Rassismuserfahren(d)e Menschen in Systemischer Therapie und
Beratung sensibilisiert begleiten
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Wir sprechen hier nicht Gber ein Verstandnis von ,,Rassismus*, das von der Existenz mensch-
licher Rassen ausgeht und dem der sozialdarwinistische Gedanke von héher- und minderwerti-
gen Rassen zugrunde liegt. Auch wenn Studien zeigen, dass eine betrachtliche Anzahl von
Menschen an die Existenz menschlicher Rassen glaubt (DeZIM 2023), denke ich, dass wir uns
einig sind, dass es keine menschlichen Rassen gibt.

Ich spreche von Rassismus als eine Macht- und Dominanzkultur, der einen strukturierenden
Charakter in unserer Gesellschaft hat, der sich immer wieder in Einstellungen, Handlungen so-
wie Regeln und Normen niederschlagt, er wirkt als permanente Machtstruktur im gesamten
Gesellschaftssystem und infolgedessen auch in vielen alltaglichen Situationen, was fur die Be-
troffenen nicht nur schmerzhaft ist, sondern auch existentielle Folgen hat. Im Laufe der letzten
Jahre sind wir in Deutschland Zeugen gewesen, wie Menschen ihr Leben aufgrund von Rassis-
mus verlieren mussten. Marwa EI-Sherbini, die im Dresdner Landgericht vor den Augen der
deutschen Justiz von einem Rechtsextremisten getétet wurde, die NSU-Morde und der politi-
sche Umgang damit oder die Morde in Hanau und Halle sind nur die Spitze des Eisbergs. Dazu
kommen viele weitere Tote, Zerstérungen von Lebensexistenzen und Angriffe auf Gotteshau-
ser. Dies alles erzeugt sicherlich kein Geflihl von Sicherheit bei den marginalisierten Gruppen.

Zur offenen rassistischen Gewalt z&hlt auch ein permanenter rassistischer Stress, der nicht zu-
letzt daraus resultiert, dass Bi_PoCs auf allen gesellschaftlichen Ebenen wie Schul- und Aus-
bildung, Wohnungs- und Arbeitssuche oder medizinischer sowie psychosozialer Versorgung
nicht die gleichen Chancen haben und in standiger Sorge leben, in wichtigen Lebensbereichen
nicht weiterzukommen. Ein weiterer Bereich sind rassistische Mikroaggressionen. Hierbei han-
delt es sich um subtile Formen von Diskriminierung gegeniiber Angehdérigen von marginali-
sierten Gruppen, basierend auf rassistischen Vorurteilen und Stereotypien, die jedoch nicht klar
feststellbar und bestimmbar sind: ,,.Diese kleinen Momente, sie wirken wie Mickenstiche.
Kaum sichtbar, im Einzelnen auszuhalten, doch in der Summe wird der Schmerz unertréglich.*
(Hasters, 2020)

Rassismus ist also ein wirkmachtiger Faktor in unserer Gesellschaft, ob wir das wollen oder
nicht. Er ist wie ein Virus, der nie ausstirbt, sondern in immer neuen Mutationen weiter existiert.
Er kann auch nicht mehr abgewalzt werden auf den Rechtsextremismus oder Stammtischparo-
len und das nicht nur, weil rassistisches Gedankengut in allen Gesellschaftsebenen verankert
ist, sondern auch, weil wir alle betroffen sind, positiv oder negativ, und wir alle Verantwortung
dafr tragen.

Negativ Betroffene wurden lange nicht gehért und haben lange keine Stimme gehabt. Daher ist
es erfreulich zu sehen, dass das Bewusstsein fir Rassismus und seine Auswirkungen auf die
Betroffenen in den letzten Jahren gewachsen ist. Aus diesem Grund ist es ebenso erfreulich,
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dass auch die DGSF das Thema aufgreift und wir heute darlber sprechen. Auch und gerade als
Helfende missen wir dieses tun, denn der Virus des Rassismus macht leider auch keinen Halt
vor unserer therapeutischen Praxis.

Eine Beschaftigung mit dem Rassismus als eine spezielle Form von Diskriminierung ist gerade
fiir uns Therapeutinnen von besonderer Wichtigkeit, weil wir in einem besonders sensiblen
Bereich arbeiten. Und wenn nicht wir unseren Patientinnen Sicherheit, also safer spaces, ver-
mitteln, wer dann sonst?

