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Im Sommer 2015 setzte eine starke Migrati-
onsbewegung in Richtung Europa ein. Die-
se Migrationsbewegung hatte unterschiedli-
che Auswirkungen in den jeweiligen euro-
pdischen Transit- und Ziellindern. Vor al-
lem fiir die medizinische Versorgung erga-
ben sich neue Herausforderungen. Zu diesem
Themenfeld fand die vom Bundesministeri-
um fiir Bildung und Forschung (BMBF) ge-
forderte Klausurwoche ,Migration als Her-
ausforderung” statt. Ziel war es, am Beispiel
von Deutschland, Kroatien und Osterreich
die Herausforderungen fiir die medizinische
Versorgung von Migrant/innen unter ethi-
schen, rechtlichen und gesellschaftlichen As-
pekten zu diskutieren. Dazu kamen Nach-
wuchswissenschaftler/innen aus verschiede-
nen Fachbereichen mit international ausge-
wiesenen Expert/innen in Ulm zusammen.
In seinem Erdffnungsvortrag wies FLO-
RIAN STEGER (Ulm) auf unterschiedliche
Herausforderungen fluchtbedingter Migrati-
on fiir die medizinische Versorgung hin. Da-
zu zidhlen zunichst klinische Faktoren, wie
die Haufigkeit bestimmter Krankheitsentita-
ten. Zudem finden sich unter den Gefliich-
teten vulnerable Patient/innengruppen. Die-
se Gruppen benétigen nicht nur medizinische
Versorgung, sondern hdufig auch psychoso-
ziale Unterstiitzung. Neben den klinischen
sind vor allem kulturelle Herausforderun-
gen zu beachten. Hier sei unter anderem die
Sprachbarriere zu nennen, die das Gesprach
zwischen Patient/innen und Arzt/innen und
den ,Informed Consent” erschwere. Schliefs-
lich seien im Gesundheitswesen Defizite im
institutionellen Umgang mit kultureller Viel-
falt feststellbar. Hierzu zihle die Kenntnis ab-

weichender Krankheitsatiologien und Krank-
heitsverstindnisse, die von der westlich ge-
préagten Medizin abweichen.

Die deutschen Versorgungsstrukturen fiir
Gefliichtete mit einer Tuberkulose wurden
von TAMARA SCHWERTEL (Frankfurt am
Main) analysiert. Bei der arztlichen Versor-
gung wiirde eine Vielzahl von Problemen auf-
treten, die kultureller, medizinischer, orga-
nisatorischer, sozialer, sozialpsychologischer
und struktureller Natur seien. Neben sprach-
lichen Barrieren und krankheitsspezifischen
Faktoren seien insbesondere organisatorische
Aspekte bedeutsam, wie die Vermittlung von
Tuberkulosepatient/innen an entsprechende
Unterkiinfte. Hinzu kommt das geringe Wis-
sen von Sozialarbeiter/innen tiber die Krank-
heit und den Behandlungsprozess. Ein mogli-
ches best-practice Beispiel in diesem Bereich
sei das Patrick-Henry-Village in Heidelberg.
Dort wurde 2014 eine Unterkunft fiir Gefliich-
tete eingerichtet.

FRANZISKA SCHADE (Gottingen) kon-
zentrierte sich in ihrem Vortrag auf Her-
ausforderungen, die bei der palliativen Ver-
sorgung von Menschen mit Migrationshin-
tergrund auftreten. Deutlich sichtbar sei ein
Konflikt zwischen Anspruch und Realitit in
der Versorgung. Migrationsspezifische Wiin-
sche und Vorstellungen vom Lebensende
stellten herausfordernde Situationen dar, da
Arzt/innen fehlende Kompetenzen in migra-
tionsspezifischer Arbeit zeigten. Dieses Vor-
gehen werde von Menschen mit Migrati-
onshintergrund als starre Versorgungsstruk-
tur empfunden. Vor diesem Hintergrund ent-
stiinden Gefithle der Verunsicherung und
ethische Konflikte. Daher sei es wichtig, die
bestehenden Versorgungsstrukturen an die
neuen Entwicklungen anzupassen oder aus-
zubauen.

