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Rassismus ist ein struktureller Bestandteil der gesellschaftlichen Ordnung Deutschlands. Vor diesem
Hintergrund ist rassistische Diskriminierung, insbesondere fir die diskriminierten Bevolkerungsgruppen,
aber auch fur die gesamte Bevolkerung ein nicht zu unterschétzender Bestimmungsfaktor der psychischen
Gesundheit.

Erst der Rassismus konstruiert die zur sozialen Realitét gewordenen ,, Rassen”, die die individuelle |dentitét
stark beeinflussen, und die soziotkonomischen Méglichkeiten eines jeden Individuums bestimmen. In der
Bundesrepublik Deutschland existieren keine empirischen Studien zu Rassismus und psychischer
Gesundheit. Stattdessen wurden in den letzten Jahren zahlreiche, meist quantitative Studien zu Migration und
Gesundheit publiziert. Diese untersuchen meist Menschen mit Migrationshintergrund bzw. Migrant*innen zu
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den Folgen der Migrationsprozesse und kulturellen Differenzerfahrungen im Gesundheitswesen. Es muss
angenommen werden, dass in der jeweiligen Stichprobe der Studien Menschen mituntersucht wurden, die
potenziell Ziel rassistischer Diskriminierung sind. Eine Bezifferung des Anteils derer ist allerdings nicht
moglich.

Eine Studie mit Hinweisen auf eine schlechtere psychische Gesundheit von rassistisch Diskriminierten war
die Analyse von Igel und Kolleg*innen (2010) zum Zusammenhang von Diskriminierungserfahrungen und
subjektiver Gesundheit von Migrant*innen. Die Autor*innen unterschieden keine spezifischen
Diskriminierungsformen, aul3er der sogenannten ,, Fremdenfeindlichkeit”. Personen mit
Diskriminierungserfahrungen berichteten von einer signifikant schlechteren psychischen (und korperlichen)
Gesundheit. Wahrgenommene Diskriminierung und ,, Fremdenfeindlichkeit stellten sich aul3erdem als
unabhangige Pradiktoren fur subjektive Gesundheit dar. Die Migrant* innen mit turkischer und auf3er-
europaischer Herkunft, in der Studie unter ,, sonstiger Herkunft” (aus Asien, Afrika, Amerika und Australien)
gaben die haufigsten Diskriminierungserfahrungen an.1

Viele Studien beinhalten Erklarungsmodelle fir die schlechtere psychische Versorgung von Migrant*innen
und theoretisieren tber ein ,, migrationsspezifisches Stress-Syndrom*. Migration wird haufig pathologisiert
und als Ursache fir den schlechten Gesundheitszustand der Migrantenpopulation dargestellt. Andere Studien
konzentrieren sich auf festgemachte Unterschiede zwischen ,, Deutschen und Migrant*innen, und zwar
sowohl auf reelle, als auch auf konstruierte, in jedem Fall untiberwindbare Unterschiede, die ds,, Kultur®
dargestellt werden. Dagegen werden psychische Erkrankungen durch psychosoziale Belastungen infolge der
Trennung von der Familie oder politischer Verfolgung im Herkunftsland oder aufgrund des Einflusses von
(auslander-)rechtlichen Rahmenbedingungen in Deutschland und Diskriminierungserfahrungen als
gesundheitliche Risikofaktoren kaum thematisiert.2, 3

Rassismusund Trauma

Die aktuelle Definition eines psychischen Traumas beinhaltet die Erfillung von zwei Kriterien: Die
betroffene Person erlebt oder beobachtet ein Ereignis, das mit einer ernsthaften Bedrohung der korperlichen
oder psychischen Integritét der eigenen oder einer anderen Person einhergeht, und die Reaktion der
betroffenen Person beinhaltet intensive Furcht, Hilflosigkeit, Grauen, aufgel Gstes oder agitiertes Verhalten.4

Mit offenen und verdeckten rassistischen Praktiken werden Schwarze und People of Color (PoC)5 von
Weil3en explizit oder implizit aufgefordert, sich aus der sozialen Gemeinschaft zu entfernen. Diesreicht von
subtilen Formen der Ausgrenzung durch Weil3e, beispielsweise mit Fragen wie: ,,Nein, aber wo kommst Du
wirklich her?* Uber aggressive Formen wie beispielsweise: , Wir vermieten nicht an Schwarze!® bis hin zu
Mord und Totschlag. Die Botschaft lautet in jedem Fall: Du gehérst nicht in diesen sozialen Resonanzraum.
Du bist (sozial) tot. Diese Botschaft ist ein Akt der Gewalt. Jede Erfahrung, aus der menschlichen
Gemeinschaft ausgestol3en zu werden, ist eine Gewalterfahrung und kann traumatisch wirken.