Inzwischen gibt es eine beachtliche Evidenz dafur, dass Rassismuserfahrungen und ihr kollek-
tiver Charakter psychische Storungen wie PTBS, Depressionen oder Angststorungen, aber auch
Alkohol- und Drogenmissbrauch usw. verursachen. Eine kritische Auseinandersetzung damit
und die Entwicklung einer rassismuskritischen Perspektive in der psychotherapeutischen Aus-
und Weiterbildung, Versorgung, Forschung und Berufspolitik sind allerdings noch unzu-
reichend. (Kahraman 2023)

Eine fehlende Auseinandersetzung mit den Wirkmechanismen und den damit zusammenhan-
genden Macht- und Dominanzverhaltnissen begiinstigt jedoch deren kontinuierliche Reproduk-
tion. Davon ist auch die systemische Therapie nicht ausgenommen. Dabei bieten gerade syste-
mische Ansétze gute Mdglichkeiten fir eine diskriminierungskritische Praxis, da Systemiker es
gewohnt sind, mehrdimensional zu denken und verschiedene Perspektiven einzunehmen.

Mit Rommelspacher (2011, S. 29) verstehen wir Rassismus als ,,ein System von Diskursen und
Praxen, die historisch entwickelte und aktuelle Machtverhéltnisse legitimieren und reproduzie-
ren“. Er wird als ,.ein flexibles, historisch und kontextuell variables System* beschrieben, das
Erklarungen bereithélt ,,fir die Angemessenheit und Rechtschaffenheit von natio-ethno-kultu-
rell kodierten Unterscheidungen zwischen Menschen mit Bezug auf Ansehen und Zugang zu
materiellen Ressourcen.” (Kooroshy, Mecheril & Sure, 2021, S. 17)

Dabei erfolgen rassistische Diskriminierungsprozesse nach drei Prinzipien:
1. Othering-Prinzip: Differenzierung und Kategorisierung von Menschen
2. Abwertung und Positionierung in einem hierarchischen Gefiige

3. Ausgrenzung auf Grundlage tatsachlicher oder zugeschriebener biologischer oder kul-
tureller Eigenschaften.

Die Wir-Konstruktion entsteht dann in Benennung, Homogenisierung und Ausgrenzung der
anderen.

Zur therapeutischen Praxis
Warum mussen wir als Beraterlnnen und Therapeutinnen uns mit dem Thema Rassismus be-
schaftigen?

Die Psychotherapie und mit eingeschlossen die systemische Professionsgemeinschaft ist von
den gesellschaftlichen Machtverhaltnissen nicht ausgenommen. Wie Rommelspacher (2000, S.
167) schreibt, ist das Therapiezimmer ,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.*

Welche Bilder wirken also trotz aller professionsbezogenen Reflexion sowohl bewusst als auch
unbewusst? Wie sind unsere inneren Landkarten von den Menschen, die zu uns kommen und
unsere Hilfe beanspruchen? Passen sie zur Landschaft, die wir vorfinden?

Obwohl die Pravalenz fur psychische Erkrankungen bei rassifizierten Menschen aufgrund von
den genannten Faktoren deutlich hoher ist bei der Mehrheitsbevélkerung, so sind sie doch weit
davon entfernt, in der psychotherapeutischen Versorgung entsprechend représentiert zu sein.
Hier stellt sich die Frage, woran das liegt.

Im Afrozensus von 2020 (Aikins et al., 2021) geben sechs von zehn psychotherapieerfahrenen
Befragten an, dass ihre Rassismuserfahrungen in der Psychotherapie nicht ernst genommen und
infrage gestellt wurden; jede dritte befragte Person gibt sogar an, dass diese Situation ,,sehr
hiufig* oder ,,oft* vorkommt.

PatientInnen berichten immer wieder, dass sie aufgrund ihrer Herkunft oder Religion abgewie-
sen wurden, weil man sich nicht damit auskenne. Fir Patientlnnen ist dieses Argument jedoch
nicht nachvollziehbar, da sie doch ein Problem oder eine Stérung haben und nicht wegen ihrer
Kultur eine Therapie aufsuchen. So beteiligt sich auch die Psychotherapie an Otheringprozes-
sen.

Kahraman (2023) beschreibt die erhebliche Machtposition von Psychotherapeutinnen, denn
sie entscheiden unter anderem,

—  Wer, wie lange und welche Behandlung erhalt (Selektionsmacht);
— Was ,,normal®/,,pathologisch* ist (Diagnosemacht);

— Wer wessen Sprache verstehen/sprechen muss? (Sprachmacht);

—  Wer glaubwiirdig ist, wer nicht? (Deutungsmacht).

