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Vorwort

Bewusstsein für rassismusbedingten Stress schärfen 
Rassismus macht krank. Wir erklären die Auswirkungen von 
rassismusbedingtem Stress und die Konsequenzen für die 
Gesundheit. Anschließend zeigen wir verschiedene Möglich-
keiten der Verantwortungsübernahme auf.

Forschung und Erfahrungen 
Studien zeigen, dass der durch Rassismus ausgelöste Stress 
stark krankheitsfördernd ist und sogar zu Traumatisierungen 
führen kann. Die Erfahrungsberichte unserer rassifizierten 
Klient*innen aus Beratung und Workshops entsprechen  
diesen Forschungsergebnissen.

Forderung nach Veränderung 
Schlüsselinstitutionen aus der Psychologie haben sich für 
ihre Rolle in der Aufrechterhaltung rassistischer Diskriminie-
rung entschuldigt1, die gesundheitsschädlichen Folgen von 
Rassismus anerkannt und sich für den Abbau rassistischer 
Strukturen in Ausbildung, Forschung und Versorgung aus-
gesprochen1, 2. 

Auch wir wünschen uns eine strukturelle Veränderung der 
Gesellschaft. Gemeinsam möchten wir die tiefgreifenden 
Auswirkungen von Rassismus auf Gesundheit und Wohl-
befinden sichtbar machen und Handlungsmöglichkeiten 
für Fachkräfte und Multiplikator*innen vorschlagen. Diese 
Broschüre soll einen Beitrag dazu leisten.

Kleines Glossar großer Begriffe 

Diskriminierung beschreibt die ungerechtfertigte 
Ausgrenzung, Benachteiligung oder Ungleichbehandlung 
von Menschen aufgrund ihrer tatsächlichen oder 
wahrgenommenen Zugehörigkeit 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 für 
Diskriminierung sind Jobausschreibungen mit Altersgrenzen 
oder die Kündigung wegen Schwangerschaft.3 

Rassismus (nach Essed, 1992, S. 375) „ist eine Ideologie, 
eine Struktur und ein Prozess, mittels derer bestimmte 
Gruppierungen auf der Grundlage tatsächlicher oder 
zugeschriebener biologischer oder kultureller Eigenschaften 
als wesensmäßig andersgeartete und minderwertigere 
‚Rassen‘ oder ethnische Gruppen angesehen werden. In der 
Folge dienen diese Unterschiede als Erklärung dafür, dass 
Mitglieder dieser Gruppierungen vom Zugang zu materiellen 
und nichtmateriellen Ressourcen ausgeschlossen werden“4. 

„Rasse“ ist demnach ein soziales Konstrukt, das jedoch 
mit dem realen Zugang zu Ressourcen verknüpft ist und 
sowohl die Identität als auch die sozioökonomischen 
Möglichkeiten von Individuen bestimmt4, 5, 6. Um den Prozess 
der Konstruktion zu verdeutlichen, wird in dieser Broschüre 
auch von Rassifizierung und rassifizierten Personen 
gesprochen.
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Struktureller Rassismus beschreibt, wie Rassismus in 
unseren gesellschaftlichen Strukturen verankert ist und 
Einfluss auf Individuen und Institutionen nimmt. Am Beispiel 
des Gesundheitssystems7 zeigt er sich auf interpersoneller 
Ebene z. B. in respektlosem Verhalten des Personals 
gegenüber rassifizierten Patient*innen, auf institutioneller 
Ebene z. B. im Fehlen von systematischer Sprachmittlung 
und auf kultureller Ebene z. B. in rassistischen Annahmen 
und Glaubenssätzen (z. B. „Schwarze Menschen spüren 
weniger Schmerz“).

Schwarz und weiß 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 großgeschrieben. 
Weiß ist keine Selbstbezeichnung. Der Begriff dient der 
Markierung einer vermeintlich neutralen Norm und wird als 
Analysekategorie in Rassismusdiskursen häufig kursiv und 
klein geschrieben8.

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 
Identitäten explizit sichtbar gemacht werden sollen. 

