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Digitaler Fachtag 

„Rassismus und Gesundheit“ 

Bedarfsorientierte Unterstützung, Qualifizierung und Befähigung bzw. Kompetenzentwicklung 

von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sowie Fachkräften ist ein Aufgabenschwerpunkt der 

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Baden-Württemberg (KGC BW)1. 

Der digitale Fachtag „Rassismus und Gesundheit“ am 26.10.2023 wurde von der KGC BW 

(Referat 51/Abteilung 5) im Ministerium für Soziales, Gesundheit und Integration Baden-

Württemberg ausgerichtet. 

Die Bedeutung von Rassismus im Alltag in Deutschland zeigt die Auftaktstudie des Nationalen 

Diskriminierungs- und Rassismusmonitors. Hier gaben 90 Prozent der Befragten an, dass 

Rassismus in Deutschland stattfindet. Außerdem zeigte sich, dass rassistische Vorstellungen 

in der Gesellschaft noch immer tief verwurzelt sind. Auch im Gesundheitswesen lässt sich 

Rassismus durch viele Praxisberichte belegen. Um Rassismus entgegentreten zu können, 

muss seine Existenz anerkannt werden. Was zunächst einfach klingt, ist auf den zweiten Blick 

eine große Herausforderung, denn die Anerkennung von Rassismus bedeutet auch, sein 

eigenes Verhalten kritisch zu hinterfragen. Neben eigenen Denkmustern besteht Rassismus 

insbesondere in den Strukturen und Prozessen unserer gesamten Gesellschaft – auch im 

Gesundheitswesen. 

Der Fachtag möchte rassistische Strukturen in der Gesellschaft und im Gesundheitswesen 

aufzeigen, Auswirkungen von Rassismus auf die Gesundheit darstellen und für eine 

diskriminierungssensible Sprache werben. Insgesamt zielt die Veranstaltung darauf ab, 

Offenheit für das Thema Rassismus zu schaffen und ein wissensbasiertes und kompetentes 

Sprechen über und Ansprechen von Rassismus zu ermöglichen. 

  

                                                
1 Die KGC BW ist Teil des bundesweiten Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit und fungiert 
als Kompetenz- und Vernetzungsstelle auf Bundeslandebene für alle Akteurinnen und Akteure der 
soziallagenbezogenen Gesundheitsförderung und Prävention. 



 

 
 

Programm 

9:00 Uhr Einführung in den Tag 

9:10 - 10:40 Uhr „Rassismus, rassistische Diskriminierung und die (psychische) 
Gesundheit: Eine Einführung“ 

Dr. Amma Yeboah  

Psychodynamische Supervisorin & Coach 
Fachärztin für Psychiatrie & Psychotherapie 

• Gesundheitslage 

• Alltagsdiskriminierung 

• Rassismuskritik 

• Gesundheitskompetenz 

Pause 

10:55 - 11:35 Uhr „Intergenerationale Weitergabe von Rassismuserfahrungen 
ehemaliger Gastarbeiter:innen in Deutschland“ 

Prof. Dr. Dr. Jan Ilhan Kizilhan 

Dipl. Psychologe, Professor für Soziale Arbeit;  
Duale Hochschule Baden-Württemberg, Villingen-Schwenningen 

• Erfahrungen und Einstellungen zu Rassismus  

• Weitergabe von Rassismuserfahrungen an nachfolgende 
Generationen 

• Einfluss der Weitergabe auf die Wahrnehmung und Bewältigung 
eigener Rassismuserfahrungen 

Pause 

11:45 - 12:25 Uhr „Verantwortungsvolle Kommunikation in Public Health – welche 
Sprache, Konzepte und Kategorien nutzen wir in Forschung und 
Praxis?“ 

Dr. Katja Kajikhina und Navina Sarma 

Robert Koch Institut, Berlin 

• Verantwortungsvolle Kommunikation  

• Rassismus, Antidiskriminierung 

• Soziale Determinanten der Gesundheit 

Mittagspause 

13:25 - 15:00 Uhr Impulse aus der Praxis 

Refugium – Psychosoziale und medizinische Beratung und 
Koordinierung für Geflüchtete 
Silke Marzluff 

Fachstelle Gesundheit & Migration, Landratsamt Karlsruhe  
Nadja Rückert-Jansen und Azita Dastan 

LADS – Antidiskriminierungsstelle des Landes Baden-Württemberg 
Dr. Nina Guérin 

adis e.V. – Antidiskriminierung I Empowerment I Praxisentwicklung 
Fars Andeghergis 

Evolve now – Supervision I Beratung I Training 
Eben Louw 

 
 



 

 
 

Einstieg  

Die neue FES-»Mitte-Studie« 2022/23 beleuchtet rechtsextreme und demokratiegefährdende 

Einstellungen und Hintergründe und regt zur Debatte an. Die Studienergebnisse deuten darauf 

hin, dass rechtsextreme Einstellungen stark angestiegen und weiter in die Mitte gerückt sind. 

Jede zwölfte Person in Deutschland wies in der Studie ein rechtsextremes Weltbild auf. Damit 

ist der Anteil von Befragten der Mitte-Studie mit klar rechtsextremer Orientierung erheblich 

angestiegen (8 % im Vergleich zu 2 bis 3 % in den vergangenen Jahren). 

Daher ist es uns ein großes Anliegen, diesen heutigen Fachtag zu veranstalten und uns alle 

dabei zu unterstützen, für das Thema Rassismus mit seinen Auswirkungen zu sensibilisieren. 

 

Ergebnisse der Mentimeter-Befragung 

Fachbereiche der Teilnehmenden (Abbildung 1) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Vorwissen der Teilnehmenden (Abbildung 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.fes.de/referat-demokratie-gesellschaft-und-innovation/gegen-rechtsextremismus/mitte-studie-2023


 

 
 

 

Vorträge  

„Rassismus, rassistische Diskriminierung und die (psychische) Gesundheit: 

Eine Einführung“ 

Referentin: Dr. Amma Yeboah  

Psychodynamische Supervisorin und Fachärztin für Psychiatrie & Psychotherapie mit dem 

Schwerpunkt gendersensible, psychiatrisch psychotherapeutische Versorgung.  

Kontakt: mail@amma-yeboah.de 

 

Abstract:  

Rassismus und rassistische Diskriminierung beinhalten strukturelle, kulturelle, interpersonelle 

und individuelle Aspekte, die sich historisch und kontextuell verändern. Rassistisches Handeln, 

sowie rassistische Diskriminierungserfahrungen im Gesundheitswesen sind u.a. die 

wichtigsten Determinanten von gesundheitlichen Ungleichheiten in der Bevölkerung. 

Internationale Studien der vergangenen 30 Jahren belegen, dass rassistische Diskriminierung 

eine unabhängige Einflußgröße für die psychische und physische Gesundheit darstellt. 

Insbesondere die psychische Gesundheit wird durch rassistische Diskriminierung erheblich 

beeinträchtigt. Im Beitrag werden die Folgen rassistischer Diskriminierung bei der 

Gesundheitsversorgung dargestellt und die Zuhörerschaft wird eingeladen, Lösungsstrategien 

zur Überwindung von Rassismus für den Standort Deutschland mitzudiskutieren. 

Literaturhinweise:  

Kluge, U., Aichberger, M.C., Heinz, E. et al. Rassismus und psychische 

Gesundheit. Nervenarzt 91, 1017–1024 (2020). https://doi.org/10.1007/s00115-020-00990-1  

(hier herunterladen)  

Sue, D. W., Capodilupo, C. M., Torino, G. C., Bucceri, J. M., Holder, A. M. B., Nadal, K. L., & 

Esquilin, M. (2007). Racial microaggressions in everyday life: Implications for clinical 

practice. American Psychologist, 62(4), 271–286. https://doi.org/10.1037/0003-066X.62.4.271  

(hier herunterladen) 

Jenaer Erklärung: Das Konzept der Rasse ist das Ergebnis von Rassismus und nicht dessen 

Voraussetzung (hier herunterladen) 

Eine Zusammenfassung des Vortrags von Frau Dr. Yeboah sowie weitere Literaturhinweise 

sind auf den Seiten 12-22 zu finden.  

