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Lausanner Erklarung

Auf dem Weg zu mehr
Gerechtigkeit im
Gesundheitswesen

Empfehlungen zur Bekampfung von
strukturellem und institutionellem Rassismus



Dieses franzosischsprachige Dokument wurde von der ECCAR ins Englische
und Deutsche ubersetzt.
Diese Ubersetzungen sind online verfugbar unter: www.lausanne.ch/bli
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In ihrem Internationalen Ubereinkommen zur Beseitigung jeder Form von rassistischer
Diskriminierung definieren die Vereinten Nationen "Rassendiskriminierung” als: ,jede auf
der Rasse, der Hautfarbe, der Abstammung, dem nationalen Ursprung oder dem Volkstum
beruhende Unterscheidung, AusschlieBung, Beschrankung oder Bevorzugung, die zum Ziel
oder zur Folge hat, dass dadurch ein gleichberechtigtes Anerkennen, GenieBen oder Ausu-
ben von Menschenrechten und Grundfreiheiten im politischen, wirtschaftlichen, sozialen,
kulturellen oder jedem sonstigen Bereich des offentlichen Lebens vereitelt oder beein-
trachtigt wird."®.

Verschiedene Studien zeigen, dass auch die Schweiz — wie andere Lander — nicht immun
gegen rassistische Diskriminierung ist. Eine im Auftrag der Schweizer Fachstelle fur Ras-
sismusbekampfung (FRB) durchgefiuhrte Studie (2022) belegte die Auswirkungen insti-
tutioneller Diskriminierung auf die Gesundheit rassifizierter Bevolkerungsgruppen®. Um
dieses Problem zu Iosen, mussen Akteur*innen im Gesundheitswesen unverzuglich han-
deln. Zu diesem Zweck formuliert die vorliegende Erklarung Empfehlungen fur bewahrte
Praktiken, die auf nationaler und internationaler wissenschaftlicher Forschung basieren und
zwischen verschiedene Formen von Rassismus differenzieren:

e Struktureller Rassismus: Bezieht sich auf die Art und Weise, wie wirtschaftliche,
politische, soziale und koloniale Systeme rassistische Ungleichheiten bewusst oder
unbewusst reproduzieren und aufrechterhalten.®

® Institutioneller Rassismus: Bezieht sich auf die spezifischen Regeln und Praktiken
innerhalb einer Institution, die rassistische Diskriminierung und Ungleichheit aufrech-
terhalten konnen.®

® Interpersoneller Rassismus: “Manifestiert sich in diskriminierenden Einstellungen
und Verhaltensweisen einer Person gegenuber einer anderen auf der Grundlage
von Race® oder ethnischer Herkunft. Er beruht oft auf tief verwurzelten rassistischen
Stereotypen und zeigt sich im Alltag — von offen feindseligen AuBerungen bis hin zu
subtileren Gesten wie Mikroaggressionen."®

® Ungleichheiten im Gesundheitswesen: Speziell fur den Gesundheitssektor bezieht
sich dieser Begriff auf systematische Unterschiede im Gesundheitszustand, die sich
negativ auf wirtschaftlich oder sozial benachteiligte Gruppen auswirken, wie dies
haufig bei rassifizierten Gruppen der Fall ist.

Es sollte auch berUcksichtigt werden, dass institutioneller Rassismus nicht unbedingt
absichtlich oder bewusst ausgeubt wird. Ziel ist es nicht, Einzelpersonen anzuprangern,
sondern Praktiken, die auf individueller, institutioneller und struktureller Ebene diskriminie-
rende Effekte haben, zu identifizieren und zu transformieren. Diese Praktiken sind stets mit
anderen Machtverhaltnissen (Sexismus, Armut, Homophobie etc.) verwoben.

1 In dieser deutschen Fassung der Lausanner Erklarung wird der englische Begriff race im gesamten Text mit Race
Ubersetzt. Gepragt von der US-amerikanischen Burgerrechtsbewegung hat der Begriff race im Englischen einen Bedeu-
tungswandel von einer heute wissenschaftlich widerlegten biologistischen Kategorie hin zu einer sozialwissenschaftli-
chen Analysekategorie durchlaufen. Der Begriff ,Rasse” hingegen wird im deutschen Sprachgebrauch noch immer mit
der Idee von vermeintlichen Menschenrassen verkniipft. Durch die Verwendung von Race in dieser Ubersetzung wird
somit auf die soziale Konstruiertheit dieser Kategorie verwiesen.



