Medizinische Versorgung von

Fliichtlingen™

Obwohl die Fliichtlingszahlen in Deutschland im Jahr 2016 ge-
geniiber 2015 stark gesunken sind, bestehen weiterhin viele
Probleme, die nach wie vor hohe Anspriiche an die Behérden
und Hilfskrafte stellen. Insbesondere die medizinische Versor-
gung von Asylsuchenden ist nach Finschitzung vieler Arzte bis-

lang nicht befriedigend geregelt.

Die medizinische Versorgung von Asylbe-
werbern regelt in Deutschland das Asyl-
bewerberleistungsgesetz. Nach §4 hat ein
Fliichtling gegeniiber einem gesetzlich
Versicherten lediglich einen ,einge-
schrankten Anspruch auf medizinische
Versorgung®. Arzte sind angehalten, sich
bei der medizinischen Versorgung auf
akute Erkrankungen und die Behandlung
von Schmerzen zu beschranken. Aber wie
ist das mit den ethischen Prinzipien des
Arztberufes in Einklang zu bringen? Der
Prdsident der Bundesdrztekammer Prof.
Dr. Frank Ulrich Montgomery fordert die
Einfiihrung einer Gesundheitskarte fiir
alle Fliichtlinge, die ihnen den Zugang zur
Regelversorgung erlaube. Zudem sei es
notwendig, die Einschrankungen des
Asylbewerberleistungsgesetzes aufzuhe-
ben.

Infektionskrankheiten vermeiden
v

Ausldnder, die nach Deutschland kommen
und in einer Aufnahmeeinrichtung oder
Gemeinschaftsunterkunft leben, miissen
sich laut §62 Asylgesetz einer drztlichen
Untersuchung auf {ibertragbare Krank-
heiten unterziehen (z. B. Tuberkulose, Ma-
sern, Windpocken, Noroviren, Skabies).
Um Infektionskrankheiten zu vermeiden,
spricht sich das Robert Koch-Institut da-
fiir aus, neben Vorscreening und Erstauf-
nahmeuntersuchung den Asylbewerbern
medizinische Behandlungsangebote zu
machen. Hierzu gehoren beispielsweise
Impfungen gegen vermeidbare Krankhei-
ten. Letzteres ist besonders wichtig, da bei
Fliichtlingen hdufig der Impfschutz fehlt
oder der Impfstatus unbekannt ist.

Panorama

Keine psychologische Betreuung

v

Nach Schdtzungen der Bundespsychothe-
rapeutenkammer sind mindestens die
Hdlfte aller Fliichtlinge in Deutschland
psychisch krank. Zum iiberwiegenden Teil
handelt es sich dabei um posttraumati-
sche Belastungsstérungen und depressive
Erkrankungen. In der Praxis wird eine psy-
chologische Behandlung meist abgelehnt,
weil es sich bei psychischen Erkrankungen
in aller Regel um chronische Krankheiten
handelt, die nach dem Asylbewerberleis-
tungsgesetz als nicht prioritdr eingestuft
wurden. Dabei ist davon auszugehen, dass
unbehandelte Traumata Folgeerkrankun-
gen und aufgrund einer voraussichtlich
hohen Zahl von Menschen, die dauerhaft
in Deutschland bleiben, enorme Folgekos-
ten nach sich ziehen werden.

Insgesamt wird deutlich, dass eine epo-
chale Herausforderung wie die Bewadlti-
gung des Fliichtlingsstroms nach Deutsch-
land von staatlichen Stellen alleine nicht
zu meistern ist. Vor allem im Rahmen der
medizinischen Versorgung von Fliichtlin-
gen wurden deshalb eine Vielzahl von
nicht staatlichen Initiativen ins Leben ge-
rufen, die wertvolle Arbeit leisten. Die In-
terviews mit Prof. Dr. Gerhard Trabert und
Dr. Martin Kalchthaler belegen dies.
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Panorama

