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Einfiihrung

Die rassistisch motivierten Gewalttaten
gegen Walter Liibcke (2019), von Hal-
le (2019) und Hanau (2020) sind uns
noch prasent. Allerdings sind diese me-
dial besonders sichtbaren Ereignisse nur
die ,,Spitze des Eisberges®. Aktuelle Statis-
tiken, die in der medialen Offentlichkeit
weniger sichtbar sind, geben uns ein dif-
ferenzierteres Bild des Ausmafles der ak-
tuellen Situation rechter, rassistisch und
antisemitisch motivierter Angriffe und
Gewalttaten in den letzten 30 Jahren. Seit
1990 wurden in einem Langzeitprojekt
von Frankfurter Rundschau, Tagesspiegel
und Zeit-online mindestens 169 Todesop-
fer rechter Gewalt registriert, von de-
nen nur etwa die Hilfte in den offiziellen
Statistiken erscheint [88]. Im Jahr 2019
wurden mindestens fiinf Menschen Op-
fer rechter Gewalt und rund zwei Drittel
aller Angriffe (841 Falle) waren rassis-
tisch motiviert. Sie richteten sich vor-
nehmlich gegen schwarze Deutsche und
Menschen mit Migrations- und Flucht-
erfahrung [79]. Bisher liegen keine um-
fanglichen Studien zu den psychischen
Folgen rassistisch motivierter Gewalter-
fahrungen auf die davon Betroffen in
Deutschland vor. Die generellen Folgen
von Diskriminierung und Ausschluss fiir
die psychische Gesundheit sind jedoch
bekannt, wie im Folgenden ausgefiihrt
werden wird.

Dem Zusammenhang zwischen rech-
ter und rassistisch motivierter Gewalt
widmete die Zeitschrift Trauma-Zeit-
schrift fiir Psychotraumatologie und ihre
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Rassismus und psychische

Gesundheit

Anwendung zu Beginn 2020 ein Schwer-
punktheft [47]. Die Autor*innen dis-
kutieren darin die gesellschaftlichen,
biographischen und psychischen Lang-
zeitfolgen rechter und rassistisch mo-
tivierter Gewalt und formulieren als
zentrales Anliegen die Notwendigkeit,
die Stimmen der von rechter Gewalt Be-
troffenen in der Offentlichkeit hérbar zu
machen. Diese Erfahrungsberichte, wie
sie beispielsweise in der Podcast-Serie
von NSU Watch und VBRG e.V. ,Vor
Ort - gegen Rassismus, Antisemitismus
und rechte Gewalt“ (siehe: https://www.
verband-brg.de/podcast/)
getragen wurden, verweisen nicht nur
auf die Notwendigkeit der gesamtgesell-
schaftlichen Solidaritit mit den Opfern,
sondern sind zugleich Zeugnisse der

Auswirkungen rassistischer Gewalt auf

die Erfahrungswelten und damit die

psychische Gesundheit der Opfer.

Fiir eine differenzierte Debatte in der
Psychiatrie und zum Umgang mit von
Rassismus Betroffenen werden wirim fol-
genden Beitrag drei Stringe des aktuellen
Diskussionsstandes genauer beleuchten:
I. Rassismusdiskurse und eine kri-

tische Betrachtung der Begriffe
»Rasse“ und ,race’,

II. die Auswirkungen von Rassismus
und Diskriminierung auf Wohlbe-
finden und psychische Gesundheit
und abschliefSend

III. Umgang mit Rassismus und Diskri-
minierung in Versorgungsstruktu-
ren.

zusammen-

Rassismusdiskurse und eine
kritische Betrachtung der
Begriffe ,Rasse” und ,race”

Nach dem Ende des Zweiten Weltkrieges
etablierte sich in Europa und Deutsch-
land der Eindruck (oder auch die Hoft-
nung), dass ,rassi(sti)sche* Kategorisie-
rungen und Etikettierungen der Vergan-
genheit angehoren (vgl. [48]). Es mag
daher verwundern, dass der Begriff ,,Ras-
se“ bis heute im deutschen Grundgesetz
verankertist [23]. Neben ,, Abstammung"”
und ,,Sprache® wird er erwdhnt - in ei-
ner Reihe von Kategorien, anhand derer
Menschen in Deutschland nicht diskri-
minjert werden sollen. Es scheint also
notig, noch einmal eine historische und
zeitgemifle Verortung des Begriffes vor-
zunehmen.