Intersektionalität (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 Befreiungskämpfen Schwarzer Männer noch 
in den feministischen Anliegen weißer Frauen aus der 
Mittelschicht Platz fanden9. Der Begriff wurde von der 
Rechtswissenschaftlerin Kimberlé Crenshaw geprägt10. 
Der Kampf gegen Rassismus muss intersektional gedacht 
werden, wenn er wirklich nachhaltig gestaltet werden soll. 

Weiterlesen zu diskriminierungssensibler Sprache: 
• Sprachgebrauch rund um das Thema Migration  
 und Gesundheit (RKI)
• Glossar der Neuen deutschen Medienmacher*innen 

https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/M/Migration_Gesundheit/Uebersicht.html
https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/M/Migration_Gesundheit/Uebersicht.html
https://neuemedienmacher.de/fileadmin/dateien/Glossar_Webversion.pdf
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Was ist (rassismusbedingter) 
Stress? 

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

Zahlreiche Studien zeigen, dass das Erleben von Rassismus 
mit einer deutlich verminderten psychischen und körper-
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 Mikroaggressionen11. Gemeint sind kurze alltägliche, 
(non-)verbale Herabwürdigungen, Angriffe und Invalidie-
rungen von rassifizierten Personen, die sowohl bewusst als 
auch unbewusst erfolgen können12, 13. Beispiele für Mikro-
aggressionen sind z. B. Fragen und Aussagen wie „Woher 
kommst du (wirklich)?” oder „Du sprichst aber gut Deutsch.”, 
da sie soziale Ausschlüsse produzieren und die Zugehörig-
keit (z. B. zur deutschen Gesellschaft) infrage stellen.
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Wie hängen rassismusbedingter 
Stress und (psychische) 
Gesundheit zusammen?

Der durch die Konfrontation mit Rassismus entstehende 
Stress ist stark krankheitsfördernd und kann sogar zu 
Traumatisierungen führen6, 14, 15. Dies wird u. a. auch im ent-
wicklungspsychologischen „Model of Youth Racial Trauma“ 
beschrieben. Das Modell stellt dar, wie junge Menschen 
Rassismuserfahrungen verarbeiten, berücksichtigt dabei 
unterschiedliche Einflussfaktoren (historisches Trauma, 
Kontext von Familie und Gemeinschaft) und zeigt auf, 
welche traumafolgestörungsähnlichen Symptome in der 
Konsequenz auftreten können (siehe Abbildung)16.

Neben der tatsächlichen Rassismuserfahrung kann sich 
auch bereits die Angst davor negativ auf die Gesundheit 
auswirken17. 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 dürftig. 
Es gab lediglich Studien, die auf eine erhöhte psychische 
Vulnerabilität und defizitäre Versorgung bei „Menschen 
mit Migrationshintergrund” hinweisen. Diese heterogene 
Forschungskategorie ist jedoch ungeeignet, um Rassis-
mus präzise 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 haben6, 19.  

Berichte aus neueren Forschungsvorhaben wie dem Afro-
zensus19 oder dem Nationalen Rassismus- und Diskriminie-
rungsmonitor20 zeigen, dass Rassismus

• die (psychische) Gesundheit negativ belastet, 
• eine Hemmschwelle zur Nutzung von Gesundheits- 
 versorgung darstellt und 
• in der Gesundheitsversorgung (re)produziert wird. 

• 
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Abb.: Developmental and Ecological Model of Youth Racial Trauma  
(Saleem, Anderson & Williams, 2020; eigene deutsche Übersetzung)
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Reaktionen auf 
rassismusbedingten Stress  
und Konsequenzen 

Unmittelbare Reaktionen18  

• Angst
• Panik
• Belastung und Überforderung
• Wut
• Frust
• Aufgewühltsein
• Weinen
• Unsicherheit und Sprachlosigkeit

Konsequenzen auf körper-
licher Ebene 

• verminderte physische  
 Gesundheit7, 21 

• (chronische) Schmerzen15, 19

• (chronische) Erschöpfung  
(z. B. racial battle fatigue22)

• Bluthochdruck23, 24 
• Schlafstörungen25 

„Als mein 9-jähriger Sohn 
erfuhr, dass die AfD 
kollektive Ausweisungen 
geplant hat, kam er, als ich 
ihn von der Grundschule 
abholte, weinend und sehr 
verängstigt angelaufen und 
sagte mir immer wieder:  
‚Sie werden dich doch 
nicht aus dem Land werfen, 
oder?‘. Es brach mir das 
Herz, ihn so verängstigt  
zu sehen.“

