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l. Hintergrund — Begriffe und Fakten

Health Equity — Gesundheitsgerechtigkeit — gesundheitliche Chancengleichheit

...steht fur das Prinzip der gleichen Chancen der
Menschen auf die Erhaltung bzw. die
Wiederherstellung ihrer Gesundheit. Das bedeutet,
dass alle Menschen die Mdglichkeit zur Entfaltung
Ihres Gesundheitspotenzials erhalten sollen.

Aber ...

der Zusammenhang zwischen sozialer und
gesundheitlicher Ungleichheit und Einfluss von
Aspekten wie Alter, Geschlecht, Bildungsstand,
Klasse, ,race” Migrationsgeschichte, u.a. sozialen
Determinanten und deren Wechselwirkungen auf
Gesundheit und Krankheit sind seit vielen Jahren
durch internationale Studien immer wieder belegt.
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Verschiedene soziale Determinanten von Gesundheit
Interagieren miteinander (Wechselwirkungen — Intersektionalitét)

Gesundheitspolitik

Bildungspolitik

Migrationspolitik

Integrationspolitik

Arbeits- und
Sozialpolitik Soziookonomische Lage
Erwerbssituation
Bildungsgrad
Alter soziokulturelle Faktoren
Geschlecht  Lebensstil
Ethnizitat Religion

Diskriminierung

Migrationsfaktoren
rechtl. Aufenthaltsstatus
Aufenthaltsdauer
Deutschkenntnisse
Systemkenntnis
Herkunftsland
Migrationshintergriinde

Rassismus

exkludierende oder
inkludierende Politik und Praxis




Kann das Gesundheitsversorgungssystem
Gut versorgt?

gesellschaftliche Ungleichheiten ausgleichen
und alle Menschen gleich gut versorgen?

» Je nachdem, wie gut oder schlecht die politischen

Vorgaben, die Strukturen der Versorgungs- st e
einrichtungen und das Gesundheitspersonal auf
unterschiedliche Bedurfnisse und
Versorgungsbedarfe einer diversen Bevolkerung
eingestellt und orientiert sind, konnen die
Gesundheitschancen gesellschaftlich
benachteiligter Menschen verbessert oder aber im

Versorgungssystem weiter beeintrachtigt werden.



Diskriminieren

"trennen”, "Unterscheidungen treffen", "aussondern".

Soziale Diskriminierung

Benachteiligung von Menschen aufgrund gruppenspezifischer
Merkmale wie ethnische oder nationale Herkunft, Hautfarbe,
Sprache, politische oder religiose Uberzeugungen, sexuelle
Orientierung, Geschlecht, Alter oder Behinderung

Ausgangspunkt jeder Diskriminierung ist die Konstruktion
von Differenz

(vgl. Beutke & Kotzur 2015)



(vgl. Beutke & Kotzur 2015)

Erscheinungsformen sozialer Diskriminierung

e individuell

e sprachlich

o strukturell

Stereotype, Vorurteile, individuelle
diskriminierende Verhaltensweisen

Personen oder Gruppen werden von Einzelnen oder
Gruppen bewusst verbal abgewertet oder angegriffen

das gesellschaftliche System bewirkt Ausgrenzungen

Strukturelle Diskriminierung

direkt/unmittelbar

Regelung formuliert
ausdruckliche Ungleich-
behandlung aufgrund
einer Gruppenzuge-
horigkeit

verdeckt

Regelung formuliert
keine offensichtliche
Benachteiligung, ist
jedoch in Anwendung
benachteiligend

institutionell

Strukturen und Praktiken
von Organisationen
wirken aufgrund von
Gewohnheiten, Werten
und Handlungsmustern
diskriminierend




Diskriminierung

trifft uns alle!

Wie entsteht Diskriminierung?

Haltungen == Macht Diskriminierung fiihren.

