Rassismus und Medizin:

Wie leben wir die
diversitatssensible ambulante
Praxis (vor)?

Fur Weiterbildungsbefugte, die grotenteils bereits Arzt*innen in
Weiterbildung Allgemeinmedizin in der Praxis betreuen oder
zukunftig betreuen werden

- 4 Unterrichtseinheiten (= 180 Minuten) -

Moderationsleitfaden von
Dr. med. Angela Schuster und Kahina Toutaoui
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Rassismus und Medizin: Wie leben wir die diversitatssensible
ambulante Praxis (vor)?

Uber die Autorinnen:

Kahina Toutaoui ist Arztin in Weiterbildung Allgemeinmedizin und wissenschaftliche
Mitarbeiterin am Institut fir Allgemeinmedizin, Charité - Universitatsmedizin Berlin. Sie ist
berufspolitisch im Hausarztinnen- und Hausarzteverband und in der Deutschen Gesellschaft
fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) engagiert.

Dr. med. Angela Schuster ist Facharztin fir Allgemeinmedizin sowie Epidemiologin und
arbeitet als wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fir Allgemeinmedizin, Charité -
Universitatsmedizin Berlin. Sie leitet dort die AG Globale und Planetary Health. Ihr Fokus liegt
auf Versorgungsforschung, gesundheitlicher Gerechtigkeit und innovativen Ansatzen fir
benachteiligte Gruppen. Methodisch ist sie spezialisiert auf klinische Epidemiologie,
Prozessevaluation und partizipative Forschung.

Zielgruppen des Workshops

Weiterbildungsbefugte, die gréRtenteils bereits Arzt*innen in Weiterbildung Allgemeinmedizin
in der Praxis betreuen oder zukinftig betreuen werden

Das Workshopmaterial richtet sich primar an nicht rassifizierte Personen als Teilnehmende
(=Personen, die keine Diskriminierung aus rassistischen Griinden erleben), ist allerdings
auch fir Personen geeignet, die rassifiziert werden.

Kontext

Die Unterrichtseinheiten wurden als weiterfihrendes Aufbauseminar fur
Weiterbildungsbefugte angeboten. Wahrend die Basisseminare grundlegende didaktische
und organisatorische Themen der Weiterbildung abdecken, richten sich die Aufbauseminare
gezielt an diejenigen, die bereits Basiswissen erworben haben und sich vertieft mit weiteren
Themen wie zum Beispiel Rassismus, Diskriminierung und Diversitatssensibilitat in der
ambulanten Praxis auseinandersetzen mochten.

Ubergeordnetes Ziel des Workshops:

Die Férderung von Wissen, Reflexion und Handlungsstrategien im Umgang mit Rassismus
und Diskriminierung in der medizinischen Versorgung sowie die Entwicklung einer
diversitatssensiblen, diskriminierungsarmen Primarversorgung
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Lernziele:
Wissenskompetenz:

» Die Teilnehmenden verstehen, dass Rassismus und Diskriminierung sich auf die
Gesundheit von Betroffenen auswirken.

+ Die Teilnehmenden verstehen, dass Rassismus und Diskriminierung im
Gesundheitswesen stattfinden.

Selbstkompetenz:

» Die Teilnehmenden reflektieren ihre eigene Position und eigene Einstellungen zu
Rassismus und Diskriminierung in ihnrem beruflichen Setting.

Handlungskompetenz:

» Die Teilnehmenden entwickeln Strategien, um Rassismus und Diskriminierung im
eigenen beruflichen Setting zu reduzieren.

» Die Teilnehmenden entwickeln Strategien, wie sie das Thema mit Arzt*innen in
Weiterbildung in ihrer Praxis ansprechen kdnnen.

Teilnehmenden-Anzahl: 12-18 Personen
Format: Prasenz
Zeitangabe/Dauer: 4 Unterrichtseinheiten (= 3 Stunden)

Diese Materialien gehéren zum Workshop:

» Es wird empfohlen, dass Trainer*innen Prasentationsfolien vorbereiten. Dabei kdnnen sie
sich durch die Inhalte dieses Moderationsleitfadens inspirieren lassen, die meist detailliert
beschrieben werden

» Die Aufgaben fir die Gruppenarbeiten werden detailliert am Ende dieses
Moderationsleitfadens aufgeflihrt.

Zusatzlich benotigtes Material:
* PC/Laptop, Beamer
* Flipchart & Flipchartpapier; Papier und Stifte fur alle Teilnehmenden