Herr Professor Trabert, Sie engagieren
sich schon seit vielen Jahren fiir medizi-
nisch unterversorgte Menschen und ha-
ben u.a. die ,,Medizinische Ambulanz
ohne Grenzen“ ins Leben gerufen. Wie
kam es dazu? Im Zuge der Einfiihrung der
Agenda 2010 und den damit einhergehen-
den Einschnitten im Sozial- und Gesund-
heitswesen kamen und kommen immer
mehr Menschen in unsere mobile Praxis,
da sie ohne vorzeigbare und giiltige Versi-
cherungskarte nicht behandelt werden.
Diesen Menschen wollten wir mit der
,Medizinischen Ambulanz ohne Grenzen*
helfen.

Wer arbeitet in der Ambulanz mit? Bei
uns engagieren sich mittlerweile ca. 25
Arztinnen und Arzte, Sozialarbeiterinnen,
Hebammen und Krankenschwestern. Die-
se arbeiten grofStenteils ehrenamtlich, ein
Teil ist aber auch fest angestellt in unse-
rem Verein ,Armut und Gesundheit in
Deutschland“. Wir bieten Sprechstunden
zu festen Zeiten mit Allgemeinmedizi-
nern, aber auch mit Internisten, Kinder-
und Frauendrzten usw. an. Diese Sprech-
stunden werden zunehmend von gefliich-
teten Menschen besucht.

Auf welchem Weg kommen Sie mit be-
handlungsbediirftigen Asylsuchenden
in Kontakt? Wir besuchen regelmaRig 6
Sammelunterkiinfte der kommunalen
Versorgung von gefliichteten Menschen

mit unserem Arztmobil. Wir bieten eh-
renamtlich eine medizinische Erstversor-
gung an, die in enger Koope-
ration mit der Sozialarbeit
stattfindet. Ein groRRes Prob-
lem ist die Tatsache, dass Asyl-
suchende keine Krankenver-
sichertenkarte besitzen. Dies
ist eine grofde Hiirde bei der
medizinischen  Versorgung
der betroffenen Menschen.
Wir sind zusammen mit Dol-
metschern vor Ort und bieten |
unsere Hilfe an und vermit-
teln die Gefliichteten wieder ins beste-
hende Gesundheitssystem, z. B.an nieder-
gelassene Kollegen.

Was sind lhre Forderungen an die Poli-
tik? Ganz klar, die Einfiihrung einer Ge-
sundheitskarte fiir jeden Asylsuchenden.
Weiterhin fordern wir eine Reform der §4
und 6 des Asylbewerberleistungsgeset-
zes: Die Beschrankung der medizinischen
Versorgung auf akute Erkrankungen und
Schmerzzustdnde ist nicht menschen-
rechtskonform. Asylbewerber sollten das
gleiche Recht auf eine umfassende medi-
zinische Versorgung erhalten, wie alle an-
deren Menschen in Deutschland auch.
Wichtig wdren auch mehr Impfaktionen,
da ist einiges versaumt worden. Auch bei
der Behandlung von Traumata und post-
traumatischen Belastungsstorungen exis-
tiert noch kein funktionierendes Konzept.

Was ist lhre Motivation bei der Arbeit
mit gefliichteten Menschen? Den Men-
schen mit Wiirde und Respekt
zu begegnen. Und damit [hnen
eine, auf ihrer langen Flucht
hdufig verlorengegangenen
Wiirde, wieder zuriickzugeben.
Und die europdische Fliicht-
lingspolitik, die meines Erach-
tens nicht mit den Menschen-
rechten vereinbar ist, nachhal-
tig zu kritisieren. Die Schlie-
Bung der Balkanroute fiihrt
dazu, dass wieder mehr Men-
schen iiber das Mittelmeer fliichten und
dabei sterben. Das ist nicht akzeptabel. Es
miissen legale und sichere Zugangswege
geschaffen werden.