Sadaadansasansansan

Vorannahmen
Vorurteile
Stereotype
Normen
Werte
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historische Entwicklungen und regionale Kontexte

Vgl. NUrnberger Menschenrechtszentrum
http://www.diskriminierung.menschenrechte.org/wp-content/uploads/2010/09/tafel-2-Screen.pdf
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zwischenmenschlich
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institutionell

gesellschaftlich/kufturell

Ebenen der
Diskriminierung



Aktuelle Expertisen und Berichte zeigen:

Rassismus in
Deutschland

Nutzer:innen des Gesundheitswesens in Deutschland erfahren
regelmafig Diskriminierung vor allem wegen ihrer Hautfarbe,

der ,ethnischen Herkunft”, aus rassistischen Griinden (...)
(BBMFIA 2023)

Bei Menschen mit Migrations- und Fluchtgeschichte eine
schlechtere Versorgungsqualitat erhalten und insgesamt
schlechtere Gesundheitschancen haben als Menschen ohne
Migrations- und Fluchtgeschichte (Frank et al. 2017).

Institutioneller und interpersonaler Rassismus gegenuber
Menschen mit Migrations- und Fluchtgeschichte sowie
gegeniber BIPoC (Schwarze, Indigene und People of Color)
wirkt sich negativ auf die Versorgungsqualitat aus, fihrt zu
Fehlbehandlungen, zu Ausschlissen, zu Vertrauensverlust und
beeinflusst die Gesundheit negativ (Lewicki 2021).



Il. Wie zeigt sich Diskriminierung im Gesundheitswesen?

HO2C IToOowvXO=m

(1)

Vernachlassigung oder systematischer Ausschluss
in der Gesundheits- und Versorgungsforschung

Vorab definierte Ein- und Ausschlusskriterien
(z.B. gute Deutschkenntnisse)

mangelnde Teilnahme und Reprasentation in Studien
unzureichende Forschungsansatze fir eine diverse Bevolkerung

Zugangsbarrieren der Wissenschaftler:innen zu sogenannten
,Sschwer erreichbaren” Gruppen



Forschungsdefizite fiuhren zu Versorgungsdefiziten

A//v Forschung

Zugangsbarrieren

Beteiligungsbarrieren
Gesellschaft ,versteckte” Praxis
Politik Bevolkerungsgruppen Institutionen
unsichtbar - unterversorgte Gruppen

nicht horbar nicht Beteiligte

verzerrte Wahrnehmung
Verstarkung von
Stereotypen und
Fehlannahmen



(2) Erfahrungen aus der COVID-19 Pandemie

Wichtigste Risikofaktoren fiir Tod nach einer Covid-19-
Infektion

Lesebeispiel: AOK Nordost-Versicherte, die an einer Stoffwechselkrankheit litten, hatten im Jahr
2021 ein 62 Prozent hoheres Risiko, an Covid-19 zu versterben. Verglichen wurde jeweils mit
Versicherten, auf die das jeweilige Merkmal nicht zutrifft.

Erhohtes Sterberisiko in Prozent

Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Krankheiten des Nervensystems
Infektiose und parasitdre Krankheiten
Krankheiten des Atmungssystems
Psychische Krankheiten

Blutkrankheiten

Krankheiten des Urogenitalsystems

am starksten sozial benachteiligter Wohnort - 11%

Quelle: AOK Nordost « Erstellt mit Datawrapper

Auswertungen der AOK Nordost (2022)
https://www.aok.de/pk/cl/nordost/inhalt/covid-19-auslaendische-versicherte-haben-doppelt-hohes-sterberisiko/



Ursachen fiir hohere Infektionsrisiken und Sterblichkeit an
COVID-19 bei Bevolkerung mit auslandischer Staatsangehorigkeit

Im Vergleich zu deutschen Staatsbiirger:innen

gesellschaftliche schlechtere soziodkonomische Lage
Faktoren Wohnbedingungen beengter
kontaktintensivere Arbeitsbranchen

institutionelle Unzureichende Information und Aufklarung

Faktoren (deutlich niedrigere Impfguote v.a. bei Menschen mit geringen
Deutschkenntnissen, Misstrauen gegentber Impfung und
Gesundheitswesen)

Barrieren beim Zugang zu Pravention u. Versorgung

Interpersonelle Fehlinformationen
Faktoren Fehlinterpretationen von Symptomen
Unterschiede bei der Behandlung (?)

