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Relevanz von Vielfalt und Anti-Rassismus für die Professionalität von 
Hebammen

Wie möchte ich als (leitende) Hebamme der Vielfalt 
(unter Patient:innen) gerecht werden? 

Was hilft mir und meinem Umfeld, um produktiv und 
professionell mit der Vielfalt und Anti-Rassismus umzugehen? 

Notwendig für die Beantwortung der Fragen: 
• Bereitschaft, sich mit Vielfalt und Diskriminierung 

auseinanderzusetzen
• Wissen um Ungleichheiten und Lebensrealitäten von 

Patient:innen und Mitarbeitenden 
• Kompetenz, das eigene Verhalten und das des Teams zu 

optimieren
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Haltung

• Rassismus als eine Form der 

Diskriminierung 

• Weitere Diskriminierungsdimensionen: 

soziale Herkunft, Gewicht, psychische 

Vorerkrankungen etc. 

• Diskriminierungsformen können 

wechselseitig wirken 

(Intersektionalität)

• Fokus auf Anti-Rassismus vs. Fokus auf 

Vielfalt 
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Rassismus in der Gesundheitsversorgung



Beispiele für Rassismus in der Gesundheitsversorgung (globaler Norden)
• Annahme, dass Patient:innen mit MH kein Deutsch sprechen

• Medizinische Experimente (Kolonialismus und NS-Zeit)

• Unterschiede beim Zugang zur Gesundheitsversorgung 

• „Race Correcting“ in der Medizin

• Unterschiede bei der Behandlung / Vorurteile und Stereotypisierungen von bestimmten Gruppen 
(Patient:innen und Mitarbeitende) 

o Benachteiligungen

o Mikroagressionen (z.B. übergriffige Kommentare)

o Reproduktion rassistischer Sprache

• Diskriminierung und Unterrepräsentation von Menschen mit Rassismuserfahrung

• Diskurse über „biologische“ und „kulturelle“ Unterschiede, u.a. aus einer eurozentristischen „Wissenschaftsperspektive“

• Diskurse über „mitgebrachte Krankheiten“ im Kontext Flucht/ Migration/ Globalisierung

• Ausschluss von Geflüchteten/ Abschiebungen aus Krankenhäusern & Altersfeststellung

• De-Thematisierung in Forschung und Lehre 

• Rassismus als Determinante für Gesundheit
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Ebenen von Rassismus 

Individuelle/ Interaktionsebene
Verhalten zwischen Individuen (z.B. Patient:innen/Patient:innen, Patient:innen/ Mitarbeitende etc.)

Struktureller Rassismus:
Strukturen, Abläufe und Prozesse, die ohne böse Absicht einzelner Menschen, Schwarze Menschen und People 
of Color benachteiligen. Diese Benachteiligungen basieren auf Machtverhältnissen in einer mehrheitlich weißen
Gesellschaft.

Institutionelle Ebene
Versäumnis von Institutionen Schwarzen Menschen und People of Color eine angemessene Dienstleistung 
(Versorgung, Teilhabe) zu gewährleisten. 
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Beispiele
Mangelnde Repräsentation in Büchern und bei Medizinprodukten
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Beispiele
(Falsche und rassistische) Annahmen über
bestimmte Menschen und Gruppen

 Über 50% der Befragten gaben an, dass Schwarze 
Menschen weniger Schmerzen empfinden würden. Sie 
haben ihnen entsprechend auch seltener Schmerzmittel 
verschrieben. 

Die betroffene Frau hat berichtet, während der Geburt ihres Sohnes und anschließend im Wochenbett vom
Klinikpersonal mehrfach rassifiziert worden zu sein. Zum einen habe die betreuende Hebamme der Betroffenen
während der Entbindung mehrmals gesagt, sie könne sich schon auf ihr „Schokobaby“ und “Mischlingsbaby“
freuen. Das wurde auch von der Mutter der Betroffenen, die anwesend war, bestätigt. Zum anderen habe eine
Krankenschwester auf der Wochenbettstation zur Betroffenen gesagt, sie sei nicht „reinrassig genug“ um
Deutsche zu sein (Betroffene)
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Beispiele
Mangelnde Empathie und Fürsorge

