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                                                        Land intervenieren, kommt hier nur eine winzige Min<strong>der</strong>heit an. Nach Ende des meist sehr langen, gefährlichen und<br />

                                                        demütigenden Migrationsweges finden sich viele ohne Aufenthaltsgenehmigung und zurückgedrängt in die Schatten<br />

                                                        unserer Städte wie<strong>der</strong>. Hier bemühen wir uns sie zu unterstützen und ihre Gesundheit zu bewahren – das oft einzige<br />

                                                        elementare Gut, das den Betroffenen in dieser Lebenssituation bleibt.<br />

                                                        Anhand <strong>der</strong> vorliegenden Untersuchung möchten wir zeigen, in welchem Ausmaß die erschwerten<br />

                                                        Lebensbedingungen <strong>der</strong> Betroffenen – die aufgrund ihrer oft schicksalhaften Lebenswege einer beson<strong>der</strong>s<br />

                                                        vulnerablen Gruppe angehören - sowohl Risikofaktor für Krankheiten als auch schwerwiegendes Hin<strong>der</strong>nis in <strong>der</strong><br />

                                                        langfristigen Sicherung ihrer Lebensgrundlage darstellen können.<br />

                                                        Weiter gilt es zu kritisieren, dass es in einer Vielzahl von Fällen unsere eigenen Gesundheitssysteme sind, die sie vom<br />

                                                        Zugang zur medizinischen Versorgung ausschließen. Schwere Krankheitsbil<strong>der</strong> werden kaum bis überhaupt nicht<br />

                                                        behandelt.<br />

                                                        In einigen Län<strong>der</strong>n Europas sind Hilfe leistende Personen dazu verpflichtet, die Daten <strong>der</strong> Hilfesuchenden an die<br />

                                                        Auslän<strong>der</strong>behörde zu übermitteln. Folglich kann die Inanspruchnahme von medizinischer Versorgung einen<br />

                                                        gravierenden Fallstrick. bergen. Aus diesem Grund for<strong>der</strong>n wir eine strenge Trennung zwischen Gesundheits- und<br />

                                                        Einwan<strong>der</strong>ungspolitik sowie die Achtung <strong>der</strong> beruflichen Schweigepflicht <strong>der</strong> Sozialarbeiter und des medizinischen<br />

                                                        Personals.<br />

                                                        Manche Kin<strong>der</strong> werden in Europa nicht behandelt. Manchen schwangeren Frauen wird jegliche Fürsorge verweigert<br />

                                                        und sie werden bis zur Entbindung von Seiten <strong>der</strong> Behörden drangsaliert. Aus diesem Grund appellieren wir an die<br />

                                                        nationalen und europäischen politischen Instanzen, den Zugang zur medizinischen Versorgung für Alle zu sichern –<br />

                                                        unabhängig von Herkunft und Aufenthaltsstatus.<br />

                                                        Die Rücksendung von schwer erkrankten Menschen ohne Aufenthaltstitel in ihre Heimatlän<strong>der</strong> – auch wenn diese dort<br />
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                                                    Dieser zweite Bericht <strong>der</strong> europäischen Initiative befasst sich erneut mit dem Zugang zur medizinischen<br />

                                                        Versorgung von Personen ohne Aufenthaltsgenehmigung (im Folgenden „Menschen ohne Aufenthaltstitel“). Er gibt<br />

                                                        die Ergebnisse zweier sich ergänzen<strong>der</strong> Umfragen wie<strong>der</strong>: die eine ist quantitativ und bezieht sich auf Erwachsene<br />

                                                        ohne Aufenthaltstitel; die an<strong>der</strong>e, im Rahmen von Gesprächen durchgeführt, befasst sich mit <strong>der</strong> Situation ihrer<br />

                                                        Kin<strong>der</strong>. Diese zwei Umfragen wurden unter 1218 Erwachsenen durchgeführt, die an <strong>der</strong> quantitativen Umfrage<br />

                                                        (1125) teilgenommen hatten o<strong>der</strong> die ihre Erfahrungen (93) den Teams von Médecins du Monde in 31 Städten in 11<br />

                                                        europäischen Län<strong>der</strong>n anvertrauten. In diesen 11 Län<strong>der</strong>n – Deutschland, Belgien, Spanien, Frankreich, Griechenland,<br />

                                                        Italien, den Nie<strong>der</strong>landen, Portugal, dem Vereinigten Königreich, Schweden und <strong>der</strong> Schweiz –führt Médecins du Monde<br />

                                                        Programme zur För<strong>der</strong>ung <strong>der</strong> Gesundheit und des Zugangs zu Rechten und zur medizinischen Versorgung <strong>der</strong><br />

                                                        schutzbedürftigsten Bevölkerungsgruppen durch, wozu auch Auslän<strong>der</strong> ohne Aufenthaltstitel zählen. Diese zwei<br />

                                                        Umfragen wurden im Jahr 2008 im Rahmen dieser Programme durchgeführt sowie innerhalb <strong>der</strong> Programme einiger<br />

                                                        Partnerorganisationen.<br />
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                                                        1. METHODIK UND ERLÄUTERUNGEN ZUR DARSTELLUNG DER ERGEBNISSE<br />

                                                        Die qualitative Umfrage, die im Rahmen von Gesprächen mit 32 Eltern ohne Aufenthaltstitel in 8 Län<strong>der</strong>n (Frankreich,<br />

                                                        Griechenland, Schweden, Belgien, Nie<strong>der</strong>lande, Vereinigtes Königreich, Schweiz, Spanien) durchgeführt wurde, konnte<br />

                                                        insbeson<strong>der</strong>e Aufschluss über die Wege <strong>der</strong> Inanspruchnahme von medizinischer Versorgung für ihre Kin<strong>der</strong> und über<br />

                                                        die Schwierigkeiten und Gefühle geben, die damit verbunden sind.<br />

                                                        Die Ergebnisse <strong>der</strong> Umfrage sind unter Berücksichtigung <strong>der</strong> Tatsache zu lesen, dass eine qualitative Umfrage es<br />

                                                        ermöglicht, die Vielfältigkeit <strong>der</strong> Situationen und erlebten Erfahrungen hervorzuheben und in keinster Weise darauf<br />

                                                        abzielt, die zusammengetragenen Umfrageergebnisse zu quantifizieren.<br />

                                                        Die quantitative Umfrage wurde anhand <strong>der</strong> Bearbeitung und Auswertung <strong>der</strong> Fragebögen durch den<br />

                                                        Hauptuntersucher jedes Landes mit den Forschern des Inserm und des CNRS sowie mit dem Team <strong>der</strong> Initiative<br />

                                                        durchgeführt. Sie betrifft hauptsächlich die soziale Situation <strong>der</strong> Menschen ohne Aufenthaltstitel, ihren<br />

                                                        Gesundheitszustand, die erfahrene Gewalt, den Anspruch auf medizinische Versorgung und den tatsächlichen Zugang<br />

                                                        zur Kostenübernahme von medizinischen Leistungen und zu Behandlungen. Sie betrifft weiterhin die Hin<strong>der</strong>nisse<br />

                                                        hinsichtlich des Zugangs zur medizinischen Versorgung und die Verweigerung <strong>der</strong> Behandlung durch Angehörige eines<br />

                                                        Gesundheitsberufes.<br />

                                                        Wie bei <strong>der</strong> ersten im Jahr 2007 veröffentlichten Umfrage <strong>der</strong> europäischen Initiative von Médecins du Monde, müssen<br />

                                                        die hier dargestellten Ergebnisse wie eine „statistische Darstellung“ <strong>der</strong> Situationen gelesen werden, die in den<br />

                                                        verschiedenen Einrichtungen und Programmen, die an dieser Initiative teilgenommen haben, beobachtet wurden. Es ist<br />

                                                        nicht beabsichtigt, Repräsentativität hinsichtlich <strong>der</strong> Schwierigkeiten bei dem Zugang zur medizinischen Versorgung<br />

                                                        aller Personen ohne Aufenthaltsgenehmigung in Europa zu beanspruchen.<br />

                                                        Unter Berücksichtigung dieser Tatsachen und in Ermangelung von durchgeführten repräsentativen Umfragen bei <strong>der</strong><br />

                                                        allgemeinen Bevölkerungsgruppe von Menschen ohne Aufenthaltstitel (die schon aufgrund des Status dieser Menschen<br />

                                                        sehr schwer durchzuführen sind), ermöglichen die hier aufgeführten Ergebnisse aber die Darstellung einiger deutlicher<br />

                                                        Tendenzen sowie die Definition von internationalen Unterschieden . Trotz <strong>der</strong> notwendigen Vorsicht bei ihrer Deutung<br />

                                                        verdeutlichen die Ergebnisse das Ausmaß <strong>der</strong> Schwierigkeiten bei dem Zugang zur medizinischen Versorgung, mit<br />

                                                        denen die betroffenen Bevölkerungsgruppen konfrontiert sind.<br />

                                                        Letztendlich haben 61 Personen zugestimmt, von ihren Odysseen in ihrem Heimat- und im Aufnahmeland zu berichten.<br />

                                                        Auszüge aus diesen Schil<strong>der</strong>ungen veranschaulichen und die Ergebnisse <strong>der</strong> Umfragen.<br />
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                                                    2. HAUPTERGEBNISSE DER QUALITATIVEN UMFRAGE<br />

                                                        • Selbst Kin<strong>der</strong> von Eltern ohne Aufenthaltstitel sind nicht geschützt<br />

                                                        Kin<strong>der</strong> als Menschen ohne Aufenthaltstitel zu betrachten, wi<strong>der</strong>spricht insofern einer gewissen Logik, als dass sie sich<br />

                                                        ihren Wohnort ja nicht selbst aussuchen. In vielen Län<strong>der</strong>n besteht für Kin<strong>der</strong> we<strong>der</strong> eine gesetzliche Verpflichtung, im<br />

                                                        Besitz einer Aufenthaltsgenehmigung zu sein, noch einen Identitätsnachweis vorlegen zu müssen. Der Kin<strong>der</strong>schutz –<br />

                                                        insbeson<strong>der</strong>e <strong>der</strong> Schutz <strong>der</strong> gefährdetsten und bedürftigsten Kin<strong>der</strong> –ist ein gemeinsames Anliegen aller betroffenen<br />

                                                        Län<strong>der</strong>, so wie es im Internationalen Übereinkommen über die Rechte des Kindes vorgeschrieben wird 1 . Dennoch ist<br />

                                                        festzustellen, dass einige Län<strong>der</strong> keinen beson<strong>der</strong>en Schutz für Kin<strong>der</strong> von Eltern ohne Aufenthaltstitel zur<br />

                                                        Verfügung stellen und/o<strong>der</strong> sie im Gesundheitssystem nicht barrierefrei behandeln. Dies geht teilweise sogar so<br />

                                                        weit, dass wie bei ihren Eltern die Übermittlung von ihren Daten an die Auslän<strong>der</strong>behörde durch die Hilfe<br />

                                                        leistenden Personen gefor<strong>der</strong>t wird, sobald sie medizinische Leistungen in Anspruch nehmen.<br />

                                                        Befragte Eltern stellen fest und beklagen, dass ihre Lebensumstände die Gesundheit ihrer Kin<strong>der</strong> beeinträchtigen. Nur in<br />

                                                        ungesunden und häufig überbelegten Unterkünften unterzukommen und sich permanent in einer prekären<br />

                                                        Wohnsituation zu befinden: dies ist häufig die Realität, die für Kin<strong>der</strong> schädlich sein kann. Die Umzüge aufgrund von<br />

                                                        Zwangsräumungen, die vorübergehende Unterbringung bei Angehörigen o<strong>der</strong> in einer Einrichtung verursachen unter<br />

                                                        an<strong>der</strong>em Stress. Dies behin<strong>der</strong>t die psychosoziale Entwicklung <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong>, und beeinträchtigt die Möglichkeiten für ihre<br />

                                                        medizinische Betreuung. Neben den wirtschaftlichen Schwierigkeiten und den Wohnproblemen stellen auch die<br />

                                                        latente Bedrohung einer Verhaftung, die Sorge über eine Trennung <strong>der</strong> Familie, sowie Diskriminierungen einen<br />

                                                        problematischen Kontext für die Entwicklung <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong> dar. Manche Eltern stellen fest, dass sich dies auf die<br />

                                                        psychische o<strong>der</strong> physische Gesundheit ihrer Kin<strong>der</strong> auswirkt.<br />

                                                        Die gesundheitlichen Schwierigkeiten <strong>der</strong> Erwachsenen und <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong> vermischen sich. Die Eltern betonen ihre<br />

                                                        Bemühungen, ihre Kin<strong>der</strong> zu schützen. Jedoch sind ihre Unsicherheit und ihre Verzweiflung manchmal so stark, dass ihre<br />

                                                        eigene psychische Gesundheit davon belastet wird, und dass ihre Kin<strong>der</strong> selbst davon betroffen sind. Auch kann <strong>der</strong><br />

                                                        schlechte Gesundheitszustand <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong> die Familiensituation belasten, z. B. indem er das häusliche Zusammenleben<br />

                                                        bei Angehörigen verkompliziert.<br />

                                                        Zusätzlich müssen die Kin<strong>der</strong> aufgrund <strong>der</strong> schlechten Sprachkenntnisse <strong>der</strong> Eltern o<strong>der</strong> <strong>der</strong>en sozialer Isolation im<br />

                                                        Aufenthaltsland häufig die Übersetzer- bzw. Vermittlerrolle zwischen ihren Eltern und <strong>der</strong> Gesellschaft, in <strong>der</strong> sie leben,<br />

                                                        spielen. Manche stellen so eine wahre Stütze dar – und übernehmen damit Pflichten von Erwachsenen.<br />

                                                        Die Schwierigkeiten bei dem Zugang zur medizinischen Versorgung sind zahlreich. Information ist entscheidend.<br />

                                                        Jedoch ist die Information lei<strong>der</strong> häufig mangelhaft, wi<strong>der</strong>sprüchlich o<strong>der</strong> hinsichtlich <strong>der</strong> speziellen Bedarfe von<br />

                                                        Kin<strong>der</strong>n ungeeignet, unabhängig davon, ob sie von Angehörigen o<strong>der</strong> sogar von öffentlichen Einrichtungen o<strong>der</strong><br />

                                                        Wohlfahrtsverbänden stammen. Fachpersonal und Ehrenamtliche sind nicht immer (sogar selten) über die Ansprüche<br />

                                                        auf medizinische Versorgung von Menschen ohne Aufenthaltstitel informiert.<br />

                                                        Behandlungsverweigerungen (die von <strong>der</strong> Nichteinhaltung des verbrieften Rechtes von Kin<strong>der</strong>n, behandelt zu werden,<br />

                                                        zeugen), administrative Hin<strong>der</strong>nisse und Fehlinformation ziehen Verspätungen o<strong>der</strong> den Verzicht auf medizinische<br />

                                                        Versorgung nach sich. Das Gefühl, Opfer von Diskriminierung zu sein und nur die „Standardbehandlung“ zu erhalten,<br />

                                                        beeinträchtigt das Vertrauen in das Gesundheitssystem im Allgemeinen, so dass einige die Diagnose des Arztes in Frage<br />

                                                        stellen und die Angemessenheit seiner Verschreibungen anzweifeln.<br />

                                                        1 http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/k2crc.htm<br />
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                                                    Einigen Eltern gelingt es, sich nach einer Phase <strong>der</strong> Orientierungslosigkeit im Gesundheitssystem zurechtzufinden<br />

                                                        und die Rechte auf die Behandlung ihrer Kin<strong>der</strong> geltend zu machen. Durch die Inanspruchnahme eines<br />

                                                        Krankenversicherungsschutzes und den Einblick in das Gesundheitssystem für ihre Kin<strong>der</strong>, gewinnen sie gegenüber<br />

                                                        diesem System an Eigenständigkeit, denn nun können sie einen distanzierteren, und sogar kritischen Blick auf das<br />

                                                        System entwickeln und entsprechend <strong>der</strong> Situation eine Einrichtung ihrer Wahl in Anspruch nehmen.<br />

                                                        Viele Eltern verlassen sich eher auf die Einrichtungen von Nichtregierungsorganisationen. Sie werden als freundlicher<br />

                                                        und weniger diskriminierend wahrgenommen und bieten mehr Sicherheit als die öffentlichen Einrichtungen. Der<br />

                                                        Besuch dieser Einrichtungen ist häufig entscheidend in Hinsicht auf die Orientierung <strong>der</strong> Eltern im Gesundheitssystem:<br />

                                                        Anlaufstellen, wie die von <strong>Ärzte</strong> <strong>der</strong> <strong>Welt</strong>, spielen eine wichtige Rolle in Bezug auf Information und Beratung, die<br />

                                                        ihnen ermöglicht, sich eigenständig im Gesundheitssystem zu orientieren.<br />

                                                        8<br />

                                                        3. HAUPTERGEBNISSE DER QUANTITATIVEN UMFRAGE<br />

                                                        Die quantitative Umfrage wurde bei 1125 Personen durchgeführt, darunter waren etwa gleich viele Frauen (49,1 %) wie<br />

                                                        Männer. Das Durchschnittsalter lag bei 36 Jahren. Die Hälfte <strong>der</strong> befragten Personen hat ihr ursprüngliches Land vor<br />

                                                        etwas mehr als drei Jahren verlassen. 10 % verließen es jedoch bereits vor zehn Jahren o<strong>der</strong> mehr. Insgesamt wurden<br />

                                                        Personen aus 97 verschiedenen Nationen befragt, die in absteigen<strong>der</strong> Reihenfolge aus folgenden Regionen kommen:<br />

                                                        aus Afrika südlich <strong>der</strong> Sahara, Mittel- und Südamerika/Karibik, dem Maghreb, aus Europa außerhalb <strong>der</strong> EU, Asien, dem<br />

                                                        Nahen und Mittleren Osten und <strong>der</strong> Europäischen Union. Die meisten Männer kommen aus Marokko, Algerien, Ägypten,<br />

                                                        dem Senegal, Brasilien und Bangladesch. Die meisten Frauen kommen aus Brasilien, Bolivien, Kamerun, von den<br />

                                                        Philippinen, aus Nigeria, Albanien und Rumänien 2 .<br />

                                                        • Die Sozioökonomischen Determinanten <strong>der</strong> befragten Personen sind ungünstig<br />

                                                        Die Kommission für soziale Determinanten von Gesundheit <strong>der</strong> <strong>Welt</strong>gesundheitsorganisation betont, dass sich<br />

                                                        unter den sozialen Determinanten von Gesundheit „Geldmangel, eine unangemessene Unterkunft, unsichere<br />

                                                        Arbeitsbedingungen und <strong>der</strong> fehlende Zugang zur medizinischen Versorgung befinden, die <strong>der</strong> Grund für<br />

                                                        Ungleichheiten in und zwischen den Län<strong>der</strong>n sind.“<br />

                                                        Die Wohn- und Arbeitsbedingungen <strong>der</strong> befragten Personen sind beson<strong>der</strong>s ungünstig<br />

                                                        Die Unterkünfte sind meist unsicher und gesundheitsschädlich, was mit den zu geringen finanziellen Mitteln<br />

                                                        zusammenhängt: 52,4 % <strong>der</strong> befragten Personen leben in einer unsicheren Unterkunft, halten sich kurz- bis<br />

                                                        mittelfristig in einer Gemeinschaftsunterkunft auf o<strong>der</strong> sind wohnungslos. 34 % schätzen, dass diese<br />

                                                        Wohnbedingungen gefährlich o<strong>der</strong> schädlich für ihre Gesundheit und die ihrer Kin<strong>der</strong> sind.<br />

                                                        Die Hälfte von ihnen (51,3 %) geht einer regelmäßigen o<strong>der</strong> unregelmäßigen Beschäftigung nach, um ihren<br />

                                                        Lebensunterhalt zu verdienen. An dieser Stelle muss erwähnt werden, dass Menschen ohne Aufenthaltstitel untersagt<br />

                                                        ist, legal zu arbeiten. Sie sind insbeson<strong>der</strong>e in <strong>der</strong> Reinigungsindustrie o<strong>der</strong> als Bedienstete sowie in <strong>der</strong> Bauindustrie<br />

                                                        tätig und arbeiten unter beson<strong>der</strong>s schwierigen Bedingungen: 37 % arbeiten mehr als zehn Stunden am Tag, 22 %<br />

                                                        arbeiten jede Nacht o<strong>der</strong> mehrere Nächte in <strong>der</strong> Woche in <strong>der</strong> Nachtschicht3. Hierbei handelt es sich vorwiegend um<br />

                                                        Frauen (26 % gegenüber 14,7 % bei den Männern). Seit ihrer Einreise in das Land, in dem die Umfrage durchgeführt<br />

                                                        wurde, erlitten 8 % einen Arbeitsunfall. Darüber hinaus geben 9,4 % <strong>der</strong> Befragten an, dass sie daran gehin<strong>der</strong>t wurden,<br />

                                                        Geld zu verdienen o<strong>der</strong> dass ihnen das verdiente Geld im Aufenthaltsland vorenthalten wurde.<br />

                                                        2 Die europäischen Staatsbürger, die in einem europäischen Drittland leben und we<strong>der</strong> über finanzielle Mittel verfügen noch eine Krankenversicherung haben, haben (in den<br />

                                                        meisten Län<strong>der</strong>n) seit <strong>der</strong> europäischen Richtlinie 2004/38/EG kein Aufenthaltsrecht mehr.<br />

                                                        3. In unserer Umfrage wurde Nachtarbeit als Arbeit zwischen Mitternacht und 5 Uhr morgens betrachtet.<br />

                                                        Bericht des European Observatory – Médecins du Monde

                                                    

                                                    Die angetroffenen Personen leben in isolierten Verhältnissen, was sie noch schutzbedürftiger macht<br />

                                                        Etwas mehr als die Hälfte (52 %) <strong>der</strong> Personen gaben an, dass sie sich sehr einsam (23 %) o<strong>der</strong> ziemlich einsam<br />

                                                        fühlen (29 %). Dies ist insbeson<strong>der</strong>e bei Männern, die aufgrund <strong>der</strong> Migration häufiger von ihrer Ehefrau und ihren<br />

                                                        Kin<strong>der</strong>n getrennt sind, <strong>der</strong> Fall. 59 % <strong>der</strong> Eltern leben mit keinem ihrer Kin<strong>der</strong> unter 18 zusammen.<br />

                                                        Lediglich 47 % <strong>der</strong> befragten Personen geben an, dass sie „oft“ o<strong>der</strong> „sehr oft“ jemanden haben, <strong>der</strong> sie emotional<br />

                                                        unterstützt und <strong>der</strong> sie tröstet. Die im Rahmen dieser Umfrage angetroffenen Frauen erhalten diese potenzielle<br />

                                                        emotionale Unterstützung häufiger als Männer.<br />

                                                        Das Nichtvorhandensein o<strong>der</strong> eine nur schwache emotionale Unterstützung lässt sich zwar in allen Untergruppen dieses<br />

                                                        Bevölkerungsanteils wie<strong>der</strong>finden, jedoch scheinen einige beson<strong>der</strong>s isoliert zu sein: 38 % <strong>der</strong> wohnungslosen<br />

                                                        Personen und 30 % <strong>der</strong>er, die in einer Unterkunft für Obdachlose leben, haben niemanden, <strong>der</strong> sie emotional<br />

                                                        unterstützt.<br />

                                                        • Migrationsgründe<br />

                                                        Die Ergebnisse <strong>der</strong> Umfrage offenbaren die Wirklichkeit, die dem Mythos <strong>der</strong> Einwan<strong>der</strong>ung von Auslän<strong>der</strong>n, die<br />

                                                        nach Europa kommen, um vom medizinisch-sozialen System zu profitieren, entgegensteht. Die angetroffenen<br />

                                                        Menschen ohne Aufenthaltstitel flüchten vor allem vor Armut, Bedrohungen und Freiheitsentzug und wollen ihren<br />

                                                        Kin<strong>der</strong>n die Zukunft sichern.<br />

                                                        Die Personen nennen als Hauptmotiv für ihre Migration wirtschaftliche Gründe o<strong>der</strong> die Aussicht darauf, ihren<br />

                                                        Lebensunterhalt verdienen zu können (56 %);<br />

                                                        An zweiter Stelle stehen politische, religiöse und ethnische Gründe, sowie die sexuelle Ausrichtung o<strong>der</strong> die Flucht vor<br />

                                                        einem Krieg (26 %) – all dies sind Gründe, die theoretisch das Recht auf politisches Asyl einräumen.<br />

                                                        Lediglich 6 % <strong>der</strong> Personen haben bei ihren Motiven, nach Europa zu kommen, gesundheitliche Gründe<br />

                                                        angegeben. Dennoch litten 15,7 % 4 <strong>der</strong> Personen zum Zeitpunkt <strong>der</strong> Umfrage an einem chronischen<br />

                                                        Gesundheitsproblem, von dem sie schon vor <strong>der</strong> Einwan<strong>der</strong>ung wussten (meistens Personen aus <strong>der</strong> Europäischen<br />

                                                        Union und aus dem Maghreb). Die betreffenden Beschwerden sind jedoch im Wesentlichen rein symptomatisch (ohne<br />

                                                        präzise Diagnose) o<strong>der</strong> harmlose Erkrankungen. Es ist nur schwer vorstellbar, dass diese Beschwerden Anlass für eine<br />

                                                        Auswan<strong>der</strong>ung und noch weniger für die Einrichtung in solche unsichere Lebensbedingungen gewesen sein sollen, wie<br />

                                                        sie die Einwan<strong>der</strong>er ohne Aufenthaltstitel in den Bestimmungslän<strong>der</strong>n erfahren.<br />

                                                        Der Schutz <strong>der</strong> Gesundheit und <strong>der</strong> Zugang zur medizinischen Versorgung werden in <strong>der</strong> Praxis immer noch<br />

                                                        nicht als ein Grundrecht anerkannt<br />

                                                        In allen Län<strong>der</strong>n, in denen die Umfrage durchgeführt wurde, ist <strong>der</strong> Zugang zur medizinischen Versorgung von<br />

                                                        Personen ohne Aufenthaltsgenehmigung vorgesehen. Meistens wird dabei jedoch vorausgesetzt, dass sie für die<br />

                                                        Kosten ihrer Behandlungen selbst aufkommen können. Dies erweist sich in <strong>der</strong> Praxis angesichts ihrer nur geringen<br />

                                                        finanziellen Mittel als unmöglich. In sechs von elf Län<strong>der</strong>n, in denen die Umfrage durchgeführt wurde, sind per<br />

                                                        Gesetz Systeme vorgesehen, die alle o<strong>der</strong> einen Teil <strong>der</strong> Kosten für Menschen ohne Aufenthaltstitel übernehmen,<br />

                                                        die diese nicht zahlen können (Belgien, Spanien, Frankreich, Nie<strong>der</strong>lande, Portugal, Italien). Dagegen ist <strong>der</strong> Zugang<br />

                                                        zur medizinischen Versorgung in 4 Län<strong>der</strong>n (Deutschland, Griechenland, Schweden und die Schweiz) im Großen<br />

                                                        und Ganzen auf Notfälle beschränkt und bietet keine o<strong>der</strong> wenige Möglichkeiten für den Zugang zur medizinischen<br />

                                                        Versorgung für aktuelle o<strong>der</strong> chronische Erkrankungen. Im Vereinigten Königreich existiert ein spezifisches System,<br />

                                                        in dem es den Allgemeinärzten überlassen ist zu entscheiden ob sie die Anmeldung von Menschen ohne<br />

                                                        4. Dieser Anteil ist wahrscheinlich bei den Personen, die von den Teams von Médecins du Monde angesprochen wurden höher, da sie gerade aus <strong>der</strong> Sprechstunde mit<br />

                                                        einem Angehörigen eines Gesundheitsberufes kamen.<br />
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                                                    Aufenthaltstitel bei sich akzeptieren, damit diese einen kostenlosen Zugang zur Basisversorgung haben o<strong>der</strong> nicht.<br />

                                                        Das System sieht jedoch keine Kostenübernahme für an<strong>der</strong>e Behandlungen (weiterführende o<strong>der</strong><br />

                                                        Facharztbehandlungen) vor, die über „unmittelbar notwendige Behandlungen“ hinausgehen.<br />

                                                        Sogar in den Län<strong>der</strong>n, wo <strong>der</strong> Zugang zur medizinischen Versorgung für alle vorgesehen ist, schränken<br />

                                                        Auslegungen und die administrative Komplexität (ob gewollt o<strong>der</strong> nicht), Behandlungsverweigerungen, die Angst<br />

                                                        vor einer Übermittlung an die Auslän<strong>der</strong>behörde (Meldepflicht) und die Unkenntnis über zulässige Möglichkeiten<br />

                                                        für den Zugang zur medizinischen Versorgung (sowohl bei den Patienten als auch bei den im Gesundheitswesen<br />

                                                        tätigen Personen) den Zugang zu dieser Versorgung im öffentlichen System beträchtlich ein.<br />

                                                        Sofern eine solche Versicherung überhaupt gesetzlich vorgesehen ist, gelingt es Menschen ohne Aufenthaltstitel<br />

                                                        häufig nicht, diesen Anspruch durchzusetzen<br />

                                                        70 % <strong>der</strong> befragten Personen haben theoretisch Anspruch auf eine Kostenübernahme für ihre Behandlungen (von<br />

                                                        3 % in Griechenland bis 98 % in Belgien), ein Viertel von ihnen weiß dies jedoch nicht (von 52 % im Vereinigten<br />

                                                        Königreich bis 6 % in Spanien). Dies verdeutlicht das Informationsdefizit in dieser sehr schutzbedürftigen<br />

                                                        Bevölkerungsgruppe. Außerdem sind die administrativen Schwierigkeiten eine zusätzliche Hürde.<br />

                                                        Dies alles sind Punkte, die erklären, dass 80 % <strong>der</strong> befragten Personen keine tatsächliche Kostenübernahme ihrer<br />

                                                        Gesundheitsversorgung bei ihrer letzten Krankheitsepisode zugutekam.<br />

                                                        Eine Reihe von Hürden erschwert den Zugang zur medizinischen Versorgung von Menschen ohne<br />

                                                        Aufenthaltstitel: etwa 70 % <strong>der</strong> Befragten sehen sich damit konfrontiert<br />

                                                        68,9 % <strong>der</strong> Personen, die sich mit einem Hin<strong>der</strong>nis konfrontiert sahen, nannten administrative Schwierigkeiten bei <strong>der</strong><br />

                                                        Geltendmachung ihrer Rechte (zu erbringende Nachweise, übermäßige Anfor<strong>der</strong>ungen, ungünstige Öffnungszeiten,<br />

                                                        Weiterleitung von Büro zu Büro…) und die Komplexität des Gesundheitssystems. 59,4 % <strong>der</strong> Personen nannten die<br />

                                                        Kosten für Sprechstunden und Behandlungen, 17,3 % nannten die Angst, an die Auslän<strong>der</strong>behörde übermittelt o<strong>der</strong><br />

                                                        verhaftet zu werden und 12,4 % nannten die Angst vor Diskriminierung, nicht willkommen zu sein o<strong>der</strong> vor einer<br />

                                                        Behandlungsverweigerung. 14 % <strong>der</strong> befragten Personen berichteten, dass ihnen bei ihrer letzten Erkrankung die<br />

                                                        Behandlung verweigert wurde. Dies war vor allem bei relativ schwerwiegenden Erkrankungen o<strong>der</strong> Symptomen (bei<br />

                                                        20,4 % <strong>der</strong> Fälle zum Beispiel bei kardiovaskulären Beschwerden) o<strong>der</strong> bei Schwangerschaften (18 %) <strong>der</strong> Fall.<br />

                                                        Auch Rassismus wird genannt: ein Drittel <strong>der</strong> befragten Personen wurde während des vergangenen Jahres Opfer von<br />

                                                        Rassismus, darunter ein Fünftel in einer medizinischen Einrichtung.<br />

                                                        Auch die Angst im Zusammenhang mit <strong>der</strong> nicht vorhandenen Aufenthaltsgenehmigung hält die Menschen von<br />

                                                        Gesundheitseinrichtungen fern: 60 % <strong>der</strong> Personen geben an, dass sie ihre Bewegungsfreiheit o<strong>der</strong> ihre Aktivitäten<br />

                                                        aus Angst vor einer Verhaftung manchmal einschränken.<br />

                                                        Logische Folgen: <strong>der</strong> Verzicht auf medizinische Versorgung und die späte Inanspruchnahme <strong>der</strong> Versorgung,<br />

                                                        auch wenn es um ihre Kin<strong>der</strong> geht<br />

                                                        Ein Viertel <strong>der</strong> befragten Personen (25 %) hat laut den fragenenden <strong>Ärzte</strong>n mindestens ein Mal seit <strong>der</strong> Ankunft im<br />

                                                        Einwan<strong>der</strong>ungsland mindestens eins ihrer gesundheitlichen Probleme zu spät behandeln lassen.<br />

                                                        29 % <strong>der</strong> befragten Personen haben im Laufe <strong>der</strong> letzten zwölf Monate auf eine Behandlung für ihre Kin<strong>der</strong><br />

                                                        verzichtet: es handelte sich meistens um ärztliche Beratungen und Impfungen.<br />

                                                        41 % <strong>der</strong> befragten Personen haben im Laufe <strong>der</strong> letzten zwölf Monate auf eine Behandlung für sich selbst verzichtet<br />

                                                        (also 53 % von denen, die mindestens ein Hin<strong>der</strong>nis beim Zugang zur medizinischen Versorgung nannten). Das Fehlen<br />

                                                        <strong>der</strong> Kostenübernahme ist entscheidend: die Personen, bei denen die Kosten für Behandlungen nicht übernommen<br />

                                                        werden, haben dreimal so häufig auf Behandlungen verzichtet wie die, <strong>der</strong>en Kosten übernommen werden.<br />

                                                        10<br />

                                                        Bericht des European Observatory – Médecins du Monde

                                                    

                                                    • Die Folgen: Personen, die häufig krank sind, jedoch sehr schlecht betreut werden<br />

                                                        Die maßgeblichen sozioökonomischen Faktoren <strong>der</strong> Gesundheit sind beson<strong>der</strong>s ungünstig bei Menschen ohne<br />

                                                        Aufenthaltstitel, die von den Teams von Médecins du Monde befragt wurden. Ihr Zugang zur medizinischen<br />

                                                        Versorgung ist äußerst eingeschränkt. Die befragte Bevölkerungsgruppe weist folglich einen wahrgenommenen<br />

                                                        und diagnostizierten Gesundheitszustand auf, <strong>der</strong> nicht dem entspricht, den man bei einer so jungen<br />

                                                        Bevölkerungsgruppe erwarten sollte (durchschnittlich etwa 30 Jahre alt5).<br />

                                                        Der Gesundheitszustand <strong>der</strong> Befragten ist meist problematisch<br />

                                                        Von den befragten Personen empfinden ein Drittel <strong>der</strong> Männer (34 %) und ein Viertel <strong>der</strong> Frauen (23 %) ihre<br />

                                                        Gesundheit als schlecht o<strong>der</strong> sehr schlecht. Zahlreiche Studien haben jedoch gezeigt, dass zwischen diesem<br />

                                                        Indikator und den objektiven (und/o<strong>der</strong> medizinischen) Gesundheitsindikatoren ein Zusammenhang besteht.<br />

                                                        Dieser Anteil ist dreimal höher 6 als in <strong>der</strong> Allgemeinbevölkerung <strong>der</strong> 27 Län<strong>der</strong> <strong>der</strong> Europäischen Union.<br />

                                                        Bei den Jüngeren (18-25 Jahre) geben 27 % <strong>der</strong> Männer und 12 % <strong>der</strong> Frauen bereits einen schlechten o<strong>der</strong> sehr<br />

                                                        schlechten gesundheitlichen Zustand an.<br />

                                                        32 % <strong>der</strong> befragten Personen sind mindestens von einem chronischen Gesundheitsproblem betroffen; Männer<br />

                                                        häufiger als Frauen. Diese Personen leben oft in einer unsicheren Unterkunft (35 %) und sind relativ isoliert (die Hälfte<br />

                                                        von ihnen fühlt sich einsam und 17 % haben niemanden, <strong>der</strong> sie emotional unterstützt).<br />

                                                        Ihr Gesundheitszustand bedarf nach Meinung <strong>der</strong> <strong>Ärzte</strong> umfangreicher medizinischer Behandlungen: Zwei Drittel<br />

                                                        von ihnen (65 %) haben mindestens ein Gesundheitsproblem, dessen Behandlung wünschenswert, sogar<br />

                                                        notwendig (29 %) bis zwingend notwendig (21 %) wäre. Einige weisen mehrere schwerwiegende<br />

                                                        Gesundheitsprobleme verbunden mit äußerst ungünstigen Lebensbedingungen auf. So sind 8 % <strong>der</strong>jenigen, die an<br />

                                                        einer Krankheit leiden und <strong>der</strong>en Behandlung als zwingend notwendig erachtet wird, wohnungslos. 7 % leben kurz- bis<br />

                                                        mittelfristig in einer Gemeinschaftsunterkunft.<br />

                                                        Die Komorbiditätsziffer ist ebenfalls beträchtlich: 24 % <strong>der</strong> befragten Personen weisen mindestens zwei<br />

                                                        gesundheitliche Probleme auf, <strong>der</strong>en Behandlung wünschenswert ist. Diese große Häufigkeit bei einer insgesamt<br />

                                                        jungen Bevölkerungsgruppe ist das Zeichen für den späten Zugang zu medizinischer Versorgung.<br />

                                                        So weisen 16 % <strong>der</strong> Bevölkerungsgruppe laut den <strong>Ärzte</strong>n eine Lebensprognose auf, die bei ausbleiben<strong>der</strong><br />

                                                        Behandlung möglicherweise, wahrscheinlich o<strong>der</strong> bestimmt schlecht ist.<br />

                                                        Lediglich bei 8 % ist nur ein gesundheitliches Problem vorhanden, dessen Behandlung entbehrlich ist. Dies steht<br />

                                                        entgegen den verbreiteten Vorurteilen, laut denen Auslän<strong>der</strong> die europäischen Gesundheitssysteme missbrauchen<br />

                                                        würden: Die von Médecins du Monde befragte mittellose Bevölkerungsgruppe nimmt kaum bei harmlosen<br />

                                                        gesundheitlichen Problemen die Versorgung in Anspruch.<br />

                                                        Eine unangemessene und weitestgehend unzureichende medizinische Betreuung, ganz gleich wie die<br />

                                                        medizinische Notwendigkeit ist<br />

                                                        Lediglich eine knappe Hälfte <strong>der</strong> schwangeren Frauen (48 %) erhält für den Zeitraum ihrer Schwangerschaft<br />

                                                        Schwangerenfürsorge<br />

                                                        5. Dieses Durchschnittsalter ist höher als bei <strong>der</strong> Gesamtheit <strong>der</strong> in den Programmen von Médecins du Monde angetroffenen Bevölkerungsgruppe, da sich diese Umfrage nur<br />

                                                        mit alleinstehenden Erwachsenen befasste.<br />

                                                        6 Es muss berücksichtigt werden, dass die Umfrage hauptsächlich in den Programmen einer medizinischen Organisation durchgeführt wurde.<br />
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                                                    Von den 1371 festgestellten gesundheitlichen Problemen in <strong>der</strong> befragten Bevölkerungsgruppe, wird lediglich ein<br />

                                                        Viertel (26 %) behandelt o<strong>der</strong> vollständig betreut, ein Viertel (27 %) wird teilweise behandelt o<strong>der</strong> betreut und etwa<br />

                                                        die Hälfte (45 %) wird zum Zeitpunkt <strong>der</strong> Umfrage überhaupt nicht behandelt o<strong>der</strong> betreut.<br />

                                                        Selbst wenn die Gesundheitsprobleme schwerwiegend sind, werden sie sehr schlecht betreut o<strong>der</strong> behandelt: bei den<br />

                                                        gesundheitlichen Problemen, bei denen eine Behandlung von den <strong>Ärzte</strong>n als zwingend notwendig eingestuft wird,<br />

                                                        wird weniger als einer von zwei Fällen (43 %) vollständig betreut, ein Fünftel wird teilweise betreut o<strong>der</strong> behandelt<br />

                                                        (21 %) und ein Drittel (34 %) wird überhaupt nicht betreut. Wird die Behandlung „nur“ als notwendig beurteilt, wird<br />

                                                        etwa eins von zwei Problemen (44 %) ebenso überhaupt nicht betreut.<br />

                                                        Die Behandlung von gesundheitlichen Problemen, die weniger schwerwiegend sind, ist ebenfalls problematisch:<br />

                                                        lediglich 13 % <strong>der</strong> gesundheitlichen Probleme, die weniger schwerwiegend sind, bei denen eine Behandlung jedoch<br />

                                                        wünschenswert ist, werden vollständig betreut.<br />

                                                        Zahlreiche <strong>der</strong> befragten Personen erfahren Gewalt o<strong>der</strong> haben Gewalt erlebt, was konsequenterweise einen<br />

                                                        verstärkten Schutz zur Folge haben sollte<br />

                                                        59 % <strong>der</strong> Bevölkerungsgruppe berichten, mindestens eine Form von Gewalt erfahren zu haben (davon 41 % in<br />

                                                        ihrem Herkunftsland). Überdies handelt es sich häufig um mehrfache Erfahrungen (bei 40 % <strong>der</strong> Personen <strong>der</strong> Fall).<br />

                                                        In absteigen<strong>der</strong> Reihenfolge sind die am häufigsten erfahrenen Formen von Gewalt: Hunger bzw. nicht genügend zu<br />

                                                        essen gehabt zu haben; in einem Land gelebt zu haben, in dem Krieg herrscht; physische Gewalt (einschließlich Gewalt<br />

                                                        in <strong>der</strong> Familie); daran gehin<strong>der</strong>t worden zu sein, Geld zu verdienen o<strong>der</strong> verdientes Geld nicht erhalten zu haben; Opfer<br />

                                                        von Gewalt durch Ordnungskräfte geworden zu sein, unter Überwachung gestanden zu haben o<strong>der</strong> Verbote auferlegt<br />

                                                        bekommen zu haben; aufgrund <strong>der</strong> Einstellung bedroht o<strong>der</strong> verhaftet worden zu sein; Folter; sexuelle Gewalt.<br />

                                                        Im Aufenthaltsland hin<strong>der</strong>n sie mehrere Unsicherheiten, die sie in ihrem Leben als Menschen ohne Aufenthaltstitel<br />

                                                        erfahren, gleichzeitig daran, sich wie<strong>der</strong> ein Leben aufzubauen: ein Viertel <strong>der</strong> befragten Personen (24 %) gibt an, seit<br />

                                                        <strong>der</strong> Ankunft in Europa Formen von Gewalt erfahren zu haben.<br />

                                                        Dabei verstehen wir es als unsere Pflicht, ihnen Schutz zu bieten.<br />
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                                                    Erster Teil:<br />

                                                        Statistische Auswertung <strong>der</strong> Befragung von<br />

                                                        Personen ohne Aufenthaltsgenehmigung,<br />

                                                        die im Rahmen <strong>der</strong> Programme von Médecins<br />

                                                        du Monde und einiger Partner angetroffen<br />

                                                        wurden<br />

                                                        Bericht des European Observatory – Médecins du Monde 13

                                                    

                                                    • Médecins du Monde European Observatory on access to healthcare<br />

                                                        Es nahmen 1125 Erwachsene in 31 Städten in 11 europäischen Län<strong>der</strong>n an <strong>der</strong> Umfrage 2008 teil.<br />