Vgl. Auswertungen der AOK Nordost 2022, Dragano 2022
https://www.aok.de/pk/cl/nordost/inhalt/covid-19-auslaendische-versicherte-haben-doppelt-hohes-sterberisiko/
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Hat die Pandemie zu ei-
ner (weiteren) Benach-
teiligung von Migran-
tinnen und Migranten in
der Gesundheitsversor-
gung gefiihrt?

Im Zuge der Abschatzung und Bewertung von negativen Folgen
der Corona-Pandemie wird h3ufig das Bild des Brenn- oder
VergroBerungsglases benutzt (z.B. Kira et al. 2022, Istiko et
al. 2022), um darauf hinzuweisen, dass in den verschiedenen
Gesundheitssystemen weltweit bestimmte negative Entwick-
lungen deutlicher zutage getreten sind, die bis dahin von
der Gesundheitspolitik bewusst ignoriert oder nicht in dieser
Form wahrgenommen wurden. Doan et al. (2021) und andere
Arbeitsgruppen in der Public-Health-Forschung gehen davon
aus, dass die Covid-19-Pandemie vorbestehende gesundheit-

Wissenschaft

Zusammenfassung

Im Zuge der Corona-Pandemie haben sich weltweit in den verschiedenen Gesund-
heitssystemen in unterschiedlichem Ausmal® Fehlentwicklungen und Versdumnisse
gezeigh. Aktuelle Engebnisse der internationalen Versorqungsforschung zeigen, dass
die Covid-19-Pandemie bereits bestehende gesundheitliche und soziodkonomische
Ungleichheiten bei strukturell marginalisierten Zuwanderergruppen verstarkt hat.
Auf der Basis einer selektiven Literaturrecherche zur moglichen Benachteiligung
von Migrantinnen und Migranten im Gesundheitssystem im Zuge der Cowid-
149-Pandemie werden die sich daraus ergebenden Schlussfolgerungen filr zukiinftige
pandemische Situationen, aber auch fiir den . postpandemischen Versorgungsalltag™
dargelegt. Die aktuelle Datenlage fir Deutschland ist schlecht - hier besteht
Handlungs- und Forschungshedarf -, aber in internationalen Ubersichtsarbeiten
wurden eine Reihe von migrantenspezifischen Risiko- und Vulnerabilititsfaktoren
identifiziert. Zukiinftige Pandemiepline sollten Bevilkerungsgruppen mit beson-
deren Belastungen ausreichend und angemessan beriicksichtigen.

Schlisselworter
Covid-19-Pandemie, Migranten, institutionelle iskriminienung

Crossref/doi
http://doi.ong,/10. 24045,/ MVF.03_22_1866-0533.2417

-Wir waren und sind .. seit ... Monaten unfreiwillig Proban-

dinmen und Probanden in einem Experiment, fiir das uns als
Forscherinnen und Forscher keine Ethikkommission jemals ihr
positives Votum ausgestellt hitte: substanzielle Bedrohung bei
verminderter Verfiighbarkeit sozialer Ressourcen. Es ist unklag
wie bisher psychisch Gesunde, aber auch Personen mit psychi-
schen und kdrperlichen Vorerkrankungen auf dieses Experiment

reagieren werden ..."
(Ditzen zoz2a0)




(3) Diskriminierung durch unzureichend geldste Sprachbarrieren

Sprachprobleme? Gefilihlt und beklagt haufig
... aber bisher nicht systematisch erfasst und
gelost!

S Bis heute libliche Arrangements
* Geringe Dolmetsch-Kompetenzen
P Meist wird auf bilinguale Laien * Falsche Ubersetzungen
R zurtckgegriffen (z.B. Familien- * Eile
angehorige, Bekannte, zufallig « Zusammenfassungen
A Anwesende) N _
* Parteilichkeit
C * Schamgefiihle
H S.tandard§ guter Kor?munlkatlon + Auslassungen
sind damit nicht erfiillt
(Langer et al. 2017, Cox et al. 2019, * Verzerrungen
E Henry 2020)

* Filtern und Verschweigen von

Informationen




Informationsverlust nach Patientinnenaufklarung !