,,Zwar sind gewisse Ordnungsprinzipien und Selektionskriterien fur einzelne Institutionen, ge-
rade fir einzelgefuhrte Praxen, praktisch unumgénglich — 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 kénnen (hard to
reach populations).” (Kahraman 2023, S. 350) Wenn Bi_PoC-Patientinnen also den Eindruck
bekommen, dass der Therapeut oder BeraterIn Vorurteile hat oder ihre von Rassismus und Aus-
grenzung gepragte Lebensrealitat nicht versteht oder sich nicht dafir interessiert, ist es schwie-
rig, eine therapeutische Beziehung aufzubauen, die ja maRgeblich fiir den Therapieerfolg ist.

Wenn Bi_PoC-KlientInnen in die Praxis kommen, haben sie zumeist schon viele Erfahrungen
mit Rassismus gemacht, wobei insbesondere die rassistischen Mikroaggressionen von Bedeu-
tung sind, die sie tdglich erleben. Dies macht sie besonders aufmerksam flr solche Erfahrungen.
Bevor der/die Hilfesuchende die Praxis betritt, hat er oder sie sich schon sémtliche Fragen ge-
stellt: Wie wird die Therapeutin mich wahrnehmen? Wird sie mein Anliegen tberhaupt verste-
hen und ernstnehmen? Wie schnell wird sie mir die Frage stellen, wo ich denn eigentlich her-
komme? Welches meiner Probleme wird sie auf meine Kultur und Religion schieben? Kann ich
ihr alles erzéhlen, ohne ihre Vorurteile gegenliber meiner Herkunft oder Religion zu bestatigen?
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Kann ich ihr Gberhaupt von meinen Rassismuserfahrungen erzahlen, ohne dass sie sich selbst
angesprochen fiihlt? (Gold & Mmari 2024)

Alle diese und &hnliche Fragen haben ihre Berechtigung und mussen in der Therapie- bzw. im
Beratungssetting ihren Raum finden, wenn wir das Anliegen von Rassismus betroffenen Men-
schen ernstnehmen und sie in ihrer Lebensrealitat verstehen wollen. Das bedeutet, dass wir als
Therapeutlnnen eine macht- und rassismuskritische Haltung einnehmen mussen. Auf3erdem ist
es wichtig, unsere therapeutischen Interventionen und ihre Grenzen zu reflektieren und sie ggf.
in der Arbeit mit Bi_PoC-KlientInnen anpassen.

1. Die eigene Positioniertheit in gesellschaftlichen Machtverhaltnissen

Therapeuten sollten die eigene Positioniertheit in gesellschaftlichen Machtverhaltnissen
erkennen und reflektieren, und sich das Machtgefélle im therapeutischen Setting be-
wusst machen:

,,Bin ich mir meiner Position und Privilegien bewusst und wie beeinflussen sie még-
licherweise meine therapeutischen Interventionen und meine Beziehung zum Gegen-
Uber?«

»Wieweit meide ich bewusst oder unbewusst das Thema Rassismus in der Arbeit mit
meinen Patientinnen? Bereitet es mir Unbehagen? Wenn ja, warum?*

2. Rassistische Diskriminierung durch die eigene Person

Wir sollten uns der Tatsache bewusst sein, dass auch von der eigenen Person eine ras-
sistische Diskriminierung ausgehen kann. Man sollte diese Mdglichkeit benennen und
sich flr kritische Riickmeldungen zur Verfligung stellen.

,,Gibt es irgendwelche Unterschiede, die wichtig sind, sodass wir dartiber sprechen soll-
ten? Unterschiede, die eine Herausforderung fir unsere Zusammenarbeit sein oder un-
sere Zusammenarbeit bestarken kdnnten?* Vielleicht wird das zuerst verneint, dann
aber in der nachsten Sitzung angesprochen.

Sehr wertvoll sind u.a. Fragen bzw. Anmerkungen wie
,,Welche Erfahrungen haben Sie mit dem Hilfe- und Gesundheitssystem gemacht?

,Ihr Vertrauen ist mir wertvoll. Sagen Sie mir bitte, wenn Sie sich nicht wohlfuhlen
oder etwas fiir Sie unangenehm ist!*

3. Haltung des Nicht-Wissens, Akzeptanz der eigenen Begrenztheit

Als Lernende auftreten und den Klienten als den Experten seiner Lebensrealitat anneh-
men. Dazu gehort auch, dass die weiRe BeraterIn eingesteht, blinde Flecken zu haben
und sie Fehler machen kann. Die Haltung des Nicht-Wissens bedeutet zu erkennen, dass
wir alle unsere eigenen Landkarten haben, die durch unsere Sozialisierung, Erfahrungs-
welten und Lebensrealitaten gepragt sind. Welche Stereotypien und Vorurteile sind in
meinem Kopf, wenn ich PoCs, MuslimInnen, schwarzen Menschen begegne? Inwieweit
trage ich bewusst und unbewusst zum Othering bei? Inwieweit zur Abwertung?

