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Vorwort

Bewusstsein fiir rassismusbedingten Stress schéarfen
Rassismus macht krank. Wir erklaren die Auswirkungen von
rassismusbedingtem Stress und die Konsequenzen fir die
Gesundheit. AnschlieBend zeigen wir verschiedene Moglich-
keiten der Verantwortungstibernahme auf.

Forschung und Erfahrungen

Studien zeigen, dass der durch Rassismus ausgeldste Stress
stark krankheitsfordernd ist und sogar zu Traumatisierungen
flhren kann. Die Erfahrungsberichte unserer rassifizierten
Klient*innen aus Beratung und Workshops entsprechen
diesen Forschungsergebnissen.

Forderung nach Veranderung

SchliUsselinstitutionen aus der Psychologie haben sich fur
ihre Rolle in der Aufrechterhaltung rassistischer Diskriminie-
rung entschuldigt’, die gesundheitsschadlichen Folgen von
Rassismus anerkannt und sich fir den Abbau rassistischer
Strukturen in Ausbildung, Forschung und Versorgung aus-
gesprochen™2,

Auch wir wiinschen uns eine strukturelle Veranderung der
Gesellschaft. Gemeinsam mochten wir die tiefgreifenden
Auswirkungen von Rassismus auf Gesundheit und Wohi-
befinden sichtbar machen und Handlungsmaglichkeiten
flr Fachkrafte und Multiplikator*innen vorschlagen. Diese
Broschure soll einen Beitrag dazu leisten.



Kleines Glossar groBer Begriffe

Diskriminierung beschreibt die ungerechtfertigte
Ausgrenzung, Benachteiligung oder Ungleichbehandlung
von Menschen aufgrund ihrer tatsachlichen oder
wahrgenommenen Zugehdrigkeit zu sozialen Gruppen

mit spezifischen Merkmalen. Die betreffenden Merkmale
sind im Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz § 1

der Bundesrepublik Deutschland festgelegt: ,Rasse”,
ethnische Herkunft, Geschlecht, Religion, Weltanschauung,
Behinderung, Alter und sexuelle Orientierung. Beispiele fur
Diskriminierung sind Jobausschreibungen mit Altersgrenzen
oder die Kiindigung wegen Schwangerschaft.?

Rassismus (nach Essed, 1992, S. 375) ,ist eine Ideologie,
eine Struktur und ein Prozess, mittels derer bestimmte
Gruppierungen auf der Grundlage tatsachlicher oder
zugeschriebener biologischer oder kultureller Eigenschaften
als wesensmaBig andersgeartete und minderwertigere
,Rassen’ oder ethnische Gruppen angesehen werden. In der
Folge dienen diese Unterschiede als Erklarung dafiir, dass
Mitglieder dieser Gruppierungen vom Zugang zu materiellen
und nichtmateriellen Ressourcen ausgeschlossen werden“.
,Rasse"” ist demnach ein soziales Konstrukt, das jedoch

mit dem realen Zugang zu Ressourcen verknupft ist und
sowohl die ldentitat als auch die sozio6konomischen
Mdoglichkeiten von Individuen bestimmt**>®. Um den Prozess
der Konstruktion zu verdeutlichen, wird in dieser Broschire
auch von Rassifizierung und rassifizierten Personen
gesprochen.



Struktureller Rassismus beschreibt, wie Rassismus in
unseren gesellschaftlichen Strukturen verankert ist und
Einfluss auf Individuen und Institutionen nimmt. Am Beispiel
des Gesundheitssystems’ zeigt er sich auf interpersoneller
Ebene z. B. in respektlosem Verhalten des Personals
gegenlber rassifizierten Patient*innen, auf institutioneller
Ebene z. B. im Fehlen von systematischer Sprachmittlung
und auf kultureller Ebene z. B. in rassistischen Annahmen
und Glaubenssatzen (z. B. ,Schwarze Menschen spliren
weniger Schmerz").

Schwarz und weiB bezeichnen keine reellen

Hautfarben, sondern beschreiben politische und soziale
Konstruktionen, die mit gesellschaftlichen Positionen

und damit einhergehenden Erfahrungen und Privilegien
bzw. Benachteiligungen verbunden sind. Schwarz ist

eine Selbstbezeichnung und wird groBgeschrieben.

