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Hintergrund

Migration als Determinante der Ge-
sundheit ist ein wichtiger Gegenstand
der Gesundheitsforschung [1–5]. Rassis-
tische und andere Diskriminierungsfor-
men solltendabei berücksichtigtwerden,
denn sie stehen in engem Zusammen-
hang mit struktureller Benachteiligung
und somit auch mit sozioökonomischer
Ungleichheit. Als gesundheitliche Un-
gleichheit bezeichnen wir sozioökono-
mische und soziale Unterschiede in Ge-
sundheitszustand, Gesundheitsverhalten
und in der Gesundheitsversorgung der
Bevölkerung [6]. Rassismus und Dis-
kriminierung (Begriffserklärungen siehe
Infobox) haben nicht nur einen direk-
ten Effekt auf die Gesundheit, sondern
(re)produzieren Barrieren im Zugang
zu gesellschaftlicher Teilhabe (z.B. Bil-

DieAutorinnen L. Bilgic undN. Sarma teilen sich
dieErstautorenschaft.

dung, Arbeits- und Wohnungsmarkt,
Gesundheitsversorgung; [7–11]). Daten
des Statistischen Bundesamtes (Desta-
tis), der Organisation für wirtschaftli-
che Zusammenarbeit und Entwicklung
(OECD) und des Sozio-oekonomischen
Panels (SOEP) zeigen zum Beispiel, dass
Menschen, die der Kategorie „Menschen
mit Migrationshintergrund“ gemäß der
Definition des Statistischen Bundesam-
tes zugeordnet werden, in Deutschland
überproportional häufig von Armut und
Arbeitslosigkeit betroffen sind und selte-
ner über einen Berufsschul- oder Hoch-
schulabschluss verfügen als Menschen,
die dieser Kategorie nicht zugeordnet
sind [12–14]. Da soziale Benachteiligung
und Krankheitsrisiken miteinander as-
soziiert sind [4], stellenDiskriminierung
und Rassismus relevante Determinanten
der Gesundheit dar. In der internationa-
len Forschung wird der Einfluss direkter,
institutioneller und struktureller Formen
von (rassistischer) Diskriminierung auf
die Gesundheit bereits intensiv beforscht
[15–17].

In der COVID-19-Pandemie kamen
gesundheitlicheUngleichheitenverstärkt
zum Vorschein. Menschen aus sozio-
ökonomisch benachteiligten Bevölke-

rungsgruppen haben aufgrund prekärer
Lebens-, Arbeits- und Wohnbedingun-
gen bei teilweise fehlender sozialer Absi-
cherung [18] ein erhöhtes SARS-CoV-2-
bzw. COVID-19-assoziiertes Infektions-,
Hospitalisierungs- und Sterberisiko [10,
19].Dabei zeigte sich, dassmigrationsbe-
dingte Faktoren das Infektionsgeschehen
vor allem in frühen Phasen der Pande-
mie beeinflussten, während in späteren
Phasen sozioökonomische Ungleichhei-
ten eine größere Rolle spielten [20]. In
der öffentlich-medialen Berichterstat-
tung standen jedoch oftmals nicht die
strukturellen Risikofaktoren im Fokus,
sondern die vermeintliche Herkunft der
Betroffenen, deren (vermeintliche) Zu-
gehörigkeit zu bestimmten ethnischen
Gruppen sowie zugeschriebene kultu-
relle Praktiken und Verhaltensmuster.
Damit werden bewusst oder unbewusst
kulturalisierende Muster [5, 21] genutzt
und relevante soziale Determinanten im
Diskurs verschleiert. Die Reproduktion
rassistischer Zuschreibungen sowie die
Abwertung und Diskriminierung von
Bevölkerungsgruppen können dadurch
befördert werden [22].
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Infobox Begriffserklärungen:
Rassismus und Diskriminierung

Rassismus
„Wenn strukturell benachteiligte Gruppen
oder einzelne Menschen aufgrund
tatsächlicher oder vermeintlicher körperlicher
oder kultureller Merkmale (z. B. Hautfarbe,
Herkunft, Sprache, Religion) pauschal
abgewertet und ausgegrenzt werden“,
spricht man von Rassismus (Definition
nach dem Glossar der Neuen Deutschen
Medienmacher*innen https://glossar.
neuemedienmacher.de/glossar/).
Diskriminierung
„Diskriminierung ist die ungleiche,
benachteiligende und ausgrenzende
Behandlung von Gruppen und Individuen
ohne sachlich gerechtfertigten Grund.
Diskriminierung kann sich zeigen als
Kontaktvermeidung, Benachteiligung
beim Zugang zu Gütern und Positionen,
als Boykottierung oder als persönliche
Herabsetzung. Der Begriff bezeichnet
sowohl den Vorgang als auch das Ergebnis.
Die Durchsetzung von Diskriminierung
setzt in der Regel soziale, wirtschaftliche,
politische oder publizistische Macht
voraus“ (Definition nach dem Glossar des
Informations- und Dokumentationszentrums
für Antirassismusarbeit e.V. – IDA).

Warum ist antidiskriminierende
Sprache in der Gesundheits-
forschung wichtig?

