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Relevanz von Vielfalt und Anti-Rassismus fur die Professionalitat von
Hebammen

ot s ~

Wie mochte ich als (leitende) Hebamme der Vielfalt

(unter Patient:innen) gerecht werden?
Sichtbares Verhalten

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

berzsugunges Notwendig fur die Beantwortung der Fragen:
e Bereitschaft, sich mit Vielfalt und Diskriminierung
auseinanderzusetzen

/

Glaubenssatze

It a s o g e *  Wissen um Ungleichheiten und Lebensrealitaten von
Patient:innen und Mitarbeitenden
Unterbewusstes * Kompetenz, das eigene Verhalten und das des Teams zu

optimieren

Eﬂm Kommerzielle Nutzung dieser Grafik bei Nennung des Rechteinhabers erlaubt: Bernd Oestereich (hitp://kollegiale-fuehrung.de)
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Haltung
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Rassismus in der Gesundheitsversorgung
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Beispiele fir 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. Ubergriffige Kommentare)
o Reproduktion rassistischer Sprache
*  Diskriminierung und Unterreprasentation von Menschen mit Rassismuserfahrung
*  Diskurse Uber ,biologische” und , kulturelle” Unterschiede, u.a. aus einer eurozentristischen ,Wissenschaftsperspektive”
* Diskurse Uber , mitgebrachte Krankheiten” im Kontext Flucht/ Migration/ Globalisierung
* Ausschluss von Gefllichteten/ Abschiebungen aus Krankenhausern & Altersfeststellung
*  De-Thematisierung in Forschung und Lehre

e Rassismus als Determinante fUr 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, Ablaufe und Prozesse, die ohne bdse Absicht einzelner Menschen, Schwarze Menschen und People

of Color benachteiligen. Diese Benachteiligungen basieren auf Machtverhaltnissen in einer mehrheitlich weifsen
Gesellschaft.

Institutionelle Ebene
Versaumnis von Institutionen Schwarzen Menschen und People of Color eine angemessene Dienstleistung

(Versorgung, Teilhabe) zu gewahrleisten.
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Rassismus in
Medizinprodukten

EINSEITIGE ENTWICKLUNG
. . MEDIZINISCHER PRODUKTE
Beispiele
Viele Medikamente und Medizin-
produkte werden einseitig auf weiBe

Mangelnde Reprasentation in Bliichern und bei Medizinprodukten ManschenaboesHMmE B

Beispiel: Der Pulsoxymeter.
Er misst mittels einer Klammer am
Finger die Sauerstoffsattigung.

Problem: Bei dunkler Haut wird mehr
Blutsauerstoff gemessen, als in echt
vorhanden Ist.

e H = Fol x - =
N’R/lh i ) Foloan Folge: Die Patient:innen werden gar
nicht oder nicht ausreichend mit
Sauerstoff versorgt.

Quelle: Sjoding et al. (2020)

New England Joumal of Medicine

427 nejm £ Perspective: How Medical
NEIM Education Is Missing the Bull's-eye
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Bias in Pulse Oximetry Measurement. New Englan

Sjoding MW, Dickson RP, Iwashyna TJ, Gay SE, Vall
Medicine. 2020;383(25):2477-8.
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B e I S p I e | e Proc Natl Acad Sci U S A. 2016 Apr 19; 113(16): 4296—-4301. PMCID: PMC484348]
Published online 2016 Apr 4. doi: 10.1073/pnas.1516047113 PMID: 27044064

Psychological and Cognitive Sciences

(Falsche und rassistische) Annahmen uber

bestimmte Menschen und Gru ppen Racial bias in pain assessment and treatment recommendations, and false beliefs
about biological differences between blacks and whites

Kelly M. Hoffman,?! Sophie Trawalter,® Jordan R. Axt,2 and M. Norman Oliver®:©

» Author information » Copyright and License information  Disclaimer

SPIEGEL Politik Aenmomont

= Menil | Startseite > Politk > Medizin > "Morbus Mediterraneus": Das rassistische Vorurteil von wehleidigen Migranten

- Uber 50% der Befragten gaben an, dass Schwarze
Menschen weniger Schmerzen empfinden wirden. Sie

Diagnose "Morbus Mediterraneus": Das haben ihnen entsprechend auch seltener Schmerzmittel
rassistische Klischee von wehleidigen verschrieben.
Migrantinnen