Diese Erklarung gliedert sich in
drei Hauptthemen und sieben
Empfehlungen:

A. Strukturelle Organisation des Gesundheitswesens

Ziel: Forderung eines multikulturellen Arbeitsumfelds

Eine groBere kulturelle Vielfalt der Fachkrafte des Gesundheitswesens kann mit einem
besseren Zugang zur Gesundheitsversorgung rassifizierter Patient*innen, einer groBeren
Auswahl an WahImaoglichkeiten fur Patient*innen, einem hoherer MaB an Zufriedenheit mit
den Fachkraften des Gesundheitswesens, einer effektiveren Kommunikation zwischen Pa-
tient*innen und medizinischem Fachpersonal sowie einer besseren Ausbildung fur Studie-
rende und Auszubildende des Gesundheitswesens verbunden sein.®

Ein vielfaltigeres Gesundheitspersonal kann auch die Beziehung zwischen Patient*innen
und medizinischem Fachpersonal starken. Eine gemeinsame Sprache, Religion oder kultu-
relle Bezugspunkte zwischen Patient*in und Fachkraft werden mit einer starkeren Beteili-
gung an Behandlungsprozessen, hoherer Patientenzufriedenheit und besserer Therapie-
treue in Verbindung gebracht.!”

MaBnahmen:

1. Sicherstellung der diskriminierungsfreier Einstellungsverfahren und
Arbeitsablaufen in Gesundheitseinrichtungen

Rassismus am Arbeitsplatz ist in der Einbindung eines*einer Antidiskriminie-
Schweiz und anderswo eine Realitat.® rungsbeauftragten im Auswahlgremium fur
Gesundheitseinrichtungen mussen Dis- neue Stellen. In Ubereinstimmung mit den
kriminierung bei Einstellungsverfahren Empfehlungen der WHO® ist es unerlas-
und am Arbeitsplatz verbieten, um ein slich, Standards, Arbeitsbedingungen und
gleichberechtigtes und multikulturelles ethische Regeln zu Uberprufen, zu starken
Arbeitsumfeld zu gewahrleisten. Dies er- und anzuwenden, um eine faire und inklu-
fordert die Uberpriifung und Umsetzung sive Behandlung in Gesundheitseinrichtun-
von Richtlinien und Vorschriften, die Disk- gen sicherzustellen.

riminierung untersagen, einschlieBlich der

2. 2. Sensibilisierung fiir Rechte und Bereitstellung wirksamer Beschwer-
demechanismen

a. Wahrung der Rechte und Starkung der  Uber ihre Rechte aufzuklaren und sie zu
Rechenschaftspflicht in Gesundheitseinri- ermutigen, diese auch geltend zu machen.
chtungen Dies wurde es Gesundheitseinrichtungen
ermoglichen, Verantwortung fur Diskrimi-
nierungsfragen zu ubernehmen — insbeson-
dere durch Patientenrechte-Chartas und

Daruber hinaus ist es notwendig,
Nutzer*innen von Gesundheitsdiensten



das Monitoring sozialer Verantwortung — da dies ein Engagement fur Gleichberechtigung,
Inklusion und Zuganglichkeit zu Gesundheitsversorgung sowie Unterstutzung von Commu-

nities impliziert. ©

b. Einfihrung von
Beschwerdemechanismen

Es ist entscheidend, den Zugang zu
wirksamen Beschwerde- und Rechens-
chaftsmechanismen sicherzustellen, indem
geeignete Mittel fur von Diskriminierung
Betroffene bereitgestellt werden. Diese Me-
chanismen mussen auch konstruktive Sys-
teme zur Verhinderung kunftiger VerstoBe
und zur Forderung von Gerechtigkeit im
Gesundheitswesen umfassen.® In Lausanne
(Schweiz) beispielsweise konnen Mitarbel-
tende des Centre Hospitalier Universitaire
Vaudois (CHUV) und von Unisanté rassis-
tisches Verhalten etwa bel einer speziali-
sierten Beschwerdestelle fUr Mitarbeitende
oder direkt telefonisch melden. Wesentlich
ist dabei, dass diese Mechanismen

