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Zusammenfassung: Queere Lebenswelten verweisen exemplarisch auf die Ambiguitat, Prozesshaftigkeit und Mehrdeu-
tigkeit moderner Subjektivitat. Der Beitrag beleuchtet zentrale psychosoziale Themen queerer Lebensrealitaten und dis-
kutiert deren Bedeutung flir eine queersensible psychodynamische Psychotherapie. Im Fokus stehen Ambiguitat als
Ressource, die Folgen von Minderheitenstress und internalisierter Diskriminierung sowie spezifische Ubertragungs-,
Gegenubertragungs- und Abwehrdynamiken im therapeutischen Setting. Anhand aktueller theoretischer und empiri-
scher Arbeiten wird gezeigt, wie queere Lebens- und Familienformen traditionelle normative Ordnungen erweitern und
neue symbolische Raume eroffnen. Eine queersensible psychodynamische Haltung wird als klinisch und ethisch not-
wendig beschrieben, da sie Anerkennung, Resilienz und selbstbestimmte Subjektentwicklung fordert.

EinfGhrung

ueere Lebenswelten sind gegenwartig in ein Span-

nungsfeld eingebettet, das durch eine historisch

einmalige Sichtbarkeit bei gleichzeitiger Zunahme
gesellschaftlicher Bedrohungen gekennzeichnet ist. Dem
Vorbild anderer EU-Staaten folgend (Montiel, 2023'), hat
Deutschland im Jahr 2024 das Selbstbestimmungsgesetz
verabschiedet und damit einen bedeutsamen Schritt in Rich-
tung rechtlicher Anerkennung und Gleichstellung gemacht.
Zudem sind in den vergangenen Jahren queere Reprasen-
tationen in Medien, Kunst und Wissenschaft vermehrt zu
finden.

Demgegentiber verweisen internationale Organisationen wie
ILGA-Europe? (2024, 2025) sowie die Fundamental Rights
Agency (FRA, 2023) auf eine anhaltende und teils zunehmen-
de queerfeindliche Gewalt, politische Delegitimierung und
strukturelle Exklusionsmechanismen. Dieser gesellschaftli-
che Dualismus, Fortschritt einerseits, Backlash andererseits,
pragt nicht nur 6ffentliche Diskurse, sondern wirkt tief in die
innerpsychische Realitdt queerer Menschen hinein. Er beein-
flusst Prozesse der Identitatsentwicklung, Beziehungsdyna-
miken sowie subjektive Sicherheits- und Zugehdrigkeitserfah-
rungen und findet schliel3lich auch Ausdruck in psychothera-
peutischen Settings.

1 Zu den hier kursiv ausgewiesenen Kurztiteln finden Sie die bibliografischen
Angaben im vollstéandigen Literaturverzeichnis auf unserer Website unter
www.psychotherapeutenjournal.de.

2 ILGA-Europe ist eine unabhangige, internationale NGO-Dachorganisation,
die Uber 700 Organisationen aus 54 Léndern in Europa und Zentralasien
vereint. Sie ist Teil von ,,ILGA World — the International Lesbian, Gay, Bisexual,
Trans and Intersex Association”: https://www.ilga-europe.org/about-us/who-
we-are/
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Vor diesem Hintergrund werden im Folgenden zentrale The-
men queerer Lebenswelten herausgearbeitet, die fir das
Verstandnis psychischer, insbesondere psychodynamischer
Prozesse in der Psychotherapie von Relevanz sind. Dabei
wird deutlich, dass tradierte cis- und heteronormative Leit-
bilder durch zeitgendssische queere Lebensentwirfe heraus-
gefordert werden, und es wird gezeigt, weshalb inklusivere
theoretische und klinische Perspektiven flir eine gelingende
psychotherapeutische Arbeit erforderlich sind. Ein zentrales
theoretisches Konzept dieses Beitrags ist das der Ambiguitat,
verstanden als das Aushalten von Vielheit und Vagheit (Bau-
er, 2011). Queere Lebensformen und Familienkonstellationen
konnen durch Mehrdeutigkeiten, offene Bedeutungsraume,
gesellschaftliche Zuschreibungen und strukturelle Ungleich-
heiten gekennzeichnet sein. Fir die psychotherapeutische
Praxis bedeutet dies nicht allein, Ambiguitat zu tolerieren,
sondern vor allem, dort Eindeutigkeit herzustellen, wo sie
stabilisierend und entlastend wirkt. Eine queersensible the-
rapeutische Haltung zeichnet sich daher durch die Fahigkeit
zur klaren Benennung diskriminierender Strukturen, zur Kon-
textualisierung von Erfahrungen und zur reflektierten Partei-
nahme aus. Innerpsychische Belastungen kénnen dadurch
auch als gesellschaftlich verursacht und nicht ausschlieRlich
als individualisiert betrachtet werden. Ambiguitat bleibt da-
bei als Grundannahme moderner Subjektivitat bestehen; sie
bildet den theoretischen Hintergrund (psychodynamischen)
Denkens. Im konkreten therapeutischen Handeln mit quee-
ren Patient*innen jedoch kann die explizite Eindeutigkeit, die
klare Botschaft, genau so richtig zu sein, wie man ist, eine
zentrale korrigierende und stabilisierende Erfahrung darstel-
len. Im Folgenden werden zunachst gesellschaftliche Bedin-
gungen queerer Lebenswelten skizziert. Darauf aufbauend
wird diskutiert, weshalb psychodynamische Konzepte fir das
Verstandnis von Ambiguitat, Anerkennung und Differenz spe-
zifisch geeignet erscheinen. Abschliefiend werden zentrale
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Abwehrmechanismen und deren Bedeutung flir eine queer-
sensible psychotherapeutische Praxis beleuchtet.