Sprache ist in der Forschung zentral für
das Verfassen von Publikationen, Pro-
jektberichten, Präsentationen, aber auch
für die Kommunikation im Team sowie
mit Forschungspartner*innen und Stu-
dienteilnehmenden. Mit der verwende-
ten Sprache werden jedoch auch Bilder
und Inhalte übertragen [23], die jenseits
einer scheinbarenNeutralität wirkmäch-
tige Botschaften, implizite normative Be-
wertungen oder Ideologien beinhalten
oder reproduzieren können [24]. Dazu
gehören auch Begriffe und Kategorisie-
rungen,dieausgrenzendeoderabwerten-
de Botschaften beinhalten können. Aber
wie können IndividuenundGruppenan-
tidiskriminierend beschrieben und be-
nannt werden? Wie kann sichergestellt
werden, dass Sprache keine Stereotypi-
sierungen (re)produziert?

Diese Fragen stellten wir uns auch im
Rahmen des Projektes Improving Health
Monitoring in Migrant Populations (IMI-
RA). Eines der Ziele von IMIRA war

es, eine verbesserte Einbindung von der
bisher im Rahmen von Surveys unterre-
präsentierten heterogenen Gruppe von
Menschen mit Migrationsgeschichte in
das Gesundheitsmonitoring am Robert
Koch-Institut (RKI)zuerreichen[25, 26],
um in zukünftigen Studien die Diversi-
tät der Bevölkerung besser abzubilden
und so repräsentative Aussagen über die
Gesundheit der gesamten in Deutsch-
land lebenden Bevölkerung zu treffen.
Eine verantwortungsvolle Sprache in der
Kommunikation mit Adressat*innen
z.B. in Einladungsschreiben, Befragun-
gen sowie bei der Dissemination von
Forschungsergebnissen stellte sich im
Projekt als wichtiges Element und Ziel
heraus, welches zugleich Herausforde-
rungen und Unsicherheiten mit sich
brachte. So kann zum Beispiel die in bis-
herigen Forschungsprojekten benutzte
Kategorie „Menschen mit Migrations-
hintergrund“ exkludierende Botschaften
übertragen [27].

Im Forschungsteam wurden diese
Fragen reflektiert und entschieden, erst-
malig im deutschsprachigen Raum eine
Handreichung für einen diskriminie-
rungssensiblen Sprachgebrauch in der
Public-Health-Forschung zu entwickeln.
Mit der Vorstellung der Handreichung
im vorliegenden Artikel soll zum einen
eineHilfestellung für Public-Health-Pra-
xis und -Forschung angeboten werden.
Gleichzeitig soll sie zu einer Diskussion
beitragen, die Antidiskriminierung und
diskriminierungssensible Sprache als
Bestandteil verantwortungsvoller For-
schung versteht und voranbringt.

Methoden

Als Forschungsmethode zur Identifikati-
on von Unsicherheiten bei Forschenden
im Sprachgebrauch in Bezug auf Migra-
tion und Gesundheit und vorhandener
UnterstützungsbedarfewurdederAnsatz
der Aktionsforschung gewählt [28]. Hier
beteiligen sich Akteur*innen, die ihre
eigene Praxis als Forschungsfeld erfor-
schen. IndemDaten gemeinsam erhoben
und analysiert werden, können unmit-
telbar aus der Praxis heraus Handlungs-
bedarfe identifiziert und Veränderungen
bereits während des Forschungsprozes-
ses angestoßen werden [29, 30].

Das vorliegende Forschungsvorha-
ben wurde von einer wissenschaftlichen
Mitarbeiterin aus dem IMIRA-Projekt
angestoßen, angeleitet und ausgewertet.
Dievon ihrdefiniertenForschungsfragen
wurden im Sinne der Aktionsforschung
im Juni und Juli 2017 mit 5 Kolleg*innen
aus dem Projektteam in 2 von ihr mo-
derierten Fokusgruppendiskussionen
à 90min kritisch diskutiert. Der Ein-
satz von Fokusgruppen ermöglicht die
gemeinsame explorative Erfassung von
Perspektiven und Sichtweisen der Teil-
nehmenden [31]. Diese können entspre-
chend den eigenen Biografien, Bildung
und Erfahrungen unterschiedlich sein.
Im Rahmen der Diskussion kann flexi-
bel auf neue, in der Gruppe entstehende
Themenfelder und Diskussionsinhalte
eingegangen werden [32]. Die in die-
sem Kontext erhobenen Daten dienten
als Grundlage für die Entscheidung
bezüglich einer geeigneten Form der
Handreichung und deren Inhalt.

Durch dieses Vorgehen wurden Pro-
jektmitarbeiter*innen zu an derAktions-
forschung partizipierendenPersonen be-
ziehungsweise zu Forschenden im Pro-
zess. Sie wurden im Vorfeld telefonisch
und am Tag der Fokusgruppe „face to
face“ über das Vorgehen und die Ziele
der Forschung informiert undhaben sich
im Sinne eines Safe Space gegenseitig zur
Verschwiegenheit überdie besprochenen
Aspekte verpflichtet. Aussagen aus den
Fokusgruppen sind nicht auf die Perso-
nen zurückführbar, da weder personen-
bezogene Daten erfasst noch Aussagen
in den Notizen mit einzelnen Personen
verknüpft wurden.

Die Datenauswertung erfolgte auf
der Grundlage schriftlicher Protokol-
le (Transkripte) sowie weiterer in den
Fokusgruppen generierter Daten (Flip-
charts, erstellte Notizen durch die Teil-
nehmenden) in Anlehnung an die Aus-
wertungsmethode der qualitativen In-
haltsanalyse nach Kuckartz [33]. Nach
der Sichtung des Datenmaterials wurde
dieses in einem induktiven Vorgehen
kodiert und in Kategorien zusammen-
gefasst.

