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Fragen zu Diskriminierungserfahrungen in Zufriedenheitsfragebogen integrieren

Beschwerde- und Meldestrukturen fiir rassistische Vorfélle niedrigschwellig,
mehrsprachig und anonym gestalten und an Beratungsangebote anbinden

Personal

Rassismuskritische Fort- und Weiterbildungen fiir alle Berufsgruppen und
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Vorwort

Wer Verantwortung fur Patient*innensicherheit, Versorgungsqualitdat und
Arbeitssicherheit tragt, weil3, dass strukturelle Risiken systematisch adressiert werden
mussen. Rassismen in der Gesundheitsversorgung stellen in diesem Zusammenhang
einen relevanten Risikofaktor dar. Sie wirken sich auf Zugange zur Versorgung,
Behandlungsqualitat, diagnostische Entscheidungen, Therapieadharenz, Vertrauen
sowie auf die psychische und physische Gesundheit von Mitarbeitenden und
Patient*innen aus. Der professionelle und strukturelle Umgang mit ihnen ist daher eine
zentrale Frage verantwortungsvoller Organisationsfuhrung und nachhaltiger
Gesundheitsversorgung.

Das Forschungsprojekt RiGeV — Rassismen in der Gesundheitsversorgung — ist ein
interdisziplinar angelegtes, vom Bundesministerium fir Forschung, Technologie und
Raumfahrt geférdertes Verbundprojekt, in dem die Hochschule Fulda, die Universitat
Witten/Herdecke und die Alice Salomon Hochschule Berlin Diskriminierungsrisiken in
unterschiedlichen Versorgungssettings systematisch in den Blick nehmen. Auf Basis
empirischer Forschung mit Patient*innen, Gesundheitsfachkraften und Leitungen in
Gesundheitseinrichtungen wurde systematisch analysiert, in welchen Bereichen es zu
Ausschlussen, Belastungen und Versorgungsrisiken kommt. Die Ergebnisse dieses
Projektes unterstreichen, dass Rassismen nicht (nur) durch individuelles Fehlverhalten
entstehen, sondern sich in (kolonial-rassistischen) Wissensbestanden und
organisationalen Strukturen manifestieren.

Die vorliegenden Handlungsempfehlungen sind eben daher besonders wertvoll, da sie
den bis dato dominierenden Fokus auf Aus- und Weiterbildung erweitern. Aus- und
Weiterbildungen sind notwendig, bleiben jedoch wirkungslos, wenn sie nicht durch
klare Zustandigkeiten, verbindliche Prozesse, funktionierende Beschwerde- und
Meldesysteme, systematische Datenerhebung sowie eine eindeutige Haltung der
Leitung flankiert werden.

Zugleich zeigt die Praxis: Veranderung entsteht nicht allein durch Konzepte und
Leitbilder. Es braucht in den Institutionen qualifizierte Personen, die Uber die
notwendigen Ressourcen, Mandate und fachlichen Kompetenzen verfiigen, um solche
Prozesse anstoflen und begleiten zu kénnen. Ebenso wichtig fir die Praxis ist es,
diese Themen strategisch zu verankern, Anschlussfahigkeit herzustellen und
Organisationen als Ganzes mitzunehmen. Denn auch wenn in der Theorie anerkannt
ist, dass Rassismen existieren und adressiert werden mussen, ist dies noch langst
nicht die gelebte Realitat. Zwischen wissenschaftlicher Erkenntnis und realen
Versorgungsstrukturen besteht eine erhebliche Licke.



Die Autor*innen knupfen an dieser Lucke an und haben konkrete und
umsetzungsorientierte Empfehlungen fir Leitungspersonen in Krankenhausern und
Rehabilitationseinrichtungen formuliert, die in bestehende Steuerungs- und
Managementsysteme integrierbar sind. |lhre Umsetzung starkt nicht nur
Qualitatssicherung und Risikomanagement, sondern unterstitzt Einrichtungen auch
dabei, Verantwortung sichtbar zu Ubernehmen und Vertrauen bei Patient*innen,
Mitarbeitenden und externen Stakeholdern aufzubauen. Gleichzeitig ist den
Autor*innen bewusst, dass Einrichtungen im Gesundheitswesen in Grole,
Versorgungsauftrag und Ressourcen stark variieren, sodass es kunftig passgenauer,
auf die jeweilige Einrichtung zugeschnittener Empfehlungen, bedarf. Diese
Heterogenitat entbindet jedoch nicht von Verantwortung, sondern erfordert
kontextsensible, verbindliche und Uberprifbare Umsetzungsstrategien.

Ich danke den Projektbeteiligten fur ihren engagierten, empirisch fundierten und
zugleich umsetzungsorientierten Beitrag. Die vorliegenden Empfehlungen markieren
keinen Schlusspunkt, sondern einen Handlungsauftrag. Gesundheitsorganisationen,
Kammern, Fachgesellschaften und Entscheidungstrager*innen sind aufgefordert,
strukturelle Verantwortung zu Ubernehmen und die vorgeschlagenen MalRnahmen
verbindlich in ihre Steuerungs-, Qualitats- und Governanceprozesse zu integrieren.

Sutha Ahan %&éé?ﬁ.
Dr. Sidra Khan-Gokkaya

Vorstandsbeauftragte fiir Migration, Integration und Anti-Rassismus
Universitétsklinikum Hamburg — Eppendorf



Inhaltverzeichnis

Danksagung
1 Executive Summary
2 Worum geht es in diesem Leitfaden?
3 An wen richtet sich dieser Leitfaden?
4 So nutzen Sie diesen Leitfaden
5 Zur Entstehung des Leitfadens
6 Methodik
7 Handlungsempfehlungen — Langfassung
1 Organisationsstruktur und -kultur
2 Kommunikation
3 Betroffenenschutz
4 Personal
8 Zusammenfassung und Ausblick
Referenzen

12

14

16

18

19

21

21
26
27
33

37

39



Danksagung

Wir danken zunachst allen Teilnehmenden unserer Studie, die durch ihr Wissen und
ihre Expertise zentral zur Entwicklung dieser Empfehlungen beigetragen haben.
Ferner danken wir allen Teilnehmenden unserer Expert*innenworkshops flr ihr
kritisches Feedback und ihre produktiven und Iosungsorientierten Verbesserungs-
vorschlage: Yildiz Akgin (ebenfalls Mitglied des Projektbeirats), Dr. Asita Behzadi,
Prof. Dr. Theda Borde, Sabine Brase, Emine Bultlner, Fatma Dalmaz, Tanja
Gangarova, Prof. Dr. Scott Gissendanner, Ariam Hibtay, Marie Jardine, Ljiljana
Joksimovic, Birsen Kahraman (ebenfalls Mitglied des Projektbeirats), Mara Kaiser, Dr.
Sidra Khan-Gokkaya (ebenfalls Mitglied des Projektbeirats), Grace Lugert-Jose,
Rosaline M'Bayo (ebenfalls Mitglied des Projektbeirats), Nazife Sari, Jingsi Wawrzyn-
Lei, Cora Weilkert-Hartmann, Angelika Wiegand und Dr. Julia Zielke.

Auch den weiteren Mitgliedern des Projektbeirats, welche unserer Forschungs-
vorhaben kontinuierlich beraten haben, sei an dieser Stelle gedankt: Tsepo Bollwinkel,

Dr. Johann Bar, Dr. Deniz Nergiz, Ines Nitsche, Feray Sahin, Karin Wieacker.

Ein herzliches Dankeschon an Jill Casson fur das Layout dieses Manuskripts.



1

Executive Summary

1 Organisationsstruktur und -kultur

1a. Fuhrungskrafte in ihrer Vorbildfunktion starken

FUhrungskrafte einer Gesundheitseinrichtung tragen eine besondere Verantwortung
beim Abbau von Rassismen. Als Trager institutioneller Autoritat sind sie nicht nur fur
die organisatorische, sondern auch fir die ethische Integritdt der Einrichtung
verantwortlich und mussen in ihrer Vorbildfunktion diesbezuglich gestarkt werden.

1b. Interne Awareness-Kampagnen und niedrigschwellige
Reflexionsangebote fordern und strukturell verankern

Interne Awareness-Kampagnen und niedrigschwellige Reflexionsangebote schaffen
Sichtbarkeit fur das Thema Rassismus und tragen dazu bei, dass sich Mitarbeitende
aktiv mit eigenen Denk- und Handlungsmustern auseinandersetzen. Madgliche
Malnahmen umfassen die Erstellung von Postern oder Intranetbeitragen zur
Thematisierung zentraler Problemstellungen, die Schaffung von Reflexionsraumen fur
Teams, die Etablierung kurzer Austauschformate oder den Einsatz von Reflexions-
Tools.

1c. Fehlerkultur in Bezug auf den Umgang mit Rassismus und
Diskriminierung fordern

Die Auseinandersetzung mit Diskriminierung ist ein fortlaufender Lernprozess, fur den
eine offene und reflektierte Fehlerkultur unverzichtbar ist. Eine solche Kultur umfasst
zum Beispiel, Unsicherheiten im Umgang mit Rassismus offen thematisieren zu
dirfen; Raum fir Selbstreflexion und kritische Rickmeldung zu schaffen; und
konstruktive Umgangsformen mit Beschwerden oder Vorféllen zu finden, bei denen
nicht Sanktion, sondern Aufarbeitung, Verstandnis und Veranderung im Fokus stehen.

1d. Kooperationen und Vernetzung mit Antidiskriminierungsstellen
und Empowerment-Angeboten aufbauen

Diversity- oder Antidiskriminierungsbeauftragte der Krankenhauser  bzw.
Rehabilitationseinrichtungen sollten gezielt Kooperationen mit spezialisierten
Antidiskriminierungsstellen des Bundes oder der Lander aufbauen, um

8



Expert*innenwissen und Ressourcen einzubinden. Gleichzeitig gilt es, Empowerment-
Angebote fur Betroffene zu schaffen oder zu unterstitzen, die deren
Selbstbestimmung starken und ihnen Handlungsmoglichkeiten im Umgang mit
Diskriminierung eroffnen.

1e. Evaluation und Monitoring: Bestehende Strukturen, Routinen
und Leitlinien regelmaRig auf rassistische Ausschllisse uberprifen
(z. B. mithilfe von Diversity-Audits)

Antidiskriminierungsziele sollten explizit in der Unternehmensstrategie, Strukturen und
Routinen berilcksichtigt und regelmalig Uberpruft werden. Dies kann beispielsweise
durch den Einsatz von Diversity-Audits geschehen, die gezielt auf
Diskriminierungspotenziale hinweisen und institutionelle Prozesse hinsichtlich ihrer
Diskriminierungssensibilitat analysieren.