» Stuhlkreis oder Bestuhlung in U-Form
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Workshop Ablaufplan
Zeit Min Thema Details (z.B. Methode)
15.00- |5 Min |1. BegriiBung und - Begrilung der Teilnehmenden
15.05h Vorstellung - Vorstellung der Referierenden (mit
Interessenskonflikten und Selbstidentifikation >
sichtbare und unsichtbare Minoritdtsmerkmale)
15.05- |5 Min |2. Gemeinsames Festlegen - Vorstellung eines Code of Conduct
15.10h der Regeln fiir den Workshop | - Einigung auf Code of Conduct
- Einflhrung des Codewortes “Lernmoment”
- Hinweis: Workshopleitung arbeitet moglichst ohne
Beispiele, um Rassismus nicht zu reproduzieren!
15.10- |10 Min | 3. Kennenlernen der - Lebendige Statistik (2 allgemeine Fragen zu den
15.20h Teilnehmenden Teilnehmenden)
- 4 Ecken Methode (in Bezug auf unser Thema)
15.20- |1 Min |4. Einfuhrung: - Ein leeres DIN A4 Blatt kann wahrend des Workshops
15.21h Reflexionszettel genutzt werden, um persénliche Gedanken,
Reflexionen und Ideen zu notieren; die Notizen werden
mit niemandem anderes geteilt
15.21- |8 Min | 5. Input: Wichtige Begriffe - Was ist Rassismus?
15.29h - Makro- und Mikroaggressionen, Hass-Pyramide
- Personenbezeichnungen und weitere Begriffe
(Schwarz, weil3, PoC, BiPoC, rassifiziert, rassistisch
markiert, Mensch mit Migrationsgeschichte)
15.29- |3 Min | Reflexionszeit - Reflexionsfragen zu Sprache, Rassismus und eigene
15.32h Vorurteile (siehe ,4. Reflexionszettel®)
15.32- |10 Min | 6. Interaktiver Input zu - Kurzinfo: NaDiRa 2023
15.42h Rassismus in Deutschland: | -4 Fragen zu Rassismus im Gesundheitswesen in
Quiz mit Zahlen vom NaDiRa | Deutschland (Einfihrung des Begriffs ,intersektional®)
15.42- |3 Min | Reflexionszeit - Reflexionsfragen zum eigenen Umgang mit
15.45h Patient*innen
15.45- |10 Min | 7. Input: Auswirkungen von | - Einfihrung verschiedener Erklarmodelle (Allostatische
15.55 Rassismus auf die Last, Minority Stress Modell, Implicit Bias)
Gesundheit - Grunde fur Fehlversorgung und gesundheitliche
Probleme
15.55- |10 Min | 8. Gemeinsame Reflexion: - Gemeinsames Zusammentragen von Beispielen
16.05h Beispiele fiir Rassismus in - Einfuhrung von Dimensionen von Rassismus
Forschung, Lehre und (strukturell, institutionell, individuell, internalisiert)
Versorgung - Hinweis auf verschiedene Kontexte von Rassismus im
Gesundheitswesen (Rassismus im Team, gegenuber
Patient*innen, gegeniber Gesundheitspersonal)
16.05- |5 Min |9a. Einstiegsiibung - Auswahl an Beispielsituationen, in denen white
16.10h Privilegien: ,,Unpacking the | privilege deutlich wird
Invisible Knapsack” (Peggy |- Gemeinsames Lesen, individuelles Reflektieren
Mcintosh)
16.10- |10 Min | 9b. Input und Diskussion: - Definition von Privilegien
16.20h Privilegien - Vorstellung von ,Privilege & Power Wheel*
- Gemeinsame Diskussion
16.20- |10 Min | Pause
16.30h
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Workshop Ablaufplan
Zeit Min Thema Details (z.B. Methode)
16.30- |20 10. Gruppenarbeit 1: - Fokus: was man als Gesundheitspersonal bzw. im

16.50h

Min

Herausfordernde Situationen
in der Praxis

Engagement erlebt hat, nicht als Patient*in

- Reflexionsfragen: An welcher Stelle hat Rassismus
stattgefunden? Auf welcher Ebene hat Rassismus
stattgefunden? (strukturell, institutionell, individuell,
internalisiert), Wer sind die involvierten Akteur*innen?
Welche Spielrdume haben sie? Was sind mdgliche
Lésungsansatze?

- die Gruppenarbeit wird auf Flipchartpapier
festgehalten

WICHTIG: Jede Moderator*in begleitet eine Gruppe;
Personen auch die Méglichkeit geben, sich nicht an der
Gruppenarbeit zu beteiligen

16.50-
16.55h

5 Min

Kurzvorstellung der
Gruppenarbeit 1

Die Ergebnisse auf Flipchartpapier werden in der
Groldgruppe vorstellt.

16.55-
17:05h

10
Min

11. Input: Rassismus passiert
— woran kénnen wir
arbeiten?

Tipps zum Umgang in der Praxis nach rassistischen
AuRerungen (angelehnt an Konzepte aus dem
Fehlermanagement)

17:05-
17:35h

25
Min

12. Gruppenarbeit 2:
Fehlermanagement bei
Rassismus in der Praxis

- 5 Min Einfihrung in den Fall und die Aufgabe, 20 Min
Fallarbeit

- fiktive Feedbackemail einer Patientin (angelehnt an
realem Beispiel) wird ausgedruckt zur Verfiigung
gestellt

- Reflexionsfragen: Wie besprechen Sie die Situation
mit der Arztin in Weiterbildung? Welche Inhalte sollte
das Gesprach haben? Was wiirden Sie der Arztin in
Weiterbildung zu diesem Thema mit auf den Weg
geben wollen?

- die Gruppenarbeit wird auf Flipchartpapier
festgehalten

17:35-
17:45h

10
Min

Ergebnisvorstellung der
Gruppenarbeit 2

Die Ergebnisse auf Flipchartpapier werden in der
Grol3gruppe vorgestellt.

17.40-
17.50h

10
Min

12. Reflexion & Feedback

Was nehme ich fiir die Praxis mit? Was nehme ich flr
mich mit? Gibt es etwas, was ich andern mochte?

17.50-
18.00h

10
Min

13. Abschluss & Ausblick

Moderator*innen teilen mit der Gruppe: Was wurde im
Workshop erarbeitet? Wie kann es nach dem
Workshop weitergehen? Was wird im Nachgang an
Ressourcen zum Nachlesen und Vertiefen zur
Verfiigung gestellt?
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Moderationsleitfaden

Didaktische Hinweise vorab

Dieser Workshop sollte mdglichst in einem Tandem bestehend aus zwei Trainer*innen
angeboten werden. Mindestens ein*e Trainer*in sollte eine rassifizierte Person sein (damit nicht
Uber rassifizierte Personen gesprochen wird, sondern mit ihnen). Die Trainer*innen sollten schon
Erfahrungen in der diversitatssensiblen Lehre bzw. in der rassismuskritischen / machtkritischen
Lehre haben. AuRerdem sollten die Trainer*innen nah an der Zielgruppe sein, also zum Beispiel
selbst Gesundheitspersonal oder mit Arbeitserfahrungen im Setting eines
Primarversorgungszentrum.

Teilnehmenden, die selbst rassifizierte Personen sind, sollte jederzeit ermdglicht werden, den
Workshopraum zu verlassen bzw. an einzelnen Workshopteilen nicht mitzuwirken. Im Idealfall
steht ein zweiter Raum zur Verfligung, der auch zum Ende des Workshops fiir geschitzte
Reflexionen genutzt werden kann.