Zeitgleich erfolgte eine Bestandsauf-
nahme der Literatur zu antidiskriminie-
render Sprache und bereits bestehenden
Orientierungsmaterialien. Dazu wur-
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Diskriminierungssensible Sprache in der Forschung zuMigration undGesundheit – eine Handreichung

Zusammenfassung
Hintergrund. In der Public-Health-Forschung
ist Migration als eine Determinante von
Gesundheit zunehmend in den Fokus gerückt.
Verantwortungsvolle Forschung in diesem
Bereich setzt eine antidiskriminierende
Vorgehensweise in der Durchführung,
Berichterstattung und Ergebnisdissemination
voraus. Ein diskriminierungssensibler
Sprachgebrauch ist dabei ein zentrales
Element. Handreichungen hierzu gibt es im
deutschsprachigen Raum für den Bereich
Public Health bisher nicht.
Methoden. Im Rahmen des Projektes
Improving Health Monitoring in Migrant
Populations (IMIRA) am Robert Koch-Institut
wurde eine Handreichung zu antidiskri-
minierender Sprache in der Forschung zu

Migration und Gesundheit entwickelt, die aus
einem Leitfaden und einer Übersicht über
relevante Begriffe und Konzepte besteht.
Die Bedarfe, Inhalte und Form dazu wurden
in einem Aktionsforschungsprozess mit
Projektmitarbeitenden aus dem IMIRA-Projekt
erarbeitet.
Ergebnisse. Der Leitfaden zeigt 5 Grund-
prinzipien für einen antidiskriminierenden
Sprachgebrauch auf: 1. Generalisierungen
und Verallgemeinerungen vermeiden, 2. dis-
kriminierungssensibel formulieren, 3. Selbst-
und Fremdbezeichnungen berücksichtigen,
4. Begriffe unterliegen einem ständigen
Wandel und 5. eigene Unsicherheiten offen
kommunizieren. Die Übersicht, welche online
als „Living Document“ zur Verfügung steht,

beinhaltet Begriffe und Konzepte, die im
Zusammenhangmit dem Thema Gesundheit
und Migration häufig verwendet werden.
Fazit. Die Handreichung soll Forschende
dafür sensibilisieren und dabei unterstützen,
Sprache antidiskriminierend anzuwenden.
Dies geht mit einer Reflexion der eigenen
Sprache einher und stärkt verantwortungs-
volle Forschung zum Thema Migration und
Gesundheit. Die Nutzung und der Nutzen
der Handreichung können Gegenstand
zukünftiger Evaluationen sein.

Schlüsselwörter
Antidiskriminierung · Soziale Ungleichheit ·
Migration · Sprache · Public-Health-Forschung

A guideline on discrimination-sensitive language in research onmigration and health

Abstract
Background. Public health research has
increasingly focused on migration as
a determinant of health. Responsible research
in this area requires an anti-discriminatory
approach in its conduct, reporting and
dissemination. A discrimination-sensitive use
of language is a central element. Guidelines
in this regard do not yet exist for the field of
public health in German-speaking countries.
Methods.Within the framework of the project
Improving Health Monitoring in Migrant
Populations (IMIRA) at the Robert Koch
Institute, a guideline on anti-discriminatory
language in research on migration and health

was developed. It consists of a manual and an
overview of relevant terms and concepts. The
needs, content and form of the guideline were
developed in an action research process with
project staff from the IMIRA project.
Results. The manual shows the following
five basic principles for anti-discriminatory
language use: (1) avoid generalisations,
(2) formulate in a discrimination-sensitive
way, (3) use self-designations and external
designations, (4) recognise that terms are
subject to constant change and (5) openly
communicate one’s own uncertainties. The
overview, which is available online as a “living

document”, contains terms and concepts that
are frequently used in association with the
topic of migration.
Conclusion. The guideline is intended to
support researchers in using language in an
anti-discriminatory way. This goes hand in
hand with a reflection on one’s own language
use and strengthens responsible research on
the topic of migration and health.

Keywords
Anti-discrimination · Social inequality ·
Migration · Language · Public health research

de eine Literaturrecherche in der Da-
tenbank PubMed (Suchstrategie unter
Verwendung der kombinierten MeSH-
Terms „terminology“, „discrimination“,
„glossary“, „migration“, „public health“)
und inder SuchmaschineGoogle Scholar
vorgenommen. Die Ergebnisse wurden
durch Beratung von Expert*innen im
Forschungsfeld Migration und Gesund-
heit ergänzt.

Basierend auf den Erkenntnissen
aus der Literatur und den Ergebnissen
der Fokusgruppen wurde der Leitfa-
den zu diskriminierungssensibler Sprache
erstellt. Der iterative kontinuierliche
Einbezug weiterer Kolleg*innen verfolg-

te das Ziel, die Inhalte des Leitfadens
adressat*innengerecht zu gestalten.

Zur Erstellung der dazugehörigen
Übersicht über relevante Begriffe und
Konzepte wurde eine Sichtung wissen-
schaftlicher Publikationen im Bereich
Migration und Gesundheit durchge-
führt, um in demKontext häufig genutz-
te Begriffe zu identifizieren. Anschlie-
ßend wurde auf Grundlage bestehender
Glossare [34–37] ein an die Bedarfe der
Gesundheitsforschung (im deutschspra-
chigen Raum) angepasstes Dokument
erstellt. Als Kriterium diente der Leitfa-
den mit seinen 5 Grundprinzipien.

