PRAXIS KRANKHEITEN BEI FLUCHTLINGEN

Lange Wartezeiten

Asylsuchende, die in Deutschland ankommen, sind vielfach erschépft,

geschwacht und traumatisiert. Doch an einer umfassenden Gesundheitsversorgung,
wie sie Experten fordern, hapert es.

in jeder Mensch, der
sich in Deutschland
um Asyl bewirbt, hat
Anspruch auf idrzt-
liche Versorgung im Notfall
und bei akuten Krankheiten.
In der Praxis ist der gesetzliche
Anspruch hiufig kaum umzu-
setzen. Auflerdem geht er nicht
weit genug, sagen Kritiker. Sie
fordern weniger Biirokratie und
eine Gesundheitsversorgung in

dem Umfang, wie er Kassenpa-
tienten normalerweise zusteht.

Zu wenig Personal Nach-
dem sie die Grenze zu Deutsch-
land passiert haben, kommen
Asylsuchende in eine Erstauf-
nahmeeinrichtung. Dort er-
halten sie eine medizinische
Erstuntersuchung auf iibertrag-
bare Krankheiten, Impfstatus
und Allgemeinbefinden. Er-
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kranken sie akut oder tritt eine
medizinische Notsituation ein,
haben sie Anrecht auf medizi-
nische Versorgung, die Kosten
dafiir ibernimmt der Staat. In
der Theorie klingt das gut und
plausibel, doch die Realitét sieht
anders aus. Viele Erstaufnah-
meeinrichtungen arbeiten weit
tiber ihre Kapazititsgrenzen hi-
naus. Es gibt nicht annidhernd
genug Arzte fiir die Eingangs-

untersuchungen, teilweise war-
ten Fliichtlinge wochenlang
darauf. Zudem dirfen sie sich
erst zur Eingangsuntersuchung
melden, wenn sie im Land re-
gistriert sind und auch dafiir
sind nicht genug Mitarbeiter
vorhanden.

Biirokratische Hiirden Wird
ein Asylsuchender krank, muss
er zuerst zum Sozialamt, um
den Arztbesuch zu beantra-
gen. Der Antrag wird gepriift,
wird ihm stattgegeben, erhalt
der Fliichtling eine Uberwei-
sung. Danach muss er einen
Termin beim Arzt ausmachen
und diesen schlussendlich auf-
suchen. Ein Unterfangen, das
langwierig und mit mangeln-
den Sprachkenntnissen meist
gar nicht zu bewerkstelligen
ist. Viele verschleppen ihre
Krankheiten daher, manche
sterben sogar an den Folgen.
Die Behandlung chronischer
Erkrankungen und eine Krank-
heitsprophylaxe sind ebenfalls
im Asylrecht nicht vorge-sehen.
Ein Zahnarzt darf den schmer-
zenden Zahn eines Asylsuchen-
den ziehen, fillt ihm dabei ein
karioser Zahn auf, den er noch
retten konnte, miisste er ihn auf
eigene Kosten behandeln - der
Staat kommt dafiir nicht auf.

Das Bremer Modell Dass es
zumindest unbiurokratischer
geht, zeigt dieses Modell. »
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» In Bremen erhalten Asylsu-
chende seit 1993 von der AOK
eine Gesundheitskarte, mit
der sie direkt zum Arzt gehen
konnen. Hamburg hat nach-
gezogen. Die Stadte erstatten
der AOK die Kosten zuziiglich
einer Verwaltungspauschale
von zehn Euro pro Karte. Das
Modell hat Bremen bisher Mil-
lionen an Verwaltungskosten
eingespart. In Stadtstaaten ist
die gesetzliche Umsetzung je-
doch wesentlich einfacher als in
anderen Bundesldndern. Trotz-
dem hat NRW jetzt zumindest
auch bereits Rahmenvertrige
mit den Krankenkassen ge-
schlossen. Viele fordern eine
bundeseinheitliche Regelung,
doch dafir fehlt bisher noch der
Konsens. Bayern hat das Bre-
mer Modell fiir sich kategorisch
ausgeschlossen. Allerdings ist
selbst mit der Gesundheitskarte
weiterhin nur eine Behandlung
bei akuter Krankheit sowie im
Notfall méglich.

Umfassender Schutz ge-
wiinscht Vielen Gesundheits-
experten geht diese Gesund-
heitskarte in ihrer abgespeck-
ten Version noch nicht weit
genug. Sie fordern eine kom-
plette Versorgung, wie sie
jedes Krankenkassenmitglied
bezieht. Dadurch konnte eine
bessere Krankheitsprophylaxe
betrieben werden, Menschen
mit chronischen Beschwerden
wiren besser versorgt und das
Recht auf psychologische Be-
treuung wire einfacher geregelt.
Gerade dies halten viele bei den
traumatisierten Flichtlingen
fiir wichtig. Fraglich ist jedoch,
ob sich selbst mit einer umfas-
senden Gesundheitskarte diese
psychologische Betreuung rea-
lisieren lief8e — schon jetzt sind
Therapieplatze denkbar knapp.