WeiB ist keine Selbstbezeichnung. Der Begriff dient der
Markierung einer vermeintlich neutralen Norm und wird als
Analysekategorie in Rassismusdiskursen haufig kursiv und
klein geschrieben®.

People of Color (PoC) ist genauso wie Schwarz eine
politische Selbstbezeichnung von Menschen, die sich

auf ihre Rassismuserfahrungen beziehen. Statt PoC wird
manchmal auch das Akronym BIPoC (Black, Indigenous and
People of Color) genutzt, mit dem Schwarze und indigene
Identitaten explizit sichtbar gemacht werden sollen.



Intersektionalitat (aus dem Engl., intersection - Kreuzung
Schnittpunkt) bezieht sich auf das Zusammenwirken und
die Wechselwirkungen von Diskriminierungssystemen

wie Rassismus, Sexismus oder Klassismus. Das

Konzept hat seinen Ursprung im Aktivismus US-
amerikanischer Schwarzer (lesbischer) Feminist*innen,
deren spezifische Diskriminierungserfahrungen weder

in den Befreiungskampfen Schwarzer Manner noch

in den feministischen Anliegen weiBer Frauen aus der
Mittelschicht Platz fanden®. Der Begriff wurde von der
Rechtswissenschaftlerin Kimberlé Crenshaw gepragt™.
Der Kampf gegen Rassismus muss intersektional gedacht
werden, wenn er wirklich nachhaltig gestaltet werden soll.

Air E Weiterlesen zu diskriminierungssensibler Sprache:
=a='d o Sprachgebrauch rund um das Thema Migration
und Gesundheit (RKI)
» Glossar der Neuen deutschen Medienmacher*innen




Was ist (rassismusbedingter)
Stress?

Stress ist eine psychische, kérperliche oder verhaltens-
bezogene Reaktion eines Individuums auf Reize aus der
Umwelt. Grundsatzlich ist eine Stressreaktion nicht per se
negativ, denn sie dient dazu, die Leistungsfahigkeit des
Menschen kurzfristig zu erhéhen. So kann der Korper in
Gefahrensituationen in den Kampf- oder Fluchtmodus
versetzt werden. Gesundheitsschadlich wird Stress dann,
wenn im Anschluss an die stressausldosende Situation keine
ausreichende Regeneration mehr stattfindet, oder wenn
Personen Dauerstressoren ausgesetzt sind, denen sie sich
nicht entziehen kénnen. Rassismus kann und sollte als ein
solcher Dauerstressor gesehen werden.



Zahlreiche Studien zeigen, dass das Erleben von Rassismus
mit einer deutlich verminderten psychischen und kdérper-
lichen Gesundheit einhergeht. Als Vermittler dieses Zusam-
menhangs gelten Stressreaktionen, die durch die wieder-
kehrende Konfrontation mit (Alltags-)Rassismus entstehen.

Eine besondere Rolle spielen dabei sogenannte rassisti-
sche Mikroaggressionen™. Gemeint sind kurze alltigliche,
(non-)verbale Herabwirdigungen, Angriffe und Invalidie-
rungen von rassifizierten Personen, die sowohl bewusst
als auch unbewusst erfolgen kénnen' ", Beispiele fur
Mikroaggressionen sind z. B. Fragen und Aussagen wie
Woher kommst du (wirklich)?" oder ,Du sprichst aber gut
Deutsch.”, da sie soziale Ausschliisse produzieren und die
Zugehorigkeit (z. B. zur deutschen Gesellschaft) infrage
stellen.
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Wie hangen rassismusbedingter
Stress und (psychische
Gesundheit zusammen?

Der durch die Konfrontation mit Rassismus entstehende
Stress ist stark krankheitsférdernd und kann sogar zu
Traumatisierungen flinren®' ™. Dies wird u. a. auch im ent-
wicklungspsychologischen ,Model of Youth Racial Trauma“
beschrieben. Das Modell stellt dar, wie junge Menschen
Rassismuserfahrungen verarbeiten, berlicksichtigt dabei
unterschiedliche Einflussfaktoren (historisches Trauma,
Kontext von Familie und Gemeinschaft) und zeigt auf,
welche traumafolgestérungsahnlichen Symptome in der
Konsequenz auftreten kdnnen (siehe Abbildung)™.