Primare und sekundare Themen
queerer Lebenswelten

Queere Gruppen umfassen eine Vielzahl von Geschlechts-
identitdten, sexuellen Orientierungen und Selbstpositionie-
rungen, die sich aulRerhalb tradierter hetero- und cisnorma-
tiver Kategorien verorten. Viele
queere Menschen sind in be-
sonderem MafRe von Minder-
heitenstress, Diskriminierungs-
erfahrungen, internalisierter
Scham, ldentitatskonflikten und
traumatischen Erlebnissen be-
troffen, die sich nachhaltig auf
die psychische Gesundheit auswirken kénnen. Eine psycho-
therapeutische Arbeit mit queeren Patient*innen, unabhan-
gig davon, ob sexuelle Orientierung oder Geschlechtsidenti-
tat explizit zum Thema werden, erfordert daher eine erhdhte
Sensibilitdt fur diese spezifischen Lebensbedingungen. Der
vorliegende Beitrag versteht sich als Versuch, ausgewahlte
(dabei unvollstandige) Einblicke in diese Dynamiken zu geben.
Fdr eine gelingende therapeutische Praxis bedarf es nicht nur
eines grundlegenden Wissens Uber die Herausforderungen
queerer Lebensflihrung, sondern insbesondere der Fahigkeit,
die ambigen Lebensbedingungen queerer Menschen auch
als Quelle von Kreativitat, Resilienz und innovativen Formen
subjektiver Orientierung zu wdurdigen. Eine queersensible
Psychotherapie begreift Ambiguitat folglich nicht als Defizit,
sondern als entwicklungsférdernde Bedingung — und damit
als zentrale Ressource eines zeitgemalen psychotherapeuti-
schen Arbeitens. Zugleich zeigt sich in der klinischen Praxis,
dass eine rein ressourcenorientierte Deutung queerer Le-
bensrealitdten nicht immer angemessen ist. Gerade bei stark
von Diskriminierungen betroffenen Personen sollte auch ein
gemeinsames Betrauern verwehrter gesellschaftlicher Pri-
vilegien therapeutisch zentral sein. Anerkennung von Starke
und empathische Parteinahme im Angesicht realer Benach-
teiligung stehen hier gleichrangig nebeneinander.

Als primare Themen innerhalb einer psychotherapeutischen
Arbeit mit queeren Personen lassen sich jene Prozesse be-
schreiben, die direkt mit der Entdeckung, Entwicklung und
Integration der eigenen sexuellen Orientierung bzw. ge-
schlechtlichen Identitat verbunden sind, sowie die unmittel-
bare Auswirkung dieser auf die AulRenwelt. Dabei kann das
innere Coming-out, also das Erkennen und Anerkennen der
eigenen nicht cisgeschlechtlichen Identitat bzw. der eigenen
nicht heterosexuellen Orientierung, vom dulReren Coming-out
(als komplexer sozialer Prozess der Offenlegung gegeniber
Familie, Peers, Arbeitskontexten oder der Offentlichkeit) un-
terschieden werden. Eng damit verknUpft sind Fragen nach
Selbstwert, Identitatskohdarenz und dem Umgang mit Min-
derheitenstress, Diskriminierungserfahrungen und interna-

lisierter Queerfeindlichkeit. Auch intrafamiliare Dynamiken,
Loyalitatskonflikte und der Umgang mit Akzeptanz oder
Zurlckweisung durch zentrale Bezugspersonen stellen es-
senzielle Themen dar. In klinischen Kontexten treten zudem
spezifische Fragestellungen im Zusammenhang mit medizi-
nischen oder sozialen Transitionen, Indikationsstellungen,
korperbezogenen Themen sowie veranderten Realitdten von
Intimitat in den Vordergrund. Schliel3lich gewinnen alternati-
ve Beziehungs- und Familienkonstellationen, etwa gleichge-
schlechtliche Elternschaft, Co-Parenting oder konsensuelle

—Eine queersensible Psychotherapie begreift Ambiguitdt nicht als
Defizit, sondern als entwicklungsférdernde Bedingung.

Nicht-Monogamie, zunehmend an Bedeutung und fordern
tradierte normative Skripte heraus.