4. Geschichten, Metaphern, Anekdoten, Sprichworter



In der Arbeit mit Bi_PoC-Patientlnnen ist es wichtig darauf zu achten, welche Ge-
schichten, Metaphern, Anekdoten, Sprichworter genutzt werden. Gold & Mmari (2024)
formulieren dazu kritische Fragen: Zu wem passen sie, zu wem nicht, bei wem sind sie
gar verletzend? Wer wird in diesen Geschichten, Gleichnissen usw. sichtbar, wer hat
welche Rolle darin? Dabei geht es nicht darum, dass der Therapeut bereits alles weil3,
sondern darum, zu fragen und mit den Klienten auszuhandeln, was maoglich ist und was
nicht. So kann man fragen, welche Biicher der Patient aus seiner Kindheit kennt, wer
kommt darin vor? Warum ist diese Geschichte flir den Klienten wichtig?

Reframing als eine der Kernmethoden der systemischen Therapie

Reframing dient ,,der Veranderung des Bedeutungsrahmens und hilft dabei, alte Denk-
muster aufzulosen® (Rohr 2022, S. 93). Damit soll ,,eine Neubewertung einzelner, bis-
lang als negativ bewerteter, stérender Verhaltensweisen, Erlebnisweisen oder grolierer
Interaktionsmuster* erzielt werden. (von Schlippe & Schweitzer 2016, S. 312)

Reframing ist eine wertvolle Methode, hat jedoch aus macht- und rassismuskritischer
Perspektive durchaus Grenzen. Dies ist z.B. der Fall, wenn Klientlnnen von Diskrimi-
nierungserfahrungen berichten und der Berater versucht, das Erlebte zu reframen, indem
er fragt, ,,Wie konnte man das noch verstehen?* oder ,,Was koénnte die Person noch
damit gemeint haben?* oder ,,Was kdnnen Sie aus der Situation lernen?*. Eine solche
Intervention deutet darauf hin, dass der Gewaltaspekt der Situation nicht erkannt wird.
Dem Klienten wird zu verstehen gegeben, dass die Auflésung einer strukturellen Unter-
driickung eine individuelle ist und die Deutungshoheit der betroffenen Person in Frage
gestellt wird, womit sich eine bekannte Erfahrung wiederholt. Fir Betroffene bedeutet
das eine sekundare Viktimisierung und Devalidierung ihrer Wahrnehmung.

Wenn Rassismuserfahrungen benannt und vom Therapeuten dethematisiert werden, ent-
stehen Gefuihle der Beschdmung, der Ohnmacht und der Wut, aber vor allem Gefiihle
von Misstrauen und Unsicherheit.

Reframing ist dann konstruktiv, wenn Betroffene bei der Selbstbeschreibung auf inter-
nalisierte rassistische Stereotype und Wissensbestande zugreifen. Ein Problem entsteht
jedoch, wenn die Selbstattribuierung auf Vorannahmen des Beraters trifft. Dies gilt auch
fur die Selbstabwertung, die vor dem Hintergrund von Diskriminierungserfahrungen
verankert werden, was oft bei Kindern und Jugendlichen zu finden ist. (Gold & Mmari,
2024)

Neutralitat und Allparteilichkeit

Neutralitat und Allparteilichkeit sind wichtige Prinzipen in der systemischen Therapie.
Aus einer macht- und rassismuskritischen Perspektive dient die Haltung von Neutralitat
jedoch dem Erhalt von Privilegien und wird in ihrem machtdynamischen und struktu-
rierenden Charakter selten reflektiert. Allparteilichkeit bedeutet auch, sich mit diskri-
minierenden Ideen, Positionen oder gar Handlungen in Systemen parteilich zu zeigen
und benachteiligt Menschen, die durch gesellschaftliche Machtverhaltnisse deprivile-
giert sind, wodurch das ungleiche Machtverhaltnis weiter verstarkt wird (Gold &



Mmari, 2024). Ameln und Heintel (2016) sprechen sich daher fiir eine selektive Partei-
nahme aus.

,Diese Dinge hitten nicht passieren sollen!
,.Jch kann verstehen, dass es fiir Sie sehr schmerzhaft ist.*
,Ich mochte erfahren, wie Sie diese Erfahrung erlebt haben.*
,,Es 1st mir nicht egal, wie es Thnen damit geht!*,
,.Ich lasse Sie da nicht allein!*

7. Raum geben fir Trauer und Verluste

Trauer und Verluste durch rassistische Diskriminierung.