                                                        BE BELGIEN = 112 - Brüssel IT ITALIEN = 99 - Mailand<br />

                                                        CH SCHWEIZ = 11 - Fribourg<br />

                                                        DE DEUTSCHLAND = 24 - München<br />

                                                        EL GRIECHENLAND = 118 - Thessaloniki (n=68) - Athen (n=50)<br />

                                                        ES<br />

                                                        14<br />

                                                        SPANIEN = 216 - Alicante (n=21) - Balearen (n=23) - Bilbao (n=21) -<br />

                                                        Kanaren (=39) - Galizien (=25) - Madrid (=21) - Toledo (n=30) - Valencia<br />

                                                        (n=36) UK Vereinigtes Königreich = 108 - London<br />

                                                        FR FRANKREICH = 199 - Lyon (n=56) - Paris (n=71) - Saint-Denis (n=72)<br />

                                                        Nie<strong>der</strong>lande = 103 - Amsterdam (n=62) - Arnheim (n=1) – Den Haag (n=6) - Eindhoven<br />

                                                        NL (n=10) - Haarlem (n=3) - Leiden (n=1) - Leidschendam (n=2) - Rotterdam (n=6) - Tilburg<br />

                                                        (n=2) – Utrecht (n=10)<br />

                                                        PT PORTUGAL = 32 - Lissabon (n=21) - Loures (n=11)<br />

                                                        SE SCHWEDEN = 103 - Stockholm<br />
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                                                    EINLEITUNG<br />

                                                        Im Rahmen des „European Observatory on access to healthcare“ veröffentlicht Médecins du Monde hier seinen zweiten<br />

                                                        Bericht über die Lebensbedingungen, den Gesundheitszustand und den Zugang zur medizinischen Versorgung <strong>der</strong><br />

                                                        Personen, die in unseren Län<strong>der</strong>n zu denen gehören, die am meisten Schutz benötigen: Menschen ohne<br />

                                                        Aufenthaltstitel. Die während <strong>der</strong> Umfrage erfassten Erfahrungen sind nie<strong>der</strong>schmetternd: Europa wird zur<br />

                                                        Produktionsstätte von Menschen ohne Aufenthaltstitel. Die Betroffenen, die vor allem Sicherheit und Schutz brauchen,<br />

                                                        werden in die Statuslosigkeit verbannt: Die Opfer werden ausgestoßen.<br />

                                                        Aus seinem Land zu flüchten, ist kein Verbrechen und dennoch müssen diese Kin<strong>der</strong>, Frauen und Männer in die<br />

                                                        permanente Angst leben, gefunden, gemeldet, getrennt, vertrieben zu werden. Vor Folter, Gewalt (sexuell, familiär,<br />

                                                        durch die Polizei, militärisch), auch vor dem Elend zu fliehen, mit allen Mitteln zu versuchen, seinen Kin<strong>der</strong>n eine Zukunft<br />

                                                        zu bieten: So viel Kraft und Mut anstatt aufzugeben verdient unseren Respekt.<br />

                                                        Die Situation <strong>der</strong> Einwan<strong>der</strong>er, die ohne Aufenthaltsgenehmigung in Europa leben, ist immer noch nicht genug<br />

                                                        bekannt.<br />

                                                        Ihre soziale und wirtschaftlich sehr unsichere Situation kennt man jedoch. Verschiedene Erfahrungsberichte zeugen<br />

                                                        außerdem von Schwierigkeiten, mit denen sie konfrontiert sind, um ihre Rechte in Bezug auf medizinische Versorgung<br />

                                                        geltend zu machen, und um Hilfe durch das Gesundheitssystem zu erhalten. Im Allgemeinen richtet sich die<br />

                                                        Diskriminierung <strong>der</strong> staatlichen Gesundheitspflegeprogramme häufig gegen:<br />

                                                        • Temporäre Migranten (so betrachtet, da sie mit einem Touristenvisum ins Land gekommen sind, was häufig <strong>der</strong><br />

                                                        Fall ist);<br />

                                                        • Asylbewerber7, die nicht immer die gleichen Rechte haben wie Staatsbürger;<br />

                                                        • Alle, die seit ihrer Ankunft o<strong>der</strong> später (wenn ihre vorläufigen Aufenthaltsdokumente abgelaufen sind o<strong>der</strong><br />

                                                        wenn ihnen <strong>der</strong> Flüchtlingsstatus beispielsweise aberkannt wurde) –keine Aufenthaltsgenehmigung haben8,9 .<br />

                                                        Gleichzeitig weiß man, dass die Politiker, die – absichtlich o<strong>der</strong> nicht – bestimmte Gruppen von Einwan<strong>der</strong>ern<br />

                                                        (insbeson<strong>der</strong>e ohne Aufenthaltsstatus, aber auch temporäre Migranten) vom Gesundheitssystem ausschließen, zur<br />

                                                        Verschlechterung ihrer Gesundheit und weitergehend <strong>der</strong> Gesundheit <strong>der</strong> Allgemeinbevölkerung im Gastland<br />

                                                        beitragen 10.<br />

                                                        Diese Menschen sind mit zahlreichen und häufig erheblichen Hin<strong>der</strong>nissen konfrontiert, die ihren Gesundheitszustand<br />

                                                        beeinträchtigen. Dies ist insbeson<strong>der</strong>e auf Diskriminierungen, auf ihren rechtlichen Status, auf sprachliche und kulturelle<br />

                                                        Unterschiede sowie auf verschiedene soziale und wirtschaftliche Probleme und auf ihre allgemein sehr schwierigen<br />

                                                        Lebensbedingungen zurückzuführen. 11 .<br />

                                                        7. Zum Thema Einschränkungen beim Zugang zur medizinischen Versorgung von Asylbewerbern in <strong>der</strong> Europäischen Union, s. insbeson<strong>der</strong>e eine dänische Studie aus dem<br />

                                                        Jahr 2004, die auf die Existenz von weitgehenden Beschränkungen in 10 Län<strong>der</strong>n (darunter Deutschland, Spanien und Schweden) schließt: Norredam M., Mygind A., Krasnik A,<br />

                                                        „Access to health care for asylum seekers in the European Union: a comparative study of country policies“, Eur J Public Health, 2005, 16: 285-89.<br />

                                                        Zum Thema Gesundheit von Asylbewerbern, s. zum Beispiel die neue epidemiologische Studie aus <strong>der</strong> Schweiz: Bischoff A., Schnei<strong>der</strong> M., Denhaerynck K., Battegay E., „Health<br />

                                                        and ill health of asylum seekers in Switzerland: an epidemiological study“, Eur J Public Health, 2009, 19: 59-64.<br />

                                                        8. Verbruggen N. ed., „Health Care for Undocumented Migrants: Germany, Belgium, the Netherlands, United Kingdom“, Brussels, Platform for International Cooperation in<br />

                                                        Undocumented Migrants (PICUM), 2001.<br />

                                                        9. Chauvin P., the Europromed Working Group eds, „Prevention and health promotion for the excluded and the destitute in Europe“, Amsterdam, IOS Press, 2002.<br />

                                                        10. Carballo M., Mboup M., „International migration and health, a paper prepared for the Policy analysis and research Programm of the GCIM“, Geneva, Global Commission on<br />

                                                        International Migration, 2005.<br />

                                                        11. Organisation mondiale de la santé. „Migrations internationales, Santé et Droits humains“, Genève, OMS, 2005.<br />
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                                                    Die Anzahl <strong>der</strong> Personen ohne Aufenthaltsgenehmigung werden in den verschiedenen europäischen Län<strong>der</strong>n (z.B. in<br />

                                                        den Län<strong>der</strong>n, in denen diese Umfrage durchgeführt wurde) mit mehr o<strong>der</strong> weniger Präzision geschätzt. In den meisten<br />

                                                        Län<strong>der</strong>n beläuft sie sich höchstens auf 1 bis 2 % <strong>der</strong> Gesamtbevölkerung, außer in einigen Län<strong>der</strong>n wie Griechenland<br />

                                                        (3,4 %) 12 , wo dieser Anteil größer ist. Die <strong>der</strong>zeitige Öffnung europäischer Län<strong>der</strong> für Einwan<strong>der</strong>ung aus dem Ausland ist<br />

                                                        weiterhin von Land zu Land sehr unterschiedlich und wird in einem allgemeinen Kontext <strong>der</strong> Schließung <strong>der</strong> Grenzen<br />

                                                        umgesetzt. In Bezug auf die Bevölkerung <strong>der</strong> Län<strong>der</strong> ist sie in Frankreich von allen Län<strong>der</strong>n dieser Studie am restriktivsten<br />

                                                        (dieses Land nahm im Jahr 2006 2,9 Einwan<strong>der</strong>er aus dem Ausland auf 1000 Einwohner auf) und in <strong>der</strong> Schweiz und in<br />

                                                        Spanien anteilig am größten (ebenfalls im Jahr 2006 jeweils 14,3 und 18,1 Einwan<strong>der</strong>er aus dem Ausland auf 1000<br />

                                                        Einwohner).<br />

                                                        Da die meisten nationalen Studien Menschen ohne Aufenthaltstitel nicht berücksichtigen, fehlen statistische<br />

                                                        Informationen über die Lebensbedingungen, den Gesundheitszustand und den Zugang zur medizinischen<br />

                                                        Versorgung dieser Bevölkerungsgruppe, die allgemein auf 5 bis 8 Millionen Personen in Europa geschätzt wird (also<br />

                                                        10 bis 15 % aller Einwan<strong>der</strong>er) 13 .<br />

                                                        Dieser Mangel an Informationen und Angaben steht im Gegensatz zu <strong>der</strong> wachsenden Versuchung, die<br />

                                                        Einschränkungen zum Zugang zur medizinischen Versorgung für Auslän<strong>der</strong> ohne Aufenthaltstitel – gegen alle<br />

                                                        Prinzipien 14 und im Übrigen mit einer illusionären Wirksamkeit – als Instrument <strong>der</strong> Kontrolle über die<br />

                                                        Einwan<strong>der</strong>ung einzusetzen 15 .<br />

                                                        Eine erste Umfrage unter Menschen ohne Aufenthaltstitel, die medizinische Einrichtungen o<strong>der</strong> Programme von<br />

                                                        Médecins du Monde aufsuchen, wurde im Rahmen des „European Observatory on access to healthcare“ von Médecins<br />

                                                        du Monde in den Jahren 2005-2006 in sieben Län<strong>der</strong>n Europas durchgeführt 16 . Nach dieser ersten Studie beschloss<br />

                                                        Médecins du Monde eine weitere Studie in einer größeren Anzahl von Län<strong>der</strong>n und mit einer systematischen und<br />

                                                        vollständigeren Erfassung <strong>der</strong> sozialen und gesundheitlichen Situation <strong>der</strong> befragten Personen durchzuführen.<br />

                                                        Wie bei <strong>der</strong> ersten Umfrage müssen die hier dargestellten Ergebnisse wie eine „statistische Darstellung“ von<br />

                                                        Situationen gelesen werden, die in den verschiedenen Einrichtungen und Programmen dieser europäischen<br />

                                                        Initiative beobachtet wurden.<br />

                                                        Die Ergebnisse sollen kein repräsentatives Bild <strong>der</strong> Schwierigkeiten beim Zugang zur medizinischen Versorgung<br />

                                                        aller Menschen ohne Aufenthaltstitel Europa darstellen, und zwar aus mindestens vier Gründen, die beim Lesen<br />

                                                        dieses Dokuments zu berücksichtigen sind:<br />

                                                        16<br />

                                                        • Die befragten Personen in dieser Umfrage konnten per se zumindest mit den medizinischen Einrichtungen und<br />

                                                        Programmen in Kontakt treten, in denen diese Umfrage stattfand. Es besteht kein Zweifel, dass sich einige<br />

                                                        Menschen ohne Aufenthaltstitel in einer noch schlimmeren sozialen und gesundheitlichen Lage befinden,<br />

                                                        und einen noch schwierigeren Zugang zu den Einrichtungen <strong>der</strong> sozialen und medizinischen Hilfe haben. Sie<br />

                                                        sind in dieser Umfrage „unsichtbar“;<br />

                                                        12. Quelle: Bericht des französischen Senats über die illegale Einwan<strong>der</strong>ung.<br />

                                                        13. Bericht <strong>der</strong> Global Commission on International Migration (GCIM), in „Access to health care for undocumented migrants in Europe“, PICUM, Brussels, 2007.<br />

                                                        Huber M., Stanciole A., Bremner J., Wahlbeck K. eds, „Quality in and equality of access to healthcare services“, Brussels, European Commission, DG Employment, Social Affairs &<br />

                                                        Equal Opportunities, March 2008, pp. 196-201.<br />

                                                        14. WHO. „International migration, health and human rights“. Geneva, WHO (Health and human rights publication series), 2008, no. 4.<br />

                                                        15. Editorial. „Access to health care for undocumented migrants in Europe“. The Lancet, 2007, 370: 2070.<br />

                                                        16. European observatory on access to health care. „European survey on undocument migrants’access to health care“. Paris, Médecins du Monde, 2007.<br />
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                                                    • Dagegen gibt es sicherlich Menschen ohne Aufenthaltstitel, die in leicht besseren Lebensbedingungen leben,<br />

                                                        als die hier befragten Personen, und die sich an an<strong>der</strong>en Einrichtungen wenden. Es kein besteht Zweifel darin,<br />

                                                        dass die wachsende Ablehnung dieser Personen, die durch die Einwan<strong>der</strong>ungspolitik im Verborgenen<br />

                                                        stattfindet, (und die sich überall in Europa intensiviert), die Mehrheit daran hin<strong>der</strong>t, ein menschenwürdiges<br />

                                                        Leben zu führen. Es kann allerdings auch sein, dass es einige einfach nicht nötig haben (insbeson<strong>der</strong>e dank des<br />

                                                        Einsatzes von Freunden o<strong>der</strong> von Familienangehörigen), sich an solche Programme wie die von Médecins du<br />

                                                        Monde zu wenden. Selbstverständlich kann es auch vorkommen, dass Menschen ohne Aufenthaltstitel diese<br />

                                                        Programme nicht aufsuchen, da sie keinerlei gesundheitliche Probleme haben o<strong>der</strong> weil sie es nicht als<br />

                                                        notwendig empfinden (was jedoch nicht dasselbe ist;);<br />

                                                        • Die medizinischen Einrichtungen und Programme, die in den 11 Län<strong>der</strong>n an <strong>der</strong> Umfrage teilgenommen<br />

                                                        haben, bilden we<strong>der</strong> eine repräsentative noch eine vollständige Stichprobe aller medizinischen Einrichtungen,<br />

                                                        an die sich Menschen ohne Aufenthaltstitel in jedem Land und Gebiet (Stadt o<strong>der</strong> Region) wenden können, um<br />

                                                        medizinische Versorgungen zu erhalten. Notaufnahmen, öffentliche medizinische Einrichtungen,<br />

                                                        Allgemeinärzte, weitere Nichtregierungsorganisationen o<strong>der</strong> karitative Einrichtungen sind lauter Anlaufstellen,<br />

                                                        die solche Personen, in unterschiedlicher Häufigkeit und in unterschiedlicher Form, empfangen 17;<br />

                                                        • In jedem <strong>der</strong> 11 Län<strong>der</strong>, in denen die Umfrage durchgeführt wurde, variiert die Anzahl <strong>der</strong> „Gebiete“ (die Orte,<br />

                                                        Einrichtungen o<strong>der</strong> mobilen Dienste), in denen sie durchgeführt wurde stark. In einigen Län<strong>der</strong>n wurde sie nur<br />

                                                        in einer einzige Stadt durchgeführt; in an<strong>der</strong>en hingegen in zahlreichen Regionen gleichzeitig. In den<br />

                                                        dezentralisierten Län<strong>der</strong>n (insbeson<strong>der</strong>e in Deutschland, im Vereinigten Königreich und in Spanien) muss diese<br />

                                                        Einschränkung berücksichtigt werden. Für den Fall, dass die Gesetzgebung und die Organisation <strong>der</strong><br />

                                                        medizinischen Versorgung für Menschen ohne Aufenthaltstitel von einer Region zur nächsten variieren, gelten<br />

                                                        die hier dargestellten Ergebnisse natürlich nur in den geografischen Gebieten, in denen die Umfrage<br />

                                                        durchgeführt wurde.<br />

                                                        Allerdings gibt es keine repräsentativen, auf eine Zufallszahl umgerechneten Umfragen, die bei <strong>der</strong> allgemeinen<br />

                                                        Bevölkerungsgruppe von Menschen ohne Aufenthaltstitel durchgeführt wurden. Dies ist aufgrund ihres administrativen<br />

                                                        Status sehr schwer umzusetzen. Aus diesem Grund ermöglichen es die hier dargestellten quantitativen Ergebnisse,<br />

                                                        bestimmte starke Tendenzen und internationale Unterschiede auszumachen, die - trotz <strong>der</strong> notwendigen Vorsicht bei<br />

                                                        ihrer Auslegung - das Ausmaß <strong>der</strong> Schwierigkeiten verdeutlichen, mit denen diese Bevölkerungsgruppe beim Zugang<br />

                                                        zur medizinischen Versorgung konfrontiert sind.<br />

                                                        17. Die Umfragen mit repräsentativen Absichten, die sich mit schwierig zu erreichenden Bevölkerungsgruppen befassen, (o<strong>der</strong> <strong>der</strong>en Anteil in <strong>der</strong> Allgemeinbevölkerung sehr<br />

                                                        klein ist: Obdachlose, illegale Einwan<strong>der</strong>er, Prostituierte etc.), beruhen häufig auf zufallsbedingten Stichproben in Einrichtungen, die von den betroffenen Personen aufgesucht<br />

                                                        werden. Wir haben eine Umfrage dieser Art bei Einwan<strong>der</strong>ern ohne Aufenthaltstitel in Chicago von 2002 gefunden (Mehta C., Theodore N., Mora I., Wade J., „Chicago’s<br />

                                                        undocumented immigrants : an analysis of wages, working conditions, and economic contributions“, Chicago, University of Illinois, Center for Urban Economic Development,<br />

                                                        2002). Diese Art von Umfrage verhin<strong>der</strong>t die Verzerrung <strong>der</strong> Repräsentativität lei<strong>der</strong> nur teilweise, insbeson<strong>der</strong>e wenn nicht alle Arten von Einrichtungen in das Umfragefeld<br />

                                                        eingeschlossen sind (was in <strong>der</strong> Praxis häufig <strong>der</strong> Fall ist).<br />
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                                                    1. UNTERSUCHTE BEVÖLKERUNGSGRUPPE UND RECHTLICHER<br />

                                                        KONTEXT IN BEZUG AUF DEN ZUGANG ZUR MEDIZINISCHEN<br />

                                                        VERSORGUNG IN DEN JEWEILIGEN LÄNDERN<br />

                                                        Die untersuchte Bevölkerungsgruppe umfasst Personen im Alter von 18 Jahren o<strong>der</strong> mehr, die ohne<br />

                                                        Aufenthaltsgenehmigung in einem <strong>der</strong> europäischen Län<strong>der</strong> leben, in denen die Umfrage durchgeführt wurde. Sie<br />

                                                        wurden im Rahmen eines Programms von Médecins du Monde (o<strong>der</strong> einer Partnerorganisation) befragt. Insgesamt<br />

                                                        wurden 1125 Personen im Alter von 18 Jahren o<strong>der</strong> mehr in dem einen o<strong>der</strong> an<strong>der</strong>en <strong>der</strong> folgenden 11 Län<strong>der</strong><br />

                                                        befragt: Deutschland, Belgien, Spanien, Frankreich, Griechenland, Italien, die Nie<strong>der</strong>lande, Portugal, das Vereinigte<br />

                                                        Königreich, die Schweiz, Schweden.<br />

                                                        Die Endstichprobe teilt sich schließlich folgen<strong>der</strong>maßen in absteigen<strong>der</strong> Reihenfolge <strong>der</strong> jeweiligen Anzahl <strong>der</strong><br />

                                                        Befragten pro Land auf: 216 in Spanien, 199 in Frankreich, 118 in Griechenland, 112 in Belgien, 108 im Vereinigten<br />

                                                        Königreich, 103 in den Nie<strong>der</strong>landen und Schweden, 99 in Italien, 32 in Portugal, 24 in Deutschland und 11 in <strong>der</strong><br />

                                                        Schweiz.<br />

                                                        • Beschreibung <strong>der</strong> Einrichtungen, an denen die Umfrage durchgeführt wurde und <strong>der</strong><br />

                                                        rechtliche Kontext im jeweiligen Land<br />

                                                        18<br />

                                                        IN SPANIEN (ES)<br />

                                                        Es wurden 216 Personen in insgesamt 8 Einrichtungen von Médecins du Monde befragt, um die Stichprobe hinsichtlich<br />

                                                        des Wohnsitzes und <strong>der</strong> Art <strong>der</strong> aufgesuchten Einrichtung auszuweiten. 18 Die Aufteilung ist folgende:<br />

                                                        • Auf den Kanaren: 39 Befragte in einer medizinischen und sozialen Anlaufstelle für Zuwan<strong>der</strong>er (Cassim19 ) auf<br />

                                                        Teneriffa;<br />

                                                        • in Valencia: 36 Befragte in einer Cassim;<br />

                                                        • in Toledo und Umgebung: 30 Befragte in einem Programm für interkulturelle Gesundheitsmediation;<br />

                                                        • in Galizien (in Vigo und in A Coruña): 25 Befragte in einem mobilen Dienst für Personen, die sich prostituieren,<br />

                                                        und Drogengebraucher; 20;<br />

                                                        • auf den Balearen (hauptsächlich in Palma de Mallorca und den umliegenden Orten): 15 Befragte in einer<br />

                                                        Einrichtung für medizinische, psychologische und soziale Fürsorge für Personen, die sich prostituieren<br />

                                                        (Casspep21 ) und 8 im Projekt „Dones del mon“ 22 ;<br />

                                                        • in Bilbao: 21 befragte Personen in einer Cassim;<br />

                                                        • in Madrid: 17 Befragte in einem mobilen Dienst für Personen, die sich prostituieren und 4 in einer medizinischen<br />

                                                        und sozialen Beratungsstelle für Transsexuelle;<br />

                                                        • in Alicante: 16 Befragte in einer Cassim und 5 in einer Casspep.<br />

                                                        28 % <strong>der</strong> befragten Personen in Spanien waren in <strong>der</strong> Prostitution beschäftigt (62 Personen).<br />

                                                        18. In Alicante, Madrid und Palma de Mallorca wurden die verschiedenen Programme bei <strong>der</strong> Erfassung nicht differenziert.<br />

                                                        19. Cassim steht für „Centro de Atención Socio Sanitaria a Inmigrantes“.<br />

                                                        20. Die spanischen Programme sprechen von „Personen, die sich prostituieren“.<br />

                                                        21. Casspep steht für „Centros de Atención Socio Sanitaria a Personas que Ejercen la Prostitución“.<br />

                                                        22 Dones del mon („Frauen <strong>der</strong> <strong>Welt</strong>“): Programm zur Stärkung <strong>der</strong> Fähigkeiten von eingewan<strong>der</strong>ten Frauen, um es ihnen zu ermöglichen, ihren bestmöglichen<br />

                                                        Gesundheitszustands zu erreichen.<br />
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                                                    Insgesamt nahmen 47 % <strong>der</strong> kontaktierten Personen nicht an <strong>der</strong> Umfrage teil, hauptsächlich, weil sie nicht die Zeit dafür<br />

                                                        hatten o<strong>der</strong> weil sie die Sprache des Interviewers nicht sprachen.<br />

                                                        Ziel <strong>der</strong> Cassim ist es, die soziale Ungleichheit in Hinsicht auf Gesundheit von schutzbedürftigen und ausgegrenzten<br />

                                                        Einwan<strong>der</strong>ern zu reduzieren, und ihnen den Zugang zum regulären Gesundheitssystem zu erleichtern. Die<br />

                                                        interdisziplinären Teams bieten den Einwan<strong>der</strong>ern ärztliche Beratung, Krankenpflege, sowie soziale und psychologische<br />

                                                        Beratung an. Sie können diese Beratungen in Anspruch nehmen, bis sie sich in das reguläre Gesundheitssystem<br />

                                                        eingefügt haben.<br />

                                                        Ziel <strong>der</strong> Casspep, ebenso wie <strong>der</strong> mobilen Dienste ist es, den Gesundheitszustand <strong>der</strong> Personen zu verbessern, die sich<br />

                                                        prostituieren (Männer, Frauen, transidente Menschen). Die Teams führen Aktionen zur „harm reduction“ durch, die mit<br />

                                                        <strong>der</strong> Prostitution verbunden sind, leisten Präventionsaufklärung zu sexuell übertragbaren Krankheiten, informieren über<br />

                                                        Rechte und leiten zu einer öffentlichen Einrichtung weiter. Die meisten Personen, mit denen Médecins du Monde<br />

                                                        arbeitet, sind die schutzbedürftigsten Einwan<strong>der</strong>er.<br />

                                                        Das Ziel des Programms bei Transsexuellen in Madrid, die sozial ausgegrenzt sind, besteht darin, ihren<br />

                                                        Gesundheitszustand zu verbessern. Die Teams bieten medizinische und soziale Beratung an und informieren über das<br />

                                                        reguläre Gesundheitssystem.<br />

                                                        Das Projekt „Dones del mon“ in Palma de Mallorca hat die För<strong>der</strong>ung <strong>der</strong> Integration von eingewan<strong>der</strong>ten Frauen in<br />

                                                        die Gesellschaft zum Ziel. Das Team führt bei ihnen Aktionen zur Gesundheitsför<strong>der</strong>ung durch, um ihre Kompetenzen zu<br />

                                                        stärken und um es ihnen zu ermöglichen, den bestmöglichen Gesundheitszustand zu erreichen.<br />

                                                        Das Projekt für interkulturelle Gesundheitsmediation in Toledo hat zum Ziel, das gegenseitige Bewusstsein und<br />

                                                        Verständnis zwischen den Angehörigen eines Gesundheitsberufes und den Einwan<strong>der</strong>ern zu verbessern. Das Team<br />

                                                        führt Mediationsaktionen durch, um Konflikte zu reduzieren, die aufgrund von kulturellen, sprachlichen o<strong>der</strong> sozialen<br />

                                                        Unterschieden entstehen können, und um zwischenmenschliche Beziehungen zwischen ihnen zu ermöglichen.<br />

                                                        Der Zugang zur medizinischen Versorgung in Spanien<br />

                                                        Im Artikel 43 <strong>der</strong> spanischen Verfassung von 1978 wird das „Recht auf den Schutz <strong>der</strong> Gesundheit eines jeden“<br />

                                                        anerkannt. Er wird durch die Präambel des allgemeinen Gesetzes über die Gesundheit von 1986 ergänzt: „Alle<br />

                                                        spanischen sowie ausländischen Bürger, die ihren Wohnsitz in diesem Land haben, haben das Recht auf den Schutz ihrer<br />

                                                        Gesundheit und auf medizinische Versorgung.“<br />

                                                        Das staatliche Gesundheitssystem wird durch Steuern finanziert und für die meisten Spanier ist <strong>der</strong> Zugang kostenlos.<br />

                                                        Die Beteiligung an den Kosten für Medikamente liegt bei 40 % (bei 10 % für bestimmte chronische Krankheiten, Rentner<br />

                                                        und Personen, die vorübergehend arbeitsunfähig sind) mit Ausnahme von bestimmten autonomen Regionen (wie z. B.<br />

                                                        in Valencia, wo die Medikamente für Personen ohne finanzielle Mittel, einschließlich <strong>der</strong> Personen ohne Aufenthaltstitel<br />

                                                        kostenlos sind).<br />

                                                        Die Sozialversicherungskarte, die an Personen, die einer Beschäftigung nachgehen sowie an ihre direkten Angehörigen<br />

                                                        ausgegeben wird, verschwindet schrittweise zugunsten <strong>der</strong> persönlichen Gesundheitskarte. Alle Einwohner, die keine<br />

                                                        Sozialversicherung haben und nur über geringe Mittel verfügen (welche dem gesetzlichen Mindestlohn entsprechen<br />

                                                        o<strong>der</strong> geringer sind; im Jahr 2009 lag <strong>der</strong> gesetzliche Mindestlohn bei 624 €), können die persönliche Gesundheitskarte<br />

                                                        auch erhalten.<br />

                                                        Zwischen den autonomen Regionen bestehen große Unterschiede hinsichtlich <strong>der</strong> Frist <strong>der</strong> Bearbeitung von Anträgen<br />

                                                        für Gesundheitskarten sowie in Bezug auf den Umfang <strong>der</strong> Beteiligung an den Kosten für Medikamente.<br />
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                                                    Menschen ohne Aufenthaltstitel<br />

                                                        Die persönliche Gesundheitskarte erhalten auch solche Personen, die nicht über eine Beschäftigung in <strong>der</strong><br />

                                                        Sozialversicherung aufgenommen werden können. Dies schließt Personen ohne geregelte Aufenthaltsgenehmigung<br />

                                                        mit ein. Der Träger dieser Karte hat den gleichen Zugang zur medizinischen Versorgung wie spanische Staatsbürger und<br />

                                                        erhält im gesamten staatlichen Gesundheitssystem kostenlosen Zugang zu HIV-Tests und zur Behandlung von HIV.<br />

                                                        Es müssen drei Voraussetzungen erfüllt sein, um die persönliche Gesundheitskarte zu erhalten:<br />

                                                        • die Person muss über ein Ausweisdokument verfügen;<br />

                                                        • die Person muss sich in das Register <strong>der</strong> örtlichen Verwaltung eintragen (Padron) – dies gilt nicht für schwangere<br />

                                                        Frauen und Kin<strong>der</strong>;<br />

                                                        • die Person darf nur über geringe finanzielle Mittel verfügen (in den meisten Regionen).<br />

                                                        Trotz <strong>der</strong> scheinbaren Unkompliziertheit handelt es sich hier um beträchtliche Hin<strong>der</strong>nisse: Einerseits besitzt eine<br />

                                                        gewisse Anzahl <strong>der</strong> Personen einfach kein offizielles Ausweisdokument. An<strong>der</strong>erseits haben einige Angst davor, sich in<br />

                                                        die Gemeindelisten einzutragen, da sie wissen, dass die Polizei seit 2003 das Zugriffsrecht auf dieses Verzeichnis hat.<br />

                                                        Eine an<strong>der</strong>e Schwierigkeit besteht darin, dass sich die Ausgabe <strong>der</strong> Gesundheitskarten für Menschen ohne<br />

                                                        Aufenthaltstitel von einer autonomen Region zur an<strong>der</strong>en stark unterscheidet: In einigen dauert es weniger als zwei<br />

                                                        Monate bis man sie erhält, in an<strong>der</strong>en dauert es mehr als sieben Monate. Einige Regionen haben ein alternatives System<br />

                                                        entwickelt, um Menschen ohne Aufenthaltstitel die Gesundheitskarte zu bewilligen, ohne dass diese sich in das örtliche<br />

                                                        Register eintragen müssen (Andalusien, die autonome Gemeinschaft Valencia und Murcia).<br />

                                                        Kin<strong>der</strong> von Eltern ohne Aufenthaltstitel<br />

                                                        Die Kin<strong>der</strong> von Eltern ohne Aufenthaltstitel (jünger als 18 Jahre) müssen nicht in das örtliche Register eingetragen<br />

                                                        werden, um eine Gesundheitskarte zu erhalten. Sie haben den gleichen Zugang zur medizinischen Versorgung wie<br />

                                                        Staatsbürger (kostenloser Zugang im staatlichen Gesundheitssystem). Kin<strong>der</strong> sind unabhängig von ihrem Status bis zum<br />

                                                        Alter von 16 Jahren schulpflichtig.<br />

                                                        Europäische Bürger ohne ausreichende finanzielle Mittel und ohne Krankenversicherung<br />

                                                        Die europäischen Auslän<strong>der</strong>, die längerfristig in Spanien leben und die we<strong>der</strong> über ausreichende finanzielle Mittel<br />

                                                        verfügen noch eine Krankenversicherung haben, können kostenfrei Gesundheitsversorgungen in Anspruch nehmen,<br />

                                                        wenn sie im Besitz <strong>der</strong> persönlichen Gesundheitskarte sind. (Für den Erhalt dieser Karte gelten hier die gleichen<br />

                                                        Voraussetzungen wie bei Staatsbürgern o<strong>der</strong> Menschen ohne Aufenthaltstitel). Im Allgemeinen kann eine<br />

                                                        eidesstattliche Erklärung ausreichend sein, um Bedürftigkeit nachzuweisen. In bestimmten Regionen wie z. B. in <strong>der</strong><br />

                                                        autonomen GemeinschaftValencia und <strong>der</strong> Region Kastilien-La Mancha müssen EU-Bürger ein offizielles Dokument<br />

                                                        vorweisen, das von <strong>der</strong> Behörde ihres Herkunftslandes ausgestellt wurde und welches bestätigt, dass keine<br />

                                                        Krankenversicherung besteht und dass dies nicht freiwillig ist (d. h. dass nicht er selbst auf eine Krankenversicherung<br />

                                                        verzichtet hat). Bei einem Aufenthalt von mehr als drei Monaten in Spanien, müssen sich EU-Bürger in das Zentralregister<br />

                                                        für Auslän<strong>der</strong> eintragen.<br />

                                                        Schutz von schwer erkrankten Auslän<strong>der</strong>n (ohne tatsächlichen Zugang zur medizinischen Versorgung im<br />

                                                        Herkunftsland)<br />

                                                        Die spanische Gesetzgebung (Artikel 45-4 B des königlichen Erlasses 2393/2004, vom 30. Dezember 2004) sieht die<br />

                                                        Möglichkeit vor eine befristete Aufenthaltsgenehmigung aus humanitären Gründen für die Dauer eines Jahres<br />

                                                        (mögliche Verlängerung jedes Jahr) an Auslän<strong>der</strong>n auszustellen, die „an einer schweren Krankheit leiden, die in Spanien<br />

                                                        aufgetreten ist und die eine spezielle medizinische Versorgung erfor<strong>der</strong>t, zu <strong>der</strong> sie in ihrem Herkunftsland keinen<br />

                                                        Zugang haben und <strong>der</strong>en Unterbrechung o<strong>der</strong> Ausbleiben ein für die Gesundheit o<strong>der</strong> das Leben ernsthaftes Risiko<br />

                                                        nach sich ziehen würde“.<br />

                                                        20<br />
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                                                    Um die Notwendigkeit dieser medizinischen Versorgung nachzuweisen, wird ein ärztliches Attest benötigt, das von den<br />

                                                        örtlichen Gesundheitsbehörden ausgestellt wird und auch den fehlenden Zugang zur Behandlung im Herkunftsland<br />

                                                        deutlich formuliert. Es ist jedoch häufig schwierig, den fehlenden Zugang zur medizinischen Versorgung im<br />

                                                        Herkunftsland nachzuweisen und die Verfahren für den Erhalt des Schutzes sind komplex (Strafregisterauszug<br />

                                                        erfor<strong>der</strong>lich), was wie<strong>der</strong>um den Erhalt <strong>der</strong> Aufenthaltsgenehmigung schwierig machen kann.<br />

                                                        Alle schwangeren Frauen sind auch vor einer Abschiebung, die ihrer Gesundheit und <strong>der</strong> ihres ungeborenen Kindes<br />

                                                        schaden könnte, geschützt.<br />

                                                        IN FRANKREICH (FR)<br />

                                                        Die Umfrage wurde mit 199 Personen durchgeführt, die in drei <strong>der</strong> wichtigsten Aufnahme-, Behandlungs- und<br />

                                                        Beratungseinrichtungen (Caso) von Médecins du Monde befragt wurden:<br />

                                                        • 72 befragte Personen in Saint-Denis (18 % <strong>der</strong> kontaktierten Personen nahmen nicht an <strong>der</strong> Umfrage teil) ;<br />

                                                        • 71 befragte Personen in Paris (9 % <strong>der</strong> kontaktierten Personen nahmen nicht an <strong>der</strong> Umfrage teil) ;<br />

                                                        • 56 befragte Personen in Lyon (47 % <strong>der</strong> kontaktierten Personen nahmen nicht an <strong>der</strong> Umfrage teil).<br />

                                                        Insgesamt beträgt <strong>der</strong> Anteil <strong>der</strong> kontaktierten Personen in Frankreich, die nicht an <strong>der</strong> Umfrage teilnahmen, 26 %. Die<br />

                                                        Hauptgründe für diese Verweigerung einer Teilnahme beruhen auf Sprachschwierigkeiten (bei 55 % <strong>der</strong> betroffenen<br />

                                                        Personen <strong>der</strong> Fall), Zeitmangel (bei 28 % <strong>der</strong> Fall) und <strong>der</strong> Unlust, an <strong>der</strong> Umfrage teilzunehmen (7 %).<br />

                                                        Die Caso stehen für alle Personen offen, die Schwierigkeiten beim Zugang zur medizinischen Versorgung haben und ihr<br />

                                                        Ziel ist es, Leidensdruck zu lin<strong>der</strong>n und die Personen sobald wie möglich an das reguläre Gesundheitssystem<br />

                                                        weiterzuleiten. Sie setzen interdisziplinäre Teams ein, die die Patienten ohne Voraussetzung aufnehmen und mit ihnen<br />

                                                        an <strong>der</strong> Wie<strong>der</strong>erlangung ihrer Rechte arbeiten, um Zugang zum regulären Gesundheitssystem zu bekommen. Für die<br />

                                                        medizinische Behandlung setzen sich Allgemeinärzte und Spezialisten wechselnd ein. Krankenpflegerinnen leisten<br />

                                                        medizinische Hilfe und führen einen Teil <strong>der</strong> Prävention durch. Sozialarbeiter o<strong>der</strong> ehrenamtliche Mitarbeiter<br />

                                                        vergewissern sich, dass jede Person Zugang zu ihren Rechten erhält.<br />

                                                        Darüber hinaus stellen auch Prävention und HIV-, Hepatitis- und Tuberkulosetests einen Teil <strong>der</strong> Arbeit <strong>der</strong> Caso dar. Die<br />

                                                        Einrichtungen sind oft die erste Anlaufstelle von Personen, die sozial ausgegrenzt sind und we<strong>der</strong> ihre Rechte auf eine<br />

                                                        Krankenversicherung kennen, noch wissen, wie das Gesundheitssystem funktioniert.<br />

                                                        Der Zugang zur medizinischen Versorgung in Frankreich<br />

                                                        Das französische Gesundheitssystem wird durch Beiträge und Steuern finanziert. Die<br />

                                                        Sozialversicherung/Krankenversicherung basiert auf einem System, in dem „je<strong>der</strong> entsprechend seinen Mitteln zahlt und<br />

                                                        gemäß seinen Bedürfnissen medizinisch versorgt wird“. Sie deckt etwa 65 % <strong>der</strong> Ausgaben für medizinische Versorgung<br />

                                                        ab. Jede Person, die in Frankreich lebt (mit Aufenthaltsgenehmigung und beständiger Unterkunft) hat darauf Anspruch<br />

                                                        – für Personen mit geringen finanziellen Mitteln ist sie kostenlos (allgemeiner Krankenversicherungsschutz). Für die<br />

                                                        restlichen 35 % existieren zusätzliche private Krankenversicherungen, darunter einige gemeinnützige (auf<br />

                                                        Gegenseitigkeit).<br />

                                                        Personen mit geringen finanziellen Mitteln (weniger als 621 Euro/Monat) haben Anspruch auf den zusätzlichen<br />

                                                        allgemeinen Krankenversicherungsschutz, <strong>der</strong> die Kosten zu 100 % abdeckt.<br />

                                                        Asylbewerber können ab dem Zeitpunkt ihrer Ankunft in Frankreich die Sozialversicherung und, gemäß ihren<br />

                                                        finanziellen Mitteln, auch die zusätzliche CMU erhalten.<br />

                                                        Auch wenn in den überseeischen Departments dieselben Gesetze gelten, ist die Anwendung dieser jedoch oft sehr<br />

                                                        unterschiedlich, wie es am Beispiel Guyanas festzustellen ist. Dort bleibt <strong>der</strong> Zugang zu einer Krankenversicherung für<br />

                                                        Menschen ohne Aufenthaltstitel und <strong>der</strong> Schutz erkrankter Auslän<strong>der</strong> schwierig.<br />
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                                                    In den Übersee-Gebieten, wie Mayotte, ist es schwierig zu wissen, welche Gesetzestexte als angewendet zu betrachten<br />

                                                        sind und es wurden Fälle <strong>der</strong> Nichteinhaltung von Grundrechten beobachtet, insbeson<strong>der</strong>e was das Recht auf eine<br />

                                                        offizielle Identität und das Schutz des Rechts auf Familienleben betrifft (Eltern werden abgeschoben, die Kin<strong>der</strong> bleiben<br />

                                                        allein auf <strong>der</strong> Insel). Bis zum Jahr 2005, als die Sozialversicherung eingerichtet wurde, war <strong>der</strong> Zugang zur medizinischen<br />

                                                        Versorgung für alle kostenlos. Seitdem existiert durch das System eine Abgrenzung zwischen den Versicherten, für die<br />

                                                        die medizinischen Versorgungen kostenfrei bleiben, und den Nichtversicherten, die einen Pauschalbetrag zahlen<br />

                                                        müssen. Diese Pauschalbeträge sind auch für Min<strong>der</strong>jährige gültig. Trotz <strong>der</strong> Empfehlungen <strong>der</strong> staatlichen<br />

                                                        Gesundheitsbehörde für den Kampf gegen das Dengue- und das Chikungunyafieber herrschen in beiden Fällen, also in<br />

                                                        Guyana und Mayotte, in den Elendsvierteln menschenunwürdige und gefährliche Lebensbedingungen.<br />

                                                        Auslän<strong>der</strong> ohne Aufenthaltstitel<br />

                                                        Jede Person, die seit drei Monaten ohne Aufenthaltsgenehmigung in Frankreich lebt und <strong>der</strong>en finanzielle Mittel<br />

                                                        monatlich weniger als 621 Euro betragen, hat Anspruch auf eine aide médicale d’état (AME = staatliche medizinische<br />

                                                        Beihilfe). Sie hat somit Zugang zur medizinischen Versorgung mit einer Kostenübernahme von 100 % ohne<br />

                                                        Kostenvorschüsse leisten zu müssen. Für alle Prothesen (Zahnersatz, optische Prothesen) ist die Kostenübernahme<br />

                                                        jedoch bekanntermaßen ungenügend. Die AME ist ein Jahr lang gültig und muss jedes Jahr erneuert werden. Für die<br />

                                                        Erneuerung müssen die gleichen Dokumente vorgelegt werden. Menschen ohne Aufenthaltstitel, die ihren Aufenthalt<br />

                                                        von mehr als drei Monaten nicht nachweisen können, haben Anspruch auf eine Übernahme von Krankenhauskosten für<br />

                                                        Behandlungen, die als dringend notwendig erachtet werden (Schwangerschaften, Schwangerschaftsabbrüche etc.).<br />

                                                        Kin<strong>der</strong> von Eltern ohne Aufenthaltstitel und unbegleitete Min<strong>der</strong>jährige<br />

                                                        Die min<strong>der</strong>jährigen Kin<strong>der</strong> von Eltern ohne Aufenthaltstitel (Min<strong>der</strong>jährige können nicht als Menschen ohne<br />

                                                        Aufenthaltstitel betrachtet werden) sind von <strong>der</strong> Mindestaufenthaltsdauer von drei Monaten ausgenommen (dank einer<br />

                                                        Beschwerde von Nichtregierungsorganisationen). Unbegleitete Min<strong>der</strong>jährige müssen unter den Schutz eines Richters<br />

                                                        für Kin<strong>der</strong> und einer Jugendfürsorge (ASE) gestellt werden: Somit haben sie Zugang zur Sozialversicherung und zur<br />

                                                        zusätzlichen CMU (Kostenübernahme von 100 %).<br />

                                                        Europäische Bürger ohne ausreichende finanzielle Mittel und ohne Krankenversicherung<br />