In der Anthropologie, die sich als
naturwissenschaftlicher Zweig aus der
Ethnographie entwickelt hatte, beschif-
tigte man sich bereits im 17. Jahrhundert
mit dem Konzept der ,Rasse” zur Klas-
sifizierung von Menschen (vgl. [31]).
Das naturwissenschaftliche Konzept der
»Rassen® diente vor allem im 19. und
20. Jahrhundert dazu, das in Euro-
pa vorherrschende Klischee einer ver-
meintlich tiberlegenen weiflen ,Rasse”
wissenschaftlich zu untermauern. Po-
litisch folgte daraus eine Vermischung
von Nationalismus und Rassismus mit
den bekannten verhdngnisvollen Konse-
quenzen. Die Hypothese lautete, dass es
weltweit zumindest drei ,Menschenras-
sen“ (Europder, Asiaten und Afrikaner)
unterschiedlichen ortlichen und zeit-
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lichen Ursprungs gibe, die eindeutig
voneinander abgrenzbar seien. Diese
Wahrnehmung fungierte auch als ideo-
logische Siule fiir den Kolonialismus
(vgl. [49]).

Heutige Theorien zu Wanderungsbe-
wegungen der Menschen gehen demge-
geniiber aber davon aus, dass der Homo
sapiens vor etwa 200.000 Jahren in Afrika
entstand und sich von dort tiber Wan-
derungsbewegungen nach Europa, Asien
und schlie8lich Amerika ausgebreitet hat.
Dementsprechend findet sich die hochste
genetische Varianz bei Menschen siidlich
der Sahara in Afrika, wo die urspriing-
liche Population vermutet wird [20, 51].
Im Zuge der Wanderungsbewegungen
nimmt die genetische Varianz ab. Das
ist offenbar darauf zurtickzufiihren, dass
die einzelnen Individuen in eher kleinen
Menschengruppen, die die Wanderung
antraten, nur einen Teil der Varianz des
urspriinglichen Genpools ,,mitbrachten®
(vgl. [7, 41]). Das heifit, dass die Varianz
zwischen zwei Personen stidlich der Sa-
hara grof3er sein kann als zwischen einer
Person aus Afrika und einer zweiten aus
Asien oder Europa [78].

Es handelt sich dabei allerdings um
Unterschiede in der Haufigkeit der Aus-
pragungvon Genvarianten, alsovon Alle-
len und ihren Kombinationen und nicht
um qualitativ ,,andersartige” Gene oder
um Allele, die ausschliefSlich in einer
»Rasse“vorkidmen [16,73]. Dader Begrift
der ,Rasse” aber auf kategoriale Unter-
schiede zwischen menschlichen Popula-
tionen hinweist, wurde er als biologisch
fehlleitend abgelehnt [3, 59]. Stattdessen
wird auf die genetische und phinotypi-
sche Vielfalt und die gleitenden Ubergin-
ge zwischen verschiedenen Populationen
verwiesen ([51]; Livingston 1960).

)) Das Konzept der ,Rasse” ist
nicht Voraussetzung, sondern
Folge von Rassismus

Dieses Verstindnis konstatiert auch
die Jenaer Erklirung, die von For-
scher*innen aus Zoologie und An-
thropologie an der Friedrich-Schiller-
Universitit Jena im Jahr 2019 zum An-
lass des 100. Todestages Ernst Haeckels
verabschiedet wurde und die darlegt,
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dass das Konzept der ,Rasse“ nicht die
Voraussetzung, sondern die Folge von
Rassismus ist [29].

