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Zusammenfassung: Inzwischen gibt es beachtliche Evidenz dafiir, dass Antisemitismus- und Rassismuserfahrungen psy-
chische Storungen verursachen konnen. Gleichzeitig ist die psychotherapeutische Versorgung unzureichend, da bislang
vor allem kulturelle und religiose Unterschiede zwischen Behandler*in und Patient*in betrachtet werden. Dabei liegt
der Fokus auf den vermeintlich ,anderen’ ohne die eigene gesellschaftliche Positioniertheit zu reflektieren. Dies kann
sowohl das ohnehin bestehende Machtgeféalle in der Therapiebeziehung als auch strukturelle Versorgungsbarrieren ver-
starken. Antisemitismus und Rassismus als jeweils aversive Lebenserfahrungen bedingende Strukturkategorien anzu-
erkennen ist notwendig, um Diskriminierungserfahrungen in der Psychotherapie nicht im Sinne von sekundarem Anti-
semitismus oder Rassismus zu reproduzieren. Bisherige Versaumnisse in diesem Bereich sind nicht dem Unvermogen
einzelner Psychotherapeut®*innen geschuldet, sondern zeigen das Fehlen in der Profession verankerter Antisemitismus-
und Rassismuskritik auf. Die Autorin mochte flir die psychischen Auswirkungen von Antisemitismus und Rassismus
sensibilisieren und pladiert daftir, diese in der psychotherapeutischen Aus- und Weiterbildung, Versorgung, Forschung

und Berufspolitik zuktinftig proaktiv zu adressieren.

EinfGhrung

Jahr nach dem Anschlag von Hanau (19.02.2020) vor,

bei dem ein rassistischer Tater Treffpunkte migran-
tisch gelesener Menschen ausspahte, an denen er spater
neun Menschen ermordete und sechs weitere teilweise
schwer verletzte, bevor er seine Mutter und sich selbst
erschoss.

F allbeispiel 1: Frau W. (Ende 30) stellt sich ein knappes

Frau W. berichtet bei Aufnahme, dass sie allein lebe; ihre lang-
jahrige Partnerschaft habe sie auf eigenen Wunsch vor zwei
Jahren beendet, da sie ,,immer weniger Gemeinsamkeit” ge-
sehen und nicht aus Gewohnheit in der Beziehung habe ver-
bleiben wollen. Die Beziehungen zu den Eltern, die wieder in
der Turkei lebten, sowie zu einem festen Freund*innenkreis
beschreibt sie als ,,eng, erflllt”, Geschwister habe sie keine.
Nach dem Studium habe sie mehrere , spannende Stellen”
innegehabt und arbeite mittlerweile in ihrem , Traumjob”, der
viel Gestaltungsspielraum biete.

Da sie ,ein sehr schones Leben” flihre, habe sie die schlei-
chende Veranderung ihrer sonst positiven Grundstimmung
nicht ernst genommen und auf die ,allgemeine Corona-La-
ge” attribuiert. Erst, nachdem zwei engere Freundinnen sie
auf ihren ,, Pessimismus” angesprochen hatten, habe sie sich
gefragt, ob etwas mit ihr nicht stimme. Zuvor schon teilweise
im Homeoffice arbeitend und medienaffin, habe sie sich mit
den pandemiebedingten beruflichen und sozialen Verande-
rungen nicht schwergetan. lhre Freund*innen habe sie zwar
seltener, dennoch regelmaRig gesehen und teilweise online
Spieleabende veranstaltet. Gefehlt hatten ihr vor allem die
Reisen zu ihrer Familie in die Turkei, die sie hofft, nach der
Impfung in wenigen Monaten wieder aufzunehmen.
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Zum Therapieanlass erklart Frau W., dass sie sich neben
plotzlichen Stimmungseinbriichen mit Traurigkeit, Lust-
losigkeit, Schlaf- und Konzentrationsstorungen immer
haufiger bei dem Gedanken ertappe, ,aus Deutschland
abzuhauen und an einem vollig anderen Ort neu anzufan-
gen”. Sie berichtet, zuvor bei zwei Psychotherapeutinnen
vorstellig gewesen zu sein, bei deren Rickfragen sie sich
.fehl am Platz” geflihlt habe. Sie habe versucht zu erah-
nen, was diese erwarteten und sich freundlich und an-
gepasst prasentiert, sie aber nicht mehr aufgesucht. Ich
vereinbare mit Frau W. eine Kurzzeittherapie, da sie zwei-
felt, ob sie Uberhaupt eine Psychotherapie in Anspruch
nehmen diirfe.

In einer der folgenden Sitzungen berichtet sie verhalten,
dass sie an einer Gedenkveranstaltung zum Hanauer An-
schlag teilnehmen wolle, woflir sie die ndchste Sitzung ver-
schieben muisse. Als ich die Bedeutung von ,Hanau” fir
sie validiere, eroffnet sie zunehmend, wie sie bei den ers-
ten Meldungen zunachst gedacht habe, es handle sich um
.Clan-Kriminalitat”, und desinteressiert schlafen gegangen
sei. Als sie am nachsten Tag die Anzahl der Opfer und die
rassistischen Motive des Taters begriffen habe, habe sie
»schockiert realisiert, dass ich in einem Land lebe, dessen
Menschen mich umbringen wollen!” In den Tagen danach
habe Frau W. allméahlich versucht, den , Permafrost” von
sich abzuschutteln und zur Normalitat zurlickzukehren, sie
habe ein wichtiges Projekt bearbeiten missen und sogar die
Einladung einer Freundin zu einer kleinen Faschingsfete in
der Hoffnung auf Ablenkung angenommen. Keine ihrer (aus-
schlieBlich deutschen) Freund*innen habe sie in den Tagen
oder Wochen danach ,richtig” auf den Anschlag bzw. ihre
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Geflhle dazu angesprochen. Sie vermutet, dass es durch
den pandemiebedingten Rickzug weniger Gelegenheiten
und ,wichtigere Themen” gegeben habe.

Spéatestens seit Beginn der Corona-Pandemie, die mit bis-
lang ungekannten Veranderungen, Verunsicherungen und
Verlusten einherging, ist zu beobachten, dass eine Vielzahl
von Menschen in einen langwierigen Krisenmodus versetzt
ist, der ohne voraussehbares Ende anzudauern scheint. Hinzu
kommen die seit mehreren Jahren zunehmend auch in Euro-
pa splrbaren Folgen der Erdiberhitzung, etwa in Form von
sich aneinanderreihenden Extremwetterereignissen. Die Kli-
makrise wird inzwischen von vielen jingeren Menschen als
gravierender psychischer Belastungsfaktor benannt, der ihre
Chancen auf eine gesunde und sichere Zukunft beeintrach-
tigt. Nicht zuletzt Russlands unerwarteter Angriffskrieg ge-
gen die Ukraine, mit einhergehender Energiekrise, Angst vor
Wohlstandsverlust und ideellen Verwerfungen, erschiittert
das Sicherheitsempfinden vieler Menschen zusatzlich. Haufig
anzutreffen sind daher Aufzdhlungen wie , Corona, Klima und
Krieg”, die die Gleichzeitigkeit dreier fundamentaler Krisen
und ihrer Folgen verdeutlichen sollen.