Lassen Sie personliche Schicksale an sich
heran? Wenn mir ein Vater, der selber von
Granatsplittern verletzt wurde, eine
Schussverletzung bei seinem Sohn zeigt
und berichtet, dass dieser seit Monaten
unter Alptraumen leidet und nicht durch-
schlafen kann, dann fiihlt man sich
manchmal sehr hilflos. Die groRe Dank-
barkeit der Menschen uns gegeniiber ist
fir mich beschamend, denn wir leisten
nichts Besonderes, sondern etwas norma-
les, etwas selbstverstandliches.

Prof. Dr. Gerhard Trabert arbeitet als Arzt
und Sozialarbeiter beim Verein Armut und
Gesundheit in Deutschland in Mainz.

Herr Dr. Kalchthaler, Sie haben in Brei-
sach ein Modell zur medizinischen Ver-
sorgung von Fliichtlingen auf
den Weg gebracht, bei dem
niedergelassene Arzte eine
zentrale Rolle spielen. Wie
sieht dieses Konzept genau
aus? Wir verfolgen das Ziel,
Asylsuchende besser in die
Gesellschaft zu integrieren, in-
dem wir diesen Menschen das
Gesundheitssystem so darbie-
ten, wie es ist. Wir haben es /B
geschafft, dass 90 % der nie-
dergelassenen Allgemeinarzte und Fach-
drzte in Breisach an der medizinischen
Versorgung von Fliichtlingen mitwirken.

Wie funktioniert Ihr Modell in der Praxis
und wer ist auBer den Arzten noch be-
teiligt? Getragen wird unser Modell durch
eine enge Kooperation zwischen den Arz-
ten vor Ort, dem ,,Runden Tisch fiir Mit-
menschlichkeit e. V.“, hier ist insbesonde-

Gesundheitswesen 2016; 78

re der Helferkreis Breisach zu nennen,
dem Gesundheitsamt und der Stadtver-
waltung. In Breisach sind der-
zeit etwa 400 Fliichtlinge un-
tergebracht. In der Behelfsun-
terkunft steht zu bestimmten
Tageszeiten eine Kranken-
schwester bereit, die sich um
die Menschen kiimmert und
eine erste medizinische Begut-
achtung durchfiihrt. Von hier
aus werden die Patienten dann
direkt zu einem Hausarzt oder
auch zu einem Facharzt wei-
tervermittelt. Auf diese Weise soll eine
schnellere und bessere Integration der
schutzsuchenden Menschen in die deut-
sche Gesellschaft erreicht werden.

Wie gelingt die Kommunikation mit den
gefliichteten Menschen? Wir kdnnen auf
zahlreiche ehrenamtliche Dolmetscher
zuriickgreifen, auBerdem setzen wir Ana-
mnesebogen in verschiedenen Sprachen

ein. Innerhalb des Helferkreises gibt es
verschiedene Untergruppen. Die Spra-
chengruppe bietet ehrenamtliche Sprach-
forderung fiir Fliichtlinge an, es gibt ein
Kochprojekt, eine Sachspendengruppe
und viele andere Initiativen. Eine Gruppe
von Helfern begleitet Fliichtlinge bei Arzt-
und Behérdengdngen. In den Wintermo-
naten gab es dariiber hinaus eine ehren-
amtliche Fahrbereitschaft fiir erkrankte
Kinder, die am Wochenende die Kinder-
und Jugendnotfallpraxis in Freiburg auf-
suchen mussten, wenn ihnen die Fahrt in
den offentlichen Verkehrsmitteln nicht
zuzumuten war - beispielsweise bei ho-
hem Fieber oder Magen-Darm-Erkran-
kungen. Bei Verstdndigungsproblemen
muss gegebenenfalls improvisiert wer-
den. Bisher hat das sehr gut funktioniert.

Dr. Martin Kalchthaler ist Urologe in Brei-
sach. Er ist mafSgeblicher Initiator des Mo-
dells zur medizinischen Versorgung von
Fliichtlingen durch niedergelassene Arzte
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