0. Vorbereitungsaufgabe fiur den Workshop versenden
(ca. 1 Woche vor dem Workshop, siehe Seite 16)

1

. Einstieg & BegriufBung (5 Min)

Begrilung der Teilnehmenden durch die Moderation

Vorstellung der Referierenden (mit eigenen Interessenskonflikten und Selbstidentifikation >
eigene sichtbare und unsichtbare Minoritdtsmerkmale ansprechen; Transparenz schaffen;
Vertrauen aufbauen)

Vorstellung des Workshop-Ziels: Reflexion und Entwicklung einer diversitatssensiblen,
diskriminierungsarmen ambulanten Praxis

2. Gemeinsames Festlegen der Regeln fir den Workshop (5 Min)

Vorstellung eines Code of Conduct (Verhaltens- und Kommunikationsregeln fiir den Workshop)
Einigung auf den Code of Conduct

Beispiel eines Code of Conduct
Wir erkennen an, dass es Rassismus gibt.
Wir achten auf angemessene, diskriminierungsfreie Inhalte.
Wir verhalten uns im Kontakt empathisch.
Wir horen aktiv zu, denn wir mochten etwas erfahren und Neues lernen.
Wir lassen das Gehorte ohne Bewertung stehen.
Wir reden Uber unsere eigenen psychischen Prozesse.
Wir achten auf unsere Redezeit, damit jede Person gleich viel redet.
Inspirationsquelle: University of Waterloo, ,Welcome to Circle“

Einflhrung des Codewortes “Lernmoment”: Das Codewort ,Lernmoment* steht fir die
Mdoglichkeit des gegenseitigen Lernens in einem wertschatzenden und offenen Raum. Das Wort
wird genutzt, wenn etwas nicht verstanden wird oder wenn etwas, was im Raum gesagt oder
getan wurde, reflektiert werden soll. Es signalisiert, dass Fehler nicht negativ bewertet werden,
sondern als Chance flir gemeinsames Wachstum und Reflexion dienen, neue Einsichten
eroffnen und eine offene, vertrauensvolle Lernatmosphare starken. Sowohl Trainer*innen als
auch Teilnehmende kdnnen Lernmomente erleben und teilen.
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* Hinweis: Workshopleitung arbeitet méglichst ohne Beispiele, um Rassismus nicht zu
reproduzieren! (Es werden allerdings Beispiele aus dem realen Leben der Teilnehmenden
aufgegriffen und gemeinsam reflektiert.)
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3. Kennenlernen und Aktivierung (10 Min)

Ziel ist, dass die Teilnehmenden sich untereinander ein wenig kennenlernen und die Trainer*innen
ein Gefuhl fur die Gruppe bekommen. Vorerfahrungen in Bezug auf das Thema sollen sichtbar
gemacht werden kdnnen. AuRerdem sollen die Teilnehmenden in Bewegung kommen, weswegen
Methoden gewahlt wurden, bei denen die Teilnehmenden sich im Workshopraum bewegen
mussen.

Lebendige Statistik:

» Aufstellung mit imaginarem Kompass (z.B. die Stadt, in der der Workshop stattfindet,
Deutschlandkarte etc.): ,Wo sind Sie tatig?“

* Frage mit Bezug zur Zielgruppe der Weiterbildungsbefugten: Die Teilnehmenden stellen auf
einem imaginaren MaRband dar, wie viele Arzt*innen in Weiterbildung Sie (schatzungsweise)
bisher betreut haben.

* 4 Ecken Methode (mit Bezug zum Workshopthema):

» Ziel ist es, die Vielfalt der Hintergriinde und Einstellungen innerhalb der Gruppe zu
erfassen und sichtbar zu machen, um die Sensibilitat fir unterschiedliche Perspektiven
zu fordern.

* Bei der 4 Ecken Methoden wird jeder Ecke des Raumes jeweils eine Aussage
zugeordnet. Die Teilnehmenden bewegen sich im Raum in die Ecke, wo die Aussage
am besten auf sie zutrifft (oder stehen mittig zwischen zwei Ecken bzw. Aussagen, die
beide gleichermallen zutreffen).

4 Ecken Methode (mit Bezug zum Workshopthema):

LAuf mich trifft zu, dass...
* ... esin meiner Familie Menschen gibt, die nicht in Deutschland geboren sind.
* ... in meiner Familie nicht ausschlieBlich Deutsch gesprochen wird.
+ ...ichlangere Zeit im auRereuropaischen Ausland gelebt habe.
» Keiner der oben genannten Punkte trifft auf mich zu.*

,In Bezug auf rassismussensible Sprache...
+ ... fuhle ich mich unsicher.
* ... habe ich ein paar Grundlagenkenntnisse.
+ ... fuhle ich mich fit.”

» ,In Bezug auf Rassismus im medizinischen Kontext...

* ... sind wir schon an einem guten Punki.
» ... sehe ich noch einige Herausforderungen.
e ... ist Hopfen und Malz verloren.*

Nach dem Bewegungsprozess erfolgt eine kurze Reflexion bzw. ein kurzer Austausch. Hatten die
Teilnehmenden diese Antworten durch ihre Mit-Teilnehmenden erwartet? War etwas an der Ubung
Uberraschend?
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4. Reflexionszettel

Der Reflexionszettel ist ein einfaches, unbeschriebenes DIN A4 Blatt. Es wird nach dem
Kennenlernen eingefihrt als Moglichkeit, persénliche Gedanken, Uberlegungen und Ideen zu
notieren. Es werden im Workshop immer wieder explizite Zeiten fir Reflexionen eingeraumt.
Daruber hinaus kénnen die Teilnehmende weitere Gedanken festhalten.

Wichtig: Der Reflexionszettel bleibt privat und muss mit niemandem geteilt werden.

Ziel: Die Teilnehmenden erhalten Raume und Mdglichkeiten, das Besprochene und Erlebte im
Seminar fur sich zu reflektieren, einzuordnen und sich flr die Zukunft zu Gberlegen, was sie fir sich
und/oder in ihrem Arbeitsumfeld verandern wollen.

Folgende Reflexionsfragen kénnten zu verschiedenen Zeitpunkten eingebaut werden:

* Bin ich mir bewusst, dass Rassismus nicht immer intentional geschieht, sondern héufig
unbewusst in Verhalten, Sprache und Entscheidungsprozesse eingebettet ist?

» Habe ich schon einmal angenommen, dass bestimmte Patient*innen ,schwieriger” sind — zum
Beispiel basierend auf Hautfarbe, Sprache oder Kleidung?

* Habe ich jemals (auch unbeabsichtigt) Mikroaggressionen geédullert, z. B. durch Fragen wie
,Wo kommen Sie wirklich her?*

* Bin ich mir bewusst, dass Sprache nicht neutral ist, sondern gesellschaftliche
Machtverhéltnisse reproduzieren kann? Wie spiegelt sich das in meinem Sprachgebrauch
wider?

» Verwende ich Sprache, die die Vielfalt meiner Patient*innen respektiert und sichtbar macht?

