioeconomic status. Moreover, the strength of this
relationship varied considerably when taking into consideration the inter-
sections with gender, sexual orientation, and race/ethnicity. The highest es-
timated prevalence of ED symptomatology was found among the multiply
marginalized groups of Hispantic/Latinx lesbian women of low socioeco-
nomic status (52.3; 95 % CI 42.5-62.0) and Hispanic/Latinx bisexual men
with low socioeconomic status (52.4; 95 % CI 43.7-61.2).

Beccia et al. (2021) drew attention to heterogeneity found within the
group of girls and women, as the results of their study indicated higher
estimated prevalence of several forms of disordered eating for girls and
women of sexual minorities and/or higher weight status. Moreover, they
highlighted that groups of multiply marginalized boys and men had similar
or higher estimated prevalence of overeating and binge eating than singly
marginalized girls and women. To give an example, heterosexual, smaller-
bodied women had an estimated prevalence of past-year binge eating of 3.6
(95 % CI 2.9-4.5), whereas bisexual, larger-bodied women had an estimat-
ed prevalence of 18.7 (95 % CI 12.5-26.1) and bisexual, larger-bodied men
14.6 (95 % CI 5.7-30.3). Yet, both multiply marginalized groups had a lower
probability of being diagnosed with an ED than the singly marginalized
women. This might be explained by biases in terms of who is considered as
likely to have an ED, as discussed in the first part of this paper.

In the following section, I will address challenges that arise in intersec-
tional epidemiological studies.

Theoretical and methodological problems

The results outlined above show the complex social patterns of ED epi-
demiology and the potential of intersectional approaches for improving
the scientific understanding of these patterns. However, adapting the com-
plex social theory of intersectionality to psychological research and espe-

1 A confidence interval is an interval in frequentist statistics that is expected to contain
the parameter being estimated with a certain probabiltity.
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cially to quantitative designs is not without its challenges, as outlined
previously (Harari & Lee, 2021; Moradi & Grzanka, 2017; Warner, 2008).
Importantly, intersectional theory and quantitative psychological research
are based on fundamentally different epistemological principles, i.e., social
constructionism versus positivism. Another major concern is the use of
identity categories as proxies for social inequalities, as this runs “the risk
of over-simplifying and de-politicizing the fundamentally critical theory
[of intersectionality] by focusing on individual-level dimensions of social
identity/position rather than structural-level constructs relating to power
and oppression”, as Beccia et al. (2021, p. 2) described. Therefore, I argue
in line with Warner (2008) that results of epidemiological quantitative
studies need to be considered together with results of qualitative studies
that shed lights on social processes and etiological pathways. Reconstruc-
tive qualitative research strategies such as Grounded Theory (Corbin &
Strauss, 2008), Discourse Analysis (Keller, 2005) or Voice Centered Listen-
ing (Kiegelmann, 2021; Miiller et al., 2023) rely on social constructionist
underpinnings and enable scholars to reconstruct subjective experience in
its complexity and do not rely on a-priori hypothesis and pre-defined, fixed
identity categories. Rather, they guide researchers to understand individu-
als’ experiences within their complex social contexts and multifaceted iden-
tities. Therefore, qualitative research designs may be of significant value
to bridge the gap between intersectional theory and quantitative psycholog-
ical or medical research, which predominantly works within a positivist
research paradigm.

In the following section, I provide examples of quantitative and qualita-
tive lines of research that may be helpful to integrate results of epidemiolog-
ical studies with the tenets of intersectional theory by shedding light on
social processes and etiological pathways.

Social processes and etiological pathways

Intersectionality provides a theoretical framework for reconstructing the
pathways between an individual’s social contexts or positionality and psy-
chological health outcomes along the hypothesis that it is social inequali-
ties, rather than an individual’s identity or membership in a particular
social group per se, that are responsible for poorer psychological health
outcomes (e.g., higher risk of ED). Social inequalities operate on different
levels. I suggest to include the following levels for a comprehensive under-
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standing: 1) the level of social structures (e.g., the distribution of wealth and
power), 2) the level of social discourse, which influences collective and in-
dividual processes of constructing meaning and knowledge (e.g., language
and media representation), 3) the level of interpersonal interactions (e.g.,
interpersonal acts of discrimination), and 4) the intrapersonal level (psy-
chological processes such as internalization). Integrating this complexity
remains a challenge to psychological research. Understanding what kinds of
experiences influence psychological processes in ways that promote certain
symptoms is critical to the development of therapeutic approaches (Spring-
mann et al., 2022).

A prominent model for reconstructing these processes in quantitative
research is the Minority Stress Model (Meyer, 2003), which was developed
to explain mental health burdens in sexual minorities and mention factors
of resilience. In this model, Meyer (2003) differentiates between different
factors, such as circumstances in the environment, minority identity, distal
(interpersonal) minority stress processes, proximal (intrapersonal) minori-
ty stress processes, and coping. It has been applied various times to explain
ED in LGBTIQA populations (Cusack et al., 2021; Nagata et al., 2020;
Watson et al., 2015). Recently, Rivas-Koehl et al. (2023) have proposed an
extension of this model called the Temporal Intersectional Minority Stress
Model. The authors acknowledge that Meyer (2003) did already include
multiple minority stress in the original model, but they conceptualize
their version of the model to better incorporate the interactive effects of
intersecting social inequalities. Moreover, they explicitly frame their model
by social hegemonies and their historical development, adding a temporal
dimension, which highlights sociopolitical developments and their effects
on the experiences of generations and individuals.

As noted above, most research on the impact of social factors on the
development of ED has focused on gender norms and sexism against cis-
gender women. As cisgender women are not a minority, these effects are
usually not conceptualized as minority stress. Intersectional theory posits
that it is historically developed power hierarchies connected to a social
attribute like gender or race that are relevant, rather than the question
who is in the majority or minority. Thus, minority stress might be better
conceptualized as marginalization stress. Prominent models are sociocul-
tural models focusing on the idealization of slimness (Striegel Weissman,
2019), the Objectification Theory (Fredrickson & Roberts, 1997; Schaefer &
Thompson, 2018), and the Developmental Theory of Embodiment (DTE)
(McBride & Kwee, 2019; Piran, 2016, 2017). The latter will be outlined
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in more detail, because a broader range of social factors were included
compared to previous sociocultural models.

The DTE is based on a large-scale mixed methods project including
data from focus groups and narrative interviews of women from different
backgrounds (Jacobson & Hall, 2019; Piran, 2016) and has been developed
further through quantitative scales (Piran et al., 2023; Teall, 2015). Embod-
iment is conceptualized as a person’s lived experience in and as a body.
Positive embodiment is characterized by connection to one’s body, desires
and needs, and an embodied sense of agency, whereas self-harming behav-
iors like disordered eating are considered a sign of disrupted embodiment
(Piran, 2016; Teall, 2015). Piran (2017) identified three factors in the social
environment that contribute to the DTE: physical freedom (e.g., physical
integrity and safety), mental freedom (e.g., self-determination of one’s
identity), and social power (e.g., equality, social influence). Although the
DTE has been developed focusing on cisgender women without an explicit
intersectional approach, I argue for its potential to be extended from an
intersectional point of view. Physical freedom, mental freedom, and social
power might represent higher-level categories of psychosocial processes
that can be negatively affected by discrimination due to multiple social
categories that are associated with the body or its appearance. For example,
racialized discrimination or transphobia certainly have an effect on the
experience of these social environmental factors.

More detailed insight into the pathways between specific intersectional
positionalities and ED development could be provided by considering
other qualitative studies in which the experiences of populations with
specific intersectional locations are analyzed (e.g., Godbolt et al., 2022;
Quiniones & Oster, 2019; Springmann et al., 2022).

Conclusions: Merging psychological approaches and critical social sciences
research for a more comprehensive understanding of eating disorders

Intersectionality is a concept developed and widely used in the social
sciences. The strength of psychological approaches tends to be in explain-
ing intraindividual - and to some extent interpersonal — processes. The
downside of this can be a tendency to decontextualize and depoliticize
psychological subjects. Thus, adopting theoretical concepts from the social
sciences can be helpful in integrating or reconnecting psychological knowl-
edge to a broader social, cultural, and historical context (Springmann et al.,
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2020). With regard to ED and their treatment, the ways individuals relate
to themselves and their bodies as well as the ways they want to present
themselves to the outside world can be better understood by considering
their social position and the historically shaped power hierarchies (e.g.,
colonialism, gender inequality, capitalism) that define that position. In
recent years, intersectionality has been increasingly used as a framework
for psychological research. Reference to the critical social theory of inter-
sectionality urges researchers to discuss their findings within their social
and historical contexts and to consider the importance of social power hier-
archies and social justice in their research. Researchers using intersectional
designs in quantitative studies of health disparities have provided powerful
insights into the social patterns of ED epidemiology, indicating higher risk
for multiply marginalized groups. Authors of qualitative studies have shed
light on the experiences of persons in specific social locations, e.g., queer
women or transgender persons of color, and derived empirically grounded
hypotheses about social factors and pathways in the development of disor-
dered eating. These data can and should be integrated to inform etiological
models, which in turn inform preventive and therapeutic strategies.
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Arbeit mit dem Erfahrungsraum: Auswirkungen von
Alltagsdiskriminierungen fiir alle erlebbar machen

Simon Bosch

Dieser Artikel untersucht einen kunsttherapeutischen! und kiinstlerisch-
forschenden Zugang zu intersektionalen? Themen. Dafiir beschreibe ich
zundchst das Potenzial von Kunsttherapie und Kiinstlerischer Forschung
bei den Versuchen, Ungreifbares rund um Identitétsfragen sichtbar zu ma-
chen. Anschliefiend beschreibe ich mit dem Erfahrungsraum eine konkrete,
von mir entwickelte Intervention, mit der Auswirkungen von Alltagsdiskri-
minierungen fiir alle erlebbar gemacht werden kénnen. Dafiir nutze ich
das Stolpern als korperlich erfahrbares Bild fiir Mikroaggressionen, hier
am Beispiel der Heteronormativitit. Diese Methode wird im Anschluss im
Hinblick auf Wissenschaftlichkeit und als Instrument zur Uberpriifung von
Theorien untersucht. Im Fazit pladiere ich dann dafiir, die beschriebene
Intervention als reliable Forschungssprache in der Praxis zu erproben.

1. Ungreifbares sichtbar machen — Kunst, Identitit und Kunsttherapie

Weltweit sind und waren kiinstlerische Praxen eng mit dem verbunden,
was wir heute als Beschiftigung mit sozialen Rollen und kultureller Identi-
tat (vgl. Peltier et al., 2015)* oder individueller Identitdt begreifen. Diese
Auseinandersetzungen sind ein Teil des kulturellen Kanons geworden, der
uns (oft unbewusst) umgibt und prégt. Der am meisten rezipierte Teil die-
ser Kulturgeschichte, der damit als giiltig wahrgenommen und akzeptiert
wird, bildet jedoch iiberall nur eine Auswahl ab. Manche kiinstlerischen
Positionen und Bearbeitungen von Identititsfragen sind vor allem in Sub-
communities bekannt. Der als reprasentativ und relevant geltende kulturel-

1 Vgl. weitere Artikel in diesem Band (Birnkammer & Calvano; Schwartz) (Anm. d.
Hrsg.).

2 Intersektionalitit (Crenshaw, 1989) ist ein Konzept aus der US-amerikanischen
Schwarzen Frauenbewegung zur Analyse verschriankter Ungleichheitsverhaltnisse.

3 Vgl. auch die Debatten um Restitution.
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le Kanon gibt vor allem ausgewdhlte (kuratierte) Auseinandersetzungen
wieder. Davon abweichende Positionen und Narrative werden oft nicht
zur Kenntnis genommen oder unsichtbar gemacht. Mehrheitsgesellschaften
setzen sich oft weniger mit Themen auseinander, deren Relevanz sie nicht
anerkennen, und verschieben die auf diesen Gebieten zu leistende Arbeit
auf Individuen und Gruppen, fiir die ein Negieren nicht mdglich ist. Die-
sen bleibt weniger Wahl: Sie miissen sich damit auseinandersetzen — oft
nicht auf der Grundlage reflexionsféahiger Gedanken, sondern in Form ganz
unterschiedlicher konkreter Alltagsprobleme. Neben dieser mangelnden
Aufmerksamkeit fiir intersektionale Themen stelle ich im Alltag unserer
Gesamtkultur, die aus Mehrheitsgesellschaft und verschiedenen Subkultu-
ren besteht, auch ein fehlendes Bewusstsein fiir die identitatsstiftende Wir-
kung gestalterischer Prozesse fest.* Fiir das Einbringen beider Themenfel-
der ist die Bewusstwerdung von Blickwinkeln, Haltungen und Kompeten-
zen sowie Mecherils (2008) Kompetenzlosigkeitskompetenz ein erster Schritt
- sowohl im gesellschaftlichen Miteinander als auch im therapeutischen
Rahmen. Da dieser Schritt oft Un(be)greifbares enthalt, kann er sowohl
verunsichern als auch neugierig machen.

Eine zentrale Moglichkeit der Kunsttherapie besteht darin, Unfassbarem
eine konkretere Form zu verleihen und es dadurch besser begreifbar zu
machen. Dabei zahlt nicht nur das Resultat: Wahrend auf der symbolischen
Ebene - im Auflen - an einem stimmigen (Majer, 2015, S. 53; Bosch, 2022,
S.36) Ausdruck gearbeitet wird, findet auch tiber die Erfahrung des Gestal-
tungsprozesses selbst — im Inneren, der eigenen Psyche - eine bewusste
oder unbewusste Bearbeitung des jeweiligen Themas statt, die anschlieflend
versprachlicht werden kann. Im Verlauf eines solchen Arbeitsprozesses gilt
es nicht nur inhaltlich, eine treffende gestalterische Formulierung zu finden
(was und wie dargestellt wird), sondern auch formale Entscheidungen (wel-
che Materjalien und Techniken eingesetzt werden) sind ein wesentlicher
Teil der Auflerung. Gerade in Fragen, in denen noch keine Verstindigung
zwischen verschiedenen Beteiligten moglich ist oder um eine solche ge-
rungen wird, liegt im Einsatz kiinstlerischer Mittel grofes Potenzial: Der
praktische Zugang, der vor allem eine Freude am Ausdruck wecken und
verbindende Erlebnisse schaffen kann, eignet sich in besonderer Weise zur
Bearbeitung vielfaltiger intersektionaler Themen. Die Vorteile und Wirk-
weisen greifen dabei auf verschiedenen Ebenen: auf der einer personlichen

4 Fir kulturelle Sichtbarkeit und Teilhabe sind Zugénglichkeit und Privilegien entschei-
dend.
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Auseinandersetzung genauso wie im gréfieren Mafistab auf der Ebene einer
Gruppe oder der gesellschaftlicher Debatten. Uber die Moglichkeiten ei-
nes diversitatszentrierten therapeutischen oder edukativen Einsatzes hinaus
liegt in gestalterischen Zugdngen jedoch noch weiteres Potenzial: das Ge-
winnen von Erkenntnissen sowie das Uberpriifen von Theorien.

Vor einem Einblick in meine eigene kiinstlerisch-forschende Interventi-
on mochte ich kurz darstellen, was aktuelle Kiinstlerische Forschung sein
kann und worin ihr Potenzial liegt — auch um spéter meine eigene Arbeit
diesbeziiglich auf Wissenschaftlichkeit und Uberpriifbarkeit von Theorien
zu untersuchen.

2. Exkurs: Kiinstlerische Forschung

In einer Publikation zu Kiinstlerischer Forschung inszeniert Baumhauer
(2021, S.16) einen zugespitzten Diskurs dariiber, dass kiinstlerisch-gestal-
tendes Arbeiten einerseits von jeher grenziiberschreitend und erkenntnis-
orientiert gewesen ist, andererseits jedoch oft als komplett subjektiv und
damit nicht anschlussfahig an objektiv-wissenschaftliche Diskurse gilt.
Dass sich Kiinstlerische Forschung seit iiber 40 Jahren als interdisziplindres
Feld zwischen Kunst und Wissenschaft etabliert hat, ist auflerhalb von
Fachkreisen noch wenig prasent. Im Feld der Kiinstlerischen Forschung
wird viel Aufmerksamkeit und Energie darauf verwendet, verschiedene
Formen epistemischer Praxen und deren Evidenz und Objektivititsver-
sprechen zu vergleichen (vgl. Mateus-Berr & Jochum, 2020). Dombois
(2021) hebt beispielsweise die Vielfaltigkeit von Forschungs- und Evidenz-
begriffen unterschiedlicher Disziplinen hervor, und Toland (2021) weist
auf die Chancen der Beitrdge hin, die erst moglich werden, wenn die
Methoden anderer nicht nur kopiert, sondern weiterentwickelt werden. Die
Etablierung qualitativer empirischer Zugange zeigt nicht nur, wie volatil,
also fluide, unsere Vorstellungen von Wissenschaftlichkeit sind. Sie macht
auch deutlich, dass verschiedene Forschungsfragen unterschiedliche Unter-
suchungsmethoden benétigen oder (berechtigte) Aufmerksamkeiten durch
diese erst in den Blick geraten.

Erkenntnisse aus kiinstlerisch-forschender Auseinandersetzung als rele-
vant und tragfiahig zu begreifen, bedeutet mehr, als subjektiv Spuren aus
Gestaltungen zu lesen: Entlang der gesamten Prozesserfahrung und im
Nachdenken iiber praktische und theoretische Methodologien bietet Kiinst-
lerische Forschung iippige Felder, die zugdnglich gemacht und fiir eine in-
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tersektionale Betrachtung genutzt werden konnen. Bereits Ingrischs (2012)
Publikation Wissenschaft, Kunst und Gender. Denkrdume in Bewegung un-
tersucht gesellschaftlich konstruierte Dichotomien, denen in intersektiona-
len Diskursen regelméflig begegnet wird — ohne ihnen jedoch entkommen
oder sie auflosen zu konnen. Solche dialektischen Strategien zu hinterfra-
gen erlaubt nicht nur ein holistisches Verstdndnis in Bezug auf Forschungs-
gebiete (vgl. ebd., S.19), sondern berechtigt gleichzeitig verschiedene For-
men des Zugangs zu diesen. Die Trennung von Kunst und Wissenschaft
bezeichnet der Quantenphysiker David Bohm als eine nur vorldufige (vgl.
Ingrisch, 2012, S.17), was unterstreicht, dass viele Auseinandersetzungen
unnoétig sind: Vor allem traditionell privilegierte Positionen erwarten hau-
fig einen sich wiederholenden Diskurs.

Aus den sich teilweise deckenden Argumentationslinien in Bezug auf
gesellschaftliche intersektionale Diskurse einerseits und aktuelle Kiinstleri-
sche Forschung andererseits (etwa mit Blick auf die Fragen nach der Be-
rechtigung identitétsbasierter Ansitze oder die stete Skepsis gegeniiber ge-
sellschaftlichen Machtinstrumenten) schlussfolgere ich, dass auch Versuche
zuldssig sein konnen, Erkenntnisse aus einem dieser Bereiche probeweise
auf den anderen zu tibertragen. Vom konstruktiven Einsatz von Wissen,
Ressourcen und Energien hitten wir viel zu gewinnen - vor allem, da es
viele verschiedene reale Herausforderungen, wie etwa Alltagsdiskriminie-
rungen, zu 10sen gibt, an denen bisherige Aufmerksamkeiten und Ansitze
wenig auszurichten scheinen. Wo sich das Verstandnis dafiir dndert, welche
Themen beforschungswert sind, kann auch der Einsatz von bisher weniger
bekannten Forschungsmethoden wie der Kiinstlerischen Forschung zum
Gamechanger werden.

3. Intervention des Erfahrungsraums

Nachdem ich das Potenzial der Kiinstlerischen Forschung fiir intersektio-
nale Auseinandersetzungen sowie die Notwendigkeit neuer Methoden dar-
gelegt habe, beschreibe ich nun die selbstentwickelte kiinstlerisch-therapeu-
tische Intervention des Erfahrungsraums (Bosch, 2022) als Moglichkeit der
Auseinandersetzung mit intersektionalen Alltagsdiskriminierungen. Die
Entwicklung der Intervention und Methode wird am Beispiel der Hetero-
normativitit beschrieben. Wichtig war von Beginn an die Uberlegung,
dass sich ein zu entwickelndes Instrument grundlegend fiir die Arbeit mit
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verschiedenen intersektionalen Themen eignen sollte. Die Intervention ist
fir die analoge therapeutische Arbeit entwickelt worden, wurde aber auch
in digitaler> Form wéhrend der Online-Tagung Psychotherapie fiir Alle!?
— Moglichkeiten & Grenzen intersektionalititsinformierter Therapie ¢ Bera-
tung® 2022 vorgestellt.

3.1 Grundlage: Stolpern als Bild

Sowohl in der kunsttherapeutischen Arbeit mit Menschen, die sich als
nicht-heteronormativ verstehen, als auch in der eigenen kiinstlerisch-for-
schenden Praxis beschiftigte mich die Frage, wie Mikroaggressionen’, also
subtile Alltagsdiskriminierungen (vgl. Davids, 2019, S. 29), treffend abgebil-
det oder in einer Gestaltung sichtbar und greifbar gemacht werden kénnen.

Eigene Erinnerungen an das Aufwachsen in einem Umfeld und einer
Zeit, die kein Dariiber-Nachdenken zulieSen, fithrten zur Vorstellung des
Stolperns in ganz unterschiedlichen Situationen. Dieses Erleben wurde
durch viele Erzdhlungen anderer Menschen bestétigt. Meist gab es nicht
einmal benennbare Hinweise auf die Art der Hindernisse, an denen wir
hangen geblieben waren®, oder der Fallstricke, in denen wir uns immer
wieder verfangen und verheddern. Auch heute noch stolpern nicht-hetero-
normative Menschen seit ihrer frithesten Kindheit an vielen Stellen im
Leben, an denen in ihrer eigenen Wahrnehmung niemand sonst ins Strau-
cheln zu geraten scheint - etwa aufgrund weiter fehlender Identifikations-
moglichkeiten. In manchen intersektionalen Auseinandersetzungen kann
die Herkunftsfamilie oder eine frithe Peergroup ein Resonanzraum sein, der
bei einer Einordnung von Selbst- und Fremdwahrnehmung helfen kann.
Dieser Raum fehlt(e) nicht-heteronormativen Menschen oft entweder voll-
kommen oder zu wesentlichen Teilen. Selbst fur Situationen, in denen
konkreter innerer oder auflerer Widerstand bemerkt wird, ist es oft schwer,
passende Worte zu finden. Daraus kann ein Selbsterleben als unpassend,

5 Vgl. diverse Artikel (Emmett et al.; Saase) in diesem Band zu digitaler Therapie und
Beratung (Anm. d. Hrsg.).

6 https://www.therapie-intersektional.de.

7 Vgl. diverse Beitrdge in diesem Band (Cuff-Schottle & Saase; Fall & Kirschbaum;
Gosteli & Selime; Grafwallner & Saase; Kref3; Saad & Punkt) zum Thema Mikroag-
gressionen (Anm. d. Hrsg.).

8 Was gesellschaftlich eine privilegierte Position darstellt, die selbst wieder folgenreich
sein kann (Moglichkeit der Mimikry).

443

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://www.therapie-intersektional.de
https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://www.therapie-intersektional.de

Simon Bosch

der Situation nicht gewachsen und langsam im Vorwidrtskommen oder
Begreifen resultieren.

Ganz konkrete Stolpersituationen zu sammeln, bildete also die Ausgangs-
basis meiner kiinstlerischen und therapeutischen Forschungsarbeit. Neben
eigener Erfahrung flossen auch Erfahrungen anderer Personen, wie For-
schungsprojektteilnehmender, ein. So berichtete etwa ein Jugendlicher von
Panikreaktionen bei der Nennung seines deadname®, die mehrfach das
erfolgreiche Ablegen der theoretischen Fahrpriifung verunmoglichten. Die
unsichtbaren Muster, ihre Gesetzmiafligkeiten und das Stolpern in Bezug
auf Heteronormativitat sind Bilder, die ich stetig verfolg(t)e, wobei ich das
Stolpern iiber ... als performativen Akt ganz wortlich nahm. Die daraus
entwickelte kiinstlerisch-therapeutische Intervention des Erfahrungsraums
(Bosch, 2022) ist ein vielschichtiger Prozess mit einer aus ihm resultieren-
den Installation (s. Kap. 3.3), die in verschiedenen Feldern edukativ/pd-
dagogisch, therapeutisch sowie forschend (s. Kap. 4) angewendet werden
kann. In allen diesen drei Anwendungsfeldern wird es moglich, eine Form
des Umgangs mit Mikroaggressionen zu finden und so Kompetenzen (wei-
ter) zu entwickeln. Uneindeutige und bisher unbenennbare Gefiihle und
Situationen konnen (be-)greifbar und damit fiir weitere Untersuchung und
anschlieflende Weiterbearbeitung im Sinn des jeweils angestrebten Fokus
fruchtbar gemacht werden.

3.2 Vorbereitung der Intervention: Anhaufung von (mehr oder weniger
subtilen) Erfahrungen mit Alltagsdiskriminierungen

In der ersten Phase der Intervention werden mit einzelnen Teilnehmenden
(Tn*) oder Gruppen Beispiele fir Mikroaggressionen gesammelt. Diese
Alltagsdiskriminierungen, die Hasters (2019) als Miickenstiche bezeichnet,
konnen aus dem eigenen Erleben stammen oder generelle Erfahrung sein.
Oft wurde gelernt, eine Menge der kleinen Stiche, die im Einzelnen zwar
auszuhalten, in der Masse aber unertraglich sind (vgl. Hasters, 2019, S. 20),
nach Moglichkeit zu ignorieren. In vielen Fillen fiihrt dieses ignorieren-
de Aushalten zu einer verzerrten (Selbst-)Wahrnehmung, die nicht selten
den Grund fiir eine Selbstabwertung bildet. Konkrete Situationen ernst zu
nehmen und kleinschrittig zu sammeln, kann daher eine herausfordernde

9 Nichtselbstgewéhlter Name einer trans Person, der haufig der selbsterlebten Ge-
schlechtsidentitdt widerspricht und deshalb im Zug der Selbstbestimmung abgelegt
wird.
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Aufgabe sein. Je nach Zielsetzung gilt es abzuwégen, ob gerade das Selbst-
finden (therapeutisch) relevant oder ein Fundus an Beispielen (edukativ),
der dann schneller erginzt werden kann, sinnvoll ist. Zur Beforschung sind
beide Vorgehen gleichermaflen geeignet.