Der Prozess der Erstellung der Hand-
reichung wurde durch externe Ex-
pert*innen aus der rassismuskritischen
Forschung und Praxis inhaltlich beraten
und unterstützt.

Ergebnisse

Bestandsaufnahme der Literatur

Im Bildungs- und Medienbereich wird
dieNutzung antidiskriminierender Spra-
che bereits seit Langem durch Orien-
tierungshilfen und Glossare unterstützt
[34–36]. Für die Public-Health-For-
schung hingegen wurden nur 3 Pub-
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Dieser Leitfaden beinhaltet die wichtigsten Grundprinzipien rund um das Thema diskriminierungssensible Sprache. Er ist eine Orientierungshilfe bspw. für eine
verantwortungsvolle Kommunikation von Forschungsergebnissen und lädt dazu ein, den eigenen Sprachgebrauch kritisch zu beleuchten und zu reflektieren. 

Warum ist diskriminierungssensible Sprache wichtig?
Sprache dient nicht nur der reinen Übermittlung von Informationen. Sie vermittelt Wertvorstellungen und prägt den gesellschaftlichen Diskurs. Sie kann verletzen,
Ausschlüsse und Hierarchien produzieren und verstetigen - auch ungewollt. Deswegen ist es wichtig, eine diversitätsbewusste Sprache zu nutzen, die möglichst frei  
von Diskriminierung ist – sowohl im Austausch miteinander, als auch in der wissenschaftlichen Kommunikation (Publikationen, Vorträge). In einem partizipativen
Prozess wurden folgende Grundprinzipien zum Sprachgebrauch entwickelt:

1. Generalisierungen und Verallgemeinerungen vermeiden
Unsere Gesellschaft zeichnet sich durch ihre Heterogenität aus. Spiegeln Sie diese auch in ihrer Ausdrucksweise wider, indem Sie Sachverhalte stets differenziert
darstellen und vereinheitlichende und pauschalisierende Aussagen für ganze Bevölkerungsgruppen vermeiden. 

2. Diskriminierungssensibel formulieren
Überprüfen Sie, welche Assoziationen durch ihre Formulierungen hervorgerufen werden können. Eine gute Strategie, um zu überprüfen, ob diese diskriminierend  
sein können, ist es, sich vorzustellen, dass diese Be- bzw. Zuschreibungen sich auf Sie selbst beziehen (z.B. Religionszugehörigkeit, Aussehen, Name). 

3. Selbst- und Fremdbezeichnungen berücksichtigen
Im Gegensatz zu Selbstbezeichnungen (z.B. People of Color, siehe Übersicht über relevante Begriffe und Konzepte), handelt es sich bei Fremdbezeichnungen um  
Benennungen, die Personengruppen von außen zugeschrieben werden (z.B. Geflüchtete, siehe Übersicht über relevante Begriffe und Konzepte). Wenn möglich, sollten
die Selbstbezeichnungen der jeweiligen Communitys verwendet werden. Überlegen Sie zudem, ob Be- und Zuschreibungen (z.B. Angabe der Herkunft) in ihrem
Kontext überhaupt relevant sind oder ebenso gut weggelassen werden können. Es gilt stets: Ob Formulierungen verletzend und/oder diskriminierend sind,
entscheiden letztlich die dadurch bezeichneten Personen selbst. 

4. Begriffe unterliegen einem ständigen Wandel
Wenn eine Gesellschaft im Wandel ist, verändert sich auch ihre Sprache. Begriffe und Kategorien sind ein Abbild aktueller gesellschaftlicher Verhältnisse und
Realitäten. Auch wenn sie einmal unproblematisch waren, können sie eine negative Bedeutung annehmen (z.B. Asylbewerber*in, siehe Übersicht über relevante  
Begriffe und Konzepte). 

5. Eigene Unsicherheiten offen kommunizieren
Weil Sprache einem stetigen Wandel unterliegt, ist es natürlich, dass immer wieder Unsicherheiten bezüglich verwendeter Begriffe und Kategorien entstehen. Trauen
Sie sich, Ihre Unsicherheiten offen anzusprechen, Fehler zu machen und auch Kolleg*innen auf zuschreibende oder diskriminierende Ausdrucksweisen hinzuweisen. 
Ein wertschätzendes Feedback regt zur Reflexion an und stärkt eine diskriminierungssensible Gesprächskultur.

Leitfaden zu diskriminierungssensibler Sprache im Bereich Migration und Gesundheit (Stand 20.10.2022)
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Warum ist diskriminierungssensible Sprache wichtig?
Sprache dient nicht nur der reinen Übermittlung von Informationen. Sie vermittelt Wertvorstellungen und prägt den gesellschaftlichen Diskurs. Sie kann verletzen,
Ausschlüsse und Hierarchien produzieren und verstetigen - auch ungewollt. Deswegen ist es wichtig, eine diversitätsbewusste Sprache zu nutzen, die möglichst frei
von Diskriminierung ist – sowohl im Austausch miteinander, als auch in der wissenschaftlichen Kommunikation (Publikationen, Vorträge). In einem partizipativen
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Kontext überhaupt relevant sind oder ebenso gut weggelassen werden können. Es gilt stets: Ob Formulierungen verletzend und/oder diskriminierend sind,
entscheiden letztlich die dadurch bezeichneten Personen selbst. 

4. Begriffe unterliegen einem ständigen Wandel
Wenn eine Gesellschaft im Wandel ist, verändert sich auch ihre Sprache. Begriffe und Kategorien sind ein Abbild aktueller gesellschaftlicher Verhältnisse und
Realitäten. Auch wenn sie einmal unproblematisch waren, können sie eine negative Bedeutung annehmen (z.B. Asys lyy bewerber*in, siehe Übersicht über relevante 
Begriffe und Konzepte).