Sekundare Themen innerhalb einer queersensiblen psycho-
therapeutischen Arbeit beziehen sich weniger auf die quee-
re ldentitat und/oder (sexuelle) Orientierung selbst als auf
deren Interaktion mit allgemeinen psychischen, relationalen
und gesellschaftlichen Prozessen. Dazu zdhlen etwa die Be-
gleitung von Angehdérigen im Rahmen von Coming-out- oder
Transitionsprozessen, generationslbergreifende Konflikte so-
wie partnerschaftliche Dynamiken, die durch ein Coming-out
einer Partnerschaftsperson ausgeldst werden kénnen. Hinzu
kommen intersektionale Belastungen, bei denen Queerness
mit weiteren Marginalisierungsdimensionen wie Rassismus,
Klassismus, religionsbezogener Diskriminierung und Ableis-
mus verschrankt ist. Sekundéare Themen umfassen darlber
hinaus Herausforderungen queeraffirmativer Elternschaft so-
wie die langfristigen Folgen historischer Pathologisierung und
gesellschaftlicher Stigmatisierung.

Gesellschaftliche Ambivalenzen und
Ambiguitat als psychische Realitat
queerer Subjektivitat

Gesellschaftliche Diskurse, normative Ordnungen und struk-
turelle Machtverhéltnisse wirken nicht nur als dufRere Rah-
menbedingungen queerer Lebensflhrung, sondern schrei-
ben sich nachhaltig in die psychische Realitat queerer Per-
sonen ein. Kultur- und gesellschaftstheoretische Arbeiten
der letzten Jahre zeigen, dass Anerkennung flr queere Men-
schen trotz rechtlicher Fortschritte weiterhin prekar bleibt
und an implizite Bedingungen geknlpft ist, etwa an politische
Konjunkturen, soziale Raume oder normative Erwartungen
an Geschlecht und Begehren (Butler, 1990; Ahmed, 2017;
Bréckling, 2022). Sichtbarkeit fungiert in diesem Zusammen-
hang als ambivalentes Moment: Sie er6ffnet Moglichkeiten
von Selbstermachtigung, Zugehorigkeit und Reprasentation,
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erhoht jedoch zugleich die Exponiertheit gegenlber Diskrimi-
nierung, Gewalt und politischer Delegitimierung, wie aktuelle
europaische Erhebungen belegen (FRA, 2023; ILGA-Europe,
2024). Diese strukturelle Unsicherheit Ubersetzt sich auf sub-
jektiver Ebene in innere Spannungsfelder zwischen Ausdruck
und Schutz, Selbstbehauptung und Anpassung, Zugehdrig-
keit und Fremdheit. Viele queere Patient*innen berichten von
einem Oszillieren zwischen dem Wunsch nach Sichtbarkeit
und Authentizitat und der Angst vor Zurlickweisung, Sankti-
onierung oder Bindungsverlust, ein Konflikt, der nicht selten
durch frihe Erfahrungen konditionaler Anerkennung gepragt
ist (Herek & McLemore, 2013; Meyer, 2003). Vor diesem Hin-
tergrund wird Ambiguitét zu einem zentralen Strukturprinzip
queerer Subjektivitatsbildung. Postmoderne Identitdtskon-
zepte begreifen Identitat nicht als stabile Einheit, sondern als
einen fluiden, lebenslang anhaltenden und potenziell wider-
sprichlichen Prozess (Bauman, 1995; Diamond, 2016; Keupp
et al., 2008). Queere Menschen begegnen haufig existenziell
bedeutsamen Entwicklungskonflikten, da sie zwischen nor-
mativen Orientierungs- und Geschlechterentwdrfen, eigenen
Selbstbildern, familidren Loyalitaten und dem BedUrfnis nach
sozialer Anerkennung navigieren mussen. Ambiguitatstole-
ranz fungiert dabei als zentrale Ressource psychischer Inte-
gration und Resilienz.

