Rassismus in der Geburtshilfe

Katharina Rauh

Wie die Hebammen Schliewe und Suri (2022) in ih-
rem Aufruf ,Lasst uns aktiv werden!“ in der ,Deut-
sche[n] Hebammen Zeitschrift® beschreiben, sind
Rassismus und Diskriminierung in der Geburtshilfe
und im Krei3saal auch in Deutschland ein relevantes
Thema. Im deutschsprachigen Raum ist die Daten-
lage sehr diinn und heterogen. Die durchgefiihrten
Studien beziehen sich hiufig generell auf Gebirende
mit Migrationshintergrund, ohne dass unterschieden
wird, inwieweit sich beispielsweise Sprachbarrieren,
Religion, Ethnie oder sozio6konomischer Status (SES)
auswirken. Ausreichende qualitative und quantitati-
ve Studien mit intersektionalem Ansatz sind fiir den
deutschsprachigen Raum erforderlich (Winkler & Ba-
bac, 2022).

Im Folgenden wird beispielhaft aufgezeigt, inwieweit
rassistische Diskriminierung in der Geburtshilfe Aus-
wirkungen auf die Gesundheit Schwarzer Frauen* hat
und exemplarisch Lésungsansatze vorgestellt. Der
vorliegende Beitrag entstand durch eine analytische
Literaturrecherche der Online-Literaturdatenbank
PubMed im Sommer 2023. Primar sind Studien aus
den Vereinigten Staaten von Amerika (USA) verfiigbar,
so dass sich die vorgestellten Erkenntnisse mehrheit-
lich darauf beziehen.
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Ursachen

Den Auswirkungen von Rassismus in der Geburtshilfe
liegt ein multifaktorielles Geschehen zu Grunde, das
sowohl historisch, soziostrukturell als auch politisch
bedingt und bisher noch nicht ganzlich erforscht ist.
Aspekte sind unter anderem rassistische Strukturen,
Barrieren im Zugang zur Gesundheitsversorgung,
gesellschaftliche rassistische Diskriminierung sowie
Mangel an kultureller Kompetenz, und Vorurteile beim
medizinischen Personal. Historisch und soziokulturell
bedingte Stereotypen, Vorannahmen und Vorurteile
bleiben bis heute noch offen oder als ,implicit bias"
bestehen.

Of all the forms of inequality,
injustice in health care is the
most shocking and inhumane.

Dr. Martin Luther King, Jr., 25.03.1966
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,Implicit bias“
beschreibt
unterbewusste
Vorurteile,
Stereotype,
Gedanken
und Gefiihle
gegenliber
Individuen und ist
abzugrenzen von
offener, direkter
Diskriminierung.

Die meisten Menschen, die im
medizinischen Bereich tétig sind,
sind sich dieser gar nicht bewusst,
obwohl fast jede*r davon betroffen
ist. Er wirkt sich auf das menschli-
che Verstehen, Handeln und Ent-
scheiden aus, und somit auch auf
die Behandlung von Menschen
innerhalb des Gesundheitssys-
tems. Da es sich hierbei um einen
unterbewussten Vorgang handelt,
ist er schwer messbar und schwie-
rig, die Folgen darauf zurilickzufih-
ren sowie ein Bewusstsein fir eine
aktive Auseinandersetzung damit
zu schaffen. Die Auswirkungen
kénnen sowohl im Entscheidungs-
prozess, in der Kommunikation
zwischen Patient*innen und medi-
zinischem Personal, als auch im
Zugang zur und der Annahme von
Gesundheitsversorgung auftreten.