Folgen wir diesem Verstidndnis, kon-
nen wir mit Delgado und Stefanic davon
ausgehen, dass es sich bei den Begriffen
»Rasse“und ,,Rassen” um sozial konstru-
ierte Macht- und Dominanzkategorisie-
rungen handelt [25, S. 7]. So gesehen um-
fasst Rassismus dann viel mehr als indi-
viduelle Vorurteile, Stereotypen und da-
raus resultierendes Verhalten, sondern st
eingeschrieben in soziale und politische
Strukturen und tragt dazu bei, dass ras-
sistisch determinierte Ungleichheit viel-
fach als natiirlich (biologisch) gegebener
Prozess konstruiert und wahrgenommen
wird und nicht als Ergebnis von Macht-
und Herrschaftsstrukturen [13].

Sozialkonstruktivistische ~ Konzep-
tionen der ,Rassifizierung” und des
dadurch entstehenden Begrifts der ,,Ras-
se“ unterstreichen hingegen die sozial
determinierte hierarchische Einteilung
von Menschen in Gruppen basierend
auf Phinotypen oder anderen sichtba-
ren Merkmalen als Teil eines Systems,
welches ,Rassen“-basierte Ungleichheit
und Hierarchie rechtfertigt. So zeigt sich
beispielsweise die strukturelle Benach-
teiligung von Schwarzen in den USA an-
hand der ausgeprigten Disparititen im
soziookonomischen Bereich zwischen
schwarzen und weiflen Amerikanern
[28]. Aber auch fiir Deutschland zei-
gen Studien fiir diverse Lebensbereiche
Ungleichheiten, die sich entlang der Zu-
schreibungen einer anderen ethnischen
Herkunft, Hautfarbe oder Religion erge-
ben. Aktuelle empirische Studien weisen
darauf hin, dass entsprechend kategori-
sierte Gruppen rassistischer Diskrimi-
nierung auf dem Wohnungsmarkt [1],im
Bildungsbereich [9, 11], auf dem Arbeits-
markt [50] und im Gesundheitssystem
[5] ausgesetzt sind.

Im angloamerikanischen Raum hat
sich eine kritische Bewegung etabliert,
die das soziale Konstrukt der ,race®
aktiv nutzt, um die Personen nennbar
und sichtbar zu machen, die besonders
von derartiger rassistischer Diskrimi-
nierung und Ausgrenzung betroffen
sind, ohne dabei von biologischen Ka-
tegorien auszugehen. Im medizinischen
Kontext tiberwiegt allerdings beim Ge-

brauch dieses Begriffs die traditionelle
Kategorisierung in biologisch verstan-
dene Gruppen (Pubmed-Abfrage am
21.07.2020: 77.953 Ergebnisse zu ,race/
genetic®, 1696 zu ,race/social construct®
und 6623 zu ,race/discrimination).
Die Ubertragung des Begriffs in den
deutschen medizinischen Kontext lauft
damit Gefahr, biologisch falsche Dicho-
tomisierungen, die traditionell mit dem
Begriff der ,,Rasse” verbunden waren, zu
reproduzieren [42].

» Rassismus ist ein historisch
gewachsenes Phanomen

Das Dilemma besteht darin, sich ei-
nerseits von dem Konstrukt ,Rasse“ als
biologische Kategorie zu verabschieden,
zugleich aber dessen Wirkmacht anzu-
erkennen. Guillaumin formuliert dazu:
»Rassen gibt es nicht und doch téten sie®
[35, S. 7]. Es scheint daher nétig, zu rea-
lisieren, dass Rassismus ein historisch
gewachsenes Phénomen ist, welches
Machtstrukturen ausdriickt, in deren
Folge betroffene Gruppen strukturell
benachteiligt sind [12, 45, 75].

Eine solche Perspektive ermoglicht es,
Rassismus sowohl auf der individuellen
als auch strukturellen Ebene als eine zen-
trale Facette von Gesundheit und Un-
gleichheit ins Zentrum empirischer For-
schung zu riicken [30]. Dies erlaubt es
zu untersuchen, wie iiber ,Rasse“-Zu-
schreibungen Mitglieder der Gesellschaft
aufgrund ihrer individuellen korperli-
chen Merkmale kategorisiert und etiket-
tiert werden und wie dies wiederum den
Zugang zu Gesundheitsstrukturen und
-privilegien beeinflusst [33]. Es gibt je-
doch bislang keinen Konsens zur Kon-
zeptualisierung und Operationalisierung
von Rassismus in epidemiologischer und
medizinischer Forschung [55]. Einen sol-
chen zu etablieren, bleibt eine Herausfor-
derung. Allerdings wurden in den letzten
Jahrzehnten Modelle zu den verschiede-
nen Ebenen von Rassismus entwickelt,
um Diskurse und Forschungzu ,Rassen"-
bedingten Ungleichheiten besser struk-
turieren zu konnen [36, 45].



