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Sehr geehrte Damen und Herren,

wir danken lhnen herzlich fur die Gelegenheit, dem Landtag eine
Stellungnahme Uber die gesundheitliche Situation und die medizinische
Versorgung von Fluchtlingen in Bayern zukommen zu lassen. Unsere
Darlegungen stitzen sich auf die Erfahrungen, die das Missionsarztliche
Institut bei seiner Arbeit in der Wulrzburger Gemeinschaftsunterkunft fur
Flichtlinge und Asylbewerber (GU) sammeln konnte. Seit 2006 bieten wir

im Rahmen eines vom Europédischen Flichtlingsfond geférderten
Pilotprojektes (EFF 07-557) in der GU Gesundheitskurse an
(Lehrveranstaltungen zu Gesundheitserhaltung und Préavention von

Krankheiten, Kurse zur Selbstuntersuchung der Brust, Zahnputzprogramme
etc.). Seit 2008 ist die Missionsarztliche Klinik zuséatzlich vom Freistaat
Bayern, vertreten durch die Regierung von Unterfranken, mit der direkten
medizinischen Versorgung der GU-Bewohnerlnnen betraut. Zu diesem
Zwecke hat die Klinik eine ,AuBenstelle“ in der GU eingerichtet, die

kontinuierlich mit einer Krankenschwester und zu vorgesehenen
Sprechzeiten mit Arztinnen verschiedener Fachrichtungen
(Allgemeinmedizin, Tropenmedizin, Frauenheilkunde, Kinderheilkunde)

besetzt ist.

Wir hoffen, mit diesem Schreiben und mit der Teilnahme an der Anhérung
im Landtag einen konstruktiven Beitrag zu der laufenden Diskussion leisten
zu konnen. Selbstverstandlich stehen wir lhnen fir weitere Fragen und
Gesprache sehr gerne zur Verfligung.
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Blatt 2 zu Stellungnahme des Missionsarztlichen Instituts

Zur Umsetzung des Asylbewerberleistungsgesetzes in Bayern

Stellungnahme des Missionséarztlichen Instituts Wurzburg

Wir nehmen Stellung zu den Punkten des Fragenkataloges des Bayerischen Landtags, die sich
mit der Gesundheitssituation und der medizinischen Versorgung der Flichtlinge befassen.

3.1 Welche Erkenntnisse gibt es liber den psychischen und physischen Gesundheits-
zustand  von  Flichtlingen (unter  besonderer  Berlicksichtigung  der
Fluchterfahrung)?

Es gibt unseres Wissens keine systematischen Studien Uber den Gesundheitszustand von
Flichtlingen in Deutschland. Bei nationalen Gesundheitserhebungen werden Vergleiche
zwischen migrantischen Gruppen und deutscher Kernbevolkerung hergestellt und der
Gesundheitszustand von Migrantinnen beschrieben, doch wird unseres Wissens in keiner Studie
zwischen Flichtlingen und Migrantinnen genauer differenziert.

Die vom Robert-Koch-Institut durchgefiihrte KiGGS-Studie, die gréRte bundesweit
durchgefiihrte Studie zum allgemeinen Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen,
differenziert zwischen Kindern mit zwei deutschen Elternteilen und Kindern mit
Migrationshintergrund. Sie trifft folgende Feststellungen:

- 75% der deutschen Kinder putzen sich taglich mindestens zweimal die Zahne, aber nur
55% der Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund. Nur 20% der Kinder unter 2
Jahren mit beidseitigem Migrationhintergrund werden die Zahne geputzt (50% ohne
Migrationshintergrund).

- Kinder mit Migrationshintergrund ernahren sich wesentlich haufiger auf eine ungesunde
Weise als Kinder ohne Migrationshintergrund.

- 20% der Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund sind im Vergleich zu 13 % der
deutschen Kinder Gbergewichtig.

- Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund schauen signifikant langer pro Tag fern
und betéatigen sich weit weniger sportlich als Kinder ohne Migrationshintergrund.
Letzteres gilt vor allem fur Madchen mit Migrationshintergrund.

- Trotz gesetzlich geregeltem Anspruch auf die Vorsorgeuntersuchungen im Kindesalter
(auch fur Asylbewerber) nimmt nur etwa die Halfte der Eltern mit Migrationshintergrund
diese Mdglichkeit fur ihre Kinder wahr.

- Obwohl Migrationshintergrund an sich kein Indikator fir einen schlechten Impfstatus ist,
sind nach ihrer Geburt zugewanderte Kinder signifikant schlechter geimpft. Gegen
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Blatt 3 zu Stellungnahme des Missionsarztlichen Instituts

Tetanus und Diphterie sind 94% der deutschen, aber nur 77% der zugewanderten
Kinder vollstandig geimpft. Ein Vergleich von Impfquoten findet sich auch im
Bayerischen Arzteblatt (05/2008): bei Schuleintritt waren 84% der deutschen Kinder
nach Impfplan geimpft im Vergleich zu 57,5 % der Zuwandererkinder. Vor dem Beginn
unserer Aktivitaten in der Wirzburger GU waren lediglich 50% der dort lebenden Kinder
inrem Alter entsprechend geimpft.

Unserer eigenen praktischen Erfahrung nach ist der Gesundheitsstatus der Bewohnerlnnen der
Wirzburger Gemeinschaftsunterkunft wesentlich schlechter als es aufgrund der Altersstruktur
zu erwarten ware. Besonders Infektionskrankheiten und psychische Erkrankungen kommen
haufig vor.

3.2 Welche Folgen hat die Anwendung des Asylbewerberleistungsgesetzes auf die
psychische und physische Gesundheit von Fliichtlingen und Asylbewerberlnnen?

Wir mochten zu zwei Aspekten des AsylbLG Stellung beziehen: Zu der in Bayern verpflichtenden
Unterbringung in Gemeinschaftsunterkiinften sowie den Einschrankungen der medizinischen
Versorgung durch 84 des AsylbLG.