* Benutze ich Begriffe, die von den betroffenen Communities selbstgewéhlt oder etabliert
wurden (z. B. Schwarz, BIPoC)? Vermeide ich Begriffe, die von den betroffenen Communities
nicht benutzt werden?

» Wird dies auch bei den Formularen, die ich in meiner Praxis nutze, berlicksichtigt?

* Hinterfrage ich, ob mein Umgang mit Patient*innen unbewusst auf stereotypen Bildern oder
Vorannahmen basiert?

e Habe ich schon einmal erlebt, wie einer Patientin oder einem Patienten — bewusst oder
unbewusst — weniger zugetraut wurde?

» Was nehme ich fiir die Praxis mit? Was nehme ich fiir mich mit?
» @Gibt es etwas, was ich &ndern méchte?

5. Input: Wichtige Begriffe (8 Min)

* Was ist Rassismus?

* Frage an die Teilnehmenden, dann Vorstellung eines Ausschnitts der Arbeitsdefinition
Rassismus des Expert*innenrats Antirassismus

» Eingehen auf historischen Kontext und auf Machtverhaltnisse; Unterschied zwischen ,Race®
und ,Rasse*

» Makro- und Mikroaggressionen, Hass-Pyramide (Botschaft: entscheidend ist bei Rassismus nicht
die Intention; es ist wichtig, bereits gegen die Normalisierung von Stereotypen und rassistischen
Bemerkungen vorzugehen und nicht erst bei offener Gewalt zu reagieren)

» Personenbezeichnungen und weitere Begriffe: Schwarz, weil3, PoC, BiPoC, rassifiziert,
rassistisch markiert, von Rassismus betroffene Menschen, Mensch mit Migrationsgeschichte
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https://www.publikationen-bundesregierung.de/resource/blob/2277604/2337338/f99eb3321441484671c7af18e8537f18/arbeitsdefinition-rassismus-11-03-2025-bf-download-ib-data.pdf?download=1
https://www.publikationen-bundesregierung.de/resource/blob/2277604/2337338/f99eb3321441484671c7af18e8537f18/arbeitsdefinition-rassismus-11-03-2025-bf-download-ib-data.pdf?download=1
https://www.publikationen-bundesregierung.de/resource/blob/2277604/2337338/f99eb3321441484671c7af18e8537f18/arbeitsdefinition-rassismus-11-03-2025-bf-download-ib-data.pdf?download=1
https://www.publikationen-bundesregierung.de/resource/blob/2277604/2337338/f99eb3321441484671c7af18e8537f18/arbeitsdefinition-rassismus-11-03-2025-bf-download-ib-data.pdf?download=1
https://inar.ie/racism-in-ireland/learn-about-racism/dimensions-of-racism/
https://inar.ie/racism-in-ireland/learn-about-racism/dimensions-of-racism/
https://inar.ie/racism-in-ireland/learn-about-racism/dimensions-of-racism/
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Ziel der Begriffsklarung ist es, grundlegendes Wissen uber Rassismus, seine Strukturen und
Begrifflichkeiten zu vermitteln, um ein gemeinsames Verstandnis und eine bewusste Sprache im
Lernraum zu schaffen.

Gleichzeitig wurde bewusst entschieden, sich auf bestimmte Begriffe zu fokussieren und ein
paar weitere Begriffe im Laufe des Workshops einzufihren (z.B. ,Intersektionalitat” und
,Othering®).

Trainer*innen sollten mit weiteren Begriffen und Konzepten vertraut sein und auf verschiedene

Diskussionen und Argumente eingehen kdnnen, sofern sie aufkommen. Dazu gehoren:

» Diskussionen rund um gruppenbezogenen Rassismus (welche Gruppe kann welcher
anderen Gruppe gegenuber rassistisch sein),

+ Diskussionen zu Ethnizitat und Kultur als u.a. konstruierte Konzepte zur Andersmachung
und Abgrenzung der Mehrheitsgesellschaft,

» Konzepte white privilege, white fragility und white saviorism sowie

+ die Herausforderung fir PoC-Personen als Expert:innen flr Rassismus und Diskriminierung
zu gelten und somit neben der Last erlebter Diskriminierung auch die Verantwortung des
Erklarens von Rassismus sowie ggf. Widerstand (er)tragen zu mussen (,Erklarbar-
Problematik).

6. Interaktiver Input zu Rassismus in Deutschland: Quiz mit Zahlen
vom NaDiRa (10 Min)

Zu Beginn wird kurz eingefligt, woher die Zahlen zu Rassismus im Gesundheitswesen in
Deutschland stammen, namlich aus dem Nationalen Diskriminierungs- und Rassismusmonitor
(NaDiRa) des Deutschen Zentrum flr Integrations- und Migrationsforschung (DeZIM) und dem
Bericht 2023 ,Rassismus und seine Symptome*.

Ziel ist es, die Teilnehmenden fur das Ausmaf und die Formen von Rassismus gegentliber
Patient*innen im Gesundheitswesen zu sensibilisieren anhand aktueller Studienergebnisse aus
Deutschland. Zudem soll die Verschrankung und Potenzierung unterschiedlicher
Diskriminierungsdimensionen (=Intersektionalitdt) anhand von praktischen Beispielen
verdeutlicht werden

Worauf fuhren rassistisch markierte Menschen Diskriminierungserfahrungen zurtick?
a) auf Sexismus
b) auf Klassismus
c) auf Rassismus
d) auf Gewichtsdiskriminierung

- Muslimische, asiatische, Schwarze Menschen und Deutsche mit Migrationshintergrund
fiihren Diskriminierungserfahrungen in ber 50% der Félle darauf zuriick, dass sie als
Lhicht deutsch“ wahrgenommen werden.

-> Wichtig: Muslimische Frauen antworten noch héufiger, dass sie aufgrund ihrer Religion
diskriminiert werden (61,4%) und Schwarze Frauen auf ihre Hautfarbe (61,1%). 2>
Intersektionalitdat beachten!

