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Ärztekammer

„Rassismus ist ein ärztlicher Kunstfehler!“

Im Gespräch mit Barbara Mühlfeld, Menschenrechts-, Rassismus- und  

Diskriminierungsbeauftragte der Landesärztekammer Hessen 

Als neue Menschenrechts-, Rassis-

mus- und Diskriminierungsbeauftrag-

te der Landesärztekammer Hessen 

(LÄKH) folgt die Kinder- und Jugend-

ärztin Barbara Mühlfeld dem Kardiolo-

gen Dr. med. Ernst Girth ins Ehrenamt, 

der vor 26 Jahren zum ersten Men-

schenrechtsbeauftragten der LÄKH 

ernannt wurde – damals noch gegen 

viele Widerstände. Es war zugleich die 

erste Einrichtung dieser Art in einer 

Ärztekammer bundesweit. 2020 wur-

de Girth auf Vorschlag des Präsidiums 

zusätzlich zum Rassismusbeauftrag-

ten der LÄKH  berufen. 

Nachdem Sie seit April 2024 die Stellver-

treterin von Dr. Girth waren, haben Sie 

den Staffelstab am 1. November über-

nommen. Welche Erfahrungen haben Sie 

bereits in diesem Bereich gesammelt? 

Barbara Mühlfeld: Es sind wesentliche 

Themen, die uns in der Liste demokrati-

scher Ärztinnen und Ärzte (LDÄÄ) regel-

mäßig beschäftigen und mir keineswegs 

fremd sind. Im Gegenteil: Schon während 

meines politischen Engagements als Stu-

dentin an der Uni Aachen habe ich mich 

mit Menschenrechtsverletzungen, Diskri-

minierung und Rassismus auseinanderge-

setzt. Und nicht zuletzt auch aufgrund 

biografischer Erfahrungen. 

Als Neunjährige bin ich für zwei Jahre mit 

meiner Familie nach Westafrika gezogen. 

Dort musste ich mich in einer staatlichen, 

französischsprachigen Schule in einer 

noch sehr rassifizierten Gesellschaft zu-

rechtfinden und habe vieles nicht verstan-

den. Die Codes zwischen afrikanischen 

und französischen Schülern etwa. Oder 

dass die katholische Kirche einerseits be-

hauptete, alle Menschen seien vor Gott 

gleich, und dass andererseits Unterschie-

de zwischen Menschen gemacht wurden, 

wenn es um Kontakte und Verabredungen 

ging. Sehr schwierige Erfahrungen, die 

mich als Kind sehr verwirrt und später da-

zu angespornt haben, mich mit Rassismus 

zu beschäftigen. 

 Wann und wie ha-

ben Sie begonnen, 

sich zu engagie-

ren?

 Mühlfeld: Nach 

dem Abitur und vor 

meinem Studium 

habe ich für ein 

Projekt der Deut-

schen Gesellschaft 

für Technische Zu-

sammenarbeit 

(GTZ) in der Sahel-

zone als Sekretärin 

gearbeitet und 

überlegt, ob ich 

mich später als Ärz-

tin in Afrika enga-

gieren sollte. Da-

mals wurde mir die 

hochgradige Ambi-

valenz der soge-

nannten „Entwick-

lungshilfe“ deut-

lich, dieser Weg 

war keine Option 

für mich. Dennoch 

bin ich der Thematik und dem Kontinent 

verbunden geblieben.

Neben der politischen Relevanz bringe ich 

also auch meinen ganz persönlichen Be-

zug in die Nachfolge von Dr. Girth ein. 

Menschenrechts-, Rassismus- und Diskri-

minierungsbeauftragte: Wie sind diese 

drei Begriffe miteinander verbunden?

Mühlfeld: Eigentlich würde Menschen-

rechtsbeauftragte reichen, denn Diskrimi-

nierung und Rassismus sind Verstöße ge-

gen die Menschenrechte. Der Begriff Ras-

sismus jedoch – in Deutschland jahrzehn-

telang verpönt und gemieden – ist in den 

vergangenen Jahren zunehmend in den 

Fokus der internationalen gesellschaftli-

chen Diskussion gerückt, schließlich auch 

hier in Deutschland. Die Black Lives Mat-

ter-Bewegung nach dem Tod des schwar-

zen US-Amerikaners George Floyd hat da-

bei eine Rolle gespielt.