2 Kommunikation

Standards fur eine rassismuskritische und
diskriminierungssensible Kommunikation definieren und umsetzen

Standards fur eine rassismuskritische und diskriminierungssensible Kommunikation im
klinischen Alltag, wie zum Beispiel der respektvolle Umgang mit Selbstbezeichnungen,
Namen und Pronomen sowie der rassismuskritische Umgang mit Zuschreibungen
bezlglich Herkunft, Religion oder Aussehen sollten verbindlich in Leitlinien,
Verhaltenskodizes und internen Fortbildungsformaten verankert sein.

3 Betroffenenschutz

3a. “Code of Conduct” fur Patient*innen fir ein
diskriminierungssensibles Verhalten entwickeln

Ein diskriminierungssensibles und respektvolles Miteinander setzt verbindliche
Standards auch fir Patient*innen voraus. Ein Verhaltenskodex, der klare Leitlinien fur
den respektvollen Umgang mit Mitarbeitenden und Mitpatient*innen formuliert (etwa:
,Diskriminierendes, rassistisches oder gewaltvolles Verhalten wird nicht toleriert“) und
an gut sichtbaren Orten kommuniziert ist, kann hier einen wertvollen Beitrag leisten.



3b. Schutzkonzepte fiir von Rassismus betroffene Patient*innen
und Mitarbeitende entwickeln und institutionell verankern

Schutzkonzepte sollten klare Handlungsleitlinien fur den Umgang mit rassistischen
Vorfallen enthalten, einschlieBlich Praventionsstrategien, Interventionsmadglichkeiten
und Unterstutzungsangeboten, und institutionell verankert werden. Sie muissen
Anonymitat und Sicherheit flr Betroffene gewahrleisten und klare Eskalationsstufen
und Prozesse bei der Meldung rassistischer Vorfalle etablieren.

3c. Betroffene und zivilgesellschaftliche Organisationen in
Organisationsentwicklungsprozesse einbeziehen

FUr den Abbau von Rassismus im Gesundheitswesen ist es unerlasslich, Betroffene
sowie zivilgesellschaftliche Organisationen aktiv in Veranderungsprozesse
einzubeziehen, da diese Uber Fachwissen verfugen und die politische und soziale
Teilhabe Betroffener sichern. Lokale Antidiskriminierungsstellen sind hier ideale
Ansprechpartner*innen und verfigen in der Regel Uber ein hohes Interesse an
Vernetzung und Kooperation.

3d. Fragen zu Diskriminierungserfahrungen in
Zufriedenheitsfragebogen integrieren

Die Perspektiven von Betroffenen sind systematisch zu dokumentieren und aktiv in
Entscheidungsprozesse einzubeziehen, zum Beispiel Uber die Erweiterung von
standardisierten Instrumenten wie Zufriedenheitsfragebdgen flr Patient*innen oder
Mitarbeitende um Fragen wie ,Haben Sie wahrend |hres Aufenthalts/Ihrer Tatigkeit
Diskriminierung erlebt oder beobachtet?“.

3e. Beschwerde- und Meldestrukturen fur rassistische Vorfille
niedrigschwellig, mehrsprachig und anonym gestalten und an
Beratungsangebote anbinden

Niedrigschwellige Beschwerde- und Meldestrukturen kdnnen zum Beispiel die
Einrichtung unabhangiger Ombudsstellen, einer Antidiskriminierungsbeauftragten
oder Online-Meldestellen (mehrsprachig und in Leichter Sprache), umfassen. Zentral
ist, dass Meldestrukturen anonym gestaltet werden, um Betroffenen eine vertrauliche
und sichere Moglichkeit zur Meldung rassistischer Vorfalle zu bieten.
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4 Personal

4a. Rassismuskritische Fort- und Weiterbildungen fiir alle
Berufsgruppen und Funktionseinheiten verpflichtend einfiihren

Rassismuskritische Fort- und Weiterbildungen sollten verbindlich far alle
Berufsgruppen, nicht nur medizinische und pflegerische, und Funktionseinheiten mit
einem ,No-Blame-Ansatz“ eingeflihrt werden. Inhalte sollten grundlegende Kenntnisse
zu Rassismus, Diskriminierungsformen und Machtverhaltnissen vermitteln, konkrete
Handlungsoptionen im Arbeitsalltag aufzeigen und Raum zur Selbstreflexion bieten.

4b. Rassismuskritik als Querschnittsthema in Aus- und
Weiterbildung systematisch verankern

Rassismuskritik und diskriminierungssensible  Versorgung sollten als
Querschnittsthema systematisch in der Aus- und Weiterbildung im Gesundheitswesen
verankert werden. Lehrkrafte sollten rassismuskritisch geschult sein und Uber
didaktische Fahigkeiten verfligen, rassismusbezogene Themen in heterogenen
Ausbildungsklassen bzw. Studiengruppen zu unterrichten.

4c. Rassismuskritische und diskriminierungssensible
Personalgewinnung und -entwicklung etablieren

Bestehende Strukturen und Prozesse der Personalgewinnung und -entwicklung
sollten so gestaltet werden, dass Vielfalt wertgeschatzt und strukturelle
Benachteiligungen abgebaut werden, zum Beispiel uber die aktive Ansprache von
Bewerber*innen mit vielfaltigen Diversitatsmerkmalen, die Entwicklung anonymer
Bewerbungsverfahren und die aktive Forderung marginalisierter Mitarbeitende durch
gezielte Qualifizierungsangebote.
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2

Worum geht es in diesem Leitfaden?

Rassismus in der Gesundheitsversorgung stellt in Deutschland ein ernstzunehmendes
Problem dar, das bislang nur unzureichend erforscht ist. Erste gro3ere Studien wie der
Afrozensus (Aikins et al. 2021) und der Bericht Rassismus und seine Symptome des
Nationalen Diskriminierungs- und Rassismusmonitors (NaDiRa) (Deutsches Zentrum
fir Integrations- und Migrationsforschung (DeZIM) 2023) verdeutlichen, dass
rassistische Diskriminierungen und ihre vielfaltigen Symptome im medizinischen und
pflegerischen Alltag in Deutschland omniprasent sind. Sie zeigen, dass ein erheblicher
Teil der Bevolkerung in Deutschland Rassismus in der Gesundheitsversorgung erfahrt,
die Art und Haufigkeit dieser Erfahrungen jedoch zwischen verschiedenen Gruppen in
Bezug auf spezifische Diskriminierungsmerkmale und je nach sozialen Kontexten
variiert. Die Studie Diagnose Diskriminierung der Antidiskriminierungsstelle des
Bundes zeigt darlber hinaus, dass von Diskriminierung im Gesundheitswesen
Betroffene oftmals keine ausreichenden Strukturen zur Unterstitzung und
Aufarbeitung ihrer Erfahrungen vorfinden (an der Heiden 2024). Diese und andere
Studien belegen, dass Rassismus in Gesundheitseinrichtungen nicht lediglich
reduziert, sondern sowohl in seinen alltaglichen, subtilen wie auch in seinen
institutionellen Formen umfassend und strukturell abgebaut werden muss.

FUr die Praxis ergeben sich aus diesen Erkenntnissen erste konkrete
Handlungsempfehlungen, beispielsweise in Form des Praxisleitfadens Rassistisches
Mobbing in Pflegeteams erkennen, bekédmpfen und vermeiden (Lugert-Jose und Effing
2025) sowie der Empfehlungen auf der Grundlage des NaDiRa-Berichts, die sich
sowohl an Akteur*innen aus Politik und Zivilgesellschaft als auch aus der
Gesundheitsversorgung richten (Deutsches Zentrum fir Integrations- und
Migrationsforschung (DeZIM) 2023). Auch wurden bereits erste Materialien speziell fur
Betroffene mit bestehenden Anlauf- und Beschwerdemdglichkeiten entwickelt,
beispielsweise die Videoformate der Tirkischen Gemeinde in Deutschland (TGD)'
oder die Informationsmaterialien der Stiftung gegen Rassismus mit Erstinformationen
zu Handlungsoptionen bei rassistischen Vorfallen2.

Nichtsdestotrotz besteht weiterhin Bedarf an konkreten Empfehlungen fir die Praxis,
insbesondere in der stationdren Gesundheitsversorgung auf der Meso-Ebene der
Gesundheitseinrichtungen selbst, welche in Deutschland weiterhin kaum untersucht
ist. Dabei finden sich AnknUpfungspunkte far rassismuskritische
Veranderungprozesse auf der institutionellen Ebene etwa in dem seit den 1990er
Jahren entwickelten Konzept zur interkulturellen Offnung von Gesund-

" https://lwww.youtube.com/watch?v=KlgDniesedU
2 https://stiftung-gegen-rassismus.de/wp-content/uploads/2024/08/Erstinformationen-Patientinnen.pdf
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heitseinrichtungen (z.B. Falge/Zimmermann 2009), welche die Verknupfung von
Personal-, Organisations- und Qualitatsentwicklungsprozessen in den Blick nehmen.
Sie zeigen, dass Organisationen einen Ansatzpunkt flr rassismuskritische Lern- und
Veranderungsprozesse (z.B. Scharathow/Leiprecht 2011) bilden, da sie
Organisationskultur, Strukturen, Prozesse und Routinen der Einrichtungen ebenso zu
adressieren erlauben wie das Handeln der Gesundheitsfachkrafte selbst. Zentral hier
ist es, nicht nur das (lernende) Individuum, sondern die Organisation selbst durch die
Transformation von Strukturen, Prozessen und Routinen als lernend und somit als
lern- und entwicklungsfahig zu begreifen (Senge 2011).

Eine rassismuskritische Organisationsentwicklung tragt somit dazu bei, den gesetzlich
festgelegten Anspruch von Patient*innen auf eine hochwertige Gesund-
heitsversorgung (vgl. Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser
und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze (Krankenhausfinanzierungsgesetz),
Sozialgesetzbuch Flnftes Buch (SGB V), Gesetz zur Verbesserung der Rechte von
Patientinnen und Patienten (,Patientenrechtegesetz®)) in hoherem Malle erfullen zu
konnen, als dies derzeit der Fall ist. Eine bedarfsgerechte und an den Erwartungen
und Bedurfnissen heterogener Patient*innengruppen ausgerichtete
Gesundheitsversorgung ist ein zentraler Bestandteil eines hochwertigen Gesund-
heitssystems.

Gleichzeitig kénnen Einrichtungen der Gesundheitsversorgung aus dem Abbau von
Rassismen einen erheblichen Mehrwert erzielen. Eine rassismuskritische
Fuhrungskultur fordert nicht nur die Versorgungsqualitat, sondern auch eine positive
Team-dynamik. Das kann eine nachhaltige Personalbindung férdern und dazu
beitragen, dass die Fluktuation von Fachkraften und damit verbundene Kosten
reduziert werden. Hierdurch kann des Weiteren eine Au3enwirkung der Einrichtung als
Ort, in dem Chancengleichheit tatsachlich gelebt wird, erzielt werden — was sich positiv
auf die Reputation einer Einrichtung auswirkt. Nicht zuletzt wirkt sich eine reflektierte
Auseinandersetzung mit Rassismus auch positiv auf die Flihrungskompetenz der
Leitungskrafte aus, in dem sie ihr Bewusstsein fur Machtverhaltnisse, Diversitat und
institutionelle Verantwortung scharfen und so langfristig zu einer professionelleren,
ethisch fundierten und gesellschaftlich verantwortlichen Gesundheitsversorgung
beitragen.
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3

An wen richtet sich dieser Leitfaden?