„Es ist nicht so explizit, dass man was beweisen könnte. Aber diese subtil
abwertenden Kommentare. Ich habe viele Patienten aus dem Nahen Osten und
Afrika. Und ich merke, wie anders, weniger aufmerksam, weniger empathisch,
forscher und fordernder manche Kollegen mit denen sprechen“ (beobachtende
Fachkraft)

Ich habe meiner Freundin geraten, dass sie in [Name der Klinik] entbindet. Sie trägt
ein Kopftuch. Ich hätte nie gedacht, dass sie solche Erfahrungen machen würde.
Schon bei dem Entbindungstermin wurde sie, nachdem sie schon 6 Stunden gewartet
hatte, gebeten, dass sie morgen wieder kommt. Dabei waren noch zwei andere
(weiße) Frauen nach ihr dran, aber nur sie wurde gebeten, morgen zu kommen. Als
sie gefragt hat, wieso nur sie gefragt wird und nicht die anderen, die doch nach ihr
dran sind, das konnten sie ihr nicht beantworten. Sie ist dann freiwillig gegangen, weil
sie so wütend war und sich den Termin nicht davon kaputtmachen lassen wollte.
Nach der Entbindung wurde sie immer wieder mit Kommentaren bedrängt, ob sie ihr
Kind ‚anders‘ erziehen wird, ob sie ihrem Kind erlauben würde, einen Deutschen zu
heiraten. Das kannst du dir nicht vorstellen, was das bedeutet, wenn du grade Mutter
geworden bist und dir solche Fragen gestellt werden. Und später hatte sie Probleme
beim Stillen. Außer den philippinischen Fachkräften ist niemand zu ihr gekommen,
um sie zu beraten und zu unterstützen. Sogar ihre (weiße) Zimmernachbarin meinte,
wieso niemand zu ihr kommt (Beobachtende/ Angehörige/ Freund:in)
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Herausforderungen

• Tabuthema: Rassismus  verunsichert und bedrückt 

• Schuld und Scham als Gefühle dominieren  „Vorwurf Rassismus“ wiegt schwer 
(Täter-Opfer Umkehr)

• Wenig Fachwissen zu Rassismus und den Wirkmechanismen von Rassismus
• Rassismus kann unbewusst und unbeabsichtigt reproduziert werden
• Viel mediales und emotionalisiertes Wissen

• „Alltagsrassismus“ und Mikroagressionen unterhalb der Strafbarkeit und damit 
schwer zu „beweisen“ 

• Häufigkeit von rassistischen Aussagen in unserer Gesellschaft

• Macht- und Hierarchieaspekte 

• Fehlende Sprache, um Rassismus anzusprechen
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Auswirkungen von Rassismus

Patient:innen 

• Nicht diagnostizierte oder zu spät diagnostizierte Krankheiten

• Körperliche und psychische Auswirkungen der Rassismuserfahrung

• Vertrauensverlust und Verzögerung von weiteren notwendigen Behandlungen 

• …

Fachkräfte

• Unzufriedenheit am Arbeitsplatz

• Zusammenhang zwischen Diskriminierungserfahrungen und Burn-Out 

• Erschöpfung, Krankheits- und Abwesenheitsraten, Wechsel des Berufes

• …

 Weitere Auswirkungen auf die Organisation, die Gesundheitsversorgung und den gesellschaftlichen Zusammenhalt 

 Kaum Unterstützungsangebote in den Einrichtungen & vorhandene Beschwerdestellen sind nicht rassismuskritisch qualifiziert 

 Rassismus ist eine Form von Gewalt und hat reale Auswirkungen auf Betroffene 

 Berufsrechtliche, ethische und professionelle Pflicht, Rassismus etwas entgegenzusetzen

https://publichealthinsider.com/2020/06/11/racism-is-a-public-health-crisis/
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Strategien



Betroffene unterstützen

• Zuhören und Ernstnehmen

• Erfahrung nicht absprechen oder verharmlosen

• Empathisch sein in der Kommunikation

• das war verletzend, was X gesagt hat. 

• Wie geht es Dir? 

• Kann ich etwas tun? 

