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/wischen Kommen und Bleiben

Medizinische Versorgung als Grundpfeiler der Integration von Gefliichteten

von Klaus Dercks, AKWL

ensibel sein, begegnen, betreuen - die
S medizinische Betreuung Geflichteter
ist eine besondere Herausforderung fiir
Arztinnen und Arzte. Grund genug, einen ge-
naueren Blick auf die Zeit ,zwischen Kommen
und Bleiben" zu werfen: Gemeinsam mit der

Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen
und dem Medizinischen Institut flir trans-
kulturelle Kompetenz in-
formierte die Akademie fiir
medizinische  Fortbildung
der AKWL und der KVWL im
Dezember in Minster lber
aktuelle Aspekte der Ver-
sorgung von Geflichteten.
«Es muss ein Gefuhl dafir
entstehen, dass wir alle un-
terschiedlich gleich sind",
wiinschte sich Dr. Solmaz
Golsabahi-Broclawski, Lei-
terin des Medizinischen
Instituts flr transkulturelle
Kompetenz, zum Auftakt.
Denn fiir die Ankommenden
kann medizinische Betreu-
ung eine wichtige Unter-
stlitzung bei ihrer Integra-
tion werden.

sich Dr. Windhorst dafiir aus, interkulturelle
Kompetenz zu fordern.

Fortbildungsangebote

Elisabeth Borg, Leiterin des AKWL-Ressorts
Fortbildung, nutzte die Gelegenheit, ausge-
wahlte Angebote der Akademie fiir medizini-
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Migration weltweit nicht gedndert, stellte sie
fest. ,Da haben wir Menschen uns nicht ent-
wickelt." Die Frauen, Manner und Kinder, die
den Weg aus dem Herkunftsland bis zum Ende
schafften, gehorten zu den Robusten. ,Wenn
sie ankommen, sind sie allerdings korperlich
und geistig erschopft." Wo Menschen in Not
seien, so Dr. Golsabahi-Broclawski weiter,

Referenten und Diskutanten leuchteten die schwierige Phase des Ankommens nach einer Flucht aus unterschiedlichen Blickwinkeln aus: (v. I. n.r)

«Konnten nicht tatenlos
daneben stehen"

.Wir konnten nicht tatenlos daneben stehen
und zusehen", erinnerte Dr. Theodor Wind-
horst, Prasident der Arztekammer Westfalen-
Lippe, an das Engagement der westfalisch-
lippischen Arzteschaft zu Hochzeiten des
Fliichtlingzustroms im Jahr 2015. ,Auch wir
Arztinnen und Arzte wurden von der Entwick-
lung tiberrascht.” Die Kammer habe seinerzeit
rasch mit Service-Angeboten fiir die Organi-
sation der medizinischen Versorgung reagiert.
Mittlerweile gelte es, weitere Probleme zu
[6sen, vor allem im Bereich der Kommunikati-
on mit fremdsprachigen Patienten. So fordere
die Arztekammer eine Kosteniibernahme fiir
medizinische Dolmetscher durch die Kran-
kenkassen und Staatshaftung flir Haftpflicht-
anspriiche, die aus sprachlichen Problemen
entstlinden. ,Es ist wichtig, sich gegenseitig,
auch in Fremdartigkeit, anzunehmen", sprach

sche Fortbildung der AKWL und der KVWL in
diesem Bereich vorzustellen: Dazu gehdren die
ankiindigungsfahige curriculare Fortbildung
JIranskulturelle Medizin - Interdisziplindre
kulturelle Kompetenz im darztlichen Alltag”,
deren Prasenzteil in diesem Jahr im Rahmen
der Borkumwoche stattfindet und Fortbil-
dungsveranstaltungen ,Medizin transkulturell
und global” in Miinster und Dortmund (s. S. 6
in dieser Ausgabe).

Griinde fiir Flucht bleiben unverandert

Flucht ist kein spezifisch deutsches und auch
kein neues Thema: ,Der Pass ist der edelste
Teil von einem Menschen", zitierte Dr. Solmaz
Golsabahi-Broclawski aus Bertolt Brechts
JFliichtlingsgesprachen” - auch fast 80 Jahre
spater hatten sich die Griinde fir Flucht und
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traten Krankheiten auf. Die Gefllichteten mit
medizinischer Versorgung aufzufangen, brau-
che gute Vorbereitung.