Im Fokus dieses Leitfadens stehen daher die Einrichtungen der stationaren
Gesundheitsversorgung, exemplarisch  Krankenhduser und Rehabilitations-
einrichtungen. Diese Einrichtungen spielen eine zentrale Rolle in der gesundheitlichen
Versorgung und sind gleichzeitig Orte, an denen sich strukturelle Diskriminierung und
rassistische Dynamiken auf besondere Weise manifestieren kénnen.

Er richtet sich dabei besonders an die Leitungskrafte dieser Einrichtungen (arztliche,
pflegerische und kaufmannische Direktion, Geschaftsfuhrung/Vorstand,
Chefarzt*innen und Abteilungs- sowie Pflegedienstleitungen), da diese eine
besondere Verantwortung beim Abbau von Rassismen® und der Forderung einer
diskriminierungssensiblen Praxis tragen*. Ihre Haltung und ihr Verhalten pragen die
Organisationskultur malfigeblich. Als Trager*innen institutioneller Autoritat sind sie
nicht nur flr die organisatorische, sondern auch flir die ethische Integritat der
Einrichtung verantwortlich. Sie sind verpflichtet, Schutz und Sicherheit flr betroffene
Patient*innen sowie Mitarbeitende zu garantieren. Daher ist es essenziell,
FUhrungskrafte darin zu unterstutzen, diese Verantwortung wahrnehmen und austben
zu koénnen.

Dieser Leitfaden soll Fuhrungskrafte darin unterstitzen, ihrer Verantwortung im
Umgang mit Rassismen in Einrichtungen der stationaren Gesundheitsversorgung
gerecht zu werden. Er bietet eine praxisnahe Orientierungshilfe und konkrete Impulse,
um rassismuskritische und diskriminierungssensible Strukturen zu fordern, betroffene
Mitarbeitende und Patient*innen zu schutzen und eine Kultur der Wertschatzung zu
fordern. Dabei muss selbstverstandlich beachtet werden, dass ein reiner Top-Down
Ansatz, in dessen Rahmen Fuhrungskrafte allein flr erfolgreiche Lern- und
Veranderungsprozesse verantwortlich gemacht werden, kaum Erfolgschancen hat.
Organisationen mussen als komplexe und agile soziale Systeme verstanden werden,
in denen verschiedene Ebenen, Netzwerke und Akteur*innengruppen
ineinandergreifen (vgl. Grossmann, Bauer und Scala, 2023). Eine nachhaltige
Veranderung von Strukturen gelingt nur dann, wenn alle Ebenen und Mitarbeitenden
gleichermal3en einbezogen werden und diese mittragen.

3 Unter dem Begriff Rassismen werden verschiedene gesellschaftliche Kategorisierungs- und
Hierarchisierungsmechanismen verstanden, die sich auf unterschiedliche Merkmale beziehen und
verschiedene historische Wurzeln haben kdnnen, siehe Kapitel ,So nutzen Sie diesen Leitfaden®.

4 Wir unterscheiden dabei zwischen ,Rassismus” als historische gesellschaftlicher Strukturkategorie
und ,Diskriminierung“ als ungerechtfertigte Benachteiligung rassifizierter Personen oder
Personengruppen, welche auf rassistischen Grenzziehungen Hierarchisierungen basiert.
Diskriminierung kann dabei individuell oder strukturell auftreten.
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Ein zentraler Erfolgsfaktor fur Veranderungsprozesse besteht somit im aktiven
Einbezug moglichst vieler Mitarbeitenden und Funktionseinheiten. Dabei ist es
wesentlich, rassismuskritische Lern- und Veranderungsprozesse nicht als
abgeschlossene Mallnahmen, sondern als fortlaufende Prozesse zu begreifen. Solch
eine langfristige Perspektive wirkt insbesondere bei hoher Arbeitsbelastung
entlastend, da sie die Moglichkeit eroffnet, kleinere und realistisch umsetzbare Ziele
zu verfolgen. DarlUber hinaus gilt es, den Mehrwert einer rassismuskritischen und
diskriminierungssensiblen Organisationsentwicklung starker in den Fokus zu ricken —
etwa im Bereich der Personalgewinnung, die durch eine diskriminierungssensible
Organisationskultur mafdgeblich geférdert werden kann. Eine zentrale Voraussetzung
hierfir ist eine geteilte FUhrungsverantwortung. Anstelle von Einzelverantwortlichkeit
kann ein Modell der ,erweiterten Fuhrung“ umgesetzt werden, in dem Leitung und
weitere verantwortliche Akteur*innen gemeinsam die Sicherung von Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat gewahrleisten.
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4

So nutzen Sie diesen Leitfaden

Rassismus wurde in Deutschland lange ausschlieBlich mit der Zeit des
Nationalsozialismus in Verbindung gebracht; andere historische Dynamiken und ihre
Kontinuitaten, beispielsweise der Kolonialismus und das Fortwirken seiner
rassistischen Ideologien, blieben dabei oft unbeachtet. Erst neuere Forschungen zu
den Dynamiken und Konjunkturen des Rassismus adressieren bewusst auch andere
Formationen. Demirovic und Bojadzijev zeigen beispielsweise auf, wie staatliche
Migrationssteuerung und burokratische Regulierungen neue Formen von Rassismus
hervorgebracht haben, die stets 6konomisch und strukturell verankert sind (Demirovic
und Bojadzijev 2002). Daher ist es wichtig zu betonen, dass in diesem Leitfaden unter
dem Begriff Rassismen alle diskriminierenden Praktiken verstanden werden, die sich
bei aller Unterschiedlichkeit der historischen Entwicklungen und soziokulturellen
Bezugssysteme auf Unterscheidungen von ,Wir“ und ,Nicht-Wir“ beziehen (Mecheril
und Scherschel 2011). Dies umfasst unter anderem Dynamiken des anti-
muslimischen, anti-asiatischen und anti-Schwarzen Rassismus.

Dabei gilt es, Rassismen nicht in erster Linie als individuelles Fehlverhalten oder ein
Phanomen der extremen Rechten, sondern als strukturelles Problem anzuerkennen,
das tief in historischen, gesellschaftlichen und institutionellen Machtverhaltnissen
verwurzelt ist. Ein wirksamer Umgang mit Rassismen darf sich daher nicht auf
individuelle Sensibilisierung beschranken, sondern muss auch die kritische
Auseinandersetzung mit organisationalen Ablaufen, Leitlinien und Machtverhaltnissen
umfassen. Ausgangspunkt bilden hier Konzeptualisierungen von Alltagsrassismus
(Essed 1991; Terkessidis 2004) sowie institutionsbezogene Ansatze (Gomolla und
Radtke 2009), die die Manifestation und Dynamik institutioneller Rassismen in den
Blick nehmen. Ziel dieser Handlungsempfehlungen ist es daher, Impulse sowohl flr
eine rassismuskritische Professionalitat von stationar tatigen Gesundheitsfachkraften
als auch der Organisationen selbst anzubieten.

Um dem Prinzip einer systemischen Organisationentwicklung gerecht zu werden, sind
die Handlungsempfehlungen entlang der Ebenen Organisationsstrukturen und
-kultur, Kommunikation, Betroffenenschutz und Personal strukturiert. Die Ebene der
Strukturen organisationaler Veranderungsprozesse betont nicht primar die
technischen Bedingungen wie Ablaufprozesse und Organigramme, sondern vor allem
Regeln, Normen, Erwartungshaltungen und Verhaltensmuster, die gemeinsam die
Kultur einer Organisation ausmachen (vgl. Grossmann, Bauer und Scala, 2023). Diese
oft wenig sichtbaren Strukturen besitzen eine hohe Bestandigkeit und entfalten fur
einzelne Mitglieder der Organisation eine mindestens ebenso grof3e Bedeutung wie
die materiellen Bedingungen ihrer Arbeit. Auch die strukturelle Verankerung von
Qualitatselementen, wie z.B. Zufriedenheitsbefragungen von Mitarbeitenden und
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Patient*innen sowie Angehodrigen (vgl. ,Qualitatssiegel Lebensort Vielfalt*), die in
Qualitatsmanagementprozesse einflielen, oder die strukturell verankerte
Weiterleitung von diskriminierenden Vorkommnissen an die (erweiterte)
Leitungsebene, ist Teil der strukturellen bzw. organisationalen Ebene. Die Ebene
Kommunikation adressiert die (Bild-) Sprache der Institution nach innen und aufden,
wahrend der Betroffenenschutz Mallnahmen sowohl zur Schaffung von
Beschwerdestrukturen bei rassistischen Vorfallen einschliet, als auch zur
Ruckkopplung von Beschwerden an organisationale Veranderungsprozesse. Die
personale Ebene zielt primar auf die Sensibilisierung einzelner Mitarbeitenden und der
Entwicklung einer rassismuskritischen Reflexivitat und Professionalitat.

5 https://schwulenberatungberlin.de/qualitaetssiegel-lebensort-vielfalt/
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9

Zur Entstehung des Leitfadens

Der vorliegende Leitfaden beruht auf den Ergebnissen des vom Bundesministerium fur
Forschung, Technologie und Raumfahrt geforderten Forschungsverbunds Rassismen
in der Gesundheitsversorgung (RiGeV) (Laufzeit 01/2023-12/2025). Beteiligte
Einrichtungen waren die Hochschule Fulda (Verbundleitung; Leitung: Prof. Dr. Regina
Brunnett; Mitarbeitende: Ksenia Meshkova), die Alice Salomon Hochschule Berlin
(Leitung: Prof. Dr. Dr. Hurrem Tezcan-Guntekin; Mitarbeitende: Dr. Sibille Merz,
Leman Bilgic) und die Universitat Witten/Herdecke (Leitung: Prof. Dr. Patrick Brzoska,
Dr. Yuce Yilmaz-Aslan; Mitarbeitende: Dr. Tugba Aksakal). Im Mittelpunkt der
Forschung stand die empirische Analyse von Rassismen in der Gesundheits-
versorgung unter exemplarischer Berucksichtigung von Krankenhausern und
Rehabilitationseinrichtungen mit dem Ziel, organisationsbezogene Veranderungs-
prozesse anzustolen. Die Studie verfolgte einen multiperspektivischen Mixed-
Methods-Ansatz: Rassismen wurden aus der Perspektive rassifizierter Patient*innen
und ihrer Angehdrigen, von Gesundheitsfachkraften sowie von Leitungskraften in
Krankenhausern und Rehabilitationseinrichtungen untersucht. Es wurden qualitative
leitfadengestutzte (episodische, reflexive sowie problemzentrierte Expert*innen-)
Interviews und Online-Befragungen durchgefuhrt, Inhalte von Bewertungsportalen von
Krankenhausern/Rehabilitationseinrichtungen sowie Social-Media-Daten analysiert.
Die Daten wurden mittels qualitativer Auswertungsmethoden (qualitative
Inhaltsanalyse, reflexive thematische Analyse, dokumentarische Methode) bzw.
deskriptiver Statistik analysiert.
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6

Methodik

Zur Herleitung der folgenden Handlungsempfehlungen wurden die Ergebnisse aller
Teilprojekte an den drei Projektstandorten systematisch integriert und im Rahmen
einer mehrstufigen Vorgehensweise in praxisorientierte Empfehlungen tberflhrt.