                                                        EU-Bürger haben, gemäß <strong>der</strong> europäischen Richtlinie 2004/38/EG über „die Freizügigkeit und das Aufenthaltsrecht<br />

                                                        europäischer Bürger“ einerseits und gemäß dem „Gesetz über die Einreise und den Aufenthalt von Auslän<strong>der</strong>n und über<br />

                                                        das Asylrecht“ an<strong>der</strong>erseits, einen Aufenthaltsanspruch abhängig von ihrer Situation (Arbeiter, Studenten,<br />

                                                        Nichtarbeitende). Die Beschränkungen des Aufenthaltsrechts von drei Monaten für europäische Bürger gelten für<br />

                                                        nichtarbeitende Staatsangehörige <strong>der</strong> EU und für Studenten, die nur dann als Personen mit geregelter<br />

                                                        Aufenthaltsgenehmigung betrachtet werden, wenn sie eine gültige Krankenversicherung besitzen und über<br />

                                                        ausreichende finanzielle Mittel verfügen, um für das Sozialversicherungssystem keine „unvernünftige“ Belastung<br />

                                                        darzustellen. Somit verlieren EU-Bürger ohne finanzielle Mittel und ohne Krankenversicherung, die sich länger als drei<br />

                                                        Monate (Zeitraum <strong>der</strong> Freizügigkeit) in Frankreich aufhalten, ihre Aufenthaltserlaubnis und können so, wie die an<strong>der</strong>en<br />

                                                        Personen ohne Aufenthaltstitel, staatliche medizinische Hilfe erhalten.<br />

                                                        Schutz von schwer erkrankten Auslän<strong>der</strong>n (ohne tatsächlichen Zugang zur medizinischen Versorgung im<br />

                                                        Herkunftsland)<br />

                                                        Die Aufenthaltserlaubnis mit dem Vermerk „Privat- und Familienleben“, die ein Jahr lang gültig und verlängert werden<br />

                                                        kann, wird dem Auslän<strong>der</strong> bewilligt „<strong>der</strong> seinen gewöhnlichen Aufenthalt in Frankreich hat, und dessen<br />

                                                        Gesundheitszustand eine Übernahme <strong>der</strong> medizinischen Kosten erfor<strong>der</strong>t, <strong>der</strong>en Wegfall für ihn Folgen von<br />

                                                        außergewöhnlicher Schwere haben könnte. Dies gilt unter dem Vorbehalt, dass er in dem Land, aus dem er stammt,<br />

                                                        tatsächlich keine angemessene Behandlung erhält“ (Artikel L.313-11 11. Absatz des Gesetzes über die Einreise und den<br />

                                                        Aufenthalt von Auslän<strong>der</strong>n und über das Asylrecht).<br />
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                                                    Die Entscheidung, ob eine Aufenthaltsgenehmigung erteilt wird, fällt die Verwaltungsbehörde nach dem Gutachten des<br />

                                                        zuständigen Amtsarztes des öffentlichen Gesundheitswesens hinsichtlich des Aufenthaltsortes <strong>der</strong> betreffenden Person.<br />

                                                        Der erkrankte Auslän<strong>der</strong> benötigt einen vollständigen Bericht über seinen Gesundheitszustand, <strong>der</strong> von einem<br />

                                                        Krankenhausarzt o<strong>der</strong> von einem zugelassenen Arzt verfasst sein muss. Außerdem sind sämtliche Auskünfte bezüglich<br />

                                                        des Nicht-Zugangs zu Behandlungen in seinem Herkunftsland hilfreich.<br />

                                                        Das Ministerium für Immigration, Integration, nationale Identität und solidarische Entwicklung hat auf seiner Intranet-<br />

                                                        Plattform für Präfekte und Amtsärzte des öffentlichen Gesundheitswesens (auf <strong>der</strong> Intranetseite des<br />

                                                        Gesundheitsministeriums) Informationsblätter hinsichtlich <strong>der</strong> medizinischen Behandlung in 28 Län<strong>der</strong>n online gestellt,<br />

                                                        die häufig Fehler enthalten und unvollständig o<strong>der</strong> sogar einseitig sind.<br />

                                                        Die zwei Hauptprobleme sind folgende:<br />

                                                        • Die Verletzung <strong>der</strong> ärztlichen Schweigepflicht: Die Präfekten verlangen von <strong>Ärzte</strong>n, ihnen die Art <strong>der</strong><br />

                                                        notwendigen Behandlung zu nennen, um anhand <strong>der</strong> Informationsblätter zu überprüfen, ob <strong>der</strong> Auslän<strong>der</strong><br />

                                                        abgeschoben werden kann o<strong>der</strong> nicht;<br />

                                                        • Der tatsächliche Zugang zur Behandlung, <strong>der</strong> im Zusammenhang mit diesem neuen System nicht<br />

                                                        berücksichtigt wird: Die Informationsblätter weisen je nach Land lediglich auf das Vorhandensein <strong>der</strong><br />

                                                        Behandlungen hin (auch wenn beispielsweise eine Behandlung für eine konkrete Krankheit nur in einem<br />

                                                        einzigen Krankenhaus o<strong>der</strong> einer Privatklinik existiert und auch nur denen vorbehalten ist, die sie am<br />

                                                        dringendsten benötigen).<br />

                                                        Durch dieses Gesetz, das seit 1998 schwer erkrankte Auslän<strong>der</strong> schützt, konnten zahlreiche Leben gerettet werden. Es<br />

                                                        gilt weiterhin als ein Vorbild auf europäischem Ebene, nachdem nachgewiesen werden konnte, dass es in Verbindung<br />

                                                        mit diesem Gesetzes keinen „pull factor“ von erkrankten Auslän<strong>der</strong>n in Frankreich gab: Tatsächlich ist die gleichmäßige<br />

                                                        Zunahme <strong>der</strong> bewilligten Aufenthaltsgenehmigungen darin begründet, dass es sich um chronische Krankheiten handelt<br />

                                                        und dass die Aufenthaltsgenehmigungen somit Jahr für Jahr erneuert werden.<br />

                                                        IN GRIECHENLAND (EL)<br />

                                                        Die Umfrage bezog sich auf 118 Personen, die 2 Polikliniken von Médecins du Monde aufsuchten:<br />

                                                        • 68 Befragte in Thessaloniki<br />

                                                        • 50 Befragte in Athen<br />

                                                        Bei den Menschen, die nicht an <strong>der</strong> Umfrage teilgenommen haben, handelt es sich hauptsächlich um Personen, die<br />

                                                        aufgrund von Sprachschwierigkeiten nicht befragt werden konnten.<br />

                                                        In den Polikliniken, leisten die Teams, die aus <strong>Ärzte</strong>n, Krankenpflegerinnen, ehrenamtlichen Mitarbeiter und Psychologen<br />

                                                        bestehen, medizinische Hilfe und bieten je<strong>der</strong> Person, die keinen Zugang zum regulären Gesundheitssystem hat - also<br />

                                                        Personen ohne finanzielle Mittel, ohne Krankenversicherung, ohne Wohnung, Roma-Migranten, Asylbewerbern,<br />

                                                        Menschen ohne Aufenthaltstitel etc. - soziale Unterstützung.<br />

                                                        Der Zugang zur medizinischen Versorgung in Griechenland<br />

                                                        Das griechische Gesundheitssystem wurde 1983 begründet. Sämtliche Beschäftigte sind über eine gesetzliche<br />

                                                        Krankenversicherung abgesichert. Das Gesundheitswesen ist in drei Gruppen unterteilt: Einrichtungen für<br />

                                                        Erstbehandlungen, Bezirkskrankenhäuser und Regionalkrankenhäuser. Die Finanzierung für medizinische Leistungen<br />

                                                        erfolgt über Beträge und Subventionen des Staates.<br />

                                                        Der Zugang zu ärztlichen Beratungen ist im staatlichen Gesundheitssystem kostenlos. Dagegen gehen 25 % <strong>der</strong> Kosten<br />

                                                        für Medikamente jedoch zulasten des Patienten.<br />
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                                                    Durch die Sozialhilfe sind bedürftige Griechen, (finanzielle Mittel von weniger als 300 Euro im Monat), Personen, die<br />

                                                        arbeitslos sind o<strong>der</strong> Nichtversicherte über 29 Jahre, sowie Personen über 65 Jahre (die nicht gearbeitet o<strong>der</strong> zu wenig<br />

                                                        gearbeitet haben, um versichert zu sein) und Personen, die spezifische Bedürfnisse haben o<strong>der</strong> eine Behin<strong>der</strong>ung haben,<br />

                                                        abgesichert. Unter <strong>der</strong> Voraussetzung, dass sie Ausweisdokumente besitzen, erhalten sie ein Gesundheitsheft, das ihnen<br />

                                                        den kostenlosen Zugang zur medizinischen Versorgung und zu Behandlungen ermöglicht.<br />

                                                        Asylbewerber haben die gleichen Rechte wie Staatsangehörige, vorausgesetzt, sie können ihren Status nachweisen, was<br />

                                                        zu Beginn des Verfahrens schwierig ist.<br />

                                                        Personen, die illegal nach Griechenland einreisen, werden meistens in Einrichtungen gesperrt, wo sie nicht über ihre<br />

                                                        Rechte informiert werden; für sie ist es daher äußerst schwierig, einen Asylantrag einzureichen. Im europäischen<br />

                                                        Vergleich ist die Anerkennungsquote hinsichtlich des Flüchtlingsstatus in Griechenland am niedrigsten (laut <strong>der</strong><br />

                                                        Organisation <strong>der</strong> Vereinten Nationen für Flüchtlinge (UNHCR) lag die Quote im Jahr 2007 bei 0,04 % in erster Instanz und<br />

                                                        bei 2,05 % nach Berufung, gegenüber beispielsweise 34 % in erster Instanz im Vereinigten Königreich und 24 % nach<br />

                                                        Berufung).<br />

                                                        Auslän<strong>der</strong> ohne Aufenthaltstitel<br />

                                                        Auslän<strong>der</strong> ohne Aufenthaltstitel können den Zugang zur medizinischen Versorgung nur im Notfall erlangen und auch<br />

                                                        nur bis ihr Zustand sich stabilisiert hat. Seit 2001 ist es den öffentlichen Einrichtungen gesetzlich verboten, Personen zu<br />

                                                        helfen, die nicht nachweisen können, ob sie eine Aufenthaltsgenehmigung haben. Dies gilt jedoch nicht für<br />

                                                        Krankenhäuser und Kliniken, wenn es sich um Min<strong>der</strong>jährige handelt o<strong>der</strong> um Menschen ohne Aufenthaltstitel, die in ein<br />

                                                        Krankenhaus eingewiesen werden müssen.<br />

                                                        HIV und an<strong>der</strong>e Infektionskrankheiten sowie Entbindungen werden im Regelfall als Notfall betrachtet.<br />

                                                        Kin<strong>der</strong> von Eltern ohne Aufenthaltstitel<br />

                                                        Per Gesetz sind die Kin<strong>der</strong> geschützt und medizinische Leistungen und Krankenhausaufenthalte sind für sie kostenlos. In<br />

                                                        <strong>der</strong> Praxis bleibt dies jedoch schwierig.<br />

                                                        Europäische Bürger ohne ausreichende finanzielle Mittel und ohne Krankenversicherung<br />

                                                        Bei EU-Bürgern, die seit weniger als drei Monaten in Griechenland leben, können über die europäische<br />

                                                        Krankenversicherungskarte Kosten übernommen werden. Haben sie keine Krankenversicherung, müssen sie die Kosten<br />

                                                        für die Leistungen, die sie erhalten, selbst tragen. Erhalten sie, auch wenn sie mittellos und nicht krankenversichert sind,<br />

                                                        eine Aufenthaltsgenehmigung, können sie ein Gesundheitsheft beantragen, das den kostenlosen Zugang zum<br />

                                                        Gesundheitssystem gewährt.<br />

                                                        Schutz von schwer erkrankten Auslän<strong>der</strong>n (ohne tatsächlichen Zugang zu medizinischer Versorgung im<br />

                                                        Herkunftsland)<br />

                                                        Je<strong>der</strong> Auslän<strong>der</strong> ohne Aufenthaltstitel, <strong>der</strong> sich auf griechischem Boden befindet und bei dem ein Abschiebungsurteil<br />

                                                        aus medizinischen Gründen nicht ausgeführt werden kann, kann eine vorläufige Aufenthaltsgenehmigung erhalten (Art.<br />

                                                        37(4) (a) des Gesetzes 2910/2001). Auf gleiche Weise können schwangere Frauen ohne Aufenthaltstitel für die Dauer<br />

                                                        ihrer Schwangerschaft und während <strong>der</strong> folgenden sechs Monate ab <strong>der</strong> Entbindung nicht des griechischen Gebietes<br />

                                                        verwiesen werden (Art. 79(1) des Gesetzes 3386/2005).<br />
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                                                    Das griechische Gesetz sieht für Menschen ohne Aufenthaltstitel, die schwer erkrankt sind, Aufenthaltsgenehmigungen<br />

                                                        aus humanitären Gründen vor, die ein Jahr lang gültig und verlängert werden können, vorausgesetzt, sie hatten bereits<br />

                                                        zuvor eine Aufenthaltsgenehmigung. Es muss ein ärztliches Attest durch ein öffentliches Krankenhaus o<strong>der</strong> durch ein<br />

                                                        Krankenhaus erbracht werden, das einer <strong>der</strong> Sozialversicherungskassen angehört und das Vorhandensein ernsthafter<br />

                                                        Gesundheitsprobleme und die Dauer <strong>der</strong> Behandlung bestätigt.<br />

                                                        In <strong>der</strong> Praxis werden die Personen nicht immer abgeschoben, sie erhalten jedoch auch keine Aufenthaltsgenehmigung.<br />

                                                        IN BELGIEN (BE)<br />

                                                        Es wurden 112 Personen innerhalb einer Aufnahme-, Versorgungs- und Beratungseinrichtung (Caso) von Médecins du<br />

                                                        Monde in Brüssel befragt. Sie stellen 44 % <strong>der</strong> Menschen ohne Aufenthaltstitel dar, die zum Zeitpunkt <strong>der</strong> Umfrage in <strong>der</strong><br />

                                                        Einrichtung erschienen. Die Gründe für die Verweigerung, an <strong>der</strong> Umfrage teilzunehmen, bestanden hauptsächlich in<br />

                                                        Sprachschwierigkeiten (16 %) o<strong>der</strong> Zeitmangel (12 %). Der Anteil <strong>der</strong> Verweigerung <strong>der</strong> angetroffenen Personen beträgt<br />

                                                        lediglich 10 %.<br />

                                                        Die Caso in Brüssel nimmt sich je<strong>der</strong> Person an, die keinen Zugang zur medizinischen Versorgung hat, um die<br />

                                                        notwendigen administrativen Schritte zu einer Krankenversicherung zu erklären und anzubieten. Es setzt ein<br />

                                                        interdisziplinäres Team ein, das aus ehrenamtlichen Mitarbeitern, <strong>Ärzte</strong>n, Psychologen und Sozialarbeitern<br />

                                                        zusammengesetzt ist, die die medizinische Versorgung für die Dauer des administrativen Verfahrens übernimmt. Das<br />

                                                        Team gewährleistet außerdem längerfristig medizinische Betreuung für Personen, die keinerlei Möglichkeit haben,<br />

                                                        Zugang zur medizinischen Versorgung in Belgien zu erhalten.<br />

                                                        Der Zugang zur medizinischen Versorgung in Belgien<br />

                                                        In Belgien besteht ein nationales Krankenversicherungssystem, in dem je<strong>der</strong> sich versichern muss, und das durch sechs<br />

                                                        private und gemeinnützige Krankenversicherungsfonds verwaltet wird. Die Zuständigkeiten werden zwischen <strong>der</strong><br />

                                                        Bundesregierung (zum Beispiel für die Pflichtversicherung zuständig) und den verschiedenen Regionen und<br />

                                                        Gemeinschaften verteilt.<br />

                                                        Ein Kostenvorschuss ist die Regel. Der durch die Kranken- und Invalidenversicherung übernommene Teil (55 bis 75 %)<br />

                                                        wird jedoch zu einem späteren Zeitpunkt zurückerstattet. Die Medikamente werden entsprechend ihrer<br />

                                                        therapeutischen Wirksamkeit in sechs Kategorien unterteilt und in unterschiedlichen Höhen zurückerstattet, wobei<br />

                                                        einige, wie zum Beispiel für Behandlungen bei HIV/Aids, zu 100 % übernommen werden.<br />

                                                        Ist ein Patient durch die „Mutuelle“ abgesichert (die obligatorische Krankenversicherung), erfolgen Kostenvorschüsse<br />

                                                        und Rückerstattungen wie folgt:<br />

                                                        • für ärztliche Konsultationen: <strong>der</strong> Patient zahlt entwe<strong>der</strong> die gesamten Kosten im Voraus und lässt sich den von<br />

                                                        <strong>der</strong> Sozialversicherung übernommenen Teil zurückerstatten, o<strong>der</strong> die Kostenübernahme erfolgt direkt durch<br />

                                                        den Versicherer (je nach Arzt);<br />

                                                        • für Medikamente: die Kostenübernahme erfolgt im Allgemeinen direkt über den Versicherer. Es existieren<br />

                                                        jedoch je nach Status <strong>der</strong> Person mehrere Höhen <strong>der</strong> Rückerstattung (über die sechs Kategorien hinaus): die<br />

                                                        Standardhöhe und die „obere“ Höhe <strong>der</strong> Rückerstattung für behin<strong>der</strong>te Personen und für Personen, die von<br />

                                                        einem öffentlichen Sozialhilfezentrum (CPAS) abhängig sind;<br />

                                                        • bei Krankenhausaufenthalten: <strong>der</strong> Patient erhält eine Rechnung für den Teil, den er selbst übernehmen muss.<br />

                                                        In Belgien existieren Zusatzversicherungen auf Gegenseitigkeit. Die häufigsten sind Versicherungen für<br />

                                                        Krankenhausaufenthalte, die einen Teil <strong>der</strong> Kosten für solche Aufenthalte übernehmen und so den Rechnungsbetrag<br />

                                                        reduzieren. Dies sind keine Pflichtversicherungen.<br />
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                                                    Es existieren einige Zusatzversicherungsmodelle, die sämtliche Gesundheitskosten abdecken, die von <strong>der</strong> “Mutuelle“<br />

                                                        nicht abgedeckt sind (Konsultationen, Zusatzuntersuchungen, Krankenhausaufenthalte, Medikamente,<br />

                                                        Zahnmedizin…), jedoch sind sie selten, sehr teuer und oft sind es an<strong>der</strong>e Län<strong>der</strong>, zum Beispiel Frankreich, die sie<br />

                                                        Auswan<strong>der</strong>ern anbieten, die in Belgien leben und es nicht gewohnt sind, einen Teil <strong>der</strong> Gesundheitsversorgung zu<br />

                                                        zahlen.<br />

                                                        Des Weiteren existieren in Belgien für die Prävention und den Test von sexuell übertragbaren Infektionen und HIV,<br />

                                                        lediglich zwei Einrichtungen (in Brüssel und in Antwerpen), in denen man sich anonym und kostenlos testen lassen kann.<br />

                                                        Asylbewerber<br />

                                                        Asylbewerber haben kostenlosen Anspruch auf eine soziale, rechtliche, medizinische und psychologische Betreuung.<br />

                                                        Fedasil (Fö<strong>der</strong>ale Agentur für die Aufnahme und die Unterstützung von Asylbewerbern) gelingt es jedoch <strong>der</strong>zeit nicht,<br />

                                                        die Aufnahme aller Asylbewerber in den Einrichtungen am Anfang ihres Aufenthaltes zu gewährleisten. Die<br />

                                                        Asylbewerber werden daher eher zu Einrichtungen für Obdachlose weitergeleitet, die auf diese Bevölkerungsgruppe<br />

                                                        nicht eingestellt sind. Die Personen, die außerhalb einer Einrichtung wohnen, haben die freie Arztwahl. Im Prinzip reicht<br />

                                                        es aus, dem Anbieter <strong>der</strong> medizinischen Leistung das Dokument vorzulegen, das die Auslän<strong>der</strong>behörde im Rahmen des<br />

                                                        Asylantrags ausgestellt hat, um den Anspruch auf medizinische Versorgung zu begründen. Dieser soll sich mit <strong>der</strong><br />

                                                        Abteilung „Behandlungskosten“ von Fedasil in Verbindung setzen, um die Einwilligung für die Kostenübernahme zu<br />

                                                        erhalten (Aushändigung einer Bewilligung, die die Zahlung <strong>der</strong> erhaltenen Versorgung gewährleistet). Der Asylbewerber<br />

                                                        muss seine Rechnung dann nur noch an Fedasil senden, um die Rückerstattung zu erhalten.<br />

                                                        Auslän<strong>der</strong> ohne Aufenthaltstitel<br />

                                                        Menschen ohne Aufenthaltstitel, die in Belgien leben, eine ärztliche Betreuung benötigen und über geringe finanzielle<br />

                                                        Mittel verfügen, können seit 1996 einen Antrag stellen, um von einem öffentlichen Sozialhilfezentrum (CPAS), in dessen<br />

                                                        Zuständigkeitsbereich sie fallen, eine „dringende medizinische Hilfe“ (aide médicale urgente - AMU) zu erhalten.<br />

                                                        Die fehlende Kenntnis des Verwaltungsapparats wird dadurch erschwert, dass es jedem CPAS, welches eine Einrichtung<br />

                                                        unter kommunaler Autorität ist, freisteht, hinsichtlich <strong>der</strong> AMU eine individuelle Politik zu verfolgen und verschiedene<br />

                                                        administrative Verfahren einzusetzen. Dies verursacht vor allem Probleme in <strong>der</strong> Region Brüssel, wo 19 CPAS auf einem<br />

                                                        relativ kleinen Gebiet mit hoher Dichte konzentriert sind. Jedes CPAS hat seine eigene AMU-Bescheinigung, die vom Arzt<br />

                                                        auszufüllen ist, und wendet bei <strong>der</strong> Entscheidung, ob jemand darauf Anspruch hat o<strong>der</strong> nicht, spezifische Kriterien an.<br />

                                                        Die Mehrheit <strong>der</strong> Anbieter von medizinischen Leistungen verlangt ihrerseits, dass <strong>der</strong> Patient zuerst eine<br />

                                                        Kostenübernahmebestätigung des CPAS vorlegt, was in einem Teufelskreis mündet, <strong>der</strong> ohne den guten Willen von<br />

                                                        mindestens einem <strong>der</strong> zwei Beteiligten nicht durchbrochen werden kann.<br />

                                                        Darüber hinaus hat jedes CPAS seine eigenen Definitionen von Bedürftigkeit (monatlicher Höchstbetrag, die Tatsache ob<br />

                                                        Miete gezahlt wird o<strong>der</strong> nicht…) und auch hat je<strong>der</strong> Beamte seine eigene Auslegung <strong>der</strong> Sachlage.<br />

                                                        Um eine AMU zu erhalten, ist Folgendes erfor<strong>der</strong>lich:<br />

                                                        • eine ärztliches Attest, das die Notwendigkeit <strong>der</strong> AMU angibt;<br />

                                                        • Klarheit darüber, an wen man sich wenden muss und einen Termin bekommen<br />

                                                        • Kontrollbesuch in <strong>der</strong> eigenen Unterkunft (Prüfung <strong>der</strong> Unterkunft und <strong>der</strong> Bedürftigkeit) durch einen<br />

                                                        Angestellten des CPAS empfangen können (was insbeson<strong>der</strong>e für alle Personen heikel ist, die bei an<strong>der</strong>en<br />

                                                        untergekommen sind).<br />

                                                        Die Frist, um die AMU zu erhalten, sowie ihre Geltungsdauer variieren von einem CPAS zum an<strong>der</strong>en. Dies zwingt die<br />

                                                        Personen dazu, ihre AMU häufig erneuern zu lassen, was im Allgemeinen die Vorsorgeuntersuchungen verzögert und<br />

                                                        den Verzicht auf die Versorgung nach sich ziehen kann.<br />
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                                                    Kin<strong>der</strong> von Eltern ohne Aufenthaltstitel und unbegleitete Min<strong>der</strong>jährige<br />

                                                        Alle Kin<strong>der</strong> bis 6 Jahre haben kostenlosen Anspruch auf Vorsorgeuntersuchungen (darunter Impfungen) beim Office de<br />

                                                        la naissance et de l’enfance (Geburten- und Kin<strong>der</strong>amt). Die Kin<strong>der</strong> von Eltern ohne Aufenthaltstitel haben die gleichen<br />

                                                        Ansprüche auf Gesundheitsversorgung über die AMU wie Erwachsene, jedoch unterliegen auch sie den gleichen<br />

                                                        Zugangsbedingungen (ärztliches Attest und Hausbesuch).<br />

                                                        Seit 2008 erhalten unbegleitete Min<strong>der</strong>jährige die gleichen Rechte auf eine Krankenversicherung wie Staatsangehörige,<br />

                                                        vorausgesetzt, sie sind seit drei Monaten in einer Schuleinrichtung angemeldet (außer bei Ausnahme <strong>der</strong> Schulpflicht).<br />

                                                        Europäische Bürger ohne ausreichende finanzielle Mittel und ohne Krankenversicherung<br />

                                                        Verfügt ein EU-Bürger nicht über genügend finanzielle Mittel und besitzt er keine Krankenversicherung, so wird sein<br />

                                                        Aufenthalt in Belgien, wenn er über drei Monate hinausgeht, nicht mehr als genehmigt betrachtet. In diesem Fall hat er<br />

                                                        nur noch Anspruch auf Notfallversorgungen. Er kann eine AMU beantragen. Nach einer Überprüfung im Herkunftsland<br />

                                                        geht das CPAS davon aus, dass die Person in ihrem Herkunftsland nicht mehr krankenversichert ist, sobald sie sich länger<br />

                                                        als ein Jahr in Belgien aufhält.<br />

                                                        Schutz von schwer erkrankten Auslän<strong>der</strong>n (ohne tatsächlichen Zugang zu medizinischer Versorgung im<br />

                                                        Herkunftsland)<br />

                                                        „Ein Auslän<strong>der</strong>, <strong>der</strong> sich in Belgien aufhält, ein Ausweisdokument besitzt und an einer Krankheit leidet, die sich in einem<br />

                                                        Stadium befindet, das ein ernsthaftes Risiko für sein Leben und seine körperliche Unversehrtheit darstellt, o<strong>der</strong> ein reelles<br />

                                                        Risiko für eine unmenschliche o<strong>der</strong> degradierende Behandlung nach sich zieht, wenn in seinem Herkunftsland o<strong>der</strong> in<br />

                                                        dem Land, wo er sich aufhält, keine angemessene Behandlung existiert, kann eine Aufenthaltserlaubnis beantragen“ um<br />

                                                        sich länger als drei Monate in Belgien aufzuhalten,. Er muss ein ärztliches Attest sowie den Nachweis seiner Adresse<br />

                                                        vorlegen. Wird <strong>der</strong> Antrag als zulässig und dann als begründet beurteilt, berechtigt dies zu einer<br />

                                                        Aufenthaltsgenehmigung, die ein Jahr lang gültig und erneuerbar ist. Mit dieser Aufenthaltserlaubnis hat man Anspruch<br />

                                                        auf dieselben Leistungen wie an<strong>der</strong>e Menschen, die sich regulär in Belgien aufhalten (Sozialhilfe etc.)<br />

                                                        Während <strong>der</strong> Zulassungsphase evaluiert die Auslän<strong>der</strong>behörde den Inhalt des Antrags: so kann es möglich sein, dass die<br />

                                                        Person eine Genehmigung erhält, vierzehn Tage, zwei Monate etc. zu bleiben… je nach medizinischer Notwendigkeit.<br />

                                                        Nur im Falle einer chronischen Krankheit (HIV, Diabetes, Schizophrenie) wird eine Bescheinigung ausgestellt, die ein Jahr<br />

                                                        gültig ist. Nach fünf Jahren Aufenthalt aus medizinischen Gründen erhält die Person eine unbefristete<br />

                                                        Aufenthaltsgenehmigung.<br />

                                                        IM VEREINIGTEN KÖNIGREICH (UK)<br />

                                                        Es wurden 108 Personen in London befragt. Die Umfrage fand in einer Aufnahme-, Behandlungs- und<br />

                                                        Beratungseinrichtung statt, die sich größtenteils Teil an Migranten wendet. Sie wurde außerdem in <strong>der</strong> New North<br />

                                                        London Synagogue (NNLS) durchgeführt, wo 7 Personen befragt wurden. Von allen angetroffenen Personen haben es<br />

                                                        25 % abgelehnt, an <strong>der</strong> Umfrage teilzunehmen, hauptsächlich aufgrund von Zeitmangel.<br />

                                                        Die Einrichtung für kostenlose Gesundheitsversorgungen des Project London von Médecins du Monde hat zum Ziel,<br />

                                                        den Zugang zur medizinischen Versorgung von Personen in beson<strong>der</strong>s prekärer Situation zu verbessern, und ihren<br />

                                                        Zugang zum regulären Gesundheitssystem zu för<strong>der</strong>n. Ein interdisziplinäres Team steht für Krankenpflege, medizinische<br />

                                                        und soziale Konsultationen bereit und gewährleistet die Anmeldung je<strong>der</strong> Person bei einem Allgemeinarzt, was im<br />

                                                        Vereinigten Königreich das Tor zum Gesundheitssystem ist.<br />

                                                        Die NNLS ist ein Ort für soziale Begegnung, <strong>der</strong> sich hauptsächlich an Asylbewerber richtet. Einmal im Monat wird ein<br />

                                                        Empfang organisiert, bei dem Beratungen mit Rechtsanwälten aber auch Nahrung, Kleidung etc. angeboten werden. Es<br />

                                                        gibt keine ärztlichen Konsultationen.<br />
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                                                    Der Zugang zur medizinischen Versorgung im Vereinigten Königreich<br />

                                                        Das Gesundheitswesen im Vereinigten Königreich wird zu einem großen Teil durch Steuern finanziert und gründet auf<br />

                                                        einem kostenlosen Zugang zu allen Gesundheitsversorgungen. Der Zugang zum Gesundheitssystem basiert auf dem<br />

                                                        Wohnsitz und nicht auf <strong>der</strong> Nationalität. Jede Person, die ordentlicher Einwohner im Vereinigten Königreich ist, hat also<br />

                                                        Zugang zu ärztlichen Behandlungen. Jede Person muss sich bei einem Allgemeinarzt anmelden können, <strong>der</strong> sich in <strong>der</strong><br />

                                                        Nähe ihres Wohnortes befindet.<br />

                                                        Der Allgemeinarzt ist, zusammen mit den Notdiensten, das Tor zur weiterführenden Versorgung. Aufgrund<br />

                                                        administrativer Schwierigkeiten (Wohnsitznachweis, Pass…) ist es jedoch mitunter schwierig, sich bei einem<br />

                                                        Allgemeinarzt anzumelden. Es existieren öffentliche Krankenhäuser und private Einrichtungen.<br />

                                                        Bestimmte Gesundheitseinrichtungen gewähren kostenlosen Zugang für alle Menschen (unabhängig vom Status):<br />

                                                        Notaufnahmen, Einrichtungen für Familienplanung, Ambulanzen (Walk-in Centers) für Behandlungen, die Notfällen<br />

                                                        gleichkommen.<br />

                                                        Behandlungen, die bestimmte Pathologien wie sexuell übertragbare Infektionen, Infektionskrankheiten (mit Ausnahme<br />

                                                        von HIV/Aids), psychische Krankheiten von Patienten, die für sich selbst und für ihre Umwelt eine Gefahr darstellen sowie<br />

                                                        bestimmte eine Liste von 35 Pathologien (Hepatitis, Meningitis, SARS etc.) betreffen, sind vollständig kostenfrei. Für den<br />

                                                        Rest ist, sofern die ärztliche Beratung kostenfrei ist, eine Zuzahlung von 7,30 Euro für die verschriebenen Medikamente<br />

                                                        vorgesehen<br />

                                                        Asylbewerber sind wie Staatsangehörige im nationalen Gesundheitssystem angemeldet.<br />

                                                        Auslän<strong>der</strong> ohne Aufenthaltstitel<br />

                                                        Seit <strong>der</strong> Än<strong>der</strong>ung des Gesetzes von 1977 vom 1. April 2007 über die medizinische Versorgung, wurde die Definition des<br />

                                                        „gewöhnlichen Aufenthaltes“ auf „genehmigter Aufenthalt“ reduziert. Außerdem haben neue Regeln festgelegt, dass<br />

                                                        Menschen ohne Aufenthaltstitel nicht mehr das Recht auf Krankenhausbehandlungen haben, ohne zu zahlen.<br />

                                                        Die Anmeldung bei einem Allgemeinarzt bleibt weiterhin möglich, hängt jedoch vom guten Willen des Arztes ab.<br />

                                                        Dagegen sind sämtliche Zusatzuntersuchungen und weiterführende Behandlungen im Krankenhaus kostenpflichtig.<br />

                                                        Die Beamten, <strong>der</strong>en Aufgabe es ist, die Einholung <strong>der</strong> Kosten zu sichern, drangsalieren die Auslän<strong>der</strong> mit Methoden, die<br />

                                                        einer Schikane gleichkommen, um die Rückzahlung <strong>der</strong> fälligen Beträge zu garantieren.<br />

                                                        So gehen die pränatale Vorsorge, Entbindungen und postnatale Betreuung zulasten <strong>der</strong> Familien, was häufig den<br />

                                                        Verzicht auf diese Leistungen zur Folge hat. Häufig wird die Zahlung vor <strong>der</strong> Behandlung verlangt.<br />

                                                        Zum Schluss muss angemerkt werden, dass, auch wenn die Behandlungen für Infektionskrankheiten vollständig<br />

                                                        kostenfrei sind, HIV/Aids davon ausgenommen ist: Es wurde von <strong>der</strong> Liste gestrichen.<br />

                                                        Kin<strong>der</strong> von Eltern ohne Aufenthaltstitel<br />

                                                        Für die Kin<strong>der</strong> ist kein spezifischer Schutz vorgesehen. Sie sind somit den gleichen Einschränkungen unterlegen wie ihre<br />

                                                        Eltern. Um ein Kind bei einem Allgemeinarzt anzumelden, ist es zunächst notwendig, dass ein Elternteil angemeldet ist,<br />

                                                        was eine zusätzliche Schwierigkeit darstellt. Ist das Kind bei einem Allgemeinarzt angemeldet, hat es Zugang zur<br />

                                                        kostenfreien Basisversorgung sowie Zugang zu vollständig kostenpflichtigen Behandlungen bei <strong>der</strong> weiterführenden<br />

                                                        Versorgung.<br />
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                                                    Schutz von schwer erkrankten Auslän<strong>der</strong>n (ohne tatsächlichen Zugang zu medizinischer Versorgung im<br />

                                                        Herkunftsland)<br />

                                                        Ein Artikel des Einwan<strong>der</strong>ungsgesetzes von 1971 (Art.3-1b) sieht die Möglichkeit für eine<br />

                                                        Ausnahmeaufenthaltsgenehmigung nach Ermessen vor. Der Artikel kann aus medizinischen Gründen angewendet<br />

                                                        werden, vorausgesetzt, es wird nachgewiesen, dass die notwendige Behandlung im Herkunftsland nicht verfügbar ist<br />

                                                        (und nicht, dass kein Zugang besteht).<br />

                                                        IN DEN NIEDERLANDEN (NL)<br />

                                                        Es wurden 103 Fragebögen in 10 Städten und 21 Partnereinrichtungen von Médecins du Monde ausgeteilt, was eine<br />

                                                        Diversifizierung des Profils <strong>der</strong> Personen ermöglicht, die an <strong>der</strong> Umfrage teilgenommen haben:<br />

                                                        • in Amsterdam (62 Befragte) in den folgenden Einrichtungen: ein Verband, <strong>der</strong> sich an philippinische<br />

                                                        Hausangestellte richtet (Filipino UM DWsNL), Het Kerkhuis, Stichting Sikaman, ASKV, De Open Deur, Centrum<br />

                                                        45, Casa Migrantee, Wereldpand, Het Wereldhuis;<br />

                                                        • in Den Haag (6 Befragte): Programm Paardenberg, Programm Oase Stek;<br />

                                                        • in Rotterdam (6 Befragte): Programm ROS;<br />

                                                        • in Haarlem (3 Befragte): Programm Stem in de Stad, Programm De Huiskamer;<br />

                                                        • in Utrecht (10 Befragte): Programm STIL, Programm Huize Agnes;<br />

                                                        • in Leidschendam (2 Befragte): Programm Stichting Noodopvang;<br />

                                                        • in Tilburg (2 Befragte): Programm VLOT;<br />

                                                        • in Eindhoven (10 Befragte): Programm Vluchtelingen in de Knel;<br />

                                                        • in Arnheim (1 Befragter): Programm für Allgemeinmedizin Blankenspoor.<br />

                                                        • in Leiden (1 Befragter): Programm Fabel van de Illegaal.<br />

                                                        Die meisten Stellen, an denen die Umfrage durchgeführt wurde, bieten keine medizinische Leistungen an, jedoch<br />

                                                        Aktionen im sozialen Bereich (Sprachkurse, Internet, gemeinsames Kaffeetrinken o<strong>der</strong> Kochen, seelsorgerische<br />

                                                        Unterstützung) für Einwan<strong>der</strong>er an (unabhängig davon, ob sie einen Aufenthaltstitel besitzen o<strong>der</strong> nicht).<br />

                                                        An dieser Stelle seien einige Schwerpunkte genannt: Het Kerkhuis und Het Wereldhuis in Amsterdam wenden sich<br />

                                                        insbeson<strong>der</strong>e an Einwan<strong>der</strong>er aus Westafrika, während sich Filipino UMDWs NL auf den Empfang von Philippinern<br />

                                                        spezialisiert hat. Huize Agnes in Utrecht empfängt Frauen, die Opfer von häuslicher Gewalt o<strong>der</strong> von Menschenhandel<br />

                                                        geworden sind.<br />

                                                        Die Umfrage wurde im Rahmen des MEDOC-Projekts von Médecins du Monde durchgeführt, dessen Ziel es ist, den<br />

                                                        Zugang von Menschen ohne Aufenthaltstitel zu medizinischer Versorgung in den Nie<strong>der</strong>landen zu verbessern. Das<br />

                                                        Projekt bietet medizinische Beratungsgespräche an. Die Personen erhalten individuelle Informationen hinsichtlich ihrer<br />

                                                        Rechte und über das nie<strong>der</strong>ländische Gesundheitssystem. MDM stellt ihnen ein MEDOC (medizinisches Dokument) aus,<br />

                                                        ein Gesundheitsheft, in dem ihre Krankengeschichte und die Behandlungen aufgezeichnet sind, die sie in ihrem Leben<br />

                                                        erhalten haben, und welches ihnen im Falle von Schwierigkeiten beim Zugang zu medizinischen Leistungen hilft. Dieses<br />

                                                        Dokument (in dem auch das Verfahren <strong>der</strong> Kostenübernahme für Behandlungen erklärt wird) kann Anbietern von<br />

                                                        medizinischen Leistungen bei je<strong>der</strong> Behandlung vorgelegt werden und erleichtert so den Zugang zu ärztlichen<br />

                                                        Konsultationen. Das Team arbeitet mit Partnereinrichtungen zusammen, indem es Beratung in <strong>der</strong>en Stellen anbietet.<br />
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                                                    Der Zugang zur medizinischen Versorgung in den Nie<strong>der</strong>landen<br />

                                                        Seit <strong>der</strong> Reform im Januar 2006 ist eine Krankenversicherung für jede Person, die in den Nie<strong>der</strong>landen lebt, Pflicht. Diese<br />

                                                        Krankenversicherung deckt einen Standardleistungskatalog ab. Der Versicherte zahlt etwa 90 Euro im Monat und <strong>der</strong><br />

                                                        Versicherer erstattet die Ausgaben für medizinische Leistungen zurück. Min<strong>der</strong>jährige (unter 18 Jahre) werden kostenfrei<br />

                                                        versichert. Personen mit niedrigem Einkommen können eine monatliche Beihilfe erhalten, die ihnen die Zahlung des<br />

                                                        Versicherungsbeitrages erleichtern soll.<br />

                                                        Es ist möglich, ein „abzugsfähiges persönliches Risiko“ zu wählen, das die Reduzierung <strong>der</strong> zu zahlenden Beiträge<br />

                                                        ermöglicht. Dies geht jedoch mit einem beträchtlichen Selbstbehalt einher, wenn medizinische Versorgung in Anspruch<br />

                                                        genommen wird. Für den Fall, dass medizinische Leistungen nicht in Anspruch genommen werden, ist eine<br />

                                                        Rückerstattung eines Teils <strong>der</strong> Versicherungsbeiträge vorgesehen (allgemeinmedizinische Konsultationen,<br />

                                                        Schwangerenfürsorge, Zahnbehandlungen für Jugendliche unter 22 Jahren o<strong>der</strong> Behandlung von chronischen<br />

                                                        Krankheiten ausgenommen).<br />

                                                        Für die an<strong>der</strong>en Behandlungen, die nicht im Leistungskatalog eingeschlossen sind (z. B. Zahnbehandlungen bei<br />

                                                        Erwachsenen), können die Versicherten eine Zusatzversicherung abschließen o<strong>der</strong> die gesamten Kosten zahlen. Die<br />

                                                        Versicherungen haben zum Teil Behandlungspfade organisiert: hält sich <strong>der</strong> Patient nicht an sie, so bekommt er weniger<br />

                                                        zurückerstattet. An<strong>der</strong>e teurere Versicherungen überlassen dem Patienten die freie Arztwahl.<br />

                                                        Die Allgemeinärzte sind das Tor zum Gesundheitssystem und sie haben Zugang zur Krankenakte eines jeden Patienten.<br />

                                                        Seit dieser Reform im Jahre 2006 ist in den Nie<strong>der</strong>landen eine wachsende Anzahl von Personen ohne<br />

                                                        Krankenversicherung zu beobachten. Darüber hinaus ist seit einem Gesetz von 1998 das Recht auf eine<br />

                                                        Krankenversicherung (wie auf an<strong>der</strong>e Sozialleistungen) mit dem Vorhandensein eines Aufenthaltsstatus verbunden. Es<br />

                                                        haben jedoch alle Personen, die sich in den Nie<strong>der</strong>landen aufhalten, mindestens Anspruch auf „medizinisch notwendige<br />

                                                        Leistungen“.<br />

                                                        Asylbewerber<br />

                                                        Die Krankenversicherung für Asylbewerber ist mehr o<strong>der</strong> weniger wie die normale Basisversicherung (mit Ausnahmen,<br />

                                                        zum Beispiel künstliche Befruchtung, Geschlechtsumwandlungen…). Asylbewerber können sich für ihre<br />

                                                        Gesundheitsversorgung nicht selbst versichern, da <strong>der</strong> Staat für sie verantwortlich ist. Seit dem 1. Januar 2009 steht die<br />

                                                        COA (Behörde des Justizministeriums zuständig für die medizinische Betreuung von Asylbewerber) im Vertrag mit<br />

                                                        Menzis (zur Organisation von Behandlungen) und mit dem staatlichen Gesundheitssystem <strong>der</strong> Nie<strong>der</strong>lande (zur<br />

                                                        Organisation des öffentlichen Gesundheitswesens).<br />

                                                        Auslän<strong>der</strong> ohne Aufenthaltstitel<br />

                                                        Auslän<strong>der</strong> ohne Aufenthaltstitel haben seit dem Gesetz von 1998 keinen Anspruch mehr auf eine Krankenversicherung.<br />