Auf Herausforderungen fiir das Gesund-
heitspersonal und die Gefliichteten im
deutschen Gesundheitswesen ging PRERNA
THAKER (Freiburg) in ihrem Beitrag ein.
Kulturelle Unterschiede, geringe Erfahrung
und mangelnde Versorgungsqualitdt seien
die hauptsdchlichen Herausforderungen.
Vorgeschlagene Losungen und Mafinahmen
beziehen sich auf die Bereitstellung geeig-
neter Fort- und Weiterbildung im Bereich
der kulturellen Kompetenz. Zudem miiss-
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ten spezifische klinische Leitlinien fiir die
Versorgung von Gefliichteten und Asylbe-
werber/innen entwickelt werden. Es sollten
einschlagige, aktuelle Informationen zur
Verfiigung gestellt werden, um Angehorige
der Gesundheitsberufe tiber die Bediirfnisse
von Gefliichteten zu informieren.

IVANA ZAGORAC (Zagreb) stellte in ih-
rem Vortrag die aktuellen Diskussionen in
Kroatien vor, die durch die Migrationsbewe-
gung ausgelost wurden. In der medizinethi-
schen Debatte gehe es vor allem um die Fra-
ge, ob Migrant/innen und Gefliichtete als vul-
nerable Personen anzusehen seien und wel-
che Folgen dies in der Praxis habe. ZAGOR-
AC argumentierte, dass die Versorgung von
Migrant/innen und Gefliichteten nicht mit
Empathie, sondern mit kodifizierten Pflichten
zu begriinden seien. In der Praxis sei Empa-
thie kein verldsslicher Grund fiir unser Han-
deln gegeniiber Menschen in Not. Vielmehr
miissten einklagbare Pflichten die Grundlage
fur die Hilfe und Unterstiitzung vulnerabler
Personen sein.

SYLVIA AGBIH (Bielefeld) fiihrte in ih-
rem Vortrag aus, wie in Deutschland der An-
spruch von gefliichteten Menschen auf Ge-
sundheitsleistungen geregelt ist. Dabei wies
sie darauf hin, dass gemafl dem Asylbewer-
berleistungsgesetz akute Erkrankungen und
Schmerzustiande bei Migrant/innen behan-
delt werden. Bei chronischen Erkrankungen
seien jedoch Einschrankungen bei den érztli-
chen Leistungen zuléssig. Diese ungleiche Be-
handlung diskutierte Agbih unter dem As-
pekt der Verteilungsgerechtigkeit. Die Refe-
rentin kam zu dem Ergebnis, dass der Aspekt
der Teilhabegerechtigkeit in Bezug auf die Ge-
sundheitsversorgung von Gefliichteten mehr
Beachtung finden sollte.

ROBERT DORICIC (Rijeka) stellte in sei-
nem Vortrag die Schutzmafinahmen fiir Mi-
grant/innen dar, die in Kroatien ankommen.
Der Schwerpunkt seiner Prasentation lag auf
der Darstellung der Organisation der Ge-
sundheitsfiirsorge. Diese bestehe aus Vertei-
lung, Versorgung und Transport von verletz-
ten Personen sowie einem System der epi-
demiologischen Uberwachung. Dorici¢ pra-
sentierte Ergebnisse einer praktischen Ubung
von Schutzmaginahmen. Ziel der Ubung war,
die Uberpriifung der Effizienz in einer Kri-

sensituation. Zwar seien die entsprechenden
Strukturen erfolgreich implementiert wor-
den. Dennoch wiirden noch Defizite bei der
effizienten é&rztlichen Versorgung von Mi-
grant/innen bestehen.