unabhangig von involvierten Parteien sind
und einen unparteiischen sowie objektiven
Umgang mit allen Untersuchungen und
Entscheidungen gewahrleisten. Ebenso
wichtig ist, dass die betroffenen Personen
Uber die Existenz dieses Mechanismus
informiert werden und dass sichergestellt
wird, dass ihre Beschwerden ernst ge-
nommen werden. Um einen einfachen und
sicheren Zugang zu ermoglichen, sollte es
moglich sein, Beschwerden Uber verschie-
dene Kanale einzureichen — etwa Uber ein
spezielles Postfach, eine Telefonleitung
oder einen dedizierten Nachrichtendienst
—, wobel die Vertraulichkeit und Anonymitat
der BeschwerdefUuhrenden gewahrt bleiben
muss.® (0 (1)

3. Umgang mit geringer Gesundheitskompetenz und/oder fehlenden
Deutschkenntnisse der Patient*innen

Far Menschen mit Migrationshintergrund, die eine andere Sprache als die offiziellen Amts-
sprachen sprechen, kann es schwierig sein, sich in einem komplexen Gesundheitssys-

tem zurechtzufinden, insbesondere wenn es darum geht, ihre Rechte zu verstehen und
wahrzunehmen sowie sich in den Verwaltungsverfahren und den verfugbaren Gesundheits-
dienstleistungen zurechtzufinden. Dies kann ihren Zugang zur Gesundheitsversorgung
einschranken und sich direkt auf ihre Gesundheit auswirken. 2.

a. Gesundheitsbezogene Informationen
besser zuganglich machen

Um geringer Gesundheitskompetenz

entgegenzuwirken, ist es entscheidend,

klare und verstandliche Informationen uber

Behandlungen, Krankheiten und Praven-

b. Ein systematisches, kostenloses
Dolmetschangebot bereitstellen

Sprachliche Unterschiede konnen ein
erhebliches Hindernis fur das Verstandnis
der Patient*innen darstellen. Dies gilt ins-
besondere fur rassifizierte Menschen - vor
allem solche mit Migrationsgeschichte -, die
haufig eine geringe Gesundheitskompetenz
aufweisen.Wenn eine Person sich nicht
ausdricken kann oder ihr die Worte fehlen,

tionsmaBnahmen sowie Uber den Aufau des
Gesundheitssystems und die Patientenre-
chte bereitzustellen. Diese Informationen
mussen sowohl sprachlich als auch im
Hinblick auf unterschiedliche Gesundheits-
kompetenzen angepasst werden.

um Bedurfnisse und Winsche zu auBern,
besteht ein hohes Risiko fur Fehldiagnosen
und damit unangemessene Behandlungen.
(19)

Um diese Barriere zu Uberwinden, ist es da-
her notwendig, einen kostenlosen Dolmet-
schdienst anzubieten. Dies verbessert die
Sicherheit, Qualitat und Effizienz der Gesu-
ndheitsversorgung, optimiert deren Praxis
und Leistungserbringung und erleichtert
die Weitergabe von Wissen.1?¥



B. Ausbildung von Gesundheitsfachpersonen

Ziel: Rassismus und seine Auswirkungen verstehen

Der erste Schritt im Kampf gegen Rassismus ist Bildung und das Anerkennen des
Problems. Dazu gehort, Fahigkeiten zu entwickeln, um zu verstehen, wie gesellschaftliche
und politische Rahmenbedingungen zu rassistischen Ungleichheiten und Ungerechtigkei-

ten im Gesundheitswesen fuhren.14

Ein aktueller UN-Bericht Uber Menschen afrikanischer Herkunft erklart: ,Medizinisches
Personal sollte spezifische Schulungen zu strukturellem Rassismus in der medizinischen
Praxis erhalten, einschlieBlich Forschungsergebnissen, die zeigen, wie arztliche Ent-
scheidungen anti-Schwarze Vorurteile widerspiegeln konnen, sowie zu Mechanismen, um
diesen Vorurteilen entgegenzuwirken und sie abzubauen. AuBBerdem sollten sie Schulungen
zu rassistischen Unterscheidungen in Gesundheit, Risiken und Symptomwahrnehmung
erhalten."™ Diese MaBnahmen mussen alle rassifizierten Minderheiten betreffen, nicht nur

Menschen afrikanischer Herkunft.