5. Eigene Unsicherheiten offen kommunizieren
Weil Sprache einem stetigen Wandel unterliegt, ist es natürlich, dass immer wieder Unsicherheiten bezüglich verwendeter Begriffeffff und Kategorien entstehen. Trauen
Sie sich, Ihre Unsicherheiten offen anzusprechen, Fehler zu machen und auch Kolleg*innen auf zuschreibende oder diskriminierende Ausdrucksweisen hinzuweisen. 
Ein wertschätzendes Feedback regt zur Reflexion an und stärkt eine diskriminierungssensible Gesprächskultur.

Leitfaden zu diskriminierungssensibler Sprache im Bereich Migration und Gesundheit (Stand 20.10.2022)

Abb. 18 Leitfaden zu diskriminierungssensibler Sprache imBereichMigration undGesundheit (RKI, Stand 20.10.2022)

likationen aus dem englischsprachigen
Raum gefunden.

In Glossary of terms relating to eth-
nicity and race: for reflection and debate
(2004) beschreibt Raj Bhopal aus der
Perspektive einer Person of Colour am
Beispiel verschiedener englischer Be-
griffe (z.B. Asian) Limitationen und
Probleme von Gruppenbezeichnungen
bestimmter in der Regel nicht weißer
ethnischer Gruppen in der Forschung
und weist auf die Notwendigkeit der
Nutzung international abgestimmter
Konzepte und Begriffe hin. Auch betont
er, dass publizierte Forschungsergebnis-
se immer einen Nutzen für beforschte
Bevölkerungsgruppen haben müssen
und Reproduktion von Rassismus oder
Stigmatisierung vermiedenwerdenmuss
[38]. Zu dem Schluss, dass es bisher kei-
nen international abgestimmtenKonsens
zu rassismus- und migrationsbezogenen
Konzepten in der epidemiologischen
Forschung gibt und die Terminologie
je nach historischem, geografischem
oder theoretischem Kontext sehr unter-
schiedlich ist, kommen auch Urquia und

Gagnon in der Publikation Glossary: mi-
gration and health von 2011 [39]. Auch
sie machen dies anhand von Beispielen
deutlich und fordern Forschende auf,
von der Nutzung bestimmter Kategori-
en abzusehen, wie beispielsweise „illegal
migrant“ oder „acculturation“, undderen
Aussage- und Informationswert kritisch
zu hinterfragen.

2019 reagierten Johnson und Kol-
leg*innen mit A glossary for the first
World Congress on Migration, Ethnicity,
Race and Health darauf, dass, wie be-
reits von Bhopal, Urquia und Gagnon
beschrieben, ein, wie sie es nennen, all-
gemein anerkanntes Glossar im Kontext
der Forschung zu Migration und Ge-
sundheit fehlt und in Texten teilweise
Begriffe und Konzepte genutzt werden,
die als unangemessen oder abwertend
betrachtet werden [40]. Sie bieten mit
dem Glossar eine Hilfestellung an, um
ein gemeinsames Verständnis zu för-
dern und eine konstruktive Diskussion
anzuregen. Das Glossar geht über die
Begriffe und Konzepte der beiden an-
deren Glossare hinaus und greift u. a.

Konzepte wie „discrimination“, „equity“
und „racism“ auf.

Fokusgruppendiskussionen

Die erste Fokusgruppe ermöglichte einen
Einstieg in das Themenfeld und hatte
das Ziel, Erwartungen und Bedarfe im
Hinblick auf eine sprachliche Orientie-
rungshilfe zu identifizieren. Die zweite
Fokusgruppe diente der weiteren inhalt-
lichenAusarbeitung undwar entlang fol-
genderLeitfragenangelegt:1)WelcheUn-
sicherheiten undHerausforderungen habe
ich selbst bei der Anwendung von Sprache
erlebt? und 2) Welche Empfindungen hat
Sprache in mir ausgelöst?

Leitfaden zudiskriminierungssensibler
Sprache im Bereich Migration und Ge-
sundheit. In den Fokusgruppen wurde
der Bedarf für ein Dokument identifi-
ziert, welches 1) zur Selbstreflexion und
Sensibilisierung des eigenen Handelns
in der Public-Health-Forschung einlädt
undmotiviert, 2)keineHandlungsanwei-
sung, sondern eine Orientierung für den
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Sprachgebrauch bietet und 3) niedrig-
schwelligzugänglichundmöglichst leicht
in der Praxis anwendbar ist.Hierfürwur-
den aus der Literatursichtung und den
Fokusgruppen die folgenden 5 Grund-
prinzipien für einen antidiskriminieren-
den Sprachgebrauch identifiziert:
1. Generalisierungen und Verallgemei-

nerungen vermeiden,
2. diskriminierungssensibel formulie-

ren,
3. Selbst- und Fremdbezeichnungen

berücksichtigen,
4. Begriffe unterliegen einem ständigen

Wandel und
5. eigene Unsicherheiten offen kommu-

nizieren.

Die Grundprinzipien wurden in einem
„Leitfaden zu diskriminierungssensi-
bler Sprache im Bereich Migration
und Gesundheit“ beschrieben (Stand
20.10.2022, . Abb. 1). Das Dokument ist
auf der RKI-Website1 zu finden.