Zusammenfassung - Abstract

Rassismus und Diskriminierung
- Auswirkungen auf
Wohlbefinden und psychische
Gesundheit

Es gibt eine Vielzahl an Studien, die zei-
gen, dass sozial marginalisierte Grup-
pen besonders von psychischen Belas-
tungen und psychischen Erkrankungen
betroffen sind. Personen, die einer eth-
nischen Minderheit angehoren, bzw. wie
in Deutschland gefasst, einen Migrati-
onshintergrund haben, gehéren in be-
sonderem Mafle zu dieser Gruppe [18,
40, 61, 72]. Die spezifischen negativen
Auswirkungen von Diskriminierung und
Ausgrenzung auf psychische Gesundheit
wurden in den letzten Jahrzehnten fiir di-
verse soziale und ethnische Gruppen un-
ter Beriicksichtigung der jeweiligen Kon-
texte gezeigt [2, 8, 10, 65, 66, 87]. Da-
bei ist wichtig zu betonen, dass diesbe-
ziiglich sowohl fiir typische stressassozi-
ierte Belastungsreaktionen [66] als auch
fir schwere psychische Stérungen wie
Psychosen Evidenz gefunden wurde [46,
80-82]. Eine umfassende metaanalyti-
sche Ubersichtsarbeit von Cantor-Graae
und Selten [18] wies u.a. auf ein erhoh-
tes Risiko fiir psychische Storungen wie
Schizophrenie bei Personen mit eigener
Migrationserfahrung als auch deren Kin-
dern hin.

» Strukturelle Diskriminierung
beeinflusst die friihe psychische
Pragung

Wihrend Diskriminierung auf der in-
dividuellen Ebene in Form alltiglicher
Mikroaggressionen [64] bis hin zu au-
Bergewohnlich belastenden Ereignissen
mit potenziell traumatisierender Aus-
wirkung erfolgen und sich individuell
krankheitsférdernd auswirken kann,
muss zugleich die Bedeutung struktu-
reller Diskriminierung betont werden.
Strukturelle Diskriminierung beeinflusst
iber die Lebensspanne sowohl frithe
psychische Priagungen, die Verteilung
psychischer Ressourcen, Bildungs- und
Arbeitsmarktchancen als auch umwelt-
bezogene Risikofaktoren (z.B. Woh-
nen, Exposition zu Umweltgiften etc.).
Die Diskriminierungsforscherin Nancy

Krieger argumentiert deshalb fiir ein
sozialokologisches Modell fiir die Ana-
lyse von Rassismus und Gesundheit, in
welchem vor allem 6konomische und
soziale Deprivation, Exposition gegen-
tber Umweltgiften, soziales Trauma,
gesundheitsschiddigendes Verhalten in
Reaktion auf Diskriminierung, genau-
so wie gruppenspezifisch zielgerichtetes
Marketing und unzureichende medi-
zinische Versorgung Beriicksichtigung
finden sollen [52, 53]. Sozialokologische
Betrachtungsweisen und Analysen wei-
sen auf ein komplexes Zusammenspiel
zwischen individuellen Risikofaktoren
und sozialen Rahmenbedingungen tiber
die Lebensspannehin [62], durch welches
manche Gruppen einem hoheren Risiko
unter Risiko ausgesetzt sind, durch sol-
che Risikofaktoren gefahrdet zu werden
(»increased risk of risks“; [58]).