Minderheitenstress, Trauma
und Internalitat

Das Minority-Stress-Modell (Meyer, 2003) beschreibt ein-
dricklich, wie gesellschaftliche Diskriminierung, Stigmatisie-
rung und strukturelle Ungleichheit nicht auf der Ebene dulRe-
rer Belastungen verbleiben, sondern tUber wiederholte soziale
Interaktionen in die psychische Binnenstruktur von Menschen
eingeschrieben werden. Erweiterungen dieses Modells be-
tonen, dass Minderheitenstress sowohl distale Stressoren
(z. B. offene Diskriminierung, Gewalt, rechtliche Exklusion)
als auch proximale Stressoren umfasst, etwa die permanen-
te Erwartung von Zurlckweisung, Verbergungsstrategien
und internalisierte Queerfeindlichkeit (Hatzenbuehler, 2009;
Pachankis, 2023). Aktuelle empirische Arbeiten zeigen, dass
insbesondere internalisierte Stigmatisierung tiefgreifende
Auswirkungen auf Selbstwertregulation, Affektverarbeitung
und Beziehungserleben hat (Flentje et al., 2025). Diese Pro-
zesse konnen sich in chronischer Scham, Selbstzweifeln,
Uberstrenger Selbstkritik, hypervigilantem Beziehungserle-
ben sowie in rigiden moralischen oder leistungsbezogenen
Selbstanforderungen (Pachankis, 2023) manifestieren. Psy-
chodynamisch lassen sich solche Phanomene als Introjek-
tion abwertender oder beschamender Objektbeziehungen
verstehen: Gesellschaftliche und familidre Queerfeindlichkeit
wird verinnerlicht und wirkt fortan als internalisierte Uber-Ich-
Struktur oder als destruktives Selbstobjekt, das die Entwick-
lung eines kohérenten und wohlwollenden Selbst boykottiert.
Im Kontext psychodynamischer Theoriebildung beschreibt
das Uber-Ich die verinnerlichten gesellschaftlichen und fa-
miliaren Normen, die das Selbstwertgefihl, moralische Be-
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wertungen sowie Schuld- und Schamerleben mitpragen.
Neben diesen konflikthaften inneren Dynamiken sind quee-
re Lebensgeschichten haufiger als cis- und heteronormative
Biografien von traumatischen Erlebnissen gepragt, die aus re-
alen Erfahrungen von Zurlickweisung oder Gewalt resultieren
konnen, insbesondere im familiaren Kontext friher Bindungs-
beziehungen (Craig et al., 2020). Solche Erfahrungen kénnen
zu Traumafolgensymptomatiken flhren, die sich der bewuss-
ten Symbolisierung teilweise entziehen. Therapeutisch ergibt
sich daraus die Notwendigkeit, psychisches Leiden weniger
als intrapsychischen Konflikt zu deuten, sondern vielmehr die
sozialen und biografischen Urspriinge von Symptomen sys-
tematisch mitzudenken. In diesem Zusammenhang konnte,
bei falscher oder vorschneller Anwendung, das Deuten selbst
als Form der Diskriminierung diskutiert werden. Strukturelle
Barrieren im Gesundheitssystem, etwa Gatekeeping oder dis-
kriminierende Erfahrungen, kdnnen psychische Belastungen
zusatzlich verstarken. Queersensible Versorgung setzt daher
die Foérderung von Selbstbestimmung und eine Reflexion in-
stitutioneller Machtverhéltnisse voraus (Borcherding et al.,
2025).

Ubertragung und Gegeniibertragung im
therapeutischen Setting

Ubertragung und Gegenlbertragung bezeichnen die
wechselseitige Aktualisierung von Beziehungserfahrun-
gen, Erwartungen und Affekten von Patient*innen und
Psychotherapeut*innen im therapeutischen Setting und stel-
len wichtige Erkenntnisquellen psychodynamischen Verste-
hens dar. Die therapeutische Beziehung bietet einen zentralen
Ort, an dem sich gesellschaftliche Machtverhéltnisse, norma-
tive Ordnungen und kollektive Konflikte nicht nur widerspie-
geln, sondern auch reinszenieren oder transformieren konnen.
Queere Patient*innen konnen Psychotherapeut*innen dabei
sowohl als idealisierte Figuren von Anerkennung und Schutz
erleben als auch als potenziell abwertende oder kontrollieren-
de Objekte, die an frihere Erfahrungen bedingter Zugehorig-
keit, Pathologisierung oder Zurlckweisung anschlief3en. Die-
se Ubertragungen sind weniger als individuelle Verzerrungen
zu verstehen, sondern als Ausdruck realer gesellschaftlicher
Erfahrungen, die sich im therapeutischen Raum aktualisieren.
GegenUbertragungsreaktionen umfassen entsprechend nicht
nur personliche Affekte der Psychotherapeut*innen, sondern
sind stets auch kulturell und politisch mitgepragt. Eigene nor-
mative Annahmen Uber Geschlecht und Sexualitat sowie un-
bewusste Angste vor Ambiguitdt, Kontrollverlust oder dem
Fremden koénnen sich in Irritation, Vermeidung, Idealisierung
oder auch in subtilen Formen der Pathologisierung nieder-
schlagen. Wie Gozlan (2021) sowie Zach (2024) herausarbei-
ten, besteht die Gefahr, dass Psychotherapeut*innen, insbe-
sondere aus einer privilegierten, cis-heteronormativen Positi-
on heraus, unbewusst zu Reprasentant*innen gesellschaft-
licher Machtverhaltnisse werden und queere Patient*innen
erneut mit normativen Erwartungen oder epistemischer
Gewalt konfrontieren. Solche Dynamiken kénnen sowohl in
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explizit trans- oder queerfeindlichen Reaktionen als auch in
hinderlichen Idealisierungen auftreten (Zach, 2024).

