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Das Beispiel der Analgetika-Verschreibung

Voreingenommenheit im
Gesundheitswesen angesichts
akuter Schmerzen bei dunkel-

hautigen Menschen

Deniz Brahimi, Verena Braun, Aleksandra Ilvanovic, Emma Perez, Jérémy Perriraz
Medizinstudierende im dritten Jahr an der Universitdt Lausanne

Eintauchen in eine Gemeinschaft (<lmmersion communau-
taire») - Medizinstudierende in der Feldforschung

Vier Wochen lang betreiben Medizinstudierende im dritten Jahr an der Universitat Lausanne
Feldforschung zu einer Frage ihrer Wahl aus vier allgemeinen Themenbereichen (Klima, Fami-
lie, Risiken und Stigmatisierung im Jahr 2022). Ziel des Moduls ist, den angehenden Arztinnen
und Arzten die nicht biomedizinischen Bestimmungsfaktoren der Gesundheit, der Krankheit
und der medizinischen Praxis ndherzubringen: Lebensstile, psychosoziale und kulturelle Fak-
toren, Umwelt, politische Entscheidungen, wirtschaftliche Einschrénkungen, ethische Fragen
usw. In Gruppen von vier oder fiinf Personen beginnen die Studierenden mit der Definition
einer originellen Forschungsfrage und der Durchsuchung der wissenschaftlichen Literatur
dazu. Wahrend ihrer Forschungsarbeit kommen sie in Kontakt mit dem Netzwerk von Gemein-
schaftsakteuren, Fachpersonen oder Patientenorganisationen, deren Rollen und jeweiligen
Einfluss sie untersuchen. Jede Gruppe wird von einer Tutorin oder einem Tutor betreut, der an
der Biologischen und Medizinischen Fakultat der Universitat Lausanne, der Haute Ecole de la
Santé La Source in Lausanne oder einer anderen Partner-Bildungsinstitution lehrt. Am Ende
des Moduls présentieren die Studierenden die wichtigsten Ergebnisse ihrer Arbeiten an einem
zweitdgigen Kongress.

Seit mehr als zehn Jahren haben mehrere Studierendengruppen die Mdglichkeit, ihre Arbeit
im Rahmen eines interprofessionellen Immersionsprojekts in der Gesellschaft durchzufiihren,
das in Zusammenarbeit mit der Haute Ecole de la Santé La Source veranstaltet wird. Die
Gruppe fuhrt die Feldforschung nach dem Immersionsprinzip vor Ort in einer Schweizer Re-
gion durch (Aufenthalt von 7 bis 10 Tagen) und wird dabei von ihren Tutorinnen und Tutoren
padagogisch begleitet. Aus den Arbeiten werden vier zur Verdffentlichung in Primary and Hos-
pital Care ausgewahlt.

Eintauchen in eine Gemeinschaft der Biologischen und Medizinischen Fakultat der UNIL
unter der Leitung von Prof. Patrick Bodenmann (Verantwortlicher), Dr. Francis Vu (Koordina-
tor), Meltem Bukulmez und Mélanie Jordan (Sekretariat), Prof. Thierry Buclin, Dr. Aude Fau-
vel, Dr. Véronique Grazioli, Dr. Nicole Jaunin Stalder, Dr. Yolanda Miiller, Sophie Paroz, Dr. Béat-
rice Schaad und Prof. Madeleine Baumann (HEdS La Source).
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Einleitung

Vielerorts erfahren Patientinnen und Patien-
ten mit dunkler Hautfarbe im Vergleich zu
Hellhdutigen auch heute noch Ungleichbe-
handlung in der medizinischen Versorgung.
Dies zeigen mehrere Studien aus den Vereinig-
ten Staaten, die auf eine ungleiche Anwendung
von Analgetika bei dunkelhdutigen Menschen
hinweisen [1-3]. Demzufolge erhalt diese Po-
pulation Opioid-Analgetika signifikant weni-
ger hiufig und in geringerer Dosierung als
hellhautige Menschen. Eine Erkldrung dafiir
koénnten die falschen Vorstellungen {iber bio-
logische Unterschiede zwischen Dunkel- und
Hellhdutigen und iiber mégliches Drogen-
suchtverhalten bei dunkelhdutigen Patientin-
nen und Patienten sein [4, 5].