Wie dynamisch sich dieser Prozess entwickelt, ist vor allem vom Set-
ting abhéngig und kann entsprechend angepasst werden. Die gefundenen
Stolper-Aspekte gemeinschaftlich zu notieren, erleichtert eine Benennung.
Durch das Festhalten werden einzelne und auch kleinste Erlebnisse doku-
mentiert und validiert!?. Steht anfangs vielleicht das Bediirfnis im Vorder-
grund, moglichst anschauliche oder argumentativ begriindbare Situationen
zu sammeln, lohnt sich im Hinblick auf die weitere Verwendung, auch nach
unbestimmten Bediirfnissen oder Gefiihlen zu fragen. Essenziell wichtig
ist es, dabei auch auf Schlagworte reduziertes Erleben als relevant zu be-
greifen und anzunehmen. Wenn es gelingt, in Erlebtes hineinzuzoomen,
werden in einer schnell erzihlten Episode oft viele verschiedene intersek-
tionale Aspekte sichtbar. Aus dem oben knapp beschriebenen Erleben in
der Fahrpriifung wurden beispielsweise folgende Diskriminierungsaspekte
entwickelt: Erschwerung von Zugingen und behordlichen Abliufen, Mehr-
aufwand an Zeit und Geld, Beschdmung und Retraumatisierung.!

Alle Stolper-Aspekte werden jeweils einzeln auf Kértchen iibertragen,
sodass mit ihnen flexibel gearbeitet werden kann. Bereits das visuelle An-
wachsen eines Haufens von Kirtchen ist ein eindriickliches Bild, das den
eher kognitiv anmutenden Einstieg in diese Arbeit relativiert und einen
neuen Erfahrungsraum offnet.

3.3 Die Arbeit im Erfahrungsraum

Nach der Vorbereitung der eben beschriebenen Kértchen mit Alltagsdiskri-
minierungen werden diese in einem geeigneten Raum an den Winden
angebracht. Anschlieflend lassen sich Verbindungen zwischen den einzel-
nen Aspekten herstellen. Dazu wird der Anfang eines Wollknduels bei

10 Vgl. zur therapeutischen Rolle von Erfahrungsvalidierung bzw. zur Auswirkung
von Erfahrungsnegierung diverse Beitrige (Gosteli & Selime; Grafwallner & Saase;
Saad & Punkt; Schlégl) in diesem Band (Anm. d. Hrsg.).

11 Hier werden die Begriffe verwendet, die vom Tn* selbst benannt wurden. Selbstver-
standlich ist eine dem Kontext und Setting entsprechende professionelle Erfahrung
der Therapie- oder Forschungsperson beim Umgang mit Erlebnissen und bei der
Einordnung von Begrifflichkeiten unabdingbar.
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einer Karte an der Wand befestigt. Von diesem Startpunkt werden von
den Tn* subjektive Verbindungen gezogen und Zusammenhénge hergestellt
und mithilfe der Schnur in konkrete rdumliche Verbindungen tibersetzt.
Der Wollfaden wird jeweils bei einem neuen, nun verbundenen Aspekt
(Karte) fixiert. Von jedem Punkt aus werden wieder neue Schritte und
inhaltliche Verbindungen iiberlegt. Entlang dieser Bewegung entstehen so
eine Spur und immer deutlicher ein Geflecht im Raum. Der Einbezug der
rdumlichen, also dritten Dimension erweitert das Bild des Stolperns iiber
Mikrobarrieren zur Installation (Abb. 1) und macht so ganz konkret das
Stolpern - diesmal iiber sichtbare Zusammenhinge in Form der Schniire
- fiir alle Beteiligten nicht nur visuell deutlich, sondern auch korperlich
erfahrbar. Lange erlebte Verkniipfungen kénnen somit besprochen und
bearbeitet werden. Wenn grundsitzlich etwa auf Knochelhohe gearbeitet
wird, steht nicht eine akrobatische Leistung im Vordergrund, sondern viel
mehr die anstrengende Aufmerksambkeit, die jeden Schritt begleitet.

Bereits beim ersten Blick in den Raum wird deutlich, dass jeder Schritt
hinein eine Anstrengung bedeutet. Natiirliches Bewegen, das einer schwei-
fenden Aufmerksambkeit folgt, etwa um Kunst an den Wianden zu betrach-
ten, ist nicht moglich. Die Konzentration wird stindig auf den eigenen
Korper und den nichsten Schritt zuriickgelenkt. Verschiedene Bediirfnisse
mehrfach diskriminierter Menschen wie ein Einfach-mal-abschalten-Wol-
len (aber nicht konnen) werden so schnell nachvollziehbar.

Im Verlauf der Intervention passieren verschiedene Dinge:

o Was mit einzelnen Verbindungen beginnt, die nur wenig storen, wird
schnell komplex und behindert die eigene Beweglichkeit in einem uner-
warteten Maf3.

« Ein Muster wird offengelegt und als kausales Geflecht anschaulich be-
greifbar.? Deutlich wird dabei, dass die Komplexitit des Ganzen in einer
Diskussion einzelner Faktoren nicht angemessen verteidigt oder erklart
werden kann, sondern dass es einer intersektionalen Analyse bedarf.

« Neben dem Erkennen entsteht ein kérperliches Gefiihl fiir die Belastun-
gen, die das Bewegen innerhalb dieser Verflechtungen bedeutet. Derart
im Korper verankerte Erfahrungen werden zu eingeschriebenen Eindrii-
cken, die {iber das kognitive Erfassen von Zusammenhéngen hinausge-
hen und nachhaltiger wirken kénnen (Embodiment; vgl. Hauke & Lohr,

12 Vgl. Mark Lombardis kiinstlerische Arbeit (MoMA, o. J.).
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Abb. 1: Die Installation Erfahrungsraum (Foto: S. Bosch, 2022).

2020, S.45). Dieses Erleben kann der Schliissel zu Selbstanerkennung
und -validierung sein.

+ Die Gestaltung kann von anderen Menschen von auflen betrachtet,
aber auch betreten und damit korperlich erlebt werden. Dadurch kann
eine Grundlage fiir Diskussion, Empathie, Verstindnis und Solidaritat
geschaffen werden.
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Statt sich in abstrakten Erklarungsversuchen zu verstricken, wird in einem
solchen Erfahrungsraum leiblich erfahrbar, wie anstrengend und ganz ein-
fach nervtotend diese Zusammenhénge sind oder waren, die sich einzeln
betrachtet natiirlich handhaben lassen. Im individuellen Aufspannen des
Systems kann die Aufmerksamkeit auf situatives oder biografisches Erle-
ben gerichtet werden, wahrend bei der Erarbeitung durch Gruppen die
Aufmerksamkeit eher auf allgemeinen, gesellschaftlichen Wirkweisen liegen
wird. Komplexitit, Uberschneidungen und Erschiitterungen des gespann-
ten Netzes bilden eine gute Grundlage fiir unterschiedliches Weiterarbeiten
auf therapeutischer, psychoedukativer und forschender Ebene.

4. Reflexion der Intervention Erfahrungsraum

Im Folgenden werden verschiedene Aspekte der Intervention Erfahrungs-
raum Uberpriift: edukativ-therapeutische Méglichkeiten, Wissenschaftlich-
keit und Theoriebezug.

4.1 Edukative und therapeutische Mdglichkeiten der Intervention

In einer anschlieflenden Reflexion der kunsttherapeutischen Intervention
Erfahrungsraum lassen sich entlang der verschiedenen Arbeitsphasen (Vor-
bereitung — Arbeitsprozess — Betrachtung — Resonanz) sehr differenzierte
edukative und therapeutische Beobachtungen formulieren. Allein phéno-
menologische Beschreibungen wie etwa die bewusste Auswahl der Materia-
lien, z. B. unterschiedliche Starken von Faden und Schnuren, erleichtern
den Einstieg, evozieren Emotionen und regen zum Weiterdenken an. Den
Tn* wird beim kontemplativen Tun die Bearbeitung personlicher Themen
und ein Erkenntnisgewinn ermdglicht und hat so auf sie selbst und je nach
Setting auch tber sie personlich hinaus, edukative und therapeutische Wir-
kung. Das Aufspannen eines Erfahrungsraums ist ein zeitintensiver Prozess
aus mehreren Schritten, der zur Bearbeitung personlicher Themen iiber
mehrere Termine nutzbar gemacht werden kann.

Es muss jedoch darauf hingewiesen werden, dass die Beschiftigung mit
Alltagsdiskriminierung und Mikroaggressionen im Gegensatz zu den eher
harmlos klingenden Bezeichnungen und Vergleichen mit Miickenstichen
(z. B. bei Hasters, 2019) je nach Bearbeitungstiefe potenziell traumatische
Erfahrungen berithren kann. Von anleitenden Personen im edukativen
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oder therapeutischen Kontext ist eine entsprechende professionelle Auf-
merksamkeit bereits im Vorfeld geboten. Obwohl der Erfahrungsraum auch
das Gefiihl vermittelt, verschiedene Dinge in der Hand zu haben, wird
andererseits doch klar, wie sehr diese oft negierten Zusammenhénge unser
Leben, unsere Existenz, pragen. Abhiangig davon, wie viele Mikroaggres-
sionen ein Mensch iiber einen langen Zeitraum ignoriert oder geschluckt
hat, 16st diese Intervention mdoglicherweise starke Reaktionen aus. Dies
im Blick zu haben, erlaubt jedoch in der Konkretheit der Situation auch
gute Reflexionszugdnge im Austausch mit den Tn* Statt einer Hilflosigkeit
angesichts des Nicht-Wissens, die beengt oder aufhdlt, wird es mdglich,
verschiedene beteiligte Komponenten im Hier und Jetzt zu untersuchen. Es
gilt anzuerkennen - sowohl fiir Tn* als auch fiir Interventionsanleitende -,
wie viel Berechtigung in einem solchen Erleben sozialer Positioniertheiten
mit Diskriminierungs- und Privilegierungserfahrungen liegt und welche
Ressourcen und Resilienzen andererseits dadurch auch gewonnen werden
kénnen.

Psychoedukativ kann die Installation auch genutzt werden, um Meyers
(1995, 2015) Minderheitenstress-Modell und seine Alltagsfolgen fiir ver-
schiedene soziale Positionierungen und fiir unterschiedliche Zielgruppen
nachvollziehbar zu machen. Dass sich die am Beispiel eines konkreten
Themas gemachten Erfahrungen auf viele andere intersektionalitdtsinfor-
mierte Debatten iibertragen lassen, wird nachdriicklich deutlich oder lasst
sich explizit herausarbeiten. So lassen sich verschiedene Themen etwa mit
unterschiedlichen Farben im selben Raum kombinieren.

Die edukativen und therapeutischen Mdoglichkeiten der Intervention bie-
ten sich nicht nur im Einzel-, sondern auch im Gruppensetting. Unabhan-
gig vom individuellen oder gruppendynamischen Entstehungsprozess kann
die Rauminstallation selbst in Form einer Ausstellung auch spéter von
Menschen betrachtet (kognitiv nachvollzogen) oder sogar begangen (kor-
perlich nacherlebt) und so als interaktive Beteiligung emotional erfahren
werden: Wie wirkt die verflochtene Gestaltung? Was 16st sie aus? Welche
Situationen auf den Kértchen kenne ich? Durch die Setzung eines anderen,
allgemeineren, gesellschaftskritischen Fokus eignet sich die Arbeit auch
gut fiir Workshops und Seminare — etwa zu Themen um Diversitit oder
Awareness. Wie ldsst sich dieses subjektive Erfahren dariiber hinaus in
wissenschaftliche Erkenntnis mit objektivem Anspruch iiberfithren?
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4.2 Wissenschaftlichkeit: Die Intervention Erfahrungsraum als
Forschungsmethode fiir Ungreifbares?

Da die Intervention Erfahrungsraum von mir zur Kiinstlerischen For-
schung gezdhlt wird, bedarf es einer Untersuchung der Wissenschaftlich-
keit. Da ich versuche, mit der Intervention intersektionale Betrachtungen
zu ermoglichen, soll im Weiteren auch ausgefiihrt werden, welches Potenzi-
al diese Arbeit als Forschungsmethode fiir unklare Felder hat.

Vor der Moglichkeit, ein Phanomen zu untersuchen, liegt die wissen-
schaftliche Herausforderung darin, es in eine Sprache zu iibersetzen, die
nach definierten (empirischen) Kriterien ausgewertet werden kann. Je
weniger beforscht ein Gebiet ist, desto eher stellt sich die Frage, mit wel-
chen Methoden oder Instrumenten bisher versucht wurde, tiberhaupt eine
erfassbare und evidente Datenbasis zu erschlieflen — oder welche dafiir
zu entwickeln wiren. Eine zentrale Fahigkeit der Kunst ist es, fiir neue
Fragen oder Probleme immer wieder neue Sprachen zu schaffen, um so zu
versuchen, Unsagbarem eine Form zu geben.

Als kiinstlerisches Forschungsdesign schafft der Erfahrungsraum eine
neue Sprache und bietet auch die Moglichkeit, qualitative und quantitative
Daten zu erheben. Das verdichtete Geflecht an Schniiren im Raum als Spra-
che zu begreifen, ist maf3geblich dafiir, diese zu dekodieren und in Items zu
tibersetzen, um Kriterien wissenschaftlichen Arbeitens zu erfiillen.”® Items,
die mit der Intervention Erfahrungsraum erhoben werden konnen, sind
beispielsweise:

« die von den Tn* aus einer bestehenden Sammlung ausgewéhlten Situatio-
nen, in denen Alltagsdiskriminierungen erlebt wurden

« neu eingebrachte Situationen

o die Haufigkeit, mit der bestimmte Aspekte benannt werden

« die Positionierung der Aspekte unter- und zueinander im Raum

« das Erkennen sich wiederholender Muster

o die Gruppierung verschiedener Aspekte zu Kategorien und Clustern

o die subjektive Wahrnehmung des Behinderungsgrades beispielsweise
durch die Hohe der gespannten Schnur (mit diversen bestimmbaren
Punkten) vom Boden aus

13 Je nach Forschungskontext oder -disziplin wéren hier unterschiedliche Kriterien zu
beriicksichtigen.
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Welche Verbindungen erleben verschiedene Menschen unterschiedlich?
Anlassbezogen konnen verschiedene Intersektionen sozialer Positionie-
rungen aufgespannt werden.

Weitere Hinweise auf die Wissenschaftlichkeit der Intervention Erfahrungs-
raum sind gegeben, denn:

Die Intervention zeichnet sich durch ihre Unabhéngigkeit von einzelnen
Interpretierenden oder einem bestimmten Setting aus, was sie wiederhol-
und vergleichbar macht.

Auflerdem ist sie bedarfsorientiert flexibel, z. B. in der Effizienz ihrer
Mittel und ihrer Anwendbarkeit.

Es kénnen sowohl Einzel- als auch Gruppensettings beobachtet werden.
Dabei sind Wechselwirkungen verschiedener Dynamiken ebenso rele-
vant und zu beriicksichtigen wie beim Einsatz anderer Forschungsme-
thoden.

Die Methode ist so konzipiert, dass sich das Abgebildete sowohl aktiv-ge-
staltend als auch rezeptiv-betrachtend erleben lasst.

Die in gewisser Weise nebenbei entstehenden Gestaltungen kénnen gut
dokumentiert und ausgewertet werden, ohne projektive Testverfahren zu
sein.

Anhand von Mehrfacherfassung sind die Beobachtung von Entwicklun-
gen (Langsschnittstudien), aber auch z. B. die Wirksambkeit therapeuti-
scher oder edukativer Arbeit (vorher/nachher) darstellbar.

Durch die gute Vergleichbarkeit (beispielsweise durch definierte Parame-
ter der verwendeten Bestandteile, fotografische Dokumentierbarkeit, Un-
abhingigkeit der Durchfiihrenden/Interpretierenden oder Mehrfacher-
fassungen) lassen sich sowohl verschiedene Gruppen als auch unter-
schiedliche Zeitpunkte in Bezug zueinander setzen.
Auswertungskriterien sind auf konkrete Forschungsprojekte hin definier-
bar und miissen eine valide und reliable Erfassung gewahrleisten.

Auf dieser wissenschaftlichen, methodischen Grundlage lassen sich aufbau-
end auf der Intervention Erfahrungsraum flexible, wirkungsvolle Instru-
mente schaffen, die fiir den Einsatz in scheinbar diffusen oder ungreifbaren
Feldern geeignet sind. Zu diesen ungreifbaren Themenfeldern gehéren
beispielsweise geschlechtliche Identitdt, sexuelle Orientierung, Heteronor-
mativitit sowie Erfahrungen mit Rassismus, Klassismus oder Scham. Im
Entwickeln solcher kiinstlerischen Forschungssprachen kann der Schliissel
zu Gebieten liegen, deren soziopolitische Relevanz wir vielfach erst zu
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begreifen beginnen. Die Vielfalt intersektionaler Themen und jeweils spe-
zifischer Fragen, zu deren Bearbeitung ein solches Instrument eingesetzt
werden kénnte, macht deutlich, wie grundlegend und disziplinenverbindend
ein solches Projekt sein kann.

4.3 Uberpriifung der Intervention mit Blick auf die Theorieentwicklung

Kiinstlerische Forschung dient nicht nur der wissenschaftlichen Erkennt-
nisgewinnung, sondern kann auch bei der Uberpriifung bestehender Theo-
rien eine Rolle spielen.

Die aufgezeigten Moglichkeiten der Erhebung und Vermessung machen
bereits deutlich, dass sich mit den gewonnenen Erkenntnissen der Inter-
vention Erfahrungsraum auch bestehende Theorien {iberpriifen und unter-
mauern lassen. Eine zentrale und elementare intersektionalitdtsinformierte
Theorie ist Meyers (1995) Minderheitenstress-Modell, das 2015 erweitert
wurde. Die Intervention Erfahrungsraum liefert Hinweise auf dieses Mo-
dell, denn der Stress marginalisierter Menschen oder Gruppen kann durch
konkrete Situationen und visuelle Verbindungen deutlich werden.

Obwohl die grundlegende Relevanz dieses Modells aufler Frage steht,
beantwortet es einige Fragen noch nicht. Die Intervention Erfahrungsraum
konnte das Minderheitenstress-Modell (Meyer, 1995, 2015) ausdifferenzie-
ren und erweitern, insbesondere, um Folgendes zu iberpriifen:

o Gleichgewicht von Stressoren und positiven Aspekten: Durch die Anschau-
lichkeit, Handhabbarkeit und Moglichkeiten des Nachjustierens bieten
sich im Erfahrungsraum verschiedene Ansatzpunkte an, die entweder
gesammelt und dazu gespannt werden oder sich direkt entspannend auf
das Belastungserleben einzelner Punkte auswirken kénnen. Auch diese
Verdanderungen sind darstellbar und erlebbar.

o Systematischer Vergleich unterschiedlicher Gruppen: Ohne bereits fertige
Forschungsinventare ausgearbeitet zu haben, liegen in den oben genann-
ten Punkten gerade in diesem Aspekt verschiedene Moglichkeiten.

- Kombinierte Erfassung unterschiedlicher Ebenen: Bisher werden zur
Erforschung von Minderheitenstress die Ebenen distaler (externer)
oder proximaler (intrapsychischer) Belastung sowie Auswirkungen auf
die Gesundheit oft getrennt voneinander untersucht. Immer wieder
wird gefordert, die komplexen Zusammenspiele gemeinsam zu be-
trachten, um Wechselwirkungen abbilden zu kénnen und das Modell
in seiner Génze zu stirken. Auch hier liegt Potenzial im Erfahrungs-
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raum, der als komplexes Modell tiber lingere Zeit untersucht werden
kann.

o Kausalitit des Belastungserlebens: Wie Ursache-Wirkung-Prinzipien er-
hoben werden konnen, ist eine Frage fiir ein interdisziplindres Team.
Selbstverstandlich ist der Erfahrungsraum (noch) keine One-fits-all-Lo-
sung. Méglichkeiten kénnen trotzdem ausgelotet werden.

« Wechselwirkungen soziopolitischer Faktoren: Ein wesentliches Anliegen
kiinstlerischer Therapien ist es, Menschen (wieder) in einen lebendigen,
zugewandten Spielmodus zu bringen und sie dazu auch zu befdhigen.
Von inter- und transdisziplindren Blickwinkeln wie der Spielforschung
(vgl. Jahrmann, 2020) aus betrachtet, lassen sich in der Intervention
Erfahrungsraum verschiedene Ebenen, die teilweise dieselben Punkte
betreffen oder auslosen, etwa durch die Verwendung unterschiedlicher
Schniire aufzeigen. Uber phdnomenologische Zuginge lasst sich damit
untersuchen, wo sich Aspekte und Erleben kreuzen, vereinen, sich ge-
genseitig storen, ablenken oder beeinflussen. Sowohl zur Beforschung als
auch fiir Therapie und Edukation lassen sich durch solche spielerischen
Elemente detaillierte Erkenntnisse gewinnen. Sie zu registrieren und zu
validieren kann relevante Unterschiede im Erarbeiten und im Ergebnis
machen.

Diesen und dhnlichen Fragen nachzugehen, ware ein Weg, nicht nur Mo-
delle und Theorien zu validieren, kritisch zu befragen und gegebenenfalls
zu erweitern, sondern auch die wissenschaftlich-forschenden, edukativen
und therapeutischen Potenziale des Erfahrungsraums zu tiberprifen.

5. Fazit

In therapeutischen, edukativen und wissenschaftlich-forschenden sowie ge-
sellschaftlichen Prozessen ist eine ehrliche Standortbestimmung, eine Be-
standsaufnahme, oft grundlegend. Eine solche Ausgangsbasis schafft nicht
nur einen Uberblick, sondern kann bei Akteur:innen oder handelnden
Institutionen das (Selbst-)Vertrauen fiir weitere Schritte stairken. Besonde-
ren Bedarf fiir einen solchen Schritt sehe ich auf Feldern, auf denen das
Bewusstsein fiir intersektionale Blickwinkel und Haltungen sowie Kompe-
tenzlosigkeitskompetenz eine hohe Relevanz hat, jedoch auf individueller
oder institutioneller Ebene immer wieder Wahrnehmungsliicken festgestellt
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werden.* Immer wieder tiber die Ausdrucksweisen nachzudenken, wie wir
Dinge fassen, die bisher wenig gesehen oder verstanden werden, ist dabei
eine hilfreiche Kompetenz. Relevante Sprachen und sinnvolle Instrumenta-
rien zur Abbildung dieser Dinge zu erkennen, kann entscheidend dafiir
sein, welche Moglichkeiten wir zur Verfiigung haben, um uns inhaltlich mit
ihnen auseinanderzusetzen. Daraus kann Erméchtigung und Diskursbefa-
higung entstehen.

Mit dem Erfahrungsraum wurde eine kiinstlerische Forschungsmethode
zur Sichtbarmachung komplexer Phdnomene entwickelt und hier am Bei-
spiel heteronormativ bedingter Alltagserfahrungen beschrieben. Mit ihr
lassen sich schwer greifbare Situationen durch eine korperlich-erlebbare
intersektionale Auseinandersetzung (be-)greifbar machen. Das Bild des
Stolperns und Verhedderns, das der Entwicklung der Intervention zugrun-
de liegt, lasst sich nicht nur konkret in eine eindriickliche Erfahrung umset-
zen, sondern auch dazu nutzen, Alltagsdiskriminierungen systematisch zu
erfassen und zu untersuchen. Aktuelle gesellschaftliche Entwicklungen und
Tendenzen der Aufspaltung und des we first, die sich weltweit beobachten
lassen, machen deutlich, welche Relevanz in der Befdhigung zum Wechsel
von Perspektiven liegt, um Einblick in unvertraute und noch (!) unklare
Zusammenhinge zu ermdglichen. Diesen Phanomenen mit Diskriminie-
rungspotenzial lasst sich mit wirkungsvollem Teamwork besser (und resili-
enter) begegnen als in Gruppen und Disziplinen, die um Deutungshoheit
konkurrieren. An dieser Stelle bietet es sich an, die hier beschriebene Inter-
vention als reliable Forschungssprache in der Praxis zu erproben (Bosch,
2022). Mit ihren flexiblen und vielseitigen Méglichkeiten, Fragen zu begeg-
nen oder diese iberhaupt zu formulieren, ist die Kiinstlerische Forschung
ein wertvolles Mittel, von dem viele verschiedene Wissenschaften und
soziale Gefiige profitieren konnen. Gerade ihre Féhigkeit, organische Ver-
bindungen zwischen Gebieten zu schaffen bzw. herauszuarbeiten, zeichnet
sie heute besonders aus. Vom Wissen um intersektionale Perspektiven aus-
gehend, haben wir die Méglichkeit, neue Grundlagen und Kompetenzen
fiir gesellschaftliche Diskussionen zu schaffen. Sind wir — nach der hier
formulierten Standortbestimmung — bereit dazu, dieses Feld gemeinsam zu
betreten?

14 Bezogen auf verschiedene intersektionalitatsinformierte Diskurse seien hier stellver-
tretend therapeutische Berufe genannt, in deren Ausbildung und Curricula diese
Themen kaum Erwahnung finden (vgl. Wolf & Bos, 2023).
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Co-Regulation mit Polyrhythmen - ein Projekt fiir die queere
Community

Ali Schwartz

Wiederveroffentlichung von: Schwartz, A. (2024). Co-Regulation mit Poly-
rhythmen. Vier Jahre intersektionale Projektarbeit mit queeren Gefliichte-
ten. systeme. Interdisziplindre Zeitschrift fiir systemtheoretisch orientierte
Forschung und Praxis in den Humanwissenschaften. 2/24. 178-196.

Zusammenfassung

Das Projekt unterstiitzt queere Personen, die Menschenrechtsverletzungen
erleben, in Form von monatlicher korperorientierter Einzel- und Gruppen-
begleitung mit einem Fokus auf Co-Regulation! — gegenseitiger emotionaler
Regulierung. Dabei geben Uberlegungen zu einer Politisierung der systemi-
schen therapeutischen Haltung, eine Reflexion tiber den Einsatz der TaKe-
TiNa-Rhythmustherapie und ein Erfahrungsbericht einer teilnehmenden
trans? Frau mit Fluchthintergrund Einblicke in die Strukturen selbstorgani-
sierter therapeutischer Praxis.

Queer und Flucht

“Queerness exists for us as an ideality that can be distilled from the past
and used to imagine a future” - José Esteban Munds?

1 Der Begriff stammt urspr. aus der Bindungstheorie und beschreibt den Prozess, in dem
Sorgetragende das Nervensystem von Kleinkindern aus einem Zustand der Erregung
in einen Zustand der Entspannung begleiten.

2 Griech.: jenseits; beschreibt Menschen, die sich nicht dem Geschlecht zugehérig fiih-
len, das ihnen bei der Geburt zugewiesen wurde.