Die Lebensbedingungen und -rea-
lititen von Schwarzen Menschen
in den USA haben Einfluss und
Auswirkungen auf deren Gesund-
heit. Die ,Weathering Hypothesis*
vermutet, dass sich der Gesund-
heitszustand Schwarzer Menschen
bereits ab dem jungen Erwachse-
nenalter aufgrund der Kumulation
von soziobkonomischen Stress-
ereignissen starker verschlechtert
als bei weilRen Personen.
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Diese Hypothese wird durch Stu-
dien unterstitzt, die zeigen, dass
sowohl ein geringer SES als auch
Schwarz-sein mit vermehrt chro-
nischen Erkrankungen im Verlauf
des Lebens assoziiert sind. Unter
anderem ursachlich fiir dieses Pha-
nomen sind nicht-medizinische
Faktoren, die Gesundheitsout-
comes beeinflussen, sogenannte
,Social Determinants of Health"
ebenso wie Rassismus. Struktu-
reller Rassismus spielt hierbei eine
groBe Rolle, aber auch der inter-
personelle Rassismus hat direkte
Auswirkungen auf die Gesundheit,
sowie den Schwangerschaftsver-
lauf.

Auswirkungen von Rassismus in
der Geburtshilfe

Black Indigenous and People of
Colour (BIPoC) Frauen*, die in ers-
ter Generation in die USA emigriert
sind, haben statistisch signifikant
weniger Kinder mit geringem
Geburtsgewicht als in den USA
geborene Frauen® der gleichen
Ethnie, ebenso erleben Schwarze
Frauen*, die aus Sub Sahara Afrika
in die USA emigrierten, signifikant
weniger Friihgeburten als in den
USA geborene Schwarze Frauen®.
Dies legt die Annahme nahe, dass
der Ausloser nicht die unterschied-
lichen Ethnien selbst, sondern die
Lebensrealitaten Schwarzer Frau-
en* in den USA sind.

In den USA wurden vermehrt ab
1980 Studien durchgefiihrt, die
einen Unterschied im Outcome
der Schwangerschaften bezlig-
lich Morbiditat und Mortalitat von
Schwarzen und wei3en Frauen*
belegen.

Schwarze Frauen* haben ein deut-
lich héheres Risiko peripartal zu
versterben, im Vergleich mit wei-
Ben Frauen* 2,5 mal haufiger.
Auch die Kindersterblichkeit
innerhalb des ersten Lebensjahrs
gemessen pro 1000 Lebendgebur-
ten zeigt groRe ethnische Unter-
schiede zwischen Schwarzen
(10,8) und weilRen Kindern (4,6).

Zu den haufigsten Ursachen fir
Kindersterblichkeit zahlen unter
anderem Friihgeburtlichkeit und
ein geringes Geburtsgewicht,
wovon Kinder Schwarzer Frauen*
haufiger betroffen sind.

Durch die kindliche Unreife ver-
starken sich die Auswirkungen des
bereits erhdhten Risikos, der qua-
litativ schlechteren Betreuung und
Behandlung und der sozio6kono-
mischen Nachteile. Diese bleiben
auch im weiteren Lebensverlauf
bestehen und ziehen wiederum
besonders im ersten Lebensjahr
erhohte Morbiditat und Mortalitat
nach sich.

Dabei sind in Bezug auf geringes
Geburtsgewicht Schwarze Perso-
nen egal welchen Bildungsgrads
Uberproportional haufiger betrof-
fen als Frauen™* aller anderen Eth-
nien.

Ebenfalls ist das Risiko fiir Friih-
geburtlichkeit bei gebildeten
Schwarzen Frauen* trotz hohem
SES hoher als bei weiRen Frauen*
mit vergleichbarem sozialem Stand
(9,9% versus 5,5%).

Mogliche Lésungsansatze

Fir eine gleiche Behandlung
Schwarzer Personen bedarf es
einer nationalen, politischen und
vor allem strukturellen Verande-
rung mit und fir Schwarze Geba-
rende, damit gleiche Chancen auf
eine physiologische Schwanger-
schaft und gesunde Kinder beste-
hen. Lokale Ansatze mit dem Ziel,
die Auswirkungen zu reduzieren
und den verschiedenen Ursachen
entgegenzuwirken, kdnnen eben-
so einen kleinen, aber wichtigen
Teil beitragen. Einige Losungsan-
satze werden im Folgenden vor-
gestellt.