Empirische Grundlage:

e Ergebnisse aus mehreren Arbeitspaketen des Forschungsverbunds (Analysen
der qualitativen Interviews mit Betroffenen und ihren Angehérigen, qualitative
Analysen von Online-Beitragen, z. B. Erfahrungsberichte auf Bewertungs-
plattformen und in sozialen Medien, quantitative Befragungen von
Patient*innen sowie von Fuhrungskraften, Qualitatsbeauftragten und
Beschwerdemanager*innen in stationaren Einrichtungen, qualitative Interviews
mit Gesundheitsheitsfachkraften und FUhrungspersonen in Krankenhausern
und Rehabilitationseinrichtungen) bildeten die zentrale Basis fur die Analyse,
Interpretation und Synthese

e Erganzend flossen Ergebnisse aus thematisch verwandten Projekten wie
DiversityKAT (Aksakal et al., 2021) und dem Qualitatssiegel ,Lebensort Vielfalt*
der Schwulenberatung Berlin/Projekt Vielfalt Pflegen® ein, in denen bereits
Erfahrungen mit diversitatssensibler Versorgung und organisationsbezogenen
Veranderungsprozessen gesammelt wurden

Interpretation und Synthese:

e Drei methodische Zugange wurden zur Entwicklung der Empfehlungen auf
dieser Datengrundlage genutzt:

o Zum einen wurden Empfehlungen, Bedarfe und Winsche von
Gesundheitsfachkraften und Betroffenen selbst gedulRert

o Zum anderen wurden positive Beispiele aus den Interviews mit
Leitungskraften in Krankenhdusern und Rehabilitationseinrichtungen
aufgegriffen

o AuBerdem wurden Empfehlungen Uber verschiedene Analyseverfahren
aus den Daten abgeleitet. Grundlage waren dabei sowohl wiederkehrende
Problemkonstellationen (z. B. Berichte zu Diskriminierungserfahrungen,

8 https://schwulenberatungberlin.de/qualitaetssiegel-lebensort-vielfalt/
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fehlende Anlaufstellen, unsichere Beschwerdewege) als auch positive
Beispiele fuir den Umgang mit Rassismus in Einrichtungen

e Diese empirischen Befunde wurden im Forschungsteam diskutiert, interpretiert
und in Bezug zu bestehenden theoretischen Konzepten sowie zu bereits
etablierten Strukturen in der Gesundheitsversorgung gesetzt.

Dreistufige Qualitatssicherung im Rahmen von Expert*innenworkshops:

e Zur Qualitatssicherung der Handlungsempfehlungen sowie zur Sicherstellung
ihrer Anschlussfahigkeit an die Praxis wurden vier Expert*innenworkshops mit
den Mitgliedern des Projektbeirats sowie externen Expert*innen aus
Wissenschaft und Praxis durchgefihrt.

e Beim ersten Workshop, der am 18.03.25 im Rahmen des Kongresses ,Armut
und Gesundheit 2025 durchgefuihrt wurde, wurden einzelne Aspekte, die
zentral fur die Entwicklung der Handlungsempfehlungen sind, mit den
Teilnehmenden in  kleinen Gruppen diskutiert. Die Impulse der
Workshopteilnehmenden sowie allgemeine Ergebnisse der Diskussionen
wurden auf Karteikarten notiert und flossen in die Handlungsempfehlungen ein.

e Zur weiteren Ausarbeitung und Konkretisierung wurde im Juni 2025 ein
Workshop mit den Mitgliedern des RiGeV-Projektbeirats durchgefuhrt, bei dem
die Empfehlungen vorgestellt und kritisch diskutiert wurden.

e Nach weiterer inhaltlicher Ausgestaltung und Konkretisierung der
Empfehlungen wurden die finalen Ergebnisse im September 2025 mit externen
Expert*innen aus Wissenschaft und Praxis in zwei Sitzungen konsentiert und
fur die Dissemination an Einrichtungen des Gesundheitswesens vorbereitet.

Praktische Anschlussfahigkeit:
e Bei der Formulierung wurde Wert auf Umsetzbarkeit und Praxisnahe gelegt.

e Die Empfehlungen greifen sowohl bestehende Licken auf (z. B. fehlende
Strategien oder Verfahren) als auch vorhandene Ansatze und Publikationen, fur
die in den Handlungsempfehlungen konkrete Erganzungsnotwendigkeiten
benannt werden.

e Erfahrungen aus friheren Projekten zeigten zudem, welche Anséatze in der
Praxis bereits erprobt wurden und wie diese auf den Kontext der stationaren
Versorgung Ubertragen werden kdnnen.

Durch dieses Vorgehen verbinden die Empfehlungen die Perspektiven von
Betroffenen, empirische Erkenntnisse aus dem Forschungsprojekt und die Expertise
des Forschungsteams sowie externer Expert*innen im Feld.
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7

Handlungsempfehlungen - Langfassung

1 Organisationsstruktur und -kultur

1a. Fuhrungskrafte in ihrer Vorbildfunktion starken

FUhrungskrafte einer Gesundheitseinrichtung tragen eine besondere Verantwortung
beim Abbau von Rassismen und der Forderung einer diskriminierungssensiblen
Praxis. lhre Haltung und ihr Verhalten pragen mafgeblich die Organisationskultur
(Hargett et al, 2017; Kleine et al., 2024; Ruhl und Krittgen, 2018). Als Trager*innen
institutioneller Autoritat sind sie nicht nur fir die organisatorische, sondern auch flr die
ethische Integritat der Einrichtung verantwortlich. Sie sind verpflichtet, Schutz und
Sicherheit fur betroffene Patient*innen wie Mitarbeitende zu garantieren. Daher ist es
essenziell, FUhrungskrafte in ihrer Vorbildfunktion gezielt zu starken. Eine klare, nach
innen wie aul3en sichtbare Positionierung gegen Rassismus sendet ein starkes Signal
und schafft Orientierung flr Mitarbeitende und Patient*innen. Hierzu gehdért auch die
Forderung einer offenen Fehler- und Lernkultur, in der der Umgang mit rassistichen
Vorfallen als Teil eines gemeinsamen Lernprozesses verstanden wird — statt als
Anlass fiur Schuldzuweisungen. Auch koénnen explizite Zielvereinbarungen mit
Fuhrungskraften oder Bonus-Malus-Systeme mit konkretem Bezug auf Diversitat und
Inklusion ein aktives Engagement fordern und Fortschritte Uberprifbar machen. Diese
konnen Anreize bieten, sofern definiert Antidiskriminierungsziele erreicht werden.

Die Verantwortung von FuUhrungskraften speist sich nicht zuletzt aus der in
besonderem Malde hierarchisch gepragten Kultur von Gesundheitseinrichtungen. In
dieser haben gerade Leitungskrafte die Moglichkeit, bestehende Hierarchien und
Machtverhaltnisse zu hinterfragen und zu verandern. Indem sie sich aktiv fur flachere
Hierarchien, Diversitat und Rassismuskritik einsetzen, konnen sie nachhaltige Impulse
fir eine gerechtere und offenere Organisationskultur setzen. Gleichzeitig dirfen
FUhrungskrafte in dieser Rolle nicht allein gelassen werden: Um die hier skizzierte
Verantwortung wirksam wahrnehmen zu konnen, brauchen sie ausreichende
personelle, zeitliche und strukturelle Ressourcen sowie Moglichkeiten zur Reflexion
und Entlastung. Neben den etablierten Ebenen und Funktionseinheiten der
Einrichtungen konnen Personalreferent*innen, Gleichstellungsbeauftragte,
Sozialarbeiter*innen sowie speziell geschulte Krisen-Interventionsteams unterstitzen
und die vereinbarten Ziele umsetzen.
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Was kann ich konkret tun?

v/ Eine klare, rassismuskritische Position fiir die Einrichtung formulieren und intern
sowie extern veroffentlichen.

v'  Eine offene und transparente Fehlerkultur fordern, in der der Umgang mit
rassistischen Vorfillen als Teil eines gemeinsamen Lernprozesses verstanden wird.

v"  Bestehende Hierarchien und Machtverhiltnisse hinterfragen und verandern.

1b. Interne Awareness-Kampagnen und niedrigschwellige
Reflexionsangebote fordern und strukturell verankern

Um eine rassismuskritische Haltung im Gesundheitswesen nachhaltig zu verankern,
braucht es neben strukturellen Veranderungen auch eine kontinuierliche
Sensibilisierung im Berufsalltag. Interne  Awareness-Kampagnen und
niedrigschwellige Reflexionsangebote spielen dabei eine zentrale Rolle. Sie schaffen
Sichtbarkeit fur das Thema, regen zur Auseinandersetzung an und tragen dazu bei,
dass sich Mitarbeitende aktiv mit eigenen Denk- und Handlungsmustern
auseinandersetzen. Konkrete Mal3hahmen kdnnen umfassen:

e Kommunikationsabteilungen sollten Awareness-Kampagnen entwickeln, die
mit Postern, digitalen Bildschirmen oder Intranetbeitrdgen zentrale Begriffe,
Missstande und Handlungsmoglichkeiten thematisieren — z.B. ,Was sind
rassistische Mikroaggressionen?*

e Leitungskrafte (besonders Chefarzt*innen und Pflegedienstleitungen) sollten
Reflexionsraume fur Teams schaffen, um Unsicherheiten und Erfahrungen im
Umgang mit Rassismus zu thematisieren.

e Abteilungen fur Fort- und Weiterbildung sowie ggf. Diversitatsbeauftrage sollten
Teams im Umgang mit rassifizierten Kolleg*innen und Patient*innen
sensibilisieren und begleiten.

e Kurzformate wie moderierte Austauschtreffen oder kollegiale Beratungen, in
denen Mitarbeitende in geschutztem Rahmen Erfahrungen teilen und
Perspektiven erweitern kdnnen — z. B. unter Leitung von Diversity-Beauftragten
oder externen Fachkraften. Diese kdnnen an bestehende Formate wie Team-
Meetings, Supervisionen oder interne Fortbildungen angebunden werden, um
Hemmschwellen abzubauen und Reflexion als Teil der Alltagskultur zu
etablieren. Mdglich sind hier auch Impulse durch Erfahrungsberichte (z. B. von
rassifizierten Beschaftigten) zur Férderung von Perspektivwechseln.

e Einsatz von Reflexions-Tools wie anonyme Umfragen, Selbsttests (z.B. zu
unbewussten Vorurteilen) oder Feedbackkarten, die einfache, aber wirksame
Denkanstofle im Alltag ermdglichen, entweder durch Qualitats-
managementbeauftragte oder Abteilungsleitungen.