3 Zitat aus 2009, To be seen. Queer Lives 1900-1950, NS-Dokumentationszentrum Miin-
chen, 2022.
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Hart erkdmpfte Errungenschaften von queeren Communities sind heute
aufgrund von erstarkendem Rechtspopulismus, Anti-Wokeness* und reli-
giosem Fundamentalismus wieder weltweit in Gefahr (Jakob & Rosario,
2023). Inwieweit unsere queerness innerhalb einer cis®- und heteronormati-
ven® Mehrheitsgesellschaft tiberhaupt toleriert wird, ist stark variabel. In
tiber 70 Landern werden queere Lebensweisen kriminalisiert, in elf Lan-
dern gilt die Todesstrafe (Trabert, 2022).” Doch auch in Deutschland fin-
det laut der Neue-Mitte-Studie der Friedrich-Ebert-Stiftung von 2023 jede
sechste Person gleichgeschlechtliche Kiisse eklig (Zick et al., 2023). Obwohl
die WHO seit 1990 Homosexualitdt und seit 2018 Transgeschlechtlichkeit
als Normvariante definiert, die in allen Bevélkerungsgruppen, Schichten
und Altersstufen® auftritt, wurden allein im Jahr 2022 in den USA 400
queerfeindliche Gesetzesentwiirfe eingebracht (Jakob & Rosario, 2023).
Seit 2011 ist das Recht auf individuelle geschlechtliche Identitdt und se-
xuelle Orientierung als Menschenrecht verankert (UN-Menschenrechtsrat,
2011). Queere Gefliichtete werden offiziell in Deutschland als besonders
schutzbediirftig anerkannt. Haufig sind queere Gefliichtete Uberlebende
von sexualisierter Gewalt und leiden an Traumafolgen. Fiir viele war Un-
sichtbarkeit die einzige Uberlebensstrategie, da ihre queerness als krank,
kriminell oder stindhaft verurteilt wurde. Oft bleiben die Bedarfe der be-
treffenden Personen auch hier in Deutschland unberiicksichtigt, weil sie
Ubergriffe nicht melden oder Angst davor haben, sich zu outen (Trébert,
2022). Es gibt inzwischen zwar auch explizit fiir queere Gefliichtete Ge-
meinschaftsunterkiinfte, doch sind diese héaufig stark unterfinanziert. Einer
unserer Teilnehmer:innen, die wegen Analphabetismus einen erhohten
Forderbedarf hat, wurde beispielsweise durch das fehlende Kontingent fiir
Sprachmittlung die nétige Hilfe versagt. Trager der Unterkiinfte stehen in

4 Verwendet wird der Begriff Wokeness (engl.: Wachsamkeit) heute fiir die Feinfiihlig-
keit gegeniiber Minderheiten zugehorigen Menschen und Momenten von Diskriminie-
rungen.

5 Griech.: diesseits; beschreibt Menschen, die sich dem Geschlecht zugehérig fithlen, das
ihnen bei der Geburt zugewiesen wurde.

6 Heteronormativitit ist eine Weltanschauung, die Heterosexualitdt, Monogamie und
Cisgeschlechtlichkeit als soziale Norm postuliert.

7 Vgl. den Artikel von Saase in diesem Band zu meinungsfreiheitbeschrankenden Be-
stimmungen fiir nicht cis-heteronormative sexuelle Orientierungen und Geschlechts-
identitdten von mind. 32 UN-Staaten und den Gefahren des Einsatzes algorithmusba-
sierter Gesichtserkennung, um queeren Personen Asyl zu gewdhren (Anm. d. Hrsg.).

8 Notizen aus der Weiterbildung Psychotherapie fiir Trans* Personen in Leipzig mit Mari
Giinther und Gisela Fux Wolf (2021).
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6konomischer Konkurrenz. Und die hédufigen Personal- oder Tragerwech-
sel erschweren den Aufbau von nachhaltigen Helfersystemen.

Resmaa Menakem (2017) spricht bei einem Trauma von einer ,wordless
story our body tells itself about what is safe and what is a threat” (ebd.,
S.8). Mari Giinther et al. (2021) sprechen von ,biographisch verwirrenden
bis traumatischen Erfahrungen aufgrund gendernonkonformen Verhaltens
oder Rollenzwangs® (S.101). Viele queere Gefliichtete haben schon frith
Ausgrenzung erlebt. Viele Gefliichtete durchlaufen nach ihrer Ankunft in
Deutschland Phasen der Idealisierung und Desillusionierung. In der Uber-
kompensationsphase werden ambivalente Gefiihle verdréngt, Herausforde-
rungen wird meist optimistisch begegnet oder sie werden heruntergespielt.
Doch dieser Zustand lésst sich nicht lange halten. In der Dekompensations-
phase tritt das Leid in den Vordergrund: social dislocation®, ambiguous
loss'9, social defeat!l, cultural pain'?. Bell und Peterson beschreiben Erleben
von Ohnmacht durch Rassismuserfahrungen als ,Beschddigungen, die das
Selbst(bild) im hassenden soziokulturellen Kontext erleidet (zitiert nach
Gunther et al., 2021, S.101). Hinzu kommen weitere kulturelle, dkonomi-
sche und juristische Verunsicherungen aufgrund der mehrfachen Benach-
teiligung (Verbundprojekt ECQAT, 2019).

POLYRHYTHMS als Projekt fiir die queere Community

LWir wollen einen Raum aufmachen fiir empowernde Gemeinschaftser-
fahrungen: Uns gegenseitig sehen, unterstiitzen, feiern, unsere Nerven-
systeme herunterfahren, uns in einer diskriminierenden Welt gegenseitig
starken“?® (Polyrhythm, 2023).

Unser Projekt POLYRHYTHMS ist ein systemisches korperorientiertes
Format und richtet sich an queere Menschen mit Marginalisierungserfah-
rungen, insbesondere an solche mit Fluchterfahrungen und Migrationser-

9 Engl.: soziale Entwurzelung.
10 Engl.: uneindeutiger Verlust, Konzept nach Pauline Boss (1999).
11 Engl.: soziale Niederlage, Konzept nach Kay Bjorkqvist (2001).
12 Engl.: kultureller Schmerz, Konzept nach Peter Bell und Donna Peterson (1992).
13 Ausschnitt aus unserem Ausschreibungstext 2023 aus der Perspektive der Projektlei-
tung.
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be, mit trans- und inter'¥- und nicht-binargeschlechtlichen Identitéten,
Black, Indigenous, People of Color sowie Juden_Jiidinnen."> Entwickelt als
Reaktion auf die alarmierenden Engpdsse in der psychosozialen Versorgung
wiahrend der Covid-Pandemie, bietet das Projekt seit Mai 2021 in drei
sechsmonatigen Projektphasen Gruppentherapie an. Der Fokus liegt dabei
auf Gemeinschaftsbildung und psychischer Stabilisierung, erginzt durch
Einzelbegleitung zur Alltagsbewiltigung. Die Kombination aus TaKeTiNa-
Rhythmustherapie und Systemischer Therapie folgt dabei dem Leitsatz
,Think complex, intervene simple“!® und basiert auf der Hypothese, dass
das Erleben von Rhythmus tiefe seelische Verletzungen erreicht und durch
unsere Resonanzfihigkeit zwischenmenschliche Verbindung iiber gesell-
schaftliche Sprach- und Kulturbarrieren hinweg schaftt.

In den ersten zwei Jahren leitete ich als Systemische Berater:in und
Therapeut:in in Ausbildung zusammen mit Matthias Schirmer als TaKe-
TiNa-Pddagoge und Therapeut in Ausbildung das Projekt, seit 2023 ist
Gregore Hamann als Prozessbegleiterin dabei. Uns drei verbindet eine
traumainformierte, kultursensible, machtkritische und queerfreundliche
Haltung sowie eine gemeinsame Vision von Health Justice” und einem
Zugang zu psychischer Gesundheit fiir alle!®. Wir sind alle drei weif§"®, en-
do?® und ohne sichtbare Behinderungserfahrungen. Manche von uns sind
nicht-bindr transfeminin?, manche cis, manche jidisch, queer, mit und
ohne Migrationshintergrund, mit ostdeutsch-christlicher Sozialisierung,
mit Armutsklassen-Hintergrund, mit Zugang zu akademischer Bildung,

14 Lat.: zwischen; Intergeschlechtlichkeit bezeichnet die biologische Besonderheit von
Menschen, deren korperliche Geschlechtsmerkmale nicht eindeutig als weiblich oder
ménnlich einzuordnen sind.

15 Vgl. in diesem Band den Artikel von Bosch zu einem weiteren kérperorientierten
Format, um Marginalisierungserfahrungen erlebbar zu machen, sowie diverse Artikel
(Gosteli & Tiire; Saase; Schlogl) fiir queere Perspektiven (Anm. d. Hrsg.).

16 Zitat von Andras Wienand wihrend einer Supervision.

17 Vgl. den Artikel von Saase et al. in diesem Band zu Social Justice Awareness von
Therapeut:innen (Anm. d. Hrsg.).

18 Vgl. den Artikel von Fall und Kirschbaum in diesem Band zu Medizin fiir alle mit
Schwerpunkt auf psychische Gesundheit (Anm. d. Hrsg.).

19 Kursivschreibung, um Weif3sein als unmarkierter Norm entgegenzuwirken.

20 Griech.: innen; beschreibt Menschen, die nicht inter sind, das heif3t, deren Korper
sich nach medizinischen Normen eindeutig als nur weiblich oder nur méannlich
einordnen lassen.

21 Geschlechtsidentitit ist nicht-bindr (weder ganz/immer weiblich noch ganz/immer
miénnlich) und transfeminin (nicht iibereinstimmend mit dem bei Geburt zugewiese-
nen mannlichen Geschlecht).
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manche Trauma-Uberlebende. Wir bringen u. a. Expertise mit in den Be-
reichen: Systemische Therapie, TaKeTiNa-Rhythmustherapie, Mediation,
Tanz und Embodiment, Antirassismus/Critical Whiteness und Betzavta®2.
Wir sind vernetzt mit der queeren Community, dem Trans-Inter-Aktiv in
Mitteldeutschland e. V., dem Queer Refugees Network des Rosa Linde
e. V. und der Gemeinschaftsunterkunft fiir queere Gefliichtete. AuSerdem
machen wir Inter- und Supervision und sind Teil eines psychotherapeuti-
schen Qualitdtszirkels zur Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung
von TIN?3-Personen?*.

Im monatlichen Gruppensetting wird neben Embodiment und Imagi-
nationsarbeit mit Gregore und Ali die TaKeTiNa-Methode mit Matthias
eingesetzt, bei der der Korper als Instrument dient, um rhythmische Struk-
turen mit Schritten, Klatschen und Stimme aufzubauen. In den Einzelsit-
zungen werden Prozesse, die in der Gruppe angestoflen wurden, integriert
und es wird an personlichen Themen gearbeitet, um z. B. den Umgang
mit Minderheitenstress zu erleichtern. Die Sitzungen finden auf Deutsch,
Englisch und Spanisch bzw. mit queersensibler Sprachmittlung auf Urdu
statt. Bisher begleiteten wir in drei Projektphasen mit jeweils zwolf Teilneh-
menden insgesamt 25 queere Menschen, darunter elf Personen of Color
(davon acht Gefliichtete und drei Personen mit Migrationserbe) sowie 14
weitere Personen mit und ohne Migrationshintergrund (darunter elf Perso-
nen mit TIN-Identitaten).

Aufgrund der erschwerten Alltagsbedingungen schwankte die Teilneh-
mendenzahl wahrend der Projektphasen zwischen vier und zwo6lf. Aus den
Evaluationsbogen wurde ersichtlich, dass das Projekt bei vielen zu einer
Verbesserung im Sicherheitserleben und Spannungsabbau fithrte. Manche
konnten befriedigende Anstellungen finden oder unbefriedigende beenden
oder auch eine Ausbildung starten. Viele beschrieben das Projekt als wichti-
gen Anker im Alltag, um Erfahrungen von Fiirsorge und Gemeinschaft zu
erleben, ,mehr iiber die eigenen Identitdten zu erfahren und sich mit dem
zu zeigen, was oft in der Stille bleibt®, wie eine Person im Evaluationsbogen
im zweiten Jahr kommentierte.

Das Projekt wurde bisher durch ein Crowdfunding, vom Referat fiir
Migration und Integration der Stadt Leipzig und von der Hannchen-Mehr-

22 Hebr.: miteinander; israelische Methode fiir demokratische Aushandlungsprozesse.

23 Akronym steht fiir trans, inter und nicht-bindr.

24 Vgl. den Artikel von Schlogl in diesem Band zum Potenzial Systemischer Therapie fiir
TIN-Personen (Anm. d. Hrsg.).
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zweck-Stiftung finanziert. Uber den Christina-Hahn-Preis, den wir 2023
von der Systemischen Gesellschaft erhielten, konnten unter anderem zu-
satzliche Einzelsitzungen und Sprachmittlung finanziert werden.

Ein Erfahrungsbericht von Dabina Martinez

Dabina Martinez? ist eine 25-jahrige Gefliichtete aus Venezuela, die auf-
grund ihres Cyberaktivismus und ihrer Transidentitdt in Deutschland seit
2021 fiir sechs Jahre einen anerkannten Asylstatus hat. Sie lebt in einer
polyamoren Beziehung, liebt Animes?®, mag kein Gemiise, besucht einen
Cl-Deutschkurs und macht eine Ausbildung als Pflegefachkraft. Sie nahm
bisher zwischen Mai 2021 und Juni 2024 im zwei- bis vierw6chigen Abstand
an 52 Einzel- und 24 Gruppentherapien teil.

»Ich bin eine Transfrau, Woman of Color, refugee, neurodivers”. Viele
Menschen wiirden sagen, dass ich in einem Film erscheine, ich bin
nicht real. In diesem Projekt gibt es so viele wie mich, die willkommen
sind. Das bedeutet fiir mich Intersektionalitdt. Das einzige, das schade
ist, ist, dass die Person im Rollstuhl nicht mehr gekommen ist. Es ist
natiirlich kompliziert mit dem TaKeTiNa. Aber sonst glaube ich, dass alle
ganz willkommen sind und ihre Bediirfnisse gehort werden. Die Grup-
pentreffen tun mir gut, weil ich andere Leute treffe. Auch wenn wir uns
nicht wirklich kennen, gibt es eine Gewissheit, dass wir uns das Gleiche
wiinschen. Wir alle wollen in Sicherheit leben. Tanzen ist eigentlich nicht
mein Ding, aber beim TaKeTiNa kann ich die Spannungen und den
Stress, den ich im Alltag habe, loslassen. Ich erlebe eine Vertraulichkeit
- so etwas wie in Frieden sein. Es gibt sonst keine Orte, wo wir fiir uns,
unter uns sein konnen und gemeinsam tanzen, nappen?®, Kunst machen,
malen kénnen. Ich nappe zu Hause auch, aber das ist nicht dasselbe wie
in Begleitung mit anderen Menschen. Zusammen nappen bedeutet: Ich
bin an einem sicheren Ort mit anderen Menschen. Ich kann vertrauen,
auf dem Boden liegen, meine Augen schliefSen und nichts wird passieren,
weil alle vertrauenswiirdige Menschen sind. Wir erholen uns zusammen

25 Der Klarname wurde von der Klientin gedndert.

26 In Japan produzierte Zeichentrickfilme.

27 Der Begriff bedeutet neurologische Vielfalt und steht u. a. fiir eine neue Sichtweise
auf Autismus.

28 Engl.: Nickerchen machen.
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und jede Person kann selbst entscheiden, was sie gerade braucht. Wenn
sie will, kann sie mittanzen, wenn sie nicht will oder einfach in der Mitte
liegen und weinen muss, dann ist das auch o. k. Die Erfahrung bleibt
in der Erinnerung aller Teilnehmenden und macht sie so besonders.
Ich habe mich mit einer weiteren Person aus Venezuela angefreundet
und mich mit einer anderen Person verbunden gefiihlt, weil sie mit
Menschen im Autismus-Spektrum arbeitet.

In den Einzelsitzungen wurde ich von Ali immer akzeptierend und wert-
schitzend in all meinen Phasen unterstiitzt: der Beginn der Hormonthe-
rapie, die soziale Frustration in den Deutschkursen, die Entscheidung
mit dem Abendgymnasium, bei meiner Nasen- oder Kiefer-OP, in mei-
ner Liebesbeziehung, bei transfeindlichen Ubergriffen auf der Strale und
Diskriminierungserfahrungen in der Pflege im Krankenhaus sowie in
der Ausbildung als Pflegefachkraft. Ich bin immer auf der Suche nach
einer Art Elternmodell. Ali ist eine der Personen in der Stadt — aber auch
in meinem Leben -, der ich am meisten vertraue. Da kann ich auch
tiber das Thema Autismus freier sprechen, weil ich das Gefiihl habe,
dass ich nichts zuriickhalten muss und meine Art zu sein und die Welt
wahrzunehmen geschitzt wird. Ich habe auch ein gutes Verhiltnis zu
meinem Psychiater, aber ich sehe ihn, wenn ich Gliick habe, nur alle paar
Monate.

Ich bin in der Regel eher passiv und melancholisch, kenne das Universe
of Joy nicht. Bei einer Aufstellung mit Ali zu den Gefithlen Wut, Trau-
rigkeit, Angst und Freude mit Kuscheltieren konnte ich neue Gefiihle
wahrnehmen. Daraus hat sich dann die Figur der Amazone entwickelt,
die mich unterstiitzt, um meine Position zu stirken, meinen Standpunkt
zu halten und mich besser zu schiitzen. Das Amazone-Projekt (s. Abb. 1)
bedeutet fiir mich heute, im Alltag meinen eigenen Bediirfnissen zu
folgen und nicht dem, was andere Menschen, die mich schlecht behan-
deln oder Umstande verniedlichen, (fiir mich) wollen. Ich will es nicht
mehr erlauben, dass Menschen mich ausnutzen kénnen. Dies betrifft
viele Richtungen in meinem Leben: Wenn jemand etwas Gemeines sagt,
versucht, mich zu manipulieren oder mir nicht glaubt. Leider passiert
das ziemlich oft. Das Konzept, eine Kémpferin zu sein und mit den
Umstdnden zu gehen, ist nicht immer eine freie Entscheidung, aber es ist
gut, dass ich es kann.

Neu fiir mich war auch die Korperarbeit. Passiv bewegt zu werden, tat so
gut, weil mir Berithrung im Alltag gefehlt hat. Das Kopf-Halten hat im-
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mer geholfen, egal wie verzweifelt ich war. Die Anleitungen zu meinem
alten oder Future-Ich, die Erfahrung, sich vom Boden tragen zu lassen,
die anfangs Assoziationen von Gréibern ausgeldst hatte, oder das Bild
vom Phoenix-Vogel, der aus der Asche wieder aufsteht und fliegt, haben
mir wieder Kraft gegeben. Auflerdem gab es praktische Tipps. Es gab
eine Zeit, in der mir das Essen schwerfiel und Ali sagte, ich soll Bananen
essen. Also habe ich jeden Tag eine Banane gegessen. Jetzt mache ich das
nicht mehr, aber es ging lange so. Ich erinnere mich auch an den Vertrag,
am Leben zu bleiben in meiner ersten schweren Krise. Das hat mich auf
jeden Fall aufgehalten und ich hatte genug Zeit, um in die Klinik zu ge-
hen.?” Mit Gregore konnte ich besser iiber Trans-Themen, wie Nadel-
epilation oder wenn jemand bése Dinge zu uns sagt, sprechen, denn das
sind transspezifische Erfahrungen. Auch in meiner zweiten akuten Krise
bin ich mir nicht sicher, was ich gemacht hdtte ohne die konstante Be-
gleitung von Ali und Gregore, denn ich hatte viele unerwartete Probleme.
Ich wurde in meiner Ausbildung als Fachpflegekraft in der Probezeit oh-
ne triftige Griinde entlassen, hatte grofie finanzielle Not, mein Mietver-
trag lief aus, dann nahm mich meine Depression komplett mit, ich muss-
te eine katastrophale Erfahrung in der Psychiatrie machen, bekam Coro-
na und entwickelte eine lebensbedrohliche Lungenembolie. Momentan
ist es unklar, ob ich tiberhaupt wieder ohne externe Sauerstoffzufuhr le-
ben kann.?? Und das mit 25.

Ab und zu zweifle ich auch, wenn ich an das Projekt denke, weil trotz-
dem diese professionelle Distanz bleibt und es sein kann, dass es nicht
weitergeht. Es war jedes Jahr ein Risiko wegen der Finanzierung. Ich
habe schon viele Male geglaubt, dass es nicht weitergeht, und war sehr
traurig dartiber. Dieses Projekt wird mein Leben lang bedeutsam fiir
mich bleiben.

29 Vgl. den Artikel von Dernbach in diesem Band zu einer machtkritischen Auseinan-
dersetzung mit Suizidismus (Anm. d. Hrsg.).

30 Inzwischen hat sich ihre Gesundheit stabilisiert und sie konnte eine neue Ausbildung
zur Pflegefachkraft beginnen.
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Abb. 1: Amazone, Dabina Martinez (2021)
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Fiir eine Politisierung der therapeutischen Haltung

Migration ist fiir mich immer ein narrativer und zugleich hochst politischer
Akt.3!  Das Perfide des offentlichen Diskurses ist, dass er sich von einer
konstruktiven Debatte um die besten Integrationslésungen hin zu einem
Ideenwettstreit dariiber entwickelt hat, wie Migranten aus dem Land raus-
gehalten oder rausgeworfen werden kénnen® (Fratzscher, 2023). Wenn ich
Foucaults biopolitischen Aufruf zum ,,Aufstand des unterdriickten Wissens
[und zur] Dekonstruktion der herrschenden Begriffe” (zitiert nach
Wienand, 2005, S. 72) als Systemiker:in hore, hore ich einen Appell, meine
Tools aus der mehrgenerationalen und narrativen Perspektive zu nutzen,
um machtkritische Narrative zu stirken und gegen Unterdriickungsmecha-
nismen zu kdmpfen. Als Therapeut:innen sind wir ,Teil eines Herrschafts-
systems [...]. Es liegt an uns[,] eine politische Anwaltschaft fiir unsere Kli-
ent[:]innen zu libernehmen, offentlich auf ihr Leid und die begangenen
Menschenrechtsverletzungen [...] aufmerksam zu machen und [Gefliichte-
te] nicht zu pathologisieren” (Egger & Walter, 2015, S. 104).

Dazu gehort fiir mich eine alternative Geschichtserzdhlung, die sich
nicht auf die NS- und DDR-Diktaturen oder die europdische Kolonialge-
schichte beschrinkt, sondern unsere gesamte Menschheitsgeschichte aus
der Perspektive der einfachen Leute und Minorititen erzdhlt. Denn sobald
wir etwas weiter in der Zeit zuriickgehen, stammen die meisten von uns in
Europa von Bduer:innen ab.??

Weiterhin gehort fiir mich dazu eine diskriminierungsarme Sprache,
die eine ,ideologisch verbramte Wiederholung der herrschenden Machtver-
héltnisse meidet® (zitiert nach Egger & Walter, 2015, S.104) und immer
weiter danach fragt ,weshalb, in welcher Weise und mit welchen Folgen
ein bestimmtes Ensemble von Differenzlinien in einem konkreten sozialen
Kontext eine Rolle“ spielt (Molter & Schmidt, 2016, S. 8). Statt medizinische
und entpolitisierte Narrative von psychischer Erkrankungen zu reproduzie-
ren, kann beispielsweise Selbstabwertung als Reaktion auf eine rassistische
und queerfeindliche Gesellschaft kontextualisiert werden. Beim Konzept
der diskursiven Validierung (Gunther et al., 2021) werden Klient:innen be-
starkt, mit neuen Selbstbeschreibungen, Begriffen, Namen und (Neo-)Pro-
nomen zu experimentieren.

31 Vgl. den Artikel von Laguna in diesem Band zu verschiedenen pre- and post-self-sta-
tes, die das Migrationsnarrativ pragen (Anm. d. Hrsg.).

32 Personliche Notizen aus dem Seminar zu ,Kritisch Weif$sein“ von Tsepo Bollwinkel
(September 2023).

466

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Co-Regulation mit Polyrhythmen - ein Projekt fiir die queere Community

Und letztlich gehort fiir mich zur Politisierung meiner therapeutischen
Haltung die Entwicklung von intersektionalititsinformierten therapeuti-
schen Kompetenzen33:

« Bereitschaft dafiir, mich weiterzubilden und mich kritisch mit Privilegien
wie Weiffsein oder mit cisnormativen Vorstellungen auseinanderzusetzen

+ Neugierde dafiir, wie z. B. kulturelle Unterschiede mein westlich geprég-
tes Verstindnis von Unterstiitzung und Heilung verandern und berei-
chern kénnen

« Nutzung des Konzepts des good enough therapist, d. h. Fehlerfreundlich-
keit, Humor und Kritikfdhigkeit als Transformation eines behindernden
Professionalitits- oder Perfektionsanspruchs

+ kollegiale Vernetzung, um gemeinsam Wege durch die Fallstricke des
Gesundheitssystems zu finden

« Entwicklung einer Ambiguititskompetenz, die einen nicht-linearen,
kreativen Umgang mit Widerspriichen oder Mehrdeutigkeiten erlaubt

« Nutzung des Konzepts Queering my practice by embracing my weird-
ness**: das In-Kontakt-Bringen meiner eigenen Verletzlichkeit, meiner
Eigenheiten und Lebenserfahrungen mit (...)

o Selbstfiirsorge, die die sogenannten psychischen Ressourcen fiir Post-
wachstumsgesellschaften, also Genussfahigkeit, Selbstakzeptanz, Selbst-
wirksambkeit, Achtsamkeit, Sinnkonstruktion und Solidaritat, einbindet
(Huneckes, 2013)

Mein Weg zum therapeutischen Arbeiten

Eine intersektionale systemische Praxis beinhaltet fiir mich, einen ge-
schiitzten Raum zu gestalten, in dem mit diversen, auch fluiden Identita-
ten, Ubergangsidentititen, Rollen und Anteilen sowohl in der Gruppe als
auch im Einzelsetting achtsam und liebevoll experimentiert werden kann.
Dabei sind traumasensible Raume von Bedeutung, die die Erfahrungen von
Sicherheit, Agency und Validierung erméglichen. Es geht um Réume, in
denen stindig zwischen Differenzignoranz und Labeling, Skandalisierung

33 Vgl. in diesem Band diverse Artikel (Cuff-Schottle & Saase; Grafwallner & Saase;
Kref) sowie die Einleitung zu intersektionalitatsinformierter therapeutischer Kompe-
tenz (Anm. d. Hrsg.).

34 engl.: Meine Praxis queeren durch die Integration meiner eigenen Verriicktheit. Das
Konzept ist inspiriert von Tsepo Bollwinkel.
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und Normalisierung, Beriicksichtigung des Einflusses struktureller Gewalt
und der Unterstiitzung bei der Erweiterung subjektiver Moglichkeitsraume
hin- und her balanciert wird (Molter & Schmidt, 2016). Die Arbeit mit dem
Lebensfluss, der auch die Stationen, Erfolge und Schwierigkeiten des Mi-
grationsprozesses abbildet, umfasst Fragen nach den Moglichkeiten, sich in
der Vergangenheit und in der Gegenwart in Bezug auf die Geschlechtsiden-
titdt zu zeigen: Wie und in welchem Kontext war es in der Vergangenheit
moglich, sich mdnnlich und/oder weiblich und/oder weder noch zu zeigen?
Und wie ist das heute?