                                                        Sie haben Anspruch auf Leistungen o<strong>der</strong> Behandlungen, die medizinisch notwendig sind - Infektionskrankheiten<br />

                                                        eingeschlossen. Der Begriff „medizinisch notwendig“ betrifft:<br />

                                                        • Situationen, die das Leben des Kranken gefährden;<br />

                                                        • Situationen des dauerhaften Verlusts essentieller Funktionen;<br />

                                                        • ansteckende Krankheiten und psychologische Probleme, die aggressives Verhalten zur Folge haben können;<br />

                                                        • prä- und postnatale Fürsorge;<br />

                                                        • Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen für Kin<strong>der</strong>;<br />

                                                        • Situationen, in denen medizinisches Personal die Behandlung als medizinisch notwendig und angemessen<br />

                                                        betrachtet, was gewöhnlich mit dem Leistungskatalog <strong>der</strong> Krankenpflichtversicherung übereinstimmt.<br />
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                                                    Die nie<strong>der</strong>ländische Regierung hatte bis Ende 2008 (Zeitraum, in dem die in diesem Bericht vorgestellte Umfrage<br />

                                                        durchgeführt wurde) einen Spezialfonds (Koppelingsfonds) für Menschen ohne Aufenthaltstitel, die medizinische<br />

                                                        Leistungen, die sie erhalten haben, nicht bezahlen können, eingerichtet. Dieser Fonds erstattete die von<br />

                                                        Allgemeinärzten, Hebammen, Apothekern und Zahnärzten übernommenen Kosten, die dies beantragt hatten<br />

                                                        (vorausgesetzt, sie wussten von <strong>der</strong> Existenz dieses Fonds). Was weiterführende Leistungen betraf, konnten<br />

                                                        Krankenhäuser eine „Debitorenreserve" nutzen. In allen Fällen (Basis- und weiterführende Versorgung) mussten die<br />

                                                        Patienten einen Teil <strong>der</strong> Kosten zahlen. Nur wenn die Zahlung unmöglich war, konnte das medizinische Personal<br />

                                                        (Allgemeinärzte, Zahnärzte, Krankenpfleger) die Rechnung an den Koppelingsfonds senden. Für weiterführende<br />

                                                        Behandlungen mussten die Krankenhäuser entscheiden, ob sie das Instrument <strong>der</strong> Debitorenreserve nutzen o<strong>der</strong> nicht.<br />

                                                        Die Art <strong>der</strong> Rechnungsbegleichung hing stark vom Arzt bzw. vom Krankenhaus ab.<br />

                                                        Seit Januar 2009 hat die nie<strong>der</strong>ländische Regierung eine neue finanzielle Regelung im Rahmen des<br />

                                                        Krankenversicherungsgesetzes eingesetzt. Auslän<strong>der</strong> ohne Aufenthaltstitel sind immer noch dazu verpflichtet, die<br />

                                                        medizinische Versorgung, die sie erhalten, zu zahlen. Sind sie dazu nicht in <strong>der</strong> Lage, können die Anbieter von<br />

                                                        medizinischen Leistungen eine teilweise Vergütung für die verlorenen Kosten erhalten. Dies gilt gleichzeitig für die Basis-<br />

                                                        , die weiterführende und die fachärztliche Versorgung. Dieses Finanzierungssystem ersetzt den Spezialfonds für die<br />

                                                        Basisversorgung (<strong>der</strong> Koppelingsfonds) sowie die Debitorenreserve <strong>der</strong> Krankenhäuser (ausschließlich für Patienten<br />

                                                        ohne Aufenthaltstitel). In diesem neuen System erhalten die Anbieter von medizinischen Leistungen weniger Kosten<br />

                                                        zurückerstattet; mit Ausnahme <strong>der</strong> Hebammen, die immer 100 % erhalten. In je<strong>der</strong> Region (insgesamt 26) stehen<br />

                                                        lediglich ein Krankenhaus und eine Apotheke mit <strong>der</strong> Einrichtung unter Vertrag, die für die Umsetzung <strong>der</strong> neuen<br />

                                                        Regelung verantwortlich ist. Diese Regelung gilt für alle medizinischen Leistungen für Menschen ohne Aufenthaltstitel.<br />

                                                        Seit diesem neuen Gesetz stellt Médecins du Monde zunehmende Probleme, insbeson<strong>der</strong>e hinsichtlich des Zugangs zu<br />

                                                        Zahnbehandlungen und beim Zugang zu Apotheken (eine Apotheke pro Region) fest.<br />

                                                        Kin<strong>der</strong> von Eltern ohne Aufenthaltstitel<br />

                                                        Die Kin<strong>der</strong> von Eltern ohne Aufenthaltstitel haben, wie ihre Eltern, das Recht auf medizinisch notwendige<br />

                                                        Gesundheitsversorgung. Im Hinblick auf Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen haben sie den gleichen kostenlosen<br />

                                                        Zugang zu medizinischen Leistungen wie min<strong>der</strong>jährige Staatsangehörige.<br />

                                                        Schutz von schwer erkrankten Auslän<strong>der</strong>n (ohne tatsächlichen Zugang zu medizinischer Versorgung im<br />

                                                        Herkunftsland)<br />

                                                        Auslän<strong>der</strong> ohne Aufenthaltstitel, die an Tuberkulose erkrankt sind, schwangere Frauen (sechs Wochen vor und nach <strong>der</strong><br />

                                                        Entbindung keine Abschiebung mit dem Flugzeug) und Auslän<strong>der</strong> (o<strong>der</strong> ein Mitglied ihrer Familie), die zu krank sind, um<br />

                                                        zu reisen, können eine Aufschiebung <strong>der</strong> Abschiebung erwirken. Dies alles muss durch ein ärztliches Attest<br />

                                                        nachgewiesen werden.<br />

                                                        Schwer erkrankte Auslän<strong>der</strong> können eine befristete Aufenthaltsgenehmigung von maximal fünf Jahren (o<strong>der</strong> weniger)<br />

                                                        bekommen, je nach <strong>der</strong> erfor<strong>der</strong>lichen Dauer <strong>der</strong> Behandlung. Der Antrag muss bei <strong>der</strong> Einwan<strong>der</strong>ungsbehörde gestellt<br />

                                                        werden, die bei einem <strong>Ärzte</strong>beirat die Ausstellung eines ärztlichen Berichts über den betroffenen Patienten anfor<strong>der</strong>n.<br />

                                                        Dieser Bericht stellt die Dringlichkeit <strong>der</strong> medizinischen Situation fest und ob die Behandlung im Herkunftsland erfolgen<br />

                                                        kann. (Tatsächlich ist es meistens so, dass die Existenz <strong>der</strong> Behandlung anstatt des tatsächlichen Zugangs zu dieser<br />

                                                        Behandlung berücksichtigt wird). Die Kosten für den Antrag auf eine Aufenthaltsgenehmigung belaufen sich auf<br />

                                                        331 Euro. Darüber hinaus können ein Pass und ein vorläufiges Visum verlangt werden. Wird nachgewiesen, dass die<br />

                                                        Behandlung fortgesetzt werden muss, und dass es angemessener und notwendig ist, in den Nie<strong>der</strong>landen zu bleiben,<br />

                                                        können Folgeanträge eingereicht werden.<br />
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                                                    32<br />

                                                        IN SCHWEDEN (SE)<br />

                                                        Die Stichprobe umfasste 103 befragte Personen in Stockholm in <strong>der</strong> Aufnahme-, Behandlungs- und<br />

                                                        Beratungseinrichtung von Médecins du Monde, die einen Abend in <strong>der</strong> Woche für Einwan<strong>der</strong>er ohne<br />

                                                        Aufenthaltsgenehmigung geöffnet ist. Lediglich 20 % <strong>der</strong> angetroffenen Personen haben an die Umfrage nicht<br />

                                                        teilgenommen – hauptsächlich da sie keine Lust hatten o<strong>der</strong> aufgrund von Sprachschwierigkeiten.<br />

                                                        Ziel des Programms ist es, die Öffentlichkeit und die Behörden über den fehlenden Zugang zu medizinischer Versorgung<br />

                                                        von Menschen ohne Aufenthaltstitel zu alarmieren und die schwedische Regierung dazu zu ermutigen, je<strong>der</strong> Person, die<br />

                                                        auf schwedischem Boden lebt und unabhängig von ihrem administrativen Status, den gleichen Zugang zur<br />

                                                        medizinischen Versorgung zu gewähren. Das Team, das sich aus <strong>Ärzte</strong>n, Krankenpflegerinnen, Hebammen, Zahnärzten,<br />

                                                        Psychologen, Physiotherapeuten und Juristen zusammensetzt, unterstützt Menschen ohne Aufenthaltstitel, indem es<br />

                                                        ärztliche Beratung und Behandlung, Fürsorge und Beratung für schwangere Frauen und juristischen Rat bereitstellt.<br />

                                                        Der Zugang zur medizinischen Versorgung in Schweden<br />

                                                        In Schweden existiert ein staatliches Gesundheitssystem, durch das die gesamte Bevölkerung abgesichert ist und das auf<br />

                                                        den Prinzipien <strong>der</strong> freien Arztwahl und auf <strong>der</strong> Gleichheit hinsichtlich des Zugangs zu medizinischer Versorgung basiert.<br />

                                                        Es wird durch Steuern finanziert. Das Gesundheitswesen in Schweden untersteht <strong>der</strong> geteilten Verantwortung zwischen<br />

                                                        dem Staat, 21 Regionalräten und den Gemeinden.<br />

                                                        Erwachsene müssen sich an den Kosten von medizinischen Leistungen beteiligen mit einer Höchstgrenze von etwa<br />

                                                        100 Euro pro Jahr für medizinische Konsultationen und 200 Euro für Medikamente.<br />

                                                        Kin<strong>der</strong> von Asylbewerbern haben die gleichen Ansprüche auf medizinische Versorgung wie Staatsangehörige.<br />

                                                        Erwachsene Asylbewerber haben lediglich Anspruch auf unabdingbare medizinische Leistungen. Die Auslegung ist sehr<br />

                                                        restriktiv, da in den meisten Fällen lediglich Notfallbehandlung und nicht, wie man denken könnte, die Betreuung von<br />

                                                        ernsthaften chronischen Krankheiten geleistet werden. Aus diesem Grund werden heute in einigen Regionen einzelne<br />

                                                        Fälle untersucht.<br />

                                                        Um Gesundheitsleistungen zu erhalten, benötigt <strong>der</strong> Patient eine Identifikationsnummer.<br />

                                                        Auslän<strong>der</strong> ohne Aufenthaltstitel<br />

                                                        Menschen ohne Aufenthaltstitel wurden in den Gesundheitsgesetzen bis Mai 2008 nicht erwähnt. In den zugehörigen<br />

                                                        Vorbereitungstexten werden sie genannt. Sie sind vom Zugang zur medizinischen Versorgung ausgeschlossen, es sei<br />

                                                        denn, sie übernehmen sämtliche Kosten, was für die meisten jedoch unmöglich ist. Der Druck <strong>der</strong> Zivilgesellschaft<br />

                                                        (Verbände und Angehörige eines Gesundheitsberufes) hat verhin<strong>der</strong>t, dass die Behörden ein Gesetz entwickeln, dass die<br />

                                                        Bereitstellung von medizinischen Leistungen für Menschen ohne Aufenthaltstitel ausdrücklich untersagt.<br />

                                                        Um Zugang zu Gesundheitsversorgung zu haben, müssen Auslän<strong>der</strong> eine Identifikationsnummer besitzen, was für<br />

                                                        Menschen ohne Aufenthaltstitel unmöglich ist. Sie müssen also sämtliche Kosten, einschließlich <strong>der</strong> Kosten für<br />

                                                        Notfallbehandlungen, selbst zahlen. Ein Teil <strong>der</strong> im Gesundheitswesen tätigen Personen setzt sich jedoch aus<br />

                                                        humanitären Gründen und aus Gründen <strong>der</strong> Gesundheit <strong>der</strong> Allgemeinbevölkerung darüber hinweg.<br />

                                                        Kin<strong>der</strong> von Eltern ohne Aufenthaltstitel<br />

                                                        Lediglich die Kin<strong>der</strong> von Eltern ohne Aufenthaltstitel, die mal als Asylbewerber gemeldet waren, haben zu den gleichen<br />

                                                        Bedingungen wie die Staatsbürger Zugang zur medizinischen Versorgung. Dieses Recht steht jedoch lediglich im<br />

                                                        Gesetzesentwurf (2008: 344) und nicht im Gesetzestext, über den abgestimmt wurde. Nichtsdestotrotz sollte es bei <strong>der</strong><br />

                                                        Auslegung des Gesetzes die leitende Rolle spielen.<br />
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                                                    Die Kin<strong>der</strong> von Eltern ohne Aufenthaltstitel, die nicht Asylbewerber waren, haben denselben Zugang zur medizinischen<br />

                                                        Versorgung wie die Erwachsenen. Sie müssen für die gesamten Kosten <strong>der</strong> erhaltenen medizinischen Leistungen selbst<br />

                                                        aufkommen. Auch hier setzt sich ein Teil <strong>der</strong> im Gesundheitswesen tätigen Personen aus humanitären Gründen und<br />

                                                        zugunsten <strong>der</strong> Gesundheit <strong>der</strong> Allgemeinbevölkerung darüber hinweg.<br />

                                                        Schutz von schwer erkrankten Auslän<strong>der</strong>n (ohne tatsächlichen Zugang zu medizinischer Versorgung im<br />

                                                        Herkunftsland)<br />

                                                        Im schwedischen Auslän<strong>der</strong>gesetz (Aliens Act 716/05) ist vorgeschrieben, dass einem Auslän<strong>der</strong> nach einer<br />

                                                        Gesamtauswertung seiner Situation eine Aufenthaltsgenehmigung erteilt werden kann. Wird festgestellt, dass die<br />

                                                        Umstände beson<strong>der</strong>s beschwerlich sind (insbeson<strong>der</strong>e unter Berücksichtigung seines gesundheitlichen Zustandes), soll<br />

                                                        er die Genehmigung erhalten, in Schweden zu bleiben.<br />

                                                        Das Auslän<strong>der</strong>gesetz legt fest, dass, wenn ein Abschiebungsurteil o<strong>der</strong> eine Einreiseverweigerung „endgültig und<br />

                                                        unanfechtbar“ ist, die schwedische Einwan<strong>der</strong>ungsbehörde diese nicht durchführen kann, wenn sie durch medizinische<br />

                                                        Gründe o<strong>der</strong> durch an<strong>der</strong>e beson<strong>der</strong>e Gründe unausführbar werden. Die Dauer <strong>der</strong> bewilligten<br />

                                                        Aufenthaltsgenehmigung hängt vom dauerhaften o<strong>der</strong> vorübergehenden Charakter <strong>der</strong> Gründe ab, die dies<br />

                                                        rechtfertigen.<br />

                                                        In <strong>der</strong> Praxis ist es sehr schwierig, eine Aufenthaltsgenehmigung aus medizinischen Gründen zu erhalten, es gelingt den<br />

                                                        Verbänden jedoch mitunter, die Ausweisung zu verhin<strong>der</strong>n.<br />

                                                        IN ITALIEN (IT)<br />

                                                        Es wurden 99 Personen an drei verschiedenen Orten in Mailand befragt:<br />

                                                        • ein mobiler Dienst für wohnungslose Menschen, die häufig keinen Aufenthaltstitel haben (43 Personen)<br />

                                                        • eine Einrichtung, die sich auf die Betreuung von Drogenabhängigen spezialisiert (33 Personen)<br />

                                                        • ein Notunterkunft für Obdachlose, die abends geöffnet ist (23 Personen)<br />

                                                        Diese drei Programme werden von Partnerverbänden geleitet. Ein Allgemeinärztin von Médecins du Monde hat die<br />

                                                        gesamte Umfrage in diesen Einrichtungen durchgeführt.<br />

                                                        Der Zugang zur medizinischen Versorgung in Italien<br />

                                                        Das italienische nationale Gesundheitssystem basiert auf einem Prinzip <strong>der</strong> Universalität und Solidarität, das im<br />

                                                        Wesentlichen durch Steuern finanziert wird. Die italienische Verfassung gewährleistet das Recht auf Gesundheit und auf<br />

                                                        den kostenlosen Zugang zur medizinischen Versorgung für Bedürftige.<br />

                                                        Die Zuständigkeiten des Gesundheitswesens sind zwischen <strong>der</strong> Regierung, den 20 Regionen und den lokalen<br />

                                                        Gesundheitsämtern (ASL) aufgeteilt, die für die Organisation und die Erteilung <strong>der</strong> medizinischen Leistungen im<br />

                                                        jeweiligen Gebiet verantwortlich sind.<br />

                                                        Der Basiskatalog für Leistungen, von denen ein großer Teil kostenlos zugänglich ist, wird allen Personen gewährt,<br />

                                                        vorausgesetzt, sie sind über die lokalen Gesundheitsämter im nationalen Gesundheitssystem angemeldet und besitzen<br />

                                                        eine Gesundheitskarte. Ein Teil geht zulasten <strong>der</strong> Patienten, z. B. fachärztliche Konsultationen (16 Euro) und<br />

                                                        Krankenhausaufenthalte (45 Euro), es sei denn, sie können einen Bedürftigkeitsnachweis vorlegen.<br />

                                                        Asylbewerber und <strong>der</strong>en Kin<strong>der</strong> haben die gleichen Rechte wie Staatsangehörige.<br />
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                                                    Auslän<strong>der</strong> ohne Aufenthaltstitel<br />

                                                        Auslän<strong>der</strong> ohne Aufenthaltstitel sind nicht berechtigt, sich im nationalen Gesundheitssystem anzumelden. Sie können<br />

                                                        jedoch den Status eines vorübergehend in Italien anwesenden Auslän<strong>der</strong>s (STP) beantragen und erhalten darüber einen<br />

                                                        Ausweis, <strong>der</strong> sechs Monate gültig (und erneuerbar) ist und von den lokalen Gesundheitsämtern ausgestellt wird. Um<br />

                                                        den STP-Status kostenlos und anonym beantragen zu können, muss <strong>der</strong> Bedürftigkeitsstatus erreicht werden. Dennoch<br />

                                                        mussten sie, bis März 2008, zu den gleichen Bedingungen wie Staatsangehörige die restlichen fälligen Kosten zahlen. Da<br />

                                                        immer noch nicht genug bekannt ist, dass <strong>der</strong> Rest <strong>der</strong> fälligen Kosten bei Bedürftigen wegfällt, wird dies auch nicht<br />

                                                        beachtet.<br />

                                                        Durch den STP-Status erhält die Person Zugang zu sogenannter Notfallversorgung (die nicht aufgeschoben werden<br />

                                                        kann) o<strong>der</strong> zur Basisversorgung (sehr viel umfangreichere Auslegung, die Präventivmedizin, pränatale Fürsorge,<br />

                                                        Entbindungen und medizinische Versorgung für Kin<strong>der</strong>, Impfungen und Behandlungen von Infektionskrankheiten<br />

                                                        umfasst). Durch den STP-Status ist jedoch nicht <strong>der</strong> Zugang zu <strong>Ärzte</strong>n <strong>der</strong> Allgemeinmedizin gewährt, die, wie in vielen<br />

                                                        an<strong>der</strong>en Gesundheitssystemen in Europa, die obligatorische Schleuse zum Zugang zur Fachmedizin darstellen.<br />

                                                        Auslän<strong>der</strong> ohne Aufenthaltstitel müssen auf Krankenhäuser zurückgreifen o<strong>der</strong> <strong>Ärzte</strong> von<br />

                                                        Nichtregierungsorganisationen finden, die ihnen Bescheinigungen ausstellen, um sie weiterzuleiten, vorausgesetzt, dass<br />

                                                        die Einrichtungen <strong>der</strong> ASL diese akzeptieren.<br />

                                                        Der italienische Senat hat im Januar 2009 über eine Gesetzesän<strong>der</strong>ung abgestimmt, die das Verbot <strong>der</strong> Übermittlung an<br />

                                                        die Auslän<strong>der</strong>behörde (Meldepflicht) bei <strong>der</strong> Inanspruchnahme von Gesundheitsversorgungen aufhebt. Diese<br />

                                                        Än<strong>der</strong>ung wurde vom italienischen Parlament im März 2009 schließlich abgelehnt.<br />

                                                        Kin<strong>der</strong> von Eltern ohne Aufenthaltstitel<br />

                                                        Die Kin<strong>der</strong> von Eltern ohne Aufenthaltstitel sind im STP-Ausweis ihrer Eltern eingeschlossen und haben daher das Recht<br />

                                                        auf die gleichen medizinischen Versorgungen wie die Kin<strong>der</strong> von Staatsangehörigen.<br />

                                                        Schutz von schwer erkrankten Auslän<strong>der</strong>n (ohne tatsächlichen Zugang zu medizinischer Versorgung im<br />

                                                        Herkunftsland)<br />

                                                        Ein Gesetz von 1998 erlaubt den Erhalt einer befristeten Aufenthaltsgenehmigung aus „ernsthaften humanitären<br />

                                                        Gründen“. Der Geltungsbereich dieses Gesetzes ist jedoch nicht klar, da im Gesetzestext keine genauen Angaben<br />

                                                        vorhanden sind. Somit liegt es bei <strong>der</strong> Rechtsprechung, welches die Rechte auf diesem Gebiet sind: Entscheidungen des<br />

                                                        Verfassungsgerichts und <strong>der</strong> Verwaltungsgerichte haben festgelegt, dass „ein erkrankter Auslän<strong>der</strong> ohne<br />

                                                        Aufenthaltstitel, <strong>der</strong> in Italien lebt, aus medizinischen Gründen für die notwendige Dauer und solange er in seinem<br />

                                                        Herkunftsland nicht behandelt werden kann, das Recht auf eine Aufenthaltsgenehmigung haben soll, um<br />

                                                        Notfallbehandlungen zu erhalten“. Diese Entscheidungen werden in <strong>der</strong> italienischen Gesetzgebung immer noch nicht<br />

                                                        umgesetzt.<br />

                                                        Die Anträge sind an die Einwan<strong>der</strong>ungsbehörde beim Polizeipräsidium zu richten.<br />

                                                        Gemäß <strong>der</strong> Gesetzesverordnung von 1998 über Auslän<strong>der</strong> kann das Abschiebungsurteil, das gegenüber einer<br />

                                                        schwangeren Frau ausgesprochen wurde während <strong>der</strong> Schwangerschaft und <strong>der</strong> sechs Monate nach <strong>der</strong> Geburt des<br />

                                                        Kindes nicht ausgeführt werden. Die Ausweisung wird nicht aufgehoben, son<strong>der</strong>n aufgeschoben.<br />
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                                                    IN PORTUGAL (PT)<br />

                                                        Es wurden 32 Personen befragt:<br />

                                                        • in Lissabon (21 Befragte) in einem mobilen Dienst von Médecins du Monde, <strong>der</strong> sich an Personen richtet, die in<br />

                                                        unsicheren sozialen Verhältnissen leben (Wohnungslose, Drogenabhängige, Einwan<strong>der</strong>er ohne<br />

                                                        Aufenthaltstitel…);<br />

                                                        • in Loures (11 Befragte) in zwei Projekten.<br />

                                                        Von den befragten Personen haben es nur vier abgelehnt, an <strong>der</strong> Umfrage teilzunehmen (aufgrund von Zeitmangel<br />

                                                        o<strong>der</strong> da sie unter dem Einfluss von Alkohol standen).<br />

                                                        Die mobile Außenstelle in Lissabon, „Noite Saudavel” hat zum Ziel, den Zugang zur Basisversorgung zu verbessern und<br />

                                                        die Quote sexuell übertragbarer Infektionen in <strong>der</strong> Bevölkerungsgruppe zu reduzieren, die in Lissabon auf <strong>der</strong> Straße<br />

                                                        lebt. Das Team setzt sich aus ehrenamtlichen Mitarbeitern, einem Krankenpfleger und einem Sozialarbeiter zusammen.<br />

                                                        Der Ort Loures im städtischen Ballungszentrum von Lissabon zeichnet sich durch die große Vielfalt seiner Einwohner aus.<br />

                                                        Das Programm „Saude pa nos Bairro“, das an <strong>der</strong> Umfrage teilgenommen hat, befindet sich in drei Gesundheitsbezirken<br />

                                                        <strong>der</strong> Gemeinde. Das Ziel des Programms besteht darin, den Zugang zur medizinischen Versorgung in den öffentlichen<br />

                                                        Einrichtungen zu erweitern und den Zugang zu HIV/Aids-Tests und -behandlungen für Einwan<strong>der</strong>er durch Beratungen,<br />

                                                        Maßnahmen zur Gesundheitsför<strong>der</strong>ung, Informationen über Rechte und Aktivitäten zu verbessern, die die<br />

                                                        Sensibilisierung für Fragen <strong>der</strong> Gleichstellung, <strong>der</strong> Diskriminierung und <strong>der</strong> Menschenrechte ermöglichen. Das Team<br />

                                                        setzt sich aus einem Koordinator, zwei Krankenpflegern, einem Sozialarbeiter und einem Mitarbeiter mit soziokultureller<br />

                                                        Vermittlerfunktion zusammen.<br />

                                                        Der Zugang zur medizinischen Versorgung in Portugal<br />

                                                        Das Gesundheitssystem besteht seit 1979. Die Verfassung gewährleistet das Recht auf den Schutz <strong>der</strong> Gesundheit über<br />

                                                        den staatlichen Universaldienst für den Zugang zur medizinischen Versorgung, <strong>der</strong> durch Steuern finanziert wird und<br />

                                                        auf Grundlage des Wohnsitzes zugänglich ist. Eine Privatisierung des Systems hat im Jahre 1989 begonnen und es<br />

                                                        wurde von beträchtlichen Unterschieden zwischen den Regionen berichtet. Die medizinische Versorgung ist in allen<br />

                                                        örtlichen Ambulanzen und öffentlichen Krankenhäusern erhältlich. Entsprechend dem therapeutischen Wert müssen<br />

                                                        die Patienten einen Beitrag für ärztliche Beratungen, Notfallbehandlungen und Medikamente zahlen. Einige Personen<br />

                                                        können davon ausgenommen werden (schwangere Frauen o<strong>der</strong> Frauen, die vor weniger als acht Wochen entbunden<br />

                                                        haben, Kin<strong>der</strong>, die jünger als 12 Jahre sind, Arbeitslose, Personen, die an Diabetes, Tuberkulose, HIV/Aids etc. leiden). Alle<br />

                                                        Einwohner benötigen eine nationale Gesundheitskarte, um Zugang zur medizinischen Versorgung zu erhalten. Die<br />

                                                        Allgemeinärzte sind das Tor zu fachärztlichen Behandlungen.<br />

                                                        Asylbewerber haben den gleichen Zugang zur medizinischen Versorgung wie Staatsangehörige.<br />
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                                                    Auslän<strong>der</strong> ohne Aufenthaltstitel<br />

                                                        Auslän<strong>der</strong>, die sich seit weniger als drei Monaten im Land aufhalten o<strong>der</strong> solche, denen es nicht gelingt, ihren Aufenthalt<br />

                                                        von mehr als drei Monaten im Land nachzuweisen, haben lediglich Anspruch auf Notfallbehandlungen, die laut Gesetz<br />

                                                        nicht verweigert werden können. Sofern sie nicht durch ein offizielles Dokument, das ihre Bedürftigkeit bestätigt, von <strong>der</strong><br />

                                                        Zahlung befreit werden, müssen die Betroffenen die Leistungen selbst zahlen. Auslän<strong>der</strong> ohne Aufenthaltstitel haben<br />

                                                        dann Zugang zum nationalen Gesundheitssystem, wenn sie es schaffen, ihren Aufenthalt von mehr als neunzig Tagen<br />

                                                        auf portugiesischem Gebiet nachzuweisen: Dafür benötigen sie ein Dokument vom örtlichen Bezirksrat, das nach <strong>der</strong><br />

                                                        Vorlage von entsprechenden Nachweisen o<strong>der</strong> nach <strong>der</strong> Erklärung durch zwei Zeugen ausgestellt werden kann. Sie<br />

                                                        müssen dann zur nächsten Gesundheitseinrichtung ihres gewöhnlichen Wohnsitzes gehen, um eine befristete<br />

                                                        Eintragung als Patient zu erlangen, die, je nach Stelle, für eine o<strong>der</strong> mehrere Behandlungen gültig ist. Sie müssen sich<br />

                                                        dann wie Staatsangehörige an <strong>der</strong> Bezahlung beteiligen, es sei denn sie sind davon ausgenommen (Bescheinigung über<br />

                                                        mangelnde finanzielle Mittel, sexuelle übertragbare Infektionen, Impfung, Familienplanung, Mutterschaft…).<br />

                                                        Kin<strong>der</strong> von Eltern ohne Aufenthaltstitel<br />

                                                        Die Kin<strong>der</strong> von Eltern ohne Aufenthaltstitel können zu den gleichen Bedingungen wie bei Kin<strong>der</strong>n von<br />

                                                        Staatsangehörigen medizinische Leistungen erhalten. Hierfür müssen sie im Register für Kin<strong>der</strong> ohne Aufenthaltstitel<br />

                                                        eingetragen sein, das unter die Zuständigkeit <strong>der</strong> Hohen Kommission für Einwan<strong>der</strong>ung und interkulturellen Dialog fällt.<br />

                                                        Schutz von schwer erkrankten Auslän<strong>der</strong>n (ohne tatsächlichen Zugang zu medizinischer Versorgung im<br />

                                                        Herkunftsland)<br />

                                                        Je<strong>der</strong> Auslän<strong>der</strong>, <strong>der</strong> an einer Krankheit leidet, die einer längeren Betreuung bedarf, die die Rückkehr ins Herkunftsland<br />

                                                        zwecks <strong>der</strong> Vermeidung von Gesundheitsrisiken erschwert, kann eine befristete Aufenthaltsgenehmigung beantragen<br />

                                                        (Art.122(1) (g) Gesetzesverordnung Nr. 23/2007).<br />

                                                        Um eine vorläufige Aufenthaltsgenehmigung zu erhalten, muss sich die Person an die Auslän<strong>der</strong>- und Grenzbehörde<br />

                                                        wenden (Art.61 (1) und (8) Gesetzesdekret Nr. 84/2007) und:<br />

                                                        • ein ärztliches Attest vorlegen, das von einem offiziell anerkannten medizinischen Angestellten ausgestellt wurde<br />

                                                        und bestätigt, dass <strong>der</strong> Auslän<strong>der</strong> an einer Krankheit leidet, die einen verlängerten Aufenthalt erfor<strong>der</strong>t und ihn<br />

                                                        daran hin<strong>der</strong>t, in sein Herkunftsland zurückzukehren, wo er mit einem Risiko für seine Gesundheit konfrontiert<br />

                                                        wäre;<br />

                                                        • ein Reisedokument o<strong>der</strong> einen gültigen Pass vorlegen:<br />

                                                        • einen Wohnsitznachweis vorlegen;<br />

                                                        • Nachweise über Mittel zur Existenzsicherung vorlegen;<br />

                                                        • einen Antrag auf die Einsichtnahme in das portugiesische Strafregister sowie ein Dokument vorlegen, das als<br />

                                                        Strafregister gilt, welches vom Herkunftsland ausgestellt wurde<br />

                                                        Die Erlaubnis ist, sofern sie ausgestellt wird, ein Jahr lang gültig und für eine Dauer von zwei Jahren erneuerbar.<br />
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                                                    IN DEUTSCHLAND (DE)<br />

                                                        Die Umfrage wurde bei open.med durchgeführt, <strong>der</strong> Aufnahme- Behandlungs- und Beratungseinrichtung von <strong>Ärzte</strong> <strong>der</strong><br />

                                                        <strong>Welt</strong> für Personen ohne Krankenversicherung in München. Es wurden 24 Personen befragt (was 80 % <strong>der</strong> 30 Menschen<br />

                                                        ohne Aufenthaltsgenehmigung repräsentiert, die während des Umfragezeitraums in <strong>der</strong> Einrichtung aufgenommen<br />

                                                        wurden).<br />

                                                        <strong>Ärzte</strong> <strong>der</strong> <strong>Welt</strong> arbeitet mit einer an<strong>der</strong>en Beratungsstelle namens „Café 104“ zusammen, <strong>der</strong> sich auf die Rechte von<br />

                                                        Menschen ohne Aufenthaltstitel spezialisiert hat, um Personen, die Schwierigkeiten beim Zugang zur medizinischen<br />

                                                        Versorgung (Menschen ohne Aufenthaltstitel, Personen ohne Krankenversicherung) haben, einen Zugang zur<br />

                                                        medizinischen Grundversorgung zu gewährleisten. Ein Team aus ehrenamtlich tätigen <strong>Ärzte</strong>n empfängt die Patienten<br />

                                                        und leistet Erste Hilfe. Bei Zahnproblemen o<strong>der</strong> Problemen, die mit einer Schwangerschaft verbunden sind, werden die<br />

                                                        Patienten an ein Partnernetzwerk aus Anbietern von medizinischen Leistungen weitergeleitet. Bei Bedarf werden den<br />

                                                        Hilfesuchenden eine psychosoziale sowie eine juristische Beratung angeboten.<br />

                                                        Der Zugang zur medizinischen Versorgung in Deutschland<br />

                                                        Die Krankenversicherung ist in Deutschland seit <strong>der</strong> jüngsten Gesundheitsreform für alle Pflicht. Das System beruht auf<br />

                                                        dem Subsidiaritäts- und Solidaritätsprinzip und die Beiträge richten sich nach dem Einkommen. Dies gilt nicht für<br />

                                                        Selbstständige und Studenten über 30 Jahre o<strong>der</strong> Studenten, die mehr als vierzehn Semester auf <strong>der</strong> Universität<br />

                                                        verbracht haben: Sie müssen sich in einer privaten Krankenversicherung versichern lassen. In diesem Fall hängen die<br />

                                                        Beiträge nicht vom Einkommen ab, son<strong>der</strong>n vom Gesundheitszustand <strong>der</strong> Person. Das System sieht außerdem die<br />

                                                        Zahlung einer Gebühr von 10 Euro pro Quartal für jede Beratung bei einem Allgemeinarzt, einem Facharzt o<strong>der</strong> einem<br />

                                                        Zahnarzt vor, 10 Euro pro Tag in einem Krankenhaus und einen Beitrag von 10 % des Preises für Medikamente (maximal<br />

                                                        10 Euro pro Verschreibung). Jede Person, die sich in Deutschland aufhält o<strong>der</strong> dort wohnhaft ist, muss durch eine<br />

                                                        Krankenversicherung abgesichert sein, um medizinische Leistungen zu erhalten. Personen ohne finanzielle Mittel<br />

                                                        können von <strong>der</strong> Selbstbeteiligung befreit werden.<br />

                                                        Auch wenn die gesetzlichen Bestimmungen bundesweit gültig sind, existieren verschiedene Auslegungen und<br />

                                                        Anwendungen des Gesetzes auf Ebene <strong>der</strong> Bundeslän<strong>der</strong>, ja sogar auf Ebene <strong>der</strong> Gemeinden.<br />

                                                        Asylbewerber<br />

                                                        In Deutschland haben Asylbewerber nicht den gleichen Zugang zur medizinischen Versorgung wie Staatsangehörige.<br />

                                                        Sie erhalten lediglich nach achtundvierzig Monaten auf deutschem Gebiet die gleichen Rechte. Während dieses<br />

                                                        Zeitraums haben sie im Rahmen des Asylbewerberleistungsgesetzes lediglich Anspruch auf eine Notfallversorgung<br />

                                                        (einschließlich Zahnbehandlungen), auf Schwangerenfürsorge, auf Pflichtimpfungen, auf ärztliche<br />

                                                        Vorsorgeuntersuchungen und in bestimmten Fällen auf Zahnprothesen. Einige Pflegepersonen machen diesen<br />

                                                        Unterschied zwischen Leistungsansprüchen und damit verbundenen Versorgungseinschränkungen nicht, da dies quasi<br />

                                                        unmöglich ist und ethischen Prinzipien unterliegt.<br />

                                                        Die Kin<strong>der</strong> von Asylbewerbern unterstehen demselben System wie die Erwachsenen. Das Gesetz sieht jedoch vor, dass<br />

                                                        die Kin<strong>der</strong> weitere medizinische Leistungen erhalten können, die ihren speziellen Bedürfnissen entsprechen.<br />
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                                                    Auslän<strong>der</strong> ohne Aufenthaltstitel<br />

                                                        Auslän<strong>der</strong> ohne Aufenthaltstitel haben theoretisch Anspruch auf die gleichen Gesundheitsleistungen wie Asylbewerber.<br />

                                                        Die Mitglie<strong>der</strong> <strong>der</strong> öffentlichen Verwaltungen, einschließlich <strong>der</strong> Sozialbehörden (die für die Übernahme <strong>der</strong> Kosten von<br />

                                                        Gesundheitsleistungen für Menschen ohne Aufenthaltstitel verantwortlich sind), haben jedoch den Auslän<strong>der</strong>behörden<br />

                                                        gegenüber eine Meldepflicht hinsichtlich je<strong>der</strong> Person ohne Aufenthaltstitel, <strong>der</strong> sie im Rahmen ihrer Arbeit begegnen.<br />

                                                        Dementsprechend verzichten Menschen ohne Aufenthaltstitel selbst im ernsteren Krankheitsfall darauf, sich o<strong>der</strong> ihre<br />

                                                        Kin<strong>der</strong> behandeln zu lassen, da sie befürchten, angezeigt und abgeschoben zu werden. In einzelnen Fällen versuchen<br />

                                                        sie, für die medizinischen Leistungen selbst aufzukommen o<strong>der</strong> die Gesundheitskarte von Angehörigen o<strong>der</strong> Freunden<br />

                                                        zu benutzen.<br />

                                                        Laut dem Gesetz über Infektionskrankheiten haben Menschen ohne Aufenthaltstitel das Recht auf Beratung, auf Tests<br />

                                                        von Krankheiten, bei denen die Gefahr besteht, dass sie übertragen werden, sowie auf ambulante Behandlung (sexuell<br />

                                                        übertragbare Infektionen, Tuberkulose…). Die Kostenübernahme für die Behandlung von HIV/Aids ist im Gesetz<br />

                                                        vorgesehen. Die Meldepflicht verhin<strong>der</strong>t jedoch einen tatsächlichen Zugang zu den Leistungen.<br />

                                                        In diesem Zusammenhang behandeln einige Gesundheitseinrichtungen Menschen ohne Aufenthaltstitel, die von<br />

                                                        Nichtregierungsorganisation überwiesen werden, kostenlos und umgehen damit das Gesetz. Darüber hinaus versuchen<br />

                                                        mehrere Gemeinden (München, Berlin, Frankfurt, Bremen, Köln) o<strong>der</strong> lokale Privatinitiativen sowohl zugunsten <strong>der</strong><br />

                                                        Gesundheit <strong>der</strong> Allgemeinbevölkerung als auch aus humanitären Gründen, den Zugang zur medizinischen Versorgung<br />

                                                        aller, einschließlich <strong>der</strong> Menschen ohne Aufenthaltstitel zu erleichtern. Einige Regionen sind momentan dabei, Fonds<br />

                                                        einzurichten, die durch Steuern o<strong>der</strong> Spenden finanziert werden, um die Arztkosten <strong>der</strong> Menschen ohne Papiere zu<br />

                                                        übernehmen.<br />

                                                        Kin<strong>der</strong> von Eltern ohne Aufenthaltstitel<br />

                                                        Die Kin<strong>der</strong> von Eltern ohne Aufenthaltstitel haben theoretisch Zugang zu den gleichen Gesundheitsleistungen wie die<br />

                                                        Kin<strong>der</strong> von Asylbewerbern. Genauso wie die Erwachsenen ohne Aufenthaltstitel, müssen sie jedoch den<br />

                                                        Einwan<strong>der</strong>ungsbehörden gemeldet werden. Es kann daher vorkommen, dass die Menschen ohne Aufenthaltstitel aus<br />

                                                        Angst vor <strong>der</strong> Ausweisung darauf verzichten, ihre Kin<strong>der</strong> behandeln zu lassen.<br />

                                                        Schutz von schwer erkrankten Auslän<strong>der</strong>n (ohne tatsächlichen Zugang zu medizinischer Versorgung im<br />

                                                        Herkunftsland)<br />

                                                        Die Ausweisung eines kranken Auslän<strong>der</strong>s kann abgelehnt werden, wenn sie aufgrund seines Gesundheitszustandes<br />

                                                        nicht möglich ist. Ein Auslän<strong>der</strong> ohne Aufenthaltstitel kann eine Duldung, also eine temporäre Aussetzung <strong>der</strong><br />

                                                        Abschiebung aus medizinischen Gründen erhalten (im Falle einer Schwangerschaft, einer posttraumatischen<br />

                                                        Belastungsstörung (PTSD), einer Krankheit, die die Durchführung <strong>der</strong> Ausweisung verhin<strong>der</strong>t…), wenn er dies beantragt<br />

                                                        (Art.60(a) des Aufenthaltsgesetzes). Artikel 25 desselben Gesetzes legt fest, dass ein Auslän<strong>der</strong> die Genehmigung<br />

                                                        erhalten kann, sich in Deutschland aufzuhalten, wenn dringende humanitäre Gründe o<strong>der</strong> persönliche Gründe sowie ein<br />

                                                        öffentliches Interesse seine Anwesenheit in Deutschland erfor<strong>der</strong>lich machen. Personen, die im Besitz einer Duldung<br />

                                                        sind, haben Zugang zu den gleichen Gesundheitsleistungen wie Asylbewerber.<br />

                                                        Im Fall einer schwerwiegenden Krankheit, die den Tod o<strong>der</strong> eine gravierende Verschlechterung des<br />

                                                        Gesundheitszustandes zur Folge haben kann, ist es möglich, ein Hin<strong>der</strong>nis für die Ausweisung festzustellen, wenn keine<br />

                                                        Möglichkeit <strong>der</strong> Behandlung im Herkunftsland besteht. In diesem Fall kann die Person eine Aufenthaltsgenehmigung<br />

                                                        erhalten und hat dann den gleichen Zugang zur medizinischen Versorgung und zu Sozialleistungen wie ein deutscher<br />

                                                        Staatsbürger.<br />

                                                        38<br />

                                                        Bericht des European Observatory – Médecins du Monde

                                                    

                                                    IN DER SCHWEIZ (CH)<br />

                                                        Es konnten lediglich 11 Personen im Bereitschaftsdienst einer Partnerorganisation, FriSanté, in Fribourg befragt werden.<br />

                                                        Von allen aufgenommenen Personen, die die Einschlusskriterien erfüllten, wurden lediglich sechs nicht befragt, da sie<br />

                                                        Angst hatten, verwirrt waren, die Fragen nicht beantworten wollten o<strong>der</strong> nicht die Sprache des Interviewers sprachen.<br />

                                                        Ziel des Programmes ist es, je<strong>der</strong> Person, die keine Möglichkeit hat, Zugang zum Gesundheitssystem zu erhalten, den<br />

                                                        Zugang zur Prävention und zu medizinischer Versorgung zu erleichtern und zu gewährleisten und die Einhaltung <strong>der</strong><br />

                                                        Rechte <strong>der</strong> Patienten und ihren Angehörigen zu för<strong>der</strong>n. Das Team bietet Krankenpflege an und leitet an ein Netzwerk<br />

                                                        aus Anbietern von medizinischen Leistungen des privaten Sektors weiter.<br />

                                                        Der Zugang zur medizinischen Versorgung in <strong>der</strong> Schweiz<br />

                                                        Das Gesundheitssystem <strong>der</strong> Schweiz gründet auf einer Pflichtversicherung für jede Person, die ihren Wohnsitz in <strong>der</strong><br />

                                                        Schweiz hat. Der Versicherte zahlt an seine Krankenversicherungsgesellschaft einen monatlichen Beitrag, welcher bei<br />