Unterbringung in Gemeinschaftsunterkinften

Psychische Folgen des Lebens in der Gemeinschaftsunterkunft

Das Leben in der Gemeinschaftsunterkunft ist aus vielen Griinden belastend. Diese Belastung
auBert sich in psychischen und korperlichen Krankheiten.

Eine weitaus grofRere Zahl von Patientlnnen als dies nach der Altersstruktur der Flichtlinge zu
vermuten ware stellt sich in unserer Sprechstunde mit chronischen Schmerzsymptomen vor.
Meist fuhrt eine organische Abklarung der Schmerzen zu keiner fassbaren Diagnose. Wir deuten
diese Schmerzen als Somatisierungsstérungen, als ,Schmerzen der Seele”.

Patienten, die im Heimatland Leid erlitten oder gar traumatisiert wurden, kénnen durch das
Leben in der Gemeinschaftsunterkunft und die dort stattfindende Fremdbestimmung, die
Kontrolle durch Mitbewohnerlnnen, durch die Heimleitung und das Wachpersonal sowie die
fehlende Privatsphare retraumatisiert werden. Bestehende psychische Erkrankungen werden
verstarkt. Dass dies nicht nur unser eigener Eindruck ist, kann durch Studien belegt werden:

- Eine japanische Studie aus dem Jahr 2002/2003 vergleicht afghanische Flichtlinge, die
in Lagern leben, mit Flichtlingen, die in Wohnungen leben. Obwohl die
Basischarakteristika beider Gruppen beziglich Trauma und Lebensgeschichte &hnlich
waren, zeigten die in Lagern untergebrachten Flichtlinge etwa dreimal so haufig
posttraumatische Belastungsstorungen, Depressionen und Angststorungen. (Ichakawa
etal)
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Blatt 4 zu Stellungnahme des Missionsarztlichen Instituts

- Eine US-amerikanische Studie von 2003 konnte weiterfuhrend zeigen, dass die
Wabhrscheinlichkeit, an einer psychiatrischen Erkrankung zu erkranken, mit
zunehmender Dauer des Lagerlebens ansteigt. Die Studie zeigte auerdem, dass die
Symptome nach Verlassen des Lagers zurtickgehen. (Keller et al.)

- Eine australische Studie von 2004, in der Erwachsene und Kinder eines Flichtlingslagers
befragt und untersucht wurden, stellte ein dreifach erhdhtes Risiko fir Erwachsene und
ein zehnfach erhghtes Risiko fur Kinder im Flichtlingslager fest, an einer psychiatrischen
Stérung zu leiden. ,Alle Erwachsenen und die Mehrzahl der Kinder litten regelmaRig an
belastenden Erinnerungen, intrusiven (sich wiederkehrend aufdrdngenden) Bildern von
belastenden Ereignissen und Gefuhlen von Traurigkeit und Hoffnungslosigkeit.”
(Zachary et al.)

Beispielhaft sei hier ein Patient erwdhnt, den wir aufgrund chronischer Schmerzen bei einem
Nervenarzt vorstellten. Dieser beurteilte den Patienten wie folgt: ,,Der Patient hat eine
somatoforme Stérung sowie eine Angsterkrankung. Zu Beginn der Untersuchung bot der
Patient ausschlieSlich Symptome, erst nach der Besprechung der Untersuchungsbefunde
wurde deutlich, dass der Patient durch das Leben in der Unterkunft stark verunsichert ist. Er
habe Angst in seinem Zimmer, das er mit anderen teile (...). Ich halte es fiir wiinschenswert,
dass Herr M. in ein anderes Zimmer verlegt wirde, um die deutlich vermehrte innere
Agitiertheit zu bessern. “ (Zitat aus dem Arztbrief)

Eine weitere Patientin, eine Familienmutter mit einer Vielzahl von Belastungen in ihrer
Lebensgeschichte, musste sogar kurzfristig auf eine psychiatrische Station aufgenommen
werden, als ein seit langem bestehender Streit mit einer Heimmitbewohnerin eskalierte. Dabei
fuhlte sich die Patientin gedemdutigt. Sie litt unter Schlaflosigkeit und nasste tags und nachts
ein.

Verstarkung depressiver Erkrankungen

Viele GU-Bewohnerlnnen leiden unter depressiven Verstimmungen oder sogar depressiven
Erkrankungen. Depressive Patienten brauchen neben einer medikamentésen und haufig einer
Gesprachstherapie einen geregelten Alltag. Dies ist in der Gemeinschaftsunterkunft kaum
moglich, da keine Tagesstruktur besteht und die Mdglichkeiten zur Beschéftigung sehr gering
sind.

Die psychisch erkrankten GU-Bewohnerinnen erhalten keine Gesprachstherapie (im AslybLG
nicht vorgesehen). Deshalb kann die in vielen Fallen verordnete medikamenttse Therapie nicht
effektiv greifen.

Unserer Erfahrung nach fuhrt in vielen Fallen die traumatische Vorgeschichte unserer
Patientinnen (Traumatisierungen im Heimatland, sexualisierte Gewalt bei Frauen, Mannern und
Kindern und andere traumatische Erfahrungen auf der Flucht) erst dadurch zu Depressionen,
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Angsterkrankungen, Somatisierungsstérungen oder Gewaltverhalten, weil eine friihzeitige
geschulte Traumatherapie nicht ermdéglicht worden ist.