Unsere Erfahrung zeigt zudem, dass die 

Betroffenen, für die ich da bin – also Pa-

tientinnen und Patienten, aber auch Ge-

sundheitsfachkräfte, Ärztinnen und Ärzte 

– offenbar mit den Begriffen Diskriminie-

rung und Rassismus mehr anfangen kön-

nen. Zumindest hat sich die Fallzahl der 

Meldungen seit der ergänzenden Einfüh-

rung dieser beiden Begriffe deutlich er-

höht. 

Wer ist hauptsächlich von Rassismus und 

Diskriminierung im Gesundheitswesen 

betroffen? Und was lösen die Erfahrun-

gen in den Betroffenen aus?

Mühlfeld: Es sind nicht nur Patientinnen 

und Patienten betroffen, sondern vor al-

lem auch die Gesundheitsfachkräfte, Me-

dizinische Fachangestellte, Pflegekräfte, 

Studierende und auch Ärztinnen und Ärz-

te. Betroffene beschreiben oft eine Art in-

nere Versteinerung, Beschämung, Wortlo-

Barbara Mühlfeld, Fachärztin für Kinder- und Jugendmedizin, wurde als neue 

Menschenrechts-, Rassismus- und Diskriminierungsbeauftragte der Landes-

ärztekammer Hessen berufen.
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sigkeit, die sie sehr verletzt und die sie, 

wenn irgend möglich, zukünftig vermei-

den wollen. Auch Trauer darüber, nicht 

dazuzugehören und Wut über das Ausge-

sondert Werden sind häufige Reaktionen. 

Daher kommt es darauf an, Maßnahmen 

zu ergreifen und Regeln aufzustellen, um 

diese Menschen zu unterstützen und 

nicht aus Gedankenlosigkeit die Gefahr 

von Verletzungen zu erhöhen.

Warum ist die Ombudsstelle der Landes-

ärztekammer aus Ihrer Sicht so wichtig? 

Mühlfeld: Rassismus ist Bestandteil unse-

rer Gesellschaft. Im medizinischen Kon-

text ist der Schaden, den er anrichtet, auf-

grund der Verletzlichkeit der Betroffenen 

besonders hoch. Sich für die Wahrung der 

Menschenrechte einzusetzen, ist die urei-

genste Zuständigkeit der Landesärzte-

kammern. So heißt es in Satz 4 des Genfer 

Gelöbnisses der Ärzteschaft, das in die 

(Muster-)Berufsordnung übernommen 

und damit auch der Präambel der Berufs-

ordnung für die Ärztinnen und Ärzte in 

Hessen vorangestellt worden ist: 

Ich werde nicht zulassen, dass Erwägungen 

von Alter, Krankheit oder Behinderung, 

Glaube, ethnischer Herkunft, Geschlecht, 

Staatsangehörigkeit, politischer Zugehö-

rigkeit, Rasse, sexueller Orientierung, so-

zialer Stellung oder jeglicher anderer Fakto-

ren zwischen meine Pflichten und meine 

Patientin oder meinen Patienten treten.

Bei Verstößen dagegen muss es die Mög-

lichkeit geben, sich bei der Ärztekammer 

zu beschweren. Anlaufstelle ist der oder 

die Menschenrechts-, Rassismus- und Dis-

kriminierungsbeauftragte. 

Können Sie bitte beispielhaft einen Fall 

benennen, in denen die Ombudsstelle in 

jüngster Zeit aktiv wurde.

Mühlfeld: Der folgende Fall macht deut-

lich, wie hoch die Hürden noch immer 

sind: Durch Fehleinschätzung einer uner-

fahrenen Ärztin wurde ein vier Monate al-

ter Säugling aus Ghana zu spät als Notfall 

diagnostiziert. Grund war die geringe Er-

fahrung der Kollegin mit schwarzer Haut 

(wie merkt man, dass ein Patient blass 

wird oder sich die Haut verfärbt?). Aber 

auch, dass der lautstark und massiv auf ei-

ne Notfallbehandlung drängenden Mutter 

unterstellt wurde, sie übertreibe. Auf den 

letzten Drücker wurde das Kind operiert, 

sein Zustand verschlechterte sich erneut 

und es wurde eine zweite OP erforderlich. 