  

https://doi.org/10.1007/s00115-020-00990-1
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00115-020-00990-1.pdf
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0003-066X.62.4.271
https://www.law.stanford.edu/wp-content/uploads/sites/default/files/event/263076/media/slspublic/Sue-RadicalMicroagressionsInEverydayLife.pdf
https://www.uni-jena.de/unijenamedia/universitaet/abteilung-hochschulkommunikation/presse/jenaer-erklaerung/jenaer-erklaerung.pdf


 

 
 

„Intergenerationale Weitergabe von Rassismuserfahrungen ehemaliger 

Gastarbeiter:innen in Deutschland“ 

Referent: Prof. Dr. Dr. Jan Ilhan Kizilhan 

Leiter der Transkulturellen psychosomatischen Abteilung der MediClin-Klinik am Vogelsang 

Donaueschingen, Dekan des Institute for Psychotherapy and Psychotraumatology (IPP) 

University of Dohuk, Nordirak sowie Direktor des Instituts für Transkulturelle 

Gesundheitsforschung an der Duale Hochschule Baden-Württemberg Stuttgart. 

Kontakt: jan.kizilhan@dhbw.de 

 

Abstract:  

In Deutschland gibt es ausreichende Untersuchungen, die Rassismuserfahrungen von 

Migrant:innen belegen. Dass Leiderfahrungen sich auf nachfolgende Generationen auswirken, 

an diese „weitergegeben“ werden, wird aktuell in der Traumaforschung umfassend diskutiert 

und untersucht. In Untersuchungen zu Rassismus(-erfahrungen) wird die transgenerationale 

Perspektive zunehmend, jedoch noch nicht umfassend, mit einbezogen.  

Unsere Pilotstudie fokussiert auf ausgewählte Ethnien aus der Gruppe der sogenannten 

Gastarbeiter:innen. Hierbei kommen jeweils drei Generationen in den Blick: 

- Erste Generation: die als Erwachsene nach Deutschland zugewanderten 

‚Gastarbeiter:innen‘ 

- Zweite Generation: Kinder und Jugendliche die mit oder zu ihren Eltern zugewandert 

oder kurz nach der Zuwanderung in Deutschland geboren sind  

- Dritte Generation: geborene Nachkommen dieser Kinder  

Die Pilotstudie fokussiert die intergenerationale Weitergabe von Rassismuserfahrungen über 

diese drei Generationen. Es werden somit Erfahrungen von ca. Ende der 1960er Jahre bis 

heute berücksichtigt. Das bedeutet, dass der Untersuchungsgegenstand sich sowohl aus 

einem gegenwarts-fokussierten als auch aus einem zeitgeschichtlichen Zugang konstituiert.   

Der gesamte Vortrag von Herrn Prof. Dr. Dr. Kizilhan ist auf den Seiten 23-47 zu finden.  

  



 

 
 

„Verantwortungsvolle Kommunikation in Public Health – welche Sprache, 

Konzepte und Kategorien nutzen wir in Forschung und Praxis?“ 

Referentinnen: Dr. Katja Kajikhina 1,2 und Navina Sarma 2 

1: Fachgebiet 28 Soziale Determinanten der Gesundheit  

2: Fachgebiet 31 Infektionsepidemiologisches Krisenmanagement, 

Ausbruchsuntersuchungen und Trainingsprogramme, ÖGD-Kontaktstelle 

Robert Koch-Institut 

Kontakt: Migration@rki.de 

 

Abstract: 

Sprache ist mächtig. Sie kann Ausgrenzung (re-)produzieren, sie kann aber auch Brücken 

bilden und Vertrauen schaffen. Eine diskriminierungs- und rassismussensible Kommunikation 

in Forschung und Praxis muss alle Menschen mitdenken – und das Risiko von Stigmatisierung, 

Verallgemeinerungen und Fehlzuschreibungen bewusst minimieren. Aber auch die 

Verwendung von wissenschaftlichen Konzepten und Kategorien bedarf einer stetigen 

Reflexion. 

Am Robert Koch-Institut wurden ein Leitfaden und ein Glossar zu diskriminierungssensibler 

Sprache im Forschungsfeld Migration und Gesundheit als Orientierungshilfe für eine 

verantwortungsvolle und diskriminierungssensible Kommunikation entwickelt. Während in den 

Bereichen Bildung oder Medien bereits umfassende Diskussionen hierzu stattfinden und 

Empfehlungen und Glossare existieren, ist das Thema in der Public-Health-Praxis und -

Forschung bislang nur wenig präsent. Auch wurden die bisher genutzten Kategorien und 

Konzepte wie „Migrationshintergrund“ oder „Akkulturation“ auf den Prüfstand gestellt. Dabei 

werden Rassismus und Diskriminierung als relevante Determinanten der Gesundheit 

zunehmend anerkannt und berücksichtigt.  

Sowohl in der Forschung als auch in der Praxis tragen wir eine gesellschaftliche Verantwortung 

– um dieser gerecht zu werden ist eine fortwährende (Selbst-)Reflexion, verantwortungsvolle 

Kommunikation sowie die Verwendung von angemessenen und inklusiven Konzepten und 

Begriffen notwendig. 

Der gesamte Vortrag von Frau Dr. Kajikhina und Frau Sarma ist auf den Seiten 48-71 zu finden.  

  

https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/M/Migration_Gesundheit/Leitfaden.pdf?__blob=publicationFile


 

 
 

Impulse aus der Praxis 

 

Refugium – Psychosoziale und medizinische Beratung und Koordinierung für 

Geflüchtete 

Silke Marzluff 

Kontakt: silke.marzluff@caritas-freiburg.de 

 

Fachstelle Gesundheit & Migration, Landratsamt Karlsruhe  

Nadja Rückert-Jansen und Azita Dastan 

Kontakt: amt33.gesundheitundmigration@landratsamt-karlsruhe.de 

 

LADS – Antidiskriminierungsstelle des Landes Baden-Württemberg 

Dr. Nina Guérin 

Kontakt: lads@sm.bwl.de 

 

adis e.V. – Antidiskriminierung I Empowerment I Praxisentwicklung 

Fars Andeghergis 

Kontakt: info@adis-ev.de 

 

Evolve now – Supervision I Beratung I Training 

Eben Louw 

Kontakt: evolve.now@ebenlouw.de 

  



 

 
 

Ausblick 

Die hohe Anzahl an Teilnehmenden bestätigt die hohe Relevanz der Thematik und den großen 

Bedarf der Akteurinnen und Akteure sich darüber zu informieren. Zusätzlich veranschaulicht 

die Wortwolke zur fachlichen Verortung der Teilnehmenden (siehe Abbildung 1) die große 

Vielfalt der fachlichen Bereiche, für welche die Thematik von Bedeutung ist.  

Es wurden vielschichtige Herausforderungen identifiziert: 

• Abbau von Sprachbarrieren 

• Reflektion von rassistischen Einstellungen 

• Fehlen von mehrsprachigen Informationsmaterialien 

• Unvollständiges Angebot von verlässlicher Sprachmittlung 

Dies zeigt auch der Abschlussbericht „MiG BaWü - Migration und Gesundheitsversorgung 

Baden-Württemberg“, der im Auftrag des Ministeriums für Soziales, Gesundheit und Integration 

BW erstellt wurde.  