                                                        einem Erwachsenen variiert, jedoch je nach Kanton und Leistungen bis zu 340 Euro und mehr betragen kann. Der<br />

                                                        Versicherte übernimmt einen gewählten Selbstbehalt zwischen 200 und 1700 Euro sowie 10 % <strong>der</strong> Behandlungskosten,<br />

                                                        Krankenhauskosten und Behandlungen bis zu einer Höhe von 480 Euro. Je höher <strong>der</strong> Selbstbehalt ist, desto niedriger ist<br />

                                                        <strong>der</strong> monatliche Beitrag: Die Bedürftigsten entscheiden sich daher häufig für diese Option, durch die sie, sobald sie<br />

                                                        erkranken, mit immensen Schwierigkeiten und mit dem Verzicht auf medizinische Versorgungen konfrontiert sind, da<br />

                                                        sie die anfallenden Kosten nicht übernehmen können.<br />

                                                        Um die Gewährleistung des Zugangs zu medizinischer Versorgung zu sichern, können die Kantone den Versicherten in<br />

                                                        bescheidenen wirtschaftlichen Verhältnissen Zuschüsse in Form einer Kostenübernahme von bis zu 100 % für Personen<br />

                                                        gewähren, die sozial ausgegrenzt sind.<br />

                                                        Auslän<strong>der</strong> ohne Aufenthaltstitel<br />

                                                        Menschen ohne Aufenthaltstitel erhalten lediglich Zugang zu Gesundheitsversorgung, wenn sie eine<br />

                                                        Krankenversicherung abgeschlossen haben. Normalerweise haben sie das Recht und die Verpflichtung, sich wie alle<br />

                                                        Personen, die mit einem Ausweisdokument und einer Adresse in <strong>der</strong> Schweiz leben, zu versichern. Ein Großteil <strong>der</strong><br />

                                                        Menschen ohne Aufenthaltstitel verfügt jedoch nicht über die Mittel, die Versicherungsbeiträge zu zahlen, da sie in<br />

                                                        unsicheren Verhältnissen leben und arbeiten. Des Weiteren kann die geringste Verzögerung bei <strong>der</strong> Zahlung <strong>der</strong><br />

                                                        Beiträge in einer Strafverfolgung münden, welche wie<strong>der</strong>um die Meldung bei <strong>der</strong> Auslän<strong>der</strong>behörde nach sich ziehen<br />

                                                        kann. Die Nichtzahlung <strong>der</strong> Krankenversicherungsbeiträge hat eine Aufhebung <strong>der</strong> Rückerstattung <strong>der</strong> Kosten für<br />

                                                        laufenden o<strong>der</strong> kommenden Behandlungen zur Folge. Aus all diesen Gründen schließen viele Menschen ohne<br />

                                                        Aufenthaltstitel keine Versicherung ab.<br />

                                                        <strong>Ärzte</strong>, die Menschen ohne Aufenthaltstitel zu Hilfe kommen, können theoretisch strafrechtlich verfolgt werden.<br />

                                                        Kin<strong>der</strong> von Eltern ohne Aufenthaltstitel<br />

                                                        Die Kin<strong>der</strong> von Eltern ohne Aufenthaltstitel unterliegen denselben Verpflichtungen wie ihre Eltern. Zahnbehandlungen,<br />

                                                        bereits schwierig für die Kin<strong>der</strong> von Staatsangehörigen, sind für sie überwiegend aus finanziellen Gründen unerreichbar.<br />

                                                        Bildung ist für alle Kin<strong>der</strong>, die sich in <strong>der</strong> Schweiz aufhalten, obligatorisch. Die Eltern können ihre Kin<strong>der</strong> also an Schulen<br />

                                                        für den Pflichtschulgang (Grundschule und Sekundarstufe 1) anmelden. An allen Schulen arbeiten Schul- und<br />

                                                        Kin<strong>der</strong>ärzte. Jedes Schulkind wird somit durch ein Impfprogramm (kostenlos) und ein Präventionsprogramm (Gewicht,<br />

                                                        Sehvermögen, Gehör etc.) betreut. Stellt <strong>der</strong> Schularzt ein Problem fest, informiert er die Eltern darüber, die die<br />

                                                        notwendigen Schritte für die Behandlung ihres Kindes unternehmen müssen. Darüber hinaus führt ein Zahnarzt<br />

                                                        Vorsorgeuntersuchungen (ein- o<strong>der</strong> mehrmals im Jahr) und Prophylaxe durch. Wie <strong>der</strong> Schularzt informiert er die Eltern,<br />

                                                        wenn er ein Problem feststellt und diese müssen sich dann um die weitergehende Behandlung kümmern.<br />
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                                                    Schutz von schwer erkrankten Auslän<strong>der</strong>n (ohne tatsächlichen Zugang zu medizinischer Versorgung im<br />

                                                        Herkunftsland)<br />

                                                        In <strong>der</strong> Schweiz existiert eine legale Möglichkeit <strong>der</strong> Legalisierung aus medizinischen Gründen: das<br />

                                                        Bundesauslän<strong>der</strong>gesetz (LEtr), das am 1. Januar 2008 in Kraft getreten ist, legt in Artikel 83 al.1 Folgendes fest: „Die<br />

                                                        Behörde entscheidet über die vorläufige Genehmigung des Auslän<strong>der</strong>s, wenn eine Umsetzung <strong>der</strong> Rückführung o<strong>der</strong><br />

                                                        <strong>der</strong> Ausweisung nicht möglich, nicht zulässig o<strong>der</strong> aus vernünftig vertretbaren Gründen nicht durchführbar ist, wenn die<br />

                                                        Rückführung o<strong>der</strong> die Ausweisung des Auslän<strong>der</strong>s in sein Herkunftsland o<strong>der</strong> das Versendungsland ihn beispielsweise<br />

                                                        im Falle von Krieg, Bürgerkrieg, allgemeiner Gewalt o<strong>der</strong> aufgrund medizinischer Notwendigkeit konkret in Gefahr<br />

                                                        bringt.“<br />

                                                        Das Verfahren erfolgt durch einen Verband (Caritas, Aids-Gruppe Genf) und es nimmt viel Zeit in Anspruch. Zunächst<br />

                                                        erfolgt es auf kantonaler Ebene, wo die Beurteilung <strong>der</strong> Fälle zwischen den Kantonen gemäß ihrer Politik <strong>der</strong> Offenheit<br />

                                                        variiert, und dann auf Bundesebene, wenn sie die erste Phase durchlaufen hat. Solange bis in <strong>der</strong> Sache eine<br />

                                                        Entscheidung gefällt wurde, erhält die Person kurzfristige Aufenthaltserlaubnis. Wird <strong>der</strong> Fall akzeptiert, wird <strong>der</strong> Person<br />

                                                        eine Genehmigung F o<strong>der</strong> B bewilligt, die es ihr gestattet, in <strong>der</strong> Schweiz zu bleiben und dort zu arbeiten. Ist dies nicht<br />

                                                        <strong>der</strong> Fall, wird die Person ausgewiesen.<br />

                                                        Die Verbände, die diesen Fall verteidigen, darunter die Aids-Gruppe Genf, fechten die Entscheidungen <strong>der</strong> Behörden<br />

                                                        regelmäßig an, da diese einige Sachverhalte, die den Zugang zu den Behandlungen im Herkunftsland behin<strong>der</strong>n, z. B.<br />

                                                        Transportprobleme, Ressourcenknappheit und zu wenig Krankenhausbetten, nicht ausreichend berücksichtigen, so<br />

                                                        dass die Möglichkeit besteht, dass die Person unter Lebensgefahr zurück in die Heimat zurückgeschickt wird.<br />
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                                                    2. DIE METHODIK DER UMFRAGE UND DIE ANALYSE DER ANGABEN<br />

                                                        • Gestaltung und Ausfüllen <strong>der</strong> Fragebögen<br />

                                                        Der Fragebogen 23 befasste sich mit <strong>der</strong> sozialen Situation und den Lebensverhältnissen <strong>der</strong> Personen ohne<br />

                                                        Aufenthaltstitel sowie mit ihrem Gesundheitszustand und ihrer Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen. Er<br />

                                                        bestand aus 77 Fragen, von denen 73 an die Befragten gerichtet waren; 10 Fragen waren rein medizinischer Art und bei<br />

                                                        den meisten Fragen war eine bestimmte Zahl an Antwortmöglichkeiten vorgegeben. Die Struktur des Fragebogens war<br />

                                                        in allen Län<strong>der</strong>n identisch und wurde entsprechend <strong>der</strong> einzelnen Gesetzgebungen und gemäß den jeweiligen<br />

                                                        Gesundheitssystemen angepasst. Der Fragebogen <strong>der</strong> Umfrage 2005-2006 <strong>der</strong> europäischen Initiative zur Beobachtung<br />

                                                        des Zugangs zur medizinischen Versorgung wurde in großen Teilen übernommen und insbeson<strong>der</strong>e durch die<br />

                                                        Hinzufügung von Fragen in Bezug auf Migrationsgründe, auf Beschäftigung, Gewalterfahrungen und auf die Gesundheit<br />

                                                        verbessert.<br />

                                                        Die Anzahl <strong>der</strong> befragten Personen in den einzelnen Län<strong>der</strong>n hängt gleichzeitig vom Umfang <strong>der</strong> Projekte von Médecins<br />

                                                        du Monde, die vor Ort existieren, und von praktischen Überlegungen hinsichtlich <strong>der</strong> Organisation ab, wie z. B. die<br />

                                                        Verfügbarkeit <strong>der</strong> Personen für die Umsetzung <strong>der</strong> Umfrage. In einigen Län<strong>der</strong>n wurden Partnerverbände eingesetzt,<br />

                                                        um die Anzahl <strong>der</strong> Personen, die befragt werden könnten, zu vergrößern. Das Protokoll sah vor, dass die Personen, die<br />

                                                        an <strong>der</strong> Umfrage teilnehmen, zufällig ausgewählt werden, und zwar durch das Bilden einer ausreichenden Stichprobe<br />

                                                        von Menschen ohne Aufenthaltstitel, die im Laufe einer o<strong>der</strong> mehrerer gegebener Zeiträume angetroffen wurden, o<strong>der</strong><br />

                                                        (seltener) durch eine systematische Stichprobe bestehend aus einem Bruchteil <strong>der</strong> angetroffenen ausgewählten<br />

                                                        Personen. Auf diese Weise wurden Verzerrungen bei <strong>der</strong> Auswahl, die bei <strong>der</strong> letzten Umfrage festgestellt wurden,<br />

                                                        reduziert. Die Einzelheiten <strong>der</strong> Protokolle über die Datenerhebung in den einzelnen Län<strong>der</strong>n befinden sich im Anhang.<br />

                                                        Das Ausfüllen <strong>der</strong> Fragebögen erfolgte überwiegend durch ehrenamtliche Mitarbeiter <strong>der</strong> beteiligten Programme, die<br />

                                                        vorher für diese Aufgabe geschult wurden. Die für das Ausfüllen benötigte Dauer betrug dreißig bis fünfundvierzig<br />

                                                        Minuten (ohne den medizinischen Teil). Am häufigsten, und nach Möglichkeit, wurde <strong>der</strong> medizinische Teil von einem<br />

                                                        Arzt ausgefüllt. In einigen Fällen jedoch, insbeson<strong>der</strong>e in Spanien, in Griechenland und in Portugal, wurde dieser Teil<br />

                                                        aufgrund des spezifischen Aufbaus <strong>der</strong> Aktivitäten <strong>der</strong> Verbände von an<strong>der</strong>en Angehörigen eines Gesundheitsberufes 24<br />

                                                        ausgefüllt.<br />

                                                        Um in die Stichprobe auch Personen einzubeziehen, die nicht die Sprache des jeweiligen Landes sprachen, in dem die<br />

                                                        Umfrage durchgeführt wurde, nahmen Interviewer in 8 von 11 Län<strong>der</strong>n 25 Personen in Anspruch, die übersetzen o<strong>der</strong><br />

                                                        dolmetschen konnten, wenn dies notwendig war (ehrenamtliche Mitarbeiter von Médecins du Monde o<strong>der</strong><br />

                                                        Begleitpersonen <strong>der</strong> Befragten); insgesamt wurden 17 % <strong>der</strong> Fragebögen mit Hilfe eines Übersetzers/Dolmetschers<br />

                                                        ausgefüllt. Dennoch waren Sprachschwierigkeiten häufig ein Motiv für die Nichtteilnahme, wenn keine Übersetzung in<br />

                                                        die Sprache des Befragten möglich war. Seltener nahmen Personen aus Zeitmangel nicht an <strong>der</strong> Umfrage teil o<strong>der</strong> weil<br />

                                                        sie kein Interesse hatten.<br />

                                                        23. Fragebogen befindet sich im Anhang.<br />

                                                        24. Der Teil „Gesundheit“ des Fragebogens wurde in 85 % <strong>der</strong> Fälle von einer im Gesundheitswesen tätigen Person durchgeführt. In 58 % <strong>der</strong> Fälle handelte es sich um einen<br />

                                                        Arzt, bei 12 % um einen Krankenpfleger, bei 15 % um eine an<strong>der</strong>e im Gesundheitswesen tätige Person (Psychologe, Pfleger, Hebamme), bei 7,5 % um einen Medizinstudenten<br />

                                                        vor Studienabschluss und bei 7,7 % <strong>der</strong> Fälle um einen an<strong>der</strong>en ehrenamtlichen Mitarbeiter.<br />

                                                        25. Deutschland (7 Fragebögen von 24), Belgien (22 % <strong>der</strong> Fragebögen), Spanien (10 %), Frankreich (19 %), Griechenland (17 %), die Nie<strong>der</strong>lande (10 %), das Vereinigte<br />

                                                        Königreich (41 %) und Schweden (28 %).<br />
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                                                    • Analyse <strong>der</strong> Ergebnisse und Ausfertigung des Berichts<br />

                                                        Die Analyse <strong>der</strong> Ergebnisse wurde von zwei Forschern des Forschungsteams über die sozialen Determinanten von<br />

                                                        Gesundheit und <strong>der</strong> Inanspruchnahme von medizinischer Versorgung des Nationalen Instituts für Gesundheitswesen<br />

                                                        und medizinische Forschung (Inserm) durchgeführt: Dr. Pierre Chauvin, Epidemiologe, Forscher am Inserm, und Isabelle<br />

                                                        Parizot, Soziologin, Forscherin am Nationalen Zentrum für wissenschaftliche Forschung (CNRS). Sie arbeiteten eng mit<br />

                                                        dem Team zuständig für den European Observatory on access to healthcare zusammen. Mehrere Treffen <strong>der</strong><br />

                                                        Koordinatoren ermöglichten eine Vertiefung <strong>der</strong> Analyse durch die Gegenüberstellung <strong>der</strong> statistischen Daten aus den<br />

                                                        verschiedenen Län<strong>der</strong>n sowie durch den Austausch von Erfahrungen und Fachkenntnissen <strong>der</strong> Mitarbeiter in den<br />

                                                        jeweiligen Gebieten. Auf diese Weise wurde <strong>der</strong> Bericht vervollständigt und dann vor <strong>der</strong> Übersetzung zum<br />

                                                        Korrekturlesen und für das Einfügen von Kommentaren zu allen Teams von Médecins du Monde in Europa geschickt.<br />

                                                        Die Angaben wurden mithilfe <strong>der</strong> Statistiksoftware SPSS am Inserm analysiert und sind am Sitz von Médecins du Monde<br />

                                                        Frankreich verfügbar.<br />

                                                        • Vereinbarungen über die Darstellung <strong>der</strong> Ergebnisse<br />

                                                        Angesichts <strong>der</strong> niedrigen Anzahl <strong>der</strong> Befragten in Deutschland, Portugal und in <strong>der</strong> Schweiz, beinhaltet <strong>der</strong> vorliegende<br />

                                                        Bericht keine spezifische Analyse in Bezug auf diese drei Län<strong>der</strong>. Die Daten, die dort erfasst wurden, werden somit nicht<br />

                                                        für internationale Vergleiche verwendet (außer, wenn ausdrücklich erwähnt). Dagegen wurden sie in allen Stichproben<br />

                                                        für die Gesamtanalysen (insbeson<strong>der</strong>e in <strong>der</strong> Zeile „gesamt“, die in den Tabellen und Grafiken enthalten ist)<br />

                                                        berücksichtigt und in die Berechnung einbezogen.<br />

                                                        Die Bezugnahme auf die einzelnen Län<strong>der</strong> in diesem Bericht muss vor dem Hintergrund <strong>der</strong> in <strong>der</strong> Einführung<br />

                                                        genannten Einschränkungen und <strong>der</strong> stark variierenden Anzahl von vertretenen Gebieten, in denen die Umfrage<br />

                                                        durchgeführt wurde, gesehen werden.. Die Wie<strong>der</strong>holung von Wortlauten wie z. B. „die Personen, die in den<br />

                                                        Programmen, die an <strong>der</strong> Umfrage im Land X teilgenommen haben, befragt wurden“, wurde vermieden. Somit<br />

                                                        versteht es sich von selbst, dass jedes Mal, wenn Bezug auf Län<strong>der</strong> im Beson<strong>der</strong>en genommen wird (zum Beispiel: „in<br />

                                                        Spanien ist die Häufigkeit <strong>der</strong> Inanspruchnahme medizinischer Leistungen…“, „die Nie<strong>der</strong>lande und Schweden<br />

                                                        befinden sich, was …. betrifft, auf dem gleichen Niveau“ etc.), wir nicht davon ausgehen, dass die hier beobachteten<br />

                                                        Ergebnisse repräsentativ für die Situation aller Einwan<strong>der</strong>er ohne Aufenthaltsgenehmigung im gesamten Gebiet<br />

                                                        des jeweiligen Landes sind. Dies ist insbeson<strong>der</strong>e in Län<strong>der</strong>n <strong>der</strong> Fall, wo die Umfrage lediglich in einer begrenzten<br />

                                                        Anzahl von Anlaufstellen durchgeführt wurde. Dies war insbeson<strong>der</strong>e in Frankreich (wo das Ballungszentrum von<br />

                                                        Marseille nicht in die Stichprobe eingeschlossen war, obwohl sie eine beträchtliche Anzahl von Einwan<strong>der</strong>ern ohne<br />

                                                        Aufenthaltstitel aufweist), in Griechenland (wo lediglich die Städte Athen und Thessaloniki zu den Gebieten zählten, in<br />

                                                        denen Umfrage durchgeführt wurde), im Vereinigten Königreich (wo die Umfrage einzig in London durchgeführt<br />

                                                        wurde), in Schweden (in Stockholm) o<strong>der</strong> in Italien (in Mailand) <strong>der</strong> Fall.<br />

                                                        In den Grafiken werden die ISO-Län<strong>der</strong>codes anstelle des ausgeschriebenen Län<strong>der</strong>namens verwendet26 .<br />

                                                        BE CH DE EL ES FR IT NL PT SE UK<br />

                                                        Belgien Schweiz Deutschland Griechenland Spanien Frankreich Italien Nie<strong>der</strong>lande Portugal Schweden<br />

                                                        Vereinigtes<br />

                                                        Königreich<br />

                                                        Besitzen die dargestellten Zahlen eine Dezimalstelle, wird diese Dezimalstelle in allen Sprachen durch ein Komma<br />

                                                        abgetrennt. Dies dient <strong>der</strong> Vereinfachung <strong>der</strong> Übersetzung.<br />

                                                        26. Es wird vom Amt für Veröffentlichungen <strong>der</strong> Europäischen Union empfohlen, diese Län<strong>der</strong>kürzel zu verwenden (siehe http://publications.europa.eu/code/de/de-<br />

                                                        370100.htm)<br />
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                                                    • Darstellung <strong>der</strong> Ergebnisse und Grafiken<br />

                                                        In zahlreichen Grafiken, die Anteile o<strong>der</strong> Häufigkeiten darstellen, wird <strong>der</strong> beobachtete Prozentsatz durch einen vollen<br />

                                                        Balken dargestellt und sein Wert in <strong>der</strong> Grafik angezeigt. Er enthält außerdem einen Strich, <strong>der</strong> die prozentuale<br />

                                                        Standardabweichung (statistisches Zuverlässigkeitsintervall 95 % o<strong>der</strong> „IC 95 %“) des beobachteten Wertes anzeigt. Bei<br />

                                                        diesem Zuverlässigkeitsintervall liegt die Wahrscheinlichkeit, dass es den Wert des realen Prozentsatzes enthält, den man<br />

                                                        zu schätzen versucht, bei 95 % (für den Fall, wo diese Schätzung auf einer Stichprobe beruht, die zufällig gemacht<br />

                                                        wurde). Da die befragten Personen an den Orten, wo die Umfrage durchgeführt wurde, zufällig ausgewählt wurden,<br />

                                                        quantifiziert dieses Zuverlässigkeitsintervall in gewisser Weise die Unsicherheit des Wertes, <strong>der</strong> in den befragten<br />

                                                        Bevölkerungsgruppen beobachtet wurde (je niedriger die Anzahl <strong>der</strong> befragten Personen, desto höher die Unsicherheit<br />

                                                        und desto breiter das Zuverlässigkeitsintervall von 95 %).<br />

                                                        Werden zwei o<strong>der</strong> mehrere Ergebnisse einfach untereinan<strong>der</strong> verglichen (Prozentsätze, Anteile, Durchschnittswerte),<br />

                                                        wird häufig angezeigt, dass sie „signifikant unterschiedlich“ sind, bzw. dass sie es nicht sind. Es handelt sich dabei um<br />

                                                        eine sprachliche Abkürzung für die Formulierung: „von einem statistischen Standpunkt aus betrachtet wesentlich<br />

                                                        unterschiedlich“. Dies bedeutet, dass <strong>der</strong> beobachtete Unterschied so groß ist, dass es sehr unwahrscheinlich ist, dass er<br />

                                                        einzig dem Zufall zuzuschreiben ist. Die Irrtumswahrscheinlichkeit (gekennzeichnet als „p“) wird gelegentlich angezeigt;<br />

                                                        sie misst die Wahrscheinlichkeit, mit <strong>der</strong> <strong>der</strong> beobachtete Unterschied auf einen Zufall zurückzuführen ist (ist sie größer<br />

                                                        als 0,05, ist <strong>der</strong> Unterschied per se und wie allgemein anerkannt, nicht signifikant) 27 .<br />

                                                        Es kann außerdem vorkommen, dass in einigen die Summe in Prozent dargestellten Tabellen nicht immer gleich 100 ist,<br />

                                                        da die Zahlen auf- bzw. abgerundet wurden.<br />

                                                        In einigen Fällen wurden „multivariate“ Analysen durchgeführt. Es handelt sich um Analysen, die mit multiplen<br />

                                                        logistischen Modellen durchgeführt wurden und anhand <strong>der</strong>er <strong>der</strong> Zusammenhang zwischen einem Merkmal (zum<br />

                                                        Beispiel das Geschlecht) und einem Ereignis (zum Beispiel <strong>der</strong> Gesundheitszustand) unter gleichzeitiger<br />

                                                        Berücksichtigung an<strong>der</strong>er Merkmale (zum Beispiel das Alter, die Lebensumstände etc.) ermittelt werden soll. Der<br />

                                                        Stellenwert dieses Zusammenhangs wird in Odds Ratio (OR) ausgedrückt. Dieser stellt das statistisch erhöhte o<strong>der</strong><br />

                                                        vermin<strong>der</strong>te Risiko in Verbindung mit verschiedenen Werten des betreffenden Merkmals (wobei einer dieser Werte<br />

                                                        unbedingt als Referenz genommen werden muss 28) unter sonst gleichen Bedingungen in Bezug auf die an<strong>der</strong>en<br />

                                                        berücksichtigten Merkmale dar. Der OR enthält wie<strong>der</strong>um auch ein Zuverlässigkeitsintervall von 95 %. Enthält dieses<br />

                                                        Zuverlässigkeitsintervall den Wert 1 (also Risikogleichheit), ist die beobachtete Verbindung von einem statistischen<br />

                                                        Standpunkt aus gesehen nicht von Bedeutung.<br />

                                                        27. Dieser Wert p stellt die Wahrscheinlichkeit dar, dass ein so großer Unterscheid besteht (o<strong>der</strong> sogar noch extremer), als <strong>der</strong>, <strong>der</strong> in dem Fall beobachtet wird, in dem es in<br />

                                                        Wirklichkeit keinen Unterschied gäbe. Zum Beispiel: Ist <strong>der</strong> Anteil <strong>der</strong> alleinstehenden Personen signifikant unterschiedlich zwischen Männer und Frauen mit p = 0,01,<br />

                                                        bedeutet dies, dass wenn dieser Anteil in <strong>der</strong> Realität bei beiden Geschlechtern identisch ist, das Risiko, einen so großen Unterschied wie <strong>der</strong>, <strong>der</strong> in unserer Stichprobe<br />

                                                        beobachtet wurde, gleich 1 % ist.<br />

                                                        28. Diese Referenz kann einen Sinn haben (wenn man beispielsweise das Risiko einschätzen will, das mit dem Vorhandensein eines Faktors zusammenhängt, ist die gewählte<br />

                                                        Referenz naturgemäß das Nichtvorhandensein des Faktors) o<strong>der</strong> rein konventionell sein. Ist <strong>der</strong> untersuchte Faktor das Land, in dem die Umfrage durchgeführt wurde (um<br />

                                                        multivariate Vergleiche <strong>der</strong> in den Län<strong>der</strong>n festgestellten Ergebnisse zu machen), haben wir in diesem Bericht (absolut willkürlich) Schweden als Referenzland gewählt, um alle<br />

                                                        an<strong>der</strong>en Län<strong>der</strong> gegeneinan<strong>der</strong> und gegenüber Schweden einzustufen. Selbstverständlich hätte man ganz gleich welches an<strong>der</strong>e Referenzland nehmen können; dies än<strong>der</strong>t<br />

                                                        nicht die relative Einstufung <strong>der</strong> Län<strong>der</strong> zueinan<strong>der</strong>.<br />
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                                                    3. DEMOGRAFISCHE MERKMALE<br />

                                                        • Geschlecht und Alter<br />

                                                        Die befragte Bevölkerungsgruppe besteht aus ungefähr genauso vielen Männern (50,9 %) wie Frauen (49,1 %) 29. Die<br />

                                                        Aufteilung hinsichtlich des Geschlechts ist in den jeweiligen Län<strong>der</strong>n sehr unterschiedlich. Dies hängt insbeson<strong>der</strong>e mit<br />

                                                        <strong>der</strong> Art <strong>der</strong> Projekte und ihrer Zielgruppe zusammen, in denen die Umfrage durchgeführt wurde. In den Län<strong>der</strong>n, wo die<br />

                                                        Programme vor allem „allgemeiner“ Art sind, zum Beispiel in Frankreich, in den Nie<strong>der</strong>landen, im Vereinigten Königreich,<br />

                                                        in Schweden und in <strong>der</strong> Schweiz, ist das Geschlechterverhältnis ausgeglichener als in einem Land wie Italien, wo die<br />

                                                        Programme zu bestimmten Tageszeiten (Abend) stattfinden und sich an wohnungslose Personen und an<br />

                                                        Drogenabhängige richten. Das beobachtete Ungleichgewicht in Deutschland, Belgien und in Griechenland ist reiner<br />

                                                        Zufall, da es sich um Projekte allgemeiner Art handelt.<br />

                                                        1- Aufteilung nach Geschlecht - je nach Land dargestellt, in dem die Umfrage durchgeführt wurde (in %)<br />

                                                        BE CH DE EL ES FR IT NL PT SE UK<br />
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                                                        Männer<br />

                                                        Frauen<br />

                                                        Die befragte Bevölkerung ist relativ jung. Mehr als die Hälfte (55 %) <strong>der</strong> befragten Erwachsenen ist jünger als 35 Jahre.<br />

                                                        Die Personen im Alter von 55 Jahren o<strong>der</strong> mehr bilden lediglich 8 % <strong>der</strong> Stichprobe. In dieser Hinsicht unterscheiden sich<br />

                                                        Griechenland und, in geringem Maße, auch Frankreich von den an<strong>der</strong>en Län<strong>der</strong>n, da jeweils 19 % und 11 % <strong>der</strong><br />

                                                        befragten Erwachsenen dort über 55 Jahre und älter sind.<br />

                                                        29. Neun Personen haben angegeben, dass sie transsexuell sind; wie <strong>der</strong> Leiter <strong>der</strong> Umfrage präzisiert, ist es ihr sichtbares Geschlecht, in diesem Fall weiblich, das erfasst<br />

                                                        worden ist.<br />
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                                                    In allen Län<strong>der</strong>n liegt das Durchschnittsalter <strong>der</strong> Befragten bei etwa dreißig Jahren (Durchschnittsalter 36 Jahre). Spanien<br />

                                                        und Italien unterscheiden sich durch einen relativ niedrigen Durchschnitt (33 bzw. 32 Jahre), während die Befragten in<br />

                                                        Frankreich, Griechenland und den Nie<strong>der</strong>landen verhältnismäßig älter sind (durchschnittlich 37, 39 und 37 Jahre alt) 30 .<br />

                                                        2- Alter <strong>der</strong> Befragten - Darstellung nach Län<strong>der</strong>n, in denen die Umfrage durchgeführt wurde<br />

                                                        BE CH DE EL ES FR IT NL PT SE UK Gesamt<br />

                                                        Durchschnitts-alter 36 Jahre 35 Jahre 38 Jahre 39 Jahre 33 Jahre 37 Jahre 32 Jahre 37 Jahre 40 Jahre 35 Jahre 37 Jahre 36 Jahre<br />

                                                        Mindestalter 18 Jahre 24 Jahre 18 Jahre 18 Jahre 18 Jahre 18 Jahre 19 Jahre 19 Jahre 19 Jahre 20 Jahre 20 Jahre 18 Jahre<br />

                                                        Höchstalter 72 Jahre 47 Jahre 60 Jahre 76 Jahre 72 Jahre 73 Jahre 57 Jahre 63 Jahre 59 Jahre 80 Jahre 72 Jahre 80 Jahre<br />

                                                        Altersklassen<br />

                                                        18-24 Jahre 11,6 % 9,1 % 16,7 % 16,9% 24,5% 15,6 % 27,6 % 14,7 % 6,5 % 12,7 % 10,2 % 16 ?9 %<br />

                                                        25-29 Jahre 20,5 % 9,1 % 25,0 % 14,4 % 22,7 %, 20,6, % 21,4 % 13,7 % 6,5 % 17,6 % 14,8 % 18,6 %<br />

                                                        30-34 Jahre 18,8 % 27,3 % 8,3 % 21,2 % 18,1 % 15,6 % 16,3 % 17,6 % 16,1 % 30,4 % 19,4 % 18 ,9 %<br />

                                                        35-44 Jahre 33,0 % 45,5 % 25,0 % 13,6 % 19,7 % 22,6 % 23,5 % 30,4 % 35,5 % 21,6 % 34,3 % 24,6 %<br />

                                                        45-54 Jahre 8,0 % 9,1 % 8,3% 15,3 % 11,1 % 15,1 % 8,2 % 16,7 % 29,0 % 15,7 % 13,9 % 13,3 %<br />

                                                        55 Jahre o<strong>der</strong> älter 8,0 % - 16,7 % 18,6 % 3,7 % 10,6 % 3,1 % 6,9 % 6,5 % 2,0 % 7,4 % 7,7 %<br />

                                                        N (gültig) 112 11 24 118 216 199 98 102 31 102 108 1124<br />

                                                        * Da die Zahlen auf- bzw. abgerundet wurden, kann die Summe <strong>der</strong> Prozentangaben pro Altersklasse nicht gleich 100 sein.<br />

                                                        • Nationalitäten<br />

                                                        Die Herkunftslän<strong>der</strong> <strong>der</strong> Personen sind sehr vielfältig. Insgesamt werden 97 verschiedene Nationalitäten gezählt, 3<br />

                                                        Personen sind staatenlos (siehe Tabelle Anhang 5).<br />

                                                        Etwa jede dritte Personen (31 %) stammt aus einem Land Afrikas südlich <strong>der</strong> Sahara (hauptsächlich aus Kamerun, Nigeria<br />

                                                        und dem Senegal). Etwa jede fünfte Person (18 %) stammt aus Mittel- o<strong>der</strong> Südamerika (im Wesentlichen aus Brasilien<br />

                                                        und Bolivien) während 14 % aus dem Maghreb kommen (8 % sind Marokkaner und 3 % Algerier); 13 % kommen aus<br />

                                                        Europa außerhalb <strong>der</strong> EU (im Wesentlichen aus Albanien und aus <strong>der</strong> Ukraine), 11 % aus einem Land Asiens<br />

                                                        (hauptsächlich von den Philippinen, aus <strong>der</strong> Mongolei, aus Indien, Bangladesch und aus China). 7 % kommen schließlich<br />

                                                        aus dem Nahen o<strong>der</strong> Mittleren Osten (hauptsächlich aus Ägypten, Afghanistan, aus dem Iran und aus Pakistan) 31 .<br />

                                                        Zum Zeitpunkt <strong>der</strong> Umfrage hatten Frankreich, Spanien und Griechenland die Richtlinie 2004/38/EG des Europäischen<br />

                                                        Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 über das Recht <strong>der</strong> Unionsbürger und ihrer Familienangehörigen, sich im<br />

                                                        Hoheitsgebiet <strong>der</strong> Mitgliedstaaten frei zu bewegen und aufzuhalten bereits umgesetzt. 32 Damit haben sich diese drei<br />

                                                        Län<strong>der</strong>n dafür entschieden (was den Mitgliedstaaten selbst überlassen bleibt), das Aufenthaltsrecht denjenigen<br />

                                                        Unionsbürger zu entziehen, die über keine finanziellen Mittel bzw. keine Krankenversicherung verfügen (da diese als<br />

                                                        übermäßige Last für das Aufnahmeland betrachtet werden) .Somit gelten für diese EU-Bürger die gleichen Vorgaben<br />

                                                        wie für Personen ohne Aufenthaltsgenehmigung. Aus diesem Grund haben die Teams in Spanien, Frankreich und<br />

                                                        Griechenland beschlossen, EU-Bürger, denen sie in ihren Einrichtungen begegnet sind, in die Umfrage mit<br />

                                                        einzubeziehen. Da dies in Belgien erst zum Schluss geschah, wird <strong>der</strong> Anteil von EU-Bürgern in dieser Umfrage deutlich<br />

                                                        unterschätzt.<br />

                                                        3- Aufteilung nach Herkunftsgruppen<br />

                                                        Afrika südlich<br />

                                                        <strong>der</strong> Sahara<br />

                                                        Mittel- und<br />

                                                        Südamerika<br />

                                                        Maghreb<br />

                                                        Europa außerhalb<br />

                                                        <strong>der</strong> EU<br />

                                                        Asien<br />

                                                        Naher und<br />

                                                        Mittlerer Osten<br />

                                                        Europäische<br />

                                                        Union<br />

                                                        Staatenlose Gesamt<br />

                                                        Anzahl <strong>der</strong> befragten Personen 346 205 152 142 128 80 67 3 1123<br />

                                                        % 30,8 18,3 13,5 12,6 11,4 7,1 6,0 0,3 100<br />

                                                        30. Da sich die Umfrage lediglich auf Erwachsene bezog, liegen diese Durchschnittswerte daher über dem Durchschnittsalter <strong>der</strong> Patienten, die im Allgemeinen in den<br />

                                                        Einrichtungen von Médecins du monde empfangen werden, die auch Kin<strong>der</strong> empfangen.<br />

                                                        31. Die hier durchgeführte Einstufung <strong>der</strong> Län<strong>der</strong> nach Kontinentalgruppen entspricht <strong>der</strong> Einstufung in L’Etat du monde, jährlich veröffentliche Enzyklopädie (s. Badie B.,<br />

                                                        Tolotti S., L’Etat du monde 2009, Paris, La Découverte, 2008, 324 p).<br />

                                                        32. Seit <strong>der</strong> Umfrage haben die meisten EU-Mitgliedsstaaten die Richtlinie in ihrer Gesetzgebung umgesetzt.<br />

                                                        Bericht des European Observatory – Médecins du Monde 45

                                                    

                                                    Da Männer und Frauen in den verschiedenen Län<strong>der</strong>n nicht gleichermaßen von <strong>der</strong> Auswan<strong>der</strong>ung betroffen sind, ist es<br />

                                                        nicht verwun<strong>der</strong>lich, dass in Bezug auf die geografische Herkunft <strong>der</strong> Befragten erhebliche Unterschiede im<br />

                                                        Zusammenhang mit dem Geschlecht existieren. Während die meisten Männer und Frauen aus Afrika von südlich <strong>der</strong><br />

                                                        Sahara kommen (33 % <strong>der</strong> Männer und 30 % <strong>der</strong> Frauen), stammen 20 % <strong>der</strong> Männer aus dem Maghreb (gegenüber<br />

                                                        lediglich 7 % <strong>der</strong> Frauen) und 25 % <strong>der</strong> Frauen aus Lateinamerika o<strong>der</strong> aus <strong>der</strong> Karibik (gegenüber 11 % <strong>der</strong> Männer).<br />

                                                        4- Aufteilung <strong>der</strong> Herkunftsregionen - nach Geschlecht dargestellt<br />

                                                        Männer % Frauen<br />

                                                        46<br />

                                                        11<br />

                                                        11<br />

                                                        12<br />

                                                        20<br />

                                                        33<br />

                                                        11<br />

                                                        3<br />

                                                        0,2<br />

                                                        Mittel- und Südamerika<br />

                                                        Asien<br />

                                                        Naher und Mittlerer Osten<br />

                                                        Maghreb<br />

                                                        Afrika südlich <strong>der</strong> Sahara<br />

                                                        Europa außerhalb <strong>der</strong> EU<br />

                                                        Europäische Union<br />

                                                        Staatenlos<br />

                                                        * Da die Zahlen auf- bzw. abgerundet wurden, kann die Summe <strong>der</strong> Prozentangaben pro Altersklasse nicht gleich 100 sein.<br />

                                                        Ebenso sind je nach Land, in dem die Umfrage durchgeführt wurde, signifikante Unterschiede in Hinblick auf die<br />

                                                        Herkunft <strong>der</strong> befragten Einwan<strong>der</strong>er festzustellen. Diese Unterschiede hängen insbeson<strong>der</strong>e mit den individuellen<br />

                                                        Einwan<strong>der</strong>ungsmerkmalen zusammen, die von Land zu Land unterschiedlich sind, z. B. bezogen auf ihre geografische,<br />

                                                        wirtschaftliche und politische Situation sowie auf ihre Vergangenheit (möglicherweise koloniale Vergangenheit), auf die<br />

                                                        Geschichte ihrer Wan<strong>der</strong>ungsbewegung, auf ihre internationale Zusammenarbeit usw. Die beobachteten Unterschiede<br />

                                                        stehen außerdem im Zusammenhang mit <strong>der</strong> Zielgruppe und den Arten von Aktivitäten, die von den einzelnen<br />

                                                        Programmen, die die Umfrage durchgeführt haben, angeboten werden.<br />

                                                        5- Herkunftsgruppen nach Land dargestellt, in dem die Umfrage durchgeführt wurde (in %)<br />

                                                        BE EL ES FR IT NL SE UK<br />

                                                        Europäische Union 0,9 20,5 4,6 15,6 1,0 - - -<br />

                                                        Europa außerhalb <strong>der</strong> EU 3,6 41, 9 1,9 11,1 27,3 2,9 21,4 2,8<br />

                                                        Afrika südlich <strong>der</strong> Sahara 28,6 20,5 29,2 49,2 22,2 45,1 5,8 31,5<br />

                                                        Maghreb 45,5 - 12,5 16,6 24,2 4,9 3,9 4,6<br />

                                                        Naher und Mittlerer Osten (darunter Pakistan) 2,7 15,4 1,4 4,0 13,1 17,7 7,8 6,5<br />

                                                        Asien (darunter Indien und Bangladesch) 5,4 (1,8) 1,7 (1,7) 0,5 (0,0) 1,5 (0,0) 2,0 (1,0) 19,6 (0,0) 41,8 (10,6) 41,7 (15,7)<br />

                                                        Mittel- und Südamerika 13,4 - 50,0 2,0 10,1 8,8 19,4 13,0<br />

                                                        Staatenlose - - - - - 1,0 - -<br />

                                                        Gesamt 100 100 100 100 100 100 100 100<br />

                                                        Lediglich die Teams in Frankreich, Griechenland und in geringem Maße in Spanien haben die EU-Bürger ohne finanzielle<br />

                                                        Mittel und ohne Krankenversicherung, denen sie in ihren Programmen/Einrichtungen begegnet sind, in die Umfrage mit<br />

                                                        einbezogen. Dies erklärt den sehr begrenzten Anteil <strong>der</strong> EU-Bürger (6 %) und spiegelt offensichtlich nicht die hohe Zahl<br />

                                                        an Europäern wi<strong>der</strong>, die in an<strong>der</strong>en Projekten von Médecins du Monde aufgenommen werden. Hätten alle Län<strong>der</strong> sie<br />

                                                        mit einbezogen, wären die Anteile verschieden, sowohl was die Herkunftsgruppen als auch die Nationalitäten betrifft<br />

                                                        (insbeson<strong>der</strong>e in Bezug auf die Rumänen und die Bulgaren).<br />
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                                                        25<br />

                                                        13<br />

                                                        2<br />

                                                        7<br />

                                                        30<br />

                                                        15<br />

                                                        9<br />

                                                        0,3

                                                    

                                                    Die unten stehenden Grafiken stellen die Verteilung <strong>der</strong> 15 Nationalitäten, die am häufigsten in <strong>der</strong> Stichprobe vertreten<br />

                                                        sind und die Verteilung nach Geschlecht dar (und außerdem die, die mindestens 2 % <strong>der</strong> Bevölkerungsgruppe<br />

                                                        betreffen).<br />

                                                        6- Anteil <strong>der</strong> 15 am häufigsten vertretenen Nationalitäten in <strong>der</strong> Stichprobe (in %)<br />

                                                        Land % % Land<br />

                                                        Marokko 8,3<br />

                                                        3,2 Philippinen<br />

                                                        Brasilien<br />

                                                        Kamerun<br />

                                                        Albanien<br />

                                                        Nigeria<br />

                                                        Bolivien<br />

                                                        Rumänien<br />

                                                        Algerien<br />

                                                        6,9<br />

                                                        4,0<br />

                                                        3,6<br />

                                                        3,6<br />

                                                        3,5<br />

                                                        3,4<br />

                                                        3,2<br />
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                                                        2,2<br />

                                                        2,2<br />

                                                        2,2<br />

                                                        2,1<br />

                                                        2,0<br />

                                                        2,0<br />

                                                        Ukraine<br />

                                                        Demokratische Republik Kongo<br />

                                                        Senegal<br />

                                                        Bulgarien<br />

                                                        Ägypten<br />

                                                        Mongolei<br />

                                                        Die 4 am häufigsten vertretenen Nationalitäten bei den Frauen sind die brasilianische (10 %), die bolivianische (6 %), die<br />

                                                        kamerunische (5 %) und philippinische (5 %) Nationalität, während es sich bei den Männern um die marokkanische<br />

                                                        (13 %), die algerische (5 %), die ägyptische (4 %) und die senegalesische (4 %) Nationalität handelt.<br />

                                                        7- Anteil <strong>der</strong> am häufigsten vertretenen Nationalitäten in <strong>der</strong> Stichprobe - nach Geschlecht dargestellt (in %)<br />