Neben der tatsachlichen Rassismuserfahrung kann sich
auch bereits die Angst davor negativ auf die Gesundheit
auswirken”. Rassismusbedingter Stress ist daher eine
wichtige und ernstzunehmende Determinante von Gesund-
heit und Wohlbefinden.



Die Forschungslage in Deutschland zum Erleben von Ras-
sismus und (psychischer) Gesundheit war lange Zeit durftig.
Es gab lediglich Studien, die auf eine erhéhte psychische
Vulnerabilitdt und defizitére Versorgung bei ,Menschen

mit Migrationshintergrund” hinweisen. Diese heterogene
Forschungskategorie ist jedoch ungeeignet, um Rassis-
mus prazise zu erfassen. Warum? Sie umfasst einerseits
Menschen mit Migrationshintergrund, die keine rassistische
Diskriminierung erleben, und ignoriert andererseits die Er-
fahrungen rassifizierter Personen, die seit vielen Generatio-
nen in Deutschland leben und deshalb per Definition keinen
Migrationshintergrund haben®™.

Berichte aus neueren Forschungsvorhaben wie dem Afro-
zensus™ oder dem Nationalen Rassismus- und Diskriminie-
rungsmonitor? zeigen, dass Rassismus

« die (psychische) Gesundheit negativ belastet,

« eine Hemmschwelle zur Nutzung von Gesundheits-
versorgung darstellt und

« in der Gesundheitsversorgung (re)produziert wird.



Epigenetische Verwundbarkeit
aufgrund historischer Traumata

Rassistische
el Ereignisse

Intervention

Familiare Prozesse/
Rahmenbedingungen

Individuelle
traumatische
Reaktion

WV Sso

Symptomatik

l

Wiedererleben Vermeidungsverhalten
(z. B. Flashbacks)

Eindringliches
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Pravention

Community-

Entwicklungsalter
Prozesse/Kontexte

Intervention

Negative Gefiihle & Psychische
negatives Denken Erregung

Abb.: Developmental and Ecological Model of Youth Racial Trauma
(Saleem, Anderson & Williams, 2020; eigene deutsche Ubersetzung)



Reaktionen auf

rassismusbedingten Stress

und Konsequenzen

Unmittelbare Reaktionen

e Angst
» Panik

« Belastung und Uberforderung

o Wut

e Frust

o Aufgewdhltsein
* Weinen

» Unsicherheit und Sprachlosigkeit

Konsequenzen auf korper-
licher Ebene

« verminderte physische
Gesundheit”?'

¢ (chronische) Schmerzen

e (chronische) Erschépfung
(z. B. racial battle fatigue®?)

« Bluthochdruck®*?*

« Schlafstérungen®

15,19

12

,Als mein 9-jahriger Sohn
erfuhr, dass die AfD
kollektive Ausweisungen
geplant hat, kam er, als ich
ihn von der Grundschule
abholte, weinend und sehr
verédngstigt angelaufen und
sagte mir immer wieder:

,Sie werden dich doch
nicht aus dem Land werfen,
oder?’ Es brach mir das
Herz, ihn so veréngstigt
zu sehen.”

,Der durch Rassismus
verursachte Stress,

unter dem ich als
Gesundheitsfachkraft in
Deutschland gelitten habe,
hat unter anderem zu
Autoimmunerkrankungen,
Konzentrationsschwéache,
Herzrasen, Angstanfallen,
Gelenkschmerzen und
Einschlafproblemen gefiihrt.”



Konsequenzen auf
psychischer Ebene

« verminderte psychische
Gesundheit”?'

« Depressionen™?'