 

Weiterführende Informationen:  

Bei der Plattform Inforo besteht eine Gruppe, die den Austausch über die Thematik 

„Migration und Gesundheit“ ermöglicht und allen frei zur Verfügung steht: 

 https://inforo.online/site/show/gesundheit-und-migration/  

In der Praxisdatenbank des Kooperationsverbundes kann nach Projekten gesucht und unter 

anderem nach den Zielgruppen „Geflüchtete“ und „Migrant:innen in schwieriger sozialer Lage“ 

gefiltert werden: 

https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank/recherche/ 

 

Weiterführende Publikationen:  

Landesvereinigung für Gesundheit und Akademie für Sozialmedizin Niedersachsen e. V. | 
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Nds. (2022): Rassismus und 
Gesundheit - Diskriminierungen im Gesundheitswesen entgegenwirken. (hier herunterladen)  

Landesvereinigung für Gesundheit und Akademie für Sozialmedizin Niedersachsen e. V. 
(2021): Impulse für Gesundheitsförderung - Rassismus im Gesundheitswesen. (hier 
herunterladen)  
 

https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/service/publikation/did/abschlussbericht-mig-bawue-migration-und-gesundheitsversorgung-baden-wuerttemberg
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/service/publikation/did/abschlussbericht-mig-bawue-migration-und-gesundheitsversorgung-baden-wuerttemberg
https://inforo.online/site/show/gesundheit-und-migration/
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank/recherche/
https://www.gesundheit-nds-hb.de/fileadmin/Projekte/KGC-NDS/Themenhefte_KGC_Rassismus-und-Gesundheit_2023-01-12.pdf
https://www.gesundheit-nds-hb.de/fileadmin/Publikationen/Impulse/impulse-nr110-web.pdf
https://www.gesundheit-nds-hb.de/fileadmin/Publikationen/Impulse/impulse-nr110-web.pdf


 

 
 

Unterlagen 
 

Zusammenfassung der PowerPoint-Präsentation 
„Rassismus, rassistische Diskriminierung und Gesundheit“ 

S. 12-22 

PowerPoint-Präsentation  
„Transgenerationale Weitergabe von Rassismuserfahrungen in 
Deutschland“ 

S. 23-47 

PowerPoint-Präsentation 
„Verantwortungsvolle Kommunikation in Public Health“ 

S. 48-71 

Fortbildungsangebote Refugium Freiburg S. 72 

Faktenblatt Gesundheitslotsenprojekt Freiburg S. 73-74 

PowerPoint-Präsentation der Fachstelle Gesundheit & Migration, 
Landratsamt Karlsruhe 

S. 75-81 

PowerPoint-Präsentation der LADS – Antidiskriminierungsstelle des 
Landes Baden-Württemberg 

S. 82-92 

PowerPoint-Präsentation von adis e.V. 
„Diskriminierung macht krank“ 

S. 93-111 

PowerPoint-Präsentation von evolve now 
„Rassismus und Gesundheit – Lösungsansätze für die Praxis“ 

S. 112-120 
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Determinanten der Gesundheitslage
Zusammenfassung

(Yeboah, 2021)

Das Gehirn reagiert über Stress-

Mediatoren wie Kortisol primär auf 

Belastungen. Eine Überlastung 

und/oder Dysregulation unter den 

Mediatoren der Allostase führt zu 

allostatischer Belastung und 

beschleunigt Krankheitsprozesse.

Vgl. Bruce S. McEwen et Huda Akil, 

The Journal of Neuroscience 2020; 

40:12-21
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Strukturelle Gewalt & Gesundheit in Europa
Übersichtsartikel
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Rassismus in der Gesundheitsversorgung 
Studie
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Rassismus und die Gesundheitslage
Review



Racism, Racialization, racial Discrimination & Health

Structural Competency in Medicine – Health Literacy

Slide 44

Rasse in der Psychiatrie & Psychotherapie
Alter & neuer Rassismus 
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Für eine rassismuskritische Versorgung
Diskriminierung erkennen & gezielt Handeln
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Rassismuskritik in der Psychotherapie
Behandlungsperspektiven in Deutschland
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Rassismuskritik in der Psychotherapie
Kritisches Weißsein in Deutschland
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Rassismuskritik in der Psychiatrie
Die Bedeutung der Multiperspektivität 
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Literatur: Diskriminierung & Gesundheit
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• Rassismus als gesellschaftliches System
• Rassistisches Trauma
• Transgenerationale Weitergabe von 

Diskriminierungserfahrungen (Stress-Events)
• Erfahrungen und Einstellungen zu Rassismus 
• Werden Rassismuserfahrungen an die  nachfolgenden Generationen 

weitergegeben

Gliederung
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Rassismus ist ein organisiertes gesellschaftliches 
System, in dem die dominante Gruppe Individuen in 
"Rassen" kategorisiert und abgewertet, entwertet, 
entmachtet und ethnischen Gruppen als 
minderwertig angesehen werden.
Die Ideologie der Minderwertigkeit durchdringt die 
gesellschaftlichen Systeme und Institutionen und 
sorgt dafür, dass Rassismus nicht auf individuelle 
Überzeugungen und Verhaltensweisen beschränkt 
ist. Rassismus wirkt über institutionelle, 
zwischenmenschliche und kulturelle Wege (Williams DR, 
Lawrence JA, Davis BA. Annu Rev Publ Health 2019;40:105-2). 

Rassismus als ein gesellschaftliches System

3

©Brett Sayles



• Studien aus 20 Ländern und acht Meta-Analysen aus der USA (2013-2019), 
zeigen, dass Diskriminierung in einem positiven Zusammenhang mit einem 
erhöhten Risiko für schwere psychische Störungen und umgekehrt mit positiven 
psychischen Gesundheitsergebnissen wie Lebenszufriedenheit und 
Selbstwertgefühl  steht (Williams DR, Lawrence JA, Davis BA et al. Health Serv Res 2019;54:1374-88). 

• Die Häufung von Diskriminierungserfahrungen im Laufe der Zeit geht einher 
mit einem erhöhten Risiko für psychische Gesundheitsproblemen, wie z.B. mit 
nachteiligen Veränderungen der Persönlichkeit (Lewis TT, Cogburn CD, Williams DR. Annu Rev Clin
Psychol 2015;11:407-40). 

• Rassendiskriminierung hat auch einen Impact auf die psychischen Gesundheit 
und einer Zunahme von Risikoverhalten bei Kindern und Jugendlichen (Priest N, 
Paradies Y, Trenerry B et al. Soc Sci Med 2013;95:115-27). 

• Die Eltern und Betreuer der Kinder und Jugendlichen leiden unter dieser 
Diskriminierung, auch wenn sie selbst die Erfahrung nicht machen 
(Stellvertreterdiskriminierung) (Heard-Garris NJ, Cale M, Camaj L et al. Soc Sci Med 2018;199:230-40).

Rassismus und psychische Gesundheit



12-Month Prevalence of Psychiatric Disorder, by Race 
and Nativity Status (%)

NCS-R, NSAL, NLASS, 2007
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Lifetime Prevalence of Psychiatric Disorder,
by Race and Generational Status (%)

Williams et al. 2007; Alegria et al 2007; Takeuchi et al. 2007
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Frühe Lebensjahre
•Die Gehirnentwicklung in der Fötalperiode und 
in der frühen Kindheit können durch Stress 
negativ beeinflusst werden.
•Toxischer Stress in dieser Zeit, wie z. B. Armut, 
Missbrauch oder elterliche Depressionen, kann
sich negativ auf die Gehirnarchitektur auswirken
und führt zu einem erhöhten Ausstoss von 
Cortisol und Adrenalin.

•Wenn die Stresshormone zu oft und zu lange
aktiviert werden, können sie den Hippocampus 
schädigen Beeinträchtigungen des 
Lernens, des Gedächtnisses und der Fähigkeit, 
Stressreaktionen zu regulieren.

National Scientific Council on the Developing 
Child, 2017



• Rassismus hat auch einen 

Einfluss auf die psychische 

Gesundheit und wird mit einer 

Zunahme von Risikoverhalten bei 

Kindern und Jugendlichen in 

Verbindung gebracht (Priest et al. 2013). 

Indirekte Rassismuserfahrungen, 

z.B. der Eltern, Peergroup etc. 

führen zu schlechteren 

psychischen Gesundheits-

ergebnissen (Heard-Garris, 2018).

Kinder und Jugendliche

8

Thomas Tobin, C. S., & Moody, M. D. (2021). Does Early Life Racial

Discrimination Explain a Mental Health Paradox among Black Adults? Journal of
Aging and Health, 33(5–6), 396–

408. https://doi.org/10.1177/0898264320988187

https://doi.org/10.1177/0898264320988187
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Bei anhaltender Diskriminierung und Ausgrenzung (über
Generationen) auf verschiedener Ebene kann eine stigmatisierte
Bevölkerungsgruppe die allgemeinen “gesellschaftlichen
Überzeugungen” über ihre Minderwertigkeit als “wahr”  
akzeptieren

Verinnerlichter Rassismus



Rassistisches Trauma

Trauma - eine emotionale Reaktion auf ein schreckliches Ereignis wie einen Unfall, eine
Vergewaltigung, Angriff oder eine Naturkatastrophe. Unmittelbar nach dem Ereignis sind
Schock und Verleugnung typisch. Zu den längerfristigen Reaktionen gehören
unberechenbare Emotionen, Rückblenden, angespannte Beziehungen und sogar
körperliche Symptome wie Kopfschmerzen oder Übelkeit (MHA, 2020; Kizilhan, 2021).