Dabei geraten andere existenzielle Bedrohungslagen wie
strukturelle Diskriminierung, psychische und physische Ge-
walt aufgrund von (vermeintlicher) ,Andersheit” von Korper,
Hautfarbe, Geschlecht, Sexualitat, kultureller Praxis und/oder
Religion aufder Acht oder werden ignoriert. Das erstaunt um-
so mehr, da sich diese Ausgrenzungsdiskurse in den vergan-
genen Jahren — nicht zuletzt in Wechselwirkung mit den ge-
nannten Krisen — zugespitzt haben, mit fatalen Folgen fir die
Betroffenen, aber auch fir die Gesamtgesellschaft. So gin-
gen Proteste gegen Pandemiemalinahmen Hand in Hand mit
antisemitischen Verschworungsnarrativen und der Verharm-
losung des Holocaust, aber auch verbale, mediale und physi-
sche Angriffe gegen Juden und Jad*innen sowie ihre Institu-
tionen nahmen zu. Schon im Vorfeld der Pandemie hatten die
antisemitischen und rassistischen Anschlage von Halle und
Hanau die Vulnerabilitdt und Gefdhrdung von ,anders” gele-
senen Menschen in Deutschland erneut auf erschitternde
Weise belegt. Dennoch schien es, als ob erst die VideoUber-
tragung der Totung des Schwarzen US-Amerikaners George
Floyd durch Polizisten die Allgegenwartigkeit und das Aus-
mal von Anti-Schwarzem-Rassismus ins Bewusstsein einer
breiten Offentlichkeit katapultierte. Dies zeigte sich nicht zu-
letzt in den nachfolgenden , Black Lives Matter”-Protesten,
denen sich auch in Deutschland mehr als 100.000 Menschen
anschlossen, nachdem die Anschlage von Halle und Hanau
vor allem selbst von Rassismus Betroffene mobilisiert hatten.

Gegenwartige kollektive Bedrohungslagen wie Klimanot-
stand und Kriege sowie Herrschaftsformen wie Rassismus,
Antisemitismus, Klassismus, Ableismus, Sexismus, Hete-
ronormativitdt, Transfeindlichkeit etc. sind als gesundheits-
bzw. beziehungsschadigende und potenziell psychische
Stérungen verursachende Strukturfaktoren anzuerkennen,
die es gemeinsam (intersektional) zu betrachten gilt. Im vor-

liegenden Artikel konzentriere ich mich auf Antisemitismus-
und Rassismuserfahrungen als existenzielle, potenziell trau-
matisierende Einzel- und Kollektiverfahrungen vermittelnde
Kategorien. Dabei fihre ich Antisemitismus im Bewusstsein
von Unterschieden zu Rassismus explizit an (z. B. Brumlik,
2022), fokussiere allerdings auf Uberschneidungen von psy-
chischen Folgen beider Diskriminierungserfahrungen bzw.
darauf, dass sie in der psychotherapeutischen Profession bis-
lang kaum Aufmerksamkeit erfahren. Mein Ziel ist es, unse-
ren Berufsstand dafiir zu sensibilisieren, dass fur Rassismus
und Antisemitismus Betroffene nicht ,nur” ,die Welt", son-
dern — langst — ,das Haus"” brennt! Dennoch scheint diese
existenzielle Bedrohung immer wieder nur kurzfristig in das
gesamtgesellschaftliche und auch in unser professionelles
Bewusstsein einzudringen, vor allem dann, wenn gewalt-
tatige Ausschreitungen, Anschlage oder Morde die Spitze
des Eisbergs sichtbar machen (s. a. Kluge et al., 2020). Eine
professionelle psychotherapeutische Versorgung von Anti-
semitismus- und Rassismuserfahren(d)en ist aber nur dann
maoglich, wenn dauerhaft, konsequent und zentral auf den
verschiedenen Ebenen unserer Profession ein antisemitis-
mus- und rassismuskritisches Selbstverstéandnis verankert
wird. Als Psychotherapeut*innen bezeugen wir taglich, wie
gute Absichten und symbolische Taten ein vielversprechen-
der Anfang voller Zauber sein kénnen, es aber in der Regel
schmerzhafte Bewusstwerdungsprozesse und mutige Ver-
antwortungsidbernahme fir nachhaltige Veranderungen
braucht. Dazu moéchte ich Sie, liebe Kolleg*innen, die diesen
Beruf mehrheitlich gewahlt haben, um menschliches Lei-
den zu reduzieren, zufriedene Beziehungen und individuelles
Glick zu mehren, von ganzem Herzen einladen.

Als wer, wie, was und warum
schreibe ich?

Ich schreibe aus der Positioniertheit (z. B. Gold et al., 2021)!
einer in den 1970er- und 80er-Jahren in der BRD aufgewach-
senen, migrantisch und heterosexuell gelesenen cis-Frau
ohne kérperliche oder Sinnesbehinderungen. Rassismuser-
fahrungen gehoéren zu meinen frihen Erinnerungen, sie wi-
derfahren mir — trotz meiner zahlreichen erworbenen Privilegi-
en wie etwa deutsche Staatsbirgerschaft, Akademisierung,
Freiberuflichkeit und relativer Reichtum —auch heute noch auf
praktisch allen Ebenen meines persénlichen und beruflichen
Lebens, meist ohne bdse Absicht meines Gegenlibers. Last,
but not least, schreibe ich als in eigener Praxis niedergelasse-
ne, selbststandige Psychotherapeutin, die seit mehr als zwei
Jahrzehnten mit Menschen mit internationaler Geschichte ar-
beitet und Kolleg*innen ausbildet. In meiner Praxis behandle
ich Menschen, die haufig von Rassismus und seltener von
Antisemitismus bzw. beidem betroffen sind, sodass ich mich
in diesem Artikel starker auf Rassismuserfahrungen beziehe.

1 Zu den hier kursiv ausgewiesenen Kurztiteln finden Sie ausflhrliche bibliogra-
phische Angaben am Ende des Artikels, das vollstandige Literaturverzeichnis
auf der Homepage der Zeitschrift unter www.psychotherapeutenjournal.de.
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Wie wir wahrnehmen, in welchen Kontexten wir aufwachsen,
aber auch, welche spontanen Empfindungen und Gedanken
wir haben oder woflr wir uns langfristig interessieren, ist
nicht ausschlief3lich, aber wesentlich von Positioniertheit und
damit einhergehenden Erfahrungen beeinflusst. Unsere Posi-
tioniertheit ist uns vor allem in jenen Bereichen bewusst, in
denen wir gesellschaftliche Nachteile und schmerzhafte Dis-
kriminierungen erleben. Mit welchen Strukturkategorien wir
uns im Verlauf unseres Lebens auseinandersetzen (mUssen),
hangt also davon ab, als wie ,,normal” oder ,anders” unsere
(von aufden zugeschriebenen) ,Merkmale” innerhalb unseres
Lebensumfeldes gelten. Darum bitte ich Sie, ein kleines Ex-
periment zu wagen und lhre eigene gesellschaftliche Positio-
niertheit mithilfe folgender Strukturkategorien fir sich selbst
zu reflektieren: Alter, Behinderungen, soziales Geschlecht,
Hautfarbe, KorpergroRe/-gewicht, sexuelles Begehren, Mig-
rations-/Fluchtgeschichte, Glaube, Kultur, ost-/westdeutsche
Sozialisierung, formale Bildung der Eltern, sozialer Status.