Aktuelle psychodynamische undrelationale Ansétze betonen
daher, dass eine wirksame queersensible Psychotherapie ei-
ne kontinuierliche Selbstreflexion der Psychotherapeut*innen
voraussetzt, die eigene GegenUlbertragung als zentrales Er-
kenntnisinstrument begreift. Die Auseinandersetzung mit
eigenen Affekten, etwa Angst, Verunsicherung, Fremdheit,
benevolente Geflihle, Liebe und/oder Idealisierung, ermog-
licht es, diese nicht defensiv abzuwehren, sondern in verste-
hende und reflektierende Prozesse zu Uberfihren. In diesem
Sinne wird Gegentlbertragung dabei zu einem Ort ethischer
Verantwortung: Psychotherapeut*innen sind aufgefordert,
ihre eigene Verwobenheit in gesellschaftliche Normen und
Machtverhéltnisse anzuerkennen und aus der eigenen Norm
herauszutreten (Preciado, 2021), um queeren Menschen of-
fen begegnen zu kénnen. Gelingt
diese reflexive Haltung, kann
der therapeutische Raum zu ei-
nem intersubjektiven Feld der
Anerkennung werden, in dem
Ambiguitat nicht als Bedrohung,
sondern als gemeinsamer Erfah-
rungsraum gehalten wird. Hier
werden neue Symbolisierungen
moglich, die es Patient*innen
(und Psychotherapeut*innen) erlauben, widersprichliche
Selbstanteile zu erkennen, gesellschaftliche Zuschreibun-
gen zu transformieren und eigene Lebensentwirfe zu ent-
wickeln.

Abwehrmechanismen im Kontext
gesellschaftlicher Queerfeindlichkeit

Abwehrmechanismen queerer Patient*innen sind haufig
eng an reale duRere Bedrohungslagen gekoppelt und erfil-
len primar eine schitzende Funktion im Umgang mit Dis-
kriminierung, Gewalt und sozialer Marginalisierung. Mecha-
nismen wie Verleugnung (,ich bin nicht so”), Reaktions-
bildung (etwa als UbermalRige Anpassung an hetero- oder
cisnormative Erwartungen), Dissoziation oder projektive
Identifikation, bei der eigene queere Impulse dem Aufien
zugeschrieben werden, dienen dem psychischen Uberleben
in potenziell feindlichen sozialen Kontexten. Diese Abwehr-
formen sind weniger Symptomausdruck intrapsychischer
Defizite als vielmehr teiladaptive Antworten auf wiederholte
Erfahrungen von Gewalt, Bedrohung, Ausschluss oder Be-
schamung. Empirische Arbeiten zeigen, dass Abwehr bei
queeren Menschen oft sozial funktionalisiert ist: Sie schiitzt
nicht nur das Selbst vor Uberwaltigung, sondern reguliert
zugleich die Passierbarkeit sozialer Raume und Beziehungen
(Pachankis, 2023). Gleichzeitig gehen diese Strategien nicht
selten mit innerpsychischen Kosten einher, etwa in Form
chronischer Anspannung, Selbstentfremdung oder interna-
lisierter Queerfeindlichkeit.

Erganzend ist  zu berlcksichtigen, dass auch
Psychotherapeut*innen nicht auf3erhalb gesellschaftlicher
Macht- und Diskriminierungsverhaltnisse stehen, sondern ei-
gene Abwehrmechanismen in das therapeutische Geschehen
einbringen. Unbewusste Abwehrformationen wie Projektion,
Verdrangung oder Vermeidung kénnen aktiviert werden, wenn
queere Lebensrealitdten eigene normative Gewissheiten, Pri-
vilegien oder unbearbeitete Angste beriihren. In Anlehnung
an das Konzept des ,inneren Rassisten” von Davids (2019)
lasst sich dies als unbewusstes Abwehrsystem verstehen,
in dem bedrohliche oder konflikthafte Anteile der eigenen In-
nenwelt abgespalten und auf das als ,,anders” markierte Ge-
genUber projiziert werden. Auf diese Weise kann das Fremde,
hier queere Subjektivitat, zur Projektionsflache flr eigene Un-
sicherheiten, friihe Angste oder unreflektierte gesellschaftli-
che Normen werden. Haufig zeigen sich solche Prozesse im
therapeutischen Raum etwa in unangemessener Sprache im

— Abwehrmechanismen queerer Patient*innen sind hdufig eng an re-
ale dulRere Bedrohungslagen gekoppelt und erfiillen priméar eine schiit-
zende Funktion im Umgang mit Diskriminierung, Gewalt und sozialer

Marginalisierung.