TAREK MAHJOUB (Freiburg) stellte eine
Studie mit syrischen Jugendlichen vor. Theo-
retischer Rahmen waren die biotkologische
Theorie von Urie Bronfenbrenner. Ziel der
Studie sei es, die gesellschaftlichen Faktoren
zu untersuchen, die Auswirkungen auf die In-
tegration syrischer Jugendlicher in Freiburg
haben. Nach Mahjoub seien das Schulumfeld,
die von Lehrer/innen verwendeten padago-
gischen Methoden sowie die Familienumge-
bung wichtige Faktoren bei der Integration
von Kindern der Migrant/innen. Fehlende In-
tegrationsstrategien in der Schule und man-
gelnde Unterstiitzung der Eltern wirken sich
negativ auf korperliches, geistiges und sozia-
les Wohlbefinden der Kinder aus.

Die unterschiedlichen Modelle der Bezie-
hung von Patient/innen und Arzt/innen un-
tersuchte PRANAB RUDRA (Ulm). Verglei-
chend ging er auf Modelle in Bangladesch
und Deutschland ein. In den beiden Lan-
dern werde dieser zentrale Aspekt der Medi-
zinethik unterschiedlich gewichtet. Dies zei-
ge sich sowohl in der Theorie als auch in
der Praxis. In Bangladesch sei arztlicher Pa-
ternalismus kulturell und gesellschaftlich ver-
wurzelt. Im Gegensatz dazu sei in Deutsch-
land ein Modell der partizipativen Entschei-
dungsfindung zwischen Patient/innen und
Arzt/innen verbreitet. Dieser Gegensatz fiih-
re zu komplexen Herausforderungen bei der
arztlichen Versorgung von Patient/innen aus
Bangladesch in Deutschland.

IVANA TUCAK (Osijek) fokussierte in
ihrem Beitrag ebenfalls auf medizinethi-
sche Fragen. Auch sie setzte sich mit der
Beziehung zwischen Patient/innen und
Arzt/innen im interkulturellen Kontext
auseinander. Tucak stellte die These auf,
dass solche Beziehungen mit zahlreichen
ethischen und rechtlichen Herausforderun-
gen verbunden seien. Fiir Patient/innen
aus nicht-westlichen Kulturen seien Werte
wie Familienbestimmung und moralische
Verantwortung gegentiber Dritten von grofier
Bedeutung. Vor diesem Hintergrund sollten
die Selbstbestimmung oder der Informed
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Consent stets abhédngig vom familidrem und
sozialem Kontext der Patient/innen bewertet
werden.

Die zunehmende Zahl von Migrant/innen
und Gefliichteten miisse zu gesamteuropéi-
schen und verbindlichen Regulierungen fiih-
ren, so ein Plidoyer von MOHAMED RA-
FI (Freiburg). Unterschiedliche rechtliche Be-
stimmungen in einzelnen Ldndern der Eu-
ropdischen Union (beispielsweise Deutsch-
land, Kroatien und Osterreich) fithren zur
Verletzung des Menschenrechtes auf Gesund-
heit. Um einen ausgewogenen Ansatz in der
gesamten Europdischen Union zu etablie-
ren, sollten kostenlose Notfallbehandlungen
und elektronische Gesundheitskarten fiir Mi-
grant/innen in allen Mitgliedstaaten einge-
fiihrt werden. Dartiber hinaus plddierte Rafi
ftir koordinierte Planungsstrategien durch re-
gelmiaBige Tagungen auf europdischer Ebene.