Probleme bei der Behandlung chronischer Krankheiten

Wir stellen oftmals fest, dass die beengten Wohnverhéltnisse und die fehlenden
Rickzugsmoglichkeiten die Behandlung chronischer Erkrankungen erschweren. Dies gilt
insbesondere flr stigmatisierte Erkrankungen wie HIV/AIDS oder Tuberkulose. Mehrere HIV-
Patientinnen aus der Gemeinschaftsunterkunft berichteten uns von ihrer groflen Angst, dass
ihre Tabletteneinnahme (antiretrovirale Medikamente, deren Namen vielen Fllchtlingen aus
Hochpravalenzlandern bestens bekannt sind) aus Angst vor dem Bekannt werden ihrer
Infektion nur verborgen erfolgt. Ist eine heimliche Einnahme nicht maoglich, werden
Medikamente weggelassen, was grofe medizinische Gefahren (z.B. Resistenzentwicklung) birgt.
Eine HIV-infizierte Mutter, die ihr Kind zur Vermeidung einer HIV-Weitergabe nicht stillt, machte
sich diesbeziiglich ebenfalls grofe Sorgen, da sehr viele Flichtlinge mitbekommen, dass sie ihr
Kind mit der Flasche fittert. Einer unserer Tuberkulosepatienten wurde von seinen
Flurmitbewohnern gefragt, warum er stets vor, wahrend und nach dem Essen mit den Handen
in den Hosentaschen auf der Toilette verschwindet. Es war ihnen schnell klar, welche
Medikamente er nimmt.

Viele chronische Erkrankungen werden durch den unstrukturierten Alltag verstarkt. Als Beispiel
ist hier ein junger insulinpflichtiger Diabetiker zu nennen, der in seinem Heimatland gut
eingestellt war. Die Blutzuckerwerte nach Ankunft in der Gemeinschaftsunterkunft waren sehr
schlecht. Durch die Strukturlosigkeit des GU-Alltags und durch den verschobenen Tag-Nacht-
Rhythmus durch néachtliche Aktivitdten seiner Mitbewohner gelang es ihm erst nach Monaten
und mit viel Mihe, durch regelméaRiges Essen und Insulinjektionen die Blutzuckerwerte wieder
ins Gleichgewicht zu bringen.

Suchterkrankungen

Je nach Herkunftsland bringen viele Flichtlinge eine Opiatabhéangigkeit mit nach Deutschland.
Da wir fur diese Fliichtlinge keine Platze in Substitutionsprogrammen erhalten, behandeln wir
sie gegen die Entzugssymptomatik mit Opioidtabletten (dieses Vorgehen findet in einer
rechtlichen Grauzone statt; wir wissen jedoch keinen anderen Ausweg, die Flichtlinge gegen
Entzugsschmerzen zu behandeln und sie nicht in die Beschaffungskriminalitdt zu treiben).
Einige Fluchtlinge wollen sich selbst mit unserer Unterstiitzung von den Opioidtabletten
entziehen. Dieser Entzug kann jedoch in der Gemeinschaftsunterkunft nicht gelingen, wenn
mehrere Mitbewohner im selben Zimmer wohnen und Zeugen der Entzugssymptomatik werden.
Zudem wissen die Fluchtlinge, wer auRer ihnen Uber Opioidtabletten verfiigt und beschaffen
sich diese von den anderen Fliichtlingen, notfalls mit Gewalt.
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Hyaienische Misssténde

In der Wirzburger Gemeinschaftsunterkunft werden Flurtoiletten benutzt, d.h. fir alle
Flurbewohner stehen jeweils Toiletten auf dem Ende des Ganges zur Verfligung.
Toilettenpapier verbleibt nicht auf den Toiletten, sondern wird von jedem Bewohner zum
Toilettengang mitgebracht. Bidets oder Wasserleitungen zum Reinigen nach dem Toilettengang
(wie in vielen muslimischen, afrikanischen oder asiatischen Kulturen bevorzugt) befinden sich
nicht in den Toilettenkabinen. Es gibt keine Seifenspender, Handtiicher oder Handtuchspender
an den Waschbecken. Die Waschbecken sind relativ hoch angebracht; fur kleinere Kinder ist
der Wasserhahn vom Boden aus nicht zu erreichen.

Unter solchen Umstanden ist es eine gewisse Herausforderung, ein hygienisches
Toilettenverhalten zu propagieren und insbesondere, Kinder dazu zu erziehen.

Im November 2007 herrschte in einem Flur des Familienhauses eine anhaltende Haufung von
Gastroenteritiserkrankungen. Durch eine kinderreiche Familie, deren alleinerziehende Mutter
nicht alle Kinder bei jedem Toilettengang an das andere Ende des Flures begleiten konnte, kam
es zu unzahligen Neu- und Re-Infektionen.

Oftmals auRern Kinder (und gelegentlich auch Frauen im Familienhaus) uns gegentber Angst,
im Dunkeln die Toiletten aufzusuchen.

Larmbelastung

Da die Gange in der Wurzburger Gemeinschaftsunterkunft sehr weit und hallig sind, kommt es
allein durch Gerausche, die durch das alltagliche Leben auf den Gangen entstehen, zu einer
recht hohen Larmbelastung. Spielen Kinder auf den Gangen (bei schlechtem Wetter gibt es
dazu keine Alternative), wird diese Larmbelastung weiter verstarkt. Grund fur die starke
Larmbelastung in den Zimmern ist die Tatsache, dass die Bausubstanz der
Gemeinschaftsunterkunft Wirzburg nicht dazu angelegt war, Wohnort fir eine langere Zeit zu
sein. Es gibt keine Schallisolierung oder eine andere Art von Larmschutz. Auch gegeniiber der
stark befahrenen B27 direkt neben der GU gibt es keine Larmdammung.

Larmbelastung Uber eine langere Zeit fuhrt zu Konzentrationsstoérungen, Schlafstérungen und
Veranderungen des Herz-Kreislauf-Systems wie Bluthochdruck.

Es ist hinzuzufigen, dass nicht nur durch Larm auf den Gé&ngen, sondern auch durch L&rm
innerhalb der Zimmer Belastungen entstehen. In fast allen Zimmern der GU schlaft mehr als
eine Person. Meist kollidieren Schlaf- und Wachzeiten mehrerer Bewohnerlnnen miteinander.
Oft lauft viele Stunden lang das Fernsehgerat, ohne dass die Bewohnerlnnen, die nicht
fernsehen mdéchten, sich zuriickziehen kdnnten.
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Wohnsituation und rédumliche Enge

In der Wurzburger Gemeinschaftsunterkunft wohnen bis zu finf allein flichtende Menschen
gemeinsam in einem Raum. Familien wohnen gemeinsam in einem einzigen Zimmer; erst ab
dem dritten Kind wird - in der Regel, aber keinesfalls immer - ein zweites Zimmer zur
Verfligung gestellt.

