Rassismus im psychotherapeutischen Kontext —
Eine Stellungnahme der Interessengruppe fiir
Transkulturelle Klinische Psychologie und
Psychotherapie der Deutschen Gesellschaft fur
Psychologie (DGPs)

Rassismus - in seinen vielfiltigen Erscheinungsformen - ist ein ideologisches Konstrukt (Witzig, 1996). Dieses fufdt auf
Annahmen und Ansichten, die auf menschenverachtenden Hierarchien griinden und diese beglinstigen (Haeny et al,, 2021; D.R.
Williams et al, 2019). Dadurch fiihrt Rassismus dazu, dass Menschen bestimmter Gruppenzugehorigkeiten benachteiligt,
unterdriickt, marginalisiert und auch existenziell gefihrdet werden. Dies geschieht in der Regel mit dem Ziel, anderen, nicht
rassifizierten Gruppen den Zu- gang zu Ressourcen, Privilegien und Chancen zu gewahren bzw. eben- diese nicht zu gefahrden
(Haeny etal.,2021;Kirmayeretal.,, 2020;Paradies, 2006).

Rassismus ist ein globales Phdnomen mit einer langen Geschichte, die von Gewalt und Unterdriickung gepragt ist. Er hat tiefe
Wurzeln in nahezu jeder Gesellschaft geschlagen. Rassismus ist Realitat, auch in Deutschland (Aikinsetal.,, 2021; Kim et al,, 2022).
So driickt sich Rassismus sowohl im Zwischenmenschlichen als auch im Sinne struktureller Gewalt aus. Er begegnet uns iiber- all,
und er greift die Betroffenen so- wohl im Alltiglichen (wie z.B. auf dem Wohnungsmarkt oder bei der Arbeitssuche) als auch
in institutionellen Riumen wie Schulen und Bildungseinrichtungen, Verwaltung, Polizei, Medien und Politik, aber auch in der
Gesundheitsversorgung an (Aikins et al.,, 2021; Haeny et al,, 2021; D.R. Williams etal., 2019).

Rassismus ist eine Realitit, gegen die es entschieden vorzugehen gilt - auf allen Ebenen und in allen Berei- chen. Als
Interessengruppe fiir Trans- kulturelle Klinische Psychologie und Psychotherapie der DGPs ist es uns ein dringendes Anliegen auf
die fehlende Auseinandersetzung mit Rassismus und seinen Folgen sowie des- sen Bekdmpfung insbesondere in den Raumen der
psychotherapeutischen Versorgungspraxis einzugehen. Wir wollen und missen auf die hieraus resultierenden
Versorgungsmissstande fiir die Betroffenen, aber auch auf die Verantwortung und Haltung unserer Berufsgruppe hin- weisen.
Aus der Forschung wissen wir zu gut, dass interpersonelle Gewalterfahrungen, welche Rassismus per Definition darstellt, je
nach Stirke, Dauer und Haufigkeit als traumatisch erlebt werden und dann zu gravierenden gesundheitlichen Schaden -
psychischer wie physischer Natur - fithren konnen (Kirki- nisetal., 2021; Lazaridouetal.,2023; Schouler-Ocak & Moran, 2023; M.
T. Williams et al, 2021). Somit ist eine Auseinandersetzung mit Rassismus und seinen Folgen bzw. deren Bekdmpfung und
Behandlung unumganglich als eine wichtige, um nicht zu sagen primare Aufgabe der psychosozial und psychotherapeutisch
Versorgenden zu betrachten. Halten wir uns die Berichte der Betroffenen zu ihren Erfahrungen in der ambulanten und
stationdren psychotherapeutischen und psychiatrischen Versorgung in Deutschland vor Augen, so scheint gegenwartig ein
selbstkritischer Umgang mit Rassismus und seinen vielféltigen Erscheinungsformen seitens der im Gesundheitssystem Tatigen
nicht ausreichend zu erfolgen (Aikins etal., 2021). Dies be- trachten wir als einen entscheiden- den Missstand in der Versorgung,
da ohne eine selbstkritische Auseinandersetzung mit Rassismus und eigenen Stereotypen eine wirksame und gleichberechtigte
Versorgung nicht moglich ist und dies zugleich eine grofde Gefahr fiir Erfahrungen der Reviktimisierung fiir die von Rassismus
betroffenen Menschen in Deutschland birgt. Die APA formulierte »Multicultural Guidelines« (American Psychological
Association, 2017), in denen Empfehlungen fiir Psychotherapeut:innen? festgehalten sind, um Personen, die rassistischen
Ausgrenzungen ausgesetzt sind, addquate psychotherapeutische Hilfe anbieten zu kénnen. Dafiir fordern sie einerseits eine
Auseinandersetzung mit eigenen, gesellschaftlichen und Rassismus ignorierenden »colour blind«-Einstellungen der
Psychotherapeut:innen. Andererseits fordern sie, auch eigene rassistische Stereotype und die eigene privilegierte soziale
Position als Psychotherapeut:innen in einem andauernden selbstreflexiven Prozess zu erkunden und sich mit diesen kritisch zu
befassen. Wenn dies nicht geschieht, er- fahren Betroffene in der Psychotherapie, die einen geschiitzten Raum darstellen sollte,
erneute rassistische Diskriminierungen, wie Studien aus den USA belegen (Constantine, 2007; Owen et al., 2014). Dies geschieht
sowohl in Form von Konfrontationen mit rassistischen Stereotypen als auch durch Bagatellisierung und Invalidierung von
auflerhalb des Therapieraums gemachten Erfahrungen der Betroffenen bis hin zu Vorwiirfen der Hypersensitivitat in Fragen
des Rassismus. Auch in Deutschland zeigte eine jiingste Studie, dass die Rassismuserfahrungen von 62 % derjenigen, die diese in
ihrer Psychotherapie zur Sprache brachten, von den Therapeut:innen infrage gestellt wurden (Aikins et al, 2021, S. 141). Diese
Art der Invalidie- rung steht im Widerspruch zu den ethischen und fachlichen Grundhaltungen von Psychotherapeut:innen und
widerspricht auch der Orientierung an der UN-Menschenrechtscharta.