Bisher wurde die Frage der Ungleichbe-
handlung und rassistischen Benachteiligung
ausserhalb der Vereinigten Staaten nur wenig
untersucht. In der Schweiz ist die Datenlage
besonders diirftig [6]. Durch diese For-
schungsarbeit soll beurteilt werden, ob die
Situation in den Vereinigten Staaten auf die
Schweiz iibertragbar ist, und ein Beitrag zum
besseren Verstindnis der allfilligen Verzer-
rungen bei der Versorgung dunkelhiutiger
Menschen mit akuten Schmerzen in der Ro-
mandie geleistet werden.

Unsere Ziele lauteten, allfdllige Unter-
schiede bei der Schmerzbehandlung zwischen
dunkel- und hellhdutigen Patientinnen und
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Patienten zu identifizieren, die Griinde dafir
und den Standpunkt der Gesundheitsfach-
personen zu diesen Unterschieden zu unter-
suchen, moglicherweise bestehende Mass-
gegen
beschreiben und weitere Vorbeugemassnah-

nahmen Ungleichbehandlung  zu

men, die man treffen konnte, zu identifizieren.

Methode

Wir haben semistrukturierte Interviews mit elf
Fachpersonen gefiihrt: Dabei handelte es sich
um zwei Notfallmediziner, eine Soziologin,
einen Historiker, eine Verantwortliche eines
Schmerzzentrums, eine Triage-Pflegefachper-
son, eine Andsthesie-Pflegefachperson, eine
dunkelhdutige Pflegefachperson, einen Psych-
iater, der Mitglied von «Appartenance» ist
(einer Organisation, die sich mit der Gesund-
heit von Migrantinnen und Migranten be-
fasst), eine Pflegefachperson, die Mitglied von
«Point d’Eau» ist (einer Organisation, die sich
mit der Gesundheit benachteiligter Bevolke-
rungsgruppen befasst), sowie einen Professor
fiir klinische Pharmakologie. Mittels Informa-
tionsblatt klarten wir die Interviewten vor dem
Gesprach iiber das Verfahren und die Ziele
unserer Forschungsarbeit auf. Wir beschrank-
ten uns in unserer Forschungsarbeit auf eine
Meinungsbefragung und garantierten den
Teilnehmenden, dass sie keinesfalls Gegen-
stand eines Urteils werden.

Identifizierende Daten wurden nicht er-
fragt. Die Aufzeichnungen der Interviews, die
zu Analysezwecken nétig waren und denen
die Teilnehmenden zugestimmt hatten, wur-
den am Ende der Arbeit geloscht.

Grundlage des Interview-Leitfadens (siche
Kasten Thema 1-3) war die Fachliteratur iiber
den Bedarf und die derzeitigen Praktiken in
den Vereinigten Staaten [1-5]. Die gesell-
schaftliche und kulturelle Definition einiger
Begriffe im Rahmen dieser Arbeit haben wir
der US-amerikanischen Fachliteratur entnom-
men. So bezeichnet der Begriff «dunkelhdutige
Person» in dieser Studie schwarze Frauen und
Minner afrikanischer Abstammung und der
Begriff «Ethnie» eine Gruppe von Menschen,
die durch bestimmte Zivilisationsmerkmale
verbunden sind, insbesondere Sprache und
Kultur.

Schliesslich haben wir die Interview-
Aufzeichnungen analysiert und die wichtigs-
ten Aussagen herausgearbeitet, die wir nach
Themen und Unterthemen geordnet haben.

Ergebnisse

Die Mehrheit der Interviewten berichtete von
keinem Unterschied in der Behandlung akuter
Schmerzen zwischen dunkel- und hellhduti-
gen Menschen in ihrer klinischen Praxis. Die
Verschreibung von Analgetika unterschied
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Thema 1: Kenntnisse liber die Schmerzbehandlung bei Dunkelhautigen

Frage 1 Welche Ungleichheiten bestehen lhrer Ansicht nach bei der Schmerzbehandlung
dunkelhautiger Menschen?

Nachfrage Welche biologischen Unterschiede bestehen zwischen dem Schmerzempfinden
dunkel- und hellhautiger Menschen?