Sie werden feststellen, dass diese Kategorien nicht vollstan-
dig ihre Person beschreiben kénnen, vor allem aber, dass die
meisten sehr personlich sind und diese Ubung Unbehagen
in Ihnen erzeugt haben mag. Obwohl wir manche dieser In-
formationen ungern teilen, sind sie haufig Grundlage heftiger
gesellschaftlicher und politischer Debatten, in denen nichts
Geringeres als die Wertigkeit von Menschen bzw. ihren Mar-
kierungen verhandelt wird. Durch die permanente Sichtbar-
machung entsteht Stress in ,,anders” Markierten, denn ge-
sellschaftliche Markierungen haben erheblichen Einfluss auf
unsere Lebenschancen, grofitenteils unabhangig von unserer
Personlichkeit und Individualitadt. Welche der genannten Kate-
gorien gehen fir Sie mit wichtigen biografischen Erfahrungen
oder Belastungen einher? Wie pragen diese Erfahrungen lhre

—Unsere Positioniertheit ist uns vor allem in jenen Bereichen
bewusst, in denen wir gesellschaftliche Nachteile und schmerzhafte

mich im Voraus fir |hre Mlhe, mir gegebenenfalls Auslas-
sungen, Fehler oder anderes mitzuteilen, um in einem kon-
struktiven Austausch gemeinsam voranzukommen. Sie wer-
den in diesem Artikel keinen , Leitfaden” fiir die Behandlung
erhalten. Vielmehr mochte ich hier zunachst herausarbeiten,
weshalb eine antisemitismus- und rassismuskritische Ausein-
andersetzung die unabdingbare Voraussetzung dafir ist, den
menschenrechtsgeleiteten Grundsétzen unserer Profession
entsprechend zu arbeiten, auszubilden und zu forschen, aber
auch unsere Expertise — gerade in herausfordernden Zeiten —
in gesellschaftliche Diskurse und Aufgaben einzubringen. Ich
freue mich, wenn Sie die Offenheit und das Vertrauen auf-
bringen kénnen, Ihrer Neugier, aber auch Angsten, Verletzun-
gen, Arger, also allen Reaktionen beim Lesen bewusst nach-
zusplren und diese gegebenenfalls zu besprechen — denn sie
sind alle wichtig!

Gibt es Antisemitismus und Rassismus
in Deutschland?

.Er [der Rassismusbegriff; Ergdnzung der Autorin] ist mit den
grausamsten Verbrechen gegen die Menschlichkeit verknipft
und scheint deshalb fur die Beschreibung von Alltagsphano-
menen ungeeignet. Ubersehen wird dabei jedoch, dass auch
die Verbrechen des Nationalsozialismus sich auf eine breite
Palette von Ausgrenzungspraxen stltzten und so auch all die
alltédglichen Formen von Rassismus umfassen.” (Rommelspa-
cher, 2011, S. 33).

Rommelspacher (2011) nimmt an, dass der Rassismusbegriff
in Deutschland lange und vehement abgelehnt wurde, weil er
eng mit dem Nationalsozialismus verknUpft wurde. Dass es
dennoch fiir das Vorhandensein
von Rassismus ein sehr ausge-
pragtes Bewusstsein in Deutsch-
land gibt, zeigt die reprasentative
Erhebung des Ersten Nationalen

Diskriminierungen erleben

Empfindungen und Wahrnehmungen |hrer selbst und lhrer
Umwelt? Wie beeinflussen Sie moglicherweise lhre alltagli-
chen bzw. beruflichen Interaktionen, Entscheidungen, Prio-
ritaten und ,blinden Flecken”? — Vielleicht wagen Sie noch
einmal einen wohlwollenden Blick darauf?

Meine Motivation, Sie auf diese Art zum Miterleben einzu-
laden, ist es, oftmals ungewollte und dennoch bestehende
Grenzlinien der Ungleichheit bzw. Ungleichwertigkeit in unse-
rer Gesellschaft und damit auch in unserer Profession erfahr-
bar zu machen und sie zu verringern. Ich bitte um Nachsicht,
dass ich nicht (nur) aus der gewohnten akademischen Distanz
und dennoch mit aller gebotener Sachlichkeit und Gewissen-
haftigkeit schreibe. Es ist mein Herzensprojekt, dennoch sind
meine Gedanken weder perfekt noch vollendet. Ich bedanke
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Diskriminierungs- und Rassismus-
monitors? (DeZIM, 2022). Darin
stimmen 90 % der Befragten der
Aussage zu, dass es in Deutsch-
land Rassismus gibt. 80 % der Befragten sind sogar der Mei-
nung, dass es Rassismus in zentralen Lebensbereichen wie
Schule, Arbeit und Wohnen gibt. Fast zwei von drei Personen
(65 %) stimmen auch zu, dass es Rassismus in Behérden und
Amtern, also in staatlichen Strukturen und Institutionen gibt,
und 61 % bejahten die Aussage, dass Rassismus ,Alltag in
Deutschland” ist. Frauen (58 %) sehen Rassismus deutlich
haufiger als Manner (39 %) als gesellschaftliche Realitat an,

2 Das Deutsche Zentrum fir Integration- und Migrationsforschung (DeZIM)
wurde nach der Ermordung von Walter Libcke (02.06.2019), den Anschlagen
von Halle (09.10.2019) und Hanau (19.02.2020) und weiteren rassistischen und
antisemitischen Gewalttaten von der Bundesregierung beauftragt, dauerhaft
Einstellungen bezliglich Antisemitismus und Rassismus in der Gesamtbevol-
kerung zu erheben. Fir die reprasentative Studie , Rassistische Realitaten”
wurden Uber 5.000 Menschen befragt.



B. Kahraman

was mit deren geschlechtsspezifischen Diskriminierungser-
fahrungen bzw. ihrer dadurch geschulten Aufmerksamkeit
verbunden wird. Gerade aufgrund der breiten Zustimmung
zum Vorhandensein von Rassismus Uberrascht es, dass
45 % der Befragten Kritik an Rassismus als , Einschrankung
der Meinungsfreiheit” ablehnen. Am starksten ausgepragt
ist die Abwehr in den mittleren Altersstufen (45-54- und
55-64-Jahrige) mit jeweils Uber 60 %. Ein hdherer Bildungs-
abschluss scheint das Ausmafd dieser Abwehr noch zu ver-
starken, was die Autor*innen als Hinweis daflr werten, dass
mittlere und hohere Bildungsschichten besonders bemuht
sind, den Status quo aufrecht zu erhalten und ihr demokrati-
sches Selbst- und Gesellschaftsbild zu schiitzen.

Die gesellschaftliche und individuelle Abwehr von Rassis-
muskritik mag auch dazu beitragen, dass fast die Halfte der
Befragten in derselben Auftaktstudie des Nationalen Dis-
kriminierungs- und Rassismusmonitor (DeZIM, 2022) ,voll
und ganz” (29 %) bzw. ,eher” (20 %) zustimmen, dass es
.Menschenrassen” gebe; 21 % stimmten ,eher nicht” zu
und 30 % stimmten , Uberhaupt nicht” zu. Streng genommen
bedeutet das, dass nur knapp jede dritte befragte Person
mit Sicherheit ablehnt, dass es ,Menschenrassen” gibt. Ei-
ne hohere Schulbildung und jingeres Alter beglinstigen ad-
aquates Wissen, wahrend es keinen Unterschied macht, ob
die Befragten selbst von Rassismus betroffen sind, was das
Ausmald von internalisiertem Rassismus (z. B. Davids, 2019)
eindrlcklich belegt. Diese alarmierenden Befunde legen na-
he, dass jahrhundertelang kulturell und epistemisch tradierte
und zu einem erheblichen Teil von der Psychologie — pseu-
dowissenschaftlich — hergestellte
rassistische Wissensbestdnde
sich hartnackig halten bzw. stetig
unkritisch  reproduziert werden
(APA, 2021).

In den seit 2002 erscheinenden MITTE- bzw. Leipziger Au-
toritarismus Studien werden vor allem demokratiefeindliche
und rechtsextreme Einstellungen, Antisemitismus, Abwer-
tung von Migrant*innen und seit 2020 auch frauenfeindliche
Einstellungen untersucht. Die zentralen Ergebnisse der letz-
ten Erhebung (Decker et al., 2022) zeigen zum einen, dass
die manifeste Zustimmung zu rechtsextremen Aussagen
abnimmt. Gleichzeitig stellen die Autor*innen hohe Werte
bei der latenten Zustimmung fest, welche ,den Befragten
die Moglichkeit gibt, sich im Sinne der sozialen Erwlinscht-
heit nicht eindeutig positionieren zu missen, aber dem Inhalt
der extrem rechten Aussagen dennoch in Teilen zuzustim-
men. Entsprechend bildet die »teils/teils«-Antwortkategorie
ein rechtsextremes Potenzial ab” (S. 39, ebd.). Damit ist ge-
meint, dass sich latent Zustimmende zum Beispiel in dkono-
misch oder politisch kritischen Lagen vermehrt autoritaren
Argumenten und Einstellungen zuwenden und radikalisieren
kénnen. So zeigt sich Uber die Jahre ein deutlicher Anstieg
des , Schuldabwehr-Antisemitismus”, einer sekundéren Form
des Antisemitismus (Iltembeispiel: ,,Wir sollten uns lieber ge-
genwartigen Problemen widmen als Ereignissen, die mehr
als 70 Jahre vergangen sind.”).