Quelle: NaDiRa (2023), Seiten 86-89
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Bei einem Feldexperiment erhielten 51% der (fiktiven) Patient:innen mit einem in Deutschland
weitverbreiteten Namen eine positive Antwort auf eine Terminanfrage in Praxen. Wie viel
positive Anfragen kamen zurlick bei einem in der Turkei haufig auftretenden Namen?

a)ca. 65 %

b) ca. 51 %

c)ca.45 %

d)ca. 34 %

> 44% ist die richtige Antwort. Bei einem in Nigeria weit verbreiteten Namen waren es 45%.. In
der Gruppe kann diskutiert werden: Warum gibt es (iberhaupt einen Unterschied, wenn es sich
um dieselbe Terminanfrage handelt und lediglich der Name verdndert wurde?

Quelle: NaDiRa (2023), Seiten 135-137

Wieviel Prozent der rassistisch markierten Frauen geben an, den Arzt / die Arztin gewechselt zu
haben, weil Beschwerden nicht ernst genommen wurden?

a)18 %

b) 28 %

c) 38 %

d) 48 %

- Antwort mithilfe der Grafik aus dem NaDiRa-Report ,Rassismus und seine Symptome*: 38%
ist die richtige Antwort. Wobei es sowohl in der Gruppe der rassistisch markierten Personen als
auch in der Gruppe der nicht rassistisch markierten Personen deutliche
Geschlechtsunterschiede zulasten von Frauen gibt.

Quelle: NaDiRa (2023), Seiten 154-158

Wie viele rassistisch markierte Personen, die haufig Diskriminierung im Gesundheitswesen
erfahren, haben im letzten Jahr eine Behandlung verzogert oder vermieden.

a) fast jede zweite Schwarze, muslimische oder asiatische Frau

b) jede zweite bis dritte rassistisch markierte Frau

c) jeder dritte rassistisch markierter Mann

> Alle Antwortméglichkeiten sind hier richtig und sollen das Ausmal3 der Auswirkungen bei
Personen aufzeigen, die hdufig Diskriminierung im Gesundheitswesen erfahren. Im Nachgang
an diese Frage wird noch dariiber informiert, dass rassifizierte Personen, die keine oder seltene
Diskriminierungserfahrungen machen nur zu einem geringen Prozentsatz medizinische
Behandlungen verzégern oder vermeiden.

Quelle: NaDiRa (2023), Seiten 145-148

Diskutiert werden kénnen im Anschluss folgende Fragen:
* Was bedeuten die genannten Zahlen und Erfahrungen fir unsere tagliche Arbeit?
* Wo begegnen uns (bewusste oder unbewusste) Ausschliisse oder Benachteiligungen?

Zur Vertiefung: Schwarze Patient*innen haben im Vergleich zu weiBen Menschen mit
derselben Krebsdiagnose eine geringere Uberlebensrate. Ursachen sind vor allem systemische
Verzdgerungen bei der Diagnosestellung und der durchschnittlich schlechtere soziookonomische
Status, der ein wichtiger Faktor fUr einen verspateten Zugang zu Behandlungen darstellt (Ellis et
al., 2018; Ward et al., 2004)

- - . .‘ EMPOWERMENT
»  FUR DIVERSITAT
e ’ Alanz fir Chancengiechine MERCATOR

A n der Gesundhertsversorgung


https://doi.org/10.1200/JCO.2017.74.2049
https://doi.org/10.1200/JCO.2017.74.2049
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15061598/

CHARITE

Seite 11 von 21

7. Input: Auswirkungen von Rassismus auf die Gesundheit (10 Min)

Ziel ist es, ein fundiertes Verstandnis der ursachlichen Zusammenhange zwischen
Diskriminierung und Rassismus und deren Auswirkungen auf die kdrperliche und psychische
Gesundheit sowie die Bedeutung von Schutzfaktoren und Pravention zu vermitteln. Dies
erscheint insbesondere bei Zielgruppen mit medizinischem Personal sinnvoll, die gern
verstehen mdochten, warum bzw. wie ,Rassismus krank macht".

Es werden drei Konzepte vorgestellt:

+ Allostatische Last (McEven, 1988) bezeichnet die korperliche und psychische ,,Abnutzung*“
durch dauerhaften Stress, wie er etwa durch wiederholte Diskriminierungs- und
Rassismuserfahrungen entsteht. Sie fuhrt nachweislich zu erhéhten Stresshormonen und
steigert das Risiko fur chronische Krankheiten wie Bluthochdruck sowie psychische
Belastungen wie Depressionen und Angststorungen.

» Das Minority Stress Modell (Meyer 2023) erklart, dass Menschen aus Minderheiten durch
Diskriminierung und Ausgrenzung dauerhaftem Stress ausgesetzt sind, was ihre
Gesundheit belastet — sowohl durch aul3ere Erlebnisse als auch durch innere Belastungen
wie Angst oder Selbstzweifel.

» Der ,Implicit Bias" beschreibt, wie unbewusste Vorurteile die Wahrnehmung und
Handlungen von medizinischem Personal beeinflussen kdnnen. Bei Interesse kdnnen die
Teilnehmenden im Nachgang einen Selbsttest machen:
https://implicit.harvard.edu/implicit/

Aulerdem wird erlautert, auf welchen Wegen Rassismus zu Fehlversorgung in der
Gesundheitsversorgung flhrt, sowohl durch Gesundheitspersonal-bezogene Auswirkungen
wie Stereotypisierungen als auch durch Patient*innen-bezogene Auswirkungen wie die
Vermeidung von Arzt*innen-Besuchen.

8. Gemeinsame Reflexion: Beispiele fir Rassismus in Forschung, Lehre
und Versorgung (10 Min)

Ziel ist es, dass die Teilnehmenden die Auswirkungen von Rassismus auf Forschung, Lehre
und Versorgung im Gesundheitswesen erkennen und fur die Bedeutung von Diversitat und
rassismuskritischem Handeln sensibilisiert werden.

Durchfihrung: Einstieg mit einer offenen Frage in die Runde: ,Welche Beispiele fir
Rassismus in Forschung, Lehre und Versorgung fallen Ihnen ein?“ Dies fordert den
Austausch eigener Erfahrungen und Perspektiven und macht das Thema greifbar.
Anschlieliende Prasentation zentraler Befunde und Beispiele per Powerpointfolien, um
Wissen zu vertiefen und zu strukturieren. Lehrpersonen kdnnen sich fur die Erstellung der
Prasentationsfolien an den Inhalten in den nachsten drei Kasten orientieren.