Gefahr aus den Einrichtun-
gen? Tausende von Fliicht-
lingen, die Wochen auf ihre

Erstversorgung warten miissen,
vielleicht nie richtig untersucht
werden und die dann auf Stadte
und Gemeinden verteilt wer-
den - wie grofd ist die Gefahr,
dass sie ansteckende Krank-
heiten einschleppen oder gar
Epidemien auslosen kénnen?
Viele haben einen sehr liicken-
haften Impfstatus. Miissen wir
eine Riickkehr lingst besiegter
Krankheiten beflirchten? Ex-
perten sind sich einig, dass es
dazu nicht kommen wird. Zwar
werden immer wieder Fille von

kubationszeit. Die Krankheit
wiirde bei den Fliichtlingen
bereits auf ihrem langen Weg
nach Deutschland ausbrechen,
aller Wahrscheinlichkeit nach
wirden sie daran sterben, bevor
sie hier ankommen. Das bringt
auf den Punkt, was viele Ex-
perten, die sich fiir die Fliicht-
lingshilfe einsetzen, sagen: Wir
missen nicht die Deutschen vor
den Krankheiten der Flicht-
linge schiitzen, wir miissen
vielmehr die Fliichtlinge selbst
davor schiitzen.

theker ohne Grenzen versor-
gen unregistrierte Fliichtlinge,
die noch keine medi-zinische
Hilfe beantragen kénnen, mit
Medikamenten. Dazu kau-
fen sie giinstig Groflpackun-
gen ein und iberwachen die
sachgerechte Lagerung und
Weitergabe der Arzneimittel.
Arzneimittelspenden diirfen
sie nicht annehmen, denn die
Medikamente waren bereits
im Umlauf. Wiirden sie erneut
weitergegeben, wiirden sich
Hilfsorganisationen strafbar

»Mit der ersten Grippewelle kann man in

den Erstaufnahmeeinrichtungen
wahrscheinlich mit Epidemien rechnen -
unter den Asylsuchenden.«

Tuberkulose festgestellt, auch
Kritze ist ein grofies Problem.
So wurden im August in einer
Einrichtung in Hamburg so
viele Fille von Kritze gemeldet,
dass die Krankheit zur bedroh-
lichen tbertragbaren Krank-
heit erkldart wurde. Doch diese
Falle werden in den Einrichtun-
gen so schnell es geht behandelt.
Auch die Kinderkrankheiten
werden nicht aufgrund von
ungeimpften Flichtlingen zu-
rickkehren. Zum einen ist
die Impfmiidigkeit unter den
Deutschen bereits bedrohlich
hoch, zum anderen die Zahl der
Fliichtlinge so gering, dass sie
auflerhalb der Einrichtungen
durch die Herdenimmunitat
geschiitzt sind. Eine Ebola-Epi-
demie muss ebenfalls niemand
befiirchten, auch wenn der
Grund dafiir eher makaber ist.
Ebola hat eine sehr kurze In-
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Unmenschliche Zustdnde
Denn die meisten Menschen
kommen durch die Strapazen
bereits immungeschwicht nach
Deutschland. In den Einrich-
tungen herrschen zum Teil
katastrophale hygienische Zu-
stinde, Infektionen haben da
leichtes Spiel. Dariiber hinaus
kommt jetzt die kalte Jahreszeit
und die Asylsuchenden haben
keine Grippe- oder Pneumo-
kokken-Impfung. Mit der ers-
ten Grippewelle kann man in
den Erstaufnahmeeinrichtun-
gen wahrscheinlich mit Epi-
demien rechnen - unter den
Asylsuchenden, abgegrenzt, wie
in einem Ghetto.

Unentgeltliche Hilfe In der
momentanen Lage sind eh-
renamtliche Helfer ungeheuer
wichtig. Viele Arzte arbeiten
unentgeltlich und die Apo-

machen. Bei bereits ge6ftneten
Packungen kann auflerdem
niemand garantieren, dass sie
wirklich das genannte Medika-
ment enthalten oder nicht ma-
nipuliert wurden. Neben einer
unbiirokratischen, umfassen-
den medizinischen Versorgung
ist aber auch eine gesundheitli-
che Aufkldrung der Asylsuchen-
den wichtig. Vor allem sollten
sie tiber Impfungen Bescheid
wissen. Gesundheitsexperten
fordern Netzwerke von Arzten
und Dolmetschern und die Ver-
sorgung der Fliichtlinge vor Ort
in den Einrichtungen. M

Dr. Holger Stumpf, Medizin-
journalist
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