Patient*innenkontakt (z. B. Deadnaming, falsche Pronomen
oder implizite normative Annahmen Uber Geschlecht und
Begehren) oder einer Nichtaufnahme in die Therapie (,das
kann ich nicht, damit habe ich keine Erfahrung”). Psychody-
namisch erflllen solche Abwehrformen sowohl eine psycho-
hygienische Funktion, indem sie innere Konflikte entlasten,
als auch eine ,,imperialistische” Funktion, bei der das Andere
entweder entwertet oder idealisiert wird, ohne in seiner Ei-
genstandigkeit verstanden zu werden. FUr die therapeutische
Arbeit bedeutet dies, dass Abwehrmechanismen auf beiden
Seiten der Beziehung ernst zu nehmen sind. Queersensible
Psychotherapie zielt daher nicht auf die Eliminierung von Ab-
wehr, sondern auf deren bewusste Wahrnehmung, Reflexion
und allmahliche Flexibilisierung. Voraussetzung hierfir ist die
Bereitschaft der Psychotherapeut*innen zur Selbsterfahrung
und zur Auseinandersetzung mit eigenen Diskriminierungs-
welten, frihen Bindungserfahrungen, Privilegien und norma-
tiven Verstrickungen. Erst wenn eigene Schwellen erkannt
und bearbeitet werden, kann der therapeutische Raum zu
einem Ort werden, in dem (1) diskriminierungsdurchsetzte
Lebensrealitaten vorbehaltlos erfasst werden kénnen, (2) em-
pathische Parteinahme stattfinden sowie (3) Wertschatzung
transportiert werden kann.

Triangulierungsprozesse in
Reproduktion und alternativer Familie

Triangulierung beschreibt die Integration eines , Dritten” in
dyadische Beziehungen und gilt als zentrales psychodyna-
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misches Entwicklungsprinzip. Sie ermdéglicht die Erfahrung
von Differenz und unterstltzt die Entwicklung eigenstandiger
Identitat und Beziehungsfahigkeit. Alternative Familienfor-
men, etwa lesbische Paare, schwule Vater durch Leihmut-
terschaft, trans* Eltern oder Solo-Mutter mit Spendersamen,
unterlaufen traditionelle Vorstellungen von Familie als cis- und
heteronormativer, biologisch begriindeter Dyade und eroff-
nen zugleich neue symbolische Ordnungen von Elternschaft.
Empirische Befunde aus der Forschung (Quindeau, 2019;
Barth, 2025) zeigen, dass Triangulierungsprozesse in diesen
Familien keineswegs defizitar oder entwicklungshemmend
sind, sondern oft besonders reflektiert, flexibel und innovativ
ausgestaltet werden. Entscheidend ist dabei weniger die for-
male Familienstruktur als vielmehr die Fahigkeit der Beteilig-
ten, Differenz und Abwesenheit (z. B. von einer ,klassischen”
Mutter- oder Vaterfigur oder auch vom Samenspender, der
Eizellspenderin oder der Leihmutter) zu kommunizieren und
integrieren zu kdnnen. Eine mogliche symbolische Repra-
sentation erlaubt, Differenz einzufihren, ohne die priméaren
Bindungen zu destabilisieren, und unterstitzt die narrative
Vermittlung von Herkunft, Zeugung und Zugehorigkeit gegen-
Uber dem Kind. Im Kontext einer psychodynamischen Per-
spektive erfillt z. B. die samenspendende Person hier eine
triangulierende Funktion, die nicht an Geschlecht oder leib-
liche Vaterschaft gebunden ist, sondern an die Fahigkeit, ein
Drittes zu reprasentieren, das die dyadische Verschmelzung
dadurch offnet (Grieser, 2015; von Klitzing & Stadelmann,
2011). Damit wird deutlich, dass Triangulierung vielfaltige

—Eine queersensible Psychotherapie vermeidet Pathologisierung
sozial verursachten Leidens und validiert externe Belastungsfaktoren

explizit.

(Grieser, 2015). Queere und alternative Familienformen ma-
chen diese Prozesse besonders sichtbar und fordern zugleich
eine Erweiterung klassischer psychodynamischer Konzepte,
die Triangulierung nicht langer heteronormativ verengen, son-
dern als offene, relationale und kreative Leistung des Sub-
jekts begreifen.

Grundhaltung in der queersensiblen
Psychotherapie

Therapeutische Raume werden im Rahmen einer queersen-
siblen Psychotherapie zu Orten intersubjektiver Anerkennung
als Grundlage flr die Entwicklung eines kohérenten, zugleich
flexiblen Selbst. Ein Ziel, das fir alle Menschen in Krisensitua-
tionen wichtig erscheint. Im Folgenden sollen einige Themen
zusammenfassend aufgezeigt werden, die flr die praktische
Arbeit mit queeren Menschen bedacht werden kdnnen:

Ambiguitat anerkennen im therapeutischen
Gegentiber

Eine queersensible therapeutische Haltung versteht Mehr-
deutigkeit, Widersprtchlichkeit und Nichtwissen als konsti-
tutive Bestandteile psychischer Entwicklung und moderner
Subjektivitat. In Anlehnung an Bions Konzept der Negative
Capability (Bion, 1962) bedeutet dies, offene Bedeutungsrau-
me nicht vorschnell zu schlie3en, sondern Spannungen und
Unscharfen reflexiv zu halten. Die-
se Ambiguitatstoleranz ist jedoch
primar als professionelle Kompe-
tenz der Psychotherapeut*innen
zu begreifen. Sie ermdglicht es,
eigene normative Selbstverstand-