Forschung:

»  Historisch unethische Experimente an kolonialisierten Menschen

* wenige Studien zu Rassismus und Gesundheit, Datenliicken bei Gender und ,Race” (siehe
Abschlussbericht IMIRA-Projekt Robert-Koch-Institut, 2020)

*  Auslagerung von Studien in LMIC (low and middle income countries)
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Lehre:

* Rassistische Wissensbestande (z.B. Fehlendes Wissen zu dermatologischen Erkrankungen
auf Schwarzer Haut, siehe Mikuteit, 2025)

* implizite Vorurteile im Lehr- und Forschungskontext

Versorgung:

*  Verweigerung angemessener Behandlung, Mikroaggressionen, ,,Othering*

*  Abwertung von Fachkraften

*  Versorgungschwerpunkte in der ambulanten Versorgung auf privilegierte (meist weil3e)
Gebiete wie bspw. in Kéln Chorweiler im Vergleich zu Koln Lindenthal (Gesundheitsatlas
Kaln, 2020; Kolner Stadtteilinformationen Bevdlkerung, 2024).

Zur Vertiefung :
Heilewelt Podcast - (Post)kolonialismus und Medizin - Wie lassen sich Forschung und Lehre
dekolonisieren? — mit Dr. Angela Schuster und Dr. Pascal Grosse

Alex spricht mit Dr. Angela Schuster und Dr. Pascal Grosse uber die Historie der
Kolonialmedizin und kolonialistische Strukturen in der aktuellen medizinischen Forschung und
Lehre.

Im Anschluss werden verschiedene Dimensionen von Rassismus eingefihrt. Nach Erklarung
der Rassismusdimensionen werden Beispiele gemeinsam erarbeitet.

» Struktureller Rassismus:

Beispiel: Das Asylbewerberleistungsgesetz, das bestimmte Gruppen systematisch benachteiligt
und diskriminiert

(die Gesundheitsleistungen beschrdnken sich auf die Versorgung akuter Erkrankungen und Schmerzen)

 Institutioneller Rassismus:

Beispiel: Unterschiedliche medizinische Richtlinien, etwa bei Malaria, fir Reisende aus dem
Norden im Vergleich zu anderen Regionen.

(medizinische Prophylaxe wird empfohlen und ist verfiigbar fiir Reisende; bei Menschen aus Endemie-
Léndern wird diese nur bei Hochrisiko-Gruppen wie Schwangere und Kinder empfohlen, wenn sie
liberhaupt verfiigbar ist; koloniale Kontinuitét: weille Kolonisatoren vor , Tropenkrankheiten® schiitzen)
Beispiel: Lehrmaterialien, die Hauterkrankungen nur auf heller Haut beschreiben, was die
Diagnose bei Menschen mit dunkler Haut erschwert

* Individueller Rassismus:
Beispiel: Schmerzen Schwarzer Frauen werden im Sprechzimmer nicht ernst genommen, was
ihre Behandlung beeintrachtigt.

+ Internalisierter Rassismus:
Beispiel: Betroffene nehmen eigene Belastungen oder Schmerzen als normal oder
unvermeidbar wahr und entwickeln eine geringere Selbstachtung oder Selbstflirsorge

Zum Abschluss dieses Abschnittes wird darauf hingewiesen, dass im Gesundheitswesen in
verschiedenen Kontexten und mit verschiedenen Hierarchien Rassismus vorkommt: Rassismus
von (Gesundheits-)Personal gegeniber Patient*innen, Rassismus von Patient*innen gegentber
(Gesundheits-)Personal und Rassismus innerhalb des Teams.
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Ziel dieses Workshopteils ist es, die Teilnehmenden flur verschiedene Privilegien zu
sensibilisieren, wobei der Fokus der Ubung auf white privilege liegt. Orientiert an der Sammlung
,Unpacking the Invisible Knapsack® von Peggy Mclintosh (1990) wurden wenige
Beispielsituationen ausgewanhlt, an denen white privilege deutlich wird. Ziel der Privilegien-
Diskussion ist nicht Schuldzuweisung, sondern Bewusstsein flr strukturelle Ungleichheiten zu
schaffen und Verantwortung fir deren Abbau zu Ubernehmen.

Durchfihrung: Die Teilnehmenden werden dazu aufgerufen, sich im Folgenden dartber
Gedanken zu machen, was auf sie und ihre Lebenssituation zutrifft. Die Beispiele werden
gemeinsam vorgelesen und individuell reflektiert.

* Obich nun Schecks, Kreditkarten oder Bargeld benutze, ich kann mich darauf verlassen,
dass meine Hautfarbe nicht den Eindruck finanzieller Zuverlassigkeit beeintrachtigt.

* Ich kann mit vollem Mund sprechen, ohne dass die Leute dies auf meine Hautfarbe
zurtckfuhren.

+ Ich kann fluchen, Secondhand-Kleidung tragen oder Briefe nicht beantworten, ohne dass die
Leute diese Entscheidungen auf die schlechte Moral, die Armut oder den Analphabetismus
meiner Race zurtckfihren.

* |Ich werde nie gebeten, fur alle Menschen meiner Race zu sprechen.

* Ich kann problemlos Poster, Postkarten, Bilderblcher, Gru3karten, Puppen, Spielzeug und
Kinderzeitschriften kaufen, die Menschen meiner Race zeigen.

* Ich kann mir Uber Rassismus Gedanken machen, ohne als eigennltzig oder selbstslchtig
angesehen zu werden.

* Ich kann zu spat zu einem Meeting kommen, ohne dass meine Verspatung auf meine Race
zuruckgefuhrt wird.

Im Anschluss wird der Begriff ,Privileg“ genauer definiert (orientiert an der Bundeszentrale flr
Politische Bildung, 2024) und das Konzept des ,,Coin of Privilege“ nach Stefanie A. Nixon (2019)
vorgestellt. Je nach Zeit und Gruppe kann auf das Privilege & Power Wheel eingegangen
werden, das weitere Dimensionen von Macht und Privilegien darstellt (z.B. Arbeitsblatt ,Privilege
& Power Wheel“ der Charta der Vielfalt e.V., 2022).

10. Gruppenarbeit 1: Herausfordernde Situationen in der Praxis (30
Min)

Ziel ist es, anhand von konkreten Erlebnissen der Teilnehmenden Rassismus in der
Gesundheitsversorgung zu diskutieren, die Schilderungen zu analysieren und gemeinsam nach
modglichen Losungsansatzen zu suchen.