* Angststdérungen

« weitere Traumafolge-

1,21

,Nach schrecklichen

rassistischen Erfahrungen
in Deutschland wurde bei
mir eine posttraumatische
Belastungsstérung
diagnostiziert. Diese
Stérung macht mir das
Leben ungemein schwer.”

stérungen® 152!
« Dauerwachsamkeit und
-anspannung'®

Konsequenzen auf sozialer Jlch war zu einer Party
Ebene™ ™ eingeladen, bei der ich
wusste, dass ich die einzige
« Vertrauensprobleme sein wirde, die ein Kopftuch
e Isolation trégt. Ich bedankte mich
« verminderte Beteiligung an flr die Einladung, gab
gemeinschaftlichen Aktivitaten ihr das Geschenk und
ging. Aufgrund all meiner
Erfahrungen seit meiner
Ankunft in Deutschland
wusste ich genau, dass,
wenn ich bleiben wiirde,
die Mikro-Aggressionen,
die Vorurteile iber meinen
. . ) Glauben und der offene
*Bei den Zitaten handelt es sich

um Aussagen von Workshop- Rassismus beginnen
Teilnehmenden und Klient*innen. wlirden.”

13
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Médglicher Einfluss auf Familien

« Transgenerationale Weitergabe von rassismusbedingten
Belastungen?®

« Eingeschrankte Elternfunktionen durch Belastung und
daraus resultierende Rollenumkehr in Familien®

« Generationenkonflikte?®

Wir haben eine Broschiire mit Tipps, Ubungen und
Ressourcen verfasst, die Familien dabei unterstiitzen soll,
mit rassismusbedingtem Stress umzugehen. Sie kann Uber
diesen QR-Code heruntergeladen werden.

Wie Familien gut mit

STRESS
DURCH
RASSISMUS

umgehen kdnnen
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Verantwortung libernehmen

Wir sind uns bewusst, dass viele MaBnahmen flr ein
gerechteres, diskriminierungssensibles und intersektional
informiertes Miteinander nicht allein von Individuen
umgesetzt werden kdnnen, sondern Anstrengungen auf
institutioneller und struktureller Ebene erfordern.

Beispiele im Bereich Bildung und Gesundheit sind
etwa die notwendige Einflihrung von systematischer
Sprachmittlung, der Abbau von Zugangshirden, die
Integration von Diskriminierungs- und Rassismuskritik
in den Lehrplanen relevanter Studiengédnge sowie die
Schaffung systematischer Beschwerdestrukturen und
diversitatsfordernder Einstellungspraxen.

Gleichzeitig gibt es viele Handlungsmdglichkeiten fiir
jede*n Einzelne*n.

@ In der Interaktion mit Betroffenen

Betroffene starken: Die Perspektiven der Betroffenen
anerkennen und sie unterstlitzen. Dies bedeutet auch,
individuelle Bedirfnisse zu respektieren und zu verste-
hen, dass nicht alle Betroffenen ihre Erfahrungen auf
die gleiche Weise teilen moéchten oder kénnen.

15
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Aktiv und empathisch zuhoren, um die Erfahrungen
der Betroffenen wirklich zu verstehen, ohne diese zu
relativieren oder infrage zu stellen. Dabei ist es hilfreich,
Abwehrreaktionen wie ,Das war nicht meine Absicht...”
ZU vermeiden.

Reflexion der eigenen gesellschaftlichen Position
und Privilegien: Sich bewusst machen, wie personliche
Privilegien die Machtdynamiken in Interaktionen
beeinflussen kdnnen. Erkennen, dass die eigene
gesellschaftliche Stellung den Zugang zu Ressourcen
erleichtern kann, die fur andere nicht zuganglich sind,
und diese Ressourcen nach Mdglichkeit teilen.

Aktives Eingreifen bei Rassismus und Diskriminierung:
Vorfalle nicht ignorieren oder verharmlosen. Die diskri-
minierende Situation direkt ansprechen, klar benennen
und kritisieren. Eine deutliche Intervention kann dazu
beitragen, den Schaden zu begrenzen und zukinftige
Vorfalle zu verhindern.