22



Dabei kann auf bereits etablierte Konzepte und Kampagnen zurtckgegriffen und an
lokale Initiativen wie beispielsweise ,Brandenburg zeigt Haltung® oder ,Stuttgart Hand
in Hand“” angeknipft werden, welchen es gelang, regional wirksame Biindnisse zu
Demokratieférderung und gegen Rassismus und Rechtsextremismus zu griinden.

Auch hier ist bei der Etablierung dieser Strukturen wichtig, geeignetes Personal zu
akquirieren, welches uber Erfahrungen mit rassismuskritischer Arbeit in Einrichtungen
verfligt und eigens fiir diese Position eingestellt wird. Eine Ubertragung der Aufgaben
auf bestehendes Personal (als zusatzliche Aufgabenbereiche) ist nicht zu empfehlen,
wenn das entsprechende Kompetenzprofil fehlt.

Was kann ich konkret tun?

v' Ein internes Awareness-Programm starten (Poster, Intranet, Bildschirme).

AN

Monatlich ein 15-minitiges Reflexionsformat einfiihren.

v' Besprechung von Erfahrungsberichten oder gemeldeten Vorfillen in Teammeetings
mitaufnehmen und in Alltagskultur verankern.

1c. Fehlerkultur in Bezug auf den Umgang mit Rassismus und
Diskriminierung fordern

Die Auseinandersetzung mit Rassismus, Diskriminierung und Machtverhaltnissen ist
ein fortlaufender Lernprozess, flir den eine offene und reflektierte Fehlerkultur
unverzichtbar ist. Eine rassismuskritische und diskriminierungssensible Fehlerkultur
bedeutet:

e Vorfille von Rassismus in die Ubergaben der Berufsgruppen und in
Dienstbesprechungen integrieren, aber auch in Fallbesprechungen uber
Patient*innen, in Stationsleitungstreffen, GeschaftsfiUhrungstreffen, Treffen des
BGM oder Personalratstreffen.

e Unsicherheiten im Umgang mit Vielfalt offen thematisieren zu durfen, ohne
Angst vor Schuldzuweisung oder BloRstellung — etwa im Rahmen von
Teamsitzungen oder Supervisionen.

e Raum fur Selbstreflexion und kritische Ruickmeldung zu schaffen: Kolleg*innen
sollten sich gegenseitig auf diskriminierende Sprache oder Verhaltensweisen
hinweisen kdnnen.

7 Die Autor*innen Ubernehmen keine Verantwortung fiir externe Inhalte. Beispiele dienen zur
Veranschaulichung und wurden nicht geprift.
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e Fuhrungskrafte sollten eigene Lernprozesse sichtbar machen, eine respektvolle
Fehleransprache aktiv fordern und sanktionsfreie Moglichkeiten flr
Lernprozesse schaffen.

e Konstruktive Umgangsformen mit Beschwerden oder Vorfallen, bei denen nicht
Sanktion, sondern Aufarbeitung, Verstandnis und Veranderung im Fokus
stehen, z. B. durch moderierte Konfliktgesprache oder kollegiale Beratung.

e Reflexionsangebote sollten Abwehrreflexe ersetzen: nicht ob sondern wie
Mitarbeitende und Leitungskrafte sich mit Kritik auseinandersetzen, entscheidet
uber eine lernférdernde Kultur.

Eine lernorientierte Fehlerkultur schafft die Voraussetzung fur kontinuierliche
Weiterentwicklung, tragt zur Veranderung der Kultur in Organisationen bei, schafft
Offenheit und Sichtbarkeit und unterstitzt damit den Abbau diskriminierender
Kommunikation und Interaktion. Hierdurch werden langfristig die Qualitat der
Versorgung, die professionelle Zusammenarbeit sowie das Vertrauen in die
Organisation gesteigert. Leitungskrafte wie auch Berufsverbande spielen eine zentrale
Rolle bei der Etablierung einer solchen Kultur.

Was kann ich konkret tun?

v Rassistische Vorfille in die Ubergabedokumentation mitaufnehmen und thematisieren.
v" Teams schulen: Kritik an diskriminierender Kommunikation ist zulassig und erwiinscht.

v'  Bei rassistischen Vorfillen: Moderierte Klarungsgesprache anbieten.

1d. Kooperationen und Vernetzung mit Antidiskriminierungs-
stellen und Empowerment-Angeboten aufbauen

Diversity- oder Antidiskriminierungsbeauftragte der Krankenhduser bzw.
Rehabilitationseinrichtungen sollten gezielt Kooperationen mit spezialisierten
Antidiskriminierungsstellen des Bundes oder der Lander aufbauen, um
Expert*innenwissen und Ressourcen einzubinden. Oft bieten
Antidiskriminierungsstellen  kostenfreie Workshops und Weiterbildungen an.
Gleichzeitig gilt es, Empowerment-Angebote fir Betroffene zu schaffen oder zu
unterstutzen, die deren Selbstbestimmung starken und ihnen Handlungsmdglichkeiten
im Umgang mit Diskriminierung eroffnen.

Peer-Support-Gruppen von Betroffenen innerhalb der Einrichtung oder
einrichtungsibergreifend, in denen diese Erfahrungen austauschen, gegenseitige
Unterstitzung anbieten und gemeinsam Strategien zur Bewaltigung von
Diskriminierung entwickeln, kdonnen empowernd wirken. Diese konnen selbst-
organisiert stattfinden oder von den Einrichtungs- bzw. Stationsleitungen initiiert
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werden. Auch konnen ausgehend von der Personalabteilung bzw.
Personalentwicklungsabteilung, falls vorhanden, gezielte Mentoring-Programme,
innerhalb derer erfahrene Mitarbeitende oder externe Expertinnen rassifizierte
Kolleg*innen bei ihrem Einstieg in den Betrieb, der beruflichen Entwicklung und im
Umgang mit Herausforderungen am Arbeitsplatz begleiten, helfen, Selbstvertrauen zu
starken und Chancengleichheit zu fordern. Nicht zuletzt bedarf es Zugang zu
kostenfreier oder kostengunstiger externer juristischer Beratung und psychosozialer
Unterstltzung, um Betroffenen ihre Moglichkeiten im Falle von erlebtem Rassismus
aufzuzeigen und sie bei notwendigen Schritten zu begleiten. Berufsverbande und
Patient*innenvertreter*innen kdnnen hier wirksame Kooperationspartner*innen sein.

Was kann ich konkret tun?

v' Termin mit lokaler Antidiskriminierungsstelle vereinbaren, um
Kooperationsmoglichkeiten zu eruieren.

v" Interne Peer-Support-Gruppe (betroffenenorientiert) einrichten.

v' Juristisches/psychosoziales Unterstiitzungsnetzwerk fiir Betroffene aufbauen.

1e. Evaluation und Monitoring: Bestehende Strukturen, Routinen
und Leitlinien regelmaRig auf rassistische Ausschliisse
uberprufen (z. B. mithilfe von Diversity-Audits)

Antidiskriminierungsziele sollten explizit in der Unternehmensstrategie, in Leitlinien,
Strukturen und Routinen berlcksichtigt werden. Dadurch wird Diskriminierungs-
sensibilitat nicht als freiwilige Malnahme, sondern als zentraler Bestandteil
unternehmerischen Handelns etabliert. Um Rassismen im Gesundheitswesen
wirksam abzubauen, ist es entscheidend, bestehende Strukturen, Routinen und
Leitlinien regelmaRig auf potenziell rassistische Ausschliisse hin zu Uberprifen. Nur
durch eine kontinuierliche, systematische Reflexion und Anpassung kann
gewahrleistet werden, dass alle Patient*innen gleichberechtigten Zugang zu
gesundheitlicher Versorgung erhalten und Mitarbeitende ein diskriminierungs-
sensibles Arbeitsumfeld vorfinden — unabhangig von Herkunft, Hautfarbe oder
kulturellem Hintergrund. Dies kann beispielsweise durch den Einsatz von
Diversity-Audits geschehen, die gezielt auf Diskriminierungspotenziale hinweisen
und institutionelle Prozesse hinsichtlich ihrer Diskriminierungssensibilitat analysieren.

Auch mussen Personalstruktur, z. B. in Bezug auf Diversitat in Flihrungspositionen
oder Bewerbungsverfahren und bestehende Angebote wie Fortbildungen zu
Rassismuskritik und Diskriminierungssensibilitdt (z.B. Uber Vorher-Nachher-
Befragungen oder Feedbacktools), regelmalig mithilfe geeigneter Monitoring-
Mechanismen evaluiert und gegebenenfalls angepasst werden. Auch neu eingefihrte
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MaRnahmen und Richtlinien sollten regelmalig auf ihre Praxisrelevanz und
Wirksamkeit Gberpruft werden.

Fur die Umsetzung und kontinuierliche Uberwachung dieser MaBnahmen ist das
Qualitatsmanagement (QM) verantwortlich. Es koordiniert die Durchfuhrung solcher
Prifungen, sorgt flr die systematische Erfassung und Auswertung der Ergebnisse und
leitet entsprechende Veranderungsmaflnahmen ein. Neben dem QM sollten auch die
Personalabteilung, die pflegerischen und medizinischen Fuhrungskrafte sowie die
Gleichstellungs- oder Integrationsbeauftragten in die Verantwortung einbezogen
werden, um eine ganzheitliche und nachhaltige Umsetzung sicherzustellen.

Was kann ich konkret tun?

v Diversity-Audit alle zwei Jahre verbindlich einplanen.
v'  Rassismusrelevante Indikatoren in Jahresbericht aufnehmen.

v Interne Leitlinien auf diskriminierungssensible Sprache priifen (Checkliste).

2 Kommunikation

Standards fir eine rassismuskritische und diskriminierungs-
sensible Kommunikation definieren und umsetzen

Zur Vorbeugung von Rassismen braucht es klar definierte Standards fur eine
rassismuskritische und diskriminierungssensible Kommunikation und Interaktion im
klinischen Alltag, um keine rassistischen und exotisierenden Darstellungen zu
reproduzieren. Hier sind die Kommunikationsabteilungen der Krankenhauser bzw.
Rehabilitationseinreichungen in der Verantwortung, diese MalRnahmen gemeinsam
mit Gleichstellungs- oder Diversity- beauftragten umzusetzen.