Wir vermassen einige Zimmer in der Wirzburger Gemeinschaftsunterkunft. Einer neunkopfigen
Familie steht ein Wohnraum von 57 Quadratmetern zur Verfligung, wobei eines der drei
Zimmer (mit einer GroRRe von ca. 19 Quadratmetern) nicht abschlieBbar ist.

Durch das gemeinsame Leben von Erwachsenen und Kindern in einem einzigen Raum kénnen
weder Eltern noch Kinder ihren Bedurfnissen entsprechend leben. Erwachsene Paare haben
Uber Jahre hinweg keinerlei Rickzugsmoglichkeit. Kinder haben weder Raum, um ihre
Hausaufgaben machen zu kdénnen, noch kdnnen sie sich auBerhalb der elterlichen Aufsicht
entwickeln.

Durch die Enge der Wohnsituation kdnnen sich respiratorisch Ubertragene Infekte leichter
ausbreiten. Im Februar dieses Jahres sahen wir einer grofen Zahl von GU-Bewohnerlnnen
Erkaltungen und grippale Infekte. Die Enge des Wohnraumes wird zu einem grofRen Teil zu der
schnellen und weiten Verbreitung der Infekte beigetragen haben.

Kalte
Viele BewohnerInnen der GU klagen Uber die Kélte in den RAumen. Diesen Eindruck teilen wir.

In der Sprechstunde sehen wir haufig Patientinnen mit Blasenentziindung, die sich teilweise
auch zu Nierenbeckenentziindungen verkomplizieren. Eine von mehreren Ursachen dafir ist die
Kéalte in den Raumen der GU. Auch Atemwegsinfekte entstehen schneller in kalter Umgebung.

Verletzungs- und Vergiftungsgefahr

In der GU wohnen Menschen eng beieinander und teilen sich Gemeinschaftsraume, ohne dass
diese Gemeinschaft von ihnen erwiinscht ware. Dies bedeutet auch, dass man hinsichtlich
Gefahren keine Sorge umeinander entwickelt.

Oftmals werden aus Unachtsamkeit Herdplatten angelassen, was eine Verletzungsgefahr ftr
andere Bewohnerlnnen, insbesondere Kleinkinder darstellt. Nicht in allen Fluren, auf denen
Kinder leben, gibt es sog. Induktionsplatten.

Einige Bewohnerlnnen der Gemeinschaftsunterkunft gehen sorglos mit Medikamenten um, die
ihnen verschrieben worden sind, d.h. sie lassen sie fir Kinder zugénglich liegen. Wir kénnen
mindestens drei Medikamentenvergiftungen kleiner Kinder der GU benennen, die auf diese
Weise zustande kamen.
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Gefahrdung des Kindeswohls

Alle bisher angefiihrten gesundheitsgefahrdenden Aspekte vom Leben in Gemeinschafts-
unterkunften betreffen vor allem Kinder. Kinder sind auf besonderen Schutz angewiesen,
erleiden im Kontext der Gemeinschaftsunterkunft aber besondere Gefahrdungen.

Fortfall der Eltern als Referenz

Fur eine ungestorte Kindesentwicklung ist es notig, dass die Eltern oder ein Elternteil als
~Referenz” fungiert. Dies bedeutet unter anderem, dass Kinder bei neuen Situationen auf die
Reaktion der Eltern achten. Meistern diese die Situation, fihlen sich Kinder sicher und schépfen
Selbstvertrauen. Fir Eltern im Exil ist es schwierig, diese Rolle auszufillen: Durch die
Sprachinkompetenz sind sie fir Alltagstatigkeiten auf Hilfe angewiesen; sie durchschauen die
Strukturen im neuen Land nicht vollstdndig. Durch das Leben in der Gemeinschaftsunterkunft
werden die Eltern in den Augen ihrer Kinder weiter ,,entmuindigt”. Taglich erleben Kinder, dass
nicht ihre Eltern der Souverdn des Familienlebens sind, sondern die Heimleitung, die
Ausléanderbehdrde oder die Polizei.

Erhdhte Gefahrdung gegeniiber Ubergriffen und sexualisierter Gewalt

In der GU wohnen Kinder so eng neben fremden Erwachsenen, denen sie aufgrund der
Wohnsituation ndher kommen, als es sonst aufierhalb des Familien- und Freundeskreises Ublich
ist. Immer wieder — zuletzt Anfang Marz — kommt es zu sexualisierten Ubergriffen auf Kinder in
der Gemeinschaftsunterkunft.

Gewalt als Uberlebensstrategie

Kinder lernen durch Nachahmung. In der GU sehen sie, dass Konflikte unter Erwachsenen
haufig mit Gewalt ausgetragen und gewonnen werden. Dieses Verhalten imitieren sie. Altere
Kinder behandeln jingere mit Gewalt und unterdriicken sie.

Gefahrdete Entwicklung

Wir sehen die Kindesentwicklung durch die Umstande in der Gemeinschaftsunterkunft als
gefahrdet und eine Bedrohung des Kindeswohls als gegeben an. Diese Einschatzung wird auch
von anderen Fachstellen in  Wuirzburg Dbestatigt. Bei mehreren Kindern der
Gemeinschaftsunterkunft wurden vom Frihdiagnosezentrum und der Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universitatsklinik soziale Anpassungsstorungen und
Entwicklungsverzégerungen oder —stérungen diagnostiziert.