Muslim*innen und im Besonderen Sinti*zze und Rom*nja
werden in derselben Studie (Decker et al., 2022) offen abge-
lehnt, was damit zu erklaren sein mag, dass diese politisch
und gesellschaftlich haufig als ,gefédhrlich” markiert werden.
Dies ist insbesondere angesichts der systematischen Verfol-
gung und Ermordung von Sinti*zze und Rom*nja im Holocaust
im Sinne einer Tater-Opfer-Umkehr erheblich verstoérend. Die

—Die Unabhéngige Kommission Antiziganismus zeigt in ihrem
Bericht auf, dass Unkenntnis bzw. institutionelle Ausgrenzung auch in

der medizinischen und psychosozialen Versorgung bestehen.

Mit der gesellschaftlichen und

politischen Weigerung, sich mit

Rassismus und Antisemitismus

auseinanderzusetzen, geht die Konservierung von antisemi-
tischen und rassistischen Pseudowissensbestanden einher,
die bei ,Bedarf” und ,Krisen” abruf- und instrumentalisier-
bar sind. In den beiden vergangenen Jahrzehnten regelma-
Rig durchgefliihrte sozialwissenschaftliche Studien zu rechts-
extremen Einstellungen zeigen, dass antidemokratische,
antisemitische, rassistische und migrantenfeindliche Res-
sentiments langst (wieder) in der Mitte der Gesellschaft an-
gekommen sind bzw. von ihr und ihren Reprasentant*innen
ausgehen (z. B. MITTE Studie, Zick & Kipper, 2021; Leipziger
Autoritarismus Studie, Decker et al., 2022). Dokumentationen
zivilgesellschaftlicher Antidiskriminierungsstellen und For-
schungsgruppen belegen, dass ein GroRteil von Ubergriffen
im Alltag bzw. in der Offentlichkeit geschehen (z. B. Kraske,
2023; RIAS, 2023; Aikins et al., 2021). Auch staatliche Stellen
erfassen zunehmende antisemitische und rassistische Straf-
taten.®

Unabhdngige Kommission Antiziganismus* (2021) zeigt in
ihrem Bericht auf, dass Unkenntnis bzw. institutionelle Aus-
grenzung auch in der medizinischen und psychosozialen Ver-
sorgung bestehen, sodass etwa transgenerationale Traumata
bis heute nicht erkannt bzw. angemessen adressiert werden.

Dennoch ist es bis heute schwierig, vor allem fir von Ras-
sismus und Antisemitismus negativ Betroffene, auf erlebte
Diskriminierung bzw. Alltagsgewalt hinzuweisen, womit ihre
subtilen Logiken und Praktiken schwer identifiziert und nicht
zuletzt in der Gesamtgesellschaft nicht reduziert werden
kdnnen. In der Regel werden Betroffene ein weiteres Mal

3 Fir eine Zusammenfassung siehe zum Beispiel , Lagebericht Rassismus in
Deutschland” der Anti-Rassismus Beauftragten der Bundesregierung, Januar
2023.

4 Die Unabhdngige Kommission Antiziganismus wurde 2019 von der Bundes-
regierung einberufen.
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viktimisiert, indem biografisch situiertes oder auch akademi-
sches und professionelles Wissen infrage gestellt werden.
Stattdessen werden Betroffene nicht selten selbst als ver-
meintliche Aggressor*innen markiert, gemieden oder ange-
griffen. Die Abwehrvon Antisemitismus- und Rassismuskritik
ist vielfach beschrieben und wurde von DiAngelo (2018) als
weille Zerbrechlichkeit” in einen breiteren 6ffentlichen Dis-
kurs eingefiihrt (siehe z.B. auch Ogette, 2017). Auch Nach-
kommen der Shoah wird teilweise heute noch empfindliche
.Betroffenheit” statt Expertise zugeschrieben, wenn sie auf
antisemitische Diskurse und Praktiken aufmerksam machen,
wahrend ausgerechnet nichtjidische Deutsche darin als
.hicht befangen” gelten. Nichtsdestotrotz ist es gerade der
Widerstandigkeit, Politisierung und Selbstorganisation von
Betroffenen, Uberlebenden, ihren Angehérigen, aber auch
ihren Verblndeten zu verdanken, dass Antisemitismus und

— Antisemitismus und Rassismus scheinen vielen nicht unmittelbar
Betroffenen wie abstrakte Begriffe bzw. Ausnahmeph@nomene, denn

ihre Lebenswelt ist davon nicht belastet.

Kontinuierlicher Stress durch Mikro-
und Makroaggressionen

Antisemitismus und Rassismus scheinen vielen nicht unmit-
telbar betroffenen Menschen wie abstrakte Begriffe bzw.
Ausnahmephdnomene, denn ihre Lebenswelt ist davon nicht
belastet. Diese Unbeschwertheit bezlglich Rassismus be-
zeichnet Ogette (2017) als ,,Happyland”. Hingegen berichten
negativ betroffene Menschen, dass sie in nahezu allen Le-
bensbereichen unvorbereitet konfrontiert werden kénnen —
von der (nicht negativ betroffenen) Herkunftsfamilie Uber en-
ge Freundschaften, Liebesbeziehungen, langjéhrige kollegiale
Beziehungen bis zu flichtigen Zufallsbegegnungen, was kon-
tinuierlichen Stress bedeutet. Negativ Betroffene sind meist
gezwungen, sogenannte Mikroaggressionen auf zwischen-
menschlicher Ebene (Sue & Spanierman, 2020) bzw. Mak-
roaggressionen auf struktureller
(institutioneller, politischer, medi-
aler und kultureller) Ebene unwi-
dersprochen auszuhalten, wollen
sie sich nicht standig in kraftezeh-
renden Konflikten (racism fatigue)

Rassismus zunehmend identifizier- und diskutierbar werden.
Der Soziologe El-Mafaalani (2021) hebt dies als elementaren
demokratischen Aushandlungsprozess hervor, der unter an-
derem durch den Bildungsaufstieg selbst von Diskriminierung
Betroffener moglich wurde.