Altere Studie in Frauenklinik CCVK
(n=579) (Pette, Borde & David 2004)

Ubereinstimmung von

« der Kenntnis der Patientin Uber die
geplante und durchgefuihrte Therapie

« mit Dokumentation der Therapie in
der Krankenakte

ca. 30% der befragten Immigrantinnen
hatten geringe Deutschkenntnisse

Nur die Halfte dieser Frauen hatten ihre
Diagnose und die Kliniktherapie richtig
verstanden.

Prozentualer Anteil der Pat.
mit korrekten Kenntnissen

vor

920
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.50
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20
10

nach Aufklarung

~8—83
71
66
T 1
therapy
| —— German Turkish |
Therapie



Ungeldste Sprachbarrieren und weitere Konsequenzen

Anteil der Patient:innen mit geringen
Deutschkenntnissen (n=800)

Alter / Geschlecht Frauen Manner
Migr.gesch  Migr.gesch.

18-30 Jahre 40% 30%
31-50 Jahre 65% 45%
51-65 Jahre 96% 63%

Arztebefragung in Berliner Rettungsstellen Analyse
von Kurzfragebégen zu 2.429 Behandlungsfdllen

Berliner Notfallambulanzstudie
(Borde et al. 2003, Babitsch, Borde et al. 2008)

Sprachliche Verstandigungsbarrieren
beeinflussten

* Symptomprasentation

* Symptominterpretation

e Schmerzausdruck

§

zw. Klinikpersonal u. Patient:innen

ergaben sich

* Missverstandnisse

* Unterschiede bei Einschatzung
der Behandlungsdringlichkeit

* hohere Unzufriedenheit mit der
Behandlung auf beiden Seiten




Eindeutige Probleme des ad hoc Dolmetschens erneut belegt
(Cox et al. 2019)

* nur bei 19% der Gespriache genaue Ubersetzung

* haufigste Fehler
 stellvertretend fiir den/die Patient:in antworten
* Auslassen von Informationen

ient Education and Counseling xxx (2019) xxx-xxx

Contents lists available at ScienceDirect
Patient Education and Counseling
* negative Effekte auf eine angemessene == %
Behandlung und auf die o N |
Using patient companions as interpreters in the Emergency
Ath . | n/Patie nt . i n- Bez | e h u ng Esilz:;fielﬁt An interdisciplinary quantitative and qualitative

Antoon Cox™™“", Ellen Rosenberg, Anne-Sophie Thommeret-Carriére®, Luc Huyghens®,
Phillippe Humblé®, Yvan Leanza’

* Differenzen zwischen der
wahrgenommenen und der
tatsachlichen Qualitat des ad hoc
Dolmetschens

> Qualitat des Dolmetschens durch zufallig Anwesende wird deutlich tiberschatzt



(4) Weitere gesundheitliche Diskriminierungsrisiken

= gesellschaftliche Exklusionsprozesse und Diskurse

= Vorurteile, Stereotypisierung und Kulturalisierung

= exklusive Praktiken im Versorgungssystem

= Einstellungen und Verhaltensweisen des Gesundheitspersonals

=  Widerstande des Gesundheitspersonals

= Okonomisierung der Gesundheitsversorgung



Typische Aussagen vom Gesundheitspersonal zur Versorgung
von Immigrant:innen im Krankenhaus

Wir miissen uns im Alltag mit
unbefriedigenden Arrangements
abfinden.

Fiir Patientenorientierung gibt es keine
wirkliche Anerkennung.

Die strukturellen Bedingungen und
organisatorische Probleme sind fiir
eine gute Beziehung zu den

Zeitmangel zwingt uns
dazu unbefriedigende
Losungen zu akzeptieren.

Patienten kontraproduktiv.

Der Einsatz professioneller Dolmetscher

Gute Informationsvermittlung nimmt zu viel Zeit in Anspruch.

oder Patientenaufklarung ist

reine Privatsache die keinen - Wo kein Widerstand ist, wird weniger gemacht. Und
auBer die Patienten interessiert. Auslinderinnen sind meistens weniger kritisch.