                                                        Männer % Land % Frauen<br />

                                                        12,7 Marokko<br />

                                                        Brasilien 9,8<br />

                                                        4,8 Algerien<br />

                                                        Bolivien 5,7<br />

                                                        3,7 Ägypten<br />

                                                        Kamerun 5,2<br />

                                                        3,5 Senegal<br />

                                                        Philippinen 5,2<br />

                                                        3,5 Brasilien<br />

                                                        Nigeria 4,6<br />

                                                        3,2 Bangladesch<br />

                                                        Albanien 4,4<br />

                                                        3,0 Kamerun<br />

                                                        Rumänien 4,3<br />

                                                        2,8 Albanien<br />

                                                        Bulgarien 3,7<br />

                                                        2,5 DRK*<br />

                                                        Marokko 3,7<br />

                                                        2,5 Nigeria<br />

                                                        Mongolei 3,7<br />

                                                        2,5 Indien<br />

                                                        Ukraine 3,0<br />

                                                        2,3 Rumänien<br />

                                                        Elfenbein- 2,2<br />

                                                        2,3 Afghanistan<br />

                                                        küste<br />

                                                        DRK* 2,0<br />

                                                        2,3 Pakistan<br />

                                                        Peru 2,0<br />

                                                        2,1 Ghana<br />

                                                        *Demokratische Republik Kongo

                                                    

                                                    An dieser Stelle ist anzumerken, dass <strong>der</strong> hohe Anteil <strong>der</strong> Personen, die von den Philippinen stammen, und sich in den<br />

                                                        Nie<strong>der</strong>landen aufhalten, damit zusammenhängt, dass die Umfrage unter an<strong>der</strong>em in einem Verband für Philippiner<br />

                                                        durchgeführt wurde.<br />

                                                        8- Die am häufigsten vertretenen Nationalitäten in den jeweiligen Län<strong>der</strong>n (Anzahl), in denen die Umfrage<br />

                                                        durchgeführt wurde und Wie<strong>der</strong>holung <strong>der</strong> am häufigsten vorkommenden Nationalitäten <strong>der</strong> Einwan<strong>der</strong>er in den<br />

                                                        einzelnen Län<strong>der</strong>n*<br />

                                                        BE EL ES FR IT NL SE UK<br />

                                                        Marokko: 38<br />

                                                        Brasilien: 12<br />

                                                        Demokratische<br />

                                                        Republik Kongo: 9<br />

                                                        Algerien: 7<br />

                                                        Guinea: 5<br />

                                                        48<br />

                                                        Albanien: 30<br />

                                                        Bulgarien: 20<br />

                                                        Georgien: 8<br />

                                                        Nigeria: 8<br />

                                                        Afghanistan: 7<br />

                                                        Brasilien: 28<br />

                                                        Bolivien: 25<br />

                                                        Senegal: 21<br />

                                                        Marokko: 20<br />

                                                        Nigeria: 18<br />

                                                        Kamerun: 34<br />

                                                        Rumänien: 26<br />

                                                        Algerien: 16<br />

                                                        Elfenbeinküste: 14<br />

                                                        Kongo B : 9<br />

                                                        Marokko: 19<br />

                                                        Ukraine: 13<br />

                                                        Ägypten: 11<br />

                                                        Albanien: 8<br />

                                                        Niger: 5<br />

                                                        Nigeria: 5<br />

                                                        Tunesien: 5<br />

                                                        Haupteinwan<strong>der</strong>ungsgruppen nach Nationalitäten* (in % <strong>der</strong> gesamten Einwan<strong>der</strong>ung aus dem Ausland im Jahr 2006)<br />

                                                        Nie<strong>der</strong>lande<br />

                                                        (12 %)<br />

                                                        Marokko (12 %)<br />

                                                        Frankreich (12 %)<br />

                                                        * Quelle: Eurostat 2008.<br />

                                                        Albanien (42 %)<br />

                                                        Bulgarien (15 %)<br />

                                                        Rumänien (6 %)<br />

                                                        Rumänien (16 %)<br />

                                                        Marokko (10 %)<br />

                                                        Bolivien (10 %)<br />

                                                        Algerien (16 %)<br />

                                                        Marokko (13 %)<br />

                                                        China (6 %)<br />

                                                        Rumänien (19 %)<br />

                                                        Albanien (12 %)<br />

                                                        Ukraine (11 %)<br />

                                                        Philippinen: 14<br />

                                                        Ghana: 10<br />

                                                        Sierra Leone: 7<br />

                                                        Uganda: 6<br />

                                                        Sudan: 5<br />

                                                        China: 5<br />

                                                        Brasilien: 5<br />

                                                        Deutschland<br />

                                                        (11 %)<br />

                                                        Polen (10 %)<br />

                                                        Vereinigtes<br />

                                                        Königreich (5 %)<br />
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                                                        Mongolei: 20<br />

                                                        Bangladesch: 13<br />

                                                        Aserbaidschan: 11<br />

                                                        Bolivien: 10<br />

                                                        Philippinen: 7<br />

                                                        Irak (13 %)<br />

                                                        Polen (8 %)<br />

                                                        Dänemark (6 %)<br />

                                                        Indien: 15<br />

                                                        Philippinen: 13<br />

                                                        Demokratische<br />

                                                        Republik Kongo: 12<br />

                                                        China: 9<br />

                                                        Brasilien: 7<br />

                                                        Polen (13 %)<br />

                                                        Indien (13 %)<br />

                                                        China (6 %)

                                                    

                                                    4. MIGRATIONSHINTERGRUND UND MIGRATIONSPLÄNE<br />

                                                        • Vergangener Zeitraum seit Migration<br />

                                                        Durchschnittlich haben die befragten Personen ihr Herkunftsland vor viereinhalb Jahren verlassen (Medianwert = 3,3;<br />

                                                        Durschnitt = 4,6; Standardabweichung = 4,8). Dieser Durchschnitt verbirgt starke Ungleichheiten. Jede fünfte Person hat<br />

                                                        ihr ursprüngliches Land vor weniger als einem Jahr verlassen, während jede zehnte Person ihr ursprüngliches Land vor<br />

                                                        zehn o<strong>der</strong> mehr Jahren verlassen hat.<br />

                                                        9- Verteilung nach dem Zeitraum, <strong>der</strong> seit <strong>der</strong> Migration verstrichen ist (in %)<br />

                                                        % % <strong>der</strong> kumulierten Häufigkeit<br />

                                                        Weniger als 1 Jahr 21,3 21,3<br />

                                                        1 Jahr 14,4 35,7<br />

                                                        2 Jahre 9,9 45,6<br />

                                                        3 Jahre 10,9 56,5<br />

                                                        4-5 Jahre 15,1 71,6<br />

                                                        6-9 Jahre 18,6 90,2<br />

                                                        10 Jahre und mehr 9,8 100,0<br />

                                                        Gesamt 100<br />

                                                        Der Zeitraum, <strong>der</strong> seit <strong>der</strong> Migration verstrichen ist, erweist sich in den einzelnen Län<strong>der</strong>n, in denen die Umfrage<br />

                                                        durchgeführt wurde als sehr unterschiedlich. Die in Frankreich befragten Personen sind vor relativ kurzer Zeit<br />

                                                        ausgewan<strong>der</strong>t: Sie haben ihr ursprüngliches Land vor durchschnittlich drei Jahren verlassen. Bei Personen, die in den<br />

                                                        Nie<strong>der</strong>landen befragt wurden, liegt die Auswan<strong>der</strong>ung jedoch schon länger zurück (im Durchschnitt acht Jahre,<br />

                                                        Medianwert = 7,0 Jahre), was sich mit einer sehr günstigen Empfangspolitik für Auslän<strong>der</strong> in den siebziger bis neunziger<br />

                                                        Jahren in diesem Land in Zusammenhang bringen lässt.<br />

                                                        10- Zeitraum, <strong>der</strong> seit <strong>der</strong> Migration verstrichen ist - je nach den Län<strong>der</strong>n dargestellt, in denen die Umfrage<br />

                                                        durchgeführt wurde<br />

                                                        BE EL ES FR IT NL SE UK<br />

                                                        Durchschnittlich 5,2 Jahre 5,7 Jahre 3,6 Jahre 3,0 Jahre 4,0 Jahre 8,0 Jahre 4,4 Jahre 4,4 Jahre<br />

                                                        Aufteilung (%)<br />

                                                        Weniger als 2 Jahre 30,6 22,4 45,8 57,3 50,0 10,3 13,6 29,0<br />

                                                        2 bis 5 Jahre 36,9 33,6 37,5 27,1 22,4 25,8 67,0 45,8<br />

                                                        6 Jahre und mehr 32,4 44,0 16,7 15,6 27,6 63,9 19,4 25,2<br />

                                                        Gesamt 100 100 100 100 100 100 100 100<br />

                                                        Die Auswan<strong>der</strong>ung von Männern liegt durchschnittlich ein Jahr länger zurück als bei Frauen (durchschnittlich 5,1 Jahre<br />

                                                        gegenüber 4,0 Jahren). Darüber hinaus ist die Anzahl <strong>der</strong> Männer, die ihr Land vor sechs Jahren o<strong>der</strong> mehr verlassen<br />

                                                        haben, bedeutend höher als die <strong>der</strong> Frauen (34 % gegenüber 22 %).<br />
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                                                    11- Zeit, die seit <strong>der</strong> Migration vergangen ist - nach Geschlecht dargestellt<br />

                                                        Männer Frauen<br />

                                                        50<br />

                                                        6 Jahre o<strong>der</strong> mehr<br />

                                                        2 bis 5 Jahre<br />

                                                        Weniger als 2 Jahre<br />

                                                        Die Verteilung nach den Zeiträumen, die seit <strong>der</strong> Auswan<strong>der</strong>ung verstrichen sind, und nach Altersklassen <strong>der</strong><br />

                                                        befragten Personen, spiegelt sehr deutlich wi<strong>der</strong>, dass die Migration Männer und Frauen sehr unterschiedlichen<br />

                                                        Alters betrifft. So haben 44 % <strong>der</strong> Personen im Alter von 50 Jahren o<strong>der</strong> älter ihr ursprüngliches Land erst vor weniger als zwei<br />

                                                        Jahren verlassen. 17 % <strong>der</strong> Personen, die jünger als 30 Jahre sind, haben ihr Land vor sechs o<strong>der</strong> mehr Jahren verlassen.<br />

                                                        12- Zeit, die seit <strong>der</strong> Migration vergangen ist - nach dem Alter dargestellt<br />

                                                        Jünger als 30 Jahre 30-39 Jahre 40-49 Jahre 50 Jahre und älter Gesamt<br />

                                                        �<br />

                                                        6 Jahre o<strong>der</strong> mehr<br />

                                                        2 bis 5 Jahre<br />
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                                                        Weniger als 2 Jahre

                                                    

                                                    Bei den Europäern liegt die Migration am längsten zurück, während die Afrikaner aus Län<strong>der</strong>n südlich <strong>der</strong> Sahara und<br />

                                                        Menschen aus dem Maghreb ihre Heimat erst vor kürzerer Zeit verlassen haben.<br />

                                                        13- Zeitraum, <strong>der</strong> seit <strong>der</strong> Migration verstrichen ist - nach Herkunftsgruppen dargestellt<br />

                                                        Europa außerhalb<br />

                                                        <strong>der</strong> EU<br />

                                                        Afrika südlich <strong>der</strong><br />

                                                        Sahara<br />

                                                        Maghreb Asien<br />

                                                        Mittel- und<br />

                                                        Südamerika<br />

                                                        Sonstige* Gesamt<br />

                                                        Durchschnittlich<br />

                                                        Aufteilung (%)<br />

                                                        5,4 Jahre 4,4 Jahre 5,3 Jahre 4,2 Jahre 3,6 Jahre 4,9 Jahre 4,6 Jahre<br />

                                                        Weniger als 2 Jahre 29,3 % 41,0 % 34,2 % 21,4 % 41,0 % 35,8 % 35,7 %<br />

                                                        2 bis 5 Jahre 30,7 % 32,4 % 28,9 % 57,1 % 40,0 % 32,5 % 35,9 %<br />

                                                        6 Jahre und mehr 40,0 % 26,5 % 36,8 % 21,4 % 19,0 % 31,8 % 28,4 %<br />

                                                        Gesamt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %<br />

                                                        * Die Kategorie „Sonstige“ fasst die Nationalitäten des Nahen und Mittleren Ostens, <strong>der</strong> Europäischen Union und <strong>der</strong> Staatenlosen zusammen.<br />

                                                        • Zeit ohne Aufenthaltserlaubnis<br />

                                                        Die Mehrheit <strong>der</strong> Personen hat die meiste Zeit seit ihrer Auswan<strong>der</strong>ung in dem Land verbracht, in dem die Umfrage<br />

                                                        durchgeführt wurde. Dort halten sich die Personen im Durchschnitt seit 4 Jahren auf (Medianwert = 3,0 Jahre;<br />

                                                        Standardabweichung = 4,1). Des Weiteren haben sie dort durchschnittlich drei Jahre ohne Aufenthaltserlaubnis gelebt<br />

                                                        (Medianwert = 2,0 Jahre; Standardabweichung = 3,5), Männer länger als Frauen (jeweils 3,5 und 2,5 Jahre im<br />

                                                        Durchschnitt). Die Medianwerte liegen jeweils bei 2,3 Jahren und 1,8 Jahren: Die Hälfte <strong>der</strong> befragten Männer lebt dort<br />

                                                        seit 2,3 Jahren ohne Aufenthaltstitel und bei <strong>der</strong> Hälfte <strong>der</strong> Frauen ist dies seit 1,8 Jahren <strong>der</strong> Fall. Darüber hinaus leben<br />

                                                        26 % <strong>der</strong> Männer und 17 % <strong>der</strong> Frauen seit 5 Jahren o<strong>der</strong> mehr ohne Aufenthaltstitel in dem Land.<br />

                                                        14- Bisherige Aufenthaltsdauer ohne Aufenthaltstitel - nach Geschlechtern dargestellt<br />

                                                        Männer Frauen Zusammen<br />

                                                        Durchschnittlich 3,5 Jahre 2,5 Jahre 3,0 Jahre<br />

                                                        Aufteilung ( %)<br />

                                                        Weniger als 1 Jahr 25,2 % 34,3 % 29,6 %<br />

                                                        1 Jahr 14,6 % 16,7 % 15,6 %<br />

                                                        2 Jahre 15,1 % 14,4 % 14,8 %<br />

                                                        3-4 Jahre 18,8 % 17,3 % 18,1 %<br />

                                                        5-6 Jahre 12,1 % 8,3 % 10,3 %<br />

                                                        7 Jahre o<strong>der</strong> mehr 14,2 % 8,9 % 11,7 %<br />

                                                        Gesamt 100 % 100 % 100 %<br />

                                                        Der Migrationsverlauf und die Etappen hinsichtlich des gesetzlichen Status sind vielfältig. Auch wenn die etwa zwei<br />

                                                        Drittel im Aufnahmeland niemals im Besitz eines Aufenthaltstitels waren o<strong>der</strong> lediglich ein Touristenvisum besaßen,<br />

                                                        ist <strong>der</strong> Anteil <strong>der</strong>jenigen, die sich anfangs rechtmäßig in dem Land aufgehalten haben, keineswegs zu<br />

                                                        vernachlässigen. So haben 18 % <strong>der</strong> Personen in dem Land, in dem sie <strong>der</strong>zeit leben, mindestens zwei Jahre lang mit<br />

                                                        geregelter Aufenthaltsgenehmigung gelebt. Bei 6 % von ihnen war dies fünf Jahre o<strong>der</strong> länger <strong>der</strong> Fall. Es handelt sich<br />

                                                        insbeson<strong>der</strong>e um Personen, die eine Aufenthaltsgenehmigung hatten, <strong>der</strong>en Erneuerung abgelehnt wurde, o<strong>der</strong> auch<br />

                                                        um Asylbewerber, <strong>der</strong>en Antrag schließlich abgelehnt wurde.<br />

                                                        > P. verließ Indien und seine äußerst gewalttätige Familie vor acht Jahren. Da war er gerade 16 Jahre alt und<br />

                                                        kam nach Österreich. Sein Asylantrag wurde abgelehnt und er lebt seit acht Jahren auf <strong>der</strong> Straße. P., Indien,<br />

                                                        24 Jahre, lebt in Deutschland (München).<br />
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                                                    Die Dauer des Aufenthaltes ohne Aufenthaltstitel ist auch in Hinblick auf die Herkunftsregion <strong>der</strong> in <strong>der</strong> Umfrage<br />

                                                        befragten Personen unterschiedlich; im Durchschnitt ist sie bei Menschen aus dem Maghreb länger (3,7 Jahre) als bei<br />

                                                        an<strong>der</strong>en, insbeson<strong>der</strong>e bei den Europäern von außerhalb <strong>der</strong> EU (2,8 Jahre) und bei den Mittel- und Südamerikanern<br />

                                                        (2,5 Jahre) 33 .<br />

                                                        15- Verteilung <strong>der</strong> bisherigen Aufenthaltsdauer ohne Aufenthaltstitel - nach Herkunftsgruppen dargestellt<br />

                                                        Europa außerhalb <strong>der</strong> EAfrika südlich <strong>der</strong> Sahara Maghreb Asien Mittel- und Südamerika Sonstige Gesamt<br />

                                                        52<br />

                                                        Weniger als 1 Jahr<br />

                                                        1 Jahr<br />

                                                        2 Jahre<br />

                                                        3-4 Jahre<br />
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                                                        5-6 Jahre<br />

                                                        * Die Kategorie „Sonstige“ fasst die Nationalitäten des Nahen und Mittleren Ostens, <strong>der</strong> Europäischen Union und <strong>der</strong> Staatenlosen zusammen.<br />

                                                        7 Jahre o<strong>der</strong> mehr<br />

                                                        Des Weiteren (dies hängt jedoch offensichtlich mit den ursprünglichen Nationalitäten zusammen), variiert auch die<br />

                                                        Dauer des illegalen Aufenthaltes je nach Aufnahmeland: In den Nie<strong>der</strong>landen ist sie durchschnittlich am längsten<br />

                                                        (5,7 Jahre), in Frankreich und in Spanien am kürzesten (2,4 und 2,3 Jahre), die an<strong>der</strong>en Län<strong>der</strong> liegen zwischen diesen<br />

                                                        beiden Werten.<br />

                                                        16- Verteilung <strong>der</strong> Dauer des Aufenthalts ohne Aufenthaltstitel - nach den Län<strong>der</strong>n dargestellt, in denen die<br />

                                                        Umfrage durchgeführt wurde<br />

                                                        BE EL ES FR IT NL SE UK<br />

                                                        Weniger als 1 Jahr<br />

                                                        1 Jahr<br />

                                                        2 Jahre<br />

                                                        33. Angetroffene Personen aus Län<strong>der</strong>n Afrikas südlich <strong>der</strong> Sahara sind im Durchschnitt seit 3,1 Jahre ohne Aufenthaltstitel.<br />

                                                        3-4 Jahre 5 Jahre o<strong>der</strong> mehr

                                                    

                                                    • Migrationsgründe<br />

                                                        Die Gründe, die die Personen genannt haben, um ihre Auswan<strong>der</strong>ung zu erklären, sind vielfältig, beziehen<br />

                                                        sich jedoch in den meisten Fällen auf im Herkunftsland erlebte Schwierigkeiten 34 . So geben 56 % <strong>der</strong><br />

                                                        Befragten an, dass sie ihr Land aus wirtschaftlichen Gründen bzw. um ihren Lebensunterhalt verdienen zu können,<br />

                                                        verlassen haben. 26 % 35 sind aufgrund von politischen, religiösen o<strong>der</strong> ethnischen Gründen o<strong>der</strong> wegen<br />

                                                        ihrer sexuellen Ausrichtung o<strong>der</strong> um vor Krieg zu flüchten emigriert. All dies sind Gründe, die theoretisch<br />

                                                        das Recht auf politisches Asyl gewähren (auch wenn die Aufnahmelän<strong>der</strong> all diese Immigranten am Ende und bei<br />

                                                        weitem nicht als Flüchtlinge anerkennen 36 ).<br />

                                                        Ein kleiner Teil <strong>der</strong> Befragten gibt an, dass er nicht emigriert ist, um vor beson<strong>der</strong>s schwierigen Verhältnissen zu flüchten,<br />

                                                        son<strong>der</strong>n um „die <strong>Welt</strong> zu entdecken“. (Dieses Motiv bildet einen Teil <strong>der</strong> Kategorie „weiterer Grund“ in <strong>der</strong> unten<br />

                                                        stehenden Tabelle).<br />

                                                        17- Genannte Gründe, um das Verlassen des ursprünglichen Landes zu erklären* - nach Geschlechtern dargestellt<br />

                                                        (in %)<br />

                                                        Aus wirtschaftlichen Gründen, um<br />

                                                        Lebensunterhalt zu verdienen<br />

                                                        Aus politischen, religiösen, ethnischen Gründen<br />

                                                        o<strong>der</strong> wegen <strong>der</strong> sexuellen Neigung o<strong>der</strong> aus<br />

                                                        Flucht vor Krieg<br />

                                                        Um jemanden wie<strong>der</strong>zufinden o<strong>der</strong> um<br />

                                                        jemandem nachzuziehen<br />

                                                        Wegen Konflikten in <strong>der</strong> Familie<br />

                                                        Für die Zukunft <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong><br />

                                                        Aus gesundheitlichen Gründen<br />

                                                        Zum Studieren<br />

                                                        An<strong>der</strong>er Grund<br />

                                                        Gesamtheit <strong>der</strong> befragten Personen<br />

                                                        Männer<br />

                                                        * Da jede Person mehrere Gründe für die Auswan<strong>der</strong>ung nennen kann, beträgt die Summe <strong>der</strong> Prozentanzahl mehr als 100.<br />

                                                        34. An dieser Stelle muss betont werden, dass diese Frage bei einigen Befragten aufgrund des empfundenen Schmerzes beim Zurückdenken an die Zeit vor <strong>der</strong> Migration<br />

                                                        sehr starke Emotionen ausgelöst hat. Einige hatten daher Schwierigkeiten, die Motive für ihren Weggang auszudrücken.<br />

                                                        35. 33 % bei den Männern und 19 % bei den Frauen.<br />

                                                        36. Diese Quote <strong>der</strong> Anerkennung des Flüchtlingsstatus ist heutzutage in allen industrialisierten Län<strong>der</strong>n, jedoch beson<strong>der</strong>s in Europa niedrig, wo sie bei etwa 20 % liegt. Dies<br />

                                                        bedeutet, dass Asylbewerber bei <strong>der</strong> ersten administrativen Entscheidung viermal häufiger abgelehnt werden anstatt als Flüchtlinge anerkannt zu werden (James R.,<br />

                                                        „L’harmonisation des politiques d’asile en Europe“, Paris, ENA, Mémoire de Master, février 2004). An dieser Stelle ist auch anzumerken, dass nicht alle Län<strong>der</strong> gleichermaßen<br />

                                                        von Asylbewerbern betroffen sind. Frankreich, Deutschland, das Vereinigte Königreich und die Nie<strong>der</strong>lande befinden sich auf einem historisch niedrigen Niveau. Deutschland<br />

                                                        beispielsweise hat <strong>der</strong>zeit sein niedrigstes Niveau seit 1977 erreicht, die Nie<strong>der</strong>lande seit 1988 und das Vereinigte Königreich seit 1989. Dagegen ist in einigen Län<strong>der</strong>n ein<br />

                                                        starker Anstieg zu beobachten: + 49 % in Schweden, + 105 % in Griechenland, + 35 % in Italien, + 41 % in Spanien (Henry P., „Asile : trompe l’œil et désordre“, Paris, France terre<br />

                                                        d’asile, 2008).<br />

                                                        Frauen<br />
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                                                    54<br />

                                                        > M. verbrachte vier Jahre im Gefängnis in Simbabwe, wo er aufgrund seiner Homosexualität gefoltert wurde,<br />

                                                        da diese in Simbabwe gesetzlich verboten ist. Er hat davon physische und psychische Folgeschäden. M.,<br />

                                                        Simbabwer, 32 Jahre, lebt in den Nie<strong>der</strong>landen.<br />

                                                        > „Man hatte mich beschnitten 37 und sie sagten mir, dass sie mich noch einmal beschneiden würden, wie sie<br />

                                                        es bei meiner Schwester gemacht hatten – sie ist daran gestorben. Sie war 17 Jahre alt. Deswegen hatte ich<br />

                                                        Angst. Ich habe ein Visum beantragt und ich bin hierhergekommen.“ D., Ivorerin, 26 Jahre, lebt in Frankreich.<br />

                                                        > „Ich habe beschlossen, hierher zu kommen, da wir vor drei Jahren in Brasilien eine Krise durchmachen<br />

                                                        mussten. Mein Ex-Mann war arbeitslos und ich hatte viele Schulden. Zuerst sollte ich gehen und mein Mann<br />

                                                        sollte mit meinen zwei Kin<strong>der</strong>n nachkommen. Doch da dies für ein Kind von 13 Jahren, das die Sprache nicht<br />

                                                        spricht, um sich in <strong>der</strong> Schule zu integrieren, schwierig ist, habe ich beschlossen, dass sie dort bleiben und ich<br />

                                                        hier arbeite.“ Brasilianerin, 44 Jahre, lebt in Spanien.<br />

                                                        > „Ich bin aus wirtschaftlichen Gründen in das Vereinigte Königreich gekommen. Ich habe vor ein paar Jahren<br />

                                                        eine Nierentransplantation auf den Philippinen erhalten. Durch die Operation habe ich 12 000 Euro<br />

                                                        Schulden. Der Arzt verschrieb mir sehr teure immunsuppressive Medikamente. Mein Beamtengehalt bei <strong>der</strong><br />

                                                        Regierung reichte nicht, um wie<strong>der</strong> mit dem Sparen anfangen zu können. Die einzige Lösung bestand für<br />

                                                        mich darin, mein Land zu verlassen, um eine besser bezahlte Arbeit zu bekommen. Ich bin nicht wegen<br />

                                                        medizinischer Behandlungen in das Vereinigte Königreich gekommen. Im Übrigen war ich seit meiner<br />

                                                        Ankunft nicht einmal beim Arzt.“ P., aus den Philippinen, lebt im Vereinigten Königreich.<br />

                                                        Lediglich 6 % <strong>der</strong> Befragten nennen bei den Gründen für ihre Auswan<strong>der</strong>ung die Gesundheit. Die gestellte Frage, bei<br />

                                                        <strong>der</strong> keine Antworten vorgegeben wurden, deutete persönliche Gesundheitsgründe an; einige Personen scheinen<br />

                                                        nichtsdestotrotz mit „ja“ geantwortet zu haben, wenn die Auswan<strong>der</strong>ung mit <strong>der</strong> Gesundheit einer ihrer Verwandten<br />

                                                        verbunden war. Hinsichtlich <strong>der</strong> Nennung von gesundheitlichen Gründen ist die Anzahl bei Frauen höher (8 %) als bei<br />

                                                        Männern (5 %), was sich teilweise durch die Tatsache erklären lassen könnte, dass sie es üblicherweise sind, die sich mehr<br />

                                                        um die Gesundheit von Angehörigen kümmern (Kin<strong>der</strong>, Verwandte in aufsteigen<strong>der</strong> Linie…). Man sieht also, dass<br />

                                                        gesundheitliche Gründe mit einer Häufigkeit genannt werden, die nicht damit zusammenhängt, ob die jeweiligen<br />

                                                        Gesetzgebungen hinsichtlich des Zugangs zu medizinischer Versorgung von Auslän<strong>der</strong>n ohne Aufenthaltstitel<br />

                                                        günstig sind o<strong>der</strong> nicht. Im Einzelnen geben in Frankreich, wo ein relativ günstiger Zugang zur medizinischen<br />

                                                        Versorgung aller besteht, 10,1 % <strong>der</strong> Befragten die Gesundheit als einen Migrationsgrund an, während es in<br />

                                                        Griechenland 8,5 % und 7,8 % in Schweden sind, auch wenn die Lage in diesen zwei Län<strong>der</strong>n mit am ungünstigsten ist.<br />

                                                        Des Weiteren ist zu beobachten, dass in Spanien, wo die Gesetzgebungen deutlich günstiger sind, lediglich 4,2 % <strong>der</strong><br />

                                                        Personen die Gesundheit als Migrationsgrund angeben. In dieser Umfrage ist daher nicht die Wirkung des „Pull<br />

                                                        Faktors“ des Medizintourismus zu beobachten, wie es so häufig in einigen politischen Diskursen behauptet wird 38 .<br />

                                                        18- Genannte Gründe, um das Verlassen des Herkunftslandes zu erklären - nach Län<strong>der</strong>n dargestellt, in denen<br />

                                                        die Umfrage durchgeführt wurde* (in %)<br />

                                                        BE EL ES FR IT NL SE UK 11 Län<strong>der</strong><br />

                                                        Aus wirtschaftlichen Gründen, um Lebensunterhalt zu verdienen 46,4 55,9 76,4 51,3 92,9 36,3 27,2 38,0 55,7<br />

                                                        Aus politischen, religiösen o<strong>der</strong> ethnischen Gründen<br />

                                                        aufgrund <strong>der</strong> sexuellen Neigung o<strong>der</strong> aus Flucht vor Krieg<br />

                                                        o<strong>der</strong><br />

                                                        34,8 22,0 9,3 21,6 7,1 44,1 54,4 46,3 26,1<br />

                                                        Um jemanden wie<strong>der</strong>zufinden o<strong>der</strong> um jemandem nachzuziehen 12,5 11,0 4,6 15,1 4,0 3,9 6,8 10,2 8,9<br />

                                                        Wegen Konflikten in <strong>der</strong> Familie 11,6 5,1 5,6 9,5 12,1 4,9 9,7 8,3 7,9<br />

                                                        Für die Zukunft <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong> 6,3 11,0 11,6 4,5 1,0 9,8 5,8 4,6 6,8<br />

                                                        Aus gesundheitlichen Gründen 6,3 8,5 4,2 10,1 1,0 4,9 7,8 3,7 6,1<br />

                                                        Zum Studieren 4,5 1,7 6,0 4,5 3,0 3,9 6,8 2,8 4,2<br />

                                                        An<strong>der</strong>er Grund 18,8 3,4 8,3 15,1 0,0 11,8 11,7 12 11,2<br />

                                                        * Da jede Person mehrere Gründe für die Auswan<strong>der</strong>ung nennen konnte, ist die Summe <strong>der</strong> Prozentangaben in <strong>der</strong> Spalte höher als 100.<br />

                                                        37. Beschneidung als Synonym für die Verstümmelung weiblicher Genitale (FGM)<br />

                                                        38. Siehe auch in Kapitel 8 die Beschreibung <strong>der</strong> Pathologien, die bereits im Herkunftsland bekannt waren.<br />
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                                                    Am häufigsten geben die Europäer aus Län<strong>der</strong>n, die nicht <strong>der</strong> Europäischen Union (Albanien, Ukraine…) angehören, die<br />

                                                        Gesundheit als Grund für ihre Migration an.<br />

                                                        19- Genannte Gründe, um das Verlassen des Herkunftslandes zu erklären - nach Herkunftsgruppen dargestellt*<br />

                                                        (in %)<br />

                                                        Europa außerhalb<br />

                                                        <strong>der</strong> EU<br />

                                                        Afrika südlich<br />

                                                        <strong>der</strong> Sahara<br />

                                                        Maghreb Asien<br />

                                                        Mittel- und<br />

                                                        Südamerika<br />

                                                        An<strong>der</strong>e<br />

                                                        Aus wirtschaftlichen Gründen, um Lebensunterhalt zu verdienen 50,0 41,6 68,4 53,9 72,7 58,9<br />

                                                        Aus politischen, religiösen o<strong>der</strong> ethnischen Gründen o<strong>der</strong><br />

                                                        aufgrund <strong>der</strong> sexuellen Neigung o<strong>der</strong> aus Flucht vor Krieg<br />

                                                        28,9 39,9 13,2 28,1 6,3 29,8<br />

                                                        Wegen Konflikten in <strong>der</strong> Familie 8,5 7,8 11,2 10,9 4,4 6,6<br />

                                                        Für die Zukunft <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong> 9,9 3,8 7,2 8,6 10,7 3,3<br />

                                                        Aus gesundheitlichen Gründen 9,9 8,7 7,9 1,6 2,4 4,0<br />

                                                        Um jemanden wie<strong>der</strong>zufinden o<strong>der</strong> um jemandem nachzuziehen 12,7 8,1 8,6 7,0 9,8 7,9<br />

                                                        Zum Studieren 4,2 3,5 4,6 3,1 7,3 2,0<br />

                                                        An<strong>der</strong>er Grund 4,9 13,6 11,2 14,8<br />

                                                        * Da jede Person mehrere Gründe für die Auswan<strong>der</strong>ung nennen konnte, ist die Summe <strong>der</strong> Prozentangaben in <strong>der</strong> Spalte höher als 100.<br />

                                                        13,2 6,0<br />

                                                        > „Als ich 10 Jahre alt war und eines Tages von <strong>der</strong> Schule kam, fand ich meine Eltern, meine Schwester und<br />

                                                        meinen älteren Bru<strong>der</strong> tot auf. Die etwa zehn Häuser, die sich in <strong>der</strong> Nähe unseres Hauses befanden, bildeten<br />

                                                        eine Zone, in <strong>der</strong> sich die Taliban und an<strong>der</strong>e Leute bekämpfen. Eines Tages töteten sie meine Familie und<br />

                                                        Nachbarn, weil wir uns in <strong>der</strong> Mitte befanden. Ich suchte meinen kleinen Bru<strong>der</strong>, aber ich fand ihn nicht. Ich<br />

                                                        musste mit <strong>der</strong> Schule aufhören und auf <strong>der</strong> Straße leben. Mit 12 Jahren erfuhr ich von einem Mann, <strong>der</strong> Leute<br />

                                                        illegal in den Iran transportiert. Ich sagte ihm, dass mein großer Bru<strong>der</strong> dort drüben wäre, <strong>der</strong> ihn bezahlen<br />

                                                        würde. Nach einer Fahrt im LKW und nach einem Marsch von zehn Tagen in den Bergen, kamen wir in<br />

                                                        Teheran an. Der Mann schlug mich, als er begriff, dass ich ihn angelogen hatte und ließ mich lange auf<br />

                                                        seinen Baustellen arbeiten, um meine Schulden zu begleichen. Ich wollte mich dann in einer Schule<br />

                                                        anmelden, was Einwan<strong>der</strong>ern jedoch nicht erlaubt ist.<br />

                                                        Freunde sagten mir, dass das in Europa an<strong>der</strong>s ist. Mit 16 Jahren fand ich Menschenschmuggler, die mich<br />

                                                        mit sechs an<strong>der</strong>en Männern im Gepäckraum eines Busses in die Türkei brachten. Die Fahrt dauert 12<br />

                                                        Stunden. Dann mussten wir noch einmal durch die Berge laufen und wie<strong>der</strong> in einen LKW steigen. Dann<br />

                                                        waren wir mit 50 Männern in einem Stall versteckt. Es kam ein weiterer LKW mit 30 Männern. Wir waren 80<br />

                                                        Leute. Wir wurden ohne Wasser und ohne Essen in einem LKW zusammengepfercht. In Istanbul versteckten<br />

                                                        wir uns in einem Keller und durften we<strong>der</strong> sprechen noch uns bewegen, um nicht verhaftet zu werden. Ich<br />

                                                        hatte Angst.<br />

                                                        Ich gab all meine Ersparnisse aus und mit mehreren Leuten konnten wir auf dem Schwarzmarkt Boote<br />

                                                        kaufen. Nach vier Stunden Fahrt im tiefsten Winter kamen wir durchgefroren auf Lesbos an. Die Polizei nahm<br />

                                                        uns in dem Ort fest und wir wurden in ein Krankenhaus gebracht. Dann wurden wir für drei Tage in einer<br />

                                                        Einrichtung wie in ein Gefängnis eingesperrt. Wir schrieen viel und sie ließen mich frei. Ich nahm ein Boot<br />

                                                        nach Piräus und ging dann nach Patras. Ich träumte davon, nach Frankreich zu gehen. Nach drei<br />

                                                        misslungenen Versuchen ging ich in einen Ort, um dort für vier Monate Orangen zu sammeln. Doch die<br />

                                                        Lebensbedingungen dort waren entsetzlich und ich sagte mir, dass ich so ein Leben nicht verdient habe und<br />

                                                        dass es mein Traum war, zu studieren und dass ich das erreichen muss. Ich ging nach Athen und erfuhr, dass<br />

                                                        man Asyl beantragen kann. Ich wurde nach Thessaloniki geschickt, wo ich in einer Flüchtlingseinrichtung<br />

                                                        lebe. Ich gehe zur Schule und ich will Arzt werden. Ich will nicht auf <strong>der</strong> Straße schlafen und betteln. Ich habe<br />

                                                        Angst, dass mir das passiert. Als ich diese Reise von Afghanistan begann, wusste ich, dass dieser Weg sehr<br />

                                                        gefährlich für einen Jungen meines Alters sein kann. Ich wusste, dass ich sterben könnte. Aber ich wollte all<br />

                                                        meine schlechten Erinnerungen, all die schlechten Jahre, hinter mir lassen und ein normales Leben leben.<br />

                                                        Sobald ich kann, will ich versuchen, meinen Bru<strong>der</strong> zu finden.“ V., Afghane, 17 Jahre, lebt in Griechenland,<br />

                                                        das Team von Médecins du Monde in Thessaloniki hat bei ihm ein Gesundheitsproblem behandelt, das seit<br />

                                                        Jahren andauerte.<br />
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                                                    • Zukunftspläne: im Aufnahmeland bleiben vs. ins Heimatland zurückkehren<br />

                                                        Bei <strong>der</strong> Frage nach ihrer Absicht, das Land, in dem die Umfrage durchgeführt wurde, in den folgenden Monaten zu<br />

                                                        verlassen, um sich in einem an<strong>der</strong>en Land nie<strong>der</strong>zulassen, geben weniger als 10 % <strong>der</strong> befragten Personen an, dass sie<br />

                                                        in ihr Herkunftsland zurückkehren möchten und 7 %, dass sie sich in einem an<strong>der</strong>en Land nie<strong>der</strong>lassen möchten 39 .<br />

                                                        An dieser Stelle muss natürlich betont werden, dass es sich um eine zum Zeitpunkt <strong>der</strong> Umfrage gehegte Absicht<br />

                                                        handelt und dass dies nicht bedeutet, dass die Personen den Willen o<strong>der</strong> die Mittel haben werden, solche Vorhaben<br />

                                                        durchzuführen. Hinsichtlich des Wunsches, in ihr Land zurückzukehren, ist die Anzahl bei Frauen anteilig höher als bei<br />

                                                        Männern (während beim Alter o<strong>der</strong> in Hinblick auf die eheliche Situation keine signifikanten Unterschiede zu vermerken<br />

                                                        sind), was sich weitgehend durch das Vorhandensein von Kin<strong>der</strong>n erklärt, die im Herkunftsland geblieben sind.<br />

                                                        20- Absicht, das Land zu verlassen, in dem die Umfrage durchgeführt wurde - nach Geschlechtern dargestellt<br />

                                                        (in %)<br />

                                                        Männer Frauen Gesamt<br />

                                                        * Alle Län<strong>der</strong> außer Italien<br />

                                                        56<br />

                                                        Keine Absicht, sich kurzfristig in eine<br />

                                                        nie<strong>der</strong>zulassen<br />

                                                        Wunsch, sich in einem an<strong>der</strong>en Land ni<br />

                                                        Wunsch, in das Herkunftsland zurückzu<br />

                                                        Der Wunsch, das Land zu verlassen, in dem die Umfrage durchgeführt wurde, verschiebt sich allerdings entsprechend<br />

                                                        <strong>der</strong> elterlichen Situation <strong>der</strong> befragten Personen. Die Anzahl <strong>der</strong>er, die (min<strong>der</strong>jährige) Kin<strong>der</strong> haben, mit denen sie nicht<br />

                                                        zusammenleben und die beabsichtigen, in ihr Herkunftsland zurückzukehren, ist somit am höchsten (14 % gegenüber<br />

                                                        9 % <strong>der</strong> gesamten befragten Bevölkerungsgruppe), wahrscheinlich, um sie wie<strong>der</strong>zusehen.<br />

                                                        21- Absicht, das Land zu verlassen, in dem die Umfrage durchgeführt wurde - nach elterlicher Situation<br />

                                                        dargestellt (in %)<br />

                                                        Hat keine min<strong>der</strong>jährigen<br />

                                                        Kin<strong>der</strong><br />

                                                        Hat Kin<strong>der</strong>, lebt jedoch nicht mit<br />

                                                        ihnen zusammen<br />

                                                        Hat Kin<strong>der</strong> und lebt mit mindestens<br />

                                                        einem von ihnen zusammen<br />

                                                        Gesamt<br />

                                                        Wunsch nach Rückkehr in das Herkunftsland<br />

                                                        * Alle Län<strong>der</strong> außer Italien<br />

                                                        8,1 14,0 4,9 8,9<br />

                                                        Bedeutende Unterschiede existieren außerdem je nach Aufnahmeland und je nachdem, wo die Umfrage durchgeführt<br />

                                                        wurde. Somit scheint Griechenland mehr als an<strong>der</strong>e Län<strong>der</strong>, in denen die Umfrage stattgefunden hat, ein<br />

                                                        Durchreiseland zu sein: 11 % <strong>der</strong> in Griechenland befragten Personen beabsichtigen, dieses Land bald zu verlassen, um<br />

                                                        sich in ein an<strong>der</strong>es Auswan<strong>der</strong>ungsland zu begeben (ein an<strong>der</strong>es Land als ihr Herkunftsland).<br />

                                                        39. Diese Frage betrifft die gesamte Stichprobe mit Ausnahme <strong>der</strong> in Italien befragten Personen.<br />
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                                                    Darüber hinaus ist ein starker Anteil von Personen in Spanien zu beobachten, die die Absicht haben, in ihr<br />

                                                        Herkunftsland zurückzukehren, was sich mit <strong>der</strong> Tatsache in Verbindung bringen lässt, dass die meisten Einwan<strong>der</strong>er,<br />

                                                        die diese Absicht angeben, aus Südamerika stammen (s. u.) und die Hälfte <strong>der</strong> spanischen Stichprobe repräsentiert (also<br />

                                                        mehr als in den Stichproben an<strong>der</strong>er Län<strong>der</strong>). Überdies ist ein relativ hoher Anteil <strong>der</strong> befragten Personen in Spanien<br />

                                                        weiblich. Es sind Frauen, die aus Südamerika stammen und <strong>der</strong>en Familie im ursprünglichen Land geblieben ist; ihre<br />

                                                        Migration wird als befristet betrachtet - als ein begrenzter Zeitraum, um ein bisschen Geld zu verdienen, um<br />

                                                        anschließend zu ihren Angehörigen zurückzukehren.<br />

                                                        22- Absicht, das Land zu verlassen - nach Land dargestellt, in dem die Umfrage durchgeführt wurde (in %)<br />

                                                        BE EL ES FR NL SE UK<br />

                                                        Wunsch nach Rückkehr in das Herkunftsland 2,7 6,8 19,9 4,1 5,1 6,8 8,5<br />

                                                        Wunsch nach Nie<strong>der</strong>lassung in einem an<strong>der</strong>en Land 9,1 11,0 7,9 4,6 6,1 1,0 5,7<br />

                                                        Keine Absicht, sich kurzfristig in einem an<strong>der</strong>en Land nie<strong>der</strong>zulassen 88,2 82,2 72,2 91,4 88,8 92,2 85,8<br />

                                                        Gesamt 100 100 100 100 100 100 100<br />

                                                        In unserer Stichprobe ist die Anzahl <strong>der</strong> Personen, die aus Mittel- o<strong>der</strong> Südamerika stammen (insbeson<strong>der</strong>e<br />