Bisher kein adaquates Bild
vom Gesundheitszustand Gefliichteter

Doch worauf? ,Die Datengrundlage ist sehr
schlecht”, rdumte Dr. Jiirgen Rissland ein, der
die Entwicklung am Institut fir Virologie/
Staatliche Medizinialuntersuchungsstelle des
Universitatsklinikums des Saarlandes ver-
folgt. Noch immer sei es nicht mdglich, ein
addquates Bild vom Gesundheitszustand der
nach Deutschland Gefliichteten zu zeichnen.
So bleiben nur Beispiele: Von 10.000 Patien-
ten, die von August 2015 bis Méarz 2016 in
der Landesaufnahmestelle Lebach behandelt
wurden, berichtete Dr. Rissland, hatten 40
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Prozent wegen grippaler Infekte drztliche Hil-
fe gesucht.

Eine weitere Untersuchung, bei der ICD-
10-Diagnosegruppen bei Gefliichteten nach
dem Bremer Modell aufgeschliisselt wurden,
habe als Behandlungsschwerpunkte Krank-
heiten des Atemsystems, des Verdauungs-
systems und Zahnbehandlungen gezeigt.
.Nichts Besonderes also. Der Anteil gesunder
Fliichtlinge ist liberraschend hoch.” Auch die
durchschnittlichen  Versorgungskosten  fiir
Asylbewerber seien in den Jahren 2015/2016
mit 1824 Euro deutlich geringer gewesen als
fir deutsche GKV-Versicherte. ,Die Gefllich-
teten konnen also so sehr krank nicht sein.”
Was angesichts eines Durchschnittsalters von
24 Jahre auch nicht verwundere.

Probleme in der medizinischen Versorgung
von Gefllichteten zeigten sich vor allem in der
Betreuung von Patienten mit Traumafolgesto-
rungen. Nur ein kleiner Teil der Betroffenen
habe bislang aus Psychosozialen Zentren in
die Regelversorgung tberflihrt werden kon-
nen - ,ein Strukturproblem” Dabei sei eine
Stabilisierung der Patienten, so Dr. Rissland,
bereits friihzeitig moglich. Ein Trauma miisse
nicht zwangslaufig eine chronische Erkran-
kung nach sich ziehen, gelingende Integration
konne das Risiko mindern.

Sorge wegen ,exotischer"”
Krankheitsrisiken nicht bestatigt

Die 2015 bestehende Sorge vor ,exotischen”
Krankheitsrisiken habe sich weitgehend nicht
erflillt, erlduterte Dr. Rissland. Zwar seien
2016 rund ein Viertel aller Tuberkulose-Mel-
dungen auf Asylbewerber zurlickgegangen.

.Doch die Meldungen sind nicht mit einer
Fluchtregion im Besonderen verbunden. Aber
Infektionskrankheiten, vor denen wir uns Sor-
gen gemacht haben, tauchten erst gar nicht
auf.”

.Es gibt seit Langem Erfahrungen mit allen
Problemen, die mit Flucht zusammenhdngen”,
relativierte Prof. Dr. Joachim Gardemann den
Eindruck, dass der Fliichtlingszustrom nach
Deutschland ab 2015 grundlegend neue An-
forderungen an die medizinische Versorgung
stelle. So biete etwa das ,Handbook for Emer-
gencies” des Hohen Fliichtlingskommissars
der Vereinten Nationen eine Richtschnur fir
die Hilfe. Mindeststandards fiir die Versor-
gung Gefliichteter legen zudem das Sphere
Project fiir Nichtregierungsorganisationen
fest. ,Dahinter steht die Grundiiberzeugung:
Jeder hat ein Recht auf Hilfe. Und man muss
alles tun, um Leiden zu lindern."

Gesundheitsrisiken vor, wahrend und nach der
Flucht illustrierte Prof. Gardemann anhand
zahlreicher Beispiele aus der eigenen Arbeit
in humanitaren Einsdtzen. Von der mangel-
haften Versorgung chronisch Kranker im Her-
kunftsland Uber gefahrliche Skorpione in jor-
danischen Fliichtlingslagern bis hin zu arglos
aufgenommener, lebensgefahrlicher Nahrung
in Deutschland - ,in Syrien gibt es keine Knol-
lenblatterpilze” - reiche das Spektrum.