Wir stellten ein Kind mit auffalligem sozialen Verhalten im Frihdiagnosezentrum Wirzburg vor
und erhielten folgende Ruckmeldung: "Wir sehen die Wohnsituation als dulSerst unginstig und
mitursdchlich fiir die umifassende Problematik der Familie an. Fir die Entwicklung der Kinder
empfehlen wir daher dringend einen Auszug der Familie aus der Gemeinschaftsunterkunft in
eline ejgene Wohnung. " (Zitat aus dem Arztbrief)

Bei einem weiteren sozial auffalligen, kaum mehr integrierbaren Kind stellt die Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universitatsklinik fest, dass eine Psychotherapie durchgefiihrt werden
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muss, diese aber ,erst nach einem Auszug der Familie aus der GU sinnvoll“ist (Zitat aus dem
Arztbrief).

Eine Familie mit in vieler Hinsicht sozial auffalligen, zum Teil wegen der Verhaltensstérungen
nicht mehr beschulbaren Kindern stellten wir der PBV (Psychologische Beratungsstelle fir
politisch Verfolgte und Vertriebene) Stuttgart vor. Die Gutachter stellten als Ausloser fur die
Auffalligkeiten der Kinder unter anderem ,den Umzug der Familien (...) in die GU Wirzburg*“
sowie ,diskriminierendes, z.T. herabwiirdigendes Verhalten den Probanden gegeniiber durch
andere Asylbewerber, die in der GU wohnen* (Zitat aus dem Gutachten) fest.

Auf unsere Frage ,Kann die Entwicklung der Kinder bei einem Auszug der Familie aus der GU
und Weiterbetreuung durch das Jugendamt verbessert werden? Kann eine kriminelle Karriere
der Kinder verhindert werden?” antworteten die Gutachter: ,Diese Frage kann mit ja
beantwortet werden. Durch die Rickfihrung der Familien in ein von friher gewohnies,
Lhnormales” wohnliches und soziales Umfeld werden die auffalligen Verhaltensweisen
zurtickgehen, die aktuell vorliegenden psychischen und physischen Beschwerden wiirden sich
sehr wahrscheinlich zurlickbilden. Wichtig ist, die Familien aus der GU in Privatwohnungen
unterzubringen, um den ndtigen Abstand von anderen GU-Bewohnern zu erreichen. “ (Zitat aus
dem Gutachten)

Notfalle

Jedem Menschen in Deutschland ist es erlaubt, bei einem medizinischen Notfall die Nummer
der Rettungswache zu wahlen. Speziell ausgebildetes Personal, das die Anrufe entgegennimmt,
entscheidet, welche Art Einsatzfahrzeug mit welcher Art medizinischen Personals zu dem Notfall
geschickt wird. Die ohne Zweifel vorhandene Uberbeanspruchung dieses Dienstes wird von der
Gesellschaft in Kauf genommen.

Menschen in der Gemeinschaftsunterkunft Wirzburg haben nicht das Recht, einen Notruf
abzusetzen. Im Notfall mussen sie bei dem Wachpersonal vorsprechen, das Uber die
Dringlichkeit entscheidet und nach eigenem Ermessen die Rettungswache informiert. Dieses
Wachpersonal ist noch nicht einmal ansatzweise medizinisch ausgebildet. Es ist geféhrlich, ihm
solch schwerwiegende Entscheidungen wie die Notwendigkeit der Alarmierung des
Rettungsdienstes zu Uberlassen.

Als Beispiel ist hier eine junge Frau mit insulinpflichtigem Diabetes mellitus zu nennen. Sie erlitt
in der Frihschwangerschaft mit ihrem zweiten Kind immer wieder Blutzuckerschwankungen. Sie
wurde von Landsleuten bewusstlos aufgefunden. Diese waren Uber ihre Krankheit informiert,
vermuteten richtigerweise eine schwere Unterzuckerung und alarmierten das Wachpersonal.
Dieses entschied, die Rettungswache nicht zu informieren, da das medizinische Personal
unserer Klinik in nachster Zeit eintreffen wiirde. Die 30 bis 45 Minuten, die unsere Patientin mit
schwerer Unterzuckerung verbrachte (bei Eintreffen des medizinischen Personals war der
Blutzucker bereits nicht mehr messbar niedrig, d.h. unter 20 mg/dl; die Patientin hatte Zeichen
eines beginnenden Krampfanfalls), hatten ohne weiteres zu einer bleibenden Schadigung der
Patientin oder des ungeborenen Kindes flihren kénnen.
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Was sagen die Flichtlinge selbst?

Wir beginnen unsere Gesundheitskurse stets mit einer moderierten Diskussion der Flichtlinge
Uber die Fragen: ,Was macht gesund — was macht krank?“

~Leben im Heim“, ,Keine Arbeit, kein Geld", ,Nicht fahig, fir meine Familie zu sorgen”, ,,Angst”,
»Hoffnungslosigkeit® und ,Traurigkeit* gehdren zu den immer wiederkehrenden, von
Flichtlingen aller Kulturkreise gegebenen Antworten auf die Frage nach krank machenden
Faktoren in ihrem Leben.

Die Fluchtlinge beschreiben das Leben in der Gemeinschaftsunterkunft als eine lange,
eintdnige, perspektiviose Wartezeit. Sprechen sie mit uns dariiber, machen sie oftmals einen
gequélten, zermurbten Eindruck. Sie leiden insbesondere unter der Isolation von der
Wirzburger Bevolkerung, fehlenden Betatigungs- oder Bildungsmoglichkeiten und fehlender
Rickzugssphare.

WHere in the Heim, you just wait and wait and wait... You cannot do anything! This is why
people have such diseases.”

“Wir haben oft keine Kraft mehr, irgendetwas zu tun, weil wir im Heim in Lethargie verfallen.”

Wir lernten eine junge Frau aus dem Grenzgebiet Ruanda/Burundi kennen, die Uber zehn Jahre
in Deutschland lebte. Sie hatte eine eigene Wohnung gehabt, konnte eine qualifizierte
Ausbildung abschliefen und war in jeder Hinsicht in Deutschland integriert. Als ihr
Aufenthaltsstatus nicht verlangert wurde und sie ihre Arbeitserlaubnis verlor, war sie
gezwungen, in wechselnden Gemeinschaftsunterkiinften zu leben. Nach drei Jahren hatte sie
keine Kraft mehr und ging zuriick in ihr Heimatland, das fir sie vom Trauma des Genozids
gekennzeichnet ist.