Trauer um den Wohnraum, den man nicht bekommen hat und dadurch die Entfaltungs-
und Lernmdglichkeiten flr Kinder nicht gegeben sind.

Trauer darlber, keinen Bankkredit bekommen zu haben, um sich eine Existenz auf-zu-
bauen.

Trauer um berufliche Chancen, die man aufgrund von Bildungs- und Aufstiegshinder-
nissen nicht bekommen hat.

8. Ressourcenaktivierung

Aus der Situation heraushelfen

Mit dem Klienten Verbundete suchen (Allyship)

Hilfssysteme aufzeigen (z.B. Antidiskriminierungsstellen, Vereine ,,Gewalt gegen

Frauen®)

Patient:innen empowern, Widerstand zu leisten
Ich hoffe, in meinem Vortrag deutlich gemacht zu haben, dass wir es mit einem alten Problem
zu tun haben, auf das wir neu schauen missen, um unserer diversen Patientinnen gerecht zu
werden. Dazu gehort auf Seiten der Helfenden durchaus Mut und die Fahigkeit zur Selbstkritik.
Das sollte uns als SystemikerInnen nicht nur ein Anliegen sein, sondern uns aufgrund unseres
mehrdimensionalen Ansatzes besonders gut gelingen.

Referenzen

Aikins, M. A.; Bremberger, T.; Aikins, J. K.; Gyamerah, D.; Yildirnm-Caliman, D. (2021): Af-
rozensus 2020: Perspektiven, Anti-Schwarze Rassismuserfahrungen und Engagement Schwar-
zer, afrikanischer und afrodiasporischer Menschen in Deutschland, Berlin. Online verfligbar
unter: www.afrozensus, Abruf 26.03.2024.

Deutsches Zentrum fur Integrations- und Migrationsforschung (DeZIM) (2023): Rassismus und
seine Symptome. Bericht des Nationalen Diskriminierungs- und Rassismusmonitors. Berlin.
Online verfiigbar unter https://www.rassismusmonitor.de/fileadmin/user_upload/NaDiRa/Ras-
sismus_Symptome/Rassismus_und_seine_Symptome.pdf (Abruf 26.03.2024).

Gold, llja; Mmari, J. (2024): Macht- und Rassismuskritik als Querschnittsaufgabe fur die
systemische Praxis. In: Familiendynamik 49 (1), S. 4-14.



Kahraman, B. (2023): Wozu Rassismuskritik in der Psychotherapie-Profession? In: Psychothe-
rapeutenjournal (4), S. 344-353.

Hasters, Alice (2020). Warum wei3e Menschen so gerne gleich sind. KéIn (Deutschlandfunk).
Verflgbar unter https://www.deutschlandfunk.de/identitaeten-7-7-warum-weisse-Menschen-so-
gerne-gleich-sind.1184.de.html?dram:article_id=466836 (Abruf 26.03.2024).

Kooroshy, S., Mecheril, P., & Shure, S. (2021). Rassismus in der Migrationsgesellschaft. In K.
Fereidooni & S. E. HORI (Hg.), Rassismuskritische Bildungsarbeit. Reflexionen zu Theorie und
Praxis (S. 15 — 33). Frankfurt a. M.: Wochenschau.

Rohr, D (2022), Von 40 Grundhaltungen und Interventionen zu 10 Prinzipien von Beratung.
Heidelberg: Carl Auer.

Rommelspacher, B. (2000), Interkulturelle Beziehungsdynamik in Beratung und Therapie, in
StrauB, B.; Geyer, M. (Hg.), Psychotherapie in Zeiten der Veranderung. Historische, kulturelle
und gesellschaftliche Hintergriinde einer Profession. Wiesbaden: Verlag fur Sozialwissen-
schaften, S. 167.

Rommelspacher, B. (2011). Was ist eigentlich Rassismus? In Melter, Claus, Mecheril, Paul
(Hg.) Rassismuskritik. Band 1: Rassismustheorie und -forschung. Frankfurt/M.: Wochen-
schau Verlag, S. 25-38.

VVon Ameln, F., Heintel, P. (2016) Macht in Organisationen: Denkwerkzeuge fur Fiihrung, Be-
ratung und Change Management. Stuttgart: Schaffer-Poeschel.

Von Schlippe, A. & Schweitzer, J. (2016). Lehrbuch der systemischen Therapie und Beratung.
I. Das Grundlagenwissen. Géttingen: Vandenhoeck & Ruprecht