»Standards auch auf Zugereiste anwenden”

Auch Prof. Gardemann sprach sich fiir ei-
nen einfachen Zugang von Gefllichteten mit
schweren psychischen Gesundheitsproblemen
zu Angeboten psychiatrischer Versorgung und
zu einem Netz gemeindebasierter sozialer Un-

LESUNG AUS DEM BUCH ,ZWISCHEN KOMMEN UND BLEIBEN"

Fliichtlingspolitik im gesellschaftlichen Querschnitt

Das Buch setzte der Willkommenskultur ein
literarisches Denkmal, begriiBte Bundesjus-
tizminister Heiko Maas 2016 die von Andre
Biakowski, Martin Halotta und Thilo Scho-
ne herausgegebene Anthologie ,Zwischen
Kommen und Bleiben.” André Biakowski und
Martin Halotta berichteten von der Entste-
hung des bei der Friedrich-Ebert-Stiftung

erschienen Buches, das Deutsche und Ge-
fllichtete zu Themen wie Werten, Flucht, In-
tegration und Heimat zu Wort kommen lasst.
So auch Marek Heindorff: Der Autor las im
Arztehaus in Miinster seinen Text ,Gesicht
im Sand", der vom um die Welt gegangenen
Bild des auf der Flucht im Mittelmeer er-
trunkenen Jungen Aylan Kurdi ausgeht.
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terstlitzung aus. ,Wir sollten die Standards
unseres Landes auch auf die Zugereisten an-
wenden”, fasste Gardemann zusammen. Das
sei in Deutschland nicht durchgehend der
Fall, Anspruch und Wirklichkeit klafften aus-
einander. ,Ware die Bundesrepublik Deutsch-
land eine Hilfsorganisation, so konnte diese
Hilfsorganisation von der Bundesrepublik
Deutschland keine Zuwendungen erhalten,
da sie sich oftmals nicht an die international
vereinbarten Nothilfestandards des Sphere
Projects halt."

Vom gestaltenden Menschen zum Sorgefall

Die abschlieBende Podiumsdiskussion warf
unterschiedliche Schlaglichter auf das Erleben
von Flucht und medizinischer Versorgung in
der Situation des Ankommens. ,Wir konnten
uns nicht verstandlich machen”, beschrieb der
aus dem lran stammende Kiinstler Mehrdad
Zaeri-Esfahani die schwierige Zeit des Starts
in Deutschland. Als Jugendlicher erlebte er
zudem Familienangehdrige, ,die vom gestal-
tenden Menschen zum Sorgefall wurden”.

.Die Lage hat sich beruhigt”, berichtete Dr.
phil. Michael Schwarzenau, Hauptgeschafts-
fiihrer der Arztekammer Westfalen-Lippe, dass
die 2015 angesichts des Flichtlingszustroms
bei der Kammer eingerichtete Servicestelle
mittlerweile nicht mehr in Anspruch genom-
men werde. In den Vordergrund riickten nun
Fragen wie die Gestaltung der Sprachmitt-
lung. ,Sprache ist der Schlissel”, bestatigte
auch Dr. Ibrahim Giingor. Der niedergelassene
Internist berichtete auch aus seiner Praxis von
Sprachproblemen. ,Aber die waren |dsbar!"

Maglichkeiten zur Qualifikation von Ge-
flichteten fiir die Arbeit im deutschen Ge-
sundheitswesen skizzierte Martina Erken.
Die Mitarbeiterin des Kolner mibeg-Instituts
stellte das von ihr betreute Projekt ,|QuaMed
- Integration durch Qualifizierung und An-
erkennung in medizinischen Arbeitsfeldern”
vor. Dr. Ute Teichert, Leiterin der Akademie
fiir Offentliches Gesundheitswesen, verwies
auf die Notwendigkeit, fir die kiinftige me-
dizinische Versorgung von Gefllichteten das
.Késtchendenken" des sektoral organisierten
deutschen Gesundheitswesens hinter sich zu
lassen. ,Diese Einteilung ist nicht mehr ziel-
fihrend." Die Situation biete schlieBlich nicht
nur Anforderungen, sondern auch Chancen.
Wir mussen die Augen aufmachen! Mit neu-
en Menschen kommen auch neue Ideen.”
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