LAIs sie in Ruanda anfingen, Leute zu erschlagen und Frauen zu vergewaltigen, hat meine
Tante es geschalft, mich aus dem Land zu bringen. Ich habe so viel Schliimmes erlebt! Aber das
Schlimmste waren dje letzten drei Jahre hier im Heim.“

Paragraph 4 des Asylbewerberleistungsgesetzes

Im Paragraphen 4 des AsylbLG ist der Anspruch auf medizinische Versorgung festgelegt.

1) Zur Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzustdnde sind die erforderliche arztliche und
zahnérztliche Behandlung (...) zu gewdahren. Eine Versorgung mit Zahnersatz erfolgt nur, soweit dies im Einzelfall
aus medizinischen Griinden unaufschiebbar ist.

(2) Werdenden Mduttern und Woéchnerinnen sind  arztliche und pflegerische Hilfe und Betreuung,
Hebammenbhilfe, Arznei-, Verband- und Heilmittel zu gewahren.

(3) Die zustandige Behorde stellt die arztliche und zahnarztliche Versorgung einschlieRlich der amtlich
empfohlenen Schutzimpfungen und medizinisch gebotenen Vorsorgeuntersuchungen sicher. (...)
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Aus dem Abschnitt 1 und dessen Auslegung ergeben sich vielfaltige Schwierigkeiten in der
medizinischen Versorgung, die insgesamt dazu fuhren, dass die Leistungsberechtigten keine
adaquate medizinische Versorgung erhalten.

Ware ein Flichtling nur wahrend eines kurzen Zeitraums nach AsylbLG leistungsberechtigt und
wirde dann in ein reguldres Krankenversicherungsverhdltnis tbernommen, hatten wir keine
Bedenken. Da wunserer Erfahrung nach Flichtlinge allerdings jahre- bis
jahrzehntelang dem AsylbLG unterliegen, ergeben sich dramatische Konsequenzen
fur die medizinische Versorgung.

Aus unserer Praxis in Wirzburg méchten wir einige Beispiele nennen:

- Die Kostenubernahme fir Horgerate wird kategorisch abgelehnt. Die stets gleich
lautende Begrindung ist: ,Dem Patienten entstehen durch die Ablehnung Kkeine
wesentlichen Nachteile.“ Dadurch wird nicht nur eine sprachliche Integration in
Deutschland verhindert, sondern die Patienten werden auch innerhalb ihrer Community
sprachlich isoliert.

- Eine Kostenubernahme fir Brillen wird erst dann genehmigt, wenn das schlechtere Auge
einen Dioptrienwert von mindestens 2,5 aufweist. Alltagstatigkeiten sind mit geringen
Dioptriewerten zwar in der Regel gut moglich, jedoch flihrt bereits eine geringe
unkorrigierte Fehlsichtigkeit zu zunehmenden und andauernden Kopfschmerzen.

- Die Kosten fir Verhitungsmittel werden nicht Gbernommen. Da die Flichtlinge ein
Taschengeld von 40,90 Euro im Monat haben, kdnnen sie sich im Gegensatz zur
restlichen Bevolkerung zuverlassige Verhitungsmittel nicht leisten. Dadurch entstehen
ungewollte Schwangerschaften. (Die Kosten fir einen Schwangerschaftsabbruch werden
hingegen von den Sozialamtern Gbernommen.)

- Zahnerhaltende MalRnahmen bei Karies von Milchzdhnen sind nicht Teil des AsylbLG.
Dies fuhrt dazu, dass Kindern Milchzahne verfriiht gewogen werden, die eigentlich als
,Platzhalter” fur die bleibenden Zahne dienen sollten. Besonders betroffen macht uns in
Zusammenhang, dass Kinder in Bayern erst ab dem 7. Lebensjahr ein Hygienepaket
(und somit eine Zahnbdrste) erhalten.

- Eine zahnmedizinische Behandlung zum Erhalt eines nur gering geschadigten Zahnes
wird nicht gewahrleistet. Der behandelnde Zahnarzt bekommt lediglich die
Zahnextraktion erstattet. So werden bereits Jugendlichen und jungen Erwachsenen
unnotig Zahne gezogen, was zu Verschiebungen im bleibenden Gebiss und somit zu
weiteren Gebissschadigungen, im Extremfall zu unzureichender Kaufunktion und damit
Fehlerndhrung fahrt. In der Wirzburger GU wurde den Bewohnern versagt, einen
Zahnarzt aus ihrem Sprach- und Kulturkreis zu wahlen, welcher praventiv Uber
Erndhrung und Zahnputzverhalten hétte aufklaren konnen. Stattdessen wurde die
Behandlung in der Zahnklinik der Universitdt vorgegeben, der pro Patient und Quartal
54 Euro erstattet werden. Fur diesen Betrag werden in der Zahnklinik lediglich Zahne
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gezogen. Inzwischen lehnt die Mehrheit der Bewohner bei Zahnschmerzen eine
Behandlung durch die Zahnklinik ab, da ihnen von ihren Mitbewohnern die
Zahnextraktion bekannt ist. Dies fuhrt letztendlich nicht nur zu groéReren bleibenden
Schaden am Gebiss, sondern auf lange Sicht auch zu hoheren Kosten im
Gesundheitssystem.

- Wir erleben immer wieder fur uns unverstéandliche Ablehnungen von beantragten
Leistungen, die unserer Ansicht nach auch bei buchstabengetreuer Auslegung des
AsylbLG bewilligt werden miissten. Beispiele dafir:

0 Ablehnung der Operation einer sehr schmerzhaften Analfissur (Einriss der
Analschleimhaut) mit der Begriindung des Amtsarztes, eine Analfissur sei ,auch
Uiber einen langeren Zeitraum hinweg zumutbar“. Dem halten wir entgegen, dass
nach unserer Einschatzung nicht nur die Schmerzen einer Analfissur nicht
zumutbar sind, sondern als Komplikationen einer unbehandelten Analfissur
Abszesse entstehen konnen, die zu Fisteln und Inkontinenz fiihren kdnnen.