Rassismusbezogene Erfahrungen können von häufigen zweideutigen "Makroaggressionen" 
bis hin zu offenkundigen Hassverbrechen und körperlichen Übergriffen reichen. Bei 
rassistischen Mikroaggressionen handelt es sich um subtile, aber weit verbreitete 
rassistische Handlungen (Ingram, L., I., Wallace, B. (2019).

Die langfristigen negativen Auswirkungen rassistischer Traumata können sich auf die 
körperliche Gesundheit auswirken und durch den mangelnden Zugang zu angemessenen 
medizinischen Leistungen Minderheiten verschlimmert werden, was eine Folge des 
systematischen Rassismus sein kann.
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Ingram, L., I., Wallace, 
B. (2019). 
It Creates Fear and
Divides Us:Minority Colleg
Students‘ Experiences of
Stress from Racism, 
Coping Respoinses and
Recommendations for
Colleges. Journal of Health
Disparities Research 
Practice, Vol.12 (1), 80-
112.
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Ingram, L., I., Wallace, B. (2019).  It Creates Fear and Divides
Us:Minority Colleg Students‘ Experiences of Stress from Racism, 
Coping Respoinses and Recommendations for Colleges. Journal of
Health Disparities Research Practice, Vol.12 (1), 80-112.

Experiences of Racism and Associated Stress and Trauma Based on 
Minority Status



INTERGENERATIONALE ÜBERTRAGUNG 
VON TRAUMATA ÜBER DIE ELTERN

Fehlangepasste 
Bewältigungsstrategien

Überlebenswichtige 
Erziehungspraktiken

Soziale Lerntheorie Genetik



INTERGENERATIONALE ÜBERTRAGUNG VON TRAUMATA 

• Neuere Studien haben ergeben, dass ein Trauma das genetische Material eines Menschen 
verändern kann.

• Kinder, die einem Kindheitstrauma ausgesetzt waren, hatten kürzere Telomere, Schutzkappen an 
den Enden der Chromosomen.

• Kürzere Telomere werden mit mehreren chronischen Krankheiten sowie kognitiven und 
psychischen Störungen in Verbindung gebracht (Geronimus et al., Human Nature, 2010). 



INTERGENERATIONALE ÜBERTRAGUNG VON TRAUMATA ÜBER DIE DNA

National Human Genome Research Institute:

Schwere Traumerlebnisse können nachweislich 
epigenetische Spuren in den Genen hinterlassen.
Diese chemischen Veränderungen, die auch als DNA-
Methylierung bezeichnet werden, verändern die 
Genausprägung, indem sie Gene zum Stillstand bringen 
(oder aktivieren).
Die DNA-Methylierung ist ein epigenetischer 
Mechanismus, der die Funktion von Genen verändert 
und die Genausprägung beeinflusst.
Dies kann grundlegende biologische Prozesse verändern 
und sich im Laufe des Lebens negativ auf die Gesundheit 
auswirken.



Pilotstudie: Ungerechtigkeits- und Diskriminierungserfahrungen 
ehemaliger Gastarbeiter:innen, deren Kinder und Enkelkinder in 
Deutschland (Zelal Ag, Kizilhan, Beginn 2022)

• Ehemalige Gastarbeiter:innen, aus der Türkei, Griechenland oder Kroatien (ehemaliges 
Jugoslawien), deren Kinder und Enkelkinder ab 18 Jahren 

• Hintergrund: 
• Ziel der Untersuchung ist es herauszufinden, welche Erfahrungen und Einstellungen 

diese Personengruppen zu Diskriminierung und Ungerechtigkeit haben und was an die 
nachfolgenden Generationen weitergegeben wurde
• Es werden Erfahrungen von ca. Ende der 1960er Jahre bis heute berücksichtigt.

• Untersuchungsmethode: 
• Zur Durchführung der Studie werden (weiterhin) Interviews geführt und validierte 

Fragebögen genutzt.
17



Wahrgenommener 
Schaden Wahrgenommene Begünstigung

N Mean Std. Min. Max. 
Griechenland 
2te 3 1,50 ,50 1,00 2,00
3te 3 1,89 ,51 1,33 2,33

6 1,69 ,50 1,00 2,33
Kroatien  
2te 3 1,61 ,67 1,00 2,33

3te 1 1,83 . 1,83 1,83
4 1,67 ,56 1,00 2,33

Türkei   
2te 2 1,58 ,82 1,00 2,17

3te 5 2,33 ,63 1,67 3,17

7 2,12 ,72 1,00 3,17

Deskriptive Daten zu wahrgenommenem Schaden durch 
Diskriminierung



Weil man heraushört, dass man kein Muttersprachler ist, wird man weniger 
freundlich behandelt. Ein freundliches Verhalten wird erst erbracht, wenn die 
Tochter, mit akzentfreiem Deutsch mit an zum Amt kommt (G/2/1/ 295-332)
„Mir tut es nach wie vor leid für meine Eltern, weil ich glaube, bis heute bekommen 
die, vor allem meine Mama, vielleicht eher solche Anfeindungen ab, wenn sie zum 
Beispiel im Laden ist und noch irgendwas fragt und die perfekt Deutsch sprechende 
Verkäuferin ihr nicht so gut helfen würde wie einem Deutschen“ (G/2/1/ 620-623 )

„wenn du gerne zum Griechen um die Ecke um irgendwie so Gyros oder sonst was 

Akropolis Platte zu essen, für manch einen war das einfach das zweite Zuhause. Aber 

im Großen und Ganzen war es trotzdem so, wir waren Gastarbeiter auf unsere 

Generation. Also es war niemand darauf bedacht, uns irgendwie zu integrieren.“

„.. Ich habe Autogas getankt… Da kam die Frau von der Tankstelle, weil ich sie 
hergerufen habe. Da gab es ein paar Probleme. Dann hat sie erst gesagt: "Verstehen 
Sie Deutsch." Ich habe gedacht: "Geh mir nicht auf den Sack, deine Scheißsäule 
funktioniert nicht, schalte die frei." Und dann: "Ach so, Sie können ja Deutsch"

2.G



Aufgrund des Aussehens als „nicht typisch Deutsch“ wird man als „anders“ oder „exotisch“ 
wahrgenommen und impliziert, dass man eine andere Herkunft haben müsse

„als ich mich für den Beruf als Migrationsberaterin beworben habe, wurde ich in der 
Bewerbung gefragt: Was passiert, wenn Griechen kommen? Was passiert, wenn du Griechen 
berätst? […] Im Sinne von: Würdest du jemanden, der die griechische Sprache spricht oder 
einen griechischen Migrationshintergrund hat, bevorzugen…

„Wenn Sie bei der Wohnungssuche nicht Meier oder Müller oder sonst was heißen, haben Sie 
einfach ein paar Probleme mehr. Ist ganz klar. Gerade bei der Wohnungssuche auch, dass sie die 
Leute direkt fragen: „Sie sind Ausländer?“ „Ich wohne hier seit...“ „Ah, okay, kennen Sie sich aus 
mit der Kehrwoche?“

„nach der Schule, habe ich das auf dem Dorf auch erlebt, etwa bei einem Feuerwehrfest. Wenn 
ich mit Erkan, Giovanni und anderen kam, durften wir nicht rein, wieso, weil wir Ärger machen 
würden, was natürlich nicht stimmte.“

2.G

„die Situation, als mein Vater in dem Spielzeuggeschäft war. Ich war vielleicht zehn, 
elf [...] Er hat sich ein bisschen schwergetan mit der deutschen Sprache und hat es 
der Frau dann erklärt. [...] Die war nicht sehr entgegenkommend, […] die 
Verkäuferin meinte dann vor meinem Vater: „Diese blöden Ausländer kapieren auch 
gar nix.“



„in der Schule wurde ich nie als Deutsche wahrgenommen. Es war immer klar, dass ich 
die Ausländerin bin. Kritisch, weil sie mir das Gefühl gegeben hat, dass ich wirklich nicht 
dazugehöre. Egal welche Sprache ich spreche, egal ob ich gute Noten habe oder nicht, 
egal ob ich nach Knoblauch rieche oder nicht nach Knoblauch rieche, ob ich Interesse 
zeige oder nicht. Das ist völlig egal. Ich gehöre einfach nicht dazu. Dieses Gefühl hatte 
ich fast meine ganze Schulzeit über. […] es wurde auch öfter gesagt: „Ja, du bist ja nicht 
von hier.“