Das Modellprojekt ,Psychosoziale Hilfe
fiir Asylsuchende” analysierte KATHARI-
NA FURHOLZER (Ulm) in ihrem Vortrag.
Das Modellprojekt wird seit Mérz 2017 von
der Nichtregierungsorganisation ,Arzte oh-
ne Grenzen e. V.” durchgefiihrt. Ziel des Pro-
jekts sei es, den Bewohner/innen der Erstauf-
nahmeeinrichtung Schweinfurt zu helfen, mit
ihren psychischen Belastungen umzugehen,
die durch Erfahrungen von Krieg und Flucht
entstanden sind. Die Online-Darstellung die-
ses Projekts arbeitet mit den Ansdtzen der
Narrativen Medizin, so Fiirholzer. Hier konn-
ten sich Asylsuchende mit den personlichen
Erfahrungen Dritter auseinandersetzen. Dies
konne tiber Empathie zu einer positiven Wir-
kung und Bewiltigung der eigenen Belastun-
gen fiihren.

BEATE GRUNER (Ulm) diskutierte anhand
zahlreicher Beispiele aus der Praxis klinische
Fragen. Die Anzahl der Infektionskrankhei-
ten sei in den letzten Jahren gestiegen — bei-
spielsweise Tuberkulose. Spezifische infektio-
logische Probleme beim Umgang mit Mi-
grant/innen seien selten, so Griiner. Migrati-
on sei aus Sicht der Infektiologie keine Her-
ausforderung. Durch die mangelnde Hygie-
ne in Unterkiinften seien Migrant/innen oft
durch Infektionskrankheiten gefidhrdet. Fiir
die medizinische Situation seien praventive
Mafinahmen wie regelméfiige Impfprogram-
me und eine verbesserte Situation in den Un-

terkiinften von grofier Bedeutung.

AMIR MUZUR (Rijeka) erorterte in sei-
nem Vortrag grundlegende ethische Fragen,
die durch Einwanderung in Europa auftreten.
Bestehende Losungsansitze fithrten zu tiiber-
méfligen Vereinfachungen in der Problembe-
schreibung und Losung der Herausforderun-
gen. Daher schlug Muzur einen neuen Ansatz
vor, die so genannte Migraethik. Sie basiere
auf Vorstellungen des deutschen Theologen
Fritz Jahr (1895-1953), der eine vergleichen-
de Gegeniiberstellung verschiedener wissen-
schaftlicher und nichtwissenschaftlicher Per-
spektiven als Voraussetzung fiir eine integra-
tive Ethik sah. Auf dieser Grundlage kon-
ne dann eine Ausarbeitung von Positionen,
Richtlinien und Handlungen zum Umgang
mit Einwanderung in Europa stattfinden.

WIELANT MACHLEIDT (Hannover) kon-
zentrierte sich in seinem Vortrag auf die Be-
deutung der Migration fiir die individuelle
und gesellschaftliche Entwicklung der Identi-
tit. Die Fremdheitserfahrung konne unter an-
derem Ambivalenzen und aggressive Selbst-
behauptung mobilisieren. Sie kann aber auch
zu Identitiats- und Kulturwandel, Diversitits-
toleranz und Offenheit fithren. Die subjektiv
wahrgenommene Diskriminierung sei ein re-
levanter Risikofaktor, der zu allgemeinen psy-
chischen Belastungen bei Migrant/innen fiih-
re. Das begiinstige die Entwicklung psychi-
scher Storungen, insbesondere von Depressi-
on und Angst. Mit ihren Widerstinden ge-
gen Integration stellen fremdenfeindliche Ge-
sellschaften genau das her, was sie am meis-
ten befiirchten: Die Bildung von Parallelge-
sellschaften, deren Bewohner/innen in einem
Nebeneinander statt in einem Miteinander le-
ben.