0 Ablehnung von physikalischer Therapie (Krankengymnastik und
Kryotherapie/Kaltebehandlung) bei starksten Knieschmerzen bei einem jungen
Mann mit der Begrindung, ohne Diagnose kénne keine Therapie erfolgen. Als
dann ein MRT zur Diagnosestellung beantragt wurde, wurde dies ebenfalls
abgelehnt, nun mit der Begrindung, es handele sich nicht um eine
lebensbedrohende Erkrankung.

0 Ablehnung der Operation einer Muskelruptur in der Schulter bei einer jungen
Frau mit der Begriindung, es bestiinden keine Gefahren fiir Leib und Leben. Als
einige Monate spater ein Kraftverlust des Armes eingetreten war, es zu erwarten
war, dass dieser voranschreiten wirde und von den behandelnden Fachérzten
eine Korrekturoperation beantragt wurde, wurde diese mit der Begrindung
abgelehnt, dass eine Operation nur im akuten Stadium sinnvoll sei und nun
keine Verbesserung der Kraft versprechen wiirde

0 Ablehnung einer vom HNO-Facharzt als notwendig bestéatigten Entfernung der
Mandeln bei einem 13jahrigen Jungen mit rezidivierenden fieberhaften
Mandelentzindungen mit der Begrindung, es bestehe keine Gefahr fur Leib und
Leben. Die Unterrichtsausfalle, die haufigen Antibiotikatherapien, die Spatfolgen
von Streptokokken-Angina fur Herz, Gelenke und Nieren und nicht zuletzt die
wiederkehrenden Schmerzen fiir das Kind wurden vom Gesundheitsamt dabei in
Kauf genommen.

In der Auslegung des 2. Abschnittes des Paragraphen 4 des AsylbLG erlebten wir bisher keine
Probleme.

Bezlglich des 3. Abschnittes erlebten wir haufig Diskussionen mit dem Sozialamt darUber,
welche Vorsorgeuntersuchungen ,medizinisch geboten* seien. Abstriche zur Friherkennung
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des Gebarmutterhalskrebses sollten ebenso nicht Gbernommen werden wie Mammo-graphien
zur Fruherkennung des Brustkrebses. Dies lag daran, dass der entscheidende Sachbearbeiter
keinerlei medizinische Vorkenntnisse hatte und die Durchfihrungsverordnung fir einen
medizinischen Laien missverstandlich formuliert ist. SchlieBlich gelang die Zusage flr die
Kostenlbernahme. Dies bedeutet aber in der Konsequenz, dass trotz des Anrechts auf
praventive Leistungen die Inanspruchnahme erschwert ist.

3.3 Welche Erfahrungen bestehen mit der Gutachterpraxis durch die
Gesundheitsamter?

Unsere Erfahrungen beschréanken sich auf die Gutachterpraxis in Wirzburg. Wir haben Einblick
in die Praxis bei Kosteniibernahmeanfragen medizinischer Leistungen und bei Anfragen
beziglich der Auslegung des Asylbewerberleistungsgesetzes (Antrage auf Auszug aus der GU,
Antrage auf Modifikationen der Sachleistungen).

Unser Eindruck ist, dass die Arzte des Gesundheitsamtes vorbestehende Gutachten (von zum
Teil hochspezialisiertem Fachpersonal wie Kollegen aus der Universitatsklinik Wirzburg) in ihrer
Wertigkeit als sehr gering einschatzen und sie in ihren Entscheidungen nicht angemessen
bertcksichtigen. Wir haben auRerdem den Eindruck, dass im Falle von Ermessensspielraumen
systematisch gegen das Anliegen der Fliichtlinge entschieden wird.

In einem hochspezialisierten Gesundheitssystem wie dem unseren ist nicht einzusehen, dass
die Stellungnahmen des behandelnden &rztlichen Personals gegeniber den Gutachten des
Gesundheitsamtes eine absolut nachrangige Bedeutung erhalten. Wir sehen diesbezuglich
dringenden Anderungsbedarf.

3.4 Wie verlduft die medizinische Versorgung von Leistungsberechtigten und ist
diese bundesweit geregelt oder unterliegt die Auslegung der
Gesundheitsversorgung den Bundesldndern? Inwiefern 148t sich in Bayern die
medizinische Versorgung der Fliichtlinge anders ausgestalten? Wo besteht
konkreter Verbesserungsbedarf, welche Mindeststandards fir die medizinische
Versorgung sind notwendig und wie kann diese besser organisiert werden?

Der Anspruch auf medizinische Versorgung ist im  Paragraphen 4  des
Asylbewerberleistungsgesetzes festgelegt. Da das AsylbLG bundesweite Gultigkeit besitzt, ist
insofern von einer bundesweiten Regelung zu sprechen. Allerdings haben die Bundeslander
eigene, voneinander verschiedene Durchfihrungsverordnungen aufgestellt, nach denen die
Behdrden die Anspriche Uberprifen. Die bayerischen Verordnungen wurden uns allerdings
auch auf mehrfaches Nachfragen nicht zuganglich gemacht.