Die Art und Weise, wie mein Umfeld es mir personlich ermdéglichte,
mein Gender, Jidisch- oder Queersein zu explorieren, hat je nach Lebens-
phase und kulturellem Kontext, in dem ich lebte, stark variiert. Blicke ich
in das Genogramm meiner Herkunftsfamilie, so finde ich keine queeren
Vorbilder, aber Migrations- und Fluchtgeschichten, jiidische und NS-so-
zialisierte Vorfahren, patriarchale Strukturen und Erfahrungen von sexua-
lisierter Gewalt, Kriegstraumatisierungen und Marginalisierungserfahrun-
gen. Manche Vorfahren waren auch weiffe Siedler:innen in Nord- und
Stidamerika, und Teile meiner Herkunftsfamilie leben bis heute im Happy-
land3>. Was bedeuten diese Pragungen fiir mein Selbstverstandnis und den
Umgang mit kultureller Aneignung im Kontext von Therapie? Was heift
das konkret fiir die TaKeTiNa-Rhythmustherapie?

Ich lernte TaKeTiNa 2016 kennen. Die Motivation, diese Selbsterfah-
rungsseminare zu besuchen, waren belastende Erlebnisse aus meiner drei-
jahrigen Projektarbeit in den paldstinensischen Autonomiegebieten, Israel,
Iran und Indien. Ich war an einem Punkt, an dem die Vermittlung der
progressiven Tanzart Contact Improvisation als cultural resistance an ihre
Grenzen kam. Westliche Konzepte von Therapie und Psychiatrie sowie die
kulturell angeeigneten esoterischen Heilsversprechen waren mir suspekt,
doch der Kursleitung gelang es, einen geschiitzten Raum zu halten, bei
dem ich ein Gefiihl von ,Ich sehe dich. Hier bist du sicher kérperlich
erleben durfte. Ich konnte eintauchen in ein rhythmisches Feld und meinen
Schmerz, vom Rhythmus getragen, durch meinen Koérper hindurchflieflen
lassen. Das Kreisformat, bei dem ich eingeladen war, aufzugeben und mich
in der Mitte auszuruhen, wahrend die Basstrommel weiter schlug und
der Rest der Gruppe den Rhythmus hielt, gab mir Halt. Die Erfahrung,
schwach sein zu diirfen und trotzdem dazugehoren zu diirfen, beriihrte

35 Von Tupoka Ogette (2019) geprégter Begriff, der den Zustand beschreibt, in dem
weifse Menschen leben, bevor sie sich bewusst mit Rassismus auseinandersetzen.
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die tiefe Sehnsucht nach Care als kollektive Fiirsorgepraxis — obgleich es
sich hier nur um eine temporire therapeutische Gemeinschaft handelte.
Innerhalb der klaren, Sicherheit gebenden Struktur, welche die Schritte,
das Klatschen und den Einsatz der Stimme vorgaben, erlebte ich einen
Raum, in dem ich immer wieder neu nach meinen verfiigbaren Ressourcen
entscheiden konnte, was gerade fiir mich stimmig war. Es gab intensive
Momente der Verbindung mit einzelnen mehrfach marginalisierten Perso-
nen. Doch wir waren rar.

Immer stirker wurde der Wunsch, selbst in Zukunft therapeutisch zu
arbeiten und Erfahrungen der Co-Regulation iiber Bewegung und Rhyth-
mus mit meinen Communities zu teilen. Ich wurde Systemische Thera-
peut:in (DGSF), besuchte queersensible und machtkritische Weiterbildun-
gen, machte meinen Heilpraktiker fiir Psychotherapie und entschied mich,
eine Ausbildung zur NARM?3¢-Therapeut:in zu starten, deren Korperpsy-
chotherapie auf Menschen mit kPTBS* ausgerichtet ist.

Chancen und Grenzen der TaKeTiNa-Rhythmustherapie

Seit iiber 30 Jahren wird TaKeTiNa an psychosomatischen Kliniken von
vorwiegend weiffen Therapeut:innen zur Stabilisierung von traumatisierten
Menschen angeboten. Die Methode geht auf den Osterreicher Reinhard
Flatischler zuriick, der in den 1970er-Jahren - finanziert {iber Forschungs-
stipendien - im globalen Siiden bei Kim Sok Chul in Korea und weiteren
grofien Meistern jahrtausendealter Traditionen studierte. Dabei stellte Fla-
tischler fest, dass bestimmte rhythmische Muster in fast allen Musikkultu-
ren, z. B. in der westafrikanischen Musik, beim brasilianischen Candomblé
oder in der europdischen Klassik, auftauchen. Auf der Basis der Rhyth-
mussilben Ta-Ke-Ti-Na, die er mit dem indischen Mantraforscher Harish
Johari kompilierte, entwickelte er einen musikalischen Gruppenprozess,
der auf den Ausdrucksebenen Stimme, Schritte und Klatschen aufbaut. In-
strumental unterstiitzt den Prozess dabei der Berimbau, ein brasilianischer
Musikbogen, der durch seine Obertone den Call-and-Response-Gesang be-
reichert, und der Surdo, eine brasilianische Basstrommel, die mit ihrem
tragenden Klang die rhythmische Basis bildet (Flatischler, 2009).

36 Der Begriff steht fiir die Methode NeuroAffektive Relational Model nach Laurence
Heller.
37 Begriff fiir komplexe Posttraumatische Belastungsstorung.
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Bei einer Traumafolgestdrung kann der Zugang zum inneren Rhythmus,
zur Selbst- und Co-Regulationsfahigkeit, abgeschnitten werden. Das bedeu-
tet, dass es uns nicht mehr gelingt — weder alleine noch in Begleitung -, in
einen entspannten und offenen Zustand zuriickzugelangen. Die Arbeit mit
Rhythmus ermdglicht Korpererfahrungen, die sowohl die Qualitét des Los-
lassens (es geschieht) und der Selbstbestimmung (ich entscheide) innerhalb
der Lernzone erlebbar machen. Wihrend einer sogenannten Rhythmusrei-
se erlebt das Nervensystem abwechselnd Phasen der Ordnung und Stabili-
sierung und Phasen des Chaos als musikalisch gesteuerte Musterunterbre-
chung. Diverse wissenschaftliche Studien versuchen zu belegen, dass auf
neurologischer Ebene durch das Rein-, Raus- und wieder Reinfallen in
den Rhythmus eine immer besser an die jeweilige Situation angepasste
Kommunikation zwischen der rechten und der linken Gehirnhilfte stattfin-
den kann (Flatischler, 2012). Auch die kollaborative Zusammenarbeit des
Sympathikus und Parasympathikus kann bei der Re-Synchronisation des
Vegetativums unterstiitzend wirken, denn ,biologische Vorginge kénnen
rhythmisiert werden, was durch willentliche Anstrengung nicht moglich
ist* (Flatischler, 2012, S.135). Besteht also eine Balance in der Stimulierung
des Vagusnervs, kann sich der Vagustonus einstellen - ein Zustand der
Erholung, der korpereigene Reparatur-, Um- und Neustrukturierungsvor-
gange ermoglichen und zu Heilungsprozesse anregen kann (Flatischler,
2012).

Seit 2019 berit ein Fachbeirat aus sieben Mitgliedern aus drei Kontinen-
ten internationale Partner:innen (TaKeTiNa Institut GbR, 2023). Ich sehe
darin auch ein Potenzial fiir eine machtkritische Auseinandersetzung mit
der eigenen Methode. So konnten z. B. Strategien der Umverteilung reali-
siert werden, bei denen Einnahmen aus Trainings fiir Fiihrungskrifte aus
der Wirtschaft im globalen Norden in Angebote fiir strukturell schwache
Regionen und soziale Einrichtungen im globalen Siiden flieflen. Seit 2023
wird die Ausbildung auch in Brasilien fiir mehrheitlich weiffe Personen
angeboten. Es konnte direkt vor Ort ein Dialog angestoflen werden iiber
die Verwendung des Berimbaus, der urspriinglich aus Angola stammt und
im afrobrasilianischen Widerstand seit der Versklavung und Verschleppung
der Afrikaner:innen nach Brasilien identitatsstiftend ist.

Flatischler benennt im Buch TaKeTiNa. Rhythmus als Weg das uralte
Wissen tiber Rhythmus und Musik des koreanischen Schamanen Kim Sok
Shul als grundlegende Inspirationsquelle (Flatischler, 2009). Es ist eine
beriihrende Geschichte, in der Flatischler nach einer kritischen Erkrankung
seinen eigenen Heilungsprozess durch die Zeremonien von Kim Sok Shul
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als ein ,,Sterben und Geborenwerden[, bei dem] mit jedem Trommelschlag
aus [einem] ,Nein® allméhlich ein kréftiges ,Ja’ zum Leben® (Flatischler,
2009, S. 23) erwachsen konnte, beschreibt. Es konnte eine Praxis der Dank-
sagung und Ehrung als heilsame Anbindung an eine gemeinsame Kulturge-
schichte kultiviert werden, denn evolutionsbiologisch safien wir alle noch
bis vor ca. 10.000 Jahren mit der Trommel am Feuer in Gemeinschaft. Aus
diesem Verstdndnis heraus konnte die Nennung von Kim Sok Shul und
weiteren Traditionen in Publikationen oder in der Offentlichkeitsarbeit
normalisiert und eine (6konomische) Teilhabe der Nachfahr:innen dieser
alten Traditionen selbstverstandlich werden. Aulerdem konnten Beitrags-
kosten fiir Seminare oder Ausbildungen gestaffelt werden, sodass weniger
Ausschliisse generiert werden miissen.

Aus den genannten Chancen und Grenzen schlussfolgernd, wiinschen
wir uns einen Austausch mit der globalen TaKeTiNa-Community und ha-
ben uns entschieden, in Zukunft einen Teil unserer Projekteinnahmen aus
Solidaritdt mit den emanzipatorischen Kampfen vor Ort an brasilianische
queere NGOs zu geben.

Kdampferischer Dank und Ausblick

Ich glaube, dass Entstehungsgeschichten sinnstiftende Narrative fiir uns
Menschen sind, und vielleicht ist es kein Zufall, dass sich die Idee fiir dieses
Projekt aus einer tiefen Erfahrung der Co-Regulation in einem TaKeTiNa-
Setting entwickelt hat und diese Idee iiber die Zeit in ihrem Tempo reifen
durfte. POLYRHYTHMS ist jetzt mitten im vierten Jahr, und ich habe so
vieles von und mit meinen Kolleg:innen und Klient:innen lernen diirfen.
Ich bin dankbar, dass ich mit Gregore und Matthias zwei so feinfiihlige
Menschen fiir das Projekt gewinnen konnte. Matthias bietet einerseits als
weiffer Cishetero-Mann mit der Trommel sicherlich auch ein Verletzungs-
potenzial fiir Teilnehmende, doch wurde sein raumgebendes Ally-Sein in
der Gruppe mehrheitlich als heilsam erlebt. Gregores Fahigkeit, alle Teil-
nehmenden im Blick und Herzen zu haben und Prozesse auf der Metaebe-
ne zu reflektieren, machte es moglich, uns immer wieder neu auf das einzu-
lassen, was gerade wichtig und dran war. Ich bin dankbar, dass das Projekt
von der queeren bubble®® in Leipzig angenommen wurde, Mitarbeitende
des Queer Refugees Network und der queeren Gemeinschaftsunterkunft uns

38 Engl.: Blase, Begriff steht hier fiir Community.
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Klient:innen vermittelten und unsere Supervisor:innen Karina Kehlet Lins
und Nino Mar Seliz unseren Prozess begleiteten.

Ich bin auch dankbar, dass unser Projekt bisher als forderwiirdig ein-
gestuft und sogar von der Systemischen Gesellschaft mit dem Christina-
Hahn-Preis priamiert wurde, und kann nur hoffen, dass wir auch in
Zukunft Unterstiitzung finden werden. Und doch schwang in der Ver-
gangenheit gleichzeitig immer eine finanzielle Unsicherheit mit, da die
Projektgelder oftmals erst drei bis vier Monate nach Projektstart zugesi-
chert werden konnten. Es war und ist frustrierend, sich vorzustellen, wie
viele Ressourcen fiir die wirkliche Arbeit mit den Menschen freigesetzt
werden kénnten, wenn etwa die Biirokratie der Forderkultur reformiert
und Projekte langfristig geplant werden konnten. Und es wire wunderbar,
in Zukunft auch angemessen fiir unsere Arbeitszeit entlohnt zu werden, da
der Selbstausbeutungstrend im psychosozialen Bereich wiederum das Sys-
tem aufrechterhilt, das Sorgearbeit nicht wirklich wiirdigt. Ich bin weiter
dankbar, dass das Projekt mir ganz personlich Halt und Kraft gegeben hat,
um eine resilientere Haltung zu entwickeln, um mit den Klimakrisen, der
Coronapandemie und den militarischen und narrativen Kriegen unserer
Zeit besser umzugehen.

Mein grofiter Dank gilt jedoch unseren Klient:innen. Thre Geschichten
lehren uns Menschlichkeit, teilen Erfahrungen von Wagnis und Scheitern,
Vertrauen und (Ent-)Tauschung, (Uber-)Leben und Selbstermichtigung,
Leiden und Lieben. Ich erinnere mich an Teilnehmende, die von heute auf
morgen verschwunden waren und bei denen bis heute unklar ist, ob sie ab-
geschoben wurden; an Teilnehmende, die als Kinder in Deutschland Asyl
bekamen und denen jetzt - mit Anfang 20 — die Abschiebung droht; aber
auch an pakistanische Bauchtanz-Performances und gliicklich verheiratete
Paare, die zum traditionell venezolanischen Essen nach Hause einladen.

Und so wiinsche ich mir, dass unser Projekt auch in Zukunft weitergeht,
denn ich glaube, dass wir es alle brauchen. Wir alle brauchen Co-Regula-
tion, wir alle sehnen uns nach Gemeinschaft und miissen lernen, unsere
Nervensysteme zu beruhigen — damit wir allen gruseligen gesellschaftlichen
und globalen Entwicklungen zum Trotz weiterhin daran glauben kénnen,
dass ,another world is not only possible, she’s on her way. [...] on a quiet
day, if I listen very carefully, I can hear her breathing® (Roy, 2003, S. 75).
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Equal Access for All - Moglichkeiten und Grenzen von E-
Mental-Health-Angeboten am Beispiel von Instahelp, einer
Plattform fiir psychologische Online-Beratung

Lisa Emmett, Silvia Geier & Birgit Ursula Stetina

Auch wenn sich in den letzten Jahren relevante Entwicklungen im Bereich
der psychosozialen Versorgung u. a. im Zuge der Pandemie gezeigt ha-
ben, kann noch nicht von einer Gleichstellung von psychischer und phy-
sischer Gesundheit bzw. Krankheit und assoziierten Behandlungsangebo-
ten gesprochen werden. Zu den positiven Entwicklungen zdhlen beispiels-
weise in Osterreich die Gleichstellung von psychologischer Behandlung
und Psychotherapie in Form der Mdoglichkeit einer Teilrefundierung! von
psychologischen Einheiten, finanzierte Behandlungseinheiten fiir Kinder
und Jugendliche (z. B. Gesund aus der Krise?) oder kassenfinanzierte
Online-Kurse in Deutschland. Hierbei stellen Angebote aus dem Bereich
der sogenannten E-Mental-Health® eine wichtige Ergédnzung der psychoso-
zialen Versorgungslandschaft dar.* Im folgenden Artikel wird ein Systema-
tisierungsversuch von E-Mental-Health-Angeboten vorgenommen und es
werden vorhandene Wirksamkeitsbelege dargestellt.

Dariiber hinaus werden Moglichkeiten und Grenzen von beratenden
Online-Settings besonders im Hinblick auf Gleichstellung diskutiert. Hier-
bei dient die osterreichische Plattform Instahelp®, an deren (Weiter-)Ent-
wicklung wir als Autor:innen in unterschiedlichen Rollen wirken, immer
wieder als Bezugsrahmen und erfolgreiches Beispiel. Abschliefiend werden
E-Mental-Health-Kompetenzen diskutiert, die Professionist:innen erwer-
ben sollten, um eine qualitativ hochwertige Online-Beratung gewahrleisten
zu konnen.

1 Psychotherapie mit Krankenkassen-Zuschuss.

https://gesundausderkrise.at; gefordert durch das Osterreichische Bundesministerium
fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz.

Internetgestiitzte Interventionen fiir mentale Gesundheit.

Vgl. den Artikel von Saase in diesem Band (Anm. d. Hrsg.).

5 https://Instahelp.me.

> W
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Lisa Emmett, Silvia Geier & Birgit Ursula Stetina

Was bietet E-Mental-Health? Ein Strukturierungsversuch

Im Bereich E-Mental-Health konnen folgende Nutzungsmoglichkeiten des
Internets und damit verbundene Beratungs- und Therapieangebote unter-
schieden werden: das Internet als Kommunikationsmedium, als Informa-
tionsmedium oder als Kombination aus Kommunikations- und Informati-
onsmedium (Berger & Andersson; 2009; Stetina & Kryspin-Exner, 2010).
Diese Eingliederung gibt wiederum Aufschluss dariiber, welche therapeu-
tischen Angebote genutzt werden kénnen und wie sie sich im Ausmafl
therapeutischer Kontakte unterscheiden.

Wird beispielsweise das Internet als Kommunikationsmedium genutzt,
kénnen Klient:innen online therapeutische Angebote mithilfe unterschied-
licher Kommunikationsprogramme (z. B. Einzel- oder Gruppenchats,
Nachsorge per SMS, computergestiitzte kognitive Verhaltenstherapie®) dhn-
lich wie ein therapeutisches Vor-Ort-Setting in Anspruch nehmen. Davon
abzugrenzen sind beispielsweise Selbsthilfeprogramme, bei denen das In-
ternet als Informationsmedium ohne therapeutische Begleitung genutzt
wird (z. B. Informationswebseiten oder Online-Foren). Eine Mischform
stellen Selbsthilfeprogramme dar, die von therapeutischen Kontakten be-
gleitet werden, wobei das Kontaktausmafd jedoch wesentlich geringer als im
Rahmen einer Online-Therapie ist und das Internet sowohl als Kommuni-
kations- wie auch als Informationsmedium genutzt wird.

Im Hinblick auf Angebote, bei denen das Internet als Kommunikations-
medium genutzt wird, zugleich aber auch eine Begleitung durch eine:n Pro-
fessionist:in stattfindet, muss zudem die Art des Kommunikationskanals
spezifiziert werden. Hierbei wird zwischen Text (synchron, z. B. in Form
von Textchat, oder asynchron, z. B. in Form von E-Mail-Beratung), Audio-
oder Videokommunikation unterschieden.

Eine weitere wesentliche Differenzierung bezieht sich auf die verschie-
denen Anwendungsbereiche von E-Mental-Health-Angeboten. Hierbei wer-
den alleinstehende Stand-alone-Anwendungen eines gestuften Stepped-Ca-
re-Ansatzes von hybriden Blended Concepts unterschieden (Kéhnen et al.,
2019). Ersteres beschreibt alleinstehende Online-Interventionen ohne zu-
sitzliche Vor-Ort-Unterstiitzung. Das Stepped-Care-Modell erméglicht da-
bei individuelle Anpassungen an den jeweiligen Behandlungsfortschritt
von Ratsuchenden. Blended-Care-Modelle kombinieren Offline- und On-

6 Im Engl. computerized Cognitive Behavioral Therapy, cCBT.

478

https://dol.org/10.5771/6783748940104 - am 17.01.2026, 03:18:04. https://www.Inllbra.com/de/agb - Open Access - T I


https://doi.org/10.5771/9783748940104
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Equal Access for All

line-Interventionselemente. Wie effektiv bereits Stand-alone-Anwendungen
sein konnen, zeigt das folgende Beispiel.

Wie E-Mental-Health Gleichstellung fordern kann — das Beispiel Instahelp

Ein erfolgreiches Beispiel fiir ein Gesundheitsangebot aus dem E-Men-
tal-Health-Bereich, das vom Internet sowohl als Informations- wie auch
als Kommunikationsmedium Gebrauch macht und als Stand-alone-Anwen-
dung gilt, ist die Online-Beratungsplattform Instahelp. Das Osterreichische
Unternehmen Instahelp wurde im Jahr 2015 mit der Vision gegriindet,
einen einfachen und schnellen Zugang zu professioneller, psychologischer
Beratung fiir Erwachsene” zu ermdglichen, und bietet seither psychologi-
sche Beratung online an. Dabei wird die eingangs erwdhnte Gleichstellung
von psychologischer Behandlung und Psychotherapie geférdert, indem
sich das Team der Instahelp-Psycholog:innen sowohl aus Klinischen und
Gesundheitspsycholog:innen als auch aus psychologischen Psychothera-
peut:innen mit mindestens drei Jahren Berufserfahrung zusammensetzt.
Die Online-Beratung im digitalen Beratungsraum bei Instahelp erfolgt -
wie in einer Praxis vor Ort — immer mit dem gleichen Psychologen oder
der gleichen Psychologin und fordert so eine stabile therapeutische Bezie-
hung.

Die Entwicklungsgeschichte von Instahelp zeigt eine tendenziell steigen-
de Inanspruchnahme von Online-Angeboten fiir mentale Gesundheit. Seit
der Grindung des Unternehmens, das heute in fiinf Lindern tatig ist
(Deutschland, Osterreich, Schweiz, UK und Frankreich), stieg der Bedarf
und damit die Anzahl an Instahelp-Professionist:innen von sechs im Jahr
2015 auf 280 im Jahr 2023. Seither wurden iiber 170.000 Beratungseinheiten
durchgefiihrt.

Die Idee, eine Online-Beratungsplattform zu entwickeln, entstand aus
der Problematik wochen- oder monatelanger Wartezeiten auf Therapie-
bzw. Behandlungsplitze sowie der gesellschaftlichen Tabuisierung psychi-
scher Probleme. Hierbei verfolgt Instahelp einen sogenannten Guided-Ca-
re-Ansatz, in dem neben der Beratung im Einzelsetting zusitzlich auch
psychologische Interventionen als Ubungen, Videos und Lesematerialien
zur Verfiigung stehen. Die hiufigsten Beratungsthemen auf der Plattform

7 Die Nutzung von Instahelp ist ab 16 Jahren moglich.
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sind Beziehung, Partnerschaft und Sexualitit®, gefolgt von depressiven Ver-
stimmungen, Angsten, Selbstwert, Stress und Familie. Bezugnehmend auf
die Griindungsvision von Instahelp sticht an dieser Stelle einer der meist-
genannten Vorteile jeglicher Online-Gesundheitsangebote hervor, ndmlich
die sogenannte Niedrigschwelligkeit. Diese Niedrigschwelligkeit ist bereits
als erster relevanter Faktor zur Gleichstellung zu nennen, der aus mehreren
Teilaspekten besteht. Im Folgenden werden gleichstellungsfordernde Poten-
ziale von E-Mental-Health-Angeboten beschrieben.

Konkret bezieht sich der Aspekt der Niedrigschwelligkeit auf die Tatsa-
che, dass mit entsprechender Internetverbindung die gewiinschten Ange-
bote (1) ortsunabhingig und (2) zeitlich flexibel genutzt werden kénnen.
Dariiber hinaus sind Online-Angebote oftmals mit (3) weniger Zeit- und
Kostenaufwand verbunden. Mit dem Ziel, Menschen mit geringeren finan-
ziellen Ressourcen ebenso den Zugang zu psychologischer Beratung zu
ermoglichen, bietet Instahelp in diesem Zusammenhang kostengiinstige Ta-
rife an und strebt eine verstarkte Kosteniibernahme durch Versicherungen,
Krankenkassen und Unternehmen an. Die erwédhnte Ortsunabhingigkeit
kommt auch insbesondere Menschen zugute, die aufgrund von kérperli-
chen Einschriankungen oder mangelndem Angebot in Form einer psycho-
sozialen Unterversorgung eine Benachteiligung im Hinblick auf die Inan-
spruchnahme von Gesundheitsangeboten erleben.® Auflerdem bieten On-
line-Gesundheitsangebote Menschen aus unterschiedlichen Orten der Welt
die Moglichkeit, Unterstiitzung in deren Muttersprache zu erhalten (Knatz,
2011). Indem eine Professionist:in virtuell ohne Anreise, (4) ohne unange-
nehme Momente im Wartezimmer, in der eigenen gewohnten Umgebung
und mittels eines Klicks zu erreichen ist, kann die Hemmschwelle auch fiir
Menschen sinken, die aufgrund starken Misstrauens oder auch wegen ihrer
Schamgefiihle (5) professionelle Hilfe anonym aufsuchen méchten (Stetina
etal., 2009).

Im Kontext der Anonymitit von E-Mental-Health-Angeboten wird auch
von dem disinhibition effect (Suler, 2004) gesprochen. Knatz (2011) bezeich-
net dieses Phanomen als das Paradoxon der Néihe durch Distanz. Durch das
weitgehend anonyme Medium Internet féllt es Ratsuchenden oft leichter,

8 Jegliche Beziehungsformen, geschlechtliche Identitdten, sexuelle Orientierungen und
koexistierende Belastungen konnen hier besprochen werden.

9 Vgl. den Artikel von Cuff-Schéttle und Saase in diesem Band, wo aus rassismuskriti-
scher Perspektive die Griindung der Plattform Myurbanology sowie Gruppengriindun-
gen in sozialen Netzwerken fiir Schwarze Menschen beschrieben wird (Anm. der
Hrsg.).
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iber schambesetzte Themen wie Sexualitit oder Angst vor dem Sterben zu
sprechen. Dies gilt als besondere Chance fiir Ratsuchende, die bereits be-
lastende Stigmatisierungserfahrungen gemacht haben und somit die Mog-
lichkeit erhalten, in ihrer gewohnten Umgebung korrigierende Beziehungs-
erfahrungen in einem professionellen Rahmen zu machen. Die aufgrund
der gewohnten Umgebung erlebte Vertrautheit kann Ratsuchenden zudem
zu mehr Sicherheit verhelfen, neue Strategien, wie beispielsweise Entspan-
nungsmethoden, auszuprobieren (Simpson et al., 2021).

Einen weiteren Beitrag zu einem access for all leistet Instahelp durch
ein mehrsprachiges Angebot. Grundsitzlich wird die Beratung in drei
Hauptsprachen angeboten: Deutsch, Englisch und Franzdsisch. Durch die
Vielfalt der Psycholog:innen konnen aktuell jedoch mehr als 15 Sprachen
abgedeckt werden.

Nicht zuletzt scheint die Moglichkeit, online psychosoziale Hilfe in An-
spruch zu nehmen, vor allem fiir spezifische psychische Symptome beson-
ders geeignet. Beispielsweise kann der viel zitierte niedrigschwellige Zugang
besonders fur Menschen mit sozialen Angsten attraktiv sein, da Betroffene
Unterstiitzung von zu Hause aus erhalten kénnen und sich sozialen Situa-
tionen in Zusammenhang mit der Anfahrt zumindest vorerst nicht stellen
miissen. Ahnlich gilt dies fiir Menschen, die aufgrund eines verminderten
Antriebs Schwierigkeiten haben, das eigene Zuhause zu verlassen. An dieser
Stelle ist selbstverstindlich zu betonen, dass bei entsprechender Schwere
der Symptomatik eine Online-Begleitung im Sinne des Case Managements
nur als Zwischenstation gilt. In diesem Fall kann sich jedoch die wertvolle
Aufgabe der Professionst:in darauf beziehen, die Klient:innen bei der Suche
nach einem geeigneten Angebot zu unterstiitzen.