3.G

„Mein Neffe ist jetzt hier in vierter Generation, ich weiß nicht, ob er als Deutscher 
durchgeht, und er ist blond deswegen, das ist schon das Traurige. Also da kannst du 
noch aussehen, wie du willst, sobald dein Name anders ist, wirst du anders 
wahrgenommen“

„auch auf dem Gymnasium mein Chemielehrer, der hat mich so voll normal gefragt, ob 
ich denn ein Islamist sei und ich habe mir so angeschaut ich war so „Was meinst du?“, 
„Islamist ist doch eure Religion?““



„Dreimal ging ich zum Landratsamt, um den deutschen Pass zu 
beantragen. Jedes Mal, wenn man mir sagte: "Wir brauchen diese 
Unterlagen, diese Unterlagen und diese Unterlagen", stellte ich fest, 
dass es mich störte. Ich bin hier geboren, habe hier studiert. […] Es 
fühlte sich jedes Mal so an, als müsste ich mich rechtfertigen, um 
einen deutschen Pass zu bekommen.“



Was tun?

24

Sprechen Sie mit Ihren
Kindern und Ihrer Familie
über “Rassen”fragen. 
Vielfalt und Multi-
kulturalität bedeuten mehr
als ethnisches Essen und 
Folklore.

Erkennen von Herausforderungen, 
mit denen Minderheiten
konfrontiert sind. 
Jeder Mensch hat im Leben mit
Stressfaktoren zu kämpfen. 
Minderheiten haben oft mit dem
erheblichen zusätzlichen
Stressfaktor der Diskriminierung
zu kämpfen. Wenn man davor die 
Augen verschließt, wird der 
Kreislauf fortgesetzt, anstatt eine
Lösung zu schaffen. 

Helfen Sie denen, die Hilfe
brauchen, sich Hilfe zu
holen. Wenn jemand ein
Trauma oder ein
psychisches Problem hat, 
ermutigen Sie ihn, 
professionelle Hilfe zu
suchen. 
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Vielen Dank! 
Questions??



Verantwortungsvolle Kommunikation 
in Public Health – welche Sprache, 

Konzepte und Kategorien nutzen wir 
in Forschung und Praxis?

Katja Kajikhina und Navina Sarma (RKI)

26.10.2023, 11:45 - 12:25

Fachtag Rassismus und Gesundheit 
Sozialministerium Baden-Württemberg 



Agenda

Check-In 

Sprache und Public Health

Kategorien, Konzepte und Begriffe

Diskussion

226.10.2023 Fachtag Rassismus und Gesundheit



Check-In: 3 Begriffe, die mir zum Thema „Verantwortungsvolle 
Kommunikation in Public Health“ in den Sinn kommen

326.10.2023 Fachtag Rassismus und Gesundheit
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Warum befassen wir uns mit Sprache?

▪ Rollen und Mandate des Robert Koch-Institut (Ausschnitt)

▪ Bevölkerungsbezogene Surveys

▪ Forschungsprojekte zur Evidenzgenerierung

▪ Studien zu Migration: MiSSA, IMIRA, GEDA Fokus, HepMig-Studie

▪ Wir brauchen eine verantwortungsvolle Sprache

▪ Innerhalb des Instituts und nach außen

▪ Forschungsplanung und -durchführung (Anschreiben, Fragebögen, 
Studienmaterialien, …) 

▪ Kommunikation von Ergebnissen (Publikationen, Vorträge)

▪ Außenkommunikation (Webseite, Empfehlungen)

• aber Sprache in Public-Health-Forschung und -Praxis in Deutschland wird oft 
nicht kritisch reflektiert

• und es gibt keine Orientierungshilfen für den deutschsprachigen Kontext
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Beispiele aus dem RKI
Charité COVID-19-

Projekt
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http://www.rki.de/flucht

Schumann et al (2019) Konzepte für ein migrationssensibles Gesundheitsmonitoring, in: Journal of Health 
Monitoring.

Kajikhina et al (2023) Empfehlungen zur Erhebung und Analyse migrationsbezogener Determinanten in der 
Public-Health-Forschung, in: Journal of Health Monitoring.

Kajikhina et al (2023) Rassismus und Diskriminierung im Kontext gesundheitlicher Ungleichheit – ein narratives 
Review, in: Bundesgesundheitsblatt.

Publikationen

http://www.rki.de/flucht
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Sprache und Public Health – was gibt es schon?

Bhopal (2004) Glossary of terms relating to ethnicity and race: 
For reflection and debate, in: Journal of Epidemiology and 
Community Health.

Urquia and Gagnon (2011) Glossary: migration and health, 
in: Journal of epidemiology and community health.

Johnson et al (2019) A glossary for the first World Congress 

on Migration, Ethnicity, Race and Health, in: Public health.
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Was haben wir gemacht?

▪ IMIRA → Erstellung des RKI-Leitfadens zu diskriminierungssensibler Sprache 

▪ War nur möglich unter Einbezug der Expertise anderer Disziplinen sowie 
unserem Netzwerk aus dem Bereich der rassismuskritischen Arbeit 

•AG Migration: 
Bedarf für eine 
Orientierungs-
hilfe Sprache 

03/2017

•Bestands-
aufnahme

•2 Fokusgruppen

03-07/2017

•Erstellung 
Leitfaden und 
Übersicht

•Externe 
Expertise!

2018-2019

• Leitfaden und 
Übersicht sind 
auf der RKI-
Seite verfügbar

09/2022

•Publikation im 
Bundes-
gesundheits-
blatt

11/2022
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Handreichung zu diskriminierungssensibler Sprache

Leitfaden

Ü
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t
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Publikation

https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/M/Migration_Gesundheit/Uebersicht.pdf?__blob=publicationFile
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Konzepte und Kategorien in Studien

▪ Statistische Sichtbarkeit

▪ Gesundheitszustand, Versorgungssituation, Bedarfe, Barrieren, Teilhabe und 
Ausschlüsse 

„Gleichstellungsdaten für gleichberechtigte 
gesellschaftliche Teilhabe“ 

(neue deutsche organisationen)

Do No Harm
Stigmatisierung
othering

Fehlschlüsse, falsche Annahmen 
und  falsche Verallgemeinerungen 
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Kritik am Konzept „Migrationshintergrund“

▪ seit 2005 im Mikrozensus (früher: „Ausländer“)

▪ „alle Personen, die die deutsche Staatsangehörigkeit nicht durch Geburt 
besitzen oder die mindestens ein Elternteil haben, auf das dies zutrifft“ 
(Statistisches Bundesamt) 

▪ Mangelnde Vergleichbarkeit (unterschiedliche 
Operationalisierung/ fehlende Definition) 
-> national und international 

(migrants, foreign-born)

▪ Nicht alle werden erfasst, die mit der 
sozialen Kategorie (mit-)gemeint werden

▪ Fremdzuschreibungslogik vs. Selbstauskunft

▪ Othering

▪ Keine Auskunft über Rassifizierung, Diskriminierung

Citizens for Europe 2018
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Migration ist eine gesundheitliche Determinante – aber nur in 
Beziehung mit weiteren sozialen Determinanten

▪ soziale und strukturelle 
Determinanten 

▪ im Zusammenspiel zu betrachten

▪ bestimmen über Ressourcen und 
Risiken

▪ unterschiedliche Bereiche der 
Interventionen

▪ Ziel: gesundheitliche Gerechtigkeit 
Dahlgren G & Whitehead M (1991) Policies and strategies to promote 
social equity in health. Institute for Future Studies, Stockholm. 
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Migration, Rassismus, Arbeit, Wohnen, Mobilität... und Gesundheit

Quelle: tagesschau.de, 20.06.2020
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Erfassung migrationsbezogener und sozialer Determinanten
Zusatzindikatoren

▪ Migrationsbezogene Faktoren wie Geburtsland, StaAng, Migrationsgründe (usw.)