                                                        bolivianischer o<strong>der</strong> brasilianischer Nationalität) und die angeben, dass sie beabsichtigen, in den nächsten Monaten in ihr<br />

                                                        Herkunftsland zurückzukehren, am höchsten. Diese Anzahl liegt auch im Hinblick darauf, dass sie seit weniger als einem<br />

                                                        Jahr in dem Land leben, über dem Durchschnitt (ebenso wie die <strong>der</strong> Personen, die aus <strong>der</strong> Europäischen Union und aus<br />

                                                        Afrika südlich <strong>der</strong> Sahara stammen).<br />

                                                        23- Absicht, das Land, in dem die Umfrage durchgeführt wurde, zu verlassen - nach Herkunftsgruppen<br />

                                                        dargestellt (in %)<br />

                                                        Europa außerhalb<br />

                                                        <strong>der</strong> EU<br />

                                                        Afrika südlich <strong>der</strong><br />

                                                        Sahara<br />

                                                        Maghreb Asien<br />

                                                        Mittel- und<br />

                                                        Südamerika<br />

                                                        Wunsch nach Rückkehr in das Herkunftsland 5,2 5,4 3,2 7,2 21,5<br />

                                                        Wunsch nach Nie<strong>der</strong>lassung in einem an<strong>der</strong>en Land 2,6 7,6 9,5 2,4 7,7<br />

                                                        Keine Absicht, sich kurzfristig in einem an<strong>der</strong>en Land nie<strong>der</strong>zulassen 92,2 87,1 87,3 90,4 70,8<br />

                                                        Gesamt 100 100 100 100 100<br />

                                                        • Personen, die ihr Land während <strong>der</strong> letzten zwölf Monate verlassen haben<br />

                                                        Beschäftigen wir uns nun mit <strong>der</strong> Situation <strong>der</strong> Personen, die im Laufe des vergangenen Jahres emigriert sind (das heißt<br />

                                                        vor weniger als einem Jahr). Diese repräsentieren ein Fünftel <strong>der</strong> Stichprobe (21 %) 40 . Es handelt sich dabei meistens um<br />

                                                        Frauen: Bei 25 % ist dies <strong>der</strong> Fall, gegenüber lediglich 18 % <strong>der</strong> Männer. Diese Personen sind im Durchschnitt genauso alt<br />

                                                        wie die Migranten, die schon vor längerer Zeit eingewan<strong>der</strong>t sind (35 Jahre gegenüber 34 Jahren). Die meisten von<br />

                                                        ihnen sind jünger als 30 Jahre (43 % gegenüber 34 %) o<strong>der</strong> 50 Jahre und älter (16 % gegenüber 11 %).<br />

                                                        In Frankreich, Italien und Spanien ist <strong>der</strong> Anteil <strong>der</strong> Migranten, die erst vor kurzem eingereist sind, von allen<br />

                                                        Personen, die im Rahmen dieser Umfrage angetroffen wurden, am höchsten<br />

                                                        24- Anteil <strong>der</strong> Personen, die vor weniger als einem Jahr ausgewan<strong>der</strong>t sind (in %)<br />

                                                        BE EL ES FR IT NL SE UK Gesamt<br />

                                                        < 1 Jahr 18,0 14,7 25,5 42,7 31,6 4,1 4,9 8,4 21,3<br />

                                                        1 Jahr o<strong>der</strong> mehr 82,0 85,3 74,5 57,3 68,4 95,9 95,1 91,6 78,7<br />

                                                        Gesamt 100 100 100 100 100 100 100 100 100<br />

                                                        40. Dieser gesamte Teil kann in den Tabellen im Anhang nachgelesen werden.<br />
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                                                    Diese Personen befinden sich im Allgemeinen in einer noch unsichereren sozialen Lage. Ihre Anzahl ist doppelt so<br />

                                                        hoch wie die an<strong>der</strong>er Wohnungsloser (jeweils 13 % und 6 %) und sie erhalten seltener eine beständige Unterkunft (35 %<br />

                                                        gegenüber 49 %). Darüber hinaus üben weniger von ihnen eine berufliche Tätigkeit aus (59 % gegenüber 44 %).<br />

                                                        Dagegen sind die Unterschiede in Hinblick auf die Einschränkung <strong>der</strong> Bewegungsfreiheit o<strong>der</strong> <strong>der</strong> Aktivitäten aus Angst<br />

                                                        davor, verhaftet zu werden bei Personen, die ihr ursprüngliches Land im Laufe des vergangenen Jahres o<strong>der</strong> vor längerer<br />

                                                        Zeit verlassen haben, nicht signifikant.<br />

                                                        58<br />

                                                        > „Wir kamen mit dem Bus nach Griechenland. Nach unserer Ankunft in Thessaloniki lebten wir zwei Monate<br />

                                                        lang auf <strong>der</strong> Straße. Das war schlecht für die Kin<strong>der</strong>.“ Frau aus Bulgarien, schwanger, seit sechs Monaten mit<br />

                                                        ihrem Mann und ihren zwei Kin<strong>der</strong>n (4 und 6 Jahre alt) in Griechenland.<br />

                                                        Darüber hinaus ist die Anzahl <strong>der</strong> Migranten ohne Aufenthaltstitel, die vor weniger als einem Jahr ausgewan<strong>der</strong>t sind<br />

                                                        und den Wunsch haben, in ihr Heimatland zurückzukehren, doppelt so hoch wie die Anzahl <strong>der</strong>jenigen, die ihr Land vor<br />

                                                        einem Jahr o<strong>der</strong> mehr verlassen haben (13 % gegenüber 7 %).<br />

                                                        Die Anzahl <strong>der</strong> Migranten, die vor weniger als einem Jahr gekommen sind, und die die notwendigen Bedingungen<br />

                                                        für eine Übernahme von Behandlungskosten angesichts entsprechend <strong>der</strong> Gesetze <strong>der</strong> 11 untersuchten Län<strong>der</strong><br />

                                                        erfüllen, ist niedriger gegenüber denjenigen Migranten, die sich schon länger im Aufnahmeland aufhalten. Von den<br />

                                                        gerade Eingereisten sind es tatsächlich nur 64 %, die einen Anspruch auf diese Kostenübernahmen haben, gegenüber<br />

                                                        73 % <strong>der</strong> Einwan<strong>der</strong>er, die schon vor längerer Zeit eingereist sind. Auch kennen sie ihre Rechte (sofern sie bestehen) in<br />

                                                        dieser Hinsicht weniger (50 % <strong>der</strong> Migranten, die vor weniger als einem Jahr angekommen sind gegenüber 70 % <strong>der</strong><br />

                                                        Migranten, die vor einem Jahr o<strong>der</strong> mehr angekommen sind). Zum Schluss lässt sich feststellen, dass die Personen, die<br />

                                                        vor weniger als einem Jahr emigriert sind, diesen Anspruch auf einer Übernahme von Behandlungskosten deutlich<br />

                                                        seltener geltend machen können (sofern sie existiert): In diesem Fall sind es lediglich 37 %, gegenüber 65 % <strong>der</strong><br />

                                                        Einwan<strong>der</strong>er, die vor längerer Zeit eingereist sind.<br />
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                                                    5. DIE SOZIALE UND FAMILIÄRE SITUATION<br />

                                                        • Die familiäre Situation: Zusammenkünfte und Trennungen aufgrund <strong>der</strong> Migration<br />

                                                        Die Frage nach <strong>der</strong> familiären Situation wurde in den einzelnen Län<strong>der</strong>n, in denen die Umfrage durchgeführt wurde,<br />

                                                        unterschiedlich interpretiert. Aus diesem Grund sind die Ergebnisse äußerst schwer für eine präzise vergleichende<br />

                                                        Analyse auszuwerten 41 . Es ist nichtsdestotrotz festzustellen, dass mehr Männer (45 %) als Frauen (34 %) alleine leben.<br />

                                                        25- Familiäre Situation - nach Geschlechtern dargestellt (in %)<br />

                                                        Männer Frauen Zusammen<br />

                                                        Lebt allein (mit o<strong>der</strong> ohne Kin<strong>der</strong>) 44,8 34,1 39,3<br />

                                                        Lebt mit Partner 13,8 24,7 19,4<br />

                                                        Lebt mit Familie o<strong>der</strong> Freunden 41,4 41,2 41,3<br />

                                                        Lebt allein (mit o<strong>der</strong> ohne Kin<strong>der</strong>) 100 100 100<br />

                                                        Unterschiede werden außerdem je nach Aufenthaltsland festgestellt. Sie hängen insbeson<strong>der</strong>e von <strong>der</strong> Art <strong>der</strong> Aktivität<br />

                                                        <strong>der</strong> Programme ab, in denen die Umfrage durchgeführt wurde und die von Land zu Land unterschiedlich sind<br />

                                                        26- Familiäre Situation - nach Aufenthaltslän<strong>der</strong>n dargestellt (in %)<br />

                                                        BE EL ES FR IT NL SE UK Gesamt<br />

                                                        Lebt allein (mit o<strong>der</strong> ohne Kind) 49,1 31,4 33,0 61,8 55,6 44,0 15,5 16,7 39,3<br />

                                                        Lebt mit Partner 10,7 25,4 22,3 15,6 9,1 20,0 25,2 22,2 19,4<br />

                                                        Lebt mit Familie o<strong>der</strong> Freunden 40,2 43,2 44,7 22,6 35,4 36,0 59,2 61,1 41,3<br />

                                                        Gesamt 100 100 100 100 100 100 100 100 100<br />

                                                        Insgesamt haben 42 % <strong>der</strong> Befragten Kin<strong>der</strong> unter 18 Jahren, jedoch nur 41 % von ihnen geben an, dass sie mit ihnen<br />

                                                        zusammenleben (o<strong>der</strong> zumindest mit einigen von ihnen). Mit an<strong>der</strong>en Worten: 59 % <strong>der</strong> Befragten, die Kin<strong>der</strong> unter 18<br />

                                                        Jahren haben, leben mit keinem ihrer Kin<strong>der</strong> zusammen. Dieser beträchtlich hohe Anteil erklärt sich anhand <strong>der</strong><br />

                                                        Auswan<strong>der</strong>ungsbedingungen und anhand <strong>der</strong> Lebensverhältnisse in den Aufnahmelän<strong>der</strong>n. Es leben mehr Männer als<br />

                                                        Frauen ohne ihre Kin<strong>der</strong> (72 % gegenüber 50 %), jedoch lebt auch immerhin jede zweite Frau nicht mit ihren Kin<strong>der</strong>n<br />

                                                        zusammen. 42<br />

                                                        41. Zum Beispiel haben es einige Interviewer so betrachtet, dass das Zusammenleben in einer Beziehung mit den eigenen Kin<strong>der</strong>n als „lebt mit Familie o<strong>der</strong> Freunden“ kodiert<br />

                                                        werden müsste, während die Mehrheit in diesem Fall „lebt mit Partner“ angekreuzt hat. Genauso haben einige alleinerziehende Mütter „mit <strong>der</strong> Familie“ geantwortet und<br />

                                                        wurden dementsprechend kodiert anstatt als „lebt allein, mit o<strong>der</strong> ohne Kin<strong>der</strong>“ kodiert zu werden.<br />

                                                        42. Der Umfang <strong>der</strong> Stichprobe <strong>der</strong> Personen, die Kin<strong>der</strong> haben, ist zu niedrig, um eine komparative Analyse entsprechend <strong>der</strong> Herkunftsgruppe o<strong>der</strong> dem Wohnsitzland zu<br />

                                                        ermöglichen.<br />
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                                                    Somit leben insgesamt 7 % <strong>der</strong> Befragten allein, während ein Viertel von ihnen (23 %) in einer Unterkunft mit einer<br />

                                                        an<strong>der</strong>en Person lebt. 53 % <strong>der</strong> Personen leben in einer Unterkunft, in <strong>der</strong> drei bis fünf Personen leben, und 17 % in einer<br />

                                                        Unterkunft, in <strong>der</strong> sechs Personen o<strong>der</strong> mehr wohnen.<br />

                                                        27- Größe <strong>der</strong> Haushalte (in %)<br />

                                                        %<br />

                                                        1 Person 7<br />

                                                        2 Personen 23<br />

                                                        3 Personen 20<br />

                                                        4 Personen 18<br />

                                                        5 Personen 15<br />

                                                        6 Personen 7<br />

                                                        7 Personen o<strong>der</strong> mehr 10<br />

                                                        • Einsamkeit<br />

                                                        Zwecks <strong>der</strong> Vervollständigung <strong>der</strong> objektiven Angaben zum Eheleben sowie zum elterlichen Leben, schien es wichtig,<br />

                                                        sich dafür zu interessieren, was die Personen in Bezug auf ihre eventuelle Isolation empfinden, indem ihnen Fragen<br />

                                                        gestellt wurden, die sich nur subjektiv beantworten ließen. Dies geschah aus zwei Gründen. Es ist bekannt, dass die<br />

                                                        soziale Isolation einerseits mit einem verstärkten Krankheitsrisiko verbunden ist (nicht nur psychisch), und an<strong>der</strong>erseits,<br />

                                                        dass die soziale Isolation o<strong>der</strong> <strong>der</strong> Mangel an sozialen Netzwerken o<strong>der</strong> sozialer Unterstützung mit einer erhöhten<br />

                                                        Distanz gegenüber Versorgungsangeboten bzw. mit einer geringen Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen<br />

                                                        einhergeht 43 .<br />

                                                        Von den befragten Personen geben etwas mehr als die Hälfte an, dass sie sich sehr einsam (23 %) o<strong>der</strong> ziemlich<br />

                                                        einsam fühlen (29 %). Dieses Verhältnis scheint beträchtlich, zumal die Stichprobe Personen betrifft, die in Kontakt<br />

                                                        (teilweise eng) mit einem Verband stehen und somit Migranten ausschließt, die am meisten isoliert sind. Männer äußern<br />

                                                        häufiger als Frauen ein Gefühl <strong>der</strong> Einsamkeit, was sich mit ihren Migrationsbedingungen verbinden lässt, die häufig<br />

                                                        dazu führen, dass sie ohne die Lebenspartnerin und ohne Kin<strong>der</strong> leben.<br />

                                                        28- Gefühl von Einsamkeit - nach Geschlecht dargestellt (in %)<br />

                                                        Männer Frauen Zusammen<br />

                                                        Sehr einsam 24,2 22,3 23,3<br />

                                                        Ziemlich einsam 32,1 25,0 28,6<br />

                                                        Nicht sehr einsam 28,5 32,4 30,4<br />

                                                        Überhaupt nicht einsam 15,1 20,3 17,6<br />

                                                        Gesamt 100 100 100<br />

                                                        Personen ohne Lebenspartner fühlen sich am häufigsten einsam: Bei 63 % von ihnen ist dies <strong>der</strong> Fall, also doppelt so<br />

                                                        viele wie bei denen, die mit dem Partner leben (32 %). Auch die elterliche Situation scheint eine Rolle zu spielen: Der<br />

                                                        Anteil <strong>der</strong> Personen, die min<strong>der</strong>jährige Kin<strong>der</strong> (jünger als 18 Jahre) haben, jedoch nicht mit ihnen leben, beträgt 56 %;<br />

                                                        diese Personen geben an, dass sie ein Gefühl <strong>der</strong> Einsamkeit empfinden, gegenüber 52 % <strong>der</strong> Personen ohne Kin<strong>der</strong>,<br />

                                                        und 43 % <strong>der</strong> Personen, die mindestens mit einem ihrer Kin<strong>der</strong> zusammenleben.<br />

                                                        43. Siehe diesbezüglich eine neue Studie, die speziell bei illegalen Einwan<strong>der</strong>ern in Mailand durchgeführt wurde (Devillanova C., „Social networks, information and health care<br />

                                                        utilization: evidence from undocumented immigrants in Milan“, J Health Econ 2008, 27 : 265-86).<br />

                                                        60<br />
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                                                    Darüber hinaus äußern Migranten, die vor mehr als zwei Jahren in das Land gekommen sind, häufiger das Gefühl von<br />

                                                        Einsamkeit (57 %) als Einwan<strong>der</strong>er, die erst vor kürzerer Zeit gekommen sind. Dieser Effekt des „Zeitvergehens nach<br />

                                                        Einwan<strong>der</strong>ung“ genau wie <strong>der</strong> <strong>der</strong> elterlichen Situation setzt sich sogar in einer multivariaten Analyse fort, die an das<br />

                                                        Geschlecht angepasst wurde. Er lässt sich durch objektive Situationen (z. B. die Zerspaltung des anfänglichen<br />

                                                        Gemeinschaftsgeistes zwischen Migranten, die vor kurzem eingereist sind) o<strong>der</strong> subjektive Situationen (bei einer<br />

                                                        gleichen objektiven Isolation, ein „Wi<strong>der</strong>stand“ gegen die Einsamkeit, <strong>der</strong> mit <strong>der</strong> Zeit abstumpft) erklären.<br />

                                                        29- Risiko des Gefühls von Einsamkeit (multivariate Analyse) – angepasst an das Geschlecht, an die elterliche<br />

                                                        Situation, die Dauer des bisherigen Aufenthaltes in dem Land, in dem die Umfrage durchgeführt wurde, und an<br />

                                                        die potenzielle emotionale Unterstützung<br />

                                                        OR<br />

                                                        IC (95 %)<br />

                                                        Niedriger Höher<br />

                                                        Geschlecht<br />

                                                        Frauen<br />

                                                        Männer<br />

                                                        ref<br />

                                                        1,35 1,05 1,73<br />

                                                        Lebt mit mindestens einem ihrer/seiner Kin<strong>der</strong> zusammen ref<br />

                                                        Elterliche Situation<br />

                                                        Hat keine min<strong>der</strong>jährigen Kin<strong>der</strong> 1,48 1,04 2,09<br />

                                                        Lebt mit keinem ihrer/seiner Kin<strong>der</strong> zusammen 1,85 1,24 2,75<br />

                                                        Bisherige Dauer des<br />

                                                        Aufenthaltes in dem Land, in<br />

                                                        dem die Umfrage<br />

                                                        durchgeführt wurde<br />

                                                        Bisherige Dauer des Aufenthaltes in dem Land,<br />

                                                        in dem die Umfrage durchgeführt wurde<br />

                                                        ref<br />

                                                        Weniger als 1 Jahr 0,96 0,68 1,36<br />

                                                        1-2 Jahre 1,56 1,10 2,22<br />

                                                        3-5 Jahre 1,54 1,08 2,19<br />

                                                        Wie zu erwarten, ist das Gefühl <strong>der</strong> Einsamkeit stark mit dem Erhalt bzw. dem Fehlen von emotionaler Unterstützung<br />

                                                        verbunden: Von all denjenigen Befragten, die <strong>der</strong> Meinung sind, dass sie niemanden haben, <strong>der</strong> sie unterstützt<br />

                                                        (gegenüber 25 % <strong>der</strong>jenigen, die sagen, dass sie auf eine solche Unterstützung „sehr häufig“ zählen können). bestätigen<br />

                                                        83% das Gefühl von Einsamkeit.<br />

                                                        30- Gefühl <strong>der</strong> Einsamkeit - nach Häufigkeit <strong>der</strong> potenziellen emotionalen Unterstützung dargestellt (in %)<br />

                                                        Moralische Unterstützung�<br />

                                                        Sehr häufig<br />

                                                        Häufig Manchmal Nie Insgesamt<br />

                                                        Gar nicht o<strong>der</strong> nicht sehr einsam<br />

                                                        Ziemlich einsam o<strong>der</strong> sehr einsam<br />

                                                        > „Ich bin verlassen. Ich bin tot. Ich habe zu nichts mehr Lust. Habe keine Lust mehr zu leben. Wenn die Leute<br />

                                                        morgens aufstehen, haben sie Lust, rauszugehen. Aber ich, ich habe zu nichts Lust. Ich kann nicht arbeiten,<br />

                                                        ich habe keine Papiere, ich bin nichts mehr. ….So ist mein Leben.“ H., Kurde, 26 Jahre, seit vierzehn Jahren in<br />

                                                        Belgien.<br />
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                                                    • Emotionale Unterstützung<br />

                                                        Lediglich 47 % <strong>der</strong> befragten Personen geben an, dass sie „häufig“ o<strong>der</strong> „sehr häufig“ jemanden haben, <strong>der</strong> sie emotional<br />

                                                        unterstützt und wenn notwendig hilft. Die Frauen <strong>der</strong> Stichprobe erhalten häufiger als Männer diese potenzielle<br />

                                                        emotionale Unterstützung. Dagegen wird kein Unterschied beim Alter o<strong>der</strong> in Hinblick auf den Zeitraum festgestellt, <strong>der</strong><br />

                                                        verstrichen ist, seit sich <strong>der</strong> Befragte in dem Land befindet, in dem die Umfrage durchgeführt wurde.<br />

                                                        31- Verteilung <strong>der</strong> Befragten - nach ihrer potenziellen emotionalen Unterstützung dargestellt (in %)<br />

                                                        Männer Frauen Zusammen<br />

                                                        Sehr häufig 16,2 22,1 19,1<br />

                                                        Häufig 25,4 30,2 28,0<br />

                                                        Manchmal 39,0 33,1 35,8<br />

                                                        Nie 19,4 14,6 17,2<br />

                                                        Gesamt 100 100 100<br />

                                                        Überwiegend bei Freunden, Landsleuten und Nachbarn erhalten die Befragten eine emotionale Unterstützung:<br />

                                                        54 % <strong>der</strong> befragten Bevölkerungsgruppe können nach eigenen Angaben (manchmal, häufig o<strong>der</strong> sehr häufig) auf<br />

                                                        solche Personen zählen. Familienmitglie<strong>der</strong> werden etwas weniger eingesetzt: Nur ein Drittel <strong>der</strong> Befragten zählt auf die<br />

                                                        eigene Familie, um unterstützt zu werden, Frauen häufiger als Männer (40 % gegenüber 25 %). Dies beruht teilweise auf<br />

                                                        <strong>der</strong> Tatsache, dass etliche Migranten in dem Land, in dem sie sich nie<strong>der</strong>gelassen haben, keine Angehörigen haben und<br />

                                                        dies bei Männern häufiger <strong>der</strong> Fall ist. Schließlich ist festzustellen, dass die Menschen (Angestellte o<strong>der</strong> ehrenamtliche<br />

                                                        Mitarbeiter) aus dem öffentlichen und privaten Sektor o<strong>der</strong> von gemeinnützigen Vereinen o<strong>der</strong> Selbsthilfeeinrichtungen<br />

                                                        lediglich eine kleine Rolle spielen: Lediglich 10 % <strong>der</strong> Befragten können sich im Sinne einer emotionalen Unterstützung<br />

                                                        auf sie verlassen (ohne wesentlichen Unterschied zwischen Männern und Frauen).<br />

                                                        32- Anteil <strong>der</strong> Personen, die auf eine emotionale Unterstützung zählen können - nach Personentyp dargestellt, <strong>der</strong><br />

                                                        diese Unterstützung leistet<br />

                                                        Männer Frauen Gesamt<br />

                                                        62<br />

                                                        Familie<br />

                                                        Freunde, Landsleute, Nachbarn<br />

                                                        Menschen aus dem öffentlichen o<strong>der</strong> privaten Sektor o<strong>der</strong> von<br />

                                                        gemeinnützigen Vereinen o<strong>der</strong> Selbsthilfeeinrichtungen An<strong>der</strong>e<br />

                                                        > „Ich versuche, alles für meine Tochter und für meinen Sohn zu vergessen, die glücklicherweise gesund sind.<br />

                                                        Ich habe we<strong>der</strong> Familie noch ein Privatleben, aber glücklicherweise habe ich meine Nachbarin, eine<br />

                                                        griechische Freundin, und ihr Mann, die mich finanziell und emotional unterstützen. Wenn sie nicht wären,<br />

                                                        wüsste ich nicht, was ich täte.“ Frau aus Moldawien, 27 Jahre, lebt seit acht Jahren in Griechenland.<br />

                                                        Auch wenn sich das Nichtvorhandensein o<strong>der</strong> die geringe emotionale Unterstützung in allen Untergruppen <strong>der</strong><br />

                                                        Bevölkerungsgruppe wie<strong>der</strong>finden lässt, scheinen einige Personengruppen beson<strong>der</strong>s isoliert. So geben 38 % <strong>der</strong><br />

                                                        wohnungslosen Personen und 30 % <strong>der</strong>jenigen, die sich in einer Unterkunft für Obdachlose aufhalten an, dass sie<br />

                                                        niemanden haben, <strong>der</strong> sie emotional unterstützen könnte.<br />
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                                                    In <strong>der</strong> multivariaten Analyse ist das Risiko, sich auf keinerlei emotionale Unterstützung verlassen zu können, unter sonst<br />

                                                        gleichen Bedingungen hinsichtlich des Geschlechts, <strong>der</strong> Ehesituation, <strong>der</strong> elterlichen Situation, <strong>der</strong> Nationalität (nach<br />

                                                        Gruppen des Herkunftslandes), des Zeitraums, <strong>der</strong> seit <strong>der</strong> Auswan<strong>der</strong>ung im Aufnahmeland verstrichen ist und <strong>der</strong><br />

                                                        Situation hinsichtlich <strong>der</strong> Unterkunft, wie folgt:<br />

                                                        • 2-mal häufiger bei Personen, die Kin<strong>der</strong> haben, jedoch nur mit einem von ihnen zusammenleben (im<br />

                                                        Vergleich zu denjenigen, die Kin<strong>der</strong> haben und mit mindestens einem Teil von ihnen zusammenleben: OR =<br />

                                                        2,06, IC95 % = [1,10-3,84]) ;<br />

                                                        • 2-mal häufiger bei Personen, die aus Afrika südlich <strong>der</strong> Sahara stammen (OR = 2,01, IC95 % = [1,15-3,50]) als<br />

                                                        bei Personen, die aus Mittel- o<strong>der</strong> Südamerika stammen;<br />

                                                        • 3-mal häufiger bei wohnungslosen Personen (OR = 3,46, IC95 % = [1,87-6,41]) o<strong>der</strong> bei Personen, die kurzo<strong>der</strong><br />

                                                        mittelfristig in einer Unterkunft für Obdachlose sind (OR = 2,93, IC95 % = [1,69–5,04]) als bei solchen, die<br />

                                                        eine beständige Unterkunft haben.<br />

                                                        • Unterkünfte<br />

                                                        Im Allgemeinen zeigen die in Europa durchgeführten Umfragen, dass die Situation <strong>der</strong> Einwan<strong>der</strong>er hinsichtlich <strong>der</strong><br />

                                                        Unterkunft allgemein schlechter ist als die <strong>der</strong> Staatsangehörigen des Landes – ob im Hinblick auf den<br />

                                                        Beschäftigungsstatus, des Komforts <strong>der</strong> Unterkunft o<strong>der</strong> <strong>der</strong> Überbelegung. Für die Einwan<strong>der</strong>er ohne Aufenthaltstitel<br />

                                                        besteht eine Vielzahl von Hin<strong>der</strong>nissen hinsichtlich des Zugangs zu einer menschenwürdigen Unterkunft: zu<br />

                                                        regelmäßigen finanziellen Mitteln sowie hinsichtlich des Zugangs zu Dokumenten, die den Aufenthalt in dem<br />

                                                        Wohnsitzland o<strong>der</strong> das Einkommen offiziell bestätigen. Des weiteren sind sie konfrontiert mit Diskriminierung und<br />

                                                        missbräuchlichen Praktiken von Seiten <strong>der</strong> Vermieter, dem Nichtvorhandensein des Anspruchs auf eine Sozialwohnung,<br />

                                                        schwachen sozialen Netzwerken, Angst vor einer Anzeige bei <strong>der</strong> Auslän<strong>der</strong>behörde etc. Die instabile Situation <strong>der</strong><br />

                                                        Unterkunft kann mit einer notgedrungenen Überbelegung sowie mit menschenunwürdigen Wohnverhältnissen<br />

                                                        einhergehen (mangelhafter Hygienezustand, Blei, Gefahren…). Dies sind Faktoren, die Gesundheitsrisiken bergen und<br />

                                                        das Wohlbefinden <strong>der</strong> Bewohner beeinträchtigen können…<br />

                                                        Bei den befragten Personen erweist sich die Situation in Hinblick auf die Unterkunft als beson<strong>der</strong>s ungünstig. Weniger<br />

                                                        als die Hälfte von ihnen (46 %) verfügt über eine beständige Unterkunft; 8 % sind obdachlos, 9 % sind in einer<br />

                                                        Unterkunft für Obdachlose (kurz- o<strong>der</strong> mittelfristig); 36 % wohnen lediglich in einer unsicheren Unterkunft und bei 2 %<br />

                                                        ist es <strong>der</strong> Fall, dass sie hauptsächlich an ihrem Arbeitsplatz untergebracht sind. In den meisten Fällen (78 %), sind die<br />

                                                        betroffenen Personen vorübergehend bei ihren Familienangehörigen o<strong>der</strong> bei Freunden untergebracht. Einige<br />

                                                        bewohnen jedoch auch eine mietfreie Unterkunft (bei 14 % von ihnen <strong>der</strong> Fall) o<strong>der</strong> wohnen auf besetztem Gebiet (6 %).<br />

                                                        2 % sind schließlich von einer Entscheidung über die Ausweisung o<strong>der</strong> von <strong>der</strong> Beschlagnahmung ihrer Unterkunft<br />

                                                        bedroht.<br />
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                                                    Die Lage <strong>der</strong> befragten Männer ist sogar noch unsicherer als die <strong>der</strong> Frauen: 14 % haben keine Unterkunft<br />

                                                        (gegenüber 2 % <strong>der</strong> Frauen) und lediglich 36 % haben eine beständige Unterkunft (gegenüber 56 % <strong>der</strong> Frauen).<br />

                                                        33- Situation hinsichtlich <strong>der</strong> Unterkunft - nach Geschlechtern dargestellt (in %)<br />

                                                        Männer Frauen Gesamt<br />

                                                        64<br />

                                                        Wohnungslos<br />

                                                        Kurz- bis mittelfristige<br />

                                                        Unterkunft<br />

                                                        Unsichere Unterkunft<br />

                                                        Beständige Unterkunft<br />
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                                                        Sonstiges<br />

                                                        34- Situation hinsichtlich <strong>der</strong> Unterkunft - nach Alter dargestellt (in %)<br />

                                                        Jünger als 30 Jahre 30-39 Jahre 40-49 Jahre 50 Jahre und älter<br />

                                                        Wohnungslos<br />

                                                        Kurz- bis mittelfristige<br />

                                                        Unterkunft<br />

                                                        Unsichere Unterkunft<br />

                                                        Beständige Unterkunft<br />

                                                        Sonstiges

                                                    

                                                    An dieser Stelle muss auch daran erinnert werden, dass - wie zuvor zu sehen war - die Personen, die vor weniger als<br />

                                                        einem Jahr in das Land gekommen sind, in dem die Umfrage durchgeführt wurde, sich in einer viel heikleren Situation<br />

                                                        befinden als <strong>der</strong> Durchschnitt: Lediglich 36 % von ihnen haben eine beständige Unterkunft und 14 % sind wohnungslos.<br />

                                                        Dagegen ist, nachdem die Einjahresgrenze überschritten wurde, keine nennenswerte Verbesserung mehr entsprechend<br />

                                                        <strong>der</strong> Dauer des Aufenthaltes in dem Land festzustellen: Menschen ohne Aufenthaltstitel leben dauerhaft in unsicheren<br />

                                                        Verhältnissen.<br />

                                                        35- Situation hinsichtlich <strong>der</strong> Unterkunft - nach bisherig im Land, in dem die Umfrage durchgeführt wurde,<br />

                                                        verbrachter Zeit dargestellt (in %)<br />

                                                        Weniger als 1 Jahr 1-2 Jahre 3-5 Jahre 6 Jahre o<strong>der</strong> mehr zusammen<br />

                                                        Wohnungslos 14,0 3,2 3,9 10,1 7,7<br />

                                                        Kurz- bis mittelfristig in einer Unterkunft für Obdachlose 10,8 9,7 6,0 8,8 8,8<br />

                                                        Unsichere Unterkunft 38,4 33,9 42,0 29,4 35,9<br />

                                                        Beständige Unterkunft 35,6 51,3 46,6 49,7 46,0<br />

                                                        Sonstiges 1,2 1,8 1,4 2,0 1,6<br />

                                                        p

                                                    

                                                    66<br />

                                                        > Bis zum Tod keine Unterkunft. H. war 56 Jahre alt und er lebte bereits seit zwanzig Jahren in den<br />

                                                        Nie<strong>der</strong>landen. Er hatte we<strong>der</strong> eine Aufenthaltsgenehmigung noch eine Krankenversicherung. Er hatte keinen<br />

                                                        Kontakt zu seiner Familie in Venezuela. Er arbeitete als Künstler und als Reinigungskraft, jedoch hatte er kein<br />

                                                        festes Einkommen.<br />

                                                        Im Jahr 2006 wird bei ihm Lungenkrebs diagnostiziert. H. wird in ein Krankenhaus eingewiesen und operiert:<br />

                                                        Man entfernt ihm den größten Teil eines Lungenflügels; er bekommt Strahlentherapie. Nach diesem<br />

                                                        medizinischen Eingriff geht es H. für einige Zeit besser, bis zum Beginn des Jahres 2008, wo er beginnt, sich<br />

                                                        sehr schlecht zu fühlen. Er wird im Krankenhaus untersucht. Die Ergebnisse deuten auf einen Krebs-Rückfall<br />

                                                        hin: Der Rest <strong>der</strong> Lungenflügel, die Lenden und die Leber sind betroffen. Die <strong>Ärzte</strong> können nichts mehr für H.<br />

                                                        tun, <strong>der</strong> sich von da an im Endstadium befindet und nur noch wenige Monate zu leben hat. H. kann nicht im<br />

                                                        Krankenhaus bleiben. Er muss nach Hause zurück und sich mit Schmerzmitteln behandeln.<br />

                                                        H. hat jedoch keinen festen Wohnsitz, er ist obdachlos. Er will an einem ruhigen und friedlichen Ort sterben, er<br />

                                                        denkt an ein Hospiz. Es existiert eine Vielzahl von Hospizen im Viertel, es ist jedoch sehr schwierig, dort einen<br />

                                                        Platz zu bekommen, da er keine Krankenversicherung hat und da er selbst die Kosten nicht zahlen kann. Das<br />

                                                        Krankenhaus schickt H. zu einem gemeinnützigen Verband für Obdachlose, <strong>der</strong> sehr weit von <strong>der</strong> Stadt<br />

                                                        entfernt ist, in <strong>der</strong> H. lebt. Der Verband erklärt sich einverstanden, ihn während des Endstadiums<br />

                                                        aufzunehmen. H. ist entsetzt darüber, dass er die letzten Tage seines Lebens weit weg von seiner Stadt und<br />

                                                        von seinen Freunden verbringen soll. Aus diesem Grund entschließt er sich, dort nicht hinzugehen.<br />

                                                        H. wird aus dem Krankenhaus hinausgeworfen. Er wird mit all seinen Sachen und einem Vorrat an<br />

                                                        Medikamenten für zwei Tage auf die Straße gesetzt. Er kann nicht mehr gehen und kann sich nicht allein<br />

                                                        fortbewegen. Einem Freund gelingt es, ihm einen Rollstuhl zu besorgen und er setzt ihn in einer<br />

                                                        Aufnahmeeinrichtung für Obdachlose ab, welches zustimmt, ihn für ein paar Tage aufzunehmen. Dort kann<br />

                                                        sich niemand wirklich um ihn kümmern und H. kann nicht hinaus, da er sich im zweiten Stock befindet und<br />

                                                        es keinen Aufzug gibt.<br />

                                                        Dank des Einsatzes von Freunden und den Organisationen zur Unterstützung erklärt sich ein Hospiz in <strong>der</strong><br />

                                                        Stadt, in <strong>der</strong> H. lebt, dazu bereit, ihn aufzunehmen, obwohl er nicht versichert ist. Dank des Netzwerks von<br />

                                                        Médecins du Monde wird er palliativ versorgt und es wird ein Rechtsverfahren aufgenommen, um dem<br />

                                                        Hospiz und an<strong>der</strong>en Mitarbeitern die Kosten für die geleisteten Versorgungen zurückzuerstatten. Einige Tage<br />

                                                        nach seiner Ankunft im Hospiz verstirbt H.<br />

                                                        Während seiner letzten Lebenstage hat sich H. gewünscht, dass seine Erfahrungen dazu dienen können,<br />

                                                        palliative Versorgungen für Menschen ohne Aufenthaltstitel in den Nie<strong>der</strong>landen zu verbessern. Er wollte<br />

                                                        außerdem, dass das Krankenhaus erkennt, dass er nicht auf die Straße hätte gesetzt werden sollen und dass<br />

                                                        es sich bemüht, nie wie<strong>der</strong> so zu handeln. „Man kann Menschen so nicht behandeln, noch weniger, wenn<br />

                                                        sie schwer erkrankt sind und ihnen nicht mehr viel Zeit zum Leben bleibt.“ H., Venezolaner, 56 Jahre, lebte in<br />

                                                        den Nie<strong>der</strong>landen.<br />
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                                                    • Wohnverhältnisse<br />

                                                        Die befragten Migranten sind weiterhin von einem weiteren speziellen Problem betroffen, das mit<br />

                                                        Unterkunftsbedingungen zusammenhängt: - <strong>der</strong> Überbelegung <strong>der</strong> Unterkünfte. Es existieren mehrere Methoden, um<br />

                                                        dies zu berechnen. Wir haben hier die Definition angewandt, die annimmt, dass eine Unterkunft überbelegt ist, wenn sie<br />

                                                        weniger als ein Zimmer (Hauptzimmer) pro Person aufweist 44 . Insgesamt betrifft die Überbelegung <strong>der</strong> Unterkunft, unter<br />

                                                        Ausschluss <strong>der</strong> Einrechnung von wohnungslosen Personen, 68 % <strong>der</strong> befragten Personen (ohne signifikante<br />

                                                        Unterschiede bei Geschlecht o<strong>der</strong> Alter).<br />

                                                        Die Personen, die in einer Unterkunft für Obdachlose o<strong>der</strong> in einer unsicheren Unterkunft leben, sind davon noch mehr<br />

                                                        betroffen als die an<strong>der</strong>en: Drei Viertel von ihnen sind mit dem Problem <strong>der</strong> Überbelegung konfrontiert.<br />

                                                        38- Anteil <strong>der</strong> Personen, die in einer überbelegten Unterkunft leben - nach Unterkunftssituation dargestellt (in %)<br />

                                                        %<br />

                                                        Kurz- bis mittelfristig in einer Unterkunft für Obdachlose 73,8<br />

                                                        Unsichere Unterkunft 74,7<br />

                                                        Beständige Unterkunft 62,9<br />

                                                        Sonstige Situation (wohnungslose Personen nicht eingeschlossen) 46,4<br />

                                                        Gesamtstichprobe (wohnungslose Personen nicht eingeschlossen) 67,9<br />

                                                        Es lässt sich überdies feststellen, dass von den Personen, die mit ihren min<strong>der</strong>jährigen Kin<strong>der</strong>n zusammenleben (o<strong>der</strong><br />

                                                        mit einigen von ihnen), 86 % in einer überfüllten Unterkunft leben, obwohl man weiß, dass die Überbelegung die<br />

                                                        Gefahr birgt, Folgen für die Entwicklung <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong> und <strong>der</strong> Heranwachsenden zu haben: Mangel an Privatsphäre,<br />

                                                        Nichtvorhandensein eines ruhigen Ortes für die Schularbeit, Fehlen eines Platzes, um Freunde einzuladen etc. In<br />

                                                        Schweden beobachtete das Team Fälle, in denen Babys überfüttert wurden, um zu verhin<strong>der</strong>n, dass sie die an<strong>der</strong>en<br />

                                                        Bewohner <strong>der</strong> Unterkunft nicht aufwecken. In den Nie<strong>der</strong>landen scheint die Situation <strong>der</strong> Überbelegung am wenigstens<br />

                                                        gravierend zu sein.<br />

                                                        39- Anteil <strong>der</strong> Personen, die in einer überbelegten Unterkunft leben - nach Land dargestellt, in dem die Umfrage<br />

                                                        durchgeführt wurde (in %)<br />

                                                        BE EL ES FR NL SE UK Gesamtstichprobe*<br />

                                                        59,4 70,5 60,6 79,4 50,0 78,4 76,4 67,9<br />

                                                        * Wohnungslose Personen und Italien nicht eingeschlossen: Anhand <strong>der</strong> in Italien erfassten Daten konnte die Überbelegung <strong>der</strong> Unterkünfte nicht errechnet werden.<br />

                                                        Es wurden weiterhin mehrere Fragen hinsichtlich einiger materieller Eigenschaften <strong>der</strong> Unterkünfte gestellt. So leben<br />

                                                        4 % <strong>der</strong> Personen in einer Unterkunft ohne Elektrizität und <strong>der</strong>selbe Anteil in einer Unterkunft ohne Wasser, 5 %<br />

                                                        ohne Toiletten und 16 % ohne Heizung, darin eingeschlossen sind Län<strong>der</strong>, in denen die Temperaturen im Winter<br />

                                                        sehr niedrig sein können: 5 % in den Nie<strong>der</strong>landen, 8 % in Belgien, 12 % in Frankreich 45 . 6 % <strong>der</strong> Befragten verfügen in<br />

                                                        ihrer Unterkunft über keinen Herd o<strong>der</strong> einen Kocher.<br />

                                                        40- Wohnverhältnisse entsprechend <strong>der</strong> Situation hinsichtlich <strong>der</strong> Unterkunft (in %)*<br />

                                                        Kurz-/mittelfristig in einer<br />

                                                        Unterkunft für Obdachlose Unsichere Unterkunft Beständige Unterkunft Zusammen<br />

                                                        Keine Heizung 16,0 18,6 11,6 15,6<br />

                                                        Kein Herd/Kocher 16,3 8,0 1,6 5,6<br />

                                                        Keine Toiletten - 8,0 1,6 4,7<br />

                                                        Keine Elektrizität - 8,0 0,9 3,9<br />

                                                        Kein fließendes Wasser - 7,5 1,4 3,8<br />

                                                        • Diese Fragen wurden wohnungslosen Personen nicht gestellt; die Angaben zur die Kategorie „sonstige Wohnsituation“ werden wegen ihrer niedrigen Anzahl <strong>der</strong> Befragten<br />

                                                        nicht dargestellt, jedoch in <strong>der</strong> Berechnung <strong>der</strong> Gesamtheit <strong>der</strong> Stichprobe berücksichtigt.<br />

                                                        44. Definition wird üblicherweise vom Französischen Institut für Statistik und Wirtschaftsplanung (Insee) verwendet, auch wenn wir uns darüber im Klaren sind, dass sich diese<br />

                                                        Schwelle von den Normvorstellungen einiger Befragter hinsichtlich dessen unterscheiden kann, was eine akzeptable Unterkunft ist.<br />

                                                        45. Die Frage zur Heizung in <strong>der</strong> Unterkunft wurde in Schweden nicht gestellt.<br />
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                                                    Des Weiteren ist ein Drittel (34 %) <strong>der</strong> befragten Personen, die nicht wohnungslos sind, <strong>der</strong> Meinung, dass ihre<br />

                                                        Wohnverhältnisse gefährlich o<strong>der</strong> schädlich für ihre Gesundheit und die ihrer Kin<strong>der</strong> sind. Männer und Frauen<br />

                                                        empfinden dieses Gefühl zu ähnlichen Anteilen. Dagegen steigt dieser Prozentanteil mit dem Alter: dies ist bei 43 % <strong>der</strong><br />

                                                        Personen im Alter von 50 o<strong>der</strong> mehr <strong>der</strong> Fall (gegenüber nur 30 % <strong>der</strong> Personen, die jünger als 30 Jahre sind). Es ist<br />