Zusammengefasst konnen therapeutische Online-Angebote als Antwort
auf die genannten (Zugangs-)Barrieren klassischer psychosozialer Vor-Ort-
Angebote gelten. Eine gute Option stellt Instahelp als komplementires
Angebot dar, um rasche und anonyme psychologische Unterstiitzung zu er-
moglichen. Um sofortige Unterstiitzung zu bieten und den langen Wartezei-
ten bei Vor-Ort-Angeboten entgegenzuwirken, wird hier eine Erstantwort
von dem:der ausgewdhlten Instahelp-Psycholog:in innerhalb von 24 Stun-
den garantiert. Somit gelingt es Instahelp, geleitet von der Vision eines
equal access for all, einen raschen, niedrigschwelligen Zugang zu psycholo-
gischer Beratung speziell fiir benachteiligte Zielgruppen zu bieten.
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Grenzen von E-Mental-Health-Angeboten und wie Instahelp ihnen begegnet

Neben den genannten Vorteilen miissen ebenso die Grenzen von Online-
Gesundheitsangeboten reflektiert werden. Im therapeutischen Sinne wur-
den zunéchst die Vorteile des zuvor genannten disinhibition effect (Suler,
2004) hervorgehoben, z. B. in Form einer Enthemmung und einer er-
hohten Bereitschaft, innerpsychische Prozesse vertieft zu verstehen oder
Emotionen zu erforschen, angesichts einer gewissen technisch bedingten
distanzschaffenden Anonymitdt, Unsichtbarkeit oder Asynchronitit von
Online-Kommunikationsprozessen (ebd.). Diese Enthemmung kann sich
auch problematisch zeigen, wenn zu rasch personliche Informationen ge-
teilt werden und eine falsche Intimitat entsteht, woraus anschliefSend Ge-
tithle von Vulnerabilitdt sowie Scham entstehen kénnen.

Kritisch muss zudem reflektiert werden, welche Barrieren im Hinblick
auf Online-Interventionen bestehen, was in Fachkreisen auch als digital gap
bezeichnet wird (vgl. Stetina et al., 2009). Der digital gap kann unterteilt
werden in first/technical digital divide durch Barrieren beim Zugang oder
bei der Anschaffung bendtigter digitaler Technik, z. B. aufgrund fehlender
finanzieller Ressourcen, und second/social digital divide durch heterogene
Lebenslagen, die zu unterschiedlichen digitalen Kompetenzen und emotio-
nalen (Un-)Sicherheiten fithren (vgl. Lucht & Saase, 2022). Dabei kann
eine technische Unsicherheit auf Klient:innenseite eine sehr grofle Barriere
darstellen.”® Dementsprechend nehmen Ratsuchende, die den Anschluss
an moderne Kommunikationskanile verpasst haben oder diese ablehnen,
aufgrund technischer Unsicherheit derartige Angebote tendenziell weniger
in Anspruch (Hartmann-Strauss, 2020). Ebenso kénnen z. B. Kinder auf-
grund eines oft noch nicht vorhandenen Zugangs zum Internet und der oft
noch nicht ausgereiften, aber notwendigen Kompetenzen Online-Gesund-
heitsangebote kaum oder zumindest nicht im selben Umfang nutzen wie
andere Zielgruppen.

Auch der Gendergap in der Inanspruchnahme der Online-Angebote fiir
mentale Gesundheit bleibt eine Herausforderung wie bei Offline-Angebo-
ten. Bei Instahelp definieren sich 2022 die ,typischen Ratsuchenden' als
weiblich (42,8 %), sind zwischen 30 und 39 Jahre alt (25,6 %) und neh-
men die Beratung als Privatleistung wochentlich in deutscher Sprache in

10 Vgl. Saase in diesem Band, wonach in digitalen Zeiten auch technische Barrieren
fir Therapeut:innen in Vor-Ort-Angeboten existieren, z. B. durch die Telematik-
infrastruktur mit elektronischer Patient:innenakte und elektronischem Psychothera-
peut:innenausweis (Anm. der Hrsg.).
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Anspruch. Hier zeigen Studien beziiglich der Geschlechtsverteilung von
Menschen, die eine Offline-Psychotherapie in Anspruch nehmen, dhnliche
Ergebnisse (Strauss et al., 2002). Als mogliche Ursache werden in diesem
Zusammenhang geschlechtsspezifische Rollenerwartungen als Barriere fiir
die Inanspruchnahme von psychosozialen Unterstiitzungsangeboten durch
Minner diskutiert (Yousaf et al. 2015). Hier gilt es auch fiir die Online-An-
gebote, zielgruppenspezifische Tabus abzubauen sowie Bewusstsein und
Angebote zu schaffen und dabei vielfiltige Identititsdimensionen und Le-
benskontexte in den Blick zu nehmen.

Eine weitere Herausforderung stellen Datensicherheit und damit einher-
gehende Vertrauenswiirdigkeit dar. Im Rahmen von beratenden Online-
Settings werden personliche Daten geteilt, wobei Online-Professionist:in-
nen die Aufgabe haben, ihre Leistungen auf datensicheren, verschliisselten
Plattformen anzubieten, sodass Dritte keinen Zugriff haben und die not-
wendige Vertraulichkeit gewahrt wird (Knatz, 2011). Ein potenzielles Miss-
trauen der Ratsuchenden in die versprochene Datensicherheit der genutz-
ten Plattform kann eine Hemmschwelle bedeuten.

Eine weitere Herausforderung von E-Mental-Health-Angeboten entsteht
durch eine verdnderte Verbindlichkeit und Stabilitit der Angebote. Der
niedrigschwellige, rein auf dem Internet basierende Zugang kann zu einem
Nachteil werden, wenn durch eine instabile Internetverbindung der thera-
peutische Prozess notgedrungen pausiert oder abgebrochen werden muss
(Baker & Ray, 2011). Zusatzlich braucht es neue Wege, um eine Verbindlich-
keit bei Klient:innen zu erzeugen, damit sie die therapeutischen Sitzungen
nicht willkurlich verschieben oder nicht mit einem Klick beenden, wenn
eine unangenehme Emotion exploriert wird, oder im Sinne von Multitas-
king sich nicht von anderen parallelen Tiétigkeiten ablenken lassen.

Instahelp setzt im Hinblick auf die genannten technischen Barrieren
auf verschiedenen Ebenen an, um auf den digital gap zu reagieren. Die
Beratung per Video-/Audiotelefonie oder Textchat erfolgt ausschlief3lich
iber eine eigens entwickelte App, die fiir alle gingigen Browser, iOS- und
Android-Gerite verfiigbar ist, sodass keine neuen technischen Geréte ange-
schafft werden miissen, was dem first digital divide entgegenwirkt. Die App
ist Ende-zu-Ende-verschliisselt, DSGVO-konform und erfiillt die Anforde-
rungen der Verschwiegenheitspflicht des Psycholog:innengesetzes, sodass
eine gute Vertrauensbasis fiir die Ratsuchenden besteht. Die Anwendung
ist zudem sehr nutzer:innenfreundlich gestaltet, um auch Menschen mit
geringerer technischer Affinitdt einen einfachen Zugang zu ermdglichen.
Auferdem steht allen Ratsuchenden ein technischer Support zu Verfiigung,
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der bei jeglichen Anliegen per E-Mail kontaktiert werden kann. So tragt
Instahelp auch dazu bei, den second digital divide zu verkleinern.

Welche Kompetenzen benétigen E-Mental-Health-Expert:innen?

Neben der Reflexion von Vor- und Nachteilen von Online-Angeboten fiir
mentale Gesundheit ist es im Sinne der Qualitatssicherung indiziert, Uber-
legungen dariiber anzustellen, welche Kompetenzen auf Professionist:in-
nenseite essenziell sind, um den Transfer der Offline-Beratungskompeten-
zen in das Online-Setting gut zu ermdglichen und somit eine wirksame
Online-Beratung anzubieten. Spatestens seit Beginn der Covid-19-Pandemie
und der damit verbundenen Notwendigkeit, physische Distanz einzuhalten,
waren Professionist:innen gefragt, psychosoziale Unterstiitzungsangebote
im Online-Setting anzubieten (Kithne & Hintenberger, 2020).

Eine wesentliche Grundvoraussetzung stellen hierbei selbstverstandlich
technische Kompetenzen dar. Diese gelten dabei als wesentliche Grundlage
fiir das Vertrauen auf der Seite der Ratsuchenden in den gesamten thera-
peutischen Prozess sowie in die Person der Online-Professionist:in. Hier
werden zwei Aufgaben an Online-Professionist:innen gestellt: (1) die For-
derung von digitalen Kompetenzen der Ratsuchenden sowie (2) die eigene
Weiterbildung in digitalen Beratungskompetenzen zur Qualitétssicherung
der Online-Beratung.

Wie bereits zuvor erwahnt, kénnen mogliche Hemmungen, Unsicherhei-
ten sowie mangelndes Selbstvertrauen von Ratsuchenden die Wahrschein-
lichkeit, internetbasierte Gesundheitsangebote in Anspruch zu nehmen,
reduzieren. Um die digitalen Kompetenzen der Ratsuchenden zu fordern,
konnen Online-Professionist:innen (la) Aufklarung bzw. Psychoedukation
iber die Moglichkeiten und Grenzen bzw. Wirkungen und Nebenwirkun-
gen von Online-Angeboten fiir mentale Gesundheit leisten. Weiterhin kann
die Medienkompetenz der Ratsuchenden geférdert werden durch (1b) In-
formationen zum Teilen personlicher Daten im Internet, (1c) Informatio-
nen zur Datensicherheit der jeweiligen genutzten Plattform und (1d) eine
Stiarkung der Selbstwirksamkeit im Hinblick auf die Nutzung der entspre-
chenden Plattform. Um die Medienkompetenz von Ratsuchenden bestmog-
lich zu fordern, braucht es zu Beginn der Online-Beratung eine indizierte
Einschétzung der Passung des Funktionsniveaus der Ratsuchenden und des
jeweiligen Anliegens sowie der Auswahl der gewiinschten Online-Interven-
tionsform. Angelehnt an Wentzel und Kolleg:innen (2016) spielen fiir die
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Einschétzung eines moglichen Fit verschiedene Aspekte eine wesentliche
Rolle, darunter die Fahigkeit der Ratsuchenden, sich im Online-Setting zu
offnen, oder auch deren Ausdrucksfihigkeit sowie die Abwesenheit akuter
Krisen.

In diesem Zusammenhang sollten Online-Professionist:innen (2a) insbe-
sondere fiir die Einschitzung einer akuten Selbst- oder Fremdgefahrdung
fir das Online-Setting geschult sein. Weitere digitale Beratungskompeten-
zen sind notwendig, da viele klassische therapeutische Methoden nicht eins
zu eins fiir das Online-Setting {ibernommen werden konnen. Speziell die
textbasierte Online-Kommunikationen fordert von Online-Professionist:in-
nen (2b) fundierte Kompetenzen, da der Chat auf nonverbale (z. B. Ni-
cken) und paraverbale (z. B. Stimmlage) Signale verzichtet (Hintenberger,
2011). Um diese sprachliche Ebene zu kompensieren, ist es infolge der
Kanalreduktion notwendig, die genannten Elemente im Textchat zu ver-
schriftlichen. Neben dem Transfer von nonverbalen Botschaften in chatba-
sierte Interaktionsprozesse ist (2c) das Finden einer gemeinsamen Sprache
innerhalb der therapeutischen Beziehung aufgrund der zuvor genannten
Kanalreduktion wesentlich. Zu weiteren digitalen Beratungskompetenzen
von Online-Professionist:innen zahlt (2d) (Anwendungs-)Wissen iiber Psy-
chohygiene als notwendige, regelmaflige Evaluationsmafinahme. Hierbei
gilt es, der viel zitierten Zoom Fatigue (z. B. Simpson et al., 2021) als
einem relevanten Risikofaktor fiir potenzielle Erschopfungssymptome in-
folge einer erhohten kognitiven Belastung im Zuge von langer Bildschirm-
zeit ohne ausreichende Pausen entgegenzuwirken. Nicht zuletzt sollten
Online-Professionist:innen (2e) die angewendeten Online-Plattformen und
-Programme beherrschen, (2f) fiir Auswirkungen des digital gap sensibili-
siert sein und (2g) aus Gleichstellungsperspektive darauf reagieren kénnen,
um dem notwendigen equal access for all ndherzukommen.

In Zusammenschau des diskutierten Kompetenzprofils von Online-Pro-
fessionist:innen ergibt sich eine zwingende Notwendigkeit zur entspre-
chenden begleitenden Schulung als Voraussetzung fiir das Anbieten von
wirksamen Online-Interventionen sowie fiir die fortwdhrende Qualitatssi-
cherung im Allgemeinen.

Digitale Schulung fiir Online-Professionist:innen bei Instahelp

Basierend auf den Uberlegungen zu Schulungen und zur Qualititssiche-
rung fiir Online-Interventionen wurde bei der Unternehmungsgriindung
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von Instahelp ein wissenschaftlicher Beirat gegriindet sowie eine Koopera-
tion mit der Sigmund Freud PrivatUniversitit eingegangen. Die Sigmund
Freud PrivatUniversitdt hat aufgrund ihrer fachlichen Expertise die Auf-
gabe, geeignete Professionist:innen fiir die Tétigkeit als Instahelp-Psycho-
log:innen zu selektieren und sie im Bereich der Online-Beratung aus- und
weiterzubilden.

Im Hinblick auf diese Selektion stellen ein Master- bzw. Magisterab-
schluss in Psychologie, die postgraduale Ausbildung in Klinischer Psy-
chologie bzw. zum:zur psychologischen Psychotherapeut:in sowie die Ab-
solvierung eines postgradualen universitiren Qualifikationslehrgangs fiir
Online-Beratung Tatigkeitsvoraussetzungen dar, um optimal auf das On-
line-Setting vorbereitet zu sein. Im Rahmen dieses Lehrgangs werden die
oben vorgestellten essenziellen Online-Beratungskompetenzen umfassend
gelehrt. Das tibergreifende Lehrziel bezieht sich dabei auf den Transfer der
Offline-Beratungskompetenzen in das Online-Setting. Dariiber hinaus wird
der Fokus auf den Umgang mit den Spezifika des Online-Settings gelegt,
z. B. auf das Erhohen der Verbindlichkeit durch verstarkte Transparenz
in Bezug auf das Planen und Setzen wirksamer Interventionselemente fiir
die individuelle Zielerreichung der Ratsuchenden. Auch der Umgang mit
Storungen aufgrund schlechter Internetverbindung wird beispielsweise the-
matisiert. Dartiber hinaus steht im Zuge des Kurses die bediirfnisorientierte
Gestaltung der Beratung im Vordergrund, sodass das fachliche Vorgehen
individuell an verschieden ausgeprigte Aspekte wie Beratungserfahrung,
Schamgefiihle, digitale Kompetenzen, sprachliche Barrieren sowie unter-
schiedliche Lebensrealititen angepasst werden kann. Engmaschige Super-
und Intervisionsangebote, fachliche Weiterbildungsmafinahmen sowie der
technische Support und die fortwahrende Weiterentwicklung der App stel-
len weitere wesentliche Qualitdtssicherungsmafinahmen dar. Die Qualitat
der Beratung wird demnach laufend iiberpriift und sichergestellt.

Sind E-Mental-Health-Angebote tiberhaupt wirksam?

Nachdem nun Potenziale, Herausforderungen und notwendige Kompeten-
zen fiir Online-Beratungen exploriert wurden, dringt sich die Frage nach
der Wirksambkeit von E-Mental-Health-Angeboten auf.

Evidenzbasierte Studien zur Uberpriifung der Konzeption und Wirk-
samkeit von Online-Angeboten fiir die mentale Gesundheit ergeben eine
Bandbreite wissenschaftlicher Erkenntnisse. Es zeigt sich, dass internetba-
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sierte Selbsthilfeprogramme mit und ohne begleitendem Kontakt zu Profes-
sionist:innen zur Behandlung einer Vielzahl physischer und psychischer
Symptombereiche angeboten werden und deren Wirksamkeit wissenschaft-
lich iberpriift wird. Im Folgenden werden einige Studienergebnisse kurz
dargestellt.

Brodbeck und Kolleg:innen (2019) verglichen z. B. in ihrer Studie ein
Online-Selbsthilfeprogramm fiir &ltere Erwachsene, die unter anderem un-
ter anhaltenden Trauersymptomen litten, mit einer Wartelistengruppe und
konnten signifikante Verbesserungen im Pré-post-Vergleich, unter anderem
hinsichtlich der Lebensqualitit und der Verringerung von depressiven
Symptomen, feststellen.

Auch Ciuca und Kolleg:innen (2018) verglichen in ihrer Wirksamkeits-
studie zur Behandlung von Panikstdrungen mit einer Wartelistengruppe,
unterteilten jedoch die Interventionsbedingung in therapeutisch begleitete
und unbegleitete Online-Selbsthilfeprogramme. Es zeigte sich, dass beide
Interventionsbedingungen im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikante
Verbesserungen auf Symptomebene bewirkten.

Eine Studie von Gershkovich und Kolleg:innen (2016) untersuchte die
Wirksamkeit eines Online-Selbsthilfeprogramms, das auf Elementen der
Akzeptanz- und Commitmenttherapie sowie behavioralen Elementen zur
Behandlung von sozialen Angsten basierte. Es konnten im Pri-post-Ver-
gleich unter anderem signifikante Effekte im Hinblick auf die Verringerung
von Symptomen einer sozialen Phobie sowie von depressiven Symptomen
nachgewiesen werden.

Eine weitere Studie von Shahsavan und Kolleg:innen (2021) implemen-
tierte ein verhaltensorientiertes, therapeutisch begleitetes Online-Selbsthil-
feprogramm fiir iranische schwangere Frauen, um die Angst vor der Geburt
sowie assoziierte Symptome wie Depression und Angst zu verringern. Es
konnten signifikante Verbesserungen in allen untersuchten psychometri-
schen Variablen im Vergleich zur Wartelistengruppe dokumentiert werden.

Eine weitere aktuelle Studie verglich die Behandlung von Zwangssym-
ptomen im Rahmen einer klassischen Offline-Verhaltenstherapie mit einer
Online-Therapie (Lisi et al., 2023). Die Studie ergab, dass die Online-The-
rapie und die Offline-Therapie gleich gute Erfolge erzielen konnten.

Wird iiber die Wirksamkeit psychosozialer Interventionen im Offline-
und Online-Setting gesprochen, ist es naheliegend, tiber die therapeutische
Beziehung nachzudenken, die schuleniibergreifend als wesentlichster Wirk-
faktor gilt (Hartmann-Strauss, 2020). Kann im Zuge einer Online-Beratung
eine genauso vertrauensvolle Beziehung zwischen Klient:innen und Profes-
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sionist:innen aufgebaut werden wie im Offline-Setting? Um diese Frage
zu beleuchten, ist zundchst der Einfluss des Internets auf die Beziehung
zwischen Ratsuchenden und Professionist:innen zu klaren. Der Online-
Zugang zu gesundheitsbezogenen Informationen veréndert das Rollenver-
standnis der Ratsuchenden von passiven Rezipient:innen hin zu informier-
ten Konsument:innen, die aktiv u. a. am diagnostischen Prozess oder auch
an der Auswahl der empfohlenen Behandlung beteiligt sein wollen (Ber-
ger & Andersson, 2009). Eine einst asymmetrisch geprégte Beziehungsge-
staltung entwickelt sich aufgrund einer verdnderten Verteilung von Wissen
und somit nach Foucault (1994) auch von Macht zu einer gleichberechtigte-
ren Begegnung. Diese beschriebene Rollen- oder Beziehungsverdnderung
bringt offensichtlich verschiedenste Chancen und Risiken mit sich, so et-
wa einerseits eine erleichterte Kommunikation iiber erlebte Symptome,
andererseits die Gefahr falscher Selbstdiagnosen und gefahrlicher Selbstbe-
handlungen (Berger & Andersson, 2009; Stetina & Kryspin-Exner, 2010).
Einen fundierten Uberblick iiber die Beschaffenheit der therapeutischen
Beziehung in Offline- und Online-Settings geben Klasen und Kolleg:innen
(2013). In ihrer systematischen Literaturrecherche zeigen sie, dass die vor-
liegenden randomisiert-kontrollierten Studien eine vergleichbare therapeu-
tische Beziehung in Offline- und Online-Settings aufzeigen, wenngleich
sich die Studiendesigns unter anderem hinsichtlich der ausgewéhlten Mess-
verfahren der therapeutischen Beziehung sowie der Dauer der Intervention
unterscheiden.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass eine Vielzahl an Wirksam-
keitsbelegen fiir E-Mental-Health-Angebote vorhanden sind. Zu beachten
ist hierbei jedoch die uneinheitliche Vorgehensweise hinsichtlich der Kon-
zeptualisierung und Implementierung von Online-Interventionen beziig-
lich des Umfangs, des Ablaufs der professionellen Unterstiitzung sowie der
Dauer. Zukiinftig sollten weitere einheitliche randomisierte Kontrollstudien
mit gréfleren Stichproben durchgefiihrt werden, um sowohl Wirkfaktoren
als auch potenzielle Chancen und Risiken von Online-Interventionen zu
untersuchen.

Zusammenfassender Ausblick

Basierend auf Studien, welche die Wirksamkeit von Online-Interventionen
aufzeigen, den mit der Covid-19-Pandemie assoziierten neuen digitalen
Anforderungen und Entwicklungen bei den Beratungsangeboten sowie
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den Erfahrungswerten durch Instahelp schlussfolgern wir, dass E-Mental-
Health-Angebote eine addquate Ergidnzung zu therapeutischen Offline-An-
geboten darstellen. Therapeutische Online-Angebote bedienen als Kommu-
nikations- und Informationsmedium verschiedene Anwendungsgebiete und
Zielgruppen und bestechen v. a. durch eine schnelle und flichendeckende
Versorgung.

Zukiinftig miissen spezifische, geeignete Indikationsstellungen und In-
terventionen fiir Online-Gesundheitsangebote (weiter-)entwickelt werden,
z. B. speziell fiir stigmatisierte Gruppen, aber eben auch fiir Gruppen, die
psychosoziale Angebote bisher seltener nutzen, wie Ménner. Es braucht
digitale Kompetenzen sowohl auf der Seite der Professionist:innen als auch
auf der Seite der Ratsuchenden, um dem digital gap sowie weiteren Heraus-
forderungen hinsichtlich der Gleichstellung zu begegnen und einen equal
access for all zu Online-Angeboten zu schaffen. So kénnen Online-Inter-
ventionsformen nicht mehr nur als good enough (Simpson et al., 2021), son-
dern als ,selbstverstindlicher Teil der Beratungs- und Therapielandschaft®
gelten (Reindl, 2015, S.57) und somit mehr als eine Ubergangslsung in
Krisenzeiten, wie etwa in der Covid-19-Pandemie, darstellen.
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Sind smarte Kiihlschranke die besseren Therapeut:innen?
Humanismus von Cyborgs und Psy-borgs lernen

Sabrina Saase

In der Psychologie wurden verkorperte Subjekte bereits vor den digitalen
Anfangen zu Datenkorpern durch Quantifizierung und Hierarchisierung
von Menschen samt Korpern, Gedanken und Gefiihlen. Spater wurden
Verhaltensweisen computerbasiert simuliert und vorhergesagt sowie Algo-
rithmen fir kiinstliche Intelligenzen (KI) entwickelt. Auch Psychothera-
pie als Schwesterdisziplin analysiert Menschen, Praktiken, Einstellungen,
Wiinsche und Affekte, regt zu neuen (sich automatisierenden) Denk- und
Verhaltensmustern an, misst Verbesserungen, protokolliert (mittlerweile)
digital und ldsst dabei digitale Datenspuren iiber die vermessenen Subjek-
te entstehen. Digitale Technologien versprechen Fortschritt. Gleichzeitig
besteht die Gefahr, dass sie Diskriminierungen verschirfen und Menschen
obsolet machen. Ist die Digitalisierung der menschennahen Psych-Diszipli-
nen also ein Widerspruch oder kénnen - zugespitzt — smarte Kiihlschranke
Therapeut:innen ersetzen?

Smarte Kiihlschrianke dienen hier als provokante Platzhalter fiir digita-
le (therapeutische) Technologien. Um dieses Spannungsverhéltnis zu be-
leuchten, nutze ich Donna Haraways (1991/1995) Denkfigur d*! Cyborg,
Mischwesen aus Mensch und Maschine, und iibertrage diese auf das psy-
chologisch-therapeutische Feld mit der Einfiihrung d* Psy-borg. Die Denk-
figur d* Cyborg, als indigene/mestiza/prekar beschiftigte neue Subjektivie-
rungsform des Proletariats im digital-technologischen Zeitalter, wird mit
ihren emanzipatorischen Strategien fiir hiesige Psychologie, Psychotherapie
und deren Digitalisierungen sowie deren Beteiligungen an Digitalisierungs-
prozessen ausbuchstabiert und ins Verhiltnis zum Humanismus gesetzt.
Mit der Denkfigur d* Cyborg kann einerseits verdeutlicht werden, wo
in (digitalen) Arbeitsfeldern bereits Mischwesen existieren, andererseits
konnen mit Cyborg-Strategien postkoloniale, (queer-)feministische? Sub-

1 Geschlechtsneutraler Artikel.
2 Vgl. diverse Artikel (Gosteli & Tiire; Schlogl; Schwartz) in diesem Band fiir weitere
queere Perspektiven (Anm. d. Hrsg.).
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jektivierungsweisen und Widerstandspraktiken konkretisiert werden, um
in diesen hybriden Arbeitsverhiltnissen, v. a. im psychologisch-therapeuti-
schen Feld, mehr antidiskriminierende Handlungsfahigkeit zu erreichen.
Abschlieflend wird psyborg’sche Handlungsfahigkeit aus Klient:innenper-
spektive beispielhaft anhand der hybriden psychosomatic art der Kiinstlerin
Yayoi Kusama dargestellt. Kusama produziert ihre Kunst zum Teil in einer
Psychiatrie, die sie — einem Kiihlschrank gleich - erndhrt und wiederher-
stellt, und war der Digitalisierung in einigen Punkten weit voraus.

Mit diesem Artikel strebe ich keine abgeschlossene Darstellung einer
Theorie an, sondern versuche vielmehr, analog zu widerspriichlichen,
bruchstiickhaften Cyborg-Strategien verbindende Ideen verschiedener
Theoretiker:innen verschiedener Epochen, Milieus, theoretischer Paradig-
men und geopolitischer Kontexte als Assemblage herauszuarbeiten. Es ist
ein Versuch, durch einen Dialog mit der Kunst® neue Mythen zu erzihlen
und neue affizierte und affizierende Begegnungen mit politischen Mog-
lichkeitsrdumen zu schaffen. Zunachst werden die (cyborgschen) Subjekte
moderner Psychologie und Therapie sowie die Problemfelder, die sich zwi-
schen Digitalisierung, Psychologie und Psychotherapie spannen, diskutiert.