Als weiterer Grund fir die Abwehr von Rassismuskritik wird
angeflihrt, dass Deutschland die Extreme seiner Gewaltge-
schichte ausblendet und die damit verknlpfte Historie kaum
bekannt ist. So fand zum Beispiel eine Anerkennung des Vol-
kermords an Sinti*zze und Rom*nja wahrend des Holocaust
erst 1981 und an Herero und Nama durch koloniale deutsche
. Schutztruppen” im heutigen Namibia sogar erst 2021 statt.
In (kollektive) Vergessenheit geraten scheint auch, dass Ras-
sismus legitimierende Pseudoforschung zu einem betracht-
lichen Teil in Deutschland durchgefihrt und theoretisiert
wurde (siehe z.B. Jenaer Erklarung®). Abwehr wird dadurch
beglnstigt, dass Rassismus und Antisemitismus inzwischen
fast weltweit geéchtet werden, sodass niemand damit in
Verbindung gebracht werden mdchte. Dabei werden statt
einer tatsachlichen Aufarbeitung, um die Wiederholung der
geéachteten Verbrechen wirksam zu verhindern, symbolische
Gedenken und ,Versohnungstheater” inszeniert (Czollek,
2020). Rassismus und Antisemitismus an sich werden da-
durch paradoxerweise als Herrschaftssysteme aufrechterhal-
ten und ihre Erscheinungsformen lediglich dem , Zeitgeist”
angepasst. Dadurch sind verdeckte Formen wie zum Beispiel
Kulturalisierungen kaum abwendbar (z. B. Kalpaka & Rathzel,
1986; Weil3, 2001) bzw. ohne entsprechende Expertise nicht
wahrnehmbar, was therapeutische Interventionen erschwert
(Sue et al., 2020).
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oder ihre Ressourcen weit Uber-

steigenden Situationen (racism

trauma) aufreiben. Nicht selten
zweifeln sie — beglnstigt durch die konsistenten Abwehrprak-
tiken ihrer Umgebung (ghosting) — an ihrer Wahrnehmung,
Uberprifen diese stetig durch Rickfragen oder internalisieren
selbst diskriminierende Annahmen, die sie gleichzeitig stetig
zu entkraften versuchen (fir Taxonomie haufigster Mikroag-
gressionen siehe Williams et al., 2021).

Fallbeispiel 2: Herr V. (Anfang 40) stellt sich aufgrund an-
haltender Ehekonflikte seit der Geburt des zweiten Kindes
und der ,Unfahigkeit zu entspannen” vor. Untypischerwei-
se geht es in der folgenden Sequenz um einen Fehler, der
ihm bei der Einstellung eines neuen Kollegen unterlaufen
sei. Zu Beginn unserer videogestltzten Sitzung erklart er
lachend, dass er im Buro nicht mehr ,, spontan auf Turkisch
schimpfen” konne, da er jetzt mehrere Kollegen habe, die
ihn verstehen wirden. In den vergangenen Monaten habe
er sie eingestellt, was er folgendermafen berichtet:

Herr V.: Das ist mir fast schon peinlich, aber da waren
plotzlich so viele Turken in den Bewerbungen.

Birsen Kahraman (BK): Warum peinlich?

Herr V.: Nicht, dass meine Mitarbeiter denken, dass ich
meine Landsleute bevorzuge. Das kann ja schnell passie-
ren, aber das war nicht der Grund. Eine Bewerbung habe

5 ,Jenaer Erklarung — Das Konzept der Rasse ist das Ergebnis von Rassismus
und nicht dessen Voraussetzung” von 2019 ist die offizielle Distanzierung der
Deutschen Zoologischen Gesellschaft, die maRgeblich an der Konstruktbildung
von ,Menschenrassen” bzw. der Legitimierung von Rassismus in der Kolonial-
zeit und im Nationalsozialismus beteiligt war.
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ich auch noch auf Turkisch geflhrt, spater stellte sich raus,
er kann nicht so gut Englisch, das war mir ganz besonders
peinlich. Eigentlich kénnen alle von diesen guten Universi-
taten richtig gut Englisch, da habe ich nicht damit gerech-
net. Aber er hat jetzt einen Englischkurs gemacht und es
geht schon viel besser.

BK: Sie sind erleichtert, aber erst war es so richtig unan-
genehm fir Sie?

Herr V.. Natlrlich, in einem fremden Land ist man halt im-
mer anders. Ich heifse nicht Markus Miiller, darum sind
meine Handlungen immer anders. Dass ich keinen deut-
schen Namen habe und trotzdem in Leitungsrunden sitze,
ist eine Ausnahme, das erlebe ich ja jeden Tag. Mein Name
ist anders, keiner kann ihn richtig aussprechen, das wird,
glaube ich, auch so bleiben. Deutschland ist eben ein offe-
nes Land mit Vorurteilen (lacht).

BK: Ich glaube, ich weiR, was Sie meinen, ein offenes
Land mit Vorurteilen — das klingt wie ein Paradox, mit Wi-
dersprlichen — erleben Sie das denn so?

Herr V: Ja, oft. Ich habe akzeptiert, meinem Sohn nicht
einen turkischen Namen zu geben, da Kinder mit turki-
schen Namen in der Schule Nachteile haben, das wissen
alle. Das hatte Auswirkungen auf sein ganzes Leben! Sein
Nachname ist eh nicht europaisch, das reicht schon (lacht),
aber so ist es wenigstens eine Kombi. Irgendwann wird
er damit leben, wie wir alle damit leben missen. Aber als
Kind ist er schutzlos, da wollte ich ihn beschitzen.

BK: Das klingt, als ob Sie bis in personlichste, privateste
Entscheidungen vorsichtig sind, immer im Voraus beden-
ken, welche Auswirkungen ihre Entscheidungen haben,
das klingt anstrengend, das haben Sie bisher nie angespro-
chen.

Herr V.: Na ja, das sind ja keine richtigen Probleme, das ist
einfach so. Wissen Sie, ich habe schon mal bewusst ei-
ne Kollegin eingestellt, die kaum Englisch konnte, das war
nicht schlimm, sie ist auch in den Englischkurs gegangen.
Aber niemand wirde mich bei einer deutschen Kollegin
verdachtigen, ich héatte sie bevorzugt. Aber bei dem tir-
kischen Kollegen kann das eben passieren, das weild ich.
Auch wenn es unter Akademikern weniger direkte Vorur-
teile gibt, es gibt sie. Ich weil} ja, wie die deutschen Kolle-
gen Uber andere reden, wenn sie vergessen, dass ich da
bin.

Im Ersten Nationalen Diskriminierungs- und Rassismus-
monitor geben insgesamt 58 % der rassifizierten, also po-
tenziell von Rassismus betroffenen Befragten an, dass sie
Rassismuserfahrungen machen. Dabei berichtet die jings-
te Altersgruppe (14-24 Jahre) mit 73 % am haufigsten da-
von, Rassismus zu erleben. Aber auch Erwachsenenalter
bzw. Bildungserfolg schitzt die Betroffenen nicht: 58 % der

Hochschulabsolvent*innen bejahen Rassismuserfahrungen.
Da mittlerweile Uber ein Viertel der Gesamtbevolkerung
Deutschlands Migrationsgeschichte hat (Kinder und Jugend-
liche 40 %) und damit potenziell von Rassismus betroffen ist,
resumieren die Autor¥*innen:

.Rassismus ist ein gesamtgesellschaftliches Phanomen und
muss als solches anerkannt und adressiert werden. Eine aku-
te Beschaftigung mit diesem Thema ist nicht nur dann rele-
vant, wenn es zu rassistischen Anschldgen wie in Halle oder
Hanau kommt. Vielmehr muss erkannt werden, dass eine
breite Mehrheit der Bevdlkerung davon direkt und indirekt be-
troffen ist. Es braucht also nachhaltige Strukturen fir die Aus-
einandersetzung mit und die Bekdmpfung von Rassismus.”
(DeZIM, 2022, S. 40)

Bisher wurden vor allem soziale Folgen von Rassismus wie
Chancennachteile in Bildung, Arbeit, Wohnen etc. beforscht,
die nachweislich die Lebensverhéltnisse wie auch das kdrper-
liche und psychische Wohlbefinden negativ Betroffener beein-
trachtigen. Gleichzeitig wird Rassismus metaphorisch selbst
als krankmachende bzw. tédliche Substanz beschrieben, so
sprach die damalige Bundeskanzlerin von Rassismus als ,ei-
nem Gift”, als sie den Hinterbliebenen der NSU-Anschlage
umfassende Aufklarung versprach. Aktivist*innen nennen
Rassismus auch ein weltweit verbreitetes ,Virus” bzw. eine
.seit Jahrhunderten andauernde Pandemie”, die negativ Be-
troffene tdtet und positiv von Rassismus Betroffenen (meist
unbewusste) Chancen- und Uberlebensvorteile, sogenann-
te weilse Privilegien, verschafft. Eine kirzlich viel beachtete
Studie errechnete flir den Zeitraum von 1999 bis 2020 die
Ubersterblichkeit fir Schwarze Menschen in den USA im
Vergleich zu weild positionierten Menschen mit ca. 1,63 Milli-
onen Toten bzw. 80 Millionen verlorenen Lebensjahren (Cara-
ballo et al., 2023). Besonders gravierend daran ist, dass wer-
dende Mitter, Sduglinge und junge Erwachsene besonders
von rassismusbedingter Ubersterblichkeit betroffen sind. Da-
mit gehen ein UbermaR an traumatischen Verlusterfahrungen
und psychischem Leid fir die betroffenen Angehérigen, aber
auch immense soziale und wirtschaftliche Verluste flr die Ge-
samtgesellschaft einher.