Es erscheint zudem notwendig, auf die Bedeutung der Dekonstruktion spezifischer rassis-
tischer Diagnosen hinzuweisen — wie etwa des sogenannten ,Mittelmeersyndroms”, das auf
der Vorstellung beruht, dass Patient*innen aus dem Mittelmeerraum Schmerz UbermaRig
ausdrucken wurden. Dieses stereotype Bild stigmatisiert und beeintrachtigt die Qualitat der
Versorgung der betroffenen Bevolkerungsgruppen. (16) Dartuber hinaus gibt es Belege fur
die Wirksamkeit von Schulungen zum Abbau impliziter Vorurteile. Diese beruhen auf der
Erkenntnis, dass das Bewusstsein fUr und die Auseinandersetzung mit eigenen Vorurteilen
— sowie die Anwendung geeigneter Strategien — helfen konnen, diese zu verringern.t”

MaBnahmen:

4. Integration des Erwerbs transkultureller Kompetenz in die Ausbildung

Um moglichst vielen Menschen eine ge-
rechte und qualitativ hochwertige Versor-
gung bieten zu konnen, ist es wesentlich,
kulturelle Faktoren zu verstehen und zu
berUcksichtigen, die das Gesundheits-
verstandnis, Krankheitsbilder und gesund-
heitsbezogenes Verhalten beeinflussen.
Transkulturelle Kompetenz ist ,die Fahigkeit,
Individuen in ihrem gelebten Erfahrungs-
und Kontextzusammenhang wahrzune-
hmen, zu verstehen und angemessen zu

handeln"®)

Sie beruht auf Einstellungen, Wissen und
Fahigkeiten, die eine qualitativ hochwertige
Versorgung von Patient*innen mit unter-
schiedlichen kulturellen Hintergrinden
ermoglichen.9 0

Die Ausbildung von Gesundheitsfachper-
sonen muss Module zum Erwerb dieser
Kompetenz umfassen.

5. Uber Rassismus im Gesundheitssystem unterrichten

Die Association for the Study of Medical
Education (ASME) betont, dass zur Au-
farbeitung historischer Ungerechtigkeiten
und zum Abbau von Rassismus in der Me-
dizin die Ausbildenden von Gesundheits-
fachpersonal antirassistische Inhalte in
ihre Curricula aufnehmen mussen. Solche

BildungsmafBnahmen durfen sich nicht

auf eine passive Wissensvermittiung bes-
chranken, sondern erfordern ein tiefes
Verstandnis der Konzepte ,Race” —ein im
angloamerikanischen Raum gebrauchlicher
Begriff —und ,Ethnizitat”, der in Europa
verbreiteter ist, sowie von Rassismus und



seinen Auswirkungen auf den Zugang zur
Versorgung, auf die Qualitat der Gesund-
heitsdienste und auf die Behandlungserge-
bnisse. Dazu gehort auch die Integration
umfassender Module zu den sozialen und
okonomischen Determinanten von Gesu-
ndheit, gesellschaftlichen Vorurteilen, der
sozialen Konstruktion von "Race"/Ethnizitat
impliziten Vorurteilen sowie dem historis-
chen, sozialen und politischen Kontext des

1

Rassismus in der Medizin - insbesondere im
Zusammenhang mit kolonialen Strukturen.
Diese Inhalte sollten als grundlegende Kom-
petenzen in der medizinischen und pfle-
gerischen Ausbildung verankert werden.
Curricula mussen Uberarbeitet werden, um
sicherzustellen, dass rassismusbezogene
Fragestellungen angemessen behandelt
werden. !