Die tagtaglichen, wiederkehrenden Konfrontationen mit Alltagsrassismus werden in der Rassismus-
Forschung ,, racial microaggressions* genannt.6 Diese subtile Ausdrucksform von Rassismusim Sinne von
verbalen oder non-verbalen Beleidigungen, Krankungen und Dem(tigungen, die Weil3e bewusst oder
unbewusst durch ihr rassistisches, stereotypes Verhalten gegentiber Schwarzen und PoC zeigen, sind
wiederholt auftretende Traumata.7 Wei3e tiben demnach téglich eine chronische, traumatisierende Gewalt an
Schwarzen und PoC aus. Denn der absichtsvolle oder unabsichtliche, andauernde Entzug der spiegelnden
Wahrnehmung und der systematische Ausschluss von Schwarzen und PoC durch Weif3e aus dem Raum der
sozialen Zugehorigkeit in der Bundesrepublik sind Akte der Gewalt und vor dem Hintergrund der

neurobiol ogischen Reaktionen bei betroffenen Personen sind dies ebenfalls Akte der biologischen
Vernichtung.8 Suizid, Selbstverletzungen und Substanzmissbrauch kénnen die Folge sein.

Schwarze und PoC in Deutschland miissen mit dem kollektiven Gedachtnis der Vernichtungspolitik des
deutschen Kolonialismus und dessen Verdrangung und Verneinung durch das Weif3e Mehrheitskollektiv bei



gleichzeitiger Verherrlichung desselben, beispielsweise durch die Stral3enbenennung nach
Kolonialverbrechern, leben. Dieser Umstand stellt eine fortdauernde, traumatisierende Erinnerung an die
Kolonialzeit dar (Uber das Schweigen und Verleugnen tber die Kolonialzeit durch das Weil3e Kollektiv). Die
Assoziation zwischen Rassismus und Trauma wurde in zahlreichen internationalen Forschungsarbeiten
dokumentiert, analysiert und diskutiert mit logischen Implikationen, sowie expliziten Empfehlungen fir die
psychische Versorgung von Schwarzen und PoC.9

Rassismus und Stress

Die Stressforschung nimmt eine zentrale Rolle im Verstéandnis von psychischen Reaktionen auf rassistische
Diskriminierung ein, obwohl dieselbe (aus Weil3er Perspektive) die Auswirkungen von rassismusbedingtem
Stress typischerwei se weitgehend ignoriert hat. Nach Taylor und Kolleg* innen wird Stress definiert as eine
psychische, physische und verhaltensbezogene Antwort auf ein Ereignis, das entweder als positiv oder
negativ beurteilt wird. Ein Schaden entsteht, wenn die Stressreaktion lange anhalt und/oder der Stress eine
Traumatisierung bewirkt. Stress-Intensivierung entsteht vor allem dann, wenn ein Ereignis mehrdeutig,
negativ, unvorhersehbar und unkontrollierbar ist — unabhéngig von der Objektivitét des Ereignisses. Studien
haben nachgewiesen, dass wiederkehrende K onfrontationen mit racial microaggressions Stressreaktionen
aktivieren und die Entstehung von Depressionen, Angststorungen und der physischen Desintegration bei
Schwarzen und PoC begiinstigen (siehe Kasten in der Randspalte).10, 11

Zwar belegen zahlreiche Studien negative K onsequenzen von rassistischer Diskriminierung fr die
psychische Gesundheit von Schwarzen und PoC, die genauen Mechanismen der Interaktionen mit
individuellen Personeneigenschaften sind allerdings noch immer unbekannt. Des Weiteren erleiden nicht alle
Menschen, die rassistisch diskriminiert werden, psychische Storungen. Historisch gesehen haben Schwarze
und PoC trotz jahrhundertelanger Unterdriickung in Form von Kolonialismus und Sklaverel positiven
Widerstand geleistet und k&mpfen heute noch gegen Rassismus und andere Formen der sozialen
Unterdriickung und erreichen teilwei se hohes soziales und politisches Ansehen. In diesem Zusammenhang
erscheint die Erforschung von Faktoren, die die Widerstandsfahigkeit der Ziel personen rassi stischer
Diskriminierung erhthen von grof3er Bedeutung.

Rassismus und Weil3sain

Die Fundamente des Weil3en Rassismus und des heutigen rassistischen Systems wurden in den

westeuropéi schen I deologien und Sprachen begriindet. Rassismus ist somit ein untrennbarer Teil Weil3er
Kultur.12 Wei3e nahmen und nehmen heute weiterhin aktiv und passiv an rassistischer Diskriminierung teil
und profitieren von der rassistischen Unterdriickung, egal ob esihnen bewusst ist oder nicht. Denn fir Weil3e
bedarf es einer aul3erst geringen Anstrengung, Rassismus zu unterstiitzen: Es reicht, zu schweigen. Nach
aktueller Studienlage identifizieren mehrere Forscher*innen sowohl positive (white privilege), als auch
negative K onsegquenzen (costs of racism) rassistischer Diskriminierung fur Weil3e. ,, White privilege"
beschreibt unverdiente Vorteile und Chancen, zu denen Well3e aufgrund ihres Well3seins Zugang haben, die
aber fur Schwarze und PoC unzugénglich bleiben, z.B. vereinfachter Zugang zur Gesundheitsvorsorge,
Chancen auf hohere Bildung, die M6glichkeit, Normen zu setzen, das Recht auf Anonymitét u.v.m.13, 14