Bei Ankunft in Bayern erfolgt eine darztliche Untersuchung in der Zentralen Aufnahmestelle
(ZAST). Wir hatten Gelegenheit, mit dem Leiter der ZAST Zirndorf Uber das Procedere dieser
Untersuchung zu sprechen, die folgenden Angaben werden auch durch unsere Patientinnen
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bestatigt: Der durchfiihrende Arzt sei Radiologe, die Untersuchung finde ohne Dolmetscherin
statt. Eine Krankengeschichte werde nicht erhoben. Es finde eine kurze Kkorperliche
Untersuchung statt. AnschlieBend werde Blut abgenommen, um Tests auf Hepatitis, HIV und
Syphilis durchzufihren. Der Asylbewerber werde auf deutsch (ber den Zweck der
Blutentnahme informiert, es gebe keine Mdglichkeit, den Test abzulehnen. Eine
Rontgenaufnahme zum Erkennung einer Tuberkulose werde ebenso angefertigt wie
Stuhlproben zum Ausschluss von parasitdren Erkrankungen. Falls eine behandlungsbedurftige
Erkrankung festgestellt wurde, erhadlt der Asylbewerber einen Brief, in dem ihm das
Untersuchungsergebnis in deutscher Sprache mitgeteilt wird. Eine arztliche Therapie wird nur in
seltenen Fallen eingeleitet. Uber unauffallige Befunde wird nicht informiert. In Anbetracht
dessen, dass es sich hierbei jeweils um schwere, bei Nichtbehandlung unter Umstanden um
lebensbedrohliche Erkrankungen handelt, beurteilen wir dieses Verfahren als nach - wenn nicht
gar fahrlassig. Zu haufig geht in den ersten Wochen nach der Ankunft eines Flichtlings der
Brief Uber die medizinischen Untersuchungsbefunde in der fur die Flichtlinge ungewohnten Flut
aus Schriftverkehr und Amterburokratie unter. Die Absicht, die Ubertragung von infektiosen
Erkrankungen zu verhindern, mit der die obligate Blutentnahme von Regierungsseite
gerechtfertigt wird, wird also nicht erreicht. Stattdessen geht dadurch, dass der Patient weder
personlich noch in einer ihm verstandlichen Sprache Uber seine Erkrankung informiert oder gar
eine Therapie eingeleitet wird, wertvolle Zeit verloren, in der die Infektion fortschreitet und eine
Ubertragung auf andere Menschen nicht verhindert wird. Eine Erfassung des Impfstatus findet
nicht statt, es werden keine Impfungen verabreicht. Ratschlage zur Vermeidung der getesteten
Krankheiten werden nicht gegeben. Somit hat die Erstuntersuchung nicht den Zweck, den
Flichtling einer arztlichen Therapie zuzufuhren oder ihn bei der Gesunderhaltung zu
unterstiitzen, sondern die Ubertragung ansteckender Krankheiten zu verhindern. Ob selbst dies
bei der derzeitigen Ausflihrung der Untersuchung gelingen kann, erscheint uns sehr fraglich.

In den meisten Stadten und Gemeinden, in die die Asylbewerber nach dem Aufenthalt in der
ZAST verlegt werden, erfolgt die medizinische Versorgung tber niedergelassene Arztinnen. Die
Auswahl und Kontaktaufnahme bleibt den Asylbewerberinnen (berlassen, wobei sie oft
Unterstltzung von Ehrenamtlern oder Wohlfahrtsverbanden erfahren. Unseres Wissens ist die
GU Wirzburg die einzige GU in Bayern, in der die medizinische Versorgung der Bewohnerlnnen
institutionalisiert und innerhalb der GU stattfindet und zusatzlich mit geschulten
Dolmetscherlnnen gearbeitet wird..

Die Finanzierung der Leistungen nach 84 des AsylbLG erfolgt tber die Sozialamter. Fur die
Konsultation eines Arztes ist — auRer in Notféllen — ein Berechtigungsschein abzuholen, der dem
Arzt vorgelegt wird und auf dem die Begrenzungen der medizinischen Leistungen vermerkt
sind.

Die stationdre Versorgung erfolgt im Bedarfsfall Uber die ortsstéandigen Kliniken. Es ist — sofern
kein lebensbedrohender Notfall vorliegt — vor der stationdren Aufnahme bei dem zustandigen
Sozialamt die Kosteniibernahme zu beantragen.

Einige Asylbewerber und Geduldete werden tber das Sozialamt bei gesetzlichen Krankenkassen
versichert, wobei uns die Auswahlkriterien nicht bekannt sind.
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Verbesserungsvorschlage

1.

Die Grundlage einer Verbesserung der Gesundheitsversorgung von Fluchtlingen und
Asylbewerbern ist ein medizinisches Angebot entsprechend den Leistungen der
gesetzlichen Krankenkassen und ein freier Zugang zu einer reguldren medizinischen
Versorgung.

Die Aufnahme in eine gesetzliche Krankenversicherung sollte zum gleichen Zeitpunkt
wie der Umzug von der Erstaufnahmeeinrichtung in eine Gemeinschaftsunterkunft oder
Wohnung angestrebt werden. Das bedeutet eine Begrenzung des Geltungszeitraumes
des Paragraphen 4 des AsylbLG auf hdchstens drei Monate nach Ankunft in
Deutschland.

Die reguléare medizinische Versorgung sollte tber frei gewdhlte Haus- und Facharztinnen
erfolgen.

Flichtlinge und Asylbewerber sollten gezielt und kulturangepasst Informationen Uber
das Gesundheitssystem in Deutschland, seine Anlaufstellen und Strukturen erhalten. Ein
Angebot von Leistungen und Information tber Praventionsmdglichkeiten, Vorsorge- und
Fruherkennungsuntersuchungen sollte niederschwellig erfolgen.

Kompetenzzentren fir die medizinische Versorgung von Flichtlingen und Migrantinnen
sollten eingerichtet werden. Die Aufgaben eines solchen Zentrums fiir Migrantenmedizin
sind:

Ansprechpartner und Referenzzentrum fiir die versorgenden Arztinnen,
Weiterbildung des versorgenden &rztlichen und pflegerischen Personals in
den fachlichen Aspekten der Migrantenmedizin,
Aufbau eines Netzes von medizinisch geschulten Laiendolmetschern,
Forschung und wissenschaftliche Arbeiten zur Situation und Verbesserung der
medizinischen Versorgung von Flichtlingen und Migrantinnen,
Beratung von Ausléanderbehérden und Sozialamtern zu fachlichen Aspekten der
Migrantenmedizin.

Wirzburg, 19. Apr. 2009
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