Das Kind wäre fast gestorben, denn auch 

im Krankenhaus fand die Mutter zunächst 

kein Gehör mit ihrer lebhaft vorgebrach-

ten Besorgnis. Sie hat nach einem Jahr, in 

dem sie sich vom Erlebten erholen muss-

te, einen sechsseitigen Bericht verfasst, 

um aufzuzeigen, was aus dem Geschehen 

für künftige Fälle gelernt werden kann.

Für diese Aufzeichnung erhielt sie die Hilfe 

einer Beraterin. Dieser Fall übersteigt die 

Möglichkeiten einer ehrenamtlichen Om-

budsstelle. Aber die bei der Beschwerde-

stelle vorgesehenen Online-Formulare 

sind für die Mutter, für die das Verfassen 

des Berichts bereits eine Riesenanstren-

gung war, eine erneute, hohe Hürde.

Wo möchten Sie als Menschenrechts-, 

Rassismus- und Diskriminierungsbeauf-

tragte Ihre Akzente setzen? 

Mühlfeld: Meine zentralen Anliegen sind, 

Schwellen zu erniedrigen, für eine höhere 

Sensibilität und für mehr Wissen zu sor-

gen. Daraus müssen dann Konsequenzen 

folgen. 

Ich habe begonnen, mich mit Betroffe-

nenorganisationen zu vernetzen. Die Kluft 

zwischen dem, was diese Organisationen 

erfahren und dem, was uns bekannt wird, 

ist erschreckend hoch.

Wichtig ist, dass vom Diskriminierungs- 

bzw. „Rassismus“-vorwurf betroffene Ärz-

tinnen und Ärzte ein Feedback erhalten 

und ihre Prozesse überdenken. Wir brau-

chen diskriminierungssensible Organisati-

onsstrukturen im Gesundheitswesen. 

Gleichzeitig ist mir bewusst, dass der Ras-

sismusvorwurf auch eine Waffe in einer 

Auseinandersetzung sein kann, in der ein 

Patient sich über einen Arzt oder Ärztin 

ärgert, weil er meint, ihm würden ihm zu-

stehende Leistungen verweigert.

Warum ist eine höhere Sensibilität für 

Diskriminierung und Rassismus im Ge-

sundheitswesen nötig? 

Mühlfeld: Diskriminierungserfahrungen 

sind sehr tiefgreifend und belasten enorm. 

Sie können zu Burnout und sogar zur Auf-

gabe des Berufs führen, häufig von Men-

schen, die wir besonders in unserem Ge-

sundheitssystem brauchen.

Deutlich wird das zum Beispiel am Fall ei-

nes albanischen Pflegers, der von einem 

Krankenhaus angeworben wurde und auf 

seiner Station wegen seines besonders 

sensiblen Umgangs mit Patienten und sei-

ner Fähigkeit, Konflikte zu entschärfen, 

positiv aufgefallen war. Er wurde deswe-

gen vom Chefarzt der Abteilung für die 

Weiterbildung zum Konfliktbeauftragten 

vorgeschlagen. Dennoch habe er so häufig 

diskriminierende Äußerungen sowohl von 

Patienten als auch von Teammitgliedern 

erlebt, dass er sich nach eigenen Angaben 

mehrmals in der Woche kurz auf die Toi-

lette zum Weinen habe zurückziehen 

müssen. 

Was ihn allerdings zutiefst verletzt habe, 

sei die Reaktion seines unmittelbaren Vor-

gesetzten auf seinen höheren Gehalts-

wunsch gewesen: „Wir haben dich aus dei-

nem albanischen Loch geholt und jetzt 

willst du auf einmal mehr Geld“: Diese 

Worte seines Stationsleiters, mit dem er 

eigentlich sogar locker befreundet gewe-

sen sei, hätten sich wie ein Nackenschlag 

angefühlt, der ihn vorübergehend habe 

erstarren lassen. 

