
Rassismus und Benachteiligung 
von Schwarzen, muslimischen 
und asiatischen Personen im 
Gesundheitssystem sind keine 
Seltenheit. Das belegt unter 
anderem ein aktueller Bericht 
des Nationalen Dis riminierungs- 
und Rassismus monitors (NaDi-
Ra), den das Deutsche Zentrum 
für Integrations- und Migrations-
forschung (DeZIM) veröffent-
licht hat. forum hat nachgefragt 
bei Dr. Cihan Sinano ğlu, Leiter 
des DeZIM.

Wer ist besonders von Rassismus  
im Gesundheitswesen betroffen?
In unserer Studie haben wir uns 
drei rassistisch markierte Gruppen 
angeguckt: Schwarze, asiatische 
und muslimische Menschen. Alle 
drei Gruppen machen in unter-
schiedlichen Bereichen der Ge-
sundheitsversorgung Rassismus-
und Diskriminierungserfahrungen. 

Welche Erfahrungen sind das?
Wir haben mehr als 21 000 Perso-
nen in Deutschland befragt und 
unter anderem festgestellt: Rassis-
tisch markierte Personen erhalten 
schlechter Termine in der ärzt-
lichen Praxis und finden weniger 
Gehör mit ihren Leiden. So hat 
knapp jede dritte rassistisch 
markierte Person angegeben, dass 
ihre Beschwerden nicht ernst 
genommen wurden. Besonders 
muslimische Frauen (39 %) und 
asiatische Frauen (37 %) haben 
deswegen die Ärztin oder den Arzt 
gewechselt.

Welche Folgen hat Diskriminierung 
im Gesundheitswesen? 
Menschen, vor allem Frauen ver-
meiden es zum Beispiel, zur 
Ärztin oder zum Arzt zu gehen. 
So geben 13 % bis 14 % der Schwar-
zen, asiatischen und muslimischen 
Frauen an, eine Behandlung aus 
Angst vor Diskriminierung ver-
zögert oder komplett gemieden  
zu haben. Bei Männern liegt der 
Anteil bei etwa 8 %. 

Was machen rassistische Erfahrun-
gen mit den Betroffenen? 
Je häufiger Diskriminierungs- 
und / oder Rassismuserfahrungen 
gemacht werden, desto stärker 
fallen die Hinweise auf eine 
Angststörung und depressive 
Symp tome aus. Neben den 
direkten negativen Konsequenzen 
für Betroffene, denen die Versor-
gungszugänge außerdem noch 
erschwert werden, kann auch die 
Gesamtgesellschaft durch zusätz-
liche Gesundheitskosten, zum 
 Beispiel durch Arbeitsausfälle 
belastet werden. Zudem senken 
Diskriminierungserfahrungen das 
generell hohe Grundvertrauen, 
das gerade rassistisch markierte 
Menschen in das Gesundheitssys-
tem haben. 

Rassistische Diskriminierung wirkt 
sich laut der Studie auch auf den 
Zugang zu Gesundheitsleitungen 
aus. Was heißt das?
Das Menschenrecht auf Gesund-
heit ist für Asylsuchende gesetz-
lich eingeschränkt. Beispielsweise 
berichten Geflüchtete, wie die 
gesetzlich vorgeschriebene Ver-
gabe von Behandlungsscheinen 
durch die Sozialämter die medi-

zinische Behandlung von erkrank-
ten Menschen verzögert oder gar 
verhindert und wie nicht-medizi-
nisch qualifiziertes Personal über 
die Notwendigkeit einer ärzt-
lichen Behandlung entscheidet. 
Zudem gilt die im Asylbewerber-
leistungsgesetz verankerte Ein-
schränkung von Gesundheitsleis-
tungen für Asylsuchende, die dazu 
führt, dass bestimmte gesundheits-
relevante Leistungen für einige 
der Befragten nicht übernommen 
werden.

Ein positives Beispiel: Am Univer-
sitätsklinikum Oldenburg fließt die 
Diagnostik bestimmter Erkrankun-
gen von Patientinnen und Patien-
ten mit schwarzer Hautfarbe in die 
Ausbildung von Medizinern mit ein. 
Was müsste sich generell ändern, 
um rassistische Diskriminierung in 
der Gesundheitsversorgung zu 
reduzieren?
Wollen wir etwas verändern, 
müssen wir die Verschränkungen 
von Rassismus auf individueller, 
institutioneller und struktureller 
Ebenen in den Blick nehmen und 
auf verschiedenen Ebenen gleich-
zeitig handeln. Wir haben zwölf 
Handlungsempfehlungen ent-
wickelt: 

Mainstreaming: Es gilt, Diskrimi-
nierung und Rassismus umfassend 
zu thematisieren. Das Thema 
sollte in der Politik und in institu-
tionellen Kontexten, in Schulen, 
Ausbildungsstätten und der 
Arbeitswelt, aber auch in zivil-
gesellschaftlichen Organisationen 
und Interessenvertretungen oben 
auf der Agenda stehen.
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 MEHR ALS 17 Millionen Menschen in Deutsch-
land sind von Armut oder sozialer Ausgren-
zung bedroht. Etwa 6,5 % der Menschen hier-

zulande erhalten Bürgergeld, um ein menschenwürdiges 
Existenzminimum zu sichern, Wege aus der Arbeitslosig-
keit zu finden und Preissteigerungen bei den Lebenshal-
tungskosten ein wenig abzufedern. Vielfach bleibt es ein 
Tropfen auf dem heißen Stein.  Dass Krankheitsrisiken 
und Gesundheitschancen unterschiedlich verteilt sind, 
dass von Armut betroffene Menschen ein höheres Risiko 
haben, krank zu werden und früher zu sterben, ist traurige 
Wahrheit und längst auch wissenschaftlich belegt. Im ak-
tuellen Schwerpunkt des forums schauen wir genauer hin: 
Weshalb ist Armut ein nicht zu unterschätzendes Gesund-
heitsrisiko? Warum brauchen wir mehr digitale Teilhabe? 
Welche Erfahrungen machen die Tafeln derzeit? Und wel-
che Perspektiven gibt es beispielsweise für Kinder und 
Jugendliche, die auf der Straße leben?  Daneben gibt es 
weitere interessante Beiträge: Wir beschäftigen uns unter 
anderem mit dem Thema Leiharbeit in der Pflege, dem 
Sponsoring von ärztlichen Fortbildungen durch Pharma-
unternehmen und dem Phänomen der ›Medfluencer‹, die 
auf Social-Media-Plattformen medizinische Themen dis-
kutieren und Gesundheitstipps geben.

Herzlichst, Ihr Dr. Ulf Sengebusch 