In Deutschland sind reprasentative Untersuchungen zur
(transgenerationalen) Wirkung von Antisemitismus und Ras-
sismus auf die psychische Gesundheit von negativ Betroffe-
nen, aber auch zu deren psychotherapeutischen Versorgung
bislang kaum auffindbar (Yeboah, 2015) bzw. in Vorbereitung.®
Bekannt sind héhere Pravalenzen flr psychische Stérungen
bei Menschen mit Migrations- oder Fluchthintergrund (z. B.
Schouler-Ocak et al., 2015). Auswirkungen von Rassismus
auf die psychische Gesundheit werden seit den vergange-
nen drei Jahrzehnten vor allem im nordamerikanischen und

6 zum Beispiel: , Antisemitismuserfahrung in der Dritten Generation. Zur
Reaktualisierung extremen Traumas bei Nachkommen von Uberlebenden der
Shoah’ Leitung K. Grlinberg, SFI Frankfurt; ,,RaDiGE: Bedarfsanalyse, Zugangs-
wege und Behandlungserfahrungen in der psychischen Gesundheitsversor
gung’ Leitung S. Kliem, EAH Jena
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So geben im Afrozensus 20207
(Aikins et al., 2021) sechs von
zehn psychotherapieerfahrenen
Befragten an, dass ihre Rassis-
muserfahrungen in der Psycho-
therapie nicht ernst genommen
und infrage gestellt widrden;
jede dritte befragte Person gibt
sogar an, dass diese Situation
.sehr haufig” oder ,oft" vor-
kommt (Abbildung).

Psychotherapie ist stets einge-
bettet in Strukturen von Gesell-
schaft, Politik, Kultur und Wis-
senschaft bzw. ihre Diskurse, sie
ist somit selbst politisch (Lerch,
2019). Psychotherapie beteiligt
sichan ,,Veranderungsprozessen”
(othering) unter anderem in Form
von  kulturellen  Wertungen
(Oberzaucher-Télke, 2014; Se-
queira, 2015; Louw & Schwabe,
2021; Kupfer & Enge, 2023). Zu-
dem sind der psychotherapeuti-
schen Beziehung als zweck- und
formgebundene Hilfebeziehung
gerade bei angenommener Kul-

Abbildung: Rassismuserfahrungen und Psychotherapie (Quelle: Abb. 51 in Aikins et al., 2021; Daten-
team: L. Reiber, J. Vivanco; Design: C. Scherer; Lizenz: CC-BY-NC by EOTO &CFE/afrozensus.de)

angelsachsischen Raum fokussiert (Bryant-Davis & Ocampo,
2005; Carter, 2007), ihnen voraus gingen Pionierarbeiten von
Schwarzen Wissenschaftler*innen wie DuBois, Fanon und
Pierce. Inzwischen belegen Hunderte von Studien, dass na-
hezu in jedem Lebensalter und fir alle bekannten Stérungen
die Pravalenzen fir psychische Erkrankungen erhoht sind,
was als Beleg fir die traumatische Wirkung von Rassismuser-
fahrungen gewertet wird (z. B. Metaanalyse Devakumar et al.,
2022).

Strukturelle Diskriminierung in der
Psychotherapie

.Das Therapiezimmer ist keineswegs ein neutraler Ort, an
dem sich alle Beteiligten unvoreingenommen begegnen,
sondern im Gegenteil, auch dies ist ein Feld, das vorab mit
Projektionen, Erwartungen und Fantasien besetzt ist.” (Rom-
melspacher, 2000, S. 167)

Aus den oben genannten Befunden zur Pravalenz psychi-
scher Storungen bei rassismusbetroffenen Personen lasst
sich ein klarer Behandlungsauftrag fir die psychotherapeuti-
sche Profession ableiten. Dennoch kommen die Betroffenen
nicht in der Psychotherapie an bzw. werden dort mit ihren
Diskriminierungserfahrungen unzureichend wahrgenommen.
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turverschiedenheit  vielfaltige,
haufig vernachldssigte Machtdi-
mensionen inharent (Kahraman,
2008).SoentscheidenniedergelassenePsychotherapeut*innen,
Ambulanzen, Beratungsstellen und Kliniken unter anderem:
Wer erhalt wie lange welche Behandlung? (Selektionsmacht);
Was ist ,normal”/,pathologisch”? (Diagnosemacht); Wer
muss wessen Sprache verstehen/sprechen? (Sprachmacht);
Wer ist glaubwirdig, wer nicht? (Deutungsmacht). Gewisse
Ordnungsprinzipien und Selektionskriterien sind fir einzelne
Institutionen, gerade flr einzelgeflihrte Praxen, praktisch un-
umganglich — problematisch wird Selektion jedoch, wenn sie
nicht transparent geschieht und ohnehin héhere Pravalenzen
aufzeigende Menschen so gut wie nicht mit dem bestehenden
Versorgungsangebot erreicht werden kdnnen (hard to reach
populations).

Fallbeispiel 3: Frau L. (25 Jahre) kommmt auf Empfehlung einer
Kommilitonin, die friher bei mir in Psychotherapie war. lhre
Eltern sind vor ihrer Geburt aus einem afrikanischen Staat

7 An der Umfrage des Afrozensus haben ca. 5.600 Schwarze, afrikanische und
afrodiasporische Menschen in Deutschland teilgenommen. Da deren Grundge-
samtheit unbekannt ist, ist eine représentative Zufallsstichprobe nicht mdglich,
sodass die Teilnehmenden durch ein gangiges Schneeballsystem gefunden
wurden. Neben einer quantitativen Online-Befragung mit teilweise offenen Fra-
gen wurden auch Fokusgruppen (z. B. Psychologische Psychotherapeut*innen)
und Expert*inneninterviews durchgefiihrt. Neben soziodemografischen Daten
wurden Diskriminierungserfahrungen in zum Beispiel der Gesundheitsversor
gung erhoben.
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nach Deutschland geflohen, sie ist in Deutschland geboren.
Ilhre Eltern hatten sich frih getrennt bzw. seien mit neuen
Partnern verheiratet, sie habe den deutschen Nachnamen
ihres Stiefvaters angenommen. Frau L. berichtet von nacht-
lichen Panikattacken ,aus dem Nichts”, Schlafstoérungen
und Leistungseinbufien, die seit der Abiturzeit bestinden.
Mehrmals habe sie ihr Studium unterbrechen missen, seit
fast vier Jahren nehme sie aus Verzweiflung Beruhigungs-
mittel, die der Hausarzt verschreibe. Er halte sie auch an,
eine Psychotherapie zu finden, weshalb sie intensiv gesucht
habe. Im Erstkontakt wirkt Frau L. mide und verlangsamt,
ihre Stimmung ist deutlich gedrlickt, sie spricht wenig von
sich aus, stellt meist Gegenfragen, um sicherzugehen, dass
sie meine Frage richtig verstanden hat. Einen pldtzlichen
Tranenausbruch halt sie entschuldigend zurlick. Sie erhalt
in einem gangigen Depressionsfragebogen (zweite Sitzung)
einen sehr hohen Wert, der meine anfangliche Einschatzung
einer schweren depressiven Episode bestatigt. Die vorge-
schlagene Akuttherapie nimmt sie ohne Zégern an. Plétzlich
wirft sie ein, dass ich die ,neunte oder zehnte Therapeutin”
sei, der sie sich vorgestellt habe. Bisher sei sie nach jeweils
einer Sitzung weitergeschickt worden, entweder mit dem
Verweis auf ein anderes Verfahren oder es habe pl6tzlich
keinen freien Therapieplatz mehr gegeben, obwohl sie dies
am Telefon ausdrlcklich erfragt habe. Hoffnungslos habe
sie fast aufgegeben, da sie das Gefiihl gehabt habe, dass
die Therapeut*innen nach einem Vorwand gesucht hatten,
um sie fortzuschicken. Sie glaubt, dass sie Uberrascht ge-
wesen seien, ,weil man am Telefon ja nicht sieht, dass ich
Schwarz bin”.