Cyborgs im Heute — Subjekte moderner Psychologie und Therapie

Sind Cyborgs im 21. Jahrhundert bereits mehr als eine Denkfigur? ,Tech-
nisch-organische Verwobenheiten sind lingst von alchemistischen Theo-
rien in Realititen gewandert, wo maschinelle Gerite Atemluft, Wérme
und Schwerkraft fiir Kosmonaut:innen erzeugen® (Saase, 2020a, S.209).
Diese Realitdt manifestiert sich auch in unserem Alltag z. B. durch kiinst-
liche Beatmungsgerite auf Intensivstationen in Krankenhéusern, insbeson-
dere wihrend der Corona-Pandemie, oder sprachgesteuerte Kithlschrinke.
Auch biomechanics dhnelnde Prothesen, wie Arm-, Brust- oder Penispro-
thesen, sowie Herzschrittmacher, Horgerdte und Korpermodifikationen
(BodMods), wie Piercings, und transdermale Implantate, wie Magnete
oder Schraubgewinde, sowie hybride Praktiken wie Cybersex oder eroti-
sche Elektrostimulation, wie E-Stim oder Elektrosex, verdeutlichen die
Verschmelzung von Mensch und Maschinenteilen. Selbst grundlegendste
Korperfunktionen werden heutzutage freiwillig mit Apps reguliert, die
zunehmend auf Algorithmen basieren. Zum Beispiel gibt es Schlafphasen-

3 Vgl. in diesem Band den Artikel von Bosch zur Kunsttherapie (Anm. d. Hrsg.).
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weck-Apps, die mittels kontaktloser Ultraschall-Schlafmessung intelligent
im optimalen Schlafzyklus wecken. Ebenso gibt es Trink-Apps, die anhand
von Krankenkassenempfehlungen und persénlichen Faktoren wie Alter,
Gewicht, Wetter/Temperatur oder sportlicher Aktivitit die optimale indivi-
duelle Tagesfliissigkeitsmenge berechnen und daran erinnern. Auch Mens-
truations-Apps finden sich, die nicht nur an die Regelblutung erinnern,
sondern auch anhand von Durchschnittswerten und individuell eingespeis-
ten Daten Begleiterscheinungen wie Gefiihle prognostizieren bzw. suggerie-
ren.

Technische Hilfsmittel scheinen ein besserer Indikator fiir die eigenen
Bediirfnisse zu sein als der eigene Korper. Science-Fiction-typische Fragen
scheinen daher auch fiir die Realitét relevant. Alte und neue Science-Fic-
tion wie Westworld oder Ex Machina fragen danach, ob Roboter Intelli-
genz, Emotionen, Begehren, Gender besitzen. Im Sinne einer Erweiterung
des Turing-Tests* (Turing, 1950) wird gefragt, ob Menschen erkennen,
wenn sie mit Robotern sprechen, diskutieren, sich in sie verlieben oder
mit ihnen schlafen. Zugespitzt: Bemerken wir den Unterschied zwischen
einem smarten Kiihlschrank und Therapeut:innen, wenn wir ihnen unsere
Probleme erzéhlen? Vielleicht wére ein Reverse-Turing-Test angebracht:
Erkennen wir noch Menschen, wenn wir mit Menschen sprechen und in-
teragieren? Um es mit Donna Haraway (1991/1995) zu formulieren: ,,[W]ir
sind [langst] Cyborgs“ (S.34). Diese cyborgschen Subjekte treffen wir in
der Psychologie als Forschende und Beforschte und in der Psychotherapie
als Therapierende und Klient:innen an. Dabei sind diese Subjekte nicht nur
Mischwesen, sondern sie konnen auch Cyborg-Strategien aktiv nutzen.

Im Sinne Haraways (1991/1995) ist die Denkfigur d* Cyborg daher nicht
negativ konnotiert, sondern birgt als analytische Figur mit Cyborg-Strate-
gien ein emanzipatorisches, transformatives Potenzial durch neue Subjekti-
vierungsweisen und antidiskriminierende Praktiken. Zum Beispiel verdeut-
licht Mika Mursteins (2018) Buch I'm a queer cyborg thats ok technische
Vorteile fiir vielfiltige Geschlechtsidentitdten und sexuelle Orientierungen
im Zusammenhang mit einer gesellschaftlichen Kritik an ableistischen und
heteronormativen Normen. Diese Normen kénnen mittels neuer Techno-
logien und Biomechaniken wie Prothesen oder Eye-Movement-Steuerungs-
systemen neu gedacht werden. Auch in der Therapie konnen aus cyborg-
scher Perspektive neue Subjektivierungsweisen entstehen. Bereits in der

4 Der Turing-Test ist ein Verfahren von 1950, um festzustellen, ob jemand erkennt, ob
mit einem Computerprogramm kommuniziert wird.
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analogen Psychotherapie verschwimmen Grenzen: zwischen Bewusstem
und Unbewusstem, zwischen Vergangenheit und Zukunft, zwischen alten
und neuen Denk- und Verhaltensmustern, Kérpererfahrungen und Identi-
taten. Eine Therapie erméglicht es Klient:innen, d* Cyborg gleich zu einem
Mischwesen zu werden, Binarititen und Identititen aufzuldsen, sich neu
zusammenzusetzen und neue Subjektivierungsweisen zu erproben.

Die hybride, un_eindeutige Denkfigur d* Cyborg, gekennzeichnet durch
widerspriichliche, widerstdndige Praktiken, bietet intersektionale Ausgangs-
punkte nach Crenshaw (1989) fiir eine kritische Auseinandersetzung mit
Psychologie, Psychotherapie und digitalen Technologien sowie der Rolle
des Menschen in ihnen.

Psychologie und Psychotherapie im digitalen Zeitalter: Potenzial oder
Gefahr?

Nicht nur ihre Subjekte, auch die psychologischen und therapeutischen
Arbeitsfelder selbst verkdrpern bereits cyborgsche Mischwesen, verstarkt
durch Digitalisierung. Folgend werden die hybriden Verwobenheiten von
Psychologie und Psychotherapie mit digitalen Technologien aus humanis-
tischer Perspektive dargestellt. Die daraus abgeleiteten Potenziale und Ge-
fahren dienen spéter als Antworthinweise fiir die Frage, ob und was wir
von Cyborgs lernen konnen. Beide Disziplinen sind Menschenrechten ver-
pflichtet, jedoch sind sie auch an der (Re-)Produktion von Diskriminierun-
gen beteiligt. Dies wird an verschiedenen Beispielen verdeutlicht.

Digitale Psychologie und Gesichtserkennungssoftware

Die hiesige Psychologie hat eine lange Geschichte der Erforschung grup-
penbasierter Merkmale (Saase, 2020a) sowie der Analyse und Entwicklung
von Techniken und Technologien, die seit der Kolonialzeit zur menschli-
chen Zurichtung und Ausbeutung verwendet werden (Saase, 2019). Ein
aktuelles Beispiel bietet eine algorithmenbasierte Gesichtserkennungssoft-
ware, die unter Beteiligung von Psycholog:innen entwickelt wurde und
deren Anwendung potenziell alte, biologistisch-naturalisierende, essenziali-
sierende, hierarchisierende, faschistoide Traume von Koérpervermessungen,
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von Phrenologie/Kraniometrie® bis hin zur Macht der Gene aufleben lasst.6
So kommt eine stark kritisierte (Lewis, 2018; Weber, 2017) Studie (Wang &
Kosinski, 2018) nach einer Untersuchung von Dating-App-Profilen zu
dem Schluss, dass dieses AI-Gaydar sexuelle Orientierung anhand von
Gesichtsbildern vorhersagen kann. Die institutionelle Anwendung eines
AI-Gaydars ist besonders gefdhrlich in gayfeindlichen Landern,” aber auch
in sogenannten gayfreundlichen Landern, die zwar Menschenrechte fiir alle
proklamieren, jedoch beispielsweise im Migrationskontext Homosexualitat
genauestens priifen, um Asylantrdge oder Einreisebewilligungen zu bewer-
ten.?

Kritik an diskriminierenden Bias von Algorithmen bzw. deren Anwen-
dungsfeldern kommt oft aus postkolonialer, queer-feministischer Perspek-

5 Veraltete (Schidel-)Vermessungen mit Uberlegungen zu charakterologisch-physiologi-
schen Manifestationen seit der griechischen Antike mit Bezugspunkten zu heutiger
Neuro- und Kognitionswissenschaften mit wichtigen Erkenntnissen, aber auch men-
schenfeindlichen Auslegungen, die Gefahren digitaler Gesichtserkennungsverfahren
ankiindigen. In der Physiognomie im 16. Jh. sowie in der Phrenologie des 18./19. Jh.
wurden Gesichts- bzw. Schideltypen fiir Personaleinstellungen oder die Partner:innen-
suche genutzt, aber auch zum Erkennen, Verteidigen und Behandeln von Kriminellen.
Diese Vermessungen dienten rassistischen Ideologien seit dem Kolonialismus und
»der Verfolgung und physischen Vernichtung von [u. a.] Juden, psychisch Kranken
und politischen Gegnern (,nationalsozialistische Ausdruckspsychologie‘)“ (Sehlmeyer
et al,, 2021). Auch heute wird z. B. mittels bildgebender Verfahren wie Neuroimaging
oder Molekulargenetik versucht, Personlichkeitsmerkmale auf Funktionen des Gehirns
abzubilden (ebd.).

6 Das EU-Parlament diskutiert Gefahren und Potenziale KI-basierter Technologien v. a.
zum Schutz von Biirger:innen ohne Migrations- und Fluchtkontext. So fordert das EU-
Parlament (2021) weitere Verbote fiir eine vorhersagende Polizeiiiberwachung, die Ver-
wendung privater Gesichtserkennungsdatenbanken zur Strafverfolgung sowie fiir Soci-
al-Scoring/Credit-Systeme und Grenzkontrollsysteme mit automatisierten (Liigen-)Er-
kennungssystemen zur Profilerstellung von Reisenden. Dennoch wird mit KI-basierten
Gesichtserkennungssystemen ldngst versucht, kriminelle Dispositionen, politische Ein-
stellungen, Emotionen und IQs zu identifizieren (Lewis, 2018). In Deutschland ist
Praventivhaft aufgrund KI-basierter Einschdtzung bereits moglich (Fiebig, 2019).

7 Mindestens 32 UN-Staaten haben laut ILGA Report 2019 meinungsfreiheitsbeschran-
kende Bestimmungen fiir nicht cis-heteronormative sexuelle Orientierungen und Ge-
schlechtsidentitdten eingefiihrt oder ausgearbeitet (Frary, 2019).

8 Obwohl in der EU laut ihrer Charta der Grundrechte Diskriminierungen verboten
sind, kommt vom EU-Parlament (2021) bisher nur eine Kritik hinsichtlich der Diskri-
minierungsfreiheit von KI-basierten Identifikationssystemen: Ethnische Minderheiten,
LGBTI+-Personen, Senioren und Frauen werden héufig falsch identifiziert, was be-
stehende Diskriminierungen verstarkt (Fiebig, 2019). Das European Data Protection
Board und der:die European Data Protection Supervisor fordern hingegen ein KI-Ver-
bot, wenn biometrische Daten diskriminieren (Holt, 2021).
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tive. Dabei geht es, im Harawayschen Sinn, oft nicht um grundsatzliche
Technikfeindlichkeit, sondern um ein antidiskriminierendes Einmischen
- diskursiv, kiinstlerisch und tatsachlich in der technischen Entwicklung
- mit steter Kritik von Zwecken und Anwendungsgebieten. Treffend hat
das Joy Buolamwini, Griinderin von Algorithmic Justice League, formuliert:
»As a researcher who sits at the intersection of privilege and oppression,
I cannot tackle sociotechnical issues by only focusing on the technical
portion of problems that reflect systemic oppression. How Al is used
will ultimately reflect which lives we choose to value and which voices
we choose to hear” (Buolamwini, 2021). Als ghanaisch-amerikanische In-
formatikerin identifiziert sie diskriminierende Bias in Algorithmen. So hat
klassische Gesichtserkennungssoftware Schwierigkeiten, Schwarze Frauen
zu erkennen (Buolamwini & Gebru, 2018). Buolamwini entwickelt selbst
technische Losungen und forscht zu (sozialen Auswirkungen von) KI an
der Schnittstelle von Kunst und Wissenschaft und wird so cyborgscher Teil
des hybriden Arbeitsfeldes.

Digitale Psychotherapie: Obsoletwerden des Menschen?

Die Digitalisierung hiesiger Psychotherapie hat eine lange Telematikge-
schichte fiir gesetzlich Versicherte, beginnend mit der Krankenversiche-
rungschipkarte aus den 1980er-Jahren. Seit 2021 besteht in Deutschland
beispielsweise Anspruch auf die Nutzung einer elektronischen Patient:in-
nenakte (ePA). Gesundheitspersonal ist demnach verpflichtet, die ePA-App
sowie einen elektronischen Heilberufsausweis, wie den elektronischen
Psychotherapeut:innenausweis (ePtA), zu verwenden. Wahrend Psycho-
therapeut:innen sich mit standigen Neuerungen im Digitalen-Versorgungs-
Gesetz oder Patient:innendaten-Schutz-Gesetz auseinandersetzen, gegen
die verpflichtende Telematikinfrastruktur protestieren oder sich die neue
Technik finanziell und auch funktionsméflig anzueignen versuchen, wer-
den die Therapiewartelisten immer linger. Wenn Digitalisierung Psycho-
therapeut:innen aufzuhalten scheint, kénnen uns dann von ihr hervorge-
brachte smarte Geréte wirklich weiterhelfen?

Psychotherapie wird oft als Ort der (Wieder-)Herstellung neoliberaler
Leistungsfahigkeit kritisiert (vgl. Grubner, 2017; Saase, 2019). Digitale
Psychotherapie konnte diesen funktionalen Wiederherstellungsprozess ver-
starken, in dem sie smarten Technologien Funktionen bietet, die thera-
peutischen Funktionen verdichtig dhnlich sind. Uberspitzt konnten diese
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Technologien stindig aufmerksam zuhdren und klient:innenzentriert ihre
Funktionsweise an alle (potenziellen) Bediirfnisse, Kérperfunktionen und
Affekte anpassen. Ein smarter Kiithlschrank muss metaphorisch nur an den
Strom angeschlossen werden, und schon hért er dir Tag und Nacht zu und
versorgt dich mit Nahrung. Solange du systemrelevant und funktionsfdhig
bist, also arbeiten gehst, kannst du ihn fiillen, und dir wird nicht der Strom
abgestellt, sodass dein Kiihlschrank fast von selbst deine Produktivkraft
wiederherstellt. Du musst dank smarter Technologien nicht mehr dein
(dysfunktionales) Verhalten dndern - deine synchronisierten smarten Ge-
rite und Apps adaptieren sich von selbst und erfiillen deine Bediirfnisse.
Moglicherweise geschieht dies sogar, noch bevor du deine Bediirfnisse
selbst wahrnimmst, ahnlich wie in der Zukunftssatire Qualityland (Kling,
2019), in der personalisierte Drohnen ungefragt Pakete liefern, die speziell
auf dich zugeschnitten sind.

Auch beziiglich des Datenschutzes weisen Psychotherapie und smarte
Kiihlschrinke Gemeinsamkeiten auf. In Deutschland kénnen, dhnlich der
Entbindung von der therapeutischen Schweigepflicht gemaf3 §138 StGB
bei Kenntnis bevorstehender Straftaten (Frederichs, 2003), auch smarte
Haushaltsgerdte wie andere informationstechnische Systeme bei Polizeier-
mittlungen beschlagnahmt, abgehort und ausgewertet werden (Deutscher
Bundestag, 2019). Dabei plaudert dein smarter Kithlschrank dann nicht nur
tiber dich, sondern auch iiber alle deine Gesprachspartner:innen.

Die provokante Analogie von smarten Kithlschrinken und Thera-
peut:innen soll darauf hinweisen, dass sich auch die Therapie selbst digi-
talisiert” und nicht nur die Gesundheitsadministration. Hierbei werden
gewohnte Menschenkontakte zu hybriden Formen. An der Technischen
Universitit Dresden gibt es eine Professur fiir Klinische Psychologie und E-
Mental-Health, wo u. a. Psycholog:innen Psychotherapie-Apps entwickeln
und deren Effektivitit testen (TU Dresden, 2022). Apps wie Selfapy aus
Berlin bieten Therapie per Chat auf Krankenkassenrezept an, um auf die
Isolation unter Pandemiebedingungen oder lange Therapiewartezeiten zu
reagieren. Gleichzeitig wird an therapeutischen Apps gearbeitet, die auf
eingespeisten Big Data mit gesundheitlichen Durchschnittswerten und Al-
gorithmen beruhen und auf eine menschliche therapeutische Betreuung
weitestgehend zu verzichten suchen. Wenn wir uns die junge Generation
im digitalen Zeitalter anschauen, fallt auf: a) Weltweit sind 42,3 Prozent

9 Vgl. Emmett et al. in diesem Band fiir einen Uberblick und Instahelp als Beispiel von
E-Mental-Health-Angeboten (Anm. d. Hrsg.).
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der Jugendlichen im Alter zwischen 10 und 24 Jahren von mental disorders
betroffen (WHO, 2022). b) Psychische Gesundheit ist langst kein Tabuthe-
ma mehr (PlushCare, 2022). Dabei greifen Jugendliche oft auf TikTok,
YouTube und Instagram zuriick. In Deutschland verbringen Jugendliche im
Alter von 16-18 Jahren pro Woche rund 63,7 Stunden online (Postbank,
2023). Therapieren sich Jugendliche jetzt selbst? Sind smarte Gerdte die
besseren Therapeut:innen, weil sie 24/7 Tipps bieten und sich Jugendli-
che mit ihren Ratgebenden leicht identifizieren kénnen? Eine Studie, die
Online-Mental-Health-Videos auf TikTok, der weltweit beliebtesten Social-
Media-Plattform, analysiert hat, zeigt, dass etwa 84 Prozent der Inhalte
irrefithrend, etwa 31 Prozent ungenau und etwa 14 Prozent potenziell ge-
féhrlich sind. Lediglich 9 Prozent stammen von qualifizierten Fachkriften
(PlushCare, 2022). Irrefithrende Informationen waren am haufigsten in
Videos zu ADHS, bipolaren Stérungen und Depression zu finden und
machten dort ca. 90-100 Prozent der Informationen aus (ebd.). Im Inter-
net sind aber auch qualifizierte Informationen zu finden. Fiir Jugendliche
ab 16 Jahren bietet beispielsweise die Osterreichische Plattform Instahelp
einen einfachen und schnellen Zugang zu professioneller, psychologischer
Online-Beratung.

Digitale Psychotherapie: Ist der Humanismus verloren?

Im Sinne des Humanismus kann Psychotherapie dabei unterstiitzen, indivi-
duell und gesamtgesellschaftlich zu einer besseren Existenzform zu finden.
Mit Haltungen im Sinne von Gesellschafts- und Bildungsidealen kénnen
so Menschen zur bestmdglichen Personlichkeitsentfaltung befdhigt werden.
Dabei konnen die Anerkennung intersektionaler Lebensrealititen und die
Umsetzung antidiskriminierender und solidarischer Praktiken sowie globa-
ler Menschenrechte Teil eines humanistischen Weltbildes sein.

Hinsichtlich einer Psychotherapie im digitalen Zeitalter muss nicht
nur gepriift werden, inwiefern ihre Subjekte, also Klient:innen und Thera-
peut:innen, (noch) Menschen mit humanistischem Denken und Handeln
sind (s. 0.), sondern auch die gesellschaftliche Funktion sowie die Zugéng-
lichkeit (digitaler) Psychotherapie bedarf einer humanistischen Priifung.

Grubner (2017) und Saase (2019) haben mit Foucault zwei Funktionen
therapeutischer Orte verdeutlicht: (1) individuelles psychisches Leid mil-
dern, aber auch (2) gesellschaftliche Funktionsfahigkeit (wieder-)herstellen
- héufig gekoppelt an Arbeits- und Leistungsfihigkeit und weitere normier-
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te gesellschaftliche Rollen. Mit der zweiten Funktion kann sowohl analoge
als auch digitale Psychotherapie als ein Ort der (Wieder-)Herstellung einer
Reservearmee nach Marx (1883/2013) und Haraway (1991/1995) verstanden
werden, wo Zugéinge zur Therapie reguliert und Ausschliisse (re-)produ-
ziert werden. Die marxistische industrielle Reservearmee beschreibt stetig
produzierte, un-/freiwillig einsatzbereite, ausbeutbare, tiberschiissige, also
Uberfliissige, arbeitslose Arbeiter:innen, die nicht wissen, ob oder wann
sie gebraucht werden (Marx, 1883/2013). Analog dazu produzieren Thera-
pien einsatzbereite Schmied:innen des eigenen Gliicks unter dem neolibe-
ralen Damoklesschwert standiger Leistungs- und Arbeitsbereitschaft, trotz
des Fehlens ausreichender Arbeitsplitze. Haraway (1991/1995) weitet die
Vorstellung der Reservearmee weiter aus, um die weltweiten strukturellen
Unterbeschiftigungen und die stindig neu entstehenden, hochqualifizier-
ten Arbeitsbereiche infolge neuer Automatisierungstechnologien zu erkla-
ren. Dabei ist die Entwicklung computerbasierter Technologien historisch
eng mit einer Reservearmee aus (Schwarzen) Frauen verbunden, die als
Human Computers mathematische Aufgaben {ibernahmen, die médnnliche
Experten, beispielsweise durch Militdreinsatze, nicht iibernehmen konnten
(Saase, 2020a).

Zugéange zur digitalen Psychotherapie basieren einerseits auf Reserve-
armeen, die unter lebensbedrohlichen, ausbeuterischen Bedingungen Ma-
terialien beschaffen und weiterverarbeiten, die fiir digitale Technologien
notwendig sind. Die Zugénglichkeit digitaler Psychotherapien wird weiter
beeinflusst vom first/technical und second/social digital divide (vgl. Lucht &
Saase, 2022). Unterschiedliche Zugange zu notwendigen technischen Gera-
ten und benétigtem Know-how fithren zu Marginalisierungen sowie einer
Verunméglichung der Teilnahme (als Therapeut:innen und Klient:innen)
an digitaler Therapie aufgrund heterogener Lebenslagen, die soziale Un-
gleichheitserfahrungen aus der analogen Welt in die digitale {ibertragen.

Nach Abwigen der Potenziale und Gefahren digitaler Psychologie und
Psychotherapie bleibt weiterhin offen, ob smarte Kiihlschranke (als Platz-
halter fir smarte Technologien mit (un-)absichtlichen therapeutischen
Funktionen) die besseren Therapeut:innen sind und was wir von ihnen
lernen kénnen. Obwohl die digitale Psychotherapie den Menschenrechten
verpflichtet ist und als cyborgsches Hybrid das Potenzial hat, die beteilig-
ten Subjekte dabei zu unterstiitzen, selbst transformierte Mischwesen zu
werden, und zu einer besseren Existenzform aller beizutragen, scheint hier
Humanismus durch therapeutisch wieder_hergestellte Reservearmeen und
Zugangsbarrieren in den Hintergrund zu geraten. Im Folgenden mdchte
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ich deshalb zunichst das grundsitzliche Potenzial der Figur d* Cyborg fiir
humanistisches Denken und Handeln und spéter ihr konkretes humanisti-
sches Potenzial fiir Psychologie und Psychotherapie untersuchen.

Humanismus von Cyborgs lernen? Emanzipatorische Cyborg-Strategien

Im Sinne Haraways wurde bis hierher gezeigt, dass in heutigen Produk-
tions-, Technologie- und Lebensverhéltnissen Menschen v. a. dort als Cy-
borgs anzutreffen sind, wo sie von ihren Korpern und ihrer Arbeit entfrem-
det sind. Dies gilt auch fiir die digitale Psychologie und Psychotherapie,
wobei diese Arbeitsfelder selbst zu cyborgschen Mischraumen mutieren.
Mittels der Figur d* Cyborg kénnen nicht nur unsere heutigen gesellschaft-
lichen und korperlichen Mischrealititen analysiert werden, sondern es
kann ihnen damit auch begegnet werden. Im Folgenden zeige ich, wie
cyborgsche Strategien fiir Emanzipationsbewegungen und weitere huma-
nistische Ideale genutzt werden konnen, um so in hybriden Arbeitsverhalt-
nissen durch postkoloniale, (queer-)feministische Subjektivierungs- und
Widerstandsweisen antidiskriminierende Handlungsfahigkeit zu fordern.
Cyborgs verkoérpern als Mischwesen Intersektionalitdt, Pluralitit und
Heterogenitit durch entgrenzende, vernetzende und reinszenierende
Denk-, Lebens- und Arbeitsweisen, die mit Dichotomien brechen und kri-
tisch-politische, emanzipatorische Handlungsspielrdume eréffnen (Saase,
2020a). Dabei verbinden sie als hybride, kybernetischer Organismen unter-
schiedliche Identitaten, Zeiten, Raume und Milieus sowie soziale Realitaten
und Fiktion. Konkret sympathisieren sie mit Zielen queerer Emanzipati-
onsbewegungen, indem sie die essenzialisierende, differenzfeministische
Identitatskategorie Frau verwerfen und das Motto ,lieber eine Cyborg als
eine Gottin“ (Haraway, 1991/1995, S.72) verfolgen. Haraway sympathisiert
weiter mit Schwarzen Emanzipationsbewegungen, indem sie Women of
Color als Cyborg-Identitdt versteht — als eine potente Subjektivitat, in der
verschiedene marginalisierte Identitdten und politisch-historische Kontexte
verschmelzen (ebd.). Cyborgs wertschétzen solidarisch verworfene und
neue (Subjekt-)Positionen aus alten und neuen Emanzipationsbewegungen
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(vgl. ebd.), wahrend sie stets neue Subjektpositionen und Emanzipations-
bewegungen hervorbringen.!

Diese biirgerlichen Emanzipationsbewegungen mit ihren Gleichheits-
und Freiheitsversprechen, gesellschaftsvertraglichen Inklusionsprozessen
sowie geschichtlichen Verantwortungen sind Teil des Humanismus, den
wir von Cyborgs lernen konnen. Mit Cyborg-Strategien kann dariiber
hinaus marxistische menschliche Emanzipation gefordert werden (Hara-
way, 1991/1995). Jeder politisch-freiheitliche Prozess!! biirgerlicher Emanzi-
pationsbewegungen bringt neue diskursive Ausschliisse (noch) nicht mit-
gedachter Identititen und potenzieller politischer Subjekte mit sich und
dhnelt daher einer Identititen de- und rekonstruierenden Dilemmaspirale
(Saase, 2020a). Im marxistischen Sinne ist jede biirgerliche Emanzipation
mit dem Ziel politischer, staatlich verfasster Freiheit auch ein Ergebnis ka-
pitalistischer Produktionsverhiltnisse (Schmied-Kowarzik, 1999). Dadurch
entstehen durch biirgerliche Emanzipationsbewegungen innerhalb neolibe-
raler Verhaltnisse notwendigerweise immer neue marginalisierte und aus-
beutbare soziale Klassen (ebd.). Das Diskriminierungsproblem wird so
durch die biirgerliche Emanzipation zwar fiir einige gelost, jedoch nicht
vollstandig aufgeldst, sondern verschoben.