Von Yannick von Eisenhart Rothe
18.09.2019, 13.04 Uhr

Die betroffene Frau hat berichtet, wahrend der Geburt ihres Sohnes und anschlieRend im Wochenbett vom
Klinikpersonal mehrfach rassifiziert worden zu sein. Zum einen habe die betreuende Hebamme der Betroffenen
wahrend der Entbindung mehrmals gesagt, sie kdnne sich schon auf ihr ,Schokobaby” und “Mischlingsbaby”
freuen. Das wurde auch von der Mutter der Betroffenen, die anwesend war, bestatigt. 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 Fiirsorge

@ funk

HAUTFARBE BEEINFLUSST
UNSER MITGEFUHL

Der sogenannte Racial Empathy Gap ist ein
Phanomen aus der Psychologie: Studien zeigen, dass
es eine Licke im Empathieempfinden flir Menschen
mit unterschiedlichen Hautfarben gibt.

In einer Studie wurde weiBen Personen vorgefihrt,
wie die Haut von weiBien und Schwarzen mit einer
Madel verletzt wurde. Die Proband:innen zelgten mehr
Mitgefiihl fiir die weien Personen.

Eine weitere Studie zeigte: Auch Schwarze zeigten
mehr Empathie fiir weiie und schatzten deren
Schmerzempfinden héher ein.

Forscher:innen gehen davon aus, dass Schwarzen
generell eine niedrigere Empfindlichkeit

—~ zugeschneben wird, weil das Vorurteil besteht, dass

sie aufgrund weniger Privilegien schon mehr
durchmachen mussten.

Ich habe meiner Freundin geraten, dass sie in [Name der Klinik] entbindet. Sie tragt
ein Kopftuch. Ich hatte nie gedacht, dass sie solche Erfahrungen machen wirde.
Schon bei dem Entbindungstermin wurde sie, nachdem sie schon 6 Stunden gewartet
hatte, gebeten, dass sie morgen wieder kommt. Dabei waren noch zwei andere
(weilde) 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 witend war und sich den Termin nicht davon kaputtmachen lassen wollte.
Nach der Entbindung wurde sie immer wieder mit Kommentaren bedrangt, ob sie ihr
Kind ,anders’ erziehen wird, ob sie ihrem Kind erlauben wirde, 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 spater hatte sie Probleme
beim Stillen. AulSer den philippinischen Fachkraften ist niemand zu ihr gekommen,
um sie zu beraten und zu unterstltzen. Sogar ihre (weie) Zimmernachbarin meinte,
wieso niemand zu ihr kommt (Beobachtende/ Angehorige/ Freund:in)

,Es ist nicht so explizit, dass man was beweisen kdnnte. 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)
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Herausforderungen

Tabuthema: Rassismus = verunsichert und bedruckt

Instagrom Q¥
Schuld und Scham als Gefiihle dominieren = ,Vorwurf Rassismus” wiegt schwer @ Tlos s
(Tater-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”

Haufigkeit von rassistischen Aussagen in unserer Gesellschaft
Macht- und Hierarchieaspekte

Fehlende Sprache, um Rassismus anzusprechen

RASSISMUS BEFINDET SICH IN DER
ART UND WEISE WIE WIR SPRECHEN,
IN DEN BUCHERN DIE WIR LESEN, IN
DEN WITZEN DIE WIR MACHEN, IN
DER ART WIE WIR UBER UNS UND DIE

ANDEREN ZU DENKEN GELERNT
HABEN UND ER BEFINDET SICH
DEMENTSPRECHEND AUCH IN DEN
SYSTEMEN, DIE WIR KREIEREN.

- TUPOKA OGETTE

@RISE.AND.REVOLT

Qv W
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Auswirkungen von Rassismus

Patient:innen

Nicht diagnostizierte oder zu spat diagnostizierte Krankheiten

Korperliche und psychische Auswirkungen der Rassismuserfahrung

VertrauensverIUSt und VerZégerung von weiteren nOtwendigen Behandlungen https://publichealthinsider.com/2020/06/11/racism-is-a-public-health-crisis/

Fachkrafte
* Unzufriedenheit am Arbeitsplatz
e Zusammenhang zwischen Diskriminierungserfahrungen und Burn-Out

* Erschopfung, Krankheits- und Abwesenheitsraten, Wechsel des Berufes

Weitere Auswirkungen auf die Organisation, die Gesundheitsversorgung und den gesellschaftlichen Zusammenhalt
Kaum Unterstldtzungsangebote in den Einrichtungen & vorhandene Beschwerdestellen sind nicht rassismuskritisch qualifiziert

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

YV V V V

Berufsrechtliche, ethische und professionelle Pflicht, Rassismus etwas entgegenzusetzen
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Betroffene unterstitzen

e Zuhoren 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
dafir. Sollen wir zusammen dorthin gehen? Mdchtest Du die Nummer haben?
Ilch werde den Vorfall bei uns im Team und unserer Leitung ansprechen.