Rassismuskritische Standards sollten verbindlich in Leitlinien, Verhaltenskodizes und
internen Fortbildungsformaten verankert sein. Dazu zahlen etwa der respektvolle
Umgang mit Selbstbezeichnungen, Namen und Pronomen; der rassismuskritische
Umgang mit Zuschreibungen bezuglich Herkunft, Religion oder Aussehen; klare
Regeln flr diskriminierungssensibles Verhalten in Teams und gegeniber
Patient*innen; sowie eine rassismuskritische und diskriminierungssensible
Kommunikationskompetenz als verpflichtender Bestandteil von Schulungen zu
etablieren. Auch sollte auf Mehrsprachigkeit und Materialien in Leichter Sprache und
Gebardensprache geachtet werden. Einen praxisnahen Leitfaden sowie eine
Ubersicht zu relevanten Begriffen eines rassismuskritischen und
diskriminierungssensiblen Sprachgebrauchs im Gesundheitswesen hat das Robert
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Koch-Institut veroffentlicht (Robert-Koch-Institut 2022; auch Bilgic et al. 2022;
Sarma et al. 2025).

Eine rassismuskritische Kommunikation nach innen und aufen erfordert aul3erdem
eine bewusste und vielfaltige Reprasentation in der Bildsprache, in Informations-
materialien sowie in der Offentlichkeitsarbeit von Gesundheitseinrichtungen. Folgende
MafRnahmen sind dabei denkbar:

Divers gestaltete Bildwelten in Broschiren, Webseiten und Social Media:
Menschen unterschiedlicher Herkunft, Religion, Alters, Geschlechter,
Korperformen und Behinderungen sollten auf nicht stereotypisierende oder
exotisierende Weise sichtbar sein.

Sprachlich  inklusive  Informationsmaterialien  sollten  verschiedene
Lebensrealitaten berucksichtigen, diskriminierungssensibel formuliert sein und
in mehreren Sprachen zur Verfugung stehen.

Betroffene Gruppen sollten in die Entwicklung von Kommunikationsmedien
eingebunden oder konsultiert werden, um Perspektivenvielfalt sicherzustellen.

Offentlichkeitsarbeit sollte gezielt auch marginalisierte Stimmen und Themen
sichtbar machen — etwa durch Portraits von rassifizierten Mitarbeitenden oder
Berichte Uber diversitatsbezogene Initiativen im Haus.

Was kann ich konkret tun?

v Leitfaden fiir diskriminierungssensible Sprache verbindlich machen.

v Kommunikationsmaterialien (Flyer, Website, Aushidnge) auf Mehrsprachigkeit priifen.

v' Fotomaterial liberpriifen: diverse, nicht-stereotype Reprasentationen sicherstellen.

3

Betroffenenschutz

3a. “Code of Conduct” fiir Patient*innen fiir ein diskriminierungs-
sensibles Verhalten entwickeln

Ein diskriminierungssensibles und respektvolles Miteinander setzt verbindliche
Standards voraus — nicht nur Mitarbeitende, sondern auch fur Patient*innen,
Angehorige und Besucher*innen. Ein ,Code of Conduct” (Verhaltenskodex) kann hier
ein wichtiges Instrument sein, um Erwartungen klar zu kommunizieren und ein respekt-
volles Klima fur alle Beteiligten zu férdern. Ein solcher Kodex kann in die Hausordnung
mitaufgenommen werden und sollte:

27



e Klare Leitlinien fir den respektvollen Umgang mit Mitarbeitenden und
Mitpatient*innen formulieren, wie etwa: ,Diskriminierendes, rassistisches oder
gewalttatiges Verhalten wird nicht toleriert".

e Eine Kurzform der Leitlinien sollte an gut sichtbaren Orten kommuniziert
werden, z.B. als Aushang im Eingangsbereich, in Wartezimmern, auf der
Website, als Teil von Aufnahmeunterlagen bzw. der Hausordnung.

e Ein positives Leitbild transportieren, das Vielfalt und gegenseitige
Wertschatzung betont, nicht nur Verbote formuliert.

e Konkrete Hinweise zum Umgang mit RegelverstdRen enthalten — etwa, dass
beleidigendes Verhalten Konsequenzen wie Verwarnungen oder sogar
Hausverweise haben kann.

e Mehrsprachig und barrierearm gestaltet sein, um alle Zielgruppen zu erreichen
(z. B. Leichte Sprache, Piktogramme).

e Indas ubergreifende Leitbild der Einrichtung eingebettet und mit Mitarbeitenden
abgestimmt sein, um Ruckhalt in der Organisation zu sichern.

Ein solcher Kodex tragt dazu bei, klare Verhaltnisse zu schaffen, insbesondere in
Situationen, in denen Mitarbeitende rassistischen oder diskriminierenden AuRerungen
durch Patient*innen ausgesetzt sind. Die Entwicklung eines solchen Kodex obliegt der
Leitungsebene unter Einbezug aller Statusgruppen sowie der Gleichstellungs- und
Diversitatsbeauftragten.

Was kann ich konkret tun?

v Leitlinien fiir respektvollen Umgang mit Mitarbeitenden und Mitpatient*innen
formulieren und im Eingangsbereich, in Aufziigen und Wartebereichen aufhangen.

v" Hinweis auf Konsequenzen bei diskriminierendem Verhalten in Aufnahmeunterlagen
aufnehmen.

v' Erreichbarkeit der Ansprechstellen sichtbar machen (Poster, QR-Code).

3b. Schutzkonzepte fiir von Rassismus betroffene Patient*innen
und Mitarbeitende entwickeln und institutionell verankern

Zum Schutz von Patient*innen und Mitarbeitenden, die von Rassismus betroffen sind,
ist die Entwicklung spezifischer Schutzkonzepte unerlasslich. Diese Konzepte sollten
klare Handlungsleitlinien fur den Umgang mit rassistischen Vorfallen enthalten —
einschlief3lich Praventionsstrategien, Interventionsmaoglichkeiten und
Unterstitzungsangeboten. Entscheidend ist dabei, dass diese Mallnahmen nicht nur
auf dem Papier bestehen, sondern institutionell verankert und in den Arbeitsalltag
integriert werden.
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Neben der Etablierung eines rassismuskritischen Verhaltenskodex’, internen Melde-
und Beschwerdestellen und regelmaRigen verpflichtenden Fort- und Weiterbildungen
aller Mitarbeitenden umfassen zentrale Bestandteile eines Schutzkonzepts gegen
Rassismus:

Rassistische Vorfalle mit klar definierten, transparenten und konsequent
umgesetzten Verfahren bearbeiten, die Anonymitat und Sicherheit flr
Betroffene gewahrleisten.

Klare Eskalationsstufen und Prozesse bei der Meldung rassistischer Vorfalle
etablieren mit dem Ziel, schnell, transparent und konsequente Reaktionen
sicherzustellen. Obgleich seine Anwendbarkeit im Gesundheitsbereich
rechtlich bisher nicht abschlieRend geklart ist, bietet das Allgemeine
Gleichbehandlungsgesetz (AGG) Orientierung fur konkrete Schritte und
Verfahren bei Diskriminierungsfallen (Ermahnung, Abmahnung usw.).

Verbindliche Zeitrahmen und Rickmeldungspflichten festlegen, innerhalb derer
Meldungen bearbeitet und Betroffene Uber den Stand der Maldnhahmen
informiert werden (i.d. Regel innerhalb von ein bis zwei Wochen).

Schutz und Unterstltzung fur Betroffene Uber psychosoziale Begleitung, Peer-
to-Peer Beratung und ggf. externe Beratung (z. B. Antidiskriminierungsstellen)
sichern, die rechtliche Unterstutzung oder Vermittlung bei arbeitsrechtlichen
oder institutionellen Konflikten sowie wiedergutmachenden MalRnahmen, z. B.
in Form von Gesprachen, offizieller Anerkennung des Vorfalls, oder
Teamsupervisionen anbieten.

Schutzkonzepte mussen dabei in bestehenden Qualitats- und Sicherheitsstrukturen
wie Qualitdtsmanagementsystemen, Arbeitsschutz- und Patient*innensicherheits-
konzepten verankert werden. lhre regelmaRige Evaluation und Weiterentwicklung auf
Basis von Ruckmeldungen, Monitoringdaten und neuen Erkenntnissen ist zentral, um
ihre Wirksamkeit sicherzustellen.

Was kann ich konkret tun?

v

Standardprozedur fiir Rassismusvorfille erstellen (5 Schritte: Wahrnehmen —
Dokumentieren — Melden — Unterstiitzen — Nachbesprechen).

Klare Eskalationsstufen definieren und allen Mitarbeitenden kommunizieren.

Psychosoziale Unterstiitzung fir Betroffene garantieren.
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3c. Betroffene und zivilgesellschaftliche Organisationen in
Organisationsentwicklungsprozesse einbeziehen

Fir den Abbau von Rassismus im Gesundheitswesen ist es unerlasslich, die jeweils
Betroffenen sowie zivilgesellschaftliche Organisationen aktiv in Veranderungs-
prozesse einzubeziehen, beispielsweise durch regelmalige runde Tische, Workshops
oder die Grundung eines Beirats mit Patient*innen und Vertreter*innen
zivilgesellschaftlicher bzw. Betroffenenorganisationen. Sie tragen durch ihr
Fachwissen und ihre praxisnahen Erfahrungen dazu bei, Perspektiven von
rassifizierten Personen einzubringen, die innerhalb institutioneller Strukturen haufig
marginalisiert werden. Durch ihre Mitwirkung wird die Transparenz sowie die
institutionelle Legitimitat gestarkt. Zivilgesellschaftliche Akteure fordern zudem die
politische und soziale Teilhabe Betroffener, agieren als Vermittlerinnen zwischen
Institutionen und Communities und tragen zur aktiven Mitgestaltung von
Veranderungsprozessen bei. Sie unterstitzen die Einbettung rassismuskritischer
Malnahmen in nachhaltige Netzwerke, fordern die Vernetzung auf lokaler, regionaler
und Uberregionaler Ebene und tragen zur Weitergabe bewahrter Praktiken bei.

Lokale Antidiskriminierungsstellen verfligen in der Regel Uber ein hohes Interesse an
Vernetzung und Kooperation und zeigen sich offen daflir, mit unterschiedlichen
Einrichtungen in den Austausch zu treten. Gleichzeitig besteht oft auch aufseiten der
Antidiskriminierungsstellen ein Bedarf, vertiefte Kenntnisse Uber die Strukturen und
Funktionslogiken des Gesundheitssystems zu erwerben. In dieser wechselseitigen
Annaherung liegt ein erhebliches Potenzial fur Synergien, die sowohl die Qualitat der
Beratungsarbeit als auch die diskriminierungssensible Organisationsentwicklung im
Gesundheitswesen fordern kdnnen. Klare Zustandigkeiten flir Netzwerkarbeit und eine
ausreichende Finanzierung innerhalb der Einrichtungen sind hier essenziell.