▪ Subjektiv wahrgenommene Diskriminierung (Alltag, Institutionen, 
Gesundheitswesen)

▪ Soziale Unterstützung

▪ Zugehörigkeitsgefühl zur Gesellschaft

▪ Schul- und berufliche Bildung

▪ Einkommenssituation

▪ Berufliche Position

▪ Arbeits- und Wohnbedingungen

▪ Subjektiver sozialer Status

▪ …
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Erfassung migrationsbezogener und sozialer Determinanten
Zusatzindikatoren

▪ Migrationsbezogene Faktoren wie Geburtsland, StaAng, Migrationsgründe (usw.)

▪ Subjektiv wahrgenommene Diskriminierung (Alltag, Institutionen, 
Gesundheitswesen)

▪ Soziale Unterstützung

▪ Zugehörigkeitsgefühl zur Gesellschaft

▪ Schul- und berufliche Bildung

▪ Einkommenssituation

▪ Berufliche Position

▪ Arbeits- und Wohnbedingungen

▪ Subjektiver sozialer Status

▪ …

→ Analyse der zugrunde liegenden Mechanismen, Kontexte, 
Expositionen und Risiken

→ Sichtbarmachung gesundheitlicher Ungleichheit und 
dahinterliegender Gründe
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Rassismus und Gesundheit
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Ausblick

▪ Sprache ist dynamisch, die Beschäftigung damit ist ein stetiger 
(Lern)Prozess

▪ Verschiedene Perspektiven & gemeinsame Lernprozesse sind wichtig 

▪ Kategorien und Konzepte benötigen fortwährende Reflexion

▪ Gesellschaftliche Machtstrukturen sind in Konzepte und Begriffe 
eingeschrieben

▪ Risiko von falschen Verallgemeinerungen, Othering, Stigmatisierung und 
Fehlinterpretationen bedenken

▪ Do No Harm

Kontakt: migration@rki.de
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Zeit für Diskussion



zu Tracking von Gesetzen: 

▪ https://translegislation.com/

▪ Bundesarbeitsgemeinschaft Anonymer Behandlungsschein und Clearingstellen 
für Menschen ohne Krankenversicherung (BACK) https://anonymer-
behandlungsschein.de/

zu Partizipation: 

▪ In Münster ist dazu auch grade ein Community Forschungs-Projekt gestartet: 
https://www.uni-muenster.de/AFO/CS/wettbewerb/cs-wettbewerb-2022.html

▪ Für Community-bezogene Forschungsansätze: Christiane Falge bei der 
Hochschue für Gesundheit, Bochum nachschauen. Die machen das seit ein 
paar Jahren recht erfolgreich: vspw. in diesem Projekt: https://www.hs-
gesundheit.de/forschung/aktuelle-projekte/das-empower-projekt

▪ TASG-Studie: 
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/H/HIVAIDS/Studien/TASG.html

Links/Ergänzungen aus der Diskussionen
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Caritasverband Freiburg-Stadt e.V.  Herrenstraße 6  79098 Freiburg 

 

 

Fortbildungsangebote Refugium Freiburg: ein bis zwei Mal jährlich, auf Anfrage auch als Inhouse-Veranstaltung 
 
Vielfalt in der Beratungspraxis: Schritte zu einer diskriminierungssensiblen Haltung in psychosozialen Arbeitsfeldern 
 
In der Beratung ist es unser Anspruch Offenheit für jede Lebensrealität, Neutralität und Sensibilität für unsere eigene 
Rolle als Fachkraft zu entwickeln – gleichzeitig sind wir immer eingebunden in gesellschaftliche Machtverhältnisse. 
Wiederkehrende Diskriminierungserfahrungen stellen eine große psychische Belastung dar und können zu Symptomen 
führen, die denen nach einer Traumaerfahrung ähnelt. Dies gilt es zu reflektieren. Wie gehe ich als Fachkraft mit 
Vermeidungsstrategien und internalisierter Hilflosigkeit um? Wie gelingt es mir, dem eigenen professionellen 
Anspruch gerecht zu werden und diskriminierende Strukturen aufzubrechen? Wir möchten 
Diskriminierungserfahrungen greifbar machen und in einen Austausch über kultur- und diskriminierungssensible 
Beratung kommen. 
 
Zielgruppe: Der Workshop richtet sich an alle Mitarbeitenden in psychosozialen Arbeitsfeldern sowie alle 
Interessierten aus dem Einzugsgebiet des Refugiums (Freiburg, LK Breisgau-Hochschwarzwald, LK Emmendingen, LK 
Ortenau) 
 
 
Kulturelle Einflüsse auf die Psychotherapie mit Menschen mit Fluchterfahrung 
Konzept der Veranstaltung soll ein kollegiales gemeinsames Nachdenken sein über Phänomene, die uns in der 
therapeutischen Arbeit mit geflüchteten Menschen begegnen können. Exemplarisch werden folgende Themen 
ausgewählt und ein kurzer Input auf Basis von Forschungsergebnissen und Fallbeispielen aus dem Refugium 
angeboten: 
 

- Patientenrolle 
- Übertragungs-Gegenübertragungskonstellationen 
- Somatische Beschwerden 
-  Kulturell verankerte Erklärungsmuster psychischer Erkrankung 

 

Im Hintergrund der Diskussion steht die Haltung, dass kein Mensch allein durch Herkunft/ Kultur/ Religion/ Sprache 
determiniert sein kann, sondern dass in jedem Fall das Individuelle höchste Beachtung fordert. Wir werden auch über 
die Neugier auf das Fremde und die Positionssuche zwischen der Betonung von Gleichheit und Unterschiedlichkeit in 
Dialog treten. 
 
Zielgruppe: Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten aus dem Einzugsgebiet des Refugiums (Freiburg, LK 
Breisgau-Hochschwarzwald, LK Emmendingen, LK Ortenau) 
 
Kontakt: 
Refugium Freiburg 
Adelhauser Straße 8, 79098 Freiburg 
 (07 61) 79 03 23 00 
(07 61) 79 03 23 10 
refugium@caritas-freiburg.de 
www.refugium-freiburg.de 



Caritasverband Freiburg-Stadt e.V.  Herrenstraße 6  79098 Freiburg 

 

Gesundheitslotsinnen und -lotsen.  

Info-Veranstaltungen zur Gesundheitsförderung und Prävention  

für Menschen mit Flucht- und Zuwanderungserfahrung 

 

 
Laufzeit:   1.10.2019 - 30.09.2023, danach Verstetigung durch kommunale Mittel 

Finanzierung:   Stiftung für gesundheitliche Prävention Baden-Württemberg & Stadt Freiburg 

Handlungsfeld:  Gesundheitsförderung und Prävention in Lebenswelten 

Zielgruppe:   Menschen mit Flucht- und Zuwanderungserfahrung 

Setting:   Kommune und Landkreis 

 

Ziele des Vorhabens 

- Bestandsaufnahme und Bedarfserhebung sowie Netzwerkaufbau im ersten Projektjahr 

- Schulung von Menschen mit Flucht- und Zuwanderungserfahrung zum Aufbau eines Pools von 

Gesundheitslotsen/ -lotsinnen 

 Durchführung von Info-Veranstaltungen durch Peers für Menschen mit Flucht- und 

Zuwanderungserfahrung zu Gesundheitsförderung und Prävention in Freiburg und im LK Breisgau-

Hochschwarzwald  

 Förderung gesundheitlicher Chancengleichheit durch besseres Wissen über das Deutsche 

Gesundheitssystem und Möglichkeiten zu individuellem Gesundheitsverhalten 

 

Ausgangslage:  

- neu in Deutschland ankommenden Menschen fehlt häufig das Wissen über die Funktionsweise des 

deutschen Gesundheitssystems  

- es gibt viel (mehrsprachiges) Informationsmaterial, das von der Zielgruppe nicht gefunden wird  

- in vielen Ländern sind Konzepte von Prävention/ individueller Gesundheitsförderung nicht etabliert 

 

Projektaufbau und -ablauf: 

- Konzept für Gesundheitslotsenschulung 

- Durchführung von 3 Schulungsdurchgängen mit insgesamt 40 Teilnehmenden 

- Förderung von Vernetzung, Erstellung von Angebotsübersichten zur Gesundheitsförderung 

- Durchführung von Info-Veranstaltungen durch die geschulten Gesundheitslotsen/-lotsinnen für 

geflüchtete und zugewanderte Menschen in deutscher oder anderer Sprache 

- Externe Evaluation durch Studierende der Katholischen Hochschule Freiburg 

 