Netzwerke und Allianzen mit Betroffenen aufbauen:
Langfristige Verbindungen zu Menschen schaffen, die
von Rassismus betroffen sind. Dies kann durch
Zusammenarbeit, ehrenamtliches Engagement,
finanzielle Unterstlitzung oder gemeinsame Projekte
erfolgen, die marginalisierte Stimmen und Anliegen
starken.



ot ] Weiterlesen :
==c--d o Rassismuskritische Haltung entwickeln
« Privilegien erkennen und Verantwortung Gbernehmen
« Bundesweite Anti-Rassismus-Trainings fuir WeiBe
und Empowerment-Trainings fir PoC

® Innerhalb meines Umfelds und meiner
Organisation / als Fachkraft

Sensibilisierung im eigenen Umfeld: Kolleg*innen,
Freund*innen und Familie Uber die Wichtigkeit einer
rassismuskritischen Haltung und Lernmdglichkeiten
informieren und Betroffene darin entlasten, stéandig
Aufklarungsarbeit leisten zu missen.

Lern- und Diskussionsrdaume schaffen: Kritische
Debatten Uber Rassismus und Intersektionalitat im Team,
im Familien- und Freund*innenkreis foérdern, um eine
Kultur des konstruktiven Hinterfragens zu etablieren und
Blndnisse gegen Rassismus zu starken.

Kontinuierliches Engagement fiir Fort- und Weiter-
bildungen: Teilnahme an Workshops, Seminaren und
Schulungen zu Themen wie Rassismus, Vielfalt und Inter-
sektionalitat. Dies dient nicht nur der Erweiterung des
eigenen Wissens, sondern auch dem Praktizieren einer
rassismuskritischen Haltung.

17



Aktive Beteiligung an der Entwicklung rassismuskriti-
scher Richtlinien: Innerhalb der Organisation vorschlagen,
dass nicht nur Sanktionen gegen Rassismus etabliert
werden, sondern auch praventive und sensibilisierende
MaBnahmen.

il E Weiterlesen:
et d o Antirassismus-Toolbox fiir das Arbeitsumfeld
« Strategien gegen Rassismus und
Diskriminierung im Betrieb

@ Als Fiihrungskraft

18

Implementierung transparenter Beschwerde-
moglichkeiten: Den Mitarbeitenden klar kommunizieren,
wie und wo sie diskriminierendes Verhalten melden kén-
nen. Deutlich Uber das Recht zur Beschwerde und zum
Schutz vor Repressalien informieren.

Forderung einer rassismus- und diskriminierungs-
kritischen Haltung: Sensibilisierungsprozesse fur das
Team fordern sowie regelmaBige Supervisionen mit Fokus
auf Macht und Rassismuskritik anbieten. RegelmaBige
Supervision hilft dabei, diskriminierende oder rassistische
Praktiken im Arbeitsumfeld zu analysieren und zu
bekampfen.



Praventions- und SchutzmaBnahmen: Entwicklung und
Implementierung von Strategien und internen Richtlinien
zur Pravention und klaren Richtlinien gegen Diskriminie-
rung und Rassismus. Dazu gehort auch sicherzustellen,
dass es Verfahren gibt, um rassistisches Verhalten im
Unternehmen angemessen zu adressieren.

Evaluation der Organisationsstruktur: RegelmaBige
Analyse der Beschaftigtenstruktur, um die Reprasentatio
von rassifizierten, migrantischen und marginalisierten
Menschen zu Uberprifen. Eine systematische Erfassung
kann helfen, strukturelle Ungleichheiten und potenzielle
Verzerrungen sichtbar zu machen.

Forderung von Inklusion und Diversitat: z. B. durch
eine diversitatsfordernde Einstellungspraxis und das
Mitdenken und Erfragen verschiedener Bedarfe von
Arbeitnehmer*innen.

Priifung von Stellenausschreibungen auf diskrimi-
nierende Inhalte: Sicherstellen, dass Stellenausschrei-
bungen inklusiv formuliert sind. Die Texte sollten keine
impliziten Ausschlisse oder Vorurteile enthalten.

= E Weiterlesen:
=, « Rassismussensibilisierung fur Fachkrafte

« Machtkritische Supervision

o Rassismuskritische Beratung fir
Organisationen, z. B. beim Verband binationaler
Familien und Partnerschaften, iaf e.V. Leipzig

n
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Weitere Ressourcen

Unter diesem QR-Code finden sich weitere
Ressourcen in Form einer Sammlung von
Videos zur personlichen Weiterbildung

und Methodenreadern fur Fachkrafte und
Multiplikator*innen.
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