Übersicht über relevante Begriffe und
Konzepte zum diskriminierungssensi-
blen Sprachgebrauch. Neben dem Leit-
faden wurde die Notwendigkeit einer
ergänzenden Übersicht über relevante
Begriffe und Konzepte als praktische
Handlungshilfe identifiziert. Es wurde
daraufhin die „Übersicht über relevante
Begriffe und Konzepte zum diskriminie-
rungssensiblenSprachgebrauch rundum
das Thema Migration und Gesundheit“
erstellt. Da Begriffe in ihren Bedeu-
tungen und ihrer Verwendung einem
ständigen Wandel unterliegen, wurde
beschlossen die Übersicht online als
„Living Document“ (lebendiges Doku-
ment) zur Verfügung zu stellen, um
Lesenden die Möglichkeit zu geben, die
Formulierungen mitzugestalten und es
regelmäßig aktualisieren zu können.

Die Übersicht (Stand 20.10.2022, sie-
he Onlinematerial zu diesem Beitrag)
enthält aktuell 33 Begriffe und 17 Kon-
zepte, die in der Forschung zu Migra-
tion und Gesundheit häufig verwendet
werden, sowie Hinweise zu problemati-
schen Formulierungen, die aus der Pers-

1 https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/
M/Migration_Gesundheit/Handreichung.html;
Zugriff:23.10.2022.

pektive einer diskriminierungssensiblen
Kommunikation nicht verwendet wer-
den sollten. Die differenzierte Benen-
nung von Gruppen bzw. Minderheiten
undMehrheitenfindetebensoBeachtung
wie die Selbstbezeichnungen von Grup-
pen und migrationsassoziierte Konzepte
der Gesundheitswissenschaften. Für Be-
griffe, die aufgrund des Risikos, Stereo-
type oder Rassismus zu reproduzieren,
nicht (mehr) verwendet werden sollten,
werden Alternativen vorgeschlagen. Da
es in anderen Disziplinen gut entwickel-
te deutschsprachige Glossare gibt, wurde
sich in der Definition der ausgewählten
Begriffe auf diese bezogen.

Diskussion

Das Anfertigen von Texten und Publi-
kationen erfordert die stetige Überprü-
fung und Aktualisierung der verwende-
ten Sprache sowie eine Auseinanderset-
zung mit den eigenen Erfahrungen, Prä-
gungen und Positionierungen [35, 41].
Eine Reflexion verwendeter Begriffe und
Konzepte kann Forschende dabei unter-
stützen, verantwortungsvoll und diskri-
minierungssensibel zu kommunizieren
[42].

Eine verantwortungsvolle Forschung
im Bereich Migration und Gesundheit
verfolgt das Prinzip derNichtschädigung
und beinhaltet folglich auch den Ge-
brauch einer diskriminierungssensiblen
Sprache [38, 43]. Die hier vorgestellte
Handreichung besteht aus einem Leitfa-
den und einer Übersicht mit Begriffen
und Konzepten, die im Bereich Migrati-
onundGesundheit relevant sein können.
Sie sollen einen diskriminierungssensi-
blen Sprachgebrauch in der Forschung
unterstützen und laden dazu ein, den
eigenen Sprachgebrauch zu reflektieren,
eigene Unsicherheiten offen zu benen-
nen und nachzufragen. Die 5 im Leitfa-
den vorgestellten Grundprinzipien zei-
gen Fallstricke der Sprache auf, beto-
nen, dass Begriffe und Konzepte je nach
Perspektive unterschiedliche Bedeutung
und Konsequenzen für einzelne Men-
schen oder Gruppen haben können, und
weisen darauf hin, dass sich Sprache dy-
namisch weiterentwickelt.

Wissenschaft brauchtKategorien.Auch
wenn der Leitfaden eine differenzierte
Darstellung und Kommunikation, die
Vermeidung von Generalisierungen und
die Bevorzugung von Selbstbezeichnun-
gen empfiehlt, ist er nicht als Plädoyer für
die gänzliche Abschaffung von Kategori-
en und Konzepten in der Forschung zu
verstehen, sondern für ihre fortwährende
Reflexion.

Wissenschaftlich oder administrativ
etablierte Konzepte, wie der „Migrati-
onshintergrund“ im deutschsprachigen
oder „race“ und „ethnicity“ im eng-
lischsprachigen Raum, sind Instrumente
in der Public-Health-Forschung. Durch
ihre Nutzung sollen Unterschiede auf
Gruppenebene inBezug aufdenGesund-
heitszustand und die Inanspruchnahme
der Gesundheitsversorgung aufgezeigt
werden. Präventionsbedarfe z.B. imHin-
blick auf einen verbesserten Schutz vor
einer SARS-CoV-2-Infektion von Be-
völkerungsgruppen verschiedener eth-
nischer Zugehörigkeiten konnten auf
Grundlage solcher Konzepte im Verei-
nigten Königreich zeitnah identifiziert
werden [44].

Gleichzeitig müssen sich Forschen-
de darüber bewusst sein, dass die Nut-
zung solcher Konzepte diskriminierende
und rassistische Bilder und Vorurteile
(re)produzieren kann [22], insbeson-
dere wenn sie in einem sozialen, po-
litischen und öffentlichen Umfeld er-
folgt, in dem eine migrationsfeindliche
(Grund-)Einstellung (vor-)herrscht. Die
ethische Rechtfertigung für die Nutzung
von Konzepten wie „Migrationshinter-
grund“, „race“ und „ethnicity“ muss, so
Bhopal, verantwortungsvoll erfolgenund
die Verbesserung der Gesundheit aller
Bevölkerungsgruppen zum Ziel haben
[43].