„Der durch Rassismus 
verursachte Stress, 
unter dem ich als 
Gesundheitsfachkraft in 
Deutschland gelitten habe, 
hat unter anderem zu 
Autoimmunerkrankungen, 
Konzentrationsschwäche, 
Herzrasen, Angstanfällen, 
Gelenkschmerzen und 
Einschlafproblemen geführt.“

Konsequenzen auf  
psychischer Ebene

• verminderte psychische  
 Gesundheit7, 21 

• Depressionen11, 21

• Angststörungen11, 21

• weitere Traumafolge- 
 störungen6, 14, 15, 21

• Dauerwachsamkeit und 
-anspannung18

Konsequenzen auf sozialer  
Ebene18, 19 

• Vertrauensprobleme
• Isolation
• verminderte Beteiligung an  

 gemeinschaftlichen Aktivitäten  

*Bei den Zitaten handelt es sich  
 um Aussagen von Workshop- 
 Teilnehmenden und Klient*innen. 

„Nach schrecklichen 
rassistischen Erfahrungen 
in Deutschland wurde bei 
mir eine posttraumatische 
Belastungsstörung 
diagnostiziert. Diese 
Störung macht mir das 
Leben ungemein schwer.“

„Ich war zu einer Party 
eingeladen, bei der ich 
wusste, dass ich die einzige 
sein würde, die ein Kopftuch 
trägt. Ich bedankte mich 
für die Einladung, gab 
ihr das Geschenk und 
ging. Aufgrund all meiner 
Erfahrungen seit meiner 
Ankunft in Deutschland 
wusste ich genau, dass, 
wenn ich bleiben würde,  
die Mikro-Aggressionen, 
die Vorurteile über meinen 
Glauben und der offene 
Rassismus beginnen 
würden.“
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Möglicher Einfluss auf Familien 

• Transgenerationale Weitergabe von rassismusbedingten   
  Belastungen26

• Eingeschränkte Elternfunktionen durch Belastung und  
 daraus resultierende Rollenumkehr in Familien26 
• Generationenkonflikte26, 27

Wir haben eine Broschüre mit Tipps, Übungen und 
Ressourcen verfasst, die Familien dabei unterstützen soll, 
mit rassismusbedingtem Stress umzugehen. Sie kann über 
diesen QR-Code heruntergeladen werden.

Wie Familien gut mit 

STRESS  
DURCH  

RASSISMUS  
umgehen können 

Verantwortung übernehmen

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

Beispiele im Bereich Bildung und Gesundheit sind 
etwa die notwendige Einführung von systematischer 
Sprachmittlung, der Abbau von Zugangshürden, die 
Integration von Diskriminierungs- und Rassismuskritik 
in den Lehrplänen relevanter Studiengänge sowie die 
Schaffung systematischer Beschwerdestrukturen und 
diversitätsfördernder Einstellungspraxen. 
 
Gleichzeitig gibt es viele Handlungsmöglichkeiten für 
jede*n Einzelne*n. 

● In der Interaktion mit Betroffenen

Betroffene stärken: Die Perspektiven der Betroffenen 
anerkennen und sie unterstützen. Dies bedeutet auch, 
individuelle Bedürfnisse zu respektieren und zu verste-
hen, dass nicht alle Betroffenen ihre Erfahrungen auf  
die gleiche Weise teilen möchten oder können.

https://binational-leipzig.de/info_object/stress-durch-rassismus/
https://binational-leipzig.de/info_object/stress-durch-rassismus/
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Aktiv und empathisch zuhören, 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 persönliche  
Privilegien die Machtdynamiken in Interaktionen  
beeinflussen können. Erkennen, dass die eigene  
gesellschaftliche Stellung den Zugang zu Ressourcen 
erleichtern kann, die für andere nicht zugänglich sind, 
und diese Ressourcen nach Möglichkeit teilen.

Aktives Eingreifen bei Rassismus und Diskriminierung: 
Vorfälle 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 zukünftige 
Vorfälle 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 Unterstützung oder gemeinsame Projekte 
erfolgen, die marginalisierte Stimmen und Anliegen 
stärken.