Formen annehmen kann, etwa als symbolischer Anderer, als
erzahlte Herkunft oder als phantasmatisches Bezugselement
(Abelin, 1971). Wird ,,das Dritte” nicht symbolisch integriert,
sondern abgespalten oder tabuisiert, kann dies zu unbe-
wussten Konflikten, Sprachlosigkeit und einer fragilen inne-
ren Ordnung fuhren. Die daraus resultierenden Dynamiken
kénnen sich langfristig auf die Familienbeziehungen auswir-
ken und Gegenstand psychotherapeutischer Arbeit werden.
Gelingt eine Integration, entstehen narrative Tetraden oder
Polyaden, in denen — neben einer symbolischen Integration
— Freund*innen, GroReltern, ganz reale Wahlverwandtschaf-
ten oder Community-Strukturen triangulierende Funktionen
Ubernehmen. Diese Konstellationen zeigen eine hohe triadi-
sche Kompetenz im Sinne der Fahigkeit, Abwesenheit auszu-
halten, Beziehungen zu differenzieren und dem Kind multiple
Identifikationsangebote zu eréffnen (Golombok, 2015; Grie-
ser, 2015). Triangulierung erweist sich in dieser Situation als
ein phasenlbergreifendes, lebenslang wirksames Entwick-
lungsprinzip, das immer wieder neu ausgestaltet wird, wenn
Fremdes, Drittes oder Abwesendes integriert werden muss
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lichkeiten, implizite Annahmen

Uber Geschlecht und Begehren

sowie mogliche Irritationen in
der Gegenubertragung wahrzunehmen und zu reflektieren.
Gleichzeitig erschopft sich queersensible Praxis nicht im
Aushalten von Uneindeutigkeit. Im therapeutischen Arbeiten
mit queeren Personen kann es, gerade vor dem Hintergrund
internalisierter Queerfeindlichkeit, zentral sein, Eindeutigkei-
ten herzustellen: durch klare Benennung diskriminierender
Strukturen, durch Kontextualisierung gesellschaftlicher Be-
lastungen und durch explizite Parteinahme im Sinne einer
validierenden Haltung. Insbesondere Personen mit stark
internalisierten abwertenden Uberzeugungen profitieren da-
von, wenn erlebte Missstande im Aul3en verortet und nicht
vorschnell intrapsychisch individualisiert werden, auch wenn
ein solches Vorgehen in anderen psychotherapeutischen
Kontexten zurlickhaltender gehandhabt wird. Ambiguitat an-
zuerkennen und zugleich dort Eindeutigkeit zu schaffen, wo
sie stabilisierend wirkt, stellt somit keinen Widerspruch dar,
sondern beschreibt eine differenzierte therapeutische Balan-
ce zwischen Offenheit und Positionierung.
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Diskriminierungsrealitaten im Aul3en ernst
nehmen

Symptome queerer Patient*innen werden primaér nicht intra-
psychisch gedeutet, sondern als nachvollziehbare Reaktionen
auf reale Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen verstan-
den. Eine queersensible Psychotherapie vermeidet Patholo-
gisierung sozial verursachten Leidens und validiert externe
Belastungsfaktoren explizit.

Internalisierte Queerfeindlichkeit erkennen
und bearbeiten

Verinnerlichte gesellschaftliche Abwertung wird als eigen-
standiges Konstrukt ernst genommen. Eine therapeutische
Arbeit zielt darauf ab, diese internalisierten Anteile bewusst
zu machen, affektiv zu bearbeiten und ihre Wirksamkeit auf
Selbstwert, Beziehungsgestaltung und Uber-Ich-Strukturen
zu reduzieren.

Sprache als Medium von Anerkennung
nutzen

Sensibler Sprachgebrauch (z. B. korrekte Pronomen, Namen,
offene Fragen statt Annahmen) wird als zentraler Bestandteil
therapeutischer Beziehungsgestaltung verstanden. Sprache
wirkt hier nicht nur vermittelnd, sondern kann Zugehorigkeit,
Anerkennung und Sicherheit fordern. In diesem Sinne lassen
sich nach Borcherding et al. (2026) insbesondere die Frage
nach der gewlnschten Anrede, die Kommunikation eigener
Pronomen sowie das aktive Vermeiden von Misgendering als
Mikroaffirmationen verstehen, die Sicherheit und Anerken-
nung im therapeutischen Kontakt fordern.

Eigene Privilegien und Positionierungen
reflektieren

Psychotherapeut*innen sind aufgefordert, eigene gesell-
schaftliche Positionierungen (z. B. Cisprivilegiertheit, Hetero-
privilegiertheit) sowie damit verbundene Machtasymmetrien
kritisch zu reflektieren. Diese Selbstreflexion dient der Reduk-
tion impliziter Normsetzungen im therapeutischen Raum.