Was kann ich konkret tun?

v RegelmiBige Beiratsgesprache (2x jahrlich) mit Betroffenenorganisationen anbieten.
v Workshops mit Betroffenen einplanen, um neue MaBnahmen zu testen.

v"  Lokale Antidiskriminierungsstelle einladen oder besuchen, um
Kooperationsmoglichkeiten zum Nutzen beider Seiten auszuloten.

3d. Fragen zu Diskriminierungserfahrungen in Zufriedenheits-
fragebogen integrieren

Betroffenen muss ernsthaft und aufmerksam zugehért werden. Ihre Perspektiven sind
systematisch zu dokumentieren und aktiv in Entscheidungsprozesse einzubeziehen,
um sicherzustellen, dass MalRnahmen bedarfsgerecht gestaltet werden. Ein zentraler
Ansatzpunkt hierfir ist die Integration gezielter Fragen zu Diskriminierungs-
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erfahrungen in bestehende Zufriedenheitsbefragungen von Patient*innen und
Mitarbeitenden.

Konkret bedeutet dies, standardisierte Instrumente wie Zufriedenheitsfragebogen fur
Patient*innen oder Mitarbeitende um Fragen wie ,Haben Sie wahrend lhres
Aufenthalts/lhrer Tatigkeit Diskriminierung erlebt oder beobachtet? Wenn ja, aufgrund
welcher Merkmale?“ oder ,Wussten Sie, an wen Sie sich im Falle einer Diskriminierung
wenden konnen?“ zu erganzen. Niedrigschwellige Antwortformate, z.B. Multiple-
Choice-Kategorien, mit Raum fur offene Kommentare konnen dabei die Erfassung und
Auswertung erleichtern. Eine Hilfestellung kann der Everyday Discrimination Scale
(Williams et al., 1997; Ulusoy et al., 2023) bieten.

Dabei muss beachtet werden, dass die Ruckmeldung anonym erfolgt, um ehrliche
Antworten ohne Angst vor Sanktionen zu ermdglichen. Dies sollte in der Einleitung des
Fragebogens transparent kommuniziert werden. Auch muss die Auswertung
systematisch  und  datenschutzkonform  erfolgen und an  bestehende
Qualitatsmanagementprozesse gekoppelt werden, damit die Rickmeldungen auch
konkrete Veranderungen anstoRen und gezielte Mallnahmen zur Pravention und
Intervention entwickelt, implementiert und regelmafig Uberprift werden kdnnen.

Was kann ich konkret tun?

v' Zufriedenheitsfragebogen um Fragen wie ,,Haben Sie wahrend lhres Aufenthalts/lhrer
Tatigkeit Diskriminierung erlebt oder beobachtet?“ erganzen.

v' Anonyme und sanktionsfreie Riickmeldung sichern.

v' Ergebnisse jahrlich im QM-Bericht evaluieren.

3e. Beschwerde- und Meldestrukturen fur rassistische Vorfille
niedrigschwellig, mehrsprachig und anonym gestalten und an
Beratungsangebote anbinden

Beschwerde- und Meldestrukturen fir rassistische Vorfalle sollten niedrigschwellig,
mehrsprachig und barrierearm gestaltet sein. Dies kann zum Beispiel folgende
Malnahmen umfassen:

e FEinrichtung unabhangiger Ombuds- bzw. Beschwerdestellen, die
niedrigschwellige Beratung und Unterstutzung anbieten.

e Einrichtung und strukturelle Férderung einer Antidiskriminierungsbeauftragten
als zentrale Ansprechperson, moglicherweise Uber eine qualifizierte
Erweiterung des Aufgabenbereichs der Gleichstellungs- bzw.
Integrationsbeauftragten.
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e Einrichtung von Online- und Offline-Meldestellen (Postfach), bei denen
Betroffene einen Vorfall registrieren konnen (mehrsprachig und in Leichter
Sprache).

e Einrichtung einer Telefon-Hotline, moglichst in mehreren Sprachen.

e Offene Beratungsangebote (,Sprechstunden®) in den Einrichtungen, bei denen
Vorfalle persodnlich gemeldet werden kdnnen.

e Sprechzeiten sollten so eingerichtet werden, dass alle Beschaftigen, auch in
Teilzeit oder im Schichtbetrieb sowie solche mit Sorgeverantwortung diese
wahrnehmen konnen.

e Beschwerde- und Beratungsangebote in der Einrichtung bekanntmachen
(Intranet, Aushange in allen Betriebs-/Dienststellen, in Eingangs- und Warte-
bereichen, bei Neuaufnahmen und -einstellungen).

Meldewege missen aullerdem anonym gestaltet sein, um Betroffenen eine
vertrauliche und sichere Moglichkeit zur Meldung rassistischer Vorfalle zu bieten.
Gleichzeitig muss ein wirksamer Schutz vor negativen Konsequenzen gewahrleistet
sein, damit Betroffene ohne Angst vor Repressalien Unterstitzung erhalten konnen.
Um diese Schutzfunktion zu gewahrleisten, mussen die Meldewege technisch und
organisatorisch so gestaltet sein, dass die Anonymitat der Meldenden tatsachlich
gewahrt bleibt. Gleichzeitig sind klare Regelungen und MalRinahmen notwendig,
die verhindern, dass Betroffene aufgrund ihrer Meldung benachteiligt oder stigmatisiert
werden.

Hierzu sollten interne Anlauf- und Beratungsstellen mit ausgewiesener Expertise zu
Diskriminierung und Rassismus bereitgestellt und institutionell verankert werden.
Deren Sichtbarkeit und Erreichbarkeit ist entscheidend, um Betroffenen wirksam
Unterstlitzung zu bieten und eine klare Haltung gegen rassistisches Verhalten
innerhalb der Einrichtung zu signalisieren. Menschen, die die Beschwerdestelle in
Anspruch nehmen, sollten dariber hinaus auf unabhangige, einrichtungsexterne
Beratungsstrukturen aufmerksam gemacht werden?,

Was kann ich konkret tun?

v" Online-Meldestelle einrichten (anonym, mehrsprachig).
v' Ombudsstelle oder Antidiskriminierungsbeauftragte benennen.

v' Sprechstunde ,,Diskriminierung melden“ 1x pro Woche einrichten.

8 Siehe auch:
https://www.antidiskriminierungsstelle.de/SharedDocs/downloads/DE/publikationen/Expertisen/experti
se_beschwerdestelle_und_beschwerdeverfahren.pdf?__ blob=publicationFile&v=4
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4 Personal

4a. Rassismuskritische Fort- und Weiterbildungen fur alle
Berufsgruppen und Funktionseinheiten verpflichtend einfihren

Rassismuskritische Fort- und Weiterbildungen sollten verbindlich far alle
Berufsgruppen und Funktionseinheiten in den Einrichtungen (Personal- bzw.
Betriebsrat, Betriebsarzt*innen, Arbeitssicherheit, BGM-Beauftragte etc.) mit einem
,No-Blame Ansatz“ eingefuhrt werden, unabhangig von Funktion, Hierarchie oder
Qualifikationsniveau. Inhalte sollten grundlegende Kenntnisse zu Rassismus,
Diskriminierungsformen und Machtverhaltnissen vermitteln, konkrete
Handlungsoptionen im Arbeitsalltag aufzeigen und Raum zur Selbstreflexion bieten.
Durch diese kritische Auseinandersetzung kann ein tieferes Verstandnis flr
Rassismus entstehen und eine aktivere Haltung gegenlber dessen Abbau gefordert
werden. Dies dient nicht nur der Versorgungsqualitat und der
Patient*innenzentrierung, sondern auch der Verbesserung des Arbeitsklimas bei
heterogenen Teamzusammensetzungen.

Verpflichtende rassismuskritische Fortbildungen setzen dabei ein klares Signal, dass
Diskriminierungsschutz keine freiwillige Aufgabe Einzelner, sondern eine strukturelle
Verantwortung der gesamten Einrichtung ist. Dabei kann die Einfuhrung
verpflichtender Angebote aber auch kontraproduktive Effekte haben. Fuhlen sich
Teilnehmende gezwungen, sich mit dem Thema auseinanderzusetzen, kann dies zu
Widerstand und nur einer oberflachlichen, unzureichenden Auseinandersetzung
fuhren, welche bestehende Abwehrhaltungen eher verstarkt. Hier gilt es, den
langfristigen Mehrwert fir die Entwicklung einer kritischen Professionalitdt und
Karriereplanung in den Vordergrund zu stellen und vermehrt Anreize zu schaffen, um
zur Teilnahme zu motivieren. Diese kdnnen, in Kooperation mit Bildungseinrichtungen
und Berufsverbanden, den Erwerb von Fortbildungspunkten oder —zertifikaten
beinhalten oder individuell in leistungsorientierten Bezahlungsvereinbarungen
verankert werden. Auch die Trager der Einrichtungen konnen hier Verantwortung
ubernehmen.

Gleichzeitig sollten Fort- und Weiterbildungsangebote zu Rassismuskritik und
Antidiskriminierung nicht allein auf medizinisches oder pflegerisches Fachpersonal
beschrankt bleiben. Vielmehr ist es notwendig, sie auch flir andere Berufsgruppen
verpflichtend anzubieten, insbesondere fur jene, die regelmalig in direkter Interaktion
mit Patient*innen stehen. Dazu zahlen unter anderem Mitarbeitende an der Rezeption,
im Servicebereich, in der Reinigung sowie im Rettungsdienst. Gerade diese
Berufsgruppen sind oft erste Kontaktpersonen fir Patient*innen und pragen somit
entscheidend das Erleben von Zugehdrigkeit und Sicherheit. Gleichzeitig sind sie
besonders hohen Belastungen ausgesetzt: Zeitdruck, fehlende
Weiterbildungsstrukturen und ein geringes Mal} an institutioneller Unterstitzung
erschweren die Umsetzung entsprechender Schulungsangebote. Zudem sind gerade
Mitarbeitende in Reinigung und Service selbst haufig von Diskriminierung betroffen,
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was zusatzliche Herausforderungen — aber auch besonderen Handlungsbedarf — mit
sich bringt. Entscheidend ist, dass alle Berufsgruppen aktiv in die
diskriminierungskritische Weiterentwicklung der Einrichtung eingebunden und in ihrer
Rolle als wichtige Akteur*innen im Kontakt mit Patient*innen, sowie fur die Institution
an sich, ernst genommen werden.