Mitarbeiterinterviews Frauenklinik CCVK (Borde 2002)




Wie sieht es aktuell aus?
Sind wir seitdem weiter gekommen?

lll. Ausgrenzung - Dimensionen der Anders-Machung

Diskriminierungserfahrungen und Stressoren von gefliichteten
Frauen wahrend Schwangerschaft, Geburt und danach mit dem

Neugeborenen

Ergebnisse der PROREF-Studie
gualitativer Studienteil

PH— eutsche O< a
LENS DFG .. M

Forschungsgemeinschaft
Research Group



PH__ Deutsch
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Research Group

Mixed-Methods-Studie
PRegnancy and Obstetric Care of REFugees (PROREF)

( ’ Alice Salomon Hochschule Berlin
C H A R | T E m University of Applied Sciences

Prof. Dr. Matthias David Quantitative

Louise Teschemacher Methodik

Qualitative ‘ Prof. Dr. Theda Borde

Methodik Martha Engelhardt

Razan al Munjid

Standardisierte Interviews (Fragebogen)
3420 Miitter (47% immigriert)

3 Berliner Geburtskliniken (24 Monate)
1-2 Tage nach der Geburt

Mehrsprachiges Team + Telefondolm.

Fragen zu sozialer Lage, Migration,
Zuganglichkeit, Zufriedenheit, Mutterpass

Kombination mit Perinataldaten
Analysen u.a. bzgl. perinataler Ergebnisse

Vertiefende Interviews
80 Gesundheitsfachkrafte

33 gefliichtete Frauen
bis zu 11 Monate nach der Geburt

3 Bundeslander
Subjektives Erleben der Versorgung,

Erfahrungen und Lebenskontexte
vor, wahrend und nach Geburt

Ergdnzungsprojekt
PORREF Mental Health

Partizipativer Ansatz

Interviews
Fokusgruppendiskussionen

Fokus psychische Gesundheit

Arabischsprachige Mutter

Projektlaufzeit 11/2019-01/2023

COVID-19

Projektlaufzeit 08/2021 — 12/2023



Qualitative Forschungsmethodik

e \Vertiefende leitfadengestiitzte Interviews
e Interviews mit Fachkraften via Videotelefonie (COVID-19)

e Interviews mit Miittern personlich via Hausbesuchen
1-11 Monate nach der Geburt des Kindes PROREE-Team

* mit weiblichen Sprachmittlerinnen (Sprint - Berlin) (qqalttiv

— Interviews zu dritt:
Russisch, Turkisch, Dari/Farsi, Serbisch, Vietnamesisch

— Interviews zu zweit:
Arabisch, Englisch, Franzdsisch

e Neugeborenes auf dem Arm oder im

Kinderwagen anwesend (schlafend) j\gj;:;aKznrﬁﬁliCZrdt
e Durchschnittliche Dauer = 50 Minuten (10 -105) Mathilde Gaudion

Razan Al Munijid
Theda Borde

33 Frauen, 23 Muttersprachen:

Englisch, Arabisch, Franzdsisch, Farsi, Dari, Tlrkisch, Deutsch, Twi, Tigrinya, lbo,
Serbisch, Amharisch, Akum, Saho, Wolof, Mooré, Somalisch, Doula, Peulh,
Usbekisch, Kirgisisch, Kurmandschi, Russisch, Vietnamesisch




Interviewte Mutter

* 33 Mitter

» Alter Mitter M = 31 Jahre (24-39)

* Alter Kind M =5 Monate (1-11)

* Durchschnittlich seit 3 Jahren in Deutschland
e Berlin, Brandenburg und NRW

* 19 Herkunftslander -

e

T 7
\H/»;AV(\ i = ~
KAZAKHSTAN i, <

e~ \L MONGOLIA

nnnnnn

A

Aufenthaltstitel
als Fluchtling anerkannt | NNENEGNGGEE 16

unklarer Aufenthaltsstatus [ 6

WohnfUnterbnngungsart
Duldung 5
Antrag Abgelehnt/Dublin 3
Ausreisepfiichtig ] 1
Anerkennung Uber Kindesvater I 1 . - 1
Abschiebu ngsgef%ihrdet, Wlderspruch emgslegt I 1 GUTyp Il Wohnung Land Wohnung Stadt Wohnung GU fiir bes. GU geteiltes
Randbezirk schutzbeddirftige Zimmer