Starkung von ,Human Factors"”

Bei der Untersuchung des Zusam-
menhangs zwischen schwerer
maternaler* Morbiditat und eth-
nischer Diversitdt der Gesund-
heits- und Krankenpfleger*innen
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und Hebammen wurde eine hohe
ethnische Diversitat des medizini-
schen Personals mit einer gerin-
geren Morbiditat bei Schwarzen,
Hispanischen, Asian and Paci-
fic Islander und weiRen Frauen*
assoziiert. Darauf stltzt sich die
Annahme, dass eine kulturelle und
ethnische Diversitat innerhalb des
medizinischen Personals fir alle
Gebarenden vorteilhaft ist.

Mehr Diversitat innerhalb der
Hebammen ist wichtig, um alle
Frauen* gut begleiten zu kon-
nen, da Hebammen eine wich-
tige Rolle in der Betreuung von
Schwangeren, Gebarenden und
Wochner*innen innehaben. Dafiir
mussen auch rassistische Diskri-
minierung in der Ausbildung und
Berufsgruppe der Hebammen eli-
miniert werden.

Die Begleitung Schwarzer Mitter*
sollte beziehungsorientiert und
anti-rassistisch sein, sowie auf
den Prinzipien der reproduktiven
Gerechtigkeit beruhen. Weitere
Kernthemen um die geburtshilf-
liche Versorgung Schwarzer Frau-
en* zu verbessern, sind bessere
Kommunikation, Aufklarung, Res-
pekt und eine gute Vertrauensba-
sis.

Aufklarungsarbeit in Praxis und
Lehre

Auch gezielte Workshops und
Aufklarungskampagnen zum
Thema ,Rassismus in der Geburts-
hilfe“ sowohl in der Lehre als auch
in der Praxis sind sinnvoll, um
Aufmerksamkeit auf diese rele-
vante Thematik zu lenken und ein
Bewusstsein dafiir zu schaffen.

Beispielhaft wurden in einem ein-
einhalbstiindigen, interaktiven
Workshop der sich an Arzt*innen
richtete Themen wie Mikroaggres-
sionen, Stereotype, verschiedene
Ebenen des Rassismus, Auswir-
kungen und anti-rassistische Kon-
zepte diskutiert. AnschlieBend
gaben mehr als zwei Drittel der
Befragten an, Unterschiede in der
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Behandlung und Rassismus besser
erkennen und benennen zu kon-
nen.

Gezielt in Bezug auf die Geburts-
hilfe ist eine Implementation ver-
gleichbarer Workshops denkbar,
ebenso wie andere Interventionen
auf Basis bereits entwickelter Prin-
zipien und Strategien, um anti-ras-
sistische MalRnahmen in Kliniken
einzufiihren.

Kulturelle Kompetenz in der
Hebammenarbeit ist ein grund-
legender Soft-Skill im Umgang
mit Menschen aus verschiedenen
Kulturen und mit unterschied-
lichen Hintergriinden. Das Erler-
nen dieser wichtigen Grundlage
der Hebammenarbeit bereits in
der Ausbildung erscheint sinnvoll,
damit alle Hebammen die Chan-
ce haben, alle Frauen* kompetent
und kultursensibel zu betreuen.

Rassismuskritische Forschung
Historisch bedingt bestehen noch
viele Stereotype liber medizinische
Unterschiede zwischen Menschen
verschiedener Ethnien. Gerade
im Bereich der Forschung ist es
von zentraler Bedeutung, dass
aktuelle und vor allem zukiinfti-
ge Studien, Empfehlungen und
Standards unter einem rassismus-
kritischem Ansatz betrachtet und
hinterfragt werden. Dabei ist aller-
dings wichtig, dass umsichtig vor-
gegangen wird, um epigenetische
Unterschiede zwischen Ethnien
in Bezug auf Komorbiditidten zu
identifizieren, deren Wahrschein-
lichkeiten unter anderem durch
,Social Determinants of Health”
und taglich erlebten Rassismus
erhoht sind. Deshalb sollten bei
der Entwicklung von Empfeh-
lungen auf Basis differenzierter
Untersuchung von Unterschieden
in Outcomes auch immer Risiko-
faktoren und deren Auswirkung
auf das Outcome berticksichtigt
werden.