Daher muss sich die Ausbildung von Psycholog:innen und Psychotherapeut:innen zwingend mit Formen, Vorkommen und



Auswirkungen von Rassismus in der Gesellschaft so- wie in der Psychotherapie befassen (Baarnhielm & Schouler-Ocak, 2022;
Cénat, 2020). Neben der Vermittlung von Wissen zu Pravalenzen, Konse- quenzen und dem therapeutischen Umgang mit den
Rassismuserfahrungen von Klient:innen miissen das Studium sowie die Weiterbildung von Psychotherapeut:innen die Reflexion
eigener rassistischer Stereotype und der eigenen gesellschaftlichen Position ermdglichen und férdern. Zu- dem miissen sie
Raum fiir Selbster- fahrung zu eigenen Reaktionen auf die Thematisierung von Rassismuserfahrungen durch Klient:innen bie-
ten. Es ist fiir Psychotherapeut:innen fiir Kinder, Jugendliche und Erwach- sene unerlasslich, sich mit eigenen Befangenheiten
beziiglich Rassismusin Selbsterfahrungenauseinanderzusetzen.

Dartiber hinaus bedingt der aktuelle Rahmen unserer Ausbildung (z. B. durch einen hohen Numerus clausus fiir das Bachelor-
und Masterstudium, eine geringe Anzahl an Masterplitzen, hohe Kosten, lange Ausbildungszeiten), dass unsere Berufsgruppe
per se beziiglich vieler Diversitatskriterien sehr homogen ist. Um den verschiedenen Realititen der Menschen in unserer
Gesellschaft Rechnung tragen zu konnen, miissen diese Realititen auch innerhalb unserer Berufsgruppe deutlich starker
reprasentiert sein. Dies wiirde den Zugang fiir Menschen mit Rassismuserfahrungen zu adiquater psychotherapeutischer
Versorgung massiv erleichtern und gleichzeitig eine Auseinandersetzung inner- halb der Berufsgruppe fordern. Daher fordern
wir eine Erleichterung des Zugangs zu Studium und Weiterbildung fiir Menschen unterschiedlicher Hintergriinde. In diesem
Sinne wurde fiir das Studium B. Sc. Psychologie ein Studieneignungstest entwickelt, der seit 2023 verfiligbar ist und zuséatzlich
zur Abiturnote an diversen Universititen bei der Vergabe der Studienplatze beriicksichtigt wird (https://zwpd.transmit.
de/zwpd-dienstleistungen/zwpd- studieneignungstest; Watrin et al, 2022). Diese und weitere Verdnderungen innerhalb
unserer Berufs- gruppe werden dringend benotigt, um zukiinftig im Sinne grofRtmaglicher Diversitdt und addquater Spiegelung
der Gesellschaft eine Verbesserung der Versorgungssituation fiir alle in unserer Gesellschaft zu erzielen - insbesondere fiir aus
unterschiedlichen Griinden historisch benachteiligte Personengruppen (Ansloosetal, 2019; Kirmayer etal., 2020).

Wir als Interessengruppe fiir Transkulturelle Klinische Psychologie und Psychotherapie der DGPs mdochten hiermit dazu
aufrufen, dass wir als Berufsgruppe der psychotherapeutisch und beratend Tatigen uns aktiv mit der Thematik des Rassismus
und den Rassismuserfahrungen vieler Menschen in unserer Gesellschaft in unserer Ausbildung und unserem Berufsalltag
auseinandersetzen. Durch eine professionelle wie per- sonliche Auseinandersetzung konnen wir als Berufsgruppe
Verantwortung iibernehmen, sodass sich gesellschaftliche Missstdnde nicht im therapeutischen Raum wiederholen und damit
aufrechterhalten. Da- durch kdnnen wir unseren Beitrag dazu leisten, zwingend notwendige Verdnderungen anzustof3en und zu
ermoglichen. Wir miissen fiir =~ Menschen, die von Rassismus betroffen sind, geschiitzte Raume und Ange- bote schaffen, in
denen sie ihre Erfahrungen teilen kdnnen, ohne erneut Invalidierung, Reviktimisierung und Ignoranz gegeniiber dieser Realitdt
zu erleben. Nur so kénnen wir unsere Verantwortung als politische Akteur:innen und ethisch handelnde Professionelle ernst
nehmen und den individuellen und gesamtgesellschaftlichen Folgen von Rassismus entgegenwirken. Wir sind tiberzeugt davon,
dass wir als Berufsgruppe das Handwerkszeug fiir eine solche Auseinandersetzung zur Verfligung haben und gemeinsam die
durch Rassismus bestehenden Ungleichheiten, Benachteiligungen und mitunter folgenschweren Missstinde in unserem
Gesundheitssystem erkennen und minimieren kénnen. Lassen Sie uns diese Aufgabe gemeinsam angehen und unserer
Verantwortung gerecht werden, um das Zusammenleben aller in unserer Gesellschaftfair zu gestalten.
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