Frauen

17 Frauen lebten in Unterkiinften (rot)
16 Frauen lebten in Wohnungen (griin)

Interviewerinnen: Martha Engelhardt, Mathilde Gaudion, Jasmin Kamhiye



Interviewerinnen:
Anne Krautstengel

Interviewte Fachkrafte SE{ Q Lisa-Marie Patzelt

Verena Hoffmann

e N = 80 Fachkrafte Uberstunden
Versorgung in Schwangerschaft, Geburt E
und Wochenbett Ml eine Angabe
- “E ab und zu
Hebammen, Familienhebammen, Gyn&kolog:innen, nie
sehr oft
Sozialarbeiterinnen, Familienhelfer, Anasthesist,
Kinderarzt, Pflege, Sprachmittlerin 29
e Arbeitskontexte: Geburtsklinik, 42 Int.
. 2 e A% Berlin
ambulant, aufsuchend (GU) 16 Interviewsin . oot T

Brandenburg 5P MR
e 11 Jahre Berufserfahrung
(Range: 1-40 Jahre)

Interviews (< ¢*  6lnt Sachsen

in NRW




Ergebnisse - PROREF qualitativ
M. Engelhardt, T. Borde 2023

Diskriminierung und Dimensionen der ,Anders-Machung”

/(1) Rechtlich und politisch \

* Hoher korperlicher, psychischer und sozialer Stress

* Gemeinsame Nutzung von Badezimmern, Duschen, Kiichen

Unter- und Waschmaschinen auf verschiedenen Etagen
bringung

* Peripherie: Unterkunft 3,5 km entfernt vom
Ort/Einkaufsmoglichkeiten (ehemaliges Militargeldande)

Nicht- * Fehlende Gesundheitsversorgung des Kindes
Ausstellung _ _
Geburtsurk. * Warten und Unsicherheit

* Finanzielle Nachteile und fehlende Teilhabe

: * |llegalitat: Private Bezahlung der Vorsorge
Rechtliches

Prekaritit * Duldung: keine Sprachkurse

e Abschiebungsgefahrdet: dauernde Unsicherheit

/




Ergebnisse - PROREF qualitativ
M. Engelhardt, T. Borde 2023

Dimensionen der ,,Anders-Machung“

{

1) Rechtlich und politisch

Wohnen in
Unterkiinften

Nicht-
Ausstellung
Geburts-
urkunden

Rechtliche
Prekaritat

/

(2) Institutionell

o e = = e e = e e e e = e = e e e e e e = e = e e = e e e = e e e = e e e e e e e e e e = e e e e =

e
-

Fehlende
Kommunikation

e o — — ——————————————————




Problembeschreibungen

aus der Sicht befragter Fachkrafte

Ergebnisse - PROREF qualitativ
M. Engelhardt, T. Borde 2023

Die groRte Herausforderung ist, die
Sprachbarriere (...). Viele Frauen kommen
alleine ohne Begleitung und sehr haufig in
der Dienstsituation ist es so, dass es
niemanden gibt, der die Sprache spricht der
Frau. (Arztin)

Die [Frauen mit Fluchterfahrung]
laufen manchmal so ein bisschen
nebenher, es wird alles gemacht,
was gebraucht wird, aber das
Psychosoziale fillt unter den
Tisch, weil man nicht so an die
Frauen rankommt. (Hebamme)

(...) wenn ich ein Bild malen wiirde,
waren gefliichtete Frauen auf jeden
Fall so Schattenfiguren. (...) Du kannst
sie besser ignorieren, weil sie nicht so
gut ihre BedUlirfnisse aufsern konnen,
als Frauen, wo ich keine sprachliche
Barriere habe. (Hebamme)

= Fachkrafte im Spannungsfeld

zwischen Pragmatik und professionellen Anspriichen



Ergebnisse - PROREF qualitativ
M. Engelhardt, T. Borde 2023

Problembeschreibungen
aus der Sicht befragter Mutter mit Fluchtgeschichte

Mitter berichten, dass sie bei ungeldosten Sprachbarrieren
e keine Fragen stellen konnten,

e keine Wahl hatten,

e sich ausgeliefert und

e diskriminiert fihlten.