Trotz bekannter Zugangsbarrieren zur Psychotherapie wer-
den zuséatzlich erschwerende Machtgefélle flr rassifizierte
Menschen haufig vernachlassigt bzw. qua Profession , Hilfs-
bereitschaft” und ,Neutralitat” als ausreichend gegeben
angenommen. Macht sowie ihr Missbrauch sind schwierig
zu thematisieren, Letzterer erfahrt vor allem bei extremen
Grenzverletzungen Aufmerksamkeit. Patient*innen, die
Psychotherapeut*innen aufgrund deren Expertise Vorschuss-
vertrauen entgegenbringen, halten im Zweifelsfall Kritik zu-
rick. Psychotherapeut*innen ihrerseits sind qua Berufsver-
stéandnis bestrebt, in langjéhrigen, meist gréRtenteils selbstfi-
nanzierten Ausbildungen mihsam angeeignetes Fachwissen
zugunsten ihrer Patient*innen einzusetzen, sodass sie Zwei-
fel an ihren Kompetenzen als verunsichernd bzw. ungerecht-
fertigt erleben kdnnen. Problematisch dabei bleibt, dass auf
diese Weise das Fortwirken von struktureller Diskriminierung
im Schutzraum der Psychotherapie weitestgehend unerkannt
bleibt (De-Thematisierung).

Sekundarer Rassismus in der
Psychotherapie
Fallbeispiel 4: Frau N. (28 Jahre) und ihre Eltern kamen vor

Uber 20 Jahren auf der Suche nach Schutz aus einem Bur-
gerkriegsland nach Deutschland. Trotz der Belastung durch

ein langwieriges Asylverfahren gelang es Frau N. einen gu-
ten Schulabschluss zu machen, sodass sie studierte und
eine gute Anstellung fand. Stolz und gleichzeitig in Angst,
sie kdnne nach der Probezeit nicht Ubernommen werden,
gibt sie sich besondere Muhe. Trotz hervorragender Leistun-
gen, die ihr der Vorgesetzte mehrfach bestéatigt, und einem
raschen Zuwachs ihres Verantwortungsbereichs, findet sie
keinen Anschluss an ihre Kolleginnen. In Teamsitzungen
erfahrt sie kontinuierliche Invalidierungen, so werden ihre
Eingaben als ,nicht relevant” bezeichnet, wenn sie Uber-
haupt beachtet werden; ihre E-Mails werden mit markierten
Form- oder Fllchtigkeitsfehlern zurlickgesendet, statt auf
den Sachverhalt einzugehen; Informationen werden zurilick-
gehalten, sodass sie Fehlentscheidungen trifft bzw. Aufga-
ben nur mit erheblichem Mehraufwand nachkommen kann.
Dennoch mochte sie die alteren Kolleginnen aus Respekt
nicht bloRstellen. AufRerdem hat sie Angst, ob der Vorge-
setzte ihr im Fall der Offenlegung des Konflikts, bei dem sie
allein gegen alle Kolleginnen stehen wirde, Glauben schen-
ken wird. Unter anhaltendem Druck entwickelt sie Gribel-
und Kontrollschleifen, vegetative Beschwerden und Panik-
anfalle. Die Sorge, ihre Aufgaben nicht erflillen zu kénnen,
fihrt sie in die psychotherapeutische Behandlung bei einem
Kollegen. Sie schildert, dass er wohlwollend, ,nicht alt, aber
fast vaterlich” auf sie gewirkt habe. Sie habe sich rasch ge-
offnet und ihm ,heulend” berichtet, dass sie ,die einzige
Nichtdeutsche im Team" sei und befiirchte, dass ihre Kol-
leginnen sie deswegen nie moégen wirden. Er habe wenig
gesagt und sie am Ende plétzlich gefragt: ,,Wer mag Sie?”
Sie habe Uberrascht mit Hinweis auf ihre Eltern und ihren
Partner geantwortet. Darauf habe der Therapeut ihr erklart,
dass ihre Verletzlichkeit ein Hinweis auf mangelnde Liebe
in ihrem Leben sei. Rassismus, den sie unterstelle, konne
er nicht erkennen, eher ,ganz normales Fremdeln”. Sie sei
Linnerlich zusammengebrochen”, habe jedoch freundlich
die Sitzung beendet (fawn response).

Patient*innen berichten, dass sie ihre Rassismuserfahrungen
nicht vertiefen kénnen, wenn ihre Erfahrungen verharmlost,
infrage gestellt, nicht geglaubt oder einfach Ubergangen wer-
den, etwa mit dem Verweis, dass man in der Psychothera-
pie keine ,politischen, sondern nur private Probleme |6sen”
koénne (double-bind). Wenn sie beharrlich bleiben, wird ih-
nen teilweise unterstellt, sie hatten zu empfindlich reagiert
und den Konflikt selbst verschuldet (Tater-Opfer-Umkehr).
Patient*innen berichten, dass ihnen geraten werde, sich an
Rassismus ,,zu gewdhnen” und ihn im Sinne ihrer Gesundheit
.einfach zu ignorieren” (Normalisierung, Bagatellisierung).
Diese und ahnliche Erfahrungen kénnen als sekundérer Ras-
sismus bzw. Antisemitismus in der Psychotherapie bezeich-
net werden und sollten zuk(inftig genauer untersucht werden,
um Handlungsperspektiven aufzeigen zu kénnen.

,Die (...) Haltung des Leugnens und Minimierens von Ras-
sismus, verbunden mit der Verantwortungsdelegation an die
Opfer, nenne ich sekundéren Rassismus (...). Beim sekundar-

en Rassismus werden — ebenso wie beim sekundaren Anti-
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semitismus — offene Abwertungen vermieden und es wird
keine Verantwortung fir strukturelle, institutionelle, durch
Individuen oder Gruppen ausgelbte sowie diskursive Diskri-
minierung Ubernommen. Das Ausmal} von Alltagsrassismus
und die Bedeutung von Rassismuserfahrungen werden ge-
leugnet oder infrage gestellt.” (Melter, 2007, S. 120)

Sekundarer Rassismus erfolgt in der Regel nicht mit verlet-
zender Absicht, sondern meist in beschwichtigender, nach
einer vermeintlich raschen Losung suchender Intention.
Dennoch kann er mindestens ebenso destruktiv wirken wie
die urspriinglich erlebte Rassismuserfahrung — vergleichbar
einer traumatisierenden Erfahrung, die durch den Umstand

—Im Afrozensus 2020 geben sechs von zehn psychotherapieerfah-
renen Befragten an, dass ihre Rassismuserfahrungen in der Psycho-
therapie nicht ernst genommen und infrage gestellt wiirden.

vertieft wird, dass sie nicht geglaubt bzw. dass die Verant-
wortung dem ,Opfer” unterstellt wird (Louw & Schwabe,
2021; Kupfer & Enge, 2023). Als besonders belastend erle-
ben es Betroffene, wenn ihre Angehdrigen ihnen nicht glau-
ben. Als ebenso gravierend ist es zu bewerten, wenn ihnen
Psychotherapeut*innen nicht glauben, da es sich um eine Hil-
febeziehung handelt, in die sie sich explizit mit dem Wunsch
nach Verstandnis und Anerkennung begeben haben.