Ubertragung, Gegeniibertragung und
Abwehrmechanismen beachten

Queere Themen kdnnen spezifische Ubertragungs- und Ge-
genltbertragungsdynamiken in beiden beteiligten Personen
aktivieren, etwa Vermeidung, |dealisierung oder Unsicher-
heit. Eine ambige Grundhaltung schliel3t die Bereitschaft ein,
diese wahrzunehmen, zu reflektieren und gegebenenfalls
therapeutisch nutzbar zu machen.

Intersektionalitat mitdenken

Queere Lebensrealitdten sind haufig von mehrfachen Diskri-
minierungserfahrungen gepragt (z. B. in Verbindung mit Ras-

sismus, Klassismus, religionsbezogene Diskriminierung). Eine
ambige Grundhaltung bericksichtigt diese Verschrankungen,
ohne sie hierarchisch zu ordnen oder zu vereinfachen.

Schlussfolgerungen

Queere Lebenswelten verdeutlichen in besonderer Weise,
wie stark moderne Subjektivitat von Ambivalenzen, Mehrdeu-
tigkeiten und gesellschaftlichen Spannungsfeldern gepragt
ist. Ambiguitdtstoleranz erweist sich dabei insbesondere als
professionelle Kompetenz der Psychotherapeut*innen: Sie
ermoglicht es, eigene normative Selbstverstandlichkeiten,
Privilegien und Verstrickungen in cis- und heteronormative
Ordnungen zu reflektieren und jene Irritationen zu halten, die
aus der Begegnung unterschiedlicher gesellschaftlicher Posi-
tionierungen entstehen. Die Ambiguitat liegt damit nicht pri-
mar in der queeren Person begriindet, sondern haufig in der
Spannung zwischen gesellschaftlichen Normen und queeren
Lebensrealitaten. Flr queere Patient*innen kann daher Ein-
deutigkeit eine zentrale entlastende Erfahrung darstellen.
Therapeutisches Arbeiten bedeutet in diesem Kontext daher
auch, Belastungen als Ausdruck realer Diskriminierungsver-
héltnisse zu kontextualisieren und nicht vorschnell intrapsy-
chisch zu verstehen und deuten.

Zugleich knipft eine queersensible Psychotherapie an jene
adaptiven Bewaltigungsressourcen an, die Vaughn & Wither-
spoon (2022) als zentrale Quellen im Umgang mit Minorita-
tenstress beschreiben. Positive subjektive Erfahrungen wie
Erleichterung, Stolz und Freude, emotionale Starken wie Mut
und Integritat sowie kreative Formen der Lebensgestaltung
kdnnen wichtige Ressourcen darstellen. Eine ressourceno-
rientierte Perspektive darf jedoch nicht darlber hinwegtau-
schen, dass queere Lebensrealitditen mit realen Verlusten,
Einschrankungen und Ungleichheiten verbunden sein kénnen.
Das gemeinsame Anerkennen und, wenn notwendig, Betrau-
ern dieser Bedingungen ist ebenso Teil einer differenzierten
therapeutischen Haltung. FUr die psychotherapeutische Pra-
xis bedeutet dies, queere Lebensrealitdten mitzudenken,
ohne sie zu essentialisieren oder auf einzelne Identitatsdi-
mensionen zu reduzieren. Neben fundierten Kenntnissen zu
LGBTQ+-spezifischen Themen erfordert queersensible psy-
chotherapeutische Arbeit vor allem Selbstreflexion, Sensibili-
tat fir Machtasymmetrien sowie die Bereitschaft, eigene nor-
mative Vorannahmen kritisch zu prifen. Die therapeutische
Beziehung wird dabei (auch aufderhalb queerer Themenfelder)
zu einem Raum, in dem gesellschaftliche Bedingungen, indi-
viduelle Erfahrungen und innere Konfliktdynamiken miteinan-
der in Beziehung gesetzt werden kénnen. Gerade in Zeiten
des aufstrebenden Populismus wird es zur Kernaufgabe kli-
nisch Tatiger, sich politischen Vereinnahmungsversuchen zu
widersetzen. Psychotherapeutisches Vorgehen sollte wissen-
schaftlich begriindet sein; die aktuelle Sk2-Leitlinie zur Ver-
sorgung von Geschlechtsinkongruenz und Geschlechtsdys-
phorie im Kindes- und Jugendalter ist beispielhaft als fundier-
tes und umfassendes Instrument zur Handlungsorientierung
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zu nennen (Maur et al., 2025). Eine ambige Grundhaltung
bietet mit ihrer Ablehnung von Vereinseitigungen zusatzli-
chen Schutz vor ideologischen Einflussnahmen. Der thera-
peutische Raum kann demnach dazu beitragen, Anerkennung
zu ermoglichen sowie selbstbestimmte Lebensentwiirfe zu
starken, ohne queere Lebensrealitdten dabei symbolisch zu
Uberhdhen oder funktionalisierend zu vereinnahmen.
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