Tatsächlich beruht ein großer Teil diskri-

minierenden und „rassistischen“ Verhal-

tens auf Gedankenlosigkeit. Jemand kann 

sich rassistisch verhalten, ohne Rassist zu 

sein. Da der Vorwurf „Du bist ein Rassist“ 

auf sehr starke Abwehr stößt, geht es 

nicht darum, Vorwürfe zu machen, son-

dern darum, die Gedankenlosigkeit aufzu-

brechen und Menschen zu sensibilisieren. 

Ärztekammer

Beitrag der LÄKH zu den  

„Internationalen Wochen  

gegen Rassismus“ der UN

Im Rahmen eines Symposiums am 26. 

März 2025 in der Landesärztekammer 

Hessen (LÄKH) in Frankfurt, Hanauer 

Landstraße 152, soll Dr. med. Ernst 

Girth aus dem Ehrenamt des Men-

schenrechts-, Rassismus- und Diskrimi-

nierungsbeauftragten der LÄKH verab-

schiedet werden. Seine Nachfolgerin 

Barbara Mühlfeld hat ein praxisorien-

tiertes Programm zusammengestellt, 

welches das komplexe Thema aus ver-

schiedenen Blickwinkeln 

beleuchtet. Weitere Infos 

und Anmeldung: 

https://t1p.de/3456x

https://t1p.de/3456x
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Ärztekammer

Ihnen muss der Spiegel vorgehalten und 

klar gemacht werden, dass sie sich unpro-

fessionell verhalten. Ganz entscheidend 

ist die Haltung der Chefin/des Chefs einer 

Klinik oder einer Praxis, damit rassisti-

sches und diskriminierendes Verhalten 

dort gar nicht erst aufkommen kann.

 Wie wollen Sie die Menschen erreichen 

und für mehr Wissen sorgen?

Mühlfeld: Es gibt einen großen Fortbil-

dungsbedarf. Fachlich bezieht sich dieser 

auf körperliche Merkmale, wie beispiels-

weise unterschiedliche Hautfarben. Wo-

ran erkennt man etwa bei schwarzen 

Säuglingen eine Neugeborenengelbsucht 

oder blaue Lippen? 

Mein Wunsch ist, dass unsere Akademie 

für Ärztliche Fort- und Weiterbildung auf 

diesem Gebiet Fortbildungen anbietet.

Außerdem würde ich mir wünschen, dass 

die Akademie, möglicherweise in Zusam-

menarbeit mit der Kassenärztlichen Verei-

nigung Hessen, Fortbildungen zum The-

ma Rassismus und Diskriminierung anbie-

tet. Denkbar wären für mich in diesem 

Rahmen mobile Fortbildungen für Praxis-

teams. Solche Angebote möchte ich an-

stoßen. 

„Chancen und Herausforderungen durch 

gesellschaftliche Vielfalt in der Medizin“ 

lautet der Titel eines Fortbildungssympo-

siums am 26. März 2025 in der Landesärz-

tekammer in Frankfurt, Hanauer Land-

straße 152. Das von mir moderierte Sym-

posium findet anlässlich der Verabschie-

dung von Herrn Dr. Girth im Rahmen der 

„Internationalen Wochen gegen Rassis-

mus “ als Beitrag der LÄKH zu diesen UN-

Aktionswochen statt.

Welche Pläne haben Sie für die Zukunft? 

Mühlfeld: Wie der Fall des Säuglings aus 

Ghana zeigt, ist wohl mehr notwendig als 

eine Ombudsstelle, denn unsere Möglich-

keiten sind begrenzt. „Rassismus“ ist ein 

ärztlicher Kunstfehler! Mir ist bewusst, 

dass eine solche ehrenamtliche Stelle eine 

Alibifunktion haben kann. Und genau das 

will ich nicht. Ich denke, dass es sich um 

ein Querschnittsthema für nahezu alle Be-

reiche der Landesärztekammer handelt 

und daher perspektivisch hauptamtlich, 

z. B. mit einer Stabstelle, angegangen wer-

den sollte. Mein Amt würde damit über-

flüssig – noch besser wäre natürlich, wenn 

es auch inhaltlich überflüssig würde, weil 

es keinen Grund mehr für eine solche Stel-

le gibt! Leider sieht es danach nicht aus.