Vorgeschlagener Test zur Messung eigener impliziter Vorurteile:
https://implicit.harvard.edu/implicit/user/agg/blindspot/indexrk.ntm

C. Datenerhebung und Forschung

Ziel: Forschung unter Einbezug von Daten zu rassifizierten Minderheiten
entwickeln

Struktureller Rassismus beeinflusst die Beteiligung rassifizierter Communities an medizinis-
cher Forschung und begrenzt deren Einbezug. Historische Missbrauche, darunter Studien
ohne informierte Einwilligung oder mit dokumentierten und verurteilten Ubergriffen, haben
in diesen Communities ein anhaltendes Misstrauen gegenuber medizinischen Institutionen
gefordert. Zudem fuhrt die Unterreprasentation dieser Minderheiten in Studien dazu, dass
es z. B. an Daten zur Wirksamkeit von Behandlungen, zum Krankheitsverlauf oder zum
diagnostischen Vorgehen innerhalb dieser Gruppen mangelt. Das Versaumnis, rassistische
Disparitaten bei der Dokumentation spezifischer Daten zu berucksichtigen, erschwert es,
Zusammenhange oder Kausalitaten zwischen Race/Ethnizitat und klinischen Ergebnissen

zu verstehen. 42

MaBnahmen:

6. Erhebung von Daten, die sich speziell auf Rassismus beziehen

Qualitativ hochwertige Daten zu Race/
Ethnie sind notwendig, um gesundheitliche
Ungerechtigkeiten zu erkennen und zu
beseitigen.?)

In der Schweiz werden jedoch nur sehr
wenige Daten zur ethnischen Zugehorigkeit
und zu kulturellen Merkmalen von
Patient*innen erfasst. Dieses Fehlen von
Daten erschwert die Identifikation damit ver-
bundener Probleme — und damit auch die
Umsetzung geeigneter Losungsansatze.!®

Es ist wichtig, sowohl quantitativ als auch
qualitativ zu erfassen, wie sich Rassismus
manifestiert, wie er fortbesteht, welche
Auswirkungen er hat und wie er erlebt wird.
Diese Daten sollen in die Forschung ein-
flieBen und zur internationalen Anstrengung
beitragen, gesundheitliche Ungleichheiten
im Kontext institutionellen Rassismus im
Gesundheitswesen zu verringern.



7. Forschung entwickeln, die Diversitat berticksichtigt

Die Medizin und Wissenschaft haben rausforderungen erforscht. Zudem mus-
rassifizierte Minderheiten historisch sen bestehende Daten und deren Deu-
marginalisiert, was zu Ungleichheiten beim tungsmuster infrage gestellt werden, wenn
Zugang zu Versorgung und Behandlung sie rassistische Verzerrungen verstarken —
gefuhrt hat. Daher muss die medizinische etwa bestimmte Formeln in Laboranalysen,
und gesundheitspolitische Fachwelt einen die Ergebnisse je nach Ethnie unterschie-
Ansatz verfolgen, der sich auf quantita- dlich gewichten.® @4

tive und qualitative Daten stutzt, diese
Bevolkerungsgruppen in klinische Studien
einbezieht und ihre gesundheitlichen He-

Diese Empfehlungen zielen darauf ab, Gerechtigkeit, Qualitat und Zuganglichkeit der Ge-
sundheitsversorgung fur alle zu fordern, institutionellen und strukturellen Rassismus im
Gesundheitswesen zu bekampfen und ein respektvolles und sicheres Umfeld im Gesund-
heitsbereich zu schaffen. Investitionen, um besser auf die BedUrfnisse rassifizierter und
vulnerabler Bevolkerungsgruppen einzugehen, sind ein entscheidender Schritt zur Verbes-
serung der allgemeinen Versorgungsqualitat, zur Starkung des Vertrauens in das Gesund-
heitssystem und zur Reduktion von Ungleichheiten. Auf dieser Grundlage ermutigen die
Autor*innen der Lausanner Erklarung deren Verbreitung und laden alle Gesundheitseinri-
chtungen, Spitaler, Krankenhauser, sozialmedizinischen Institutionen, Gesundheitszentren
und Arztpraxen dazu ein, die Empfehlungen umzusetzen, um inklusive, kulturell kompe-
tente Organisationen zu werden, die den Bedurfnissen rassifizierter Bevolkerungsgruppen
gerecht werden.