» Rassistische Diskriminierung
erhoht das Risiko fir eine
psychotische Episode

Eine Vielzahl solcher sozialer Aus-
schlussmechanismen zeigt sich beispiels-
weise in Studien zu sozialem Kapital in
Migrant*innenpopulationen.  Deutlich
wird dabei, dass Migrant*innen zwar
hiufig tber engere soziale Netzwerke
innerhalb der eigenen migrantischen
Gemeinschaft verfiigen, aber ihre Netz-
werke in die Majoritatsgesellschaft oft
deutlich geringer sind [70]. Aber gerade
Netzwerke in die Majorititsgesellschaft,
z.B. in Form von Nachbarschaftskontak-
ten, scheinen sich nicht nur forderlich
auf Interaktionen zwischen ethnisch di-
versen Gruppen auszuwirken, sondern
auch Diskriminierung und Ausgren-
zung entgegenzuwirken [57]. Darauf
verweisen auch Forschungsergebnisse
zu Vorurteilen, Stereotypen und psychi-
schen Belastungen. Vorurteile gegeniiber
Minoritdten stellen Unterstiitzung und
Solidaritit infrage und konnen dem-
entsprechend zu Diskriminierung und
sozialer Isolation beitragen und damit
psychische Gesundheit negativ beein-
trichtigen [6, 43]. Zudem koénnen in
sozialen Interaktionen auftretende ,eth-
nische“ und rassistische Stereotype und
Vorurteile, die sich gegen Minorititen
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Der Beitrag gibt einen Uberblick zu
Rassismusdiskursen in Forschung und
Praxis im Gesundheitsbereich und erortert
individuelle und institutionelle Auswirkun-
gen von Rassismus und Diskriminierung
auf die psychische Gesundheit. Daran
anschlieBend wird erortert, welche
rassismuskritischen Transformationen in
den Versorgungsstrukturen fiir psychisch
erkrankte Personen notwendig sind, um eine
gleichberechtigte Teilhabe von Menschen,
die von Diskriminierung und Rassismus
betroffen sind, zu ermdglichen.
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Racism and mental health

Abstract

The article provides an overview of racism
discourses in research and clinical practice
in the health sector and discusses the
individual and institutional effects of racism
and discrimination on mental health. In
addition, suggestions are provided as

to which racism critical transformations

in healthcare structures for mentally ill
persons are necessary in order to enable
equitable participation for people affected
by discrimination and racism.
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richten, zu hohen psychischen Belastun-
gen bei den davon betroffenen Personen
fithren [27, 42].

So zeigen Untersuchungen zum Psy-
choserisiko bei Migrant*innen erhohte
Psychoseraten in Nachbarschaften, in de-
nen wenige andere Migrant*innen glei-
cher Herkunft lebten [14, 84]. Hierbei ist
weiterhin Gegenstand aktueller wissen-
schaftlicher Debatten, inwieweit Diskri-
minierung eine kausale oder mediieren-
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de Rolle spielt [80]. In jedem Fall kommt
rassistischer Diskriminierung als sozia-
lem Stressor eine zentrale Rolle in den
betroffenen Gruppen zu, welcher das Ri-
siko fiir eine psychotische Episode erh6ht
[83]. Auch neurobiologische Erkenntnis-
se zum Einfluss sozialen Stresses auf psy-
chische Verarbeitungsprozesse konnten
diese Hypothese stiitzten. So zeigte eine
Reihe von Studien, dass sozialer Stress,
z.B. in Form aversiver sozialer Ausgren-
zung, die dopaminerge Neurotransmis-
sion verstirken kann [76, 77].

Dass die spezifische migrantische
bzw. postmigrantische Lebenssituation
einen Moderatoreffekt fir den Zusam-
menhang von sozialer AusschlieSung,
Armut und psychischer Gesundheit ha-
ben kann [72], bestdtigen neuere Studien
zur psychischen Gesundheit Gefliichte-
ter deutlich [15]. So konnte gezeigt
werden, wie sich unsichere Lebensbe-
dingungen, gesellschaftlicher Ausschluss
und das Wohnumfeld auf psychische
Belastungen auswirken [22, 39]. Gerade
fir Gefliichtete kommt noch eine weitere
spezifische Ausschlusserfahrung - der
unsichere Aufenthaltsstatus - hinzu, die
wesentlichen Einfluss auf die psychische
Gesundheit bei Gefliichteten hat [54].