Kooperation und Vernetzung: 

- Aufbau einer Steuerungsgruppe und eines „Arbeitskreis Gesundheitslotsenprojekt“ 

- Amt für Migration und Integration der Stadt Freiburg, Kommunale Gesundheitskonferenz,  

Akteure im Bereich Integration und im Bereich Gesundheit  

- Austausch mit anderen Gesundheitslotsenprojekten, v.a. Gesundheitsamt Stuttgart 



 

 

 

 

 

 

 

 

Fördernde Faktoren: 

 Hohe Motivation von Seiten der 

Gesundheitslotsen/-lotsinnen 

 Schulungsmodule werden von Fachleuten 

mit Praxisbezug zur Zielgruppe 

durchgeführt 

 Nutzen der Info-Veranstaltungen wird 

erkannt 

 Nachfrage steigt 

 Zunehmende Bekanntheit des Projekts 

 Regelmäßiger Austausch mit Akteuren im 

Themenfeld 

 

Hemmende Faktoren: 

 Einzelne Veranstaltungen in 

GU/Anschlussunterbringungen bedeuteten 

Mehraufwand für dortiges Personal 

 Start erschwert durch Corona-Pandemie 

 Fehlende Finanzierung von 

Dolmetscherkosten im Gesundheitssystem 

 Fluktuation bei Gesundheitslotsen/- 

lotsinnen 

 Gewinnung von Gesundheitslotsen/-

lotsinnen mit spezifischen 

Sprachkenntnissen aus afrikan. Staaten 

 Wenig Austausch zwischen sozialem und 

medizinischen Sektor 

 

Wie geht es weiter? 

Verstetigung des Projekts durch Finanzierung über den kommunalen Haushalt der Stadt Freiburg, 

daher Fortsetzung der bisherigen Aktivitäten und perspektivisch Weiterentwicklung:  

zusätzliche Themen, weitere Veranstaltungsformate 

 

Weiterführende Informationen 

Ergebnisse der wissenschaftlichen Bestandsaufnahme und Bedarfserhebung zu Gesundheitsförderung für Menschen 

mit Fluchterfahrung als Ausgangsbasis für die Entwicklung des Gesundheitslotsenprojekts 

https://www.refugium-freiburg.de/wp-content/uploads/2020/10/abschlussbericht-koordinierungsstelle.pdf 

 

Überblicksseite über mehrsprachige Informationen zu vielen Gesundheitsthemen vom Landeszentrum Gesundheit 

NRW 

https://www.lzg.nrw.de/fremdspr_infos/index.html 

 

„Wenn sowieso das Zeitfenster eng, die Termine rar sind dann sind das natürlich die Leute, die als erstes hinten 

runterfallen”. Abschlussbericht Migration und Gesundheitsversorgung Baden-Württemberg (MiG BaWü) 

https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-

sm/intern/downloads/Downloads_Interkulturelle-Oeffnung/Abschlussbericht_MiGBaWue.pdf 

 

Kontakt: 

Regionale Koordinierungsstelle Gesundheitliche Prävention für Menschen mit Flucht- und 

Zuwanderungserfahrung  

im Refugium Freiburg 

Ansprechperson: Silke Marzluff 

Emailadresse: silke.marzluff@caritas-freiburg.de          Telefon: 0761 31916-713 

https://www.refugium-freiburg.de/wp-content/uploads/2020/10/abschlussbericht-koordinierungsstelle.pdf
https://www.lzg.nrw.de/fremdspr_infos/index.html
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/Downloads_Interkulturelle-Oeffnung/Abschlussbericht_MiGBaWue.pdf
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/Downloads_Interkulturelle-Oeffnung/Abschlussbericht_MiGBaWue.pdf
mailto:silke.marzluff@caritas-freiburg.de
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Integrationsberatung

Beratung und Integration UnterbringungLeistungen

Kreisintegrationsstelle im Amt für Integration

Amt für Integration

Kreisintegrationsstelle

https://www.landkreis-karlsruhe.de/Service-Verwaltung/Themen-Projekte/Integration/Kreisintegrationsstelle/Berufliche-Integration/Job-Coach-Projekt-f%C3%BCr-Gefl%C3%BCchtete-Migrantinnen-und-Migranten/


Integreat APP

Lesepaten

Integrationslotsen

Netzwerk
Migrantenorganisationen

Arbeitsmarktkonferenz

Bildungskoordination

Integration in Arbeit

Sprachkurskoordination

Ehrenamtskoordination

Integrationsmonitoring

Integrationsbeauftragte

Gesundheit und Migration

Job Coaches

Integrationskonzept

Migrationszahlen und Evaluation

Kreisintegrationsstelle: Portfolio Kreisintegrationspreis
Förderprogramm

Veranstaltungsreihen
für Unternehmen

Berufsorientierungstage

Förderkreis Migration
und Altenpflege

Sprachmittlerdienst

Ehrenamtsvereinbarung

Netzwerk Sprachbildung
Interkulturelle

Elternmentoren

Sprachkurse nach VwV Deutsch

NETZWERKE



Die Projekte der Fachstelle Gesundheit und Migration

Gefördert von



Ziele der Fachstelle Gesundheit und Migration

Interkulturelle Öffnung des Gesundheitswesens erleichtern

Patient/-innen sensibilisieren

Ärzt/-innen und Praxis-/Klinikteam entlasten

- Interkulturelles Ärzt/-innennetzwerk BeGInNeR

- Sprachmittlung im Gesundheitswesen

Ärzt/-innen und Teams unterstützen

- Gesundheitslots/-innen

- INTEGREAT: die digitale Informationsplattform



Kontakt

Frau Dastan
0721 936 - 72 760

Frau Rückert-Jansen
0721 936 – 77 630

E-Mail: amt33.gesundheitundmigration@landratsamt-karlsruhe.de
www.landkreis-karlsruhe.de

http://www.landkreis-karlsruhe.de/


Herzlichen Dank für
Ihre Aufmerksamkeit

Azita Dastan & Nadja Rückert-Jansen, Fachbereich Gesundheit und Migration
Fachtag „Rassismus und Gesundheit“ am 26.10.2023



Antidiskriminierungsstelle

des Landes Baden-Württemberg 

(LADS)
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Schwerpunkte

Prävention von 
Diskriminierung

Öffentlichkeitsarbeit, 
Sensibilisierung und 

Vernetzung

Unterstützung von 
Betroffenen

Antidiskriminierungsstelle des Landes Baden-Württemberg (LADS)
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• Wirksamer Rechtsschutz gegen Diskriminierung für Betroffene.

• Flächendeckender Ausbau der Beratungsstellen gegen Diskriminierung.

• Prävention von Diskriminierung durch Sensibilisierung.

Ziele der LADS
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Beratungsstellen gegen 
Diskriminierung in 
Baden-Württemberg

Mehr Informationen:

https://sozialministerium.baden-
wuerttemberg.de/de/ministerium/antidiskri
minierungsstelle-des-landes-baden-
wuerttemberg/beratung-vor-ort/

Die Arbeit der LADS
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https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/ministerium/antidiskriminierungsstelle-des-landes-baden-wuerttemberg/beratung-vor-ort/


Die Arbeit der LADS
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Sie können den Flyer der LADS kostenfrei bestellen, in Einfacher und Leichter 
Sprache sowie in weiteren elf Sprachen

- English/Englisch
- Français/Französisch
- Italiano/Italienisch
- spañol/Spanisch
- Türkçe/Türkisch
- Polski/Polnisch
- Româna/Rumänisch
- український/Ukrainisch
- Pусский/Russisch
- عربي/  Arabisch
- فارسی  /Farsi

https://sozialministerium.baden-
wuerttemberg.de/de/service/publikation/did/antidiskriminierungsberatung-in-
baden-wuerttemberg



Das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG)

Die Arbeit der LADS
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Auf welche 
Diskriminierungsgründe 
findet das AGG Anwendung?

Aktuelle Statistiken
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https://www.antidiskriminierungsstelle.de/SharedDocs/downloads/DE/
publikationen/Jahresberichte/2019.html?nn=305458



Aktuelle Statistiken
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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Antidiskriminierungsstelle des Landes Baden-Württemberg (LADS)
Ministerium für Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Württemberg
Else-Josenhans-Straße 6
70173 Stuttgart
0711 / 123 - 3990
0711 / 123 - 3918
lads@sm.bwl.de
www.lads-bw.de

mailto:lads@sm.bwl.de
http://www.lads-bw.de/


Diskriminierung
macht krank



Themen

Was bedeutet Diskriminierung?