Entstehungsgeschichte dieser Empfehlungen:

Im Jahr 2023 widmete Unisanté (Universitatszentrum fUr Hausarztmedizin und offentliche
Gesundheit) sein Symposium zur gesundheitlichen Chancengleichheit in der Westschweiz
dem Thema Rassismus. Unter dem Titel ,Rassismus im Gesundheitswesen” brachte die
Veranstaltung verschiedene Akteur*innen aus Gesundheitswesen, Forschung und Zivilge-
sellschaft zusammmen. Sie machte das Ausmal der Probleme rund um Rassismus im Gesu-
ndheitsbereich sichtbar und Ioste eine breite Reaktion in den betroffenen Berufsgruppen
aus.

Im Jahr 2024 beschlossen die Stadt Lausanne, vertreten durch das Lausanner Buro fur Inte-
gration von Migrant*innen (BLI), sowie ihre Partner, die Debatte weiterzufUhren, indem sie
die Lausanner Woche gegen Rassismus 2024 demselben thematischen Schwerpunkt wid-
meten. Ein Symposium mit dem Titel ,Rassismus und Gesundheit — wie handeln?" wurde
in Zusammenarbeit mit Unisanté organisiert. Es brachte Patient*innen, Gesundheitsfach-
personen, Forschende, Verbande und Institutionen zusammen, um gemeinsam eine , Dia-
gnose" rassistischer Diskriminierung im medizinischen Bereich zu erstellen und mogliche
Handlungswege aufzuzeigen.

Diese Diskussionen fuhrten zum Wunsch, ein Rahmenpapier mit nachhaltiger Wirkung zu
verfassen, das konkrete Empfehlungen zur Pravention und Bekampfung von Rassismus im
Gesundheitswesen enthalt. So entstand die Lausanner Erklarung.



Ende Mai 2025 war die Stadt Lausanne Gastgeberin des Lenkungsausschusses der Eu-
ropaischen Stadtekoalition gegen Rassismus (ECCAR). Bei diesem Treffen stellte die Stadt
die Lausanner Erklarung vor und warb dafur bei zahlreichen europaischen Stadten.

Wer hat diese Empfehlungen verfasst?

Die Lausanner Erklarung ist das Ergebnis der Zusammenarbeit zwischen dem Lausanner
Buro fur Intgeration (BLI) und der Abteilung fur Vulnerabilitat und Sozialmedizin (DVMS)
von Unisante (Universitatszentrum fur Allgemeinmedizin und offentliche Gesundheit). Die
folgenden Personen haben an der Ausarbeitung der Erklarung mitgewirkt:

Gregor Meschenmoser, ein Medizinstudent und Beamter der Unisante,
verfasste die Erklarung.

Professeur Patrick Bodenmann, Leiter der Abteilung fur Vulnerabilitat und
Sozialmedizin (DVMS) von Unisante, begleitete den Prozess und brachte
seine Expertise ein.

Bashkim Iseni, Leiter des BLI, leitete das Projekt.

Vanessa Kangni, Projektleiterin fur Rassismuspravention beim BLI, war fur
Monitoring und Koordination des Projekts zustandig.

Avec la contribution et les relectures de:

Professeure Gaéle Goastellec, Lehrbeauftragte am Institut fur Sozialwis
senschaften der Universitat Lausanne

Justine Hirschy, Projektbeauftragte fur Forschung und Statistik und
wissenschaftliche Mitarbeiterin am BLI (bis Marz 2025), Dozentin am Institut
fur Sozialwissenschaften der Universitat Lausanne, Integrationsdelegierte
und Assistentin der Departementsleitung der Stadt Neuchatel (seit April
2025)

Aude lIseli, Projektmanagerin fur Information und Kommunikation am BLI

Vonseiten der ECCAR-Geschaftsstelle:

Evein Obulor, Leiterin der ECCAR-Geschaftsstelle
Jana Christ, ECCAR-Koordinatorin
Marie Paule N'Guessan, ECCAR-Kommunikationsmanagerin

Dr Linda Hyokki, Leitende Beraterin fur Politik und Interessenvertretung fur
die ECCAR

Dank des Engagements all dieser Akteur*innen soll die Lausanner Erklarung ein Referenz-
dokument zur Forderung von gesundheitlicher Gerechtigkeit und zur Bekampfung von
Rassismus im Gesundheitswesen in Lausanne und daruber hinaus werden.
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