Rassismus und Diskriminierung
in Versorgungsstrukturen

Ethnokulturelle Minderheiten und Mi-
grant*innen erfahren bei der Inan-
spruchnahme medizinischer Versor-
gung vielfach Diskriminierung [38].
Diese Erfahrungen koénnen von subtilen
Formen der Ausgrenzung bis hin zu
expliziten Formen der Diskriminierung
reichen. Sie manifestieren sich im direk-
ten Kontakt mit anderen Patient*innen
ebenso wie mit dem Gesundheits- oder
Servicepersonal. Studien zeigen, dass
wahrgenommene Diskriminierung mit
Verzogerungen bei der Suche nach einer
Behandlung verbunden ist [17, 85], die
die Motivation fir Priventionsbemii-
hungen senkt [37] und die Compliance
gegeniiber drztlichen Empfehlungen
beeintrichtigt [19]. Eine kiirzlich in
Deutschland durchgefithrte Umfrage
ergab, dass wahrgenommene ethnische
Diskriminierung und Rassismus im
Gesundheitswesen héufig mit sozialer
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Diskriminierung verbunden war und
dabei hiufiger mit Herabsetzungen als
mit explizitem Ausschluss von Gesund-
heitsdienstleistungen einhergeht [5].

Menschen erfahren in Krankenhiu-
sern Diskriminierung allerdings nicht
nur wegen ihrer Migrationsgeschich-
te, sondern auch weil ihre Lebensbe-
dingungen mit anderen Dimensionen
sozialer Ungleichheit verschrinkt sind.
Sie haben beispielsweise schlechtere Bil-
dungschancen und hiufig ein geringeres
Einkommen, was wiederum zu Nach-
teilen im Gesundheitswesen fiihrt [26,
60].

» Corona macht soziopolitisch
determinierte Gesundheitsrisiko-
faktoren deutlich

Dass Gesundheitsrisikofaktoren sozio-
politisch determiniert sind, wurde auch
im Zusammenhang mit der aktuellen
Corona-Situation deutlich. Es zeigten
sich auch hier die Auswirkungen von
Diskriminierung und strukturellem Ras-
sismus. Ahnlich wie bei der Influenza-
pandemie A (HINI; [24, 74]) weisen
zahlreiche Studien und national ver-
oOffentliche Statistiken auf eine stark
erhohte Infektions-, Hospitalisierungs-
und Sterberate durch COVID-19 bei
Schwarzen und ethnischen Minderhei-
ten im Vergleich zu Weifen in den USA
und Groflbritannien hin [4, 21, 32, 44,
56, 68]. Eine Reihe von Risikofaktoren,
die von biologischen bis hin zu sozialen
und systembedingten Elementen reicht,
wurde als Haupterkldrungsansitze fiir
die Ungleichheiten bei den Gesundheits-
folgen von COVID-19 identifiziert [4,
32, 34, 56, 71]. So weisen Studien darauf
hin, dass ethnische Minderheiten hau-
figer unter Herzkreislauferkrankungen,
Diabetes, chronischen Lungenerkran-
kungen und Bluthochdruck leiden, die
diese Gruppen einem hoheren Risi-
ko fir eine schwere Folgeerkrankung
durch COVID-19 auszusetzen [4, 32,
71]. Biologische Risikofaktoren konnen
dabei nicht isoliert von anderen sozialen
und strukturellen Faktoren betrachtet
werden, die eine mafSgebliche Auswir-
kung auf Krankheitsprivention und
Gesundheitsfolgen haben [69]. Struk-

turelle Ungleichheiten wie geringerer
soziodkonomischer Status [71], beengte
Wohnverhiltnisse [56], hoherer Be-
schiftigungsanteil in systemrelevanten
Berufen ohne ausreichende Moglichkei-
ten zu ,,social distancing“ [63] sowie ein
geringerer Anteil an Krankenversicher-
ten [21, 34] erhohen offenbar die Risiken
fiir COVID-19-Erkrankungen und er-
schweren den Verlauf der Krankheit bei
ethnischen Minderheiten, Schwarzen
und anderen ,,people of color