Der Ansatz darf dabei nicht
,colorblind sein, um die Ethnie
als Risikofaktor fiir unerwiinschte
Ereignisse zu identifizieren.

Real auftretende
Disparitaten
sollten Beachtung
und die gelebte
Realitat von BIPoC
Gehor finden.

Sinnvoll sind qualitative Befragun-
gen Schwarzer Gebarender um die
Perspektive der Betroffenen abzu-
bilden. Anhand dieser lassen sich
weitere Problematiken identifizie-
ren und anti-rassistische Ansatze
und Strategien entwickeln. Ein
Beispiel hierfir ist die PREM-OB
Scale, kurz fur ,Patient-Reported
Experience Measure of OBstretic
racism®, ein mit Schwarzen Frauen*
speziell fur die Charakterisierung
und Quantifizierung von peripartal
erlebtem Rassismus entwickelter
Fragebogen.

Des Weiteren sollten bestehen-
de Methoden und Empfehlungen
hinterfragt werden, beispielswei-
se bei der Auswahl der Kriterien
zur Berechnung der Wahrschein-
lichkeit fur eine vaginale Geburt
nach vorheriger Sectio (VBAC)
mithilfe eines ,VBAC-Calculators",
Die angemessene Berechnung
gelingt auch, wenn der urspriing-
lich verwendete Risikofaktor ,Eth-
nizitat" durch den Risikofaktor
,behandlungsbedirftiger chroni-
scher Hypertonus® ersetzt wird,
wodurch die hohere Komorbidi-
tatsrate von BIPoC Schwangeren
abgebildet wird, ohne alle Schwar-
zen Schwangeren zu verallgemei-
nern.
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Fazit

Obwohl die zitierten Studien sich beziiglich der Ansatze, For-
schungsziele, Rahmenbedingungen und der untersuchten Perso-
nengruppen unterscheiden, weisen sie alle auf die Problematik
hin. Diese Ergebnisse lassen sich allerdings aufgrund struktureller
Unterschiede des Gesundheitssystems nur bedingt direkt auf die
geburtshilfliche Versorgung in Deutschland tbertragen.

Wie haufig rassistische Diskriminierung im Rahmen von Schwan-
gerschaft, Geburt und Wochenbett in Deutschland auftritt und wie
sich diese auf das Geburtserleben und -outcome auswirkt, muss
zentraler Untersuchungsgegenstand fiir kiinftige Forschung sein.
Nur so kdnnen MafRnahmen zur Verbesserung der Gerechtigkeit
in der Versorgung entwickelt werden. Sowohl qualitative als auch
quantitative Forschung ist notwendig, um einen Uberblick tiber die
aktuelle Lage in Deutschland zu gewinnen und um Aufmerksamkeit
auf die Thematik zu lenken. Die untersuchten Aspekte und Ergeb-
nisse aus den USA kénnen als Orientierung dienen.

Um eine gleichwertige, diskriminierungssensible Betreuung aller
Gebarenden zu ermoglichen, missen bereits jetzt mehr Diversitat
innerhalb der Arbeitskrafte, kultursensible Aus- und Weiterbildung
und fur Deutschland angepasste Aufklarungskampagnen gefordert
werden.

Auch die Forderung, den Risikofak-
tor ,black race” fiir die Schwanger-
schaftserkrankung Praeklampsie
durch ,anti-black racism“ zu erset-
zen, ware ein Beispiel fir Verande-
rung in Praxis und Forschung. So
werden durch Rassismus bedingte
Unterschiede in der Entstehung
von Krankheiten und der Gesund-
heitsversorgung Schwangerer und
Peri- und Postpartaler deutlicher
erkannt und kénnen gezielt ange-
gangen werden. =
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