Nachfrage Existiert ein Schmerzbehandlungsprotokoll oder -algorithmus?
Falls ja, wird der Begriff «Ethnie» darin berlicksichtigt?

Nachfrage In den Vereinigten Staaten bekommen Dunkelhdutige weniger Analgetika
verschrieben. Was kénnte Ihrer Ansicht nach die Ursache sein?

Nachfrage Denken Sie, dass sich die Situation in den USA in der Schweiz widerspiegelt?

Thema 2: Erfahrungen mit der Schmerzbehandlung Dunkelhautiger

Frage 2 Welche Erfahrungen haben Sie mit der Schmerzbehandlung dunkelhautiger
Menschen?

Frage 3 Haben Sie beobachtet, dass dunkelhdutige Menschen anders medizinisch behandelt
werden als hellhdutige?

Nachfrage Haben Sie dies bei Kolleginnen und Kollegen beobachtet?

Nachfrage Sind Sie bei der Bewertung der Schmerzintensitat bei Dunkelhautigen auf Schwierig-
keiten gestossen?

Nachfrage Haben Sie den Eindruck, dass Ihre dunkelh&utigen Patientinnen und Patienten
Schmerzen anders zum Ausdruck bringen?

Nachfrage Haben Sie den Eindruck, dass die dunkelhdutigen Patientinnen und Patienten mit der
Behandlung zufrieden sind (z.B.: Verlangen sie mehr Analgetika?)

Nachfrage In den USA zeigen Studien, dass Dunkelh&utige aus zwei Griinden weniger Analge-

tika verschrieben bekommen:

1) Sie wirden Schmerzen besser ertragen,
2) sie hatten ein grosseres Abhangigkeitsrisiko.
Denken Sie, dass bei Dunkelhdutigen eine stérkere Anfélligkeit besteht?

Thema 3: Vorbeugestrategien und -massnahmen

Frage 4

Existieren Massnahmen, um dieser Ungleichbehandlung vorzubeugen?

Nachfrage
Versorgung zu vermeiden?

sich zwischen den Ethnien also nicht.
Gleichzeitig geht die grosse Mehrheit der
Interviewten von der Existenz stillschweigen-
der rassistischer Verzerrungen aus. Einige
Gesundheitsfachpersonen konnten sogar eine
schlechtere Behandlung akuter Schmerzen bei
Dunkelhéutigen beobachten.

In den Interviews wiesen die Gesprichs-
partnerinnen und -partner hiufig darauf hin,
dass die Lage in den Vereinigten Staaten nicht
auf die Romandie iibertragbar ist. Die histori-
schen und soziokulturellen Rahmenbedingun-
gen erkldren diesen Unterschied. In den Ver-
einigten Staaten ist die Geschichte der Sklaverei
weiterhin sehr wirkméchtig, wahrend dieses
Problem in der Schweiz weniger relevant ist.
Ausserdem ist die dunkelhdutige Bevolke-

Was kénnten wir einfihren, um diese Ungleichbehandlung in der medizinischen

rungsgruppe in der Schweiz weniger zahlreich
als in den Vereinigten Staaten und das Ge-
sundheits- und Sozialsystem der beiden Lén-
der nicht vergleichbar. Dariiber hinaus wird
die dunkelhdutige Bevolkerungsgruppe haufi-
ger mit einem niedrigen soziodkonomischen
Niveau assoziiert, was sich ungiinstig auf die
optimale Versorgung auswirkt. Manche Inter-
viewte erkldrten, dass ein leichter biologischer
Unterschied zwischen der Schmerzwahrneh-
mung bei dunkel- und bei hellhdutigen Men-
schen bestehe, dass dieser aber im Vergleich zu
den soziokulturellen und individuellen Fakto-
ren vernachldssigbar sei. Ausserdem erwihnt
wurde ein kultureller Unterschied in der Art
und Weise, wie Schmerzen zum Ausdruck ge-
bracht werden.
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Einige Interviewte bedauern den Mangel
an Fachliteratur, der durch den Mangel an
Daten leicht erklarbar ist. In den medizini-
schen Unterlagen wird der Begriff «Ethnie» in
der Tat nicht genannt.