» Es muss sich eine offene
Diskussionskultur Giber den
Abbau von Diskriminierung
etablieren

In den letzten Jahren haben die Forde-
rungen nach einer interkulturellen Off-
nung im deutschen Gesundheitswesen
zugenommen und auch die Bemithun-
gen zu deren Umsetzung sind verstarkt
worden, um eine gleichberechtigte Teil-
habe aller Gruppen und Communitys
im System zu erreichen [67]. Allerdings
ermoglicht dies nicht automatisch, dis-
kriminierungs- und rassismusbedingte
Ungleichheiten beim Zugang zu und in
der Gesundheitsversorgung abzubauen.
Fir eine rassismus- und diskriminie-
rungssensible Forschung und Versor-
gung bedarf es der Etablierung einer
offenen Diskussionskultur tiber Diskri-
minierungserfahrungen und mogliche
Wege zum Abbau von Diskriminierung
und eines institutionellen Bewusstseins
fir diskriminierendes Verhalten. Nur in
einem solchen Prozess konnen schritt-
weise und dauerhafte Anderungen der
jeweiligen Praxen herbeigefithrt wer-
den. Winschenswert wire zukiinftig
eine intersektionale Perspektive, die eine
Verschrinkung der verschiedenen Di-
mensionen sozialer Ungleichheit und
Ausschlieflungsprozesse beriicksichtigt,
um uns mit den vielfaltigen Formen
sozialer Benachteiligung und Mehrfach-
diskriminierung auseinanderzusetzen.
So konnen Menschen in ihrer Komple-
xitdt wahrgenommen und Verbindungen
und Solidarititen erleichtert werden.
Im Jahr 2017 erkannte die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) die
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umfassenden Auswirkungen verschie-
dener Formen der Diskriminierung im
Gesundheitswesen an und forderte ein
Ende der Diskriminierung im Gesund-
heitswesen [86]. Zudem hat die WHO
die Empfehlungen der UN befiirwor-
tet, die eine Priorisierung folgender
Bereiche im Gesundheitswesen formu-
lieren: Unterstiitzung der Beschiftigten
im Gesundheitswesen, die zum Teil
selbst von Diskriminierung betroffen
sind, sodass sie ihre Rechte geltend ma-
chen konnen, die Entwicklung eines
stabilen rechtlichen Rahmens und An-
tidiskriminierungsbemithungen sowohl
im Gesundheitswesen als auch in an-
deren gesellschaftlichen Bereichen zu
starken.

Fazit fiir die Praxis

== ,Rasse” und ,Rassen” sind soziale
Konstruktionen, die keine biologi-
sche Entsprechung haben, sondern
menschengemachte Macht- und Do-
minanzkategorien reprasentieren.
Dabei ist Rassismus ein historisch
gewachsenes Phanomen, welches
sich u.a. in einer strukturellen Be-
nachteiligung bestimmter Gruppen
ausdriickt. Zu den davon betroffenen
Personengruppen gehoren in be-
sonderem Maf3e Personen, die einer
ethnischen Minderheit angehoéren
bzw. einen Migrationshintergrund
haben.

== Es wurde in vielen Studien doku-
mentiert, dass sich Exklusion und
Diskriminierung negativ auf die
psychische Gesundheit auswirken
konnen. Ausschlaggebend sind dabei
nicht nur individuelle Diskriminie-
rungserlebnisse, sondern in starkem
MaBe auch strukturelle Diskriminie-
rung.