Brauchen Sie Unterstitzung?

* Betroffene ermutigen, Aussagen bei Leitungskraften zu melden

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

Betroffene unterstitzen

* Verbindete suchen / als Team Losungen finden

* An Vertraute/ Fachstelle wenden und Vorfall reflektieren, um fir nachstes mal
gewappnet zu sein

* Dynamik bremsen durch einfache Statements

* Grenzen ziehen bei menschenfeindlichen Aussagen

* Vorfalle melden (Personalrate,

Qualitatsmanagement/Beschwerdemanagement, Gleichstellungsbeauftragte,

Vorgesetzte)

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

Ausfiihrende bremsen, Denkansto3e 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
e 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:

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

nicht toleriert (hoffentlich von Fihrungskraften zu héren)

* Beirassistischen Beleidigungen: melden, weil arbeits- und strafrechtliche Konsequenzen (Grundlage AGG)
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Sich selbst als ausfihrende Person reflektieren

Wichtig:
Wir alle haben Vorurteile (die die Basis fir Rassismus bilden) und kdnnen in bestimmten Situationen diskriminieren
Wir alle sind von unterschiedlichen Privilegien und Benachteiligungen betroffenen und kénnen die diskriminierenden
Strukturen aufrechterhalten
* Bereitschaft und Offenheit zum Lernen und Verbessern

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

e Treffe ich klinische Entscheidungen mit einem Bias?

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

Herkunft, Sprache etc.?

e Auseinandersetzung mit eigenen Vorurteilen und eigener Wortwahl = eigene Schubladen 6ffnen

* Fortbildungen zu dem Thema



Angebote im UKE
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Beratung und Unterstltzung

Ansprechpartnerin fir Mitarbeitende (ggf. Patient:innen und

Studierende)

Beratung und Unterstitzung Kontakt
Ich biete einen geschiitzten Ort und eine vertrauliche Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
und wenn gewiinscht auch anonyme Beratung, in der MartinistraBe 52 | 20246 Hamburg | www.uke de

e Beratung und Unterstltzung von Betroffenen von rassistischer Fere s

+ Erfahrunged ngleicher Behandlung und

rassistischer Diskriminierung, z.B aufgrund

@
(zugeschriebener) Herkunft, Religion oder m . 8
Sprache ! Gt
Diskriminierun =
Ungleichbehandlung und Rassismus 1 R Y Houpgetiude
o Qs o
« EigeneMigrationserfahrungen - i
+ Umgang mitinterkulturellc Themen und a @13 e <
. .. Konflikten bil o
A
e \Vertraulicher Raum fur Betroffene gt e s L
Konflikken — Huwbh E ,,,,,,, ot
« Informationen zu Migration und Integration
H w ~ H H Sidra Khan-Gokkaya
* |nTormation Uber Handlungsmoglichkeiten und Beschwerdewege
Anti-Rassismus (Integrationsbeauftragte) Beauftragte flir Migration,
it Err R T @ +a90)40710-58107 Integration und Anti-Rassismus
barungen kinnen Sie mich jederzeit kontaktieren. skhan-goekkaya@uke de

e Information Uber AGG und (arbeits-)rechtliche Moglichkeiten © cosewolmuny

e Unterstitzung und Begleitung des Prozesses

e Verweis an Anti-Diskriminierungsberatungsstellen Flyer: Deutsch, Englisch, Franzésisch, Farsi

Langfristig: Arabisch, Turkisch, Leichte Sprache

Durchdringung des UKE durch geschulte Ansprechpartner:innen auf den

Stationen



\ .
UKE INside
U K Beauftragte fur Migration, Integration und Anti-Rassismus | Unser Arbeitsleben gestalten.

HAMBURG

Lassen Sie uns gemeinsam etwas bewegen!
Vielen Dank

Martinistrafe 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
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