Bei gelingender sprachlicher Kommunikation
fallt die Bewertung der Versorgung deutlich besser aus.

Hinweise auf gravierende Fehlinformationen, Aufklarungs- und
Versorgungsdefizite vor, wahrend und nach der Geburt und
deutliche Lucken bei der Kontinuitat der Versorgung



Ergebnisse - PROREF qualitativ
M. Engelhardt, T. Borde et al.2023

Beispiel fur Vernachlassigung und Unterversorgung

,Ich war im Krankenhaus und habe mein
Kind ganz allein bekommen. Ich habe die
Reinigungsfrau gebeten, den Arzt zu
holen. Als sie schliel8lich kamen, war
mein Kind schon da.”

(Mutter aus Afghanistan in Berlin, Int. 10)



Ergebnisse - PROREF qualitativ
M. Engelhardt, T. Borde et al.2023

Dimensionen der ,,Anders-Machung“

/(1) Rechtlich und politisch

(G J
\

- N
Wohnen in l/, ------------ : ----- : ------------------------------------------------------ N
umetdnfien | 1 (2) Institutionell g
% 1 * Nicht auf Mehrsprachigkeit ausgerichtet
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Die Dimensionen der ,,Anders-Machung”
sind eng miteinander verwoben.
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Fazit

* Bestehende Strukturen der Gesundheitsversorgung
werden den heterogenen Lebenskontexten von geflichteten
Frauen, Muttern und Familien bzw. der Diversitat der
Lebenslagen der Bevdlkerung kaum gerecht.

* Die Gesundheitschancen gesellschaftlich benachteiligter
Menschen werden durch strukturelle und institutionelle
(rassistische) Diskriminierung im Gesundheitswesen weiter
beeintrachtigt.



IV. Was tun?
Gesellschaftlicher Exklusion, Rassismus und Diskriminierung

in der Gesundheitsversorgung gezielt entgegenwirken!
e Diskriminierung(srisiken)
bewusst machen (werden) und systematisch abbauen

* Qualifizierte Sprachmittlung
flachendeckend finanzieren und verfligbar machen

* Eine gleich gute Versorgung fir alle sicher stellen

<

Versorgungsgerechtigkeit erfordert konkrete MaRnahmen

in der Qualifizierung des Gesundheitspersonals und

in den Strukturen der Gesundheitsversorgung
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Schwerpunkte des Projekts ’ ‘ E D e

Allianz fur Chancengleichheit
\ in der Gesundheitsversorgung

1.) Aufbau einer bundesweiten Allianz
von Akteur*innen im Gesundheitswesen, der Politik, der Forschung, von
Migrationsorganisationen und Self-Empowerment-Organisationen etc.

2.) Qualifizierung / Verankerung in Studiengangen und Fortbildungen:
(Weiter-)entwicklung von Diversitatskompetenzen und rassismuskritischer
Professionalitat (in Aus-, Fort- und Weiterbildung von Gesundheitsberufen,
Medizinstudium, gesundheitsbezogenen Studiengangen etc.)

3.) Organisationsentwicklungsprozesse:
MaRnahmen zur Verringerung von Diskriminierung in den Strukturen von
Gesundheitsinstitutionen (Fokus Frauen- und Kinder-Kliniken)

4.) Offentlichkeitsarbeit:

Sensibilisierung politischer Entscheidungstrager*innen, Akteur*innen in der
Gesundheitsversorgung und der Allgemeinbevolkerung fir Rassismen und
Diskriminierungsrisiken im Gesundheitswesen und deren Abbau

STIFTLUNG
Projektlaufzeit: 3 Jahre, Start November2022 MERCATOR



Wir freuen uns auf lhre aktive Mitwirkung in der Allianz
fur Chancengleichheit in der Gesundheitsversorgung

A
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Allianz fir Chancengleichheit

\ in der Gesundheitsversorgung
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» Welche Herausforderungen und Chancen ergeben sich
fur die Pflege?
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