Die fiir eine marxistische menschliche Emanzipation, also fiir eine
menschliche und menschheitliche Weltgesellschaft geforderte Authebung
von sozialen Widerspriichen und Klassengegensitzen, der geforderte Um-
sturz kapitalistischer Produktionsverhaltnisse sowie die geforderte bewuss-
te solidarische Praxis freier Individuen lese ich auch in Haraways Forde-
rung, Maschinen, Identititen, Kategorien, Verhdltnisse, Rdume und Ge-
schichten gleichzeitig aufzubauen und zu zerstoren (Haraway, 1991/1995,
S.72). Cyborgs wilzen nicht nur politische (Re-)Produktions- und Techno-
logieverhiltnisse um, sondern erkunden auch ,fortschrittliche Menschen
als einen Teil notwendiger politischer Arbeit® (ebd., S. 39). Haraway verbin-
det also biirgerliche und marxistische Emanzipation, denn die Gesellschaft
im Cyborg-Mythos ,arbeitet am Aufbau einer politischen Form, die in der
Lage ist, [unterschiedliche Subjektpositionen] lange genug zusammenzu-
halten, um den Staat zu entwaffnen[, und] handelt also von tiberschrittenen

10 FaulenzA (2017) erkennt im Buch Support your sisters not your cisters z. B. die Sub-
jektposition der sister aus differenzfeministischen Bewegungen an und weist dariiber
hinaus auf die ihr inhdrente Diskriminierung von Trans-Weiblichkeiten hin.

11 So z. B. das Mainstreaming von Diversity, Gender und sexueller Orientierung durch
Pinkwashing als Marketingstrategie ohne strukturelle Verdnderungen oder die identi-
tatspolitischen Ausdifferenzierungen von Gesetzestexten.
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Grenzen, machtvollen Verschmelzungen und gefihrlichen Moglichkeiten®
(ebd., S. 39-40).

Im Gegensatz zu den vermeintlichen Eindeutigkeiten digitaler kategori-
sierender Technologien sind es fiir Haraways Cyborgs eher Uneindeutig-
keiten, die uns Verdnderungen, Teilhabe und den Abbau sozialer Ungleich-
heiten ermdglichen und uns so humanistischen Idealen ndherbringen.
Durch das VerUneindeutigen und das Verbinden von Widerspriichen so-
wie das Verbinden von Vergangenem, Gegenwirtigem und Zukiinftigen
ermoglichen Cyborgs es, das Unmdgliche zu denken und in die Wirklich-
keit zu bringen. Performative Cyborg-Strategien — eine dekonstruierende
VerUneindeutigung als soziale Praxis sowie Vernetzungsbewegungen (mit
der Umwelt sowie den sog. Gegensitzen) und alternatives Geschichten-
erzahlen als diskursive Praxis (Mertlitsch, 2016) - unterstiitzen auch in
digitalen Zeiten potenziell ein humanistisches, intersektionalitdtsinformier-
tes Weltbild. Die performativen Korperpraktiken d* Cyborg (dekonstruie-
ren, reinszenieren, entgrenzen, vernetzen, verkollektivieren) sind dabei mit
Korperwahrnehmungen und -empfindungen verbunden und daher haufig
humaner als disziplinierte, disziplinierende Praktiken von vereinzelten,
entfremdeten Arbeiter:innen und Verbraucher:innen. Die humanistischen,
emanzipatorischen Potenziale d* Cyborg werden im Folgenden fiir eine an-
tidiskriminierende Psychologie und Psychotherapie mit handlungsfahigen
Subjekten konkretisiert, insbesondere da eine humanistische Psychothera-
pie eine tibergeordnete therapeutische Grundhaltung darstellt (Deutsches
Arzteblatt, 2018).

Psy-borgs: Cyborg-Strategien fiir Psychologie und Psychotherapie

Im Folgenden werden emanzipatorische Cyborg-Strategien mit der Denk-
figur d* Psy-borg (Saase, 2020a) auf Subjekte des psychologisch-therapeu-
tischen Feldes iibertragen, damit sich Therapeut:innen gerade durch den
performativen Charakter von Psy-borgs deutlich von smarten Kiithlschréan-
ken abgrenzen konnen. Alle Menschen sind an digitalen Technologien be-
teiligt, sei es durch Entwicklung, (un_freiwillige) Nutzung, Exklusion oder
Rohstoffabbau und -verarbeitung. Dabei bewegen sie sich mit ihrem Den-
ken, Handeln und Fithlen - als Themen der psychologischen Forschung
- zwischen vielen Widerspriichen. Fiir die oben dargestellten hybriden
Arbeitsfelder der digitalen Psychologie und Psychotherapie und ihre hybri-
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den Subjekte und inhédrenten Widerspriiche bietet die widerspriichliche
Denkfigur d* Psy-borg einen Ausgangspunkt, um Emanzipation, Antidis-
kriminierung und Handlungsfihigkeit zu diskutieren. Besonders fiir die
Psychotherapie im digitalen Zeitalter, mit Zugriffspunkten fiir verschiedene
Okonomisierungs-, Regierungs- und Herrschaftspraktiken sowie Interven-
tionsansatze, konnen mit der Denkfigur d* Psy-borg neue Subjektivierungs-
weisen von Klient:innen und Therapeut:innen aus intersektionaler Per-
spektive diskutiert werden. Entlang psychologischer Themen wie Denken,
Handeln und Fiihlen ist d* Psy-borg durch die performativen Strategien d*
Cyborg gekennzeichnet. Psy-borgs dekonstruieren, reinszenieren, entgren-
zen, vernetzen und verkollektivieren. So entstehen unabgeschlossene in-
tersektional-interdepenDenkende!? und Assemblage-denkende, affizierende
und affizierte, sich Privilegien bewusstwerdende, sich selbstoffenbarende,
sich an digitaler Psychologie und Psychotherapie beteiligende Psy-borgs.

Intersektional-interdepenDenkend und Assemblage-denkend in
affizierenden und affizierten Begegnungen

Obwohl Intersektionalitdt langst zu einem interdisziplindren und transna-
tionalen Mainstream-Paradigma avanciert ist (Puar, 2011) und vor allem
hiesige Psychologie und Psychotherapie eine intersektionale Ver(antw)or-
tung braucht (Saase, 2019), wichst eine deutschsprachige, intersektiona-
litatsinformierte Forschungslandschaft erst langsam. Psy-borgs erweitern
Crenshaws (1989) Intersektionalitit um Interdependenzen (Walgenbach
et al, 2007) und Puar (2011) folgend um Assemblagen (Deleuze &
Guattari, 1992). Interdependenzen betonen dabei neben intersektionalen
Uberschneidungen Verwobenheiten, Wechselwirkungen und gegenseitige
Abhingigkeiten zwischen und innerhalb sozialer Kategorien. Assemblagen
sind Ansammlungen verschiedener Bedeutungen, Asthetiken, Materialité-
ten und Symbole unterschiedlicher Akteur:innen und ihrer Subjektpositio-
nen, die zu einer ontologischen Vielfalt von Handlungsfihigkeit fithren,
wobei Handlungsfahigkeit von einem Individuum auf ein soziomaterielles
Netzwerk von Menschen, Dingen und Narrativen umverteilt wird. Fiir Psy-
borgs stehen nicht einzelne Uberschneidungen von differenzanrufenden,
sozial konstruierten, identitdtspolitischen, essenzialisierenden Kategorien

12 Verwendung des hybriden Begriffs InterdepenDenken (AK Forschungshandeln,
2015) zur Betonung des Werdens in Bezug auf Interdependenzen.
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als Entitaten und Eigenschaften von Subjekten im Vordergrund, sondern
affizierende und affizierte Begegnungen zwischen Korpern als Ereignisse
und Titigkeiten (vgl. Haghighat, 2021; Puar, 2011). Korper gelten dabei
als eine Konstruktion aus Informationen, als Korperarchive, als eine ,,post-
moderne technologische Gestalt technisch-menschlicher Hybriditat“ (Puar,
2011, S. 260).

Indem die Performanz bei Psy-borgs betont wird, geht es um das ,Wer-
den von Intersektionalitit® (ebd., S.265), um ereignishafte Bewegung statt
festschreibendes Sein, wobei ,Identifizierung ein Prozess ist und Identi-
tit eine Begegnung, ein Ereignis, ein Unfall“ (ebd., S.264). Weitere Per-
formanz zeigen intersektionale, interdepenDenkende Psy-borgs durch ein
»Cyborg-Werden® (Fink, 2021) ohne abgeschlossene Identitéitsprozesse. Da-
bei gelten, inspiriert durch Deleuze, ,Korper als instabile Assemblagen,
die nicht nahtlos in Identititsformationen aufgesplittet werden kénnen®
(Puar, 2011, S.260). Assemblage-Denken hebt Fluiditdt, Austauschbarkeit
und Konnektivitét in sozialer Komplexitét hervor. Die werdenden, intersek-
tional-interdepenDenkenden, Assemblage-denkenden Psyborgs erkunden
verschiedene Richtungen, die liminale — sowohl individuelle als auch ge-
sellschaftliche — Schwebezustande sowie liminoide - freiwillig gewéhlte —
radikale Briiche mit gesellschaftlichen Normen ermdglichen.

Psy-borgs erlauben, dhnlich wie Cyborgs selbst, Analysen historischer
Situationen und Utopien sowie ,Mdglichkeiten von Politiken und Prakti-
ken, die sich einer Logik der Identifikation widersetzen[, sowie] sinnvolle
und notwendige politische Strategien feministischer Kampfe“ (Fink, 2021,
S.9, 11) aus queerer, postkolonialer, postmigrantischer Perspektive. Im Fol-
genden werden drei konkrete Praktiken mit politisch-emanzipatorischem
Potenzial vorgestellt.

Intersektionaler Privilegien bewusstwerdend

Psy-borgs werden sich ihrer fluiden, intersektionalen Privilegien in Abhén-
gigkeit historischer und geopolitischer Kontexte bewusst und fordern damit
dekonstruierende, vernetzende und verkollektivierende Praktiken (vgl. Saa-
se, 2020b). Konkret verdeutlichen sie die Veranderlichkeit von sozialen
Positioniertheiten, Ressourcen und Verantwortlichkeiten aller Menschen
im Sinne von brave spaces und nutzen ihre Privilegien fiir solidarische,
vernetzende Praktiken. Da Privilegienbewusstsein oft mit starken Gefiithlen
wie Wut, Trauer oder Scham einhergeht, birgt es Potenzial fiir affizierte
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und affizierende Begegnungen. Mit intersektionalem Privilegienbewusst-
sein konnen Diskriminierungen in psychologischen und therapeutischen
Forschungen und Theorien abgebaut werden, beispielsweise durch die Ver-
wendung dimensionaler anstelle dichotomer diagnostischer Ansitze. Ver-
bunden mit gesellschaftlichen Normbriichen und dem Verweis auf externe
Netzwerke sowie einem Engagement auflerhalb des Therapiesettings kon-
nen mit intersektionalem Privilegienbewusstsein Ressourcenorientierung,
Empowerment und Solidarititen gefordert werden. So kann die Funktion
von Psychotherapien weit iiber eine Wiedereingliederung von Klient:innen
in den Arbeitsmarkt hinausgehen und in emanzipatorische Bewegungen
eingebettet sein.

Intersektional selbstoffenbarend

Psy-borgs sind selbstoffenbarend im Sinne intersektionaler therapeutischer
Selbstoffenbarung (ITS) (Saase, im Druck) mit Ursprung in feministischen
Forderungen (Watts-Jones, 2010). ITS beschreibt das un_beabsichtigte
Teilen eigener sozialer Positionierungen und der damit verbundenen in-
tersektionalen Diskriminierungs- und Privilegierungserfahrungen sowie
das Teilen einer klaren Haltung zu sozialer Gerechtigkeit und Vielfalt.
So konnen Diskussionsraume iiber soziale Ungleichheiten innerhalb und
auflerhalb des Therapieraums kreiert werden. Auf diese Weise konnen
intersektional-interdepenDenkende, affizierte und affizierende Begegnun-
gen von Klient:innen und Therapeut:innen entstehen, die Fiihl-, Denk-
und Handlungsweisen prigen. Im Dialog, tiber Affirmation, Solidaritat
und Zeug:innenschaft, iiber (vermeintlich) un_geteilte Ungleichheitserfah-
rungen, fluide Subjektpositionierungen und Subjektivierungsweisen kann
die therapeutische Beziehung verbessert werden. Dies geschieht durch die
Stirkung von Vertrauen, den Abbau von Hierarchien und die Dekonstrukti-
on von dichotomen Normen. Auch ein Coming-out von Therapeut:innen
zahlt zu ITS und empowert minorisierte Subjekte in Bezug auf Sichtbar-
keiten, Vorbilder und das Einnehmen gesellschaftlicher Machtpositionen.
Eine dhnliche Selbstoffenbarung ist in der Psychologie durch Selbstpositio-
nierungen von Forschenden maglich.
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Teilhabend an digitaler Psychologie und Psychotherapie

Haraway fordert das Einnehmen gesellschaftlicher Machtpositionen zur
Beteiligung an neuen (digitalen) Technologien, um queer-feministische,
postkoloniale, postmigrantische Perspektiven einzubringen und bestehen-
de Strukturen verdndern zu konnen. Psy-borgs beteiligen sich kritisch an
Forschungen und Praktiken digitaler Technologien und férdern so reinsze-
nierend alternatives Geschichtenerzédhlen. Dabei initiieren interdepenDen-
kende Psy-borgs in (digitaler) Psychologie und Psychotherapie affizierende
Begegnungen, beteiligen sich antidiskriminierend an digitalen Technologi-
en, Forschungen und Diskursen und diskutieren soziale Ungleichheiten
und eigene Verantwortlichkeiten fiir solidarische, kollektive und selbstbe-
stimmte Handlungsraume und Arbeitskontexte. Sie sind sich der Vielfalt
und Unabgeschlossenheit von Selbst, Wissen und Bedeutungen bewusst
und bilden sich kontinuierlich weiter.

Erste mutige psy-borgsche Ansitze, die Digitalitat fiir Emanzipation nut-
zen, reagieren beispielsweise mit digitalen rassismuskritischen Bildungsan-
geboten auf rassismussensible Kompetenzliicken und daraus resultierende
gesundheitliche Versorgungsliicken. Diese verschmelzen auf Online-Platt-
formen mit Angeboten zu therapeutischen Weiterbildungen, Literatur, Mo-
de, Musik, Netzwerken, Treffpunkten, Karriere-, Lifestyle- und Gesund-
heitstipps. Hier mischen sich wissenschaftliche Texte, Gedichte, Blogs, Vi-
deos, Fotos und Podcasts zu verschiedenen Themen, Epochen und geopoli-
tischen Kontexten aus unterschiedlichen intersektionalen Perspektiven. Ziel
dieser Mischplattformen ist es, sich und andere zu sensibilisieren, interde-
penDenkend etwas Neues zu werden und sich affiziert und affizierend zu
begegnen. Beispiele dieser Mischplattformen sind MyUrbanology — Brings
to Life what feels good'®, Connecting the dots'* und Mangoes and Bullets'".

Mit Teilhabe kann (digitale) Psychologie und Psychotherapie sowohl
von innen, durch weitergebildete, intersektionalititsinformierte Subjekte
wie Therapeut:innen, Klient:innen, Supervisor:innen und Intervisor:in-
nen, als auch von auflen, durch eine sich emanzipierende Gesellschaft,
interdepenDenkende, antidiskriminierende, humanistische Ideale (wei-
ter-)entwickeln und reflektieren.

13 Vgl. den Artikel von Cuff-Schottle und Saase in diesem Band (Anm. d. Hrsg.).
14 Vgl. den Artikel von Fall und Kirschbaum in diesem Band (Anm. d. Hrsg.).
15 Vgl. den Artikel von Fall und Kirschbaum in diesem Band (Anm. d. Hrsg.).
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Im letzten Abschnitt dieses Artikels, soll d* Psy-borg weiter entgrenzend
und affizierend die psychologischen Disziplinen verlassen und sie doch
nicht ganz loslassen. Dazu wird die Kunst von Yayoi Kusama als Beispiel
herangezogen. Kusamas Kunst wird teilweise in einer Psychiatrie geschaf-
fen und ist von biografischen, theoretischen und philosophisch-weltlichen
Widerspriichen, Assemblagen und Selbstoffenbarungen geprégt. Sie tragt
auf ganz unterschiedliche Weise affizierte und emanzipatorische Momente
in sich und hatte dem Digitalen einiges voraus. Hier verwandelt sich die
Psychiatrie in einen erndahrenden Kithlschrank, der sich um Kusama kiim-
mert, sie wiederherstellt und ihr die Freiheit lasst, sie selbst zu sein und
Kunst entgegen jeder Rollenerwartung zu produzieren.

Psy-borg alive: Psychosomatic art aus der Psychiatrie von Yayoi Kusama

+Werden Sie eins mit der Ewigkeit. Losen Sie Thre Personlichkeit auf.
Werden Sie Teil ihrer Umgebung. Vergessen Sie sich selbst.”
(Kusama, 2021, o. S.)

Dieser Aufruf von Kusama beinhaltet die vorher genannten performativen,
werdenden Strategien d* Cyborg. Es zeigt sich ein Entgrenzendes Sichauf-
l16sen bei gleichzeitiger Vernetzung, Kontaktaufnahme und teilhabender
Verschmelzung von Personlichkeiten, Koérpern, Orten und Zeiten zu limi-
nalen Schwebezustinden und liminoiden Briichen mit gesellschaftlichen
Normen. Dies wird besonders deutlich in Kusamas Werken der Infinity
Nets, die sich seit den spaten 1950er-Jahren in ihren Arbeiten finden lassen
und an spitere Darstellungen des World Wide Webs samt Datenrausch
erinnern. Kusama war ihre asexuelle Identitét als Frau nicht wichtig, und
doch sympathisierte sie mit emanzipatorischen Bewegungen. In Kusamas
Person und Kunst verschmelzen kollektive und individualistische geopo-
litische Kontexte aus Japan und den USA, Asexualitdt, Polygamie und
Homosexualitt, hybride Materialien und Kunstformen, Krankheit und
Erfolg sowie Kunst- und Heilstitten. Wie in einem Kiihlschrank tauchen
immer wieder Lebensmittel in ihren Kunstwerken auf, losen Dichotomien
von essbaren und nichtessbaren Wohnobjekten und Wohnsubjekten auf.
Die Psychiatrie als Kunstproduktionsort verwischt hier als Mischraum die
Grenze zwischen Therapieort und smartem Kiihlschrank. Dieser erndhrt
Kusama und stellt sie wieder her, ohne dass sie Bediirfnisse dufSern muss.
Gleichzeitig gibt er ihr Freiheit und Raum fiir Kreativitit sowie Schutz
vor gesellschaftlichen Normen. Kusama selbst nennt ihre Kunst passend
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psychosomatic art. Anekdotisch stelle ich im Folgenden psychologisch-the-
rapeutische Beziige zu Kusamas Person und Werken her, um Kusama als
exemplarische Psy-borg zu interpretieren.

Wer ist Yayoi Kusama?

Kusama erforschte seit den 1950ern als japanische Kiinstlerin in den USA
ahnlich d* Psy-borg gleichzeitig Fragmente und Ewigkeit, Grenzen zwi-
schen Umwelt und Korper und Geist sowie die Grenze zwischen Kunst
und Leben. In ihren Arbeiten sind (unendliche) Netze und Punkte héufige
Symbole, die Rdume, Korper, Pflanzen, Gegenstinde und Lebensmittel ins
Unendliche verbinden. Diese ermdglichen immersive Kunsterfahrungen in
begehbaren Ausstellungen als affizierende und affizierte Begegnungen. Sie
visualisieren teilweise ihre Halluzinationen seit der Kindheit: Punktfelder,
die aus ihrem Inneren in die Umgebung iibergehen. Zuriick in Japan wurde
Kusama, ohne es zu wollen, in einer patriarchalen Gesellschaft immer wie-
der auf ihre (Un-)Rolle als Frau in der Kunst zuriickgeworfen und befindet
sich seit 1977 freiwillig in Japan in einer Psychiatrie, wo sie bis heute als
most successful living female artist (White, 2018) Werke fiir internationale
Ausstellungen in einem eigenen Studio und mit mehreren personlichen
Assistent:innen produziert.

Kusama aus intersektional-interdepenDenkender und Assemblage-
denkender Perspektive: Zwischen affizierenden und affizierten
Begegnungen, emanzipatorischen Bewegungen und Humanismus

Aus intersektional-interdepenDenkender und Assemblage-denkender Per-
spektive zeigt sich in Kusamas hybrider Arbeit mit Symbolen und Bedeu-
tungen, die Rdume, Korper, Pflanzen, Gegenstinde und Lebensmittel ins
Unendliche verbinden, wie Handlungsfahigkeit von einem Individuum auf
ein soziomaterielles Netzwerk von Menschen mit verschiedenen sozialen
Positionierungen, Dingen und Narrativen umverteilt wird und so ontolo-
gische Vielfalt schafft. Fluide Verbundenheiten und gegenseitige Abhingig-
keiten werden deutlich. Die infinity nets mit ihren Punktefeldern erlauben
unendlich viele Interpretationen. Im Sinne Puars (2011) kénnen Kusamas
Punktefelder die konstruierten Informationen beschreiben, aus denen Kér-
per als ,postmoderne technologische Gestalt technisch-menschlicher Hy-
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briditat“ bestehen (ebd., S.260). Sie konnen auch fiir historische Situatio-
nen und Utopien stehen, beispielsweise fiir ,Mdglichkeiten von Politiken
und Praktiken, die sich einer Logik der Identifikation widersetzen[, oder
tiir] sinnvolle und notwendige politische Strategien feministischer Kémpfe®
(Fink, 2021, S. 9, 11), die queere, postkoloniale, postmigrantische Perspek-
tiven integrieren. Kusama verarbeitet in progressiver Weise ihr eigenes
psychisches Leid und die damals aktuelle Weltpolitik wie Atombombenab-
wiirfe iiber Japan, der drohende weltweite Atomkrieg, der Vietnamkrieg so-
wie die Emanzipationsprozesse durch Schwarze, queere und feministische
Bewegungen in den USA. Kusamas Kunst ist von Performances gepragt, die
als Ereignisse und Tatigkeiten fungieren und durch das Kontrastieren mit
der Gesellschaft affizierende und affizierte Begegnungen schaffen. Starke
Affekte wurden beispielsweise hervorgerufen, als Kusama das Ausstellungs-
publikum iber einen Teppich aus Makkaroni-Nudeln laufen liefd oder
Nacktheit und Orgien &ffentlich inszenierte.

D* Cyborg gleich ,mdanderte [sie] zwischen den Disziplinen und Gat-
tungen [und] beanspruchte selbstbewusst Raum und besetzte offentliche
Orte“ (Dogramaci, 2021, S.136). Dabei ist Kusama durchweg als Homo
politicus zu verstehen (Dziewior, 2021, S. 138), wobei sich ihr kiinstlerischer
Aktivismus auf einen gesamtgesellschaftlichen Hintergrund bezieht, der
fluide zwischen biirgerlichen und marxistisch menschlichen Emanzipati-
onszielen diffundiert und humanistische Ziele verfolgt. Im Folgenden
mochte ich auf humanistische und emanzipatorische Aspekte in Kusamas
Kunst eingehen.

Kusamas Emanzipationsbestrebungen im Detail

Bei Kusama sind emanzipatorische Aspekte im Hinblick auf sexuelle und
6konomische Befreiung zu finden. Im Folgenden dienen Kusamas soziale
Positionierungen als Ausgangspunkte zur Analyse ihrer Emanzipationsbe-
strebungen, so wie sie selbst auch oft Teil ihrer Kunstwerke ist.

Kusama hat verschiedene Diskriminierungen sowohl in der Kunstszene
in Japan, den USA und Europa erlebt, sodass ein emanzipatorischer Ge-
danke naheliegt. Soziologische Forschungen betrachten Kusama und ihre
Kunst v. a. aus intersektionalen Verhaltnissen von Ethnizitat, Geschlecht,
Sexualitit, sozialer Klasse, Nationalitdt und physischen oder psychischen
Beeintrachtigungen heraus (Dogramaci, 2021). Sie hat ,selbst als Jugend-
liche den Krieg in Japan miterlebt [und Japan] ,aus Protest gegen die
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grundsitzliche Geringschédtzung von Frauen in der dortigen feudalen und
servilen Gesellschaft [verlassen]* (Dziewior, 2021, S. 141). In Kusamas Wer-
ken ist der Einsatz fiir Frieden, gegen konkrete Kriegskonflikte und sozia-
le Ungerechtigkeiten, fiir sexuelle Emanzipation, fiir Rechte von Frauen
und Homosexuellen sowie fiir den Abbau institutionalisierter Barrieren zu
finden (Dogramaci, 2021; Dziewior, 2021). Als Psy-borg im Sinne intersek-
tionaler therapeutischer Selbstoffenbarung geht Kusama offen mit ihren
sozialen Positionierungen, Identititen und Diskriminierungserfahrungen
um und nutzt diese fiir die eigene und eine solidarische Handlungsmacht.

Sexuelle Emanzipation

In Kusamas Werken werden sexuelle Emanzipationsforderungen deutlich
durch den Einbezug von Nacktheit in Performances, von Fotografien, einer
eigenen transgressive Modelinie, einer eigenen Firma fiir Filmproduktio-
nen und dem chefredaktionierten Pornomagazin KUSAMA orgy. D* Cy-
borg gleich analysiert sie in ihrer Kunst kritisch Priiderie, Geschlechterste-
reotype und gesellschaftliche Unterdriickungsverhdltnisse und hélt ihnen
mit der Befreiung des Korpers von Normen etwas entgegen (Dogramaci,
2021; Dziewior, 2021). Diese korperlichen (nackten) Techniken kdnnen
als ,ermachtigende Geste tiber den (mannlichen) Voyeurismus verstanden
[werden]“ (Dogramaci, 2021, S. 134). Kusama verstand ,,sexuelle Emanzipa-
tion nicht als eine elitare, nur an eine bestimmte Gesellschaftsschicht adres-
sierte Moglichkeit sozialer Selbsterméchtigung[, sondern] nutzte alle Mittel,
um breitenwirksam fiir eine freie und bessere Gesellschaft einzutreten®
(Dziewior, 2021, S.142). Feministische Kritik an einer priiden Gesellschaft
ist nach Shulamith Firestone!¢ (1975) zwar parallel zur Psychoanalyse ent-
standen, um auf sexuelle Tabus in der Gesellschaft zu reagieren, akzeptiert
dabei jedoch nicht die sozialen Unterdriickungsverhiltnisse. So werden in
Kusamas Kunst, die sie selbst als psychosomatic art bezeichnet, nicht nur
cyborgsche, sondern auch psy-borgsche Praktiken mit Bezligen zu einer
intersektionalitdtsinformierten Psychotherapie immer deutlicher.