● Innerhalb meines Umfelds und meiner  
Organisation / als Fachkraft

Sensibilisierung im eigenen Umfeld: Kolleg*innen, 
Freund*innen und Familie über die Wichtigkeit einer  
rassismuskritischen Haltung und Lernmöglichkeiten  
informieren und Betroffene darin entlasten, ständig  
Aufklärungsarbeit leisten zu müssen. 

Lern- und Diskussionsräume schaffen: Kritische  
Debatten über Rassismus und Intersektionalität im Team, 
im Familien- und Freund*innenkreis fördern, um eine  
Kultur des konstruktiven Hinterfragens zu etablieren und  
Bündnisse gegen Rassismus zu stärken.

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

Weiterlesen :
 • Rassismuskritische Haltung entwickeln
 • Privilegien erkennen und Verantwortung übernehmen 
 • Bundesweite Anti-Rassismus-Trainings für Weiße  
 und Empowerment-Trainings für PoC

https://neuemedienmacher.de/fileadmin/dateien/Glossar_Webversion.pdf
https://www.amnesty.de/sieben-gruende-einsatz-weisse-menschen-gegen-rassismus#:~:text=Verantwortung%20f%C3%BCr%20Rassismus%20zu%20%C3%BCbernehmen,richtig%20zu%20machen%20%E2%80%93%20sondern%20dranzubleiben
https://www.phoenix-ev.org/en/index.html
https://www.phoenix-ev.org/en/index.html
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Aktive Beteiligung an der Entwicklung rassismuskriti-
scher Richtlinien: Innerhalb der Organisation vorschlagen, 
dass nicht nur Sanktionen gegen Rassismus etabliert 
werden, sondern auch präventive und sensibilisierende 
Maßnahmen.

● Als Führungskraft

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

Förderung einer rassismus- und diskriminierungs
kritischen Haltung: Sensibilisierungsprozesse für das 
Team fördern sowie regelmäßige Supervisionen mit Fokus 
auf Macht und Rassismuskritik anbieten. Regelmäßige 
Supervision hilft dabei, diskriminierende oder rassistische 
Praktiken im Arbeitsumfeld zu analysieren und zu  
bekämpfen.

Weiterlesen:
 • Antirassismus-Toolbox für das Arbeitsumfeld
 • Strategien gegen Rassismus und  
 Diskriminierung im Betrieb

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

Evaluation der Organisationsstruktur: Regelmäßige 
Analyse der Beschäftigtenstruktur, um die Repräsentation 
von rassifizierten, migrantischen und marginalisierten 
Menschen zu überprüfen. Eine systematische Erfassung 
kann helfen, strukturelle Ungleichheiten und potenzielle 
Verzerrungen sichtbar zu machen.

Förderung von Inklusion und Diversität: z. B. durch  
eine diversitätsfördernde Einstellungspraxis und das  
Mitdenken und Erfragen verschiedener Bedarfe von  
Arbeitnehmer*innen.

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

Weiterlesen:
 • Rassismussensibilisierung für Fachkräfte
 • Machtkritische Supervision
• Rassismuskritische Beratung für  
 Organisationen, z. B. beim Verband binationaler  
   Familien und Partnerschaften, iaf e.V. Leipzig

https://www.phoenix-ev.org/en/index.html
https://www.antidiskriminierungsstelle.de/SharedDocs/downloads/DE/publikationen/Handreichung-Betriebsraete/handreichung_betriebsraete.pdf?__blob=publicationFile&v=9
https://www.antidiskriminierungsstelle.de/SharedDocs/downloads/DE/publikationen/Handreichung-Betriebsraete/handreichung_betriebsraete.pdf?__blob=publicationFile&v=9
https://myablefy.com/s/de-construct
https://supervision-macht-kritisch.de/
https://binational-leipzig.de/
https://binational-leipzig.de/
https://binational-leipzig.de/
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Weitere Ressourcen

Unter diesem QR-Code finden sich weitere 
Ressourcen in Form einer Sammlung von 
Videos zur persönlichen Weiterbildung 
und Methodenreadern für Fachkräfte und 
Multiplikator*innen. 
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