Interview: Katja Möhrle

Medizinische Fachangestellte  

für medizinische Versorgung unverzichtbar

Pressemitteilung der Landesärztekammer Hessen:  

Präsident Dr. med. Edgar Pinkowski wirbt für interessanten Ausbildungsberuf

Auswertungen der Landesärztekammer 

Hessen (LÄKH) zeigen die hohe Ausbil-

dungsbereitschaft hessischer Ärztinnen 

und Ärzte. So haben sich im zurückliegen-

den Jahr 1.150 junge Frauen und Männer 

für die Ausbildung zu Medizinischen Fach-

angestellten (MFA) in Arztpraxen ent-

schieden. „Doch wir könnten noch mehr 

junge Menschen ausbilden“, stellt der hes-

sische Ärztekammerpräsident Dr. med. 

Edgar Pinkowski angesichts eines leichten 

Rückgangs der Ausbildungszahlen im Jahr 

2024 gegenüber 2023 fest. Damals wur-

den 1.165 Ausbildungsverträge geschlos-

sen. 2022 waren es sogar 1.196.

Dabei ist das Interesse an der Ausbildung 

nach wie vor hoch. So konkurriert der 

MFA-Ausbildungsberuf in den zurücklie-

genden Jahren immer wieder um Platz 1 

der bei Frauen beliebtesten Berufe. „Das 

verwundert nicht, denn nach der Ausbil-

dung eröffnen sich den MFA zahlreiche 

Fortbildungs- und Aufstiegschancen“, be-

tont der Ärztekammerpräsident. Aller-

dings sei es bedauerlich, dass sich Männer 

bisher noch selten für die Ausbildung zum 

MFA interessierten.

Breites Spektrum  

an Fortbildungen

„Damit sich das ändert und wir auch ins-

gesamt noch mehr Menschen für die Aus-

bildung gewinnen können, müssen wir 

mehr als bisher auf die anspruchsvollen In-

halte und Weiterbildungsmöglichkeiten 

des MFA-Berufs aufmerksam machen“, er-

klärt Pinkowski. Die Carl-Oelemann- 

Schule der LÄKH biete neben der ausbil-

dungsbegleitenden überbetrieblichen 

Ausbildung auch ein breites Spektrum an 

Fortbildungen sowie zahlreiche Qualifizie-

rungslehrgänge an. Auf MFA, die eine Füh-

rungsposition anstrebten, sei etwa die 

Aufstiegsfortbildung „Fachwirt/-in für 

ambulante medizinische Versorgung“ zu-

geschnitten.

„Medizinische Fachangestellte werden ge-

braucht und sind für eine funktionierende 

medizinische Versorgung unverzichtbar“, 

macht Pinkowski deutlich. „In den Arzt-

praxen stehen MFA Ärztinnen und Ärzten 

bei der Patientenversorgung zur Seite. Sie 

assistieren im Rahmen von Untersuchun-

gen und Behandlungen und betreuen die 

Patientinnen und Patienten. Darüber hi-

naus sind sie für das Praxis- und Termin-

management verantwortlich. Kurz ge-

sagt: Ohne MFA läuft in Arztpraxen und 

zunehmend auch in vielen Kliniken (fast) 

nichts!“

Die Landesärztekammer Hessen ruft 

niedergelassene Ärztinnen und Ärzte 

dazu auf, sich aktiv an der MFA-Ausbil-

dung zu beteiligen. „Medizinische 

Fachangestellte sind die wichtigste 

Schnittstelle zwischen Ärzten und Pa-

tienten“, betont Ärztekammerpräsi-

dent Dr. med Edgar Pinkowski. Nach 

dem Berufsbildungsgesetz ist die 

LÄKH die zuständige Stelle für die 

Ausbildung der MFA und steht Ausbil-

derinnen und Ausbildern und Auszu-

bildenden beratend zur Seite.