16 Eine psychiatrisierte, radikal-feministische, sozialistische, kanadische Autorin, die -
wie Kusama - in der Psychiatrie Werke produzierte.
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Emanzipation aus 6konomischer Perspektive

Kusama iibte Kritik an Kunstinstitutionen und den ihnen inhérenten Privi-
legien durch regelmafiige ,interventionistische Guerilla-Aktionen im Muse-
umskontext (Dziewior, 2021, S. 138). Diese Aktionen zeigten beispielsweise
die Unterreprésentation und Abhéngigkeit marginalisierter Gruppen in der
Kunstszene und beanstandeten die Bevorzugung historischer gegeniiber
lebenden Kiinstler:innen sowie die Ausgrenzung breiter Publikumsschich-
ten durch Eintrittspreise. Kunstforschende lesen in Kusamas Werken fol-
gende kritische Frage mit Blick auf Vermarktungslogiken von Koérpern
im Kunstbetrieb: ,Miissen Frauen nackt sein[,] um im Museum gezeigt
zu werden?“ (Dziewior, 2021, S.138) Eine andere Frage, die Haraways
und Marx’ Reservearmee auf den Kunstbetrieb ausweitet und an ein in-
tersektionales Privilegienbewusstsein appelliert, konnte lauten: ,Miissen
qualifizierte, unterrepréisentierte marginalisierte Kiinstler:innen einsatzbe-
reit warten[,] bis ménnliche, historische Kinstler:innen Platz machen?”
Indem sie die Schwierigkeit, gegen globalisierte Herrschaftsstrukturen vor-
zugehen, verdeutlichte, bezog Kusama einerseits ,explizit Stellung gegen
die Okonomisierung der Kunst, forderte andererseits aber Kiinstler:innen
dazu auf, ihre Arbeiten zu Supermarktpreisen zu verkaufen und sich da-
mit in den Warenkreislauf zu integrieren. [Und sie sah in erschwinglicher
Kunst] auch eine Demokratisierung in der Verbreitung ihrer Anliegen®
(Dziewior, 2021, S.140). Kusamas Kritik an Kunstinstitutionen und ihre
gelebte psy-borgsche Praxis rund um Teilhabe I6sen institutionelle Grenzen
auf, kontern mit eigener und solidarischer Handlungsmacht und fiithren
Zuschreibungen, die mit Kunst, Krankheit, Gesundheit, Arbeitsfahigkeit
und Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt einhergehen, ad absurdum.
Kusamas Werke, die sie aus einer Psychiatrie heraus produziert, erzielen die
hochsten Auktionspreise aller living woman artist.

Widerstandsstrategie sweet revenge mit nacktem Erntedank — Butoh als
cyborgsche Praxis

1998, 40 Jahre nachdem das Museum of Art (MOMA) Kusama wegen
einer riskanten Nacktperformance hinausgeworfen hatte, organisierte das
MOMA eine Ausstellung fiir sie, und Kusama bedankte sich fiir diese langst
tiberfillige Ernte mit bepunkteten, halbnackten Butoh-Tanzenden. Butoh
ist ein japanischer Avantgardetanz, der urspriinglich aus dem Erntedank
stammt (Pascher, 1999). Deutlich werden hier widerstindige, humorvolle
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Psy-borg-Praktiken als Antwort auf und Kritik an Institutionen, die erstens
Kiinstler:innen erst ab einem gewissen Status ernstnehmen und férdern
und zweitens von Frauen als Kunstobjekten oft Nacktheit einfordern, sie
aber als Kiinstler:innen selbst keine nackten Objekte auf die Bithne bringen
lassen. In Zusammenarbeit mit Butoh-Tanzenden verschwimmen aufler-
dem deutlich Grenzen von Gesundheit und Krankheit.

Butoh als japanisches Tanztheater ohne feste Form, von mir als tinzeri-
sche Verkorperung von entgrenzenden Cyborg-Strategien interpretiert, gilt
als Widerstand gegen entmenschlichte Zivilisationsformen des Atomzeital-
ters, gegen die moderne (verwestlichte) Gesellschaft, gegen Normen und
Biederkeit, und ist gleichzeitig Spiegel der Zeit und Motor fiir Transforma-
tion, ist eine revolutiondre Bewegung, eine Revolution des Korpers, die
jahrhundertealte ostasiatische Korperweisheit mit europdischer Identitats-
suche verbindet. Verfremdete, entfremdete Koérper und radikale, grotesk
anmutende Bewegungen thematisieren das Mysterium zwischen Vergange-
nem, Gegenwart und Zukunft mit Traditionen, Triumen, Erinnerungen
und Gefiihlen und verschaffen dem Unsichtbaren Sichtbarkeit und Gehor.
Butoh thematisiert gesellschaftliche Tabus wie Homosexualitat in der ers-
ten Butoh-Auffithrung Hijikatas Kinjiki 1959 und verbindet cyborgsche
Widerspriiche von Licht und Dunkel, Tod, Leben und (Wieder-)Geburt,
Ursprung und Untergang, Strenge, Humor und Leichtigkeit des Seins so-
wie den Prozess des Selbstvergessens, der Selbstreflexion und der Selbster-
kenntnis. Analog zu Cyborgs ist Butoh uneindeutig, vielfaltig und intersek-
tional, denn ,die Anzahl der Definitionen und Stile [ist so grof] [...] wie
die Vielzahl der Tanzer” (Yumika Yoshioka, zitiert nach Heinrichs, o. J.).
Durch eine universale, gleichzeitige Prisenz zu allen Zeiten und an allen
Orten verschwimmen Grenzen von Zeit und Raum. Deutlich lese ich die
Verbindung von Butoh und Cyborg-Mythos auch bei anderen Kiinstler:in-
nen, so beispielswiese in den Tanzperformances an interactive-body dance
machine Vol. 1 (I-ki) und Vol. 2 (SU-i) von Yumiko Yoshioka (1999, 2006),
Mitglied der ersten Frauen-Butoh-Company Ariadone.

Der Widerstand scheint sich zu lohnen und bringt Kusama neue Ernte
ein. So bezieht nicht nur Kusama Butoh in ihre Kunst mit ein, auch Butoh
selbst referiert auf Kusama. Die Choreografin Yuko Kaseki entwarf das
Stiick ,Haru Yayoi chan kou [Der Friithling denkt an Frau Yayoi] ... und
schert ihr Rosenbdrtlein ab‘, gedenkt damit Yayoi Kusamas als Kiinstlerin
mit psychischen Extremzustdnden, ,thematisiert [...] Spannungen zwischen
mentaler Stérung und Kreativitit [und versteht] dabei geistige Krankheit
als ,Ndhrboden der Schopfung™ (Sittnick, 2000, 0.S.) Namentlich passend
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zum nahrhaften Erntedankfest wurde das Stiick in der Berliner Ackerstrafle
aufgefithrt. Es werden Identititen infrage gestellt, Unendlichkeitspunkte
auf der Kleidung getragen, Reiskdrner gesammelt, gerettet und in ihnen
gebadet.

Urspriinglich wortlich tanzend auf den Boden stampfen, wird Butoh
sowohl von japanischen Bauern beim Erntefest als auch in der japanischen
und europdischen Avantgarde getanzt und wird von mir im Sinne der
Denkfigur d* Cyborg als neue Subjektivierungsform des Proletariats inter-
pretiert, das emanzipatorisches Potenzial in sich birgt.

Zusammenfassung: Kusama als Psy-borg zwischen damals und heute

Zusammenfassend lassen sich bei Kusama cyborgsche Praktiken, wie Ver-
netzen, Entgrenzen, Dekonstruieren, Reinszenieren und Verkollektivieren,
zeigen. Zu diesen Praktiken gehort beispielsweise, dass Kusama immersive
Kunsterfahrungen sowohl fiir sie als Kiinstlerin selbst als auch fiir das
Publikum ermdglicht. Weiterhin gehort dazu, dass sie Grenzen zwischen
Disziplinen, Institutionen und Widerspriichen auflost und humanistische,
emanzipatorische Ziele verfolgt. Trotz Kusamas selbstpositionierenden
Selbstoffenbarungen geht ihr politisches Wesen stets iiber Identitatspoliti-
ken hinaus und bewegt sich fluide zwischen biirgerlichen und marxistisch-
menschlichen Emanzipationszielen, die politische Beteiligung und Umbrii-
che erfordern. So sagt sie: ,Auch Amerika hatte konservative Seiten, also
habe ich mich darum bemiiht, Kunst zu machen, Feuer in meinem Herzen
zu entfachen und als menschliches Wesen eine freie Welt und Gesellschaft
zu schaffen. [...] Jetzt ist es an der Zeit, dass Menschen auf der ganzen Welt
aufstehen. Meine tiefe Dankbarkeit gilt all jenen, die bereits kimpfen. Die
Welt durch Kunst revolutionieren® (zitiert nach Dziewior, 2021, S. 138, 143)

Ich interpretiere Kusama und ihr Werk als exemplarische Psy-borg, als
lernfahiger und handlungsféhiger als ein smarter Kiihlschrank. Sie vernetzt
sich nicht nur mit anderen Geréten, sondern auch mit anderen Objekten,
Materialien, Lebewesen, Lebensmittel, Orten, Zeiten und Universen. In
ihrer psychosomatic art 16st sie Grenzen zwischen Therapie, Krankheit,
Kunst und Nahrung auf: ,Die Psychose als Futter fiirs Leben® (Sittnick,
2000).

Obwohl Kusama bereits 1959 ihre ersten infinity nets in New York aus-
stellte, haben ihre Arbeiten auch heute im digitalen Zeitalter Aktualitit. Die
Ausstellung der japanisch-deutschen Konferenz Artificial intelligence and
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the human - Cross-cultural perspectives on science and fiction von 2022
nutzt als Werbefoto Kusamas Obsession Infinita. Kusamas psy-borgsche
Punktegrafiken waren heutigen Grafiken mit weltumspannenden Punkten,
die das Internet als weltweites kommunikatives Netzwerk beschreiben, weit
voraus, und ihre Ideen leben in aktuellen KI-Forschungen weiter. Eine erste
Yayoi-Kusama-Stiftungsprofessur wurde an Prof. Stephanie Dinkins verlie-
hen. Diese kreiert als Transmedia-Kiinstler:in mit Fokus auf Afro-Now-
ismus dialogische Plattformen tiber KIs mit Sensibilititen fiir Intersektio-
nen von race, Geschlechtsidentitit, Alter und zukiinftigen Geschichten, mit
Kodierungen von Fiirsorge, Mitgefithl und Grof3ziigigkeit, und nutzt intel-
ligente Technologien, dokumentarische Praktiken und soziale Kollaboratio-
nen fiir soziale Gerechtigkeit und Souverénitidt der Gemeinschaft (Stony-
brook, 2021). Im Sinne einer humanistischen Beteiligung an digitalen Tech-
nologien ist ausgehend von Kusama als intersektional-interdepenDenkende
und Assemblage-denkende Psy-borg individuelle Handlungsfahigkeit also
langst auf weitere soziomaterielle Netzwerke umverteilt worden.

Solidarischer Ausblick: Gleichzeitigkeit, Auflosung, Aus- und Aufbruch

Der Artikel beleuchtete aus intersektional-kritischer Perspektive hybride
Subjekte und Arbeitsfelder der (digitalen) Psychologie und Psychotherapie.
Weiterhin wurden die aus Gesellschaftsvertragen stammenden Demokra-
tie- und Gleichheitsversprechen als humanistische Ziele in Digitalisierungs-
prozessen diskutiert. Auflerdem wurden emanzipatorische Handlungsréu-
me in (digitalen) Zeiten mit den Denkfiguren d* Cyborg und d* Psy-borg
durch ihre performativen Praktiken, wie Vernetzen, Entgrenzen, Dekon-
struieren, Reinszenieren und Verkollektivieren, verdeutlicht. Mittels inter-
sektional-interdepenDenkender und Assemblage-denkender Psy-borg-Stra-
tegien wurden human(istisch)e Potenziale, Limitationen und Widerspriiche
von postkolonialen und queeren Beteiligungsansétzen im Rahmen digitaler
Technologien und Prozesse beleuchtet, um einer sozial gerechteren Welt
néherzukommen, wo alle Menschen gleichsam ihre Personlichkeit entfalten
oder auflgsen konnen, ohne als Reservearmee zu fungieren. Die psy-borg-
sche Interpretation von Kusama und ihrer psychosomatic art hat verdeut-
licht, dass bereits vor der Digitalisierung Grenzen zwischen Lebewesen,
Objekten, Bedeutungen, Orten, Zeiten und Arbeitsfeldern verschwammen
und Widerspriiche wie Gesundheit und Krankheit produktiv aufzuldsen
sind.
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Insgesamt wurde deutlich, dass auch in Zeiten der Digitalisierung im
Sinne Hannah Arendsts fiir ein politisches Wesen nicht Identitatspolitiken,
sondern eher im Sinne Kusamas Auflésung und Vernetzung des Selbst eine
Rolle spielen und im Sinne Haraways unterschiedliche Subjektpositionen
nur so lange als politische Form zusammengehalten werden sollten, bis die
Verhiltnisse gedndert sind. Als Alternative zu Identitétspolitiken kann auf
die ,Gegenwirtigkeit [...] [als] Verflechtung von uns sterblichen Krittern"”
mit unzdhligen unfertigen Konfigurationen aus Orten, Zeiten, Materien,
Bedeutungen® (Haraway, 2016, S.9) der spaten Haraway verwiesen werden,
was an Kusamas vorausdenkende Ideen zu handlungsfahiger Vernetzung
erinnert. Das fluide Verhiltnis von Politik und Subjekt ist gerade fiir Di-
gitalisierung und KI immer wieder neu zu formulieren und macht die
Beteiligung vielfaltiger Subjektpositionen notwendig.

Die im Titel des Artikels gestellte Frage, ob smarte Kiihlschrianke die
besseren Therapeut:innen sind, ldsst sich nicht abschlieflend beantworten.
Nach cyborgschen Theorien sind Menschen und smarte Kiithlschranke
vor allem in digitalen Zeiten keine klar voneinander getrennten Entitaten.
Vielmehr findet sich Humanismus gleichsam in ihnen, kann aber ohne
stetige Reflexions- und Beteiligungsprozesse verloren gehen. Im iibertrage-
nen Sinne wird deutlich, dass sowohl analoge und digitale Therapien als
auch alternative therapeutische Konzepte und rebellisch-radikale, wider-
standisch-widerspriichliche Momente, wie das Nutzen einer Psychiatrie fiir
eine kommerzielle Kunstproduktion, ihre Daseinsberechtigung haben, um
vielfaltige Subjektpositionen zu empowern.

In politisch-psy-borgscher Weise ende ich mit einem Gedicht, um den
Artikel weiter in eine hybride Form zu transformieren. Darin enthalten ist
eine Kritik an Freiheit versprechenden, tatsichlich aber ausschlielenden
neoliberalen Gesellschaftsvertragen seit der Aufklarung sowie an allgemei-
nen Zwingen und Grenzen. Damit verbunden sind Hoffnungen, psychi-
sches Leid durch eine Wertschopfung aus vielfaltigen Lebensrealititen fiir
eine solidarische und utopische Praxis zwischen den Welten zu entstigma-
tisieren - fiir eine teilhabende Verdnderung sozialer, politischer, 6konomi-
scher und hochtechnologischer Verhaltnisse.

17 Wortschopfung fiir (Lebe-)Wesen aller Arten (Haraway, 2016).
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Acker, StrafSe und du

Wenn der Blick am Boden
haftend dir zum Vorwurf wird
ist Butoh nicht weit.

Die Manifestation des Selbst

der wichtigste Zaun vielleicht

von Rousseau iibersehen

seine Kinder hinterm Erziehungszaun
im Heim.

Die Tiir wenigstens halt was
sie verspricht.
Geht auf. Geht zu. Stabil.

Was hier als Krankheit gilt
ist dort erst Kunst.
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Instagram-Post-Reihe zu Intersektionalitét in Therapie und
Beratung

Jamila Moutiq & Sophia Schlor

Therapeutin: Hallo Leyla, wie war Thre Woche?

Leyla: Hallo. Es war ziemlich schwierig, um ehrlich zu sein. Mein Umfeld
hat immer noch Schwierigkeiten mit meinem Coming-out, und die rassisti-
schen Kommentare und Blicke, die ich im Alltag erfahre, machen es nur
noch schlimmer.

Therapeutin: Das klingt sehr belastend. Es ist verstdndlich, dass die erlebte
Diskriminierung Ihnen zusetzt. Konnen Sie mir erzahlen, wie Sie sich in
diesen Momenten gefiihlt haben?

Leyla: Es ist unglaublich schwierig. Ich fithle mich oft allein und unver-
standen.

Therapeutin: Zu Beginn der Therapie haben wir gemeinsam besprochen,
was Sie brauchen, um sich in unserer Arbeit sicher und verstanden zu
fuhlen. Hat sich dies durch Ihre Erlebnisse in der letzten Woche verandert?

Leyla: Manchmal frage ich mich, ob Sie mich als weifle Therapeutin wirk-
lich verstehen kénnen.

Therapeutin: Das ist eine sehr berechtigte Frage. Es ist mir wichtig, Thre
Erfahrungen anzuerkennen und auch zu reflektieren, dass meine Perspek-
tive als weiffe Therapeutin in gewisser Weise begrenzt ist. Ich kenne die
Herausforderungen, die Sie durch strukturelle Diskriminierung und rassis-
tische Dynamiken erleben, nicht aus eigener Erfahrung. Diese Unterschie-
de prigen uns beide auf unterschiedliche Weise. Deshalb bemiihe ich mich
bewusst, intersektionale Aspekte in unsere Arbeit einzubringen und IThnen
Raum zu geben, alle Facetten Ihrer Erlebnisse zu teilen. Wenn Sie Themen
ansprechen, die fiir Sie besonders wichtig sind, hore ich Thnen aufmerksam
zu und bin bereit, meine eigenen Annahmen zu hinterfragen.

Leyla: Das war wichtig fiir mich, das einmal so klar zu horen.
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Therapeutin: Sehr gerne. Ich werde auch in Zukunft immer wieder nach-
fragen, ob Sie sich in unserer Zusammenarbeit sicher und verstanden fiih-
len, wenn das fiir Sie in Ordnung ist?

Leyla: *nickt zustimmend*

Therapeutin: Wollen wir in der verbleibenden Zeit gemeinsam {iberlegen,
welche Strategien Thnen in solchen Momenten helfen kénnten? Sei es
durch die Starkung Ihrer eigenen Widerstandskraft oder durch das Entwi-
ckeln von Méglichkeiten, mit diesen schwierigen Situationen umzugehen?

Wie ist der obenstehende Dialog entstanden?

Jamila: Im Modul ,Psychologie-Werkstatt“ unseres Masterstudiums in
Angewandter Psychologie an der Ziircher Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften bearbeiteten wir ein studienbezogenes Thema kreativ. Ge-
meinsam mit einer Mitstudentin und Sophia Schlor aus dem Herausgeben-
denteam entstand eine Instagram-Reihe zu intersektionalititsinformierter
Psychotherapie. Sie zeigt auf leicht zugdngliche Weise, wie wichtig es ist,
Machtverhiltnisse, Diskriminierungserfahrungen und Identititsaspekte im
therapeutischen Kontext zu beriicksichtigen. Der Ausschnitt veranschau-
licht in stark komprimierter Form, wie ein intersektionalitdtssensibler The-
rapieraum aussehen konnte, und ist keinesfalls als abschlieflend zu verste-
hen.

Sophia: Wihrend der Arbeit an diesem Sammelband habe ich einen Insta-
gram-Kanal gestartet, um die Autor:innen aus Deutschland, der Schweiz
und Osterreich miteinander zu vernetzen. Wichtig war mir dabei, den
Kanal nicht ausschliefllich aus meiner eigenen weiffen, privilegierten Per-
spektive zu gestalten. Gleichzeitig wiinschte ich mir mehr personlichen
Austausch mit meinen Mitstudentinnen zu den im Buch behandelten The-
men. Daher fragte ich Jamila und eine weitere Mitstudentin, ob sie Lust
hitten, einige Beitrdge beizusteuern.

Wieso eine Instagram-Postreihe bzw. Page?

Sophia: Social Media ermdglicht einen niederschwelligen Zugang zu den
im Buch behandelten Themen und macht Wissen anschaulich sowie leicht
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zugéanglich. Durch gemeinsame Posts kann ein Instagram-Feed zu einem
vielseitigen Sammelsurium unterschiedlicher Perspektiven und Erfahrun-
gen werden. Etwas, das beim Thema Intersektionalitit von zentraler Bedeu-
tung ist.

Was ist euer personlicher Zugang zu dem Thema?

Jamila: Soziale Gerechtigkeit und gesellschaftliche Ungleichheit waren
schon frith prigende Themen in meinem Leben. Meine Familie war in
der Schweiz in mehrfacher Hinsicht von strukturellen Benachteiligungen
betroffen. Zugleich war meine Mutter stets eine starke Verfechterin von
Gerechtigkeit und setzt sich auch heute noch engagiert fiir Menschen ein,
die soziale und strukturelle Benachteiligung erfahren. Aus diesen familidren
und personlichen Erfahrungen heraus entwickelten sich Perspektiven auf
Ungleichheit, die mich bis heute prigen und dazu gefithrt haben, dass
ich mich intensiv mit Machtverhiltnissen, Diskriminierung und sozialer
Gerechtigkeit auseinandersetze. Durch die Zusammenarbeit mit dem Her-
ausgebendenteam dieses Sammelbandes erhielt ich wertvolle Einblicke in
intersektionalitdtsinformierte Arbeit und konnte Intersektionalitdt erstmals
gezielt im Kontext der Psychotherapie reflektieren und vertiefen. Seit iber
zehn Jahren befinde ich mich selbst in psychotherapeutischer Behandlung,
tberwiegend bei Therapeutinnen, deren Lebensrealititen sich deutlich von
meiner eigenen unterscheiden. Fiir diese Zusammenarbeit bin ich sehr
dankbar, da ich viel lernen und mich in vielerlei Hinsicht weiterentwickeln
konnte. Gleichzeitig wurde mir erst durch die Therapie bei einer Thera-
peutin, die mir in mehreren Aspekten meiner Lebensrealitit ndher steht
und eine kultursensible Ausbildung mitbringt, bewusst, wie bereichernd
es sein kann, wenn kulturelle Kontexte aktiv thematisiert und mitgetragen
oder gar verstanden werden. Zum ersten Mal hatte ich das Gefiihl, mich
nicht rechtfertigen oder grundlegende Erfahrungen erkldren zu miissen. Ich
fithlte mich in meinen Werten und Herausforderungen wirklich verstanden
- und konnte dadurch neue Sichtweisen entwickeln. Themen wie Identi-
tat, Sexualitdt, Zugehorigkeit, Rollenbilder, Normen, Stigmatisierung sowie
Familiendynamik und -geschichte wurden dadurch um entscheidende Per-
spektiven erweitert.

Sophia: Meine Eltern zogen von Deutschland in die Schweiz, um zu arbei-
ten. Mein Vater war Sozialarbeiter in einem Jugendheim, und da es damals
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noch iblich war, lebten auch wir dort. So kam ich schon frih mit sehr
unterschiedlichen sozialen Realitdten in Kontakt. Dieses Aufwachsen und
mein eigenes Fremdsein in der Schweiz, das mir immer wieder gespiegelt
wurde, pragten mein Gespiir fiir Ungerechtigkeit und soziale Ungleichheit.
Spater, wihrend meines Studiums, konnte ich nicht verstehen, warum diese
Themen im Unterricht nur am Rande behandelt wurden, obwohl sie mir
fiir die psychische Entwicklung und die Belastungen von Menschen so
entscheidend erschienen.

Wie lisst sich eurer Meinung nach eine intersektionalititsinformierte
Haltung im psychiatrischen und psychosozialen Arbeitsalltag umsetzen, um
Menschen mit unterschiedlichen Lebensrealititen gerecht zu werden?

Jamila: Meines Erachtens braucht es hierfiir keine véllige Ubereinstim-
mung von Lebensrealititen. Als Fachperson wird man nie alle Erfahrungen
von Patient:innen oder Klient:innen aus erster Hand verstehen konnen.
Entscheidend ist vielmehr die Bereitschaft, sich aktiv mit Realitaten ausein-
anderzusetzen, die sich von den eigenen unterscheiden, und einen Raum
zu schaffen, in dem diese gemeinsam thematisiert und bearbeitet werden
kénnen. Denn im therapeutischen Setting ist es essenziell, sich gesehen
und verstanden zu fiihlen. Durch die Auseinandersetzung mit intersektio-
nalitdtsinformierter Arbeit und die Reflexion meiner eigenen Erfahrungen
wurde mir bewusster, dass gesellschaftliche Ungleichheiten auch den thera-
peutischen Raum mitprédgen. Merkmale wie Aussehen, Herkunft, Klasse,
religiose Zugehorigkeit oder Geschlechtsidentitit beeinflussen, wie sicher
ich mich in der Therapie fiihle, wie viel ich erklaren muss und ob mei-
ne Perspektiven Raum bekommen. Auch die Frage, ob bestimmte Famili-
enkonstellationen vorschnell als problematisch gelesen werden, wie viel
Wissen iiber kulturelle Prigungen vorhanden ist oder wie selbstverstind-
lich tiber Scham, Sexualitdt oder Schichtzugehdrigkeit gesprochen werden
kann, tragt dazu bei, ob ich mich wirklich gemeint und verstanden fiihle.
Eine intersektionale Perspektive hilft, solche Dynamiken wahrzunehmen,
anzusprechen und in der therapeutischen Arbeit mitzudenken. Sie sollte
deshalb ein fester Bestandteil der psychologischen Praxis sein und bereits
in der Ausbildung vermittelt werden. Nur so kann gewiéhrleistet werden,
dass wir auf die individuellen Lebensrealititen unserer Patient:innen ein-
gehen, ohne bestehende Diskriminierungserfahrungen zu iibergehen oder
unbeabsichtigt zu reproduzieren.
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Was nehmt ihr aus der gemeinsamen Arbeit mit?

Jamila: Ich hoffe, in meiner zukiinftigen beruflichen Téatigkeit meinen Bei-
trag zu einer inklusiveren Psychotherapie leisten zu konnen und dabei
nie aufzuhoren, mich kritisch mit meiner Rolle als Fachperson und der
Gestaltung meines Therapieraums auseinanderzusetzen. Mein Dank gilt
dem gesamten Team von therapie.intersektional sowie allen beteiligten Au-
tor:innen dieses Buches fiir ihre wertvolle Arbeit.

Sophia: Fiir mich war es eine grofle Bereicherung, mich am Ende meines
Studiums noch einmal gemeinsam mit anderen Mitstudierenden — unter
anderem mit Jamila, Marina und Yael — mit diesen Themen auseinanderzu-
setzen. Ein solcher Austausch hat mir wahrend des Studiums gefehlt. Ich
hoffe, dass wir auch tiber das Studium hinaus in Kontakt bleiben, um tuber
unsere Rolle als Psycholog:innen zu reflektieren und uns tiber (Un-)Mog-
lichkeiten einer intersektionalitatsinformierten Praxis auszutauschen.
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