, Costs of racism* werden definiert as die negativen psychosozialen Konsequenzen, die Weil3e aufgrund der
(Re-)Produktion von Rassismus erfahren, welche ihre affektiven und kognitiven Fahigkeiten, sowie
Verhatensmuster betreffen12, 15, 16 z.B. Schuld- und Schamgefuhle, irrationale Angst vor Schwarzen / PoC
, Ignoranz und verzerrte Vorstellungen in Bezug auf Rassismus, Unwissen Uber ihre Identitét als Well3e
[colorblindness mit Verleugnung von Rassismuserfahrungen], eingeschrénkte bis fehlende Kompetenz, in
einer differenzsensiblen Welt zu leben u.a 17

Das wahrscheinlich interessanteste Merkmal Weil3er Identitét stellt die Unbewusstheit tber die Existenz des
eigenen Welldseins dar. In ihrer detaillierten Analyse von Weil3en Narrativen beschrieb Karyn D. Mckinney
die Ahnungslosigkeit tiber das eigene Weil3sein und identifizierte sie als Faktor fur die Verleugnung von



Rassismus auf der Basis von ,, colorblindness®.18 Auch wurde ein verzerrtes Selbstbild von Weil3en
beschrieben, die gleichzeitig ihr Weil3sein verleugnen und eine rassifizierte I dentitét ablehnen. Alswichtige
K onstante wurde die wahnhafte Vorstellung von WeiRer Uberlegenheit beschrieben, die bereits bei
vierjahrigen Weil3en Kindern vorhanden war. Eine Ablehnung von Schwarzen und PoC durch Weil3e Kinder
nahm mit zunehmendem Alter allmahlich zu, so dass die Forscher*innen die rassistische Sozialisation al's
Ursache dieses Verhaltens angeben.12, 19, 20 Bei Bewusstheit tber die eigene Weil3e Identitét berichteten
Wei(3e Befragte von Wut, Trauer, Frustration und Ekel wegen der Existenz von Rassismus. Diese Reaktionen
korrelierten mit Empathie fur Schwarze und PoC bei sonst fehlender Empathie gegentiber Schwarzen und
PoC.21, 22, 23

Weil3e Behandler*innen und Schwar ze/ PoC Patient*innen

Aufgrund der insbesondere psychischen Auswirkungen ihrer rassistischen Sozialisation und des
soziopolitischen sowie 6konomisch privilegierten Status verspiren Weil3e keine Mativation, Rassismus zu
thematisieren und zu dekonstruieren, obwohl sie ab der frihesten Kindheit Gber implizites Wissen der
rassistischen Hierarchisierung in der Gesellschaft verfiigen. Dieser Umstand hat bedeutende Implikationen
fUr die therapeutische Beziehung zwischen Weil3en Behandler*innen und Schwarzen / PoC-Patient* innen.
Denn rassistische Verhaltensmuster im Behandlungssetting durften komplex, subtil und h&ufig
unbeabsichtigt zum Vorschein kommen und gehdren wahrscheinlich eher zu rassistischen Ausdrucksformen
der racial microaggressions. Erzéhlungen von Schwarzen und PoC mit psychischen Belastungen und
Erkrankungen belegen, dass es haufig erst gar nicht zur Vorstellung bei Weil3en Therapeut* innen kommt und
wenn doch, dass selten eine vertrauensvolle Beziehung gelingt.

Die Erfahrung, sich als Menschen gegenseitig zu erkennen und anzuerkennen, ist eine absolute
Notwendigkeit fir das Leben. Fir Schwarze und PoC sind in diesem Zusammenhang geschitzte Réume
absolut notwendig, in denen die erlebte Zurlickwei sung durch die Well3e Gesellschaft in Form von
Erzéhlungen Uber ihre erlebte Realitét gegentiber einer empathi schen und verstandnisvollen Person, sowie
durch Erfahrungsaustausch in der Gruppe eine soziale Verankerung bekommt, und nicht alsindividuelles
Defizit gedeutet wird. Weil3e Therapeut*innen werden in diesem Zusammenhang dringend eingeladen, sich
bezilglich ihrer eigenen Préagung im rassistischen System zu sensibilisieren und zu positionieren.

Der Text ist eine gekirzte Fassung des Aufsatzes gleichen Titelsin dem von Karim Fereidooni und Meral El
herausgegebenen Buch: ,, Rassismuskritik und Wider standsformen® , Wiesbaden 2017, S143-161. Se wurde
zuerst in der Zeitschrift Gesundheit braucht Politik, Schwer punkt: Rassismus im Gesundheitswesen, Nr. 3,
Oktober 2020 abgedruckt.
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