Konzepte kritisch betrachtet. Die vor-
liegende Handreichung hat neben ihrer
Funktion als praktische Orientierungs-
hilfe in der Public-Health-Forschung zu
Migration und Gesundheit ein weiteres
Ziel: Sie soll dazu beitragen, dass die in
derForschungzuMigrationundGesund-
heit angewendeten Begriffe undKonzep-
te im Hinblick auf eine verantwortungs-
volle Kommunikation immerwieder kri-
tisch reflektiert und angepasst werden.
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EinBeispiel hierfür ist das inDeutsch-
land seit 2005 und auch in den re-
präsentativen bevölkerungsbezogenen
Gesundheitssurveys genutzte – wenn
auch immer mal wieder anders ope-
rationalisierte – Konzept „Migrations-
hintergrund“. Es steht in der Kritik,
keine Selbstbezeichnung, sondern ei-
ne Fremdzuschreibung zu sein, die
zu einem „Othering“ beiträgt, einer
Kennzeichnung als „Andere“, „Fremde“,
„Nichtdazugehörige“ von deutschen und
nichtdeutschen Menschen mit Migrati-
onsbiografie [27, 45, 46]. Zudem ist es
mit keiner in anderen Ländern genutz-
ten Kategorie vergleichbar und hat keine
Aussagekraft hinsichtlich Diskriminie-
rungs- und Rassismuserfahrungen oder
struktureller Ausschlüsse und daraus
resultierender sozioökonomischer und
gesundheitlicher Ungleichheiten [45,
46]. Die Fachkommission Integrations-
fähigkeit hat daher 2020 vorgeschlagen,
in Zukunft die Kategorie „Eingewan-
derte und ihre (direkten) Nachfahren“
zu nutzen [47], wobei auch diese we-
gen ihres Abstammungsfokus kritisch
diskutiert wird [27].

Der Nutzen diskriminierungssensibler
Sprache für die Forschung. Bisher hat
die Bedeutung diskriminierungssensi-
bler Sprache in der Gesundheitsfor-
schung wenig Aufmerksamkeit bekom-
men, auch wenn es einzelne Anstöße
für die Notwendigkeit international ab-
gestimmter Glossare gab [38–40, 48].
Das Glossary on Migration Law der In-
ternational Organization of Migration
(IOM) beispielsweise stellt eine umfang-
reiche Sammlung migrationsbezogener
Terminologien mit einem juristischen
Schwerpunkt zur Verfügung. Gleichzei-
tig beinhaltet es eine kritische Reflexion
von Begriffen (wie z.B. „illegal migrant“)
undweistdaraufhin,dass imöffentlichen
Diskurs verwendete Begriffe maßgeb-
lich die Art und Weise prägen, wie die
GesellschaftMigration wahrnimmt [48].

In Ergänzung dazu wird auch eine
Auseinandersetzung benötigt, die sich
dem spezifischen deutschsprachigen
Kontext widmet. Während im deutsch-
sprachigen Raum die gendersensible
Sprache in Forschungsanträgen, wis-
senschaftlicher Kommunikation und

Publikationen inzwischen als Ergebnis
intensiver und langjähriger Auseinan-
dersetzung mit diesem Thema weitest-
gehend zum Standard gehört, werden
andere Diskriminierungsdimensionen,
wie z.B. ethnische oder soziale Herkunft,
Behinderung oder sexuelle Identität, in
der wissenschaftlichen Sprache selten
berücksichtigt oder thematisiert.

Eine diversitätsorientierte und diskri-
minierungssensible Sprachanwendung
kann z.B. bei der Adressierung von
unterschiedlichen Gesundheitsbedarfen
in der Bevölkerung hilfreich sein. Sie
kann bei der Studienplanung, neben
der Nutzung von mehrsprachigen Infor-
mationsmaterialien, dabei helfen, dass
Menschen besser erreicht werden, sich
angesprochen und nicht stigmatisiert
fühlen [25]. Auch die Einplanung von
personellen und finanziellen Ressour-
cen zur Einbindung von Expertisen aus
beforschten Bevölkerungsgruppen kann
hilfreich sein, um diskriminierungssen-
sibel vorzugehen. Beispielsweise kann
dies durch ein Community-Board ge-
schehen, welches während des gesam-
ten Prozesses die Projektplanung und
Durchführung auch im Hinblick auf die
Nutzung von Begriffen und Konzepten
begleitet und berät.

Schutz und Beteiligung beforschter Be-
völkerungsgruppen. Ethische Grund-
prinzipien in der Forschung sollen si-
cherstellen,dassbeforschtePersonenund
Bevölkerungsgruppengeschützt sind. Ih-
nen darf durch Forschung kein Schaden
widerfahren [49–51]. Daher ist Antidis-
kriminierung nicht nur in der Sprache,
sondern in der Forschung generell eine
wichtige Voraussetzung für verantwor-
tungsvolles Handeln. Zentral sind dafür
die Berücksichtigung und Benennung
von gesellschaftlichenVerhältnissen und
Strukturen und der damit verbundenen
sozialen Determinanten der Gesundheit,
wie z.B. berufliche Situation, aufenthalts-
rechtliche Bestimmungen oder Zugang
zur Gesundheitsversorgung. Auch auf
der Praxisebene ist Antidiskriminierung
bei der Planung und Umsetzung von
Public-Health-Maßnahmen mitzuden-
ken [52]. Dies erfordert eine reflektierte
Haltung in Forschung und Praxis. Die
Beteiligung von beforschten bzw. be-