Vorbereitung: Die Teilnehmenden erhalten ca. 1 Woche vor dem Workshop eine
Vorbereitungsaufgabe (siehe Seite 16).

Durchfihrung: Die Gruppe wird in zwei geteilt, jede Kleingruppe wird von einem*einer Trainer*in
betreut. Eine Person aus jeder Kleingruppe beschreibt eine erlebte Situation anhand der
Vorbereitungsaufgabe. Gemeinsam werden die Reflexionsfragen diskutiert und die Ergebnisse
auf Flipchartpapier festgehalten.
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Reflexionsfragen:

* In welchen Situationen haben Sie Rassismus in der medizinischen Versorgung (mit)erlebt?

* An welcher Stelle hat Rassismus stattgefunden?

» Auf welcher Ebene hat Rassismus stattgefunden? (strukturell, institutionell, individuell,
internalisiert)

* Wer sind die involvierten Akteur*innen? Welche Spielrdaume haben sie?

» Was sind mdgliche Losungsansatze?

Wichtig: Rassifizierte Personen sollten die Méglichkeit erhalten, sich hier nicht erneut zu
exponieren. Alternativ kbnnen sie eine andere Aufgabe wahlen, die Empowerment und
Resilienzférderung im Fokus hat (z.B. Bewaltigungs- und Widerstandskonzepte fir den Alltag
sammeln, Fokussierung auf vorhandene Ressourcen, Vernetzungsmaglichkeiten).

Nach der Arbeit in den Kleingruppen werden die Ergebnisse auf Flipchartpapier in der Gro3gruppe
vorgestellt (auch hierfur gilt der Hinweis im Kasten).

11. Input: Rassismus passiert — woran konnen wir arbeiten? (10 Min)

Da die Zielgruppe Weiterbildungsbefugte sind, ist es ein Ziel des Workshops, ihnen Tools an die
Hand zu geben, wie sie bei konkreten rassistischen Vorfallen in der Praxis handeln kénnen und
dariiber mit inren Arzt*innen in Weiterbildung sprechen kénnen.

Ein Ansatz hierzu kommt aus dem Bereich Fehlermanagement. Fehler werden hierbei als
Systemphanomen betrachtet: Fehler entstehen durch Wechselwirkungen im Team und den
Strukturen, nicht durch individuelles Versagen. Dabei ermoglichen ,Critical Incidents® und ,Near
Misses“ systemische Schwachstellen aufzuzeigen und bieten somit Lernchancen. Eine Ubersicht
Uber die wichtigsten Begriffe liefert dieses Glossar.

Beim Fehlermanagement werden unterschiedliche Sichtweisen eingebunden, um Ursachen
umfassend zu verschieden. Der Ansatz ist Idsungsorientiert, da statt Schuldzuweisungen der Fokus
auf gemeinsame Ldsungen und die Nutzung vorhandener Ressourcen gelegt wird. Alle
Teammitglieder werden aktiv in die Analyse und Verbesserung einbezogen, um eine offene
Fehlerkultur zu fordern (siehe Lober, 2011).

Vor der Arbeit an einem Fallbeispiel in Kleingruppen wird gemeinsam diskutiert, worauf bei der
Kommunikation nach einem kritischen Ereignis zu achten ist und wie klarende Gesprache gestaltet
werden kdnnen.

12. Gruppenarbeit 2: Fehlermanagement bei Rassismus in der Praxis (35
Min)

Die konkrete Gruppenarbeit wird auf den Seiten 17 und 18 im Detail inkl. der Aufgabenstellung
beschrieben. Nach der Arbeit in zwei Kleingruppen werden die Ergebnisse zusammengetragen.
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ZUSATZ: Pufferzeit

Abhangig vom Interesse der Gruppe und dem Gruppentempo sollten Prasentationsfolien zu
Lésungsstrategien in Bezug auf Rassismus in der Primarversorgung vorbereitet und mit den
Teilnehmenden geteilt werden. Hierzu konnen die Vorschlage zu Handlungsmoglichkeiten
aus dem Praxisleitfaden ,Diversitatssensible Primarversorgung — Ein Handlungsleitfaden®
dargestellt und diskutiert werden, der von den gleichen Autorinnen erstellt wurden wie
dieser Moderationsleitfaden. Die dort genannten Vorschlage sind unterschiedlich niedrig-
bzw. hochschwellig und sprechen die individuelle, institutionelle und strukturelle Ebene an.

13. Reflexion und Feedback (10 Min)

Vor Abschluss des Workshops werden die Teilnehmenden gefragt, was sie fur sich selbst
mitnehmen und was sie fir die Praxis mitnehmen. Auflerdem werden sie gefragt, ob es etwas
gibt, was sie andern mdchten. Die Teilnehmenden reflektieren diese Frage zunachst fir sich
selbst und kdnnen ihre Gedanken auf dem Reflexionszettel festhalten. Im Anschluss haben
diejenigen, die mdchten, die Mdglichkeit, ihre Gedanken in der Gruppe zu teilen.

14. Abschluss und Ausblick (5 Min)

Die Trainer*innen beenden den Workshop mit einem zusammenfassenden Blick auf die
erarbeiteten Inhalte. AuRerdem wird auf den Praxisleitfaden (siehe ,Pufferzeit®) fur konkrete
Lésungsstrategien bzw. Handlungsméglichkeiten in der Praxis verwiesen — dieser Leitfaden
kann gern auch mit den Praxisteams der Weiterbildungsbefugten geteilt werden sowie mit den
Arzt*innen in Weiterbildung, mit denen sie zusammenarbeiten. Es kénnen im Nachgang Links
und Hinweise fur weitere Materialien mit den Teilnehmenden geteilt werden. Lehrpersonen
stellen diese selbst zusammen.
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Vorbereitungsaufgabe zur Gruppenarbeit 1: Herausfordernde Situationen
in der Praxis

Die Vorbereitungsaufgabe hilft dabei, eigene Erfahrungen mit Rassismus im Beruf zu reflektieren
und sich auf das Seminar vorzubereiten. Die Notizen der Teilnehmenden zur Vorbereitungsaufgabe
werden im Rahmen der Gruppenarbeit 1 im Workshop wieder aufgegriffen.