Damit die Umsetzung gelingt, mussen arbeitszeitfreundliche, praxisnahe und
barrierearme Formate entwickelt werden. Es sollte einrichtungsspezifisch gepruft
werden, wie solche Fortbildungen fur diese Zielgruppen realistisch, zuganglich und
sinnvoll gestaltet werden kdnnen. Zum Beispiel sollten sie im Rahmen der Arbeitszeit
oder direkt im Anschluss stattfinden, um sie in den Arbeitsalltag der Beschaftigten zu
integrieren und einen allzu hohen Zeitaufwand zu vermeiden. Kurze, gezielte und
praxisnahe Lernimpulse anstatt mehrstiindiger Schulungen kénnen der
Herausforderung des Ressourcenmangels entgegentreten. Ein moglicher Ansatz stellt
das Konzept der ,Mikroschulungen® (z.B. Schieron, 2024) dar. Auch mobile Formate
sind denkbar, um die verschiedenen Akteur*innengruppen alltagsnah zu erreichen.
Dennoch sollten Weiterbildungsangebote kontinuierlich und praventiv eingefuhrt
werden, um Lernprozesse in den Arbeitsalltag zu integrieren, eine langfristige
Kompetenzentwicklung zu férdern und Personalbindung zu gewahrleisten (Shiri et al.,
2023). Zielftihrend kann auch die querschnittsartige Integration von
rassismuskritischen Schulungen in bereits bestehende Formate sein, beispielsweise
bei  Weiterbildungen zum Thema  Qualitdtsmanagement, Arbeitsschutz,
Kommunikation und Teamdynamik, Interprofessionalitat oder Patient*innenrechte,
aber auch beim Onboarding, bei Willkommens- und Einfuhrungstagen und
individuellen Ziel- und Leistungsvereinbarungen.

Bei Leasing-Kraften konnen Krankenhduser Kooperationsvertrage mit den
Leiharbeitsfirmen abschlieen, in denen die Schulung der Leiharbeiter*innen vor dem
Einsatz vertraglich geregelt ist. Auch ein systematisches Onboarding durch den
Einsatzbetrieb, der kurze Module zu diskriminierungssensiblen Standards in der
Organisation vorsieht, ist unverzichtbar. Praxisnahe Unterweisungen und ein
Mentoring-System durch erfahrene Mitarbeitende kénnen sicherstellen, dass das
Erlernte in den Arbeitsalltag integriert wird. Fur Leasingkrafte selbst bestehen
extrinsische und intrinsische Anreize (Bonuszahlungen bei nachgewiesenen
Zusatzqualifikationen, bessere Einsatzchancen und Integration in bestehende Teams
etc.), an Weiterbildungen teilzunehmen. Nicht zuletzt kann die Verpflichtung zu
kontinuierlicher Weiterbildung im Hinblick auf diskriminierungssensible Themen
arbeitsvertraglich festgeschrieben oder in den Qualitatskriterien der jeweiligen
Einrichtung verankert werden.

Eine modgliche Strategie zur Entwicklung verbindlicher Schulungskonzepte kdénnte
zunachst in der Zustandigkeit der*des Integrations- bzw. Gleichstellungsbeauftragten
sowie der Abteilung fur Aus- und Weiterbildung verortet werden. Langfristig erfordert
die thematische Komplexitdt und Reichweite des Themas allerdings eine
eigenstandige, strukturell verankerte Stelle, die Uber die Funktion klassischer
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Integrationsarbeit hinausgeht und Rassismuskritik als Querschnittsaufgabe
institutionell absichert.

Was kann ich konkret tun?

v Eine verpflichtende Grundlagenschulung pro Jahr (fiir alle Berufsgruppen) einrichten.

v' Spezielles 30-Minuten-Training fiir Service/Reinigung (mobile Mikro-Schulungen)
veranlassen.

v/ Baustein ,Rassismuskritik“ beim Onboarding fiir neue Mitarbeitende verpflichtend
verankern.

4b. Rassismuskritik als Querschnittsthema in Aus- und
Weiterbildung systematisch verankern

Rassismuskritik und diskriminierungssensible  Versorgung sollten als
Querschnittsthemen  systematisch in  der Aus- und Weiterbildung im
Gesundheitswesen verankert werden. Es reicht nicht aus, diese Themen punktuell zu
behandeln — vielmehr muissen sie integraler Bestandteil samtlicher Lern- und
Lehrprozesse sein. Curricula der generalistischen Pflegeausbildung und dem
Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) sollten daraufhin
gepruft werden, ob die Themen in Bezug auf Rassismus adaquat und konkret als
Lernziele benannt werden, inhaltlich konkretisiert sind oder ggf. modifiziert werden
mussen. Lehrkrafte sollten rassismuskritisch geschult sein und Uber didaktische
Fahigkeiten verfugen, rassismusbezogene Themen in heterogenen
Ausbildungsklassen bzw. Studiengruppen zu unterrichten. In der praktischen
Ausbildung spielen insbesondere Stations- und Praxisanleiter*innen (Pflege,
Hebammenwesen, Physiotherapie) oder Chefarzt*innen (Medizin) eine bedeutsame
Rolle, da sie mal3geblich an der Ausbildung von Pflegefachpersonen, Hebammen,
Mediziner*innen und anderen Gesundheitsfachkraften beteiligt sind. Ihr Einfluss in der
Lehre bietet groRes Potenzial, um rassismuskritische Perspektiven nachhaltig in der
medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Praxis zu verankern.

Was kann ich konkret tun?

v' Eigene Lehre auf rassistische bzw. rassismuskritische Inhalte und Leerstellen tiber-
priifen.

v' Anpassung des Curriculums anregen: rassismuskritische Module integrieren.

v' Praxisanleiter*innen fiir diskriminierungssensibles Anleiten qualifizieren.
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4c. Rassismuskritische und diskriminierungssensible
Personalgewinnung und -entwicklung etablieren

Rassismuskritische und diskriminierungssensible Ansatze muissen auch in der
Personalgewinnung und -entwicklung etabliert werden. Dies bedeutet, bestehende
Strukturen kritisch zu hinterfragen und Prozesse so zu gestalten, dass Vielfalt
wertgeschatzt und strukturelle Benachteiligungen abgebaut werden. Ein inklusives
Arbeitsumfeld, das vielfaltige Perspektiven anerkennt und aktiv férdert, ist nicht nur
Ausdruck gesellschaftlicher Verantwortung, sondern starkt auch die Qualitadt und
Zukunftsfahigkeit des Gesundheitswesens. Konkrete Malnahmen kdénnen zum
Beispiel umfassen:

e Uberprifung und  Anpassung  von Stellenanzeigen hinsichtlich
diskriminierungssensibler Sprache und der aktiven Ansprache von
Bewerber*innen mit vielfaltigen Diversitatsmerkmalen und Marginal-
isierungsrisiken.

e Entwicklung anonymer Bewerbungsverfahren, um unbewusste Vorurteile im
Auswahlprozess zu minimieren.

e Einfuhrung von Pflichtfortbildungen zu Rassismuskritik und Antidiskriminierung
far Personalverantwortliche.

e Aktive Forderung marginalisierter Gruppen durch Mentoring- und Coaching-
Programme und gezielte Qualifizierungsangebote, besonders flr international
rekrutierte Fachkrafte.

Solche strukturellen MalRnahmen kénnen langfristig ein inklusiveres Arbeitsumfeld
schaffen, welches Pluralitat anerkennt, Diskriminierung vorbeugt und damit nicht
zuletzt die Versorgungsqualitat und Patient*innensicherheit sowie das Arbeitsklima fur
Fachkrafte im Gesundheitswesen verbessert.

Was kann ich konkret tun?

v' Stellenanzeigen auf diskriminierende Formulierungen priifen und
Standardformulierungen entwickeln.

v" Anonymisierte Bewerbungen testen.

v' Mentoring-Programm fiir rassifizierte Mitarbeitende einfiihren.
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Zusammenfassung und Ausblick

Einrichtungen der Gesundheitsversorgung profitieren langfristig erheblich von einer
produktiven Auseinandersetzung mit den vorhandenen Rassismen in der Versorgung
und der gezielten Etablierung von Organisationsentwicklungsprozessen, um diese
abzubauen. Rassismen wirken nicht nur auf individueller Ebene, sondern sind auch in
institutionellen Strukturen, Routinen und Entscheidungsprozessen verankert. Eine
kritische  Reflexion des eigenen Handelns und der institutionellen
Rahmenbedingungen ist daher nicht nur eine ethische Verpflichtung, sondern auch
eine Voraussetzung fur eine qualitativ hochwertige, patient*innenzentrierte und
gerechte Gesundheitsversorgung sowie eine langfristige Mitarbeitendenzufriedenheit

und -bindung. Diskriminierungssensible organisationale Lern- und
Veranderungsprozesse bieten hier den geeigneten Rahmen und konnen bei der
Erreichung zentraler Organisationsziele unterstitzen: Sie fordern

Patient*innensicherheit, steigern die Versorgungs-qualitat, erhéhen die Zufriedenheit
von Mitarbeitenden, reduzieren Konflikte und starken die Reputation der Einrichtung.
Diskriminierungskritische Organisationsentwicklung ist damit nicht nur notwendig,
sondern auch vorteilhaft fir Einrichtungen, die sich als moderne, attraktive und
zukunftsfahige Arbeitgeber*innen sowie als verldssliche Partner*innen bei der
Realisierung von Chancengleichheit in der Gesundheitsversorgung positionieren
wollen.

Diese Handreichung soll stationare Einrichtungen der Gesundheitsversorgung dabei
unterstutzen, diese Ziele zu erreichen und erste organisationale Lern- und
Veranderungsprozesse anzustoflen. Eine zentrale Limitation besteht gleichzeitig
darin, dass die hier aufgezeigten Handlungsempfehlungen aufgrund der Zielsetzung
des zugrundeliegenden Forschungsprojekts keine direkten politischen Empfehlungen
formulieren koénnen. Diese fehlende politische Verbindlichkeit erschwert die
Implementierung von Veranderungen auf institutioneller Ebene. Zusatzlich missen
daher die strukturellen Rahmenbedingungen des Gesundheitswesens bertcksichtigt
werden: Die zunehmende Okonomisierung und der bestehende Fachkraftemangel
stellen erhebliche Barrieren dar, die dazu fuhren, dass Rassismus als Thema innerhalb
von Organisationen oftmals weniger Prioritat erhalt und die dafir notwendigen
Ressourcen begrenzt sind. Vor diesem Hintergrund kann eine nachhaltige und
tiefgreifende Transformation institutioneller Strukturen oft nur in Verbindung mit
umfassenden strukturellen Reformen erfolgen. Weiterhin ist zu beachten, dass
Krankenhauser, Rehabilitations- und andere Gesundheitseinrichtungen die
gesellschaftlichen Machtverhaltnisse und Diskriminierungsstrukturen widerspiegeln.
Rassismus muss daher als Querschnittsthema verstanden werden, das nicht
ausschlieBlich innerhalb der Verantwortung von Leitungskraften liegt, sondern stark
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durch gesamtgesellschaftliche Faktoren beeinflusst wird. Diese Limitationen
unterstreichen, dass die Ergebnisse des Forschungsprojekts RiGeV, und damit der
vorliegenden Handlungsempfehlungen, im Kontext der institutionellen und
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen interpretiert werden muissen und
weiterfuhrende Forschung sowie strukturelle Malihahmen notwendig sind, um einen
effektiven Abbau von Rassismen im Gesundheitswesen zu erreichen.
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