== Strukturelle Diskriminierung fiihrt
dazu, dass ethnische Minderheiten,
speople of color” und Menschen
mit Migrationshintergrund iiber die
Lebensspanne hinweg zahlreichen
indirekten und direkten Benachteili-
gungen ausgesetzt sind, die wir auch
im Gesundheitswesen beobachten
konnen.
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Die religise Verantwortung des Individuums
(,taklif”) ist sowohl an die Geschlechtsreife
(,bulug”) als auch an den Verstand (,'aql”) ge-
koppelt und unterstreicht, dass das ,Selbst”
im Koran als dynamisches Konzept verstan-
den wird. Psychische Erkrankung wird im
Arabischen hdufig mit ,gunun” umschrieben;
eigenartiger Weise wird der gleiche Begriff
verwendet, wenn es um die Abwehr von
schmdhenden Vorwiirfen gegen den Pro-
pheten geht, was also auf eine eher negative
Konnotation des Begriffes schlieBen lasst.
Die Existenz von ,Ginns” (S. 106) als ,Geistwe-
sen” wird laut strenger Koranauslegung zwar
verneint, spielt aber noch immer eine grof3e
Rolle, wenn es um die Erklarung schwer fass-
barer somatischer und vor allem psychischer
Beschwerden geht. Die dahintersteckende
Abwehr von Stigmatisierungséngsten durch
projektive Verschiebung auf ibernatiirliche
Krafte ist sicher kein vorrangiges Phanomen
von muslimischen Patientinnen und Patien-
ten, trotzdem sollte ein gewisses Grundwis-
sen dariiber vorhanden sein. Denn nur dann
wird man ,verstehen®, dass diese ,Djinnen”

- eine ebenfalls verwendete Schreibwei-

se (S. 184) — Menschen- oder Tier-formige
Gestalt annehmen und beim ,Stochern in
Millhaufen’, ,ndchtlichen Besuchen von
Friedhofen” ,, Ausschiitten von Schmutzwas-
ser”, ,Intimkontakten ohne entsprechendes
Reinigungsritual” etc. ihre unheilvolle Be-
setzung von Menschen vornehmen konnen.
Die daraus resultierenden ,praventiven” wie
Jtherapeutischen” MaBnahmen in Form von
Gegenfliichen, Handauflegungen, Beschwo-
rungen oder dem Tragen von Amuletten
haben fiir viele Muslime weiterhin eine groRe
Bedeutung.

Dr. Norbert Monter hat in Berlin bereits 2003
den Arbeitskreis ,Religion und Psychiatrie”
gegriindet, um angesichts der zunehmen-
den religiosen Pluralitat der Stadtbevol-
kerung eine konstruktive Austausch- und
Begegnungskultur zu etablieren. Das daraus
hervorgehende PIRA-Projekt (Psychiatrie-
Information-Religion-Austausch) hat zu ei-
ner duBerst fruchtbaren Zusammenarbeit

mit Imamen und anderen Religionsvertre-
tern in Berlin gefiihrt, um eine bessere und
differenziertere Unterscheidung von psychi-
schen und religios-spirituellen” Problemen
zu ermdglichen. Von den 12 PIRA-Akteuren
bezeichnen sich die 4 tiirkisch- und die 5
arabisch-stdmmigen psychiatrischen und
psychotherapeutischen Profis als , liberwie-
gend engagiert gldubige Muslime”, von den
3 Deutschen gibt es hierzu keine Aussage,
was in diesem Kontext nicht ganz untypisch
sein dirfte. Und doch scheint der Kant'sche
Spruch von der ,Unhintertreiblichkeit des
Transzendentalen” weiterhin Giiltigkeit zu
haben, denn trotz des Riickganges der kirch-
lich organisierten Religiositat gibt es einen
anhaltenden Zulauf bei esoterischen und
auBBerkirchlichen Stromungen. Und gleich-
zeitig mehren sich wissenschaftlich fundierte
Daten, dass eine liberzeugt gelebte und ra-
tional dosierte Religiositét nicht nur eine
Ressource sondern vor allem bei chronischen
Erkrankungen einen Copingvorteil darstellt.
Sowohl die Gefahren einer fehlgeleiteten
Sinn- und Haltsuche durch missverstandene
Dogmenalsauch die positiven Bewéltigungs-
krafte einer gesunden Glaubigkeit miissen
ein sehr ernstes Anliegen fiir alle psychia-
trisch-psychotherapeutisch Tatigen sein! Die-
ses Buch von Ménter, Heinz und Utsch ist in
dieser Hinsicht eine ungeheure Bereicherung
und darf in keinem Behandlungszimmer —
mit oder ohne Couch - fehlen!

Prof. Dr. med. Josef Bdauml
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