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Wenn jemand spricht,
wird es hell.

Sigmund Freud (1856–1939)



Vertrauensauf bau in der Psychotherapie ist nur 
möglich, wenn Patient*innen sich akzeptiert 
fühlen, sich nicht für ihr Erleben rechtfertigen 
müssen oder mit ihren Erfahrungen auf 
Unverständnis stoßen. Wenn Patient*innen in 
der Therapie wichtige Aspekte ihres Erlebens 
und Empfindens bewusst auslassen und 
Diskriminierungserfahrungen dethematisieren 
müssen, kann keine tragfähige therapeutische 
Beziehung entstehen.

Empfehlungen – was können wir als 
Psychotherapeut*innen tun?
→  uns unsere eigenen Mechanismen der 

Stereotypisierung bewusst machen 
→  in der Psychotherapie direkt nach Diskri-

minierungserfahrungen fragen, um den 
Raum für das Thema zu öffnen

→  Patient*innen als Expert*innen für ihr 
eigenes Leben wahrnehmen und berichtete 
Diskriminierungserfahrungen ernst nehmen

→  uns kontinuierlich zum Thema Diskrimi-
nierung und unterschiedlichen Diskrimi-
nierungsformen weiterbilden 

Weiterbildungsmöglichkeiten 
und weiterführende Informa-
tionen zum Thema Diskrimi-
nierung:

Fortbildungsangebote des 
Verbands für lesbische, 
schwule, bisexuelle, trans*, 
intersexuelle und queere 
Menschen in der Psycholo-
gie (VLSP*) e.V.: 
www.vlsp.de/vlsp/fortbildungs-
angebote

Antidiskriminierungs- 
netzwerk Berlin (adnb):
www.adnb.de/de

Berliner Landesstelle 
für Gleichbehandlung – 
gegen Diskriminierung: 
www.berlin.de/sen/lads

Was ist Diskriminierung?

Diskriminierung ist eine ungerechtfertigte Ungleichbe-
handlung einer Person aufgrund von bestimmten Merk-
malen oder ihrer Zugehörigkeit zu bestimmten Gruppen.

Auswirkungen von Diskriminierung 
auf die psychische Gesundheit

Minderheitstress
Diskriminierung bedeutet anhaltenden psychischen Stress. 
Das ist inzwischen gut durch Forschung belegt. Das Minder-
heitenstress-Modell (Meyer, 2003) illustriert beispielsweise, 
dass Personen, die marginalisierten Gruppen angehören, ein 
größeres Risiko für psychische Erkrankungen haben. 

Trauma
Alltägliche rassistische Mikroaggressionen in Form von 
(non)verbalen Beleidigungen, Kränkungen, Demütigungen 
etc. müssen zwar als Einzelereignisse nicht unbedingt trau-
matisierend wirken, können aber in der Summe zu einer 
traumatisierenden Gesamtbelastung führen. Carter (2007) 
prägte dafür den Begriff des race-based traumatic stress.

Zahlen und Fakten
→  Das Risiko, an einer Depression zu erkranken, ist für 

lesbische, schwule und bisexuelle Personen um das Ein-
einhalbfache erhöht (Dennert, 2006). 

→  Die Suizidalität ist bei trans* und nichtbinären Personen 
um das Vierfache erhöht (Maguen & Shipherd, 2010). 

→  62 % von 819 befragten Schwarzen Personen stimmten der 
Aussage zu: »Bei der Psychotherapie werden meine Rassis-
muserfahrungen nicht ernst genommen und in Frage ge-
stellt« (Atkins et. al, 2021: 141).

Diskriminierungssensible Psychotherapie 
– warum ist das wichtig?
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