KATARINA WEILERT (Heidelberg) und
PEDRO VILLARREAL (Heidelberg) analy-
sierten in ihrem Vortrag das Menschenrecht
auf Gesundheit und seine Umsetzung in
Deutschland. Die staatlichen Verpflichtun-
gen werden der Menschenrechtdogmatik ent-
sprechend in drei Komponenten eingeteilt.
Die erste schiitze den Einzelnen vor staat-
lichen Ubergriffen in Kérper und Gesund-
heit. Die zweite Komponente befordere staat-
liche Mainahmen zum Schutz vor Ubergrif-
fen Dritter. Schliefilich zwinge die dritte Kom-
ponente den Staat zur Umsetzung gesetzli-
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cher Regelungen, um das Recht auf Gesund-
heit zu verwirklichen. In Deutschland bestehe
Nachholbedarf vor allem beim Schutz be-
stimmter vulnerablen Gruppen, wie etwa Fa-
milien mit Migrationshintergrund, so Weilert
und Villarreal.

Als einen von Migration gepréagten Ort pra-
sentierte IVA RINCIC (Rijeka) die kroatische
Stadt Rijeka. In den letzten Jahren seien zu-
nehmende Migrationsbewegungen zu einer
kulturellen und politischen Herausforderung
fuir die Stadtverwaltung geworden. Um dieser
Situation gerecht zu werden, besinne sich die
Stadt auf ihre multikulturelle, mehrsprachige
und multireligiose Vergangenheit. Dabei wer-
den die nicht sichtbaren Aspekte Gegenstand
ziviler Initiativen und politischer Bemiihun-
gen: Die Besinnung auf Rituale und die Beton-
nung multikultureller Urspriinge von Rijeka
konnen zu einem neuen Verstidndnis der Iden-
titdt beitragen. Zudem diene sie als Impuls in
der offentlichen Debatte tiber die Integration
von Migrant/innen.

Wiéhrend der BMBF-Klausurwoche wur-
den die ethischen, rechtlichen und sozia-
len Herausforderungen von Migration im
Gesundheitswesen herausgearbeitet. Ethische
Herausforderungen resultieren unter ande-
rem aus institutionellen und strukturellen De-
fiziten, beispielsweise aus einem Mangel an
Dolmetscher/innen oder geschultem Fach-
personal. Fragen der Vulnerabilitit einzel-
ner Gruppen sind hier ebenso zu nennen
wie das Verhiltnis zwischen Patient/innen
und Arzt/innen. Diese Themenfelder verlan-
gen konkrete Losungsansitze, die von al-
len betroffenen Gruppen gemeinsam entwi-
ckelt werden sollten. Beispielsweise konnen
unterschiedliche kulturelle Auffassungen von
Selbstbestimmung dazu fiihren, dass der In-
formed Consent durch andere Modelle der
Entscheidungsfindung ersetzt wird.

Sowohl auf Seite der Migrant/innen als
auch auf Seiten der medizinischen Ex-
pert/innen besteht Bedarf an Informatio-
nen iiber die Bediirfnisse und Erwartungen
des jeweiligen Gegentibers. Daher sollten ak-
tuelle Informationen sowohl fiir Angehori-
ge der Gesundheitsberufe als auch fiir Mi-
grant/innen zur Verfiigung gestellt werden.
Zudem miissen die rechtlichen Herausforde-
rungen stirkere Beachtung finden. Dazu ist

es notwendig, die institutionellen und struk-
turellen Defizite zu beschreiben und zu ana-
lysieren. Auf dieser Grundlage sollten dann
europaweit giiltige Leitlinien entwickelt wer-
den.

Fiir die untersuchten Gesellschaften wur-
de deutlich, dass Bereitschaft zur Solidari-
tat gegeniiber den Gefliichteten ein zentra-
les Thema ist. Es zeigte sich eine allmahli-
che Verschiarfung der gesetzlichen Regelun-
gen zur medizinischen Versorgung von Mi-
grant/innen. Diese Entwicklung resultiert aus
einer zunehmend kritischen Haltung gegen-
tiber Migrant/innen in weiten Teilen der
Gesellschaften. Angesichts des Aufschwungs
rechtspopulistischer Bewegungen in Europa
sind die Fragen der Versorgung von Mi-
grant/innen im Gesundheitswesen von zen-
traler Bedeutung.
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