Lernziele:

« Situationen mit Rassismus erkennen und beschreiben
« Bewusstsein flir Rassismus im Beruf starken
« Erfahrungen klar in Stichpunkten formulieren

Organisatorisches:

Die Ubung sollte ca. 1 Woche vor dem Seminar beispielsweise per Email an die Teilnehmenden
versendet werden. Die Lehrpersonen erstellen hierzu selbst ein PDF-Dokument anhand der unten
aufgeflhrten Aspekte. Die Teilnehmenden erhalten ein PDF-Dokument, das digital ausgefillt oder
ausgedruckt und ausgefullt werden kann. Die Teilnehmenden sollten sich ca. 10 Minuten mit der
Vorbereitungsaufgabe beschéaftigen und ihre Notizen digital oder auf Papier mitbringen.

Es ist wichtig, sensibel mit persdnlichen Erfahrungen umgehen, um niemanden zu
retraumatisieren. Daher ist es wichtig, die Freiwilligkeit bei der Bearbeitung der mitgebrachten
Falle klar zustellen — wahrend der Gruppenarbeit kann jede*r fur sich entscheiden, ob die
eigenen mitgebrachten Falle geschildert und diskutiert werden.

In welchen Situationen haben Sie in lhrer beruflichen Laufbahn Rassismus (mit-)erlebt? (selbst
betroffen, mit anwesend, Berichte Uber Rassismus gehort etc.)

Beschreiben Sie eine dieser Situationen in Stichpunkten und bringen Sie diese zum Workshop
mit.
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Gruppenarbeit 2: Fehlermanagement bei Rassismus in der Praxis
anhand eines Fallbeispiels

Diese Gruppenarbeit dient dazu, die Teilnehmenden fur rassismuskritische Perspektiven und
diskriminierungsfreie Kommunikation in der medizinischen Versorgung zu sensibilisieren.
Anhand eines realitatsnahen Fallbeispiels reflektieren die Teilnehmenden, wie sich unbewusste
Vorannahmen und unangemessene Gesprachsflihrung auf Patient*innen auswirken kénnen.

Der Fokus liegt hier auf dem Feedbackgesprach als Arbeitgeber*in mit seiner Arzt*in in
Weiterbildung nach einem Rassismusvorwurf durch eine Patientin. Durch diesen Fokus wird die
eigene Verantwortung der Arbeitgeber*in bei der rassismuskritischen Organisationsentwicklung
der eigenen Praxis in den Vordergrund gerickt.

Lernziele:

« Die Teilnehmenden erkennen, wie rassistische Vorannahmen und diskriminierende
Kommunikation im Praxisalltag wirken kénnen.

* Die Teilnehmenden reflektieren ihr eigenes Verhalten.

* Die Teilnehmenden entwickeln Empathie flr betroffene Patient*innen

* Die Teilnehmenden erarbeiten Strategien, um respektvoll, sensibel und diskriminierungsfrei
zu beraten und zu behandeln.

Das Fallbeispiel wurde angepasst. Es stammt aus dem Beitrag ,Ich bin dann aus der Praxis
raus und hab erstmal geweint* — Rassismus im Gesundheitswesen von Oda Tischewski
(RBB24)
https://www.rbb24.de/panorama/beitrag/2024/08/diskriminierung-rassismus-gesundheit-
krankenhaus-praxis.html / 19.08.2024

Wichtig: Wir haben Jasmin Habeib-Erol im Rahmen der Erstellung des Fallbeispiels
gefragt, ob sie mit der Schilderung ihres Falles in dieser Form einverstanden ist und
ob wir dieses Fallbeispiel im Rahmen unseres Workshops nutzen durfen!

A., Sara $ Allen antworten | v

Heute, 07:

Praxis Richter ¥

Feedback zu meinem letzten Termin in der Praxis
Sehr geehrter Herr Dr. Richter,

ich hoffe, diese Nachricht erreicht Sie wohl. Mein Name ist Sara A. und ich bin Patientin in
Ilhrer Praxis. Ich mochte Ihnen von meinem letzten Besuch am 25.02.2025 berichten, da ich
das Geflihl habe, dass es wichtig ist, meine Erfahrungen zu teilen.

(weiter auf der nédchsten Seite)
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(Anfang auf der vorherigen Seite)

Wahrend meines Termins suchte ich Hilfe wegen wiederkehrender Magenschmerzen, die
mich seit einiger Zeit belasten. Leider hatte ich den Eindruck, dass meine Symptome von
Ihnen weniger ernst genommen wurden und der Fokus stattdessen auf Fragen zu meiner
Herkunft lag. Als ich Ihnen mitteilte, dass ich aus Deutschland komme, schien diese
Information nicht ausreichend zu sein. Es folgten weitere Fragen zu den ,Wurzeln“ meiner
Eltern und meines Ehemanns, was flr mich unangemessen und wenig hilfreich war.

Im Verlauf des Gesprachs aulierten Sie die Vermutung, dass meine Beschwerden
maoglicherweise auf ,kulturellen Stress” zurlickzuflihren seien, und sprachen Uber die
Erfahrungen von Gastarbeitern in Deutschland. Diese Annahmen ignorierten jedoch
meine eigene Identitat und die Tatsache, dass ich eine deutsche Mutter und einen
agyptischen Vater habe.

Nach dem Termin flhlte ich mich emotional belastet und enttauscht. Ich verliel3 die Praxis
weinend — sowohl aufgrund der anhaltenden kdrperlichen Schmerzen als auch wegen der
Art und Weise, wie ich als Patientin behandelt wurde. Eine griindliche Untersuchung
meiner Beschwerden fand nicht statt.

Ich mochte Sie daher darum bitten, diese Situation zu Gberprifen und gegebenenfalls zu
Uberlegen, wie solche Gesprache in Zukunft besser gefuhrt werden kénnen. Es ist
wichtig, dass alle Patienten, unabhangig von ihrer Herkunft, ernst genommen und
respektvoll behandelt werden.

Ich danke lhnen fir Ihre Aufmerksamkeit und hoffe auf eine Rickmeldung.

Mit freundlichen GriiRen,
Sara A.

Diskussionsfragen:

+  Wie wiirden Sie als Arzt*in in Weiterbildung mit der Situation umgehen?

« Wie wiirden Sie sich als Arzt*in fiihlen?

» Welche Schritte kdnnten Sie als Weiterbilder*in und Arbeitgeber*in unternehmen, um
die Situation zu verbessern?
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