• Sollen wir zusammen zur Leitung gehen? / Es gibt eine Fachstelle im UKE 

dafür. Sollen wir zusammen dorthin gehen? Möchtest Du die Nummer haben?

• Ich werde den Vorfall bei uns im Team und unserer Leitung ansprechen. 

Brauchen Sie Unterstützung? 

• Betroffene ermutigen, Aussagen bei Leitungskräften zu melden 

• Entscheidungshoheit liegt bei Betroffenen, Reaktion akzeptieren
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Als Beobachtende:r aktiv werden

• Betroffene unterstützen 

• Verbündete suchen / als Team Lösungen finden

• An Vertraute/ Fachstelle wenden und Vorfall reflektieren, um für nächstes mal 

gewappnet zu sein

• Dynamik bremsen durch einfache Statements

• Grenzen ziehen bei menschenfeindlichen Aussagen

• Vorfälle melden (Personalräte, 

Qualitätsmanagement/Beschwerdemanagement, Gleichstellungsbeauftragte, 

Vorgesetzte) 

• Thema in den eigenen Einrichtungen platzieren
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Als Beobachtende:r aktiv werden

Ausführende bremsen, Denkanstöße geben, Irritation erzeugen: 

• was meinst Du damit? Was hat das mit Menschen aus dem Land X zu tun, ich kenne auch Menschen aus Y, die das 

so machen, der Zusammenhang leuchtet mir nicht ein/ ist problematisch

• Willst du wirklich sagen, dass..? Wen genau meinst Du damit? Worum geht es genau?

• Ich habe das anders erlebt. Ich habe auch viele gute Erfahrungen gemacht mit..

 Entdramatisieren und differenzieren

Grenzen ziehen bei menschenfeindlichen Aussagen und Konsequenzen einleiten: 

• wir respektieren alle Mitarbeitende und Patient:innen; menschenfeindliche und rassistische Einstellungen werden 

nicht toleriert (hoffentlich von Führungskräften zu hören) 

• Bei rassistischen Beleidigungen: melden, weil arbeits- und strafrechtliche Konsequenzen (Grundlage AGG)
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Sich selbst als ausführende Person reflektieren

Wichtig:

Wir alle haben Vorurteile (die die Basis für Rassismus bilden) und können in bestimmten Situationen diskriminieren

Wir alle sind von unterschiedlichen Privilegien und Benachteiligungen betroffenen und können die diskriminierenden 

Strukturen aufrechterhalten

• Bereitschaft und Offenheit zum Lernen und Verbessern 

• Wie rede ich über und mit Patient:innen? (z.B. Frage nach Herkunftsland)

• Treffe ich klinische Entscheidungen mit einem Bias? 

• Wie sehr bin ich in meiner Arbeit beeinflusst von Vorurteilen und (unbewussten) Annahmen über Hautfarbe, 

Herkunft, Sprache etc.? 

• Auseinandersetzung mit eigenen Vorurteilen und eigener Wortwahl  eigene Schubladen öffnen

• Fortbildungen zu dem Thema
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Angebote im UKE



Beratung und Unterstützung

• Ansprechpartnerin für Mitarbeitende (ggf. Patient:innen und 

Studierende) 

• Beratung und Unterstützung von Betroffenen von rassistischer 

Diskriminierung

• Vertraulicher Raum für Betroffene 

• Information über Handlungsmöglichkeiten und Beschwerdewege

• Information über AGG und (arbeits-)rechtliche Möglichkeiten 

• Unterstützung und Begleitung des Prozesses

• Verweis an Anti-Diskriminierungsberatungsstellen

Langfristig: 

Durchdringung des UKE durch geschulte Ansprechpartner:innen auf den 

Stationen

Flyer: Deutsch, Englisch, Französisch, Farsi, 
Arabisch, Türkisch, Leichte Sprache
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Beauftragte für Migration, Integration und Anti-Rassismus

Martinistraße 52 | D-20246 Hamburg

Josephine Nana Hill
Vorstandsbeauftragte

W30, Raum 7

Telefon +49 (0) 40 7410-58147
Telefax +49 (0) 40 7410-56187

j.hill@uke.de | www.uke.de

Lassen Sie uns gemeinsam etwas bewegen! 
Vielen Dank
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