Im Hinblick auf bestehende Vorbeuge-
massnahmen gilt im CHUYV ein Protokoll fiir
die Schmerzbehandlung, das auf der subjekti-
ven Sicht der Patientinnen und Patienten be-
ruht. Die Ethnie ist keine Kategorie des Pro-
tokolls.

Das beste Mittel zur Vermeidung der
Ungleichbehandlung dunkelhdutiger Perso-
nen ist unseren Gespréchspartnerinnen und
-partnern zufolge, die Sensibilisierung und
Aufklirung der Gesundheitsfachpersonen
hinsichtlich ihrer eigenen rassistisch begriin-
deten Voreingenommenheit. Eine weitere
Massnahme kénnte die Férderung der Diver-
sitit des Gesundheitspersonals sein, etwa
durch Quoten.

Anhand der fiir die Schweiz verfiigbaren
Daten konnen wir also keine Ungleichbehand-
lung quantifizieren. Allerdings geht aus den
semistrukturierten Interviews, die wir gefiithrt
haben, eine subjektive Wahrnehmung hervor.

Diskussion

Die Mehrheit der Interviewten geht von der
Existenz von systemischem Rassismus aus und
folglich von stillschweigenden rassistischen
Verzerrungen, die in der Schweiz potenziell zu
einer schlechteren medizinischen Versorgung
Dunkelhdutiger fithren kénnten. Wie im
Abschnitt «Ergebnisse» erwéhnt, wiesen einige
Gesundheitsfachpersonen sogar auf konkrete
Falle hin, die die Existenz stillschweigender
Verzerrungen mit Auswirkungen auf die Ver-
sorgung dunkelhdutiger Patientinnen und Pa-
tienten belegen. Dies bestitigt auch die Fach-
literatur, wahrend die Fille von Rassismus in
der Schweiz zunehmen [6]. Gleichwohl unter-
scheidet sich der Schweizer Kontext nach wie
vor stark von der Situation in den Vereinigten
Staaten, die von Sklaverei und der Opioidkrise
gepragt ist. In den Vereinigten Staaten beein-
flussen die Vorurteile iiber die Abhingigkeit
und hohere Schmerztoleranz bei Dunkelhauti-
gen die medizinische Versorgung starker [4,
5], wahrend in der Schweiz andere sozio-
kulturelle Faktoren tiberwiegen. Zum Beispiel
unterscheidet sich die Art und Weise, wie
Schmerzen zum Ausdruck gebracht werden,
von einer Kultur zur anderen, was die Inter-
pretation der Schmerzintensitt fiir die Ge-
sundheitsfachperson erschwert.

Den Interviewten zufolge erhalten dunkel-
héutige Patientinnen und Patienten in der Ro-
mandie nicht weniger Analgetika, vor allem
weil die Protokolle zur Schmerzbewertung auf
dem subjektiven Empfinden der Betroffenen
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beruhen und die Ethnie nicht beriicksichtigen.
Wir verfiigen allerdings iiber keine Daten, um
diese Hypothese zu bestitigen, und kénnen
darum das Ausmass eines diesbeziiglich in der
Schweiz moglicherweise bestehenden Pro-
blems nicht quantifizieren. Dies wiirde die
Analyse der Patientendossiers erfordern, die
Arbeit wire indes aufgrund des begrenzten
Zugangs zu den Daten und der Nichtberiick-
sichtigung der Ethnie in den Unterlagen
schwierig.

Zum Zwecke der Vorbeugung bleibt die
Aufklirung der Gesundheitsfachpersonen
tiber die stillschweigenden rassistisch begriin-
deten Verzerrungen und die Auswirkungen
der transkulturellen Unterschiede auf die me-
dizinische Versorgung weiter unverzichtbar.

Eine Limitation unserer Studie ergibt sich
daraus, dass es sehr schwierig, ja unmoglich
ist, die stillschweigende rassistisch begriindete
Voreingenommenheit der Gesundheitsfach-
personen zu belegen. Die Befragten kénnten
in unseren qualitativen Interviews zudem dem
Phianomen der sozialen Erwiinschtheit unter-
legen sein. «Meiner Ansicht nach gibt es gute
Griinde dafiir, von der Existenz von Diskrimi-
nierung in unserer Gesundheitsversorgung
auszugehen, die Schwierigkeit besteht darin,
sie aufzuzeigen», so ein Notfallmediziner des
CHUWV.
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