DIE GUTE FRAGE

Wie zeigt sich Rassismus im
Gesundheitswesen?

Rassismus und Benachteiligung
von Schwarzen, muslimischen
und asiatischen Personen im
Gesundheitssystem sind keine
Seltenheit. Das belegt unter
anderem ein aktueller Bericht
des Nationalen Disriminierungs-
und Rassismusmonitors (NaDi-
Ra), den das Deutsche Zentrum
fiir Integrations- und Migrations-
forschung (Dezim) veroffent-
licht hat. forum hat nachgefragt
bei Dr. Cihan Sinanoglu, Leiter
des Dezim.

Wer ist besonders von Rassismus

im Gesundheitswesen betroffen?

In unserer Studie haben wir uns
drei rassistisch markierte Gruppen
angeguckt: Schwarze, asiatische
und muslimische Menschen. Alle
drei Gruppen machen in unter-
schiedlichen Bereichen der Ge-
sundheitsversorgung Rassismus-

und Diskriminierungserfahrungen.

Welche Erfahrungen sind das?

Wir haben mehr als 21000 Perso-
nen in Deutschland befragt und
unter anderem festgestellt: Rassis-
tisch markierte Personen erhalten
schlechter Termine in der arzt-
lichen Praxis und finden weniger
Gehor mit ihren Leiden. So hat
knapp jede dritte rassistisch
markierte Person angegeben, dass
ihre Beschwerden nicht ernst
genommen wurden. Besonders
muslimische Frauen (39 %) und
asiatische Frauen (37 %) haben
deswegen die Arztin oder den Arzt
gewechselt.

Welche Folgen hat Diskriminierung
im Gesundheitswesen?

Menschen, vor allem Frauen ver-
meiden es zum Beispiel, zur
Arztin oder zum Arzt zu gehen.

So geben 13% bis 14% der Schwar-
zen, asiatischen und muslimischen
Frauen an, eine Behandlung aus
Angst vor Diskriminierung ver-
zogert oder komplett gemieden

zu haben. Bei Ménnern liegt der
Anteil bei etwa 8%.

Was machen rassistische Erfahrun-
gen mit den Betroffenen?

Je haufiger Diskriminierungs-
und /oder Rassismuserfahrungen
gemacht werden, desto starker
fallen die Hinweise auf eine
Angststorung und depressive
Symptome aus. Neben den
direkten negativen Konsequenzen
fiir Betroffene, denen die Versor-
gungszuginge auflerdem noch
erschwert werden, kann auch die
Gesamtgesellschaft durch zusatz-
liche Gesundheitskosten, zum
Beispiel durch Arbeitsausfille
belastet werden. Zudem senken
Diskriminierungserfahrungen das
generell hohe Grundvertrauen,
das gerade rassistisch markierte
Menschen in das Gesundheitssys-
tem haben.

Rassistische Diskriminierung wirkt
sich laut der Studie auch auf den
Qugang zu Gesundheitsleitungen
aus. Was heift das?

Das Menschenrecht auf Gesund-
heit ist fiir Asylsuchende gesetz-
lich eingeschrankt. Beispielsweise
berichten Gefliichtete, wie die
gesetzlich vorgeschriebene Ver-
gabe von Behandlungsscheinen
durch die Sozialamter die medi-

zinische Behandlung von erkrank-
ten Menschen verzégert oder gar
verhindert und wie nicht-medizi-
nisch qualifiziertes Personal tiber
die Notwendigkeit einer arzt-
lichen Behandlung entscheidet.
Zudem gilt die im Asylbewerber-
leistungsgesetz verankerte Ein-
schrinkung von Gesundheitsleis-
tungen fiir Asylsuchende, die dazu
fithrt, dass bestimmte gesundheits-
relevante Leistungen fiir einige
der Befragten nicht iibernommen
werden.

Ein positives Beispiel: Am Univer-
sitd@tsklinikum Oldenburg fliefSt die
Diagnostik bestimmter Erkrankun-
gen von Patientinnen und Patien-
ten mit schwarzer Hautfarbe in die

Ausbildung von Medizinern mit ein.

Was miisste sich generell dndern,
um rassistische Diskriminierung in
der Gesundheitsversorgung zu
reduzieren?

Wollen wir etwas verandern,
miissen wir die Verschrainkungen
von Rassismus auf individueller,
institutioneller und struktureller
Ebenen in den Blick nehmen und
auf verschiedenen Ebenen gleich-
zeitig handeln. Wir haben zwo6lf
Handlungsempfehlungen ent-
wickelt:

Mainstreaming: Es gilt, Diskrimi-
nierung und Rassismus umfassend
zu thematisieren. Das Thema
sollte in der Politik und in institu-
tionellen Kontexten, in Schulen,
Ausbildungsstdtten und der
Arbeitswelt, aber auch in zivil-
gesellschaftlichen Organisationen
und Interessenvertretungen oben
auf der Agenda stehen.

Yzoz/L saisualq uaydsiuIzIpa|y sap uizebe|y sep mn_lof [[PNIYy =~



Aktuell ™

Institutionen: Forschungsbasierte
Mafinahmen gegen Rassismus und
Diskriminierung sollten in insti-
tutionellen Kontexten etabliert
werden: Besonders wichtig ist es,
Ungleichbehandlungen in Amtern
und Behoérden durch politische
Mafinahmen in Angriff zu nehmen.