Die verfahrensibergreifend anerkannten Basisvariablen der
therapeutischen Beziehung - Empathie, bedingungslose
Wertschatzung und Kongruenz — sind nicht erfillbar, ohne
gesellschaftliche Diskriminierung (an)zuerkennen. Kongruenz
bedeutet, sich als Psychotherapeut*in authentisch verhal-
ten zu koénnen und Empathie und Wertschatzung nicht nur
im Sinne ,einer Rolle” zu zeigen, da dies nicht hilfreich ist.
Antisemitismus- und rassismuskritische Selbstreflexion kann
im informierten, wohlwollenden Raum (braver spaces) er-
moglicht werden. Gelingt es, eine glaubwirdige Haltung der
.Gleichwertigkeit” zu entwickeln, werden gerade korrektive
Erfahrungen mit Psychotherapeut*innen der Dominanzgesell-
schaft als wertvoll empfunden (Kahraman, 2008).

Von der lllusion zur Profession

. Ein antisemitismuskritischer Umgang mit Antisemitismus
setzt voraus, dass die eigenen Ambivalenzen, Widerspriiche
und Distanzierungswiinsche sowie strukturellen Leerstellen
reflektiert, durchleuchtet und bewusst gemacht werden. Die
Scharfung der eigenen Wahrnehmung von und die Positionie-
rung zu aktuellem Antisemitismus mit all seinen historischen
und gegenwartigen Verwobenheiten ist zum Beispiel bei der
Beratung und Begleitung Antisemitismusbetroffener ein zen-
traler Aspekt.” (Chernivsky, 2020, S. 22)
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Als Psychotherapeut*innen begleiten wir komplexe Ver-
anderungsprozesse und entwickeln uns selbst stetig in der
Auseinandersetzung mit ihnen — fir mich ist dies eines der
groRten Privilegien unseres Berufs. Warum féllt es uns als
erfahrene Kommunikations- und Beziehungsprofis (Grawe,
2000) dennoch so schwer, selbstkritisch Uber Antisemitis-
mus und Rassismus zu sprechen, obwohl wir wissen, dass
diese Phdnomene quasi omniprdsent sind? Wahrscheinlich,
weil wir glauben, dass Diskriminierung nur absichtsvoll von
moralisch riickstandigen Individuen ausgeht, von denen wir
uns unterscheiden mochten. Ogette (2021) beschreibt, wie
betroffen weild positionierte Menschen sind, wenn sie damit
konfrontiert werden, dass sie in einer rassistischen Welt nur
rassistisch  sozialisiert werden
konnten. Als Weg zu nachhalti-
ger Verénderung schlagt sie vor,
so viel wie maoglich kritisch Uber
Rassismus zu sprechen und diese
Kompetenz wie einen Muskel zu
trainieren. Sue und Kolleg*innen
(2020) zeigen auf, dass das Spre-
chen Uber Rassismus nicht nur
weild Positionierten, sondern auch den negativ Betroffenen
schwerféllt, sodass es Aufgabe der Psychotherapeut*innen
ist, sie darin zu unterstitzen.

Engagierte Kolleg*innen offenbaren in der Intervision und
im Ausbildungskontext haufig ihre Angst davor, etwas , Fal-
sches” zu sagen, da ihnen das entsprechende Know-how
fehle. Die Sorge, dass ich als Psychotherapeut*in nicht spon-
tan und authentisch sein kann, ohne antisemitische und ras-
sistische Praktiken zu reproduzieren, erzeugt nachvollziehbare
Angst; auch ich habe sie haufig. Auch mir ist es unangenehm,
auf eine diskriminierende Praktik hingewiesen zu werden —
noch schlimmer finde ich es jedoch, mich diskriminierend zu
verhalten und es nicht zu wissen. Wie kann es uns als Profes-
sion gelingen, dass uns aversive Gefilihle wie Betroffenheit,
Scham, Schuld nicht bedrohen, sondern befahigen, unsere
inneren Widerspriliche (kognitive Dissonanzen) aufzusplren
und aufzulésen, statt gewolltes Nichtwissen (Hertwig & En-
gel, 2016) zu préaferieren? Als Psychotherapeut*innen sind
wir sehr gut darin ausgebildet, krankmachende Muster auf
individueller Ebene zu erkennen. Wenn es uns gelingt, Anti-
semitismus und Rassismus in unserem erlernten Verhalten
zu identifizieren und uns mutig dem eigenen Kernschmerz
zuwenden, kénnen wir Diskriminierungserfahrungen unserer
Patient*innen eher erkennen, aushalten, authentisch validie-
ren und mit ihnen hilfreiche Verhaltensweisen erarbeiten. Da-
fir bedarf es vieler Voraussetzungen — die belastbare Kennt-
nis historischer und gesellschaftlicher Zusammenhénge,
also eine antisemitismus-/rassismuskritische Anpassung der
Selbsterfahrung, Aus- und Weiterbildung, ist dabei ein unab-
dingbarerer erster, aber nicht hinreichender Schritt. Es bedarf
zeitgleich vorausschauender institutioneller Weichenstellun-
gen, die zentral im Rahmen von Expert*innen-Kommissionen
in den Fachgesellschaften und Kammern auf Landes- und
Bundesebene erarbeitet werden sollten.
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Um ungerechtfertigte Hierarchien nachhaltig aufzubrechen,
ist es unumganglich, Diskriminierung aus der Perspektive
der Marginalisierten zu verstehen und bewusst Monopole
von Deutungs- und Handlungsmacht aufzugeben bzw. Repra-
sentativitdt im psychotherapeutischen Berufsstand proaktiv
zu fordern (power sharing). In einer umfassenden Resolution
entschuldigte sich vor Kurzem die American Psychological
Association daflr, dass sie ihrer Aufgabe nicht gerecht ge-
worden sei, Rassismus als Instrument der Ungleichmachung
und Hierarchisierung von Menschen zu bekdmpfen, sondern
sich durch Unterlassungen, aber auch durch zahlreiche Bei-
trage selbst daran beteiligt habe, rassistische Annahmen und
Strukturen zu legitimieren, deren Aufarbeitung sie einleite-
te (APA, 2021; siehe auch WMA, 2022). Die Arztekammer
Hessen erweiterte 2020 die Zustandigkeit ihres Menschen-
rechtsbeauftragten um die Bereiche , Diskriminierung und
Rassismus”, wodurch innerhalb kurzer Zeit ein Vielfaches an
Beschwerden fehlbehandelter Patient*innen Uber Rassismus
eingingen als in den 25 Jahren zuvor (Girth, 2023). Die Arz-
tekammer Hamburg griindete jlingst eine Anlaufstelle gegen
Diskriminierung fir ihre eigenen Mitglieder.® Die Psychothe-
rapie in Deutschland hat in den vergangenen 20 Jahren einen
beachtlichen Weg zur Professionalisierung, Institutionalisie-
rung und Anerkennung als systemrelevante Disziplin zurlick-
gelegt. Wir haben uns gesellschaftspolitischen Impact hart
erarbeitet. Ahnlich wie beim , Klimathema* gilt es nun auch,
nicht nur bereits bestehende Folgen von Antisemitismus und
Rassismus auf individuellen Ebenen zu kurieren, sondern
auch proaktiv Verantwortung flr ihre Pravention und struktu-
rellen Ausgleich zu Ubernehmen.
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