troffenen Individuen und Gruppen ist
eine weitere Möglichkeit, um wichtige
Aspekte der Verantwortung und Ethik
zu stärken und zu gewährleisten. Durch
Beteiligung können nicht nur Zugänge
geschaffen werden, sondern auch u. a.
ein respektvolles Vorgehen gegenüber
Einzelpersonen und Gemeinschaften
gestärkt, ein angemessener Nutzen ab-
geschätzt und Schaden minimiert wer-
den [53]. In den USA, im Vereinigten
Königreich und Kanada sowie in vielen
Regionen des globalen Südens wie Süd-
afrika, Indien, Brasilien und China ist
die Beteiligung beforschter und betrof-
fener Gruppen an Forschung und Praxis
schon längst etabliert [54].

Antidiskriminierung voranbringen.
Auch eine antidiskriminierende Sprache
innerhalb Institutionen sowie Antidis-
kriminierung generell in institutionel-
len Strukturen unterstützen verantwor-
tungsvolle Forschung. Antidiskrimi-
nierung und Diversität sind Themen,
die mittlerweile in der Organisations-
entwicklung einen hohen Stellenwert
haben. Wenn die Diversität der Gesell-
schaft sich auch in Forschungsinstituten
widerspiegelt, kann verantwortungs-
volle Public-Health-Forschung durch
unterschiedliche Perspektiven, Biogra-
fien und Erfahrungen gestärkt werden.
Ferner können Antidiskriminierungs-
trainings für Mitarbeitende die Thema-
tisierung von Antidiskriminierung im
wissenschaftlichen Diskurs sowie eine
verantwortungsvolle Dissemination von
Forschungsergebnissen unterstützen.

Limitationen

Eine zentrale Limitation des Vorhabens
ergibt sich daraus, dass die an der Ak-
tionsforschung beteiligten Personen sich
bereits mit den Themen Antidiskrimi-
nierung und Rassismus befasst hatten
und das Thema der antidiskriminieren-
den Sprache für wichtig erachteten. Per-
spektiven aus der Praxis oder anderen
Forschungseinrichtungen konnten hier
nicht abgebildet werden. Ebenso fehlt
die Perspektive von Personen, die sich
nicht mit demDiskurs umAntidiskrimi-
nierung befassen. Die Berücksichtigung
weiterer Perspektiven wäre jedoch wich-
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tig, um identifizieren zu können, welche
weiteren Inhalte und Formen es braucht,
um das Thema breit implementieren zu
können.

Fazit

Insgesamt konnte sich mit der hier vor-
gestellten Handreichung im Rahmen des
IMIRA-Projekts, dem bislang größten
Projekt am RKI zum Thema Migration,
den Themen Verantwortung und Spra-
che in der Forschung angenommen und
ein Impuls zur weiteren Stärkung des
Themas inder Forschung gesetztwerden.
Unsicherheiten im Sprachgebrauch und
der daraus resultierende Bedarf für eine
Handreichung wurden erst im Verlauf
des IMIRA-Projekts identifiziert bzw.
dargelegt. Auch wenn die Entwicklung
einer Handreichung zu antidiskriminie-
render Sprache im Kontext Migration
in der initialen Projektplanung nicht
vorgesehen war, konnte das Vorhaben
dennoch unter Beteiligung von Co-
Forschenden und unter Einbezug ex-
terner Expert*innen umgesetzt und die
gewonnenen Erkenntnisse bereits im
Projektverlauf genutzt werden.

Eine Möglichkeit für die Integration
antidiskriminierender Maßnahmen in
derGesundheitsforschung ist die Abkehr
von der Erfassung des Migrationshin-
tergrundes hin zur Erfassung von mi-
grationsspezifischen Variablen wie des
Aufenthaltsstatus oder der Sprachkennt-
nisse sowie der Entwicklung eines In-
struments zur Erfassung subjektiv wahr-
genommener Diskriminierung, welches
in Zukunft im bundesweiten Gesund-
heitsmonitoring eingesetzt werden soll
[25, 26]. Ein weiterer wichtiger Schritt
in diese Richtung wurde in Deutschland
mit dem Afrozensus gemacht, der ers-
ten durch Schwarze, afrikanische und
afrodiasporische Menschen selbst orga-
nisiertenbundesweitenOnlinebefragung
zu Lebensrealitäten, Diskriminierungs-
erfahrungen und Perspektiven [55].

Die Beschäftigung mit dem Thema
antidiskriminierende Sprache in der
Public-Health-Forschung zu Migration
macht deutlich, dass verantwortungsvol-
le SpracheForschungunterstützt, Zugän-
ge schafft und beforschte Menschen und
Bevölkerungsgruppen schützen kann.

Die hier vorgestellte Handreichung zum
Sprachgebrauch im Forschungsbereich
Migration und Gesundheit ist eine Ori-
entierungshilfe und kann als Impuls
für eine Diskussion verstanden wer-
den, um Antidiskriminierung in der
Public-Health-Forschung in Zukunft
noch stärker zu verankern. Die Nut-
zung und der Nutzen der Handreichung
können Gegenstand zukünftiger Evalua-
tionen sein. Aus einer intersektionalen
Perspektive heraus sollten weitere Di-
versitätsdimensionen, wie beispielsweise
soziale Herkunft oder Behinderung für
eine diskriminierungssensible Sprache
im Public-Health-Bereich, Berücksich-
tigung finden.
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