Wissen: Diskriminierende Wissens-
bestinde in der medizinischen
Versorgung miissen durch Ausbil-
dung und Fortbildung abgebaut
werden: Beispielsweise sind Vor-
urteile gegeniiber bestimmten
Patient*innengruppen und deren
>iibertriebenes< Schmerzempfin-
den derartig verbreitet, dass sie
sich in diagnostischen Bezeich-
nungen zeigen. Begriffe wie
>Morbus Mediterraneus<, >Mor-
bus Bosporus< oder >Mamma-
mia-Syndromc« legen nahe, dass
insbesondere Menschen mit
Migrationserfahrung aus mediter-
ranen Lindern davon betroffen
sind.

Sprache: Diskriminierungs- und
rassismussensible Sprache und
Bilder in der Gesundheitsversor-
gung und in der medizinischen
Lehre sollten gestiarkt werden:
Beispielsweise werden Hautkrebs-
erkrankungen bei Schwarzen
Menschen hiufig zu spit entdeckt,
was auch damit begriindet wird,
dass dies nicht in medizinischen
Lehrmaterialien abgebildet ist.
Fach- und Lehrbiicher sind also
entsprechend zu iiberarbeiten.

Intersektionalitdt: Medizinische
Forschung muss interdisziplindrer
gestaltet —und geschlechtsbasierte
Diskriminierung mit Forschung

zu Rassismus verkniipft werden:
Hier hat zum Beispiel das RKI im
Frauengesundheitsbericht 2020
darauf hingewiesen, dass enorme
Datenliicken in Bezug auf Migran-
tinnen, deren Gesundheitszustand,
Gesundheitsverhalten und Ge-
sundheitsversorgung bestehen.

Politik: Das Allgemeine Gleich-
behandlungsgesetz (AGG) muss
reformiert und auf staatliches
Handeln ausgeweitet werden, um

vor allem bei institutioneller
Diskriminierung angemessenen
Rechtsschutz zu gewidhrleisten.

Beratung: Melde- und Beratungs-
stellen sollten flichendeckend
ausgebaut und unabhingige und
niedrigschwellige Meldestellen fiir
betroffene Personen fest verankert
werden. Zusitzlich kénnen
sozialpsychologische und recht-
liche Beratungsangebote helfen,
Betroffene zu unterstiitzen.

Versorgung: Es braucht mehr
psychotherapeutische Plitze. Die
Auseinandersetzung mit Diskrimi-
nierung und Rassismus sollte als
ein Teil in die Ausbildung integ-
riert werden. Bereits praktizieren-
de Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten brauchen
spezielle Weiterbildungsmafinah-
men. Sind sie selbst potenziell von
Rassismus und Diskriminierung
betroffen, konnen sie Betroffenen
zudem wichtige Unterstiitzung
bieten und sollten geférdert
werden. Insbesondere in struk-
turschwachen Regionen miissen
ausreichend Therapieplétze
geschaffen werden.

Versorgung: Es braucht diskriminie-
rungsfreie Terminvergaben:

Jede arztliche Praxis kann dazu
beitragen, einen diskriminierungs-
freieren Zugang zur Gesundheits-
versorgung zu gewdhrleisten, zum
Beispiel indem Termine iiber
digitale Plattformen bzw. Apps
vergeben werden, so dass Betrof-
fene nicht im direkten Kontakt
mit der Praxis stehen miissen.

Sprache: Wir missen Sprachbarrie-
ren abbauen: Besonders vulnerab-
le Menschen wie Asylsuchende,
die Anspruch auf gesundheitliche
Leistungen nach dem Asylbewer-
berleistungsgesetz haben, beno-
tigen einen gesicherten Anspruch
auf Sprachmittlung. Allerdings ist
die Sprachmittlung im Gesetz
aktuell nur eine Kann-Leistung,
die gesondert beantragt und
bewilligt werden muss. Das reicht
keineswegs aus, um eine Verstin-
digung zu sichern.

Dr.Cihan Sinanoglu

Betroffene: Es gilt, Communitys zu
starken: Ein erster wichtiger
Schritt fir den Aufbau entspre-
chender Angebote ist das Modell-
vorhaben der Antirassismus-
beauftragten zur Finanzierung
communitybasierter Beratungs-
netzwerke in Migrant*innenselbst-
organisationen.

Versorgung: Notwendig ist es auch,
spezifische Mafinahmen fiir
Asylsuchende und Menschen ohne
Krankenversicherung zu gestalten:
Einige Bundeslander haben
Clearingstellen eingerichtet, die
beraten und bei der Vermittlung
medizinischer Behandlungen
helfen. Je nach Konzept ist eine
Finanzierung der Behandlungs-
kosten méglich. Damit erfiillen sie
eine wichtige Lotsenfunktion und
unterstiitzen Menschen ohne
Krankenversicherung dabei, einen
Zugang zur gesundheitlichen
Regelversorgung zu erhalten.
Clearingstellen bundesweit einzu-
richten und besser auszustatten,
ist ein wichtiges Ziel und wird
bereits von zivilgesellschaftlichen
Akteuren empfohlen

Was konnen Betroffene selbst tun,
um rassistischen Diskriminierun-
gen entgegen zu wirken?

Sie kénnen sich an Beschwerde-
und Meldestellen wenden, sofern
es diese in den Stiadten gibt.

Ein anderer Weg ist es, sich auch
an Parteien oder die Medien zu
wenden, um auf die Zustinde auf-
merksam zu machen.

Die Fragen stellte Martin Dutschek.