Fallbeispiele

Diskriminierungsrisiken
Gesundheitsbereich

Umgang mit 
Diskriminierung

Diskriminierungsrisiken
Kinderklinik

Zusammenarbeit



Wer wir sind und was wir tun

Antidiskriminierungsberatung

Lokale Beratungsstelle

Online Beratung landesweit

Mira- Mit Recht bei der Arbeit

Praxisentwicklung

Fort- und Weiterbildungen

Qualifizierungsprogramme

Beratung/Coaching

Empowerment

TALK Projekt

KaffeeTrans*

Horizontale Gruppe

Amplifying voices



Lokale AD-Beratung für Tübingen/Reutlingen
https://adis-ev.de/beratung/antidiskriminierungsberatung

AD-Beratung überregional
https://www.adis-online.com/

Mira „Mit Recht bei der Arbeit“

https://mira-beratung.de/

Transberatung
https://adis-ev.de/beratung/transberatung

Beratungsangebote adis e.V.

https://adis-ev.de/beratung/antidiskriminierungsberatung
https://www.adis-online.com/
https://mira-beratung.de/
https://adis-ev.de/beratung/transberatung


Beratungsteam



Prinzipien
der AD-
Beratung

Wir hören zu

Wir stärken, sich gegen Diskriminierung zu wehren

Wir informieren zu Rechten

Wir entwickeln gemeinsame Handlungsstrategien

Wir sind parteilich

Wir behandeln das Gespräch vertraulich

Wir machen nichts, ohne Einverständnis

Die Beratung ist kostenfrei!



Interventionen

Modul 1 7

Recherche

Klagebegleitung

Rechtliche Einschätzung

Beschwerdebrief

Vermittlungsgespräch

Öffentlichkeitsarbeit

Fallübergreifende Arbeit

Testing

und, und, und



Diskriminierungsmerkmale nach AGG

Rassismus

Ethnische Herkunft

Religion/Weltanschauung Sexuelle Identität

Alter

Geschlecht

Behinderung



Globaler,
Gesellschaftlicher
Kontext

Definitionsmacht
soziale, rechtliche,
ökonomische, politische,
mediale Macht

Othering
Konstruktion und 

Abwertung des „Anderen“

Diskriminierung
Un/gleichbehandlung, Herabwürdigung, 

Ausgrenzung

Macht
Situative Macht,

Gesellschaftliche Position

+

Haltung
Werte, Normen, Voreinstellungen

Diskriminierungsmodell



Diskriminierung?

Benachteiligung

Ausschluss

Herabwürdigung Ungleichbehandlung

Geringschätzung

Nichtbeachtung

Fehlende Teilhabe

Reduktion
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Intersektionalität

Studie der Universität Linz auf dem deutschen Arbeitsmarkt

1500 gleiche Bewerbungen mit jeweils anderem Foto und Namen

Frau „Bauer“ bekommt auf 18 % ihrer Bewerbungen eine Einladung

Frau „Öztürk“ ohne Kopftuch 13 %, mit Kopftuch nur 4 %. 



Benachteiligung

Merkmal

Sachlicher Rechtfertigungsgrund

Analytischer Dreischritt



Absicht und Wirkung von Diskriminierung

Nicht die Absicht entscheidet, ob eine 

Diskriminierung vorliegt, sondern die Wirkung!



Direkt/unmittelbar Indirekt/mittelbar

Benachteiligungsformen



Diskriminierungsmerkmale Schwerpunkt Gesundheit

Rassismus

Ethnische Herkunft

Religion/Weltanschauung
Sexuelle Identität

Alter

Geschlecht

Behinderung
Sozialer Status



Diskriminierungsbereiche

Arbeit

Bildung

Freizeit Massengeschäfte

Gesundheitssystem

Öffentlicher Nahverkehr

Behörden

Nachbarschaft



Diskriminierungsrisiken im Gesundheitsbereich

Männliche Medizin

Keine Behandlung

Schlechtere Behandlung Personalmangel

Mangelnde Verständigung

Bevormundung

Abhängigkeit von 
Ämtern/Kassen

Vorurteile



AGG

2 Monatsfrist

Arbeitsrecht
Zivilrecht

Massengeschäfte

Wohnen
Banken
Freizeit
Gesundheitssystem
ÖPNV



AGG

ausgenommen

Staatliche Stellen Alltagssituationen
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Quelle: Rheingold Grundlagenstudie (IKK)
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Jede Form der 
Diskriminierung, …, führte 
langfristig dazu, dass sich 
das Persönlichkeitsprofil der 
Betroffenen in drei Punkten 
änderte.

Sutin, A. R., Stephan, Y., & Terracciano, A. (2016). Perceived discrimination and personality development in adulthood. Developmental Psychology, 52(1), 155-163.
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Coping Strategien
• Mistrauen
• Selektive Wahrnehmung
• Aktivismus
• Dankbarkeitsdilemma

Unsicherheit 
• Rassismus Thematisieren?
• Sprache
• Machtverhältnisse 

Identität und Kollektiv
• Normalisierung /Internalisierung
• Identität und 

Gruppenzugehörigkeit.
• R.E.S. Vermittlung i.d. Erziehung
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Fokus auf Gleichstellung und nicht auf 
einseitige Integrationspflichte

Rassismuserfahrungen (an-) erkennen

Rassismus ggf. Thematisieren

Sich antirassistisch positionieren und 
& gegen diskriminierende Praxen 
(öffentlich) vorgehen

sich Wissen über Rassismus 
aneignen 

Sensibilität gegenüber 
Normen und Ausschlüssen 
entwickeln

Achtsamkeit bzgl. 
struktureller 
Benachteiligung entwickeln

Kritische Umgang mit 
Machtasymmetrien

Hand lungsmög l i chke i ten
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Unser Angebot
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RAISE GRUPPEN© 
Rassismus- und identitätssensibler Gruppensupervision
• In der Fallarbeit Rassismus Dynamiken in der 

Beratungssituation zu reflektieren
• Eine machtkritische und Rassismus sensibler Perspektiven 

zu entwickeln
• Eine angemessene und fundierte Praxis bei der 

Thematisierung von dem Thema Rassismus zu entwickeln
• Interventionen, Methoden, Fallanalysen und Ansätze 

Rassismus sensibel zu gestalten

12

Unser Angebot

DiRaBe DISKRIMINIERUNGS- UND RASSISMUSSENSIBLE BERATUNG 

Achtsamkeitsbasiertes Intensivtraining zur Kompetenzerweiterung 
und Stressreduktion 
• Was ist eigentlich Diskriminierung und Rassismus?
• Umgang mit Unsicherheiten
• Systemische Grundhaltung unter dem Gesichtspunkt von 

Diversität und Intersektionalität
• Stresskompetenz im Kontext von Rassismus und 

Diskriminierung. 
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Quellen:
• Yoga Nidra: A Meditative Practice 

for Deep Relaxation and Healing. 
Yoga Nidra Buch von Richard Miller, 
dem Begründer von iRest Yoga 
Nidra. Leider nur auf Englisch 
verfügbar.

• Studien zu Yoga Nidra auf PubMed: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3
3175980/
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Verbindung von Yoga Nidra und 
Rassismussensibler Beratung und 

Therapie

Rassismussensible Beratung und Therapie ist, ebenso wie Yoga Nidra, eine wichtige Ressource in der heutigen Zeit.

Die oft sehr kopflastige Beratung wird durch die Verbindung mit Yoga Nidra um eine „körperorientierte“ 
Komponente ergänzt.

Wir sehen das Yoga Nidra als niedrigschwellige, barrierearme Entspannungsmethode.

Mit Yoga Nidra als Methode lässt sich Achtsamkeit und Stresskompetenz im Beratungskontext stärken.

Zielgruppe sind Fachkräfte aus medizinischen, psychosozialen und pädagogischen Arbeitsbereichen.

!
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vor jedem neuen Thema.

.

!
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Katharina KohlerEben Louw
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—Ferdinand et al. BMC Public Health (2015) 15:401 
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Neal Creative © 
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