                                                        außerdem anzumerken, dass die Unterkünfte, die von ihren Bewohnern als ungesund betrachtet werden, auch häufiger<br />

                                                        überbelegt sind und häufiger unsichere Unterkünfte betreffen.<br />

                                                        41- Anteil <strong>der</strong> Personen, die ihre Wohnverhältnisse als gefährlich o<strong>der</strong> schädlich für ihre Gesundheit (o<strong>der</strong> die<br />

                                                        ihrer Kin<strong>der</strong>) beurteilen - nach verschiedenen Merkmalen dargestellt (in %)<br />

                                                        %<br />

                                                        Jünger als 30 Jahre 29,7<br />

                                                        Alter<br />

                                                        30-39 Jahre<br />

                                                        40-49 Jahre<br />

                                                        34,0<br />

                                                        36,4<br />

                                                        Land, in dem die Umfrage durchgeführt<br />

                                                        wurde<br />

                                                        Bisherige Dauer des Aufenthaltes im Land, in<br />

                                                        dem die Umfrage durchgeführt wurde<br />

                                                        Situation hinsichtlich <strong>der</strong> Unterkunft<br />

                                                        Herkunftsgebiet<br />

                                                        Überbelegung <strong>der</strong> Unterkunft<br />

                                                        68<br />

                                                        50 Jahre und älter 42,9<br />

                                                        BE 38,3<br />

                                                        EL 39,8<br />

                                                        ES 34,0<br />

                                                        FR 33,5<br />

                                                        NL 34,4<br />

                                                        SE 43,6<br />

                                                        UK 31,4<br />

                                                        Weniger als 1 Jahr 31,2<br />

                                                        1-2 Jahre 26,7<br />

                                                        3-5 Jahre 37,0<br />

                                                        6 Jahre o<strong>der</strong> mehr 40,1<br />

                                                        Unterkunft für Obdachlose (kurz-/mittelfristig) 36,9<br />

                                                        Unsichere Unterkunft 38,7<br />

                                                        Beständige Unterkunft 29,8<br />

                                                        Sonstige (Wohnungslose ausgenommen) 41,4<br />

                                                        Europäische Union 46,8<br />

                                                        Europa außerhalb <strong>der</strong> EU 44,6<br />

                                                        Afrika südlich <strong>der</strong> Sahara 39,9<br />

                                                        Maghreb 31,5<br />

                                                        Naher und Mittlerer Osten 26,4<br />

                                                        Asien 23,0<br />

                                                        Lateinamerika 25,6<br />

                                                        Unterkunft nicht überbelegt 24,9<br />

                                                        Unterkunft überbelegt 37,2<br />

                                                        Gesamtstichprobe (Wohnungslose ausgenommen) 34,1<br />

                                                        *’Italien erscheint nicht in <strong>der</strong> Liste, da die Angaben nicht verwertbar waren<br />
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                                                    6. ERWERBSTÄTIGKEIT<br />

                                                        • Ungleichheit <strong>der</strong> Verhältnisse<br />

                                                        Von allen befragten Personen geben 19 % an, dass sie regelmäßig eine Tätigkeit o<strong>der</strong> eine Arbeit ausüben, um ihren<br />

                                                        Lebensunterhalt zu verdienen 46 , 32 % tun dies unregelmäßig und 47 % geben an, dass sie keiner Beschäftigung<br />

                                                        nachgehen, um ihren Lebensunterhalt zu verdienen (1 % wollte diese Frage nicht beantworten). Bei den Frauen <strong>der</strong><br />

                                                        Stichprobe sind es doppelt so viele, wie die Männer, die eine regelmäßige Tätigkeit ausüben: 26 % gegenüber 12 %,<br />

                                                        p

                                                    

                                                    Kreuzt man diese Quote mit <strong>der</strong> bisherigen Dauer des Aufenthaltes im Aufnahmeland, lässt sich die Höchstquote <strong>der</strong><br />

                                                        regelmäßigen Tätigkeit bei den Personen feststellen, die sich seit einem bis fünf Jahren in dem Land aufhalten (36 %) 47 .<br />

                                                        44- Ausübung einer Tätigkeit, um den Lebensunterhalt zu verdienen - nach <strong>der</strong> bisherigen Dauer des<br />

                                                        Aufenthaltes im Land, in dem die Umfrage durchgeführt wurde dargestellt (in %)<br />

                                                        Weniger als ein Jahr 1 bis 2 Jahre 3 bis 5 Jahre 6 Jahre o<strong>der</strong> länger<br />

                                                        • Schwierige Arbeitsbedingungen<br />

                                                        70<br />

                                                        Regelmäßig<br />

                                                        Unregelmäßig<br />

                                                        Die Bereiche, in denen die Migranten arbeiten, sind vielfältig. Die meisten Personen unserer Stichprobe sind in <strong>der</strong><br />

                                                        Reinigungsindustrie o<strong>der</strong> als Dienstleister für Privatpersonen beschäftigt (jeweils 23 % und 20 %). Die hohe Anzahl<br />

                                                        <strong>der</strong> Dienstleister für Privatpersonen kann mit <strong>der</strong> relativ hohen Anzahl <strong>der</strong> Migranten in Zusammenhang gebracht<br />

                                                        werden, die sich für Privatperson um Kin<strong>der</strong>, ältere o<strong>der</strong> kranke Personen kümmern sowie auf Migranten, die als<br />

                                                        Bedienstete beschäftigt sind.<br />

                                                        Zahlreiche <strong>der</strong> Befragten arbeiten außerdem in <strong>der</strong> Bauindustrie (15 %), im Hotelwesen und in <strong>der</strong> Gastronomie<br />

                                                        (9 %) o<strong>der</strong> prostituieren sich sogar (11 %), was natürlich mit <strong>der</strong> Art zusammenhängt, wie sich die Stichprobe<br />

                                                        zusammensetzt, da mehrere Stellen, an denen die Umfrage durchgeführt wurde, spezielle mobile Diensten sind, die sich<br />

                                                        an Personen richtet, die sich prostituieren. Auch wenn es nicht selten scheint, dass die Personen gleichzeitig mehreren<br />

                                                        Beschäftigungen in verschiedenen Sektoren nachgehen, wurde die Frage nach mehreren Tätigkeiten in <strong>der</strong> Umfrage<br />

                                                        nicht hinreichend berücksichtigt 48 . Genauso kann die Instabilität <strong>der</strong> Beschäftigungslage dazu führen, dass das<br />

                                                        Beschäftigungsfeld relativ häufig gewechselt werden muss (jedoch betreffen die hier dargestellten Angaben nur die<br />

                                                        Haupttätigkeit zum Zeitpunkt <strong>der</strong> Umfrage).<br />

                                                        47. Kreuzt man die Beschäftigungsquote mit <strong>der</strong> bisherigen Dauer des illegalen Aufenthaltes, sind die Zahlen und die in <strong>der</strong> entsprechenden Abbildung gezeigte Verteilung<br />

                                                        praktisch identisch.<br />

                                                        48. Es wurde lediglich die Hauptbeschäftigung eingetragen, was bei Personen, die mehrere Arten von Tätigkeiten ausüben, häufig schwierig war.<br />
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                                                    45- Beschäftigung <strong>der</strong> Befragten, die eine Tätigkeit ausüben (regelmäßig o<strong>der</strong> unregelmäßig) (in %)<br />

                                                        %<br />

                                                        Reinigungsindustrie 22,5<br />

                                                        Dienstleistungen für Privatpersonen 20,4<br />

                                                        Bauindustrie, Bau 15,3<br />

                                                        Prostitution 11,0<br />

                                                        Hotelgewerbe, Gastronomie 9,4<br />

                                                        Geschäft 4,0<br />

                                                        Gebrauchsgüterindustrie 3,8<br />

                                                        Landwirtschaft, Forstwirtschaft, Fischindustrie 2,7<br />

                                                        Schwarzhandel 1,8<br />

                                                        Transportwesen 1,6<br />

                                                        Landwirtschafts- o<strong>der</strong> Nahrungsmittelindustrie 0,9<br />

                                                        An<strong>der</strong>e Wirtschaftszweige 0,9<br />

                                                        Sonstiges 5,8<br />

                                                        Gesamt 100<br />

                                                        > „Da wir hier illegal leben, arbeitet mein Mann von 7 Uhr morgens bis 3 Uhr morgens für 25 Euro am Tag.“<br />

                                                        Frau, Argentinierin, 23 Jahre, lebt seit zehn Monaten in Spanien.<br />

                                                        > „Ich würde gern aufhören als Prostituierte zu arbeiten, aber ich finde keine Arbeit, es ist unglaublich. In den in<br />

                                                        <strong>der</strong> Zeitung veröffentlichten Anzeigen gibt es nichts. Da ich keine Papiere besitze, ist es noch schwieriger. Ich<br />

                                                        suche sowohl Arbeit in Festanstellung als auch Gelegenheitsarbeit, das ist egal. Du schlägst die Zeitung auf<br />

                                                        und in den Stellenanzeigen gibt es nichts. Dafür suchen viele Clubs in Kontaktanzeigen Mädchen. Es ist<br />

                                                        schwierig. Ich bin schon seit drei Wochen auf <strong>der</strong> Suche und ich habe nichts gefunden. Ich habe ein<br />

                                                        Stellenangebot gefunden, bei <strong>der</strong> man sich um eine Frau mit Alzheimer kümmern soll, von Mittag bis 19 Uhr.<br />

                                                        Der Junge sagte mir, dass es nicht viel Arbeit wäre: Seine Mutter aufwecken, sie auf ein Sofa vor den Fernseher<br />

                                                        setzen, ihr zu essen geben und sie ins Bett legen. Ich habe ihm gesagt, dass das nicht sehr schwierig ist, dass es<br />

                                                        mir jedoch die Möglichkeit nimmt, eine zusätzliche Arbeit zu finden, da 500 Euro nicht ausreichen, um davon<br />

                                                        zu leben. Ich schicke das ganze Geld, das ich verdiene, nach Brasilien. Ich behalte hier nur das Nötigste, um<br />

                                                        davon die Miete und das Essen zu zahlen. Ich schicke den ganzen Rest nach Brasilien und ich erlaube mir<br />

                                                        keine Kapricen. Die Krise betrifft auch die Prostitution, es gibt keine Arbeit.“ Brasilianerin, 44 Jahre, lebt in<br />

                                                        Spanien.<br />

                                                        Von den Personen, die arbeiten (regelmäßig o<strong>der</strong> unregelmäßig), üben 37 % ihre Tätigkeit(en) mehr als zehn<br />

                                                        Stunden am Tag aus (16 % fast jeden Tag, 10 % mehrmals in <strong>der</strong> Woche, 12 % mehrmals im Monat). Es sind keine<br />

                                                        bedeutenden Unterscheide hinsichtlich des Geschlechts o<strong>der</strong> des Alters festzustellen.<br />

                                                        Die Nachtarbeit erweist sich ebenso als relativ häufig (und dies, obwohl die hier angewandte Definition, nämlich eine<br />

                                                        Tätigkeit zwischen Mitternacht und 5 Uhr morgens, restriktiver ist als die Definitionen, die normalerweise in Umfragen<br />

                                                        angewendet werden). Somit arbeiten 22 % <strong>der</strong> Befragten, die einer bezahlten Beschäftigung nachgehen, fast täglich<br />

                                                        o<strong>der</strong> mehrere Male in <strong>der</strong> Woche in <strong>der</strong> Nachtschicht. Frauen sind davon viel häufiger betroffen als Männer (26 %<br />

                                                        gegenüber 14,7 %), im Beson<strong>der</strong>en in Bezug auf die tägliche Nachtschicht (19 % gegenüber 6 %).<br />

                                                        Diese Nachtarbeit lässt sich auf verschiedene Situationen zurückführen: Die Befragten, die sich prostituieren, sind<br />

                                                        beson<strong>der</strong>s betroffen, so sind es jedoch auch zahlreiche Personen, die Dienstleistungen für Privatpersonen erbringen,<br />

                                                        zum Beispiel die Obhut über kranke o<strong>der</strong> alte Menschen, sowie Personen, die in <strong>der</strong> Reinigungsindustrie und im<br />

                                                        Hotelwesen und in <strong>der</strong> Gastronomie 49 arbeiten.<br />

                                                        49 . Zum Zeitpunkt <strong>der</strong> Umfrage hatten Frankreich, Spanien und Griechenland die Richtlinie 2004/38/EG des Europäischen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 über<br />

                                                        das Recht <strong>der</strong> Unionsbürger und ihrer Familienangehörigen, sich im Hoheitsgebiet <strong>der</strong> Mitgliedstaaten frei zu bewegen und aufzuhalten bereits umgesetzt. 49<br />
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                                                    46- Häufigkeit <strong>der</strong> Nachtarbeit - nach Geschlechtern <strong>der</strong> Personen dargestellt, die einer Beschäftigung<br />

                                                        nachgehen (in %)<br />

                                                        Männer Frauen Gesamt<br />

                                                        72<br />

                                                        Fast täglich<br />

                                                        Mehrmals in <strong>der</strong> Woche<br />

                                                        Mehrmals im Monat<br />

                                                        > Sie hat harte Arbeitserfahrungen hinter sich. Sie hat häufig zwölf bis vierzehn Stunden pro Tag gearbeitet und<br />

                                                        am Ende musste sie kämpfen, um die versprochene Summe zu erhalten (zum Beispiel 150 Euro im Monat).<br />

                                                        Dies passierte ihr mehrere Male: Die Leute setzten sie unter Druck, indem sie ihr drohten, sie bei den Behörden<br />

                                                        zu melden, wenn sie nicht akzeptieren würde. Zurzeit arbeitet sie bei mehreren Privatpersonen als<br />

                                                        Reinigungskraft, putzt Fenster und übernimmt Gartenarbeit. . L., Ukrainerin, 58 Jahre, lebt seit acht Jahren in<br />

                                                        Deutschland.<br />

                                                        Ein weiteres Indiz für die schweren Arbeitsbedingungen: 8 % <strong>der</strong> Befragten haben seit ihrer Ankunft im<br />

                                                        Aufnahmeland einen Arbeitsunfall erlitten. Selbstverständlich hängt diese Häufigkeit von <strong>der</strong> Aufenthaltsdauer des<br />

                                                        Betroffenen in dem Land ab, in dem die Umfrage durchgeführt wurde 50 (im Durchschnitt sieben Jahre bei denen, die<br />

                                                        angeben, bereits eine Arbeitsunfall erlitten zu haben und viereinhalb Jahre bei den an<strong>der</strong>en, p = 0,002). Nach einer<br />

                                                        Anpassung an die Aufenthaltsdauer besteht bei <strong>der</strong> Häufigkeit in Bezug auf das Geschlecht o<strong>der</strong> das Alter <strong>der</strong> befragten<br />

                                                        Personen kein Unterschied. Die Häufigkeit (brutto) von Arbeitsunfällen ist in <strong>der</strong> folgenden Tabelle angegeben. Im<br />

                                                        Grunde genommen lässt sich nach einer Anpassung an die Aufenthaltsdauer kein bedeuten<strong>der</strong> Unterschied mehr<br />

                                                        zwischen den Län<strong>der</strong>n feststellen, in denen die Umfrage durchgeführt wurde (aufgrund <strong>der</strong> geringen Anzahl <strong>der</strong><br />

                                                        Stichproben). Jedoch scheint das Risiko, einen Arbeitsunfall zu erleiden, in Spanien und in den Nie<strong>der</strong>landen höher<br />

                                                        zu sein, während es in Frankreich am niedrigsten ist.<br />

                                                        47- Anteil <strong>der</strong> Personen, die seit ihrer Ankunft im Land, in dem die Umfrage durchgeführt wurde, einen<br />

                                                        Arbeitsunfall erlitten haben (in %)<br />

                                                        NL ES EL BE FR Gesamtstichprobe<br />

                                                        16,5 12,7 9,4 6,3 2,5 8<br />

                                                        > Er hatte einen ersten Arbeitsunfall mit einem gebrochenen Finger in Italien, bevor er hierher kam. Dann ist er<br />

                                                        von einem Baugerüst gefallen und musste genäht werden. Marokkaner, 30 Jahre alt, lebt in <strong>der</strong> Schweiz.<br />

                                                        > J. hatte einen Arbeitsunfall und brach sich den Fuß. Ein Freund brachte ihn zu einem spanischen Arzt, <strong>der</strong> ihm<br />

                                                        sagte, dass er sofort operiert werden müsse. Sie versuchten es bei mehreren Krankenhäusern, wo man von ihm<br />

                                                        verlangte, bei <strong>der</strong> Unfallaufnahme zu zahlen, da er keine Krankenversicherung hat. Da er sieht, wie J. leidet,<br />

                                                        leiht ihm sein Freund schließlich seine Versichertenkarte und J. wird in einer Klinik aufgenommen, wo er am<br />

                                                        nächsten Tag operiert werden soll. J. verlässt die Klinik in <strong>der</strong> Nacht vor <strong>der</strong> Operation, da er Angst hat,<br />

                                                        verhaftet zu werden und seinem Freund zu schaden. J., Nicaraguaner, 53 Jahre alt, lebt in Deutschland.<br />

                                                        50. Was jeglichen Vergleich mit dem Anteil <strong>der</strong> Personen aus <strong>der</strong> Allgemeinbevölkerung verhin<strong>der</strong>t, die einen Arbeitsunfall erlitten haben.<br />
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                                                    7. ZUGANG ZUR RECHTMÄßIGEN KOSTENÜBERNAHME FÜR<br />

                                                        MEDIZINISCHE LEISTUNGEN 51<br />

                                                        • Unterschiedliche Ansprüche auf eine Kostenübernahme für medizinische Leistungen<br />

                                                        in den betreffenden Län<strong>der</strong>n<br />

                                                        Je nach <strong>der</strong> entsprechenden Gesetzgebung des Landes, in dem sie leben 52 , können 70 % <strong>der</strong> befragten Personen<br />

                                                        entsprechend ihrer Situation eine Übernahme ihrer Behandlungskosten in Anspruch nehmen (wobei davon<br />

                                                        auszugehen ist, dass die Bestimmungen und Modalitäten für diese Kostenübernahme von einem Land zum an<strong>der</strong>en<br />

                                                        extrem unterschiedlich sind 53 ). Die Angaben pro Land sind lediglich in Belgien, Spanien, Frankreich, Griechenland und in<br />

                                                        Italien verfügbar und analysierbar 54 .<br />

                                                        48- Theoretischer Zugang zur Kostenübernahme für medizinische Leistungen (in %)<br />

                                                        BE EL ES FR IT Gesamt<br />

                                                        Erfüllt die Bedingungen 98,2 2,7 72,7 88,9 55,3 69,8<br />

                                                        Erfüllt die Bedingungen nicht 1,8 93,6 22,7 11,1 44,7 28,2<br />

                                                        Nicht bekannt 0,0 3,6 4,6 0,0 0,0 1,9<br />

                                                        • Relativer Mangel an Informationen über die Kostenübernahme für medizinische<br />

                                                        Leistungen<br />

                                                        Die Personen wurden zu ihrer Kenntnis über ihre theoretischen Ansprüche auf eine Kostenübernahme für medizinische<br />

                                                        Leistungen befragt 55 . Insgesamt wissen drei Viertel <strong>der</strong> befragten Personen (76 %), die eine Übernahme ihrer<br />

                                                        Behandlungskosten in Anspruch nehmen können über diese Ansprüche Bescheid. Dagegen weiß ein Viertel von ihnen<br />

                                                        nicht, dass sie eine Übernahme ihrer Kosten für medizinische Leistungen erhalten können. Im Vereinigten Königreich<br />

                                                        ist dieser Anteil am höchsten: Mehr als die Hälfte <strong>der</strong> Befragten weiß nichts von dieser Möglichkeit. Dagegen ist <strong>der</strong><br />

                                                        überwiegende Teil <strong>der</strong> befragten Personen in Spanien über diese Möglichkeit im Bilde.<br />

                                                        49- Kenntnis über die Ansprüche auf Kostenübernahme für medizinische Leistungen bei den Personen, die<br />

                                                        theoretisch Anspruch darauf haben (in %)<br />

                                                        BE ES FR IT UK Gesamt<br />

                                                        Ja 58,2 94,3 76,7 65,4 47,7 76,5<br />

                                                        Nein 41,8 5,7 23,3 34,6 52,3 23,5<br />

                                                        51. Je nach Land bedeutet „die Übernahme <strong>der</strong> medizinischen Leistungen“, dass die Kosten hinsichtlich <strong>der</strong> medizinischen Leistungen vollständig o<strong>der</strong> teilweise<br />

                                                        übernommen werden, o<strong>der</strong> dass die Leistungen kostenlos bereitgestellt werden.<br />

                                                        52. Siehe Kapitel 1 für die Gesetzgebung hinsichtlich des Zugangs zu medizinischen Leistungen in den einzelnen Län<strong>der</strong>n.<br />

                                                        53. Cattacin S., Chimienti M., „Difference sensitivity in the field of migration and health: national policies compared“, Geneva : Research report of the Department of Sociology of<br />

                                                        the University of Geneva, 2006.<br />

                                                        54. Diese „Situationsdiagnose“ wurde nicht in London (unter Berücksichtigung dessen, dass sich theoretisch alle Personen bei einem Allgemeinarzt anmelden können und<br />

                                                        Zugang zur Basisversorgung haben), nicht in den Nie<strong>der</strong>landen (wo die Kostenübernahme für medizinische Leistungen nach Einzelleistungen direkt über das<br />

                                                        Gesundheitspersonal erfolgt und rückvergütet wird) und nicht in Schweden gemacht (wo keine Kostenübernahmeregelung vorgesehen ist). In Deutschland, Portugal, in <strong>der</strong><br />

                                                        Schweiz konnte keine Län<strong>der</strong>analyse durchgeführt werden, da die Stichproben zu klein waren (siehe Kapitel 1 – Darstellung <strong>der</strong> Ergebnisse)<br />

                                                        55. Diese Frage wurde, im Gegensatz zur vorherigen Frage, auch im Vereinigten Königreich gestellt.<br />
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                                                    Von diesen Personen, die ihre Rechte kennen, wissen lediglich etwas mehr als die Hälfte ausreichend über die<br />

                                                        einzelnen Schritte Bescheid, die zur Geltendmachung dieser Rechte zu unternehmen sind. Die befragten Personen,<br />

                                                        die weniger über die Verfahren informiert sind, kommen vor allem aus Frankreich, Spanien und in Italien, während die<br />

                                                        Personen, die die zu unternehmenden Schritte überhaupt nicht kennen, ein Drittel <strong>der</strong> in Belgien und im Vereinigten<br />

                                                        Königreich Befragten repräsentieren.<br />

                                                        50- Kenntnis über die notwendigen Schritte, die für die Geltendmachung <strong>der</strong> Ansprüche auf die<br />

                                                        Kostenübernahme für medizinische Leistungen zu unternehmen sind, bei den Personen, die ihre theoretischen<br />

                                                        Ansprüche kennen (in %)<br />

                                                        BE ES FR IT UK Gesamt<br />

                                                        Ja, auf jeden Fall 54,7 61,9 53,5 59,0 55,1 57,5<br />

                                                        Ja, jedoch nicht sicher 9,4 28,2 26,8 41,0 14,3 24,9<br />

                                                        Nein 35,9 9,9 19,7 0,0 30,6 17,7<br />

                                                        • Ein hürdenreicher Weg zur Geltendmachung <strong>der</strong> Ansprüche<br />

                                                        Lediglich die zwei Drittel <strong>der</strong> Personen, die ihre Rechte kennen, haben Schritte unternommen, um diese Rechte geltend<br />

                                                        zu machen. In Belgien und in Frankreich ist dieser Anteil am niedrigsten (jeweils lediglich ein Drittel bzw. die Hälfte<br />

                                                        haben solche Schritte, allein o<strong>der</strong> mit Hilfe, unternommen). Sie gehören zu den zwei Län<strong>der</strong>n, in denen die<br />

                                                        bürokratischen Verfahren zur Geltendmachung <strong>der</strong> Rechte als Auslän<strong>der</strong> ohne Aufenthaltstitel zu den kompliziertesten<br />

                                                        zählen. In den südeuropäischen Län<strong>der</strong>n und im Vereinigten Königreich hingegen – sofern sie über ihre Rechte Bescheid<br />

                                                        wissen – hat die klare Mehrheit <strong>der</strong> Personen diese Schritte unternommen.<br />

                                                        51- Anteil all <strong>der</strong>jenigen Personen, die ihre theoretischen Ansprüche kennen und die Schritte unternommen<br />

                                                        haben, um ihre Ansprüche auf die Kostenübernahme für medizinische Leistungen geltend zu machen (in %)<br />

                                                        BE ES FR IT UK Gesamt<br />

                                                        Ja 34,4 75,7 54,7 84,6 84,0 65,9<br />

                                                        Nein 62,5 23,2 45,3 15,4 16,0 33,1<br />

                                                        Weiß nicht 3,1 1,1 0,0 0,0 0,0 1,0<br />

                                                        Von den Personen, die entsprechende Schritte unternommen haben, um ihre Rechte geltend zu machen, geben mehr<br />

                                                        als die Hälfte an, dass sie mit mindestens einer Schwierigkeit im Laufe dieser Maßnahmen konfrontiert waren. Es handelt<br />

                                                        sich, in absteigen<strong>der</strong> Reihenfolge, um<br />

                                                        • administrative Probleme in 74 % <strong>der</strong> Fälle (Schwierigkeiten, Nachweise, zusammenzubekommen,<br />

                                                        missbräuchliche Antragstellung, ungünstige Öffnungszeiten, Weiterleitung von Büro zu Büro etc.);<br />

                                                        • Unkenntnis <strong>der</strong> Beratungsstellen (23 %);<br />

                                                        • Sprachschwierigkeiten (21 %).<br />

                                                        Ein Drittel <strong>der</strong> Personen, die von Problemen bei diesen Schritten berichten, geben außerdem Erfahrungen und<br />

                                                        bestimmte Hin<strong>der</strong>nisse an, <strong>der</strong>en Bewertung subjektiver erfolgt, <strong>der</strong>en Relevanz jedoch ernst zu nehmen ist, wie zum<br />

                                                        Beispiel die Angst vor einer Anzeige bei den Behörden o<strong>der</strong> einer Verhaftung (16 %), Verweigerung von Hilfe von Seiten<br />

                                                        <strong>der</strong> Sozialdienste (8 %) o<strong>der</strong> von im Gesundheitswesen tätigen Personen (8 %) o<strong>der</strong> auch die Angst vor Diskriminierung<br />

                                                        o<strong>der</strong> davor, nicht willkommen zu sein (6 %).<br />

                                                        74<br />
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                                                    Im Endeffekt wurden zum Zeitpunkt <strong>der</strong> Umfrage lediglich bei 60 % dieser Personen, die solche Schritte unternommen<br />

                                                        haben, tatsächlich die Kosten übernommen. Wie<strong>der</strong> sind diese Anteile in Belgien und in Frankreich am niedrigsten<br />

                                                        (jeweils 50 % und 24 %), was von einem regelrechten „Spießrutenlauf“ zeugt, mit dem Menschen ohne<br />

                                                        Aufenthaltstitel konfrontiert sind, um ihre Rechte geltend zu machen 56 . In Spanien und in Italien ist die Lage am<br />

                                                        günstigsten.<br />

                                                        52- Tatsächliche Kostenübernahme für medizinische Leistung zum Zeitpunkt <strong>der</strong> Untersuchung bei den Personen,<br />

                                                        die die entsprechenden Schritte unternommen haben (in %)<br />

                                                        BE ES FR IT UK Gesamt<br />

                                                        Ja 50,0 67,2 24,0 100,0 60,0 59,8<br />

                                                        Abgelehnt 22,7 3,6 5,3 0,0 35,0 8,6<br />

                                                        In Bearbeitung 27,3 27,7 66,7 0,0 2,5 29,8<br />

                                                        Weiß nicht 0,0 1,5 4,0 0,0 2,5 1,8<br />

                                                        > C. ist seit sechs Monaten in Frankreich. Sie hat vor drei Monaten im Krankenhaus entbunden und ihr Baby<br />

                                                        wird in <strong>der</strong> Fürsorge für Mutter und Kind betreut. Seit ihrer Ankunft hat ihr keine <strong>der</strong> im Gesundheitswesen<br />

                                                        beschäftigten Personen, die sie getroffen hat (Arzt, Hebamme, Krankenhauspersonal) vorgeschlagen, beim<br />

                                                        Staat einen Antrag auf medizinische Hilfe für sich und ihre Familie zu stellen. Sie zeigt uns mehrere<br />

                                                        Rechnungen für ärztliche Beratungen o<strong>der</strong> für Medikamente mit Kostenübernahmeblättern <strong>der</strong><br />

                                                        Sozialversicherung, <strong>der</strong>en Nutzen sie nicht kennt. Der Antrag auf eine Krankenversicherung wird an dem Tag<br />

                                                        gestellt, an dem sie zu Médecins du Monde in Paris geht. C., Rumänin, 21 Jahre alt, lebt seit sechs Monaten in<br />

                                                        Frankreich.<br />

                                                        Insgesamt wurden die Anteile von Personen, <strong>der</strong>en Gesundheitskosten tatsächlich übernommen wurden, in zwei<br />

                                                        unterschiedlichen Gruppen geschätzt: 1) von allen <strong>der</strong> in jedem Land befragten Menschen ohne Aufenthaltstitel und 2)<br />

                                                        von denen, die angesichts ihrer Situation und <strong>der</strong> Zugangsbedingungen, wie sie von den staatlichen Gesetzen <strong>der</strong><br />

                                                        jeweiligen Län<strong>der</strong> vorgesehen sind, theoretisch einen Anspruch auf diese Kostenübernahme haben.<br />

                                                        Von <strong>der</strong> gesamten befragten Bevölkerungsgruppe wurden lediglich bei 22 % <strong>der</strong> Menschen ohne Aufenthaltstitel die<br />

                                                        Kosten für die medizinischen Leistungen tatsächlich übernommen, ohne bedeutende Unterschiede in Hinblick auf das<br />

                                                        Geschlecht, das Alter o<strong>der</strong> die familiäre Situation <strong>der</strong> Personen. Dieser Anteil ist mit dem vergleichbar, <strong>der</strong> bei <strong>der</strong><br />

                                                        vorherigen Umfrage <strong>der</strong> europäischen Initiative zur Beobachtung des Zugangs zu medizinischer Versorgung von<br />

                                                        Médecins du Monde, veröffentlicht im Jahr 2007, beobachtet wurde (24 %) 57 . In <strong>der</strong> Anfangsphase steigt er mit <strong>der</strong><br />

                                                        Dauer des illegalen Aufenthaltes im Aufnahmeland: Bei lediglich 9,5 % <strong>der</strong> Personen, die seit weniger als einem Jahr<br />

                                                        ohne Aufenthaltstitel sind, werden die Kosten übernommen sowie auch bei 15,6 % <strong>der</strong> Personen, die sich seit einem Jahr<br />

                                                        ohne Aufenthaltstitel im Land befinden. Dagegen steigt dieser Anteil in <strong>der</strong> Bevölkerungsgruppe <strong>der</strong> Umfrage nicht<br />

                                                        mehr, wenn zwei Jahre überschritten sind (etwa 23 %), was wahrscheinlich mit einer Verzerrung durch die zwangsläufig<br />

                                                        selektive Rekrutierung von Befragten verbunden ist (diejenigen, bei denen die zwei Jahre überschritten sind und bei<br />

                                                        denen die Kosten für ihre medizinischen Versorgungen übernommen wurden, haben weniger Gründe zu kommen und<br />

                                                        suchen häufiger Partnerprogramme auf).<br />

                                                        56. Erinnerung: Diese Anteile betreffen Personen, die theoretisch das Recht auf eine Kostenübernahme ihrer Gesundheitsversorgung in Hinblick auf die gesetzlichen<br />

                                                        Bestimmungen in diesen beiden Län<strong>der</strong>n haben (siehe die Beschreibung <strong>der</strong> Bedingungen hinsichtlich des Zugang zur medizinischen Versorgung je nach Land am Anfang<br />

                                                        des Berichts).<br />

                                                        57. European Observatory on Access to Health Care. „European survey on undocumented migrants’ access to health care“, Paris, Médecins du monde, 2007.<br />

                                                        http://www.mdm-international.org/index.php ?id_rubrique=10.<br />
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                                                    • Wenig effektive Ansprüche auf eine Kostenübernahme<br />

                                                        Insgesamt erhält lediglich eine kleine Min<strong>der</strong>heit – ein Fünftel – <strong>der</strong> befragten Menschen ohne Aufenthaltstitel eine<br />

                                                        Kostenübernahme für ihre medizinische Versorgung. Dort, wo diese Kostenübernahme per Gesetz vorgesehen ist<br />

                                                        und wo die Personen darauf einen Anspruch haben, hat in <strong>der</strong> Praxis lediglich ein Drittel dazu Zugang (36 %).<br />

                                                        Hierbei bestehen von Land zu Land erhebliche Abweichungen.<br />

                                                        53- Anteil <strong>der</strong> Personen, die eine tatsächliche Kostenübernahme für die Versorgung erhalten bezogen auf die<br />

                                                        gesamte Stichprobe bzw. auf die Personen, die theoretische Ansprüche haben - nach den Län<strong>der</strong>n dargestellt, in<br />

                                                        denen die Umfrage durchgeführt wurde (in %)<br />

                                                        ES IT UK BE FR Gesamt<br />

                                                        76<br />

                                                        Von allen Befragten<br />

                                                        Von allen Personen, die theoretisch Ansprüche haben<br />

                                                        Um das Spektrum <strong>der</strong> Schwierigkeiten und Einschränkungen hinsichtlich <strong>der</strong> Kostenübernahme für<br />

                                                        Gesundheitsversorgung für Menschen ohne Aufenthaltstitel zusammenzufassen, können sämtliche vorherigen<br />

                                                        Analysen auf alle befragten Personen bezogen werden.<br />

                                                        Dabei sind mehrere Län<strong>der</strong>profile zu beobachten:<br />

                                                        • Län<strong>der</strong>, in denen theoretisch drei Viertel <strong>der</strong> befragten Menschen ohne Aufenthaltstitel Anspruch auf eine<br />

                                                        Kostenübernahme hätten, in denen diese Ansprüche jedoch faktisch nicht geltend gemacht werden (weniger<br />

                                                        als eine Person von vier, ja sogar weniger als eine Person von zehn); das heißt jene Län<strong>der</strong>, in denen die<br />

                                                        Diskrepanz zwischen theoretischen Rechtsansprüchen und tatsächlicher Inanspruchnahme, am größten ist.:<br />

                                                        das Vereinigte Königreich, Belgien und Frankreich58 ;<br />

                                                        • Ein Land, in dem etwa drei Viertel einen Rechtsanspruch auf die Kostenübernahme haben und wo diese<br />

                                                        Ansprüche in <strong>der</strong> Praxis von weniger als einer von zwei Personen geltend gemacht werden, also ein Differenzial<br />

                                                        besteht, das etwas kleiner ist als 1 von 2:, ist Spanien.<br />

                                                        • Ein Land, in dem die Kostenübernahme theoretisch nur einer von zwei Personen zusteht, in <strong>der</strong> Praxis jedoch<br />

                                                        nur ein Drittel <strong>der</strong> Personen davon profitieren, also ein Differenzial von kleiner als 1 von 2 besteht, ist Italien.<br />

                                                        58. Dazu wird in Frankreich noch die Legalisierung <strong>der</strong> Aufenthaltssituation aus medizinischen Gründen, per Gesetz in einigen Bedingungen für Kranke vorgesehen, <strong>der</strong>en<br />

                                                        Rückkehr ins Herkunftsland schwerwiegende Konsequenzen für ihre Gesundheit in Ermangelung eines tatsächlichem Zugangs zur angemessenen Gesundheitsversorung<br />

                                                        haben würde, seit 2002 mehr und mehr von <strong>der</strong> Regierung attackiert (s. „La régularisation pour raison médicale en France, un bilan de santé alarmant“, Paris, Observatoire du<br />

                                                        droit à la santé des étrangers, collectif ODSE, 2008). http://www.odse.eu.org.<br />
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                                                    54- Theoretische Ansprüche auf eine reelle Kostenübernahme für medizinische Leistungen: Eine Synthese von<br />

                                                        Ergebnissen (in % <strong>der</strong> befragten Personen)<br />

                                                        ES IT UK BE FR Gesamt<br />

                                                        Theoretische Ansprüche<br />

                                                        Bekannte Ansprüche<br />

                                                        Bekannte Maßnahmen<br />

                                                        Unternommene Schritte<br />

                                                        Geltend gemachte<br />

                                                        Ansprüche<br />

                                                        Hinweis zur Darstellung: In einigen Fällen ist <strong>der</strong> Anteil <strong>der</strong> Personen, die angeben, dass sie die zu unternehmenden Schritte kennen, geringer, als <strong>der</strong> <strong>der</strong> Personen, die die<br />

                                                        Schritte bereits unternommen haben: Die Personen können solche Maßnahmen von an<strong>der</strong>en haben übernehmen lassen (Sozialarbeiter, Verbände,…) ohne selbst zu wissen,<br />

                                                        woraus diese Maßnahmen bestehen.<br />
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                                                    8. DER GESUNDHEITSZUSTAND<br />

                                                        • Subjektiv empfundener Gesundheitszustand<br />

                                                        Es ist bekannt, dass <strong>der</strong> von einer Bevölkerungsgruppe subjektiv empfundene Gesundheitszustand ein subjektiver<br />

                                                        Indikator ist. Jedoch zeigt die Mehrheit <strong>der</strong> Studien (sofern bezogen auf die Allgemeinheit und nicht auf das Individuum)<br />

                                                        eine gute Korrelation zwischen diesem Indikator und den objektiven Indikatoren (und/o<strong>der</strong> medizinischen Indikatoren)<br />

                                                        <strong>der</strong> Gesundheit 59 . Innerhalb <strong>der</strong> gesamten befragten Bevölkerungsgruppe schätzt ein Drittel <strong>der</strong> Männer (34 %) und<br />

                                                        ein Viertel <strong>der</strong> Frauen (23 %) die eigene Gesundheit als schlecht o<strong>der</strong> als sehr schlecht ein. Dieser Anteil ist verglichen<br />

                                                        mit Selbsteinschätzungen <strong>der</strong> nationalen bzw. europäischen Allgemeinbevölkerung, denen diese Zahlen<br />

                                                        gegenübergestellt werden, sehr hoch.<br />

                                                        Auch wenn beachtliche Unterschiede hinsichtlich <strong>der</strong> Verteilung dieses Indikators zwischen den verschiedenen<br />

                                                        europäischen Län<strong>der</strong>n bestehen (die einen doppelten Nord-Süd- o<strong>der</strong> West-Ost-Gradienten aufweist 60 ), geben die in<br />

                                                        unserer Umfrage befragten Einwan<strong>der</strong>er ohne Aufenthaltsgenehmigung 3-mal häufiger als die europäische<br />

                                                        Bevölkerung <strong>der</strong> 25 Län<strong>der</strong> <strong>der</strong> Union an, dass sie sich in einem schlechten o<strong>der</strong> in einem sehr schlechten<br />

                                                        Gesundheitszustand befinden; 4- bis 7-mal häufiger als die Belgier und 16-mal häufiger als die Deutschen 61 .<br />

                                                        Wir konnten die Einschätzung des eigenen Gesundheitszustands von legalen Einwan<strong>der</strong>ern nicht systematisch mit jener<br />

                                                        Einschätzung <strong>der</strong> Menschen ohne Aufenthaltstitel vergleichen, da gerade die Angaben <strong>der</strong> zuletzt genannten Gruppe in<br />

                                                        den meisten europäischen Län<strong>der</strong>n ziemlich fragmentarisch sind. In <strong>der</strong> wissenschaftlichen Literatur existieren in Europa<br />

                                                        tatsächlich weniger repräsentative Umfragen über den Gesundheitszustand von Einwan<strong>der</strong>ern. Eine schwedische<br />

                                                        Studie 62 aus dem Jahr 2006 (über die im Jahre 1996 anhand <strong>der</strong> ersten nationalen schwedischen Umfrage über die<br />

                                                        Einwan<strong>der</strong>er erhobenen Daten) stellte fest, dass, unabhängig von <strong>der</strong> Altersklasse, die Anzahl <strong>der</strong> kurdischen<br />

                                                        Einwan<strong>der</strong>er, die einen schlechten Gesundheitszustand angeben, doppelt so hoch war, wie die <strong>der</strong> Schweden und sogar<br />

                                                        dreimal so hoch bezogen auf die Frage nach Schlafstörungen. In einer Umfrage , die über einen Zeitraum von über zehn<br />

                                                        Jahren (2002-2003) durchgeführt wurde, geben die eingewan<strong>der</strong>ten Personen 63 in Frankreich einen weniger guten<br />

                                                        Gesundheitszustand an als die Franzosen, die in Frankreich geboren wurden. Die gestörten sozioökonomischen<br />

                                                        Bedingungen dieser Bevölkerungsgruppen erklären diesen als schlechter eingeschätzten Gesundheitszustand<br />

                                                        teilweise. 64 Ähnliche Aussagen trifft auch die Studie von 2005, die bei einer repräsentativen Stichprobe von<br />

                                                        Einwan<strong>der</strong>ern im Baskenland in dem Jahr durchgeführt wurde 65 .<br />

                                                        59. Kaplan G.A., Goldberg D.E., Everson S.A. et al., „Perceived health status and morbidity and mortality : evidence from the Kuopio ischaemic heart disease risk factor study“, Int<br />

                                                        J Epidemiology 1996, 25: 259-65; DeSalvo K.B., Bloser N., Reynolds K., He J., Muntner P., „Mortality prediction with a single general self-rated health question: a meta-analysis“, J<br />

                                                        Gen Internal Med 2005, 21: 267-75.<br />

                                                        60. Carlson P., „Self-perceived health in East and West Europe: another European health divide”, Soc Sci Med 1998, 46: 1355-66.<br />

                                                        61 Angaben aus National Health Interview Surveys (round 2004), Eurostat, 2007<br />

                                                        62. Taloyan M., Johansson L.M., Johansson S.E., Sundquist J., Koctürk T.O., „Poor self-reported health and sleeping difficulties among Kurdish immigrant men in Sweden“,<br />

                                                        Transcult Psychiatry 2006, 43: 445-61.<br />

                                                        63. Also im Ausland geborene Auslän<strong>der</strong>, unabhängig davon, ob sie nun Franzosen sind o<strong>der</strong> nicht.<br />

                                                        64. Dourgnon P., Jusot F., Sermet C., Silva J., „La Santé perçue des immigrés en Frankreich“, Paris, Irdes, Questions d’économie de la santé, 2008, n 133.<br />

                                                        65. Rodriguez E., Lanborena N., „Encuesta de salud de los diferentes colectivos de inmigrantes asentados en la Comunidad Autónoma del País Vasco“, Université du Pays<br />

                                                        basque et Médicos del Mundo-Munduko Medikuak, Spanien, 2006.<br />
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                                                    55- Verteilungen des subjektiv empfundenen Gesundheitszustands in <strong>der</strong> Allgemeinbevölkerung <strong>der</strong> 11 Län<strong>der</strong>,<br />

                                                        in denen die Umfrage durchgeführt wurde, in <strong>der</strong> Europäischen Union insgesamt** und in <strong>der</strong> Stichprobe von<br />

                                                        befragten Menschen ohne Aufenthaltstitel (in %)<br />

                                                        BE CH DE EL ES FR IT NL PT SE UK Gesamt*** EU 25*<br />

                                                        Sehr gut<br />

                                                        Gut<br />

                                                        Durchschnittlich<br />

                                                        Schlecht<br />

                                                        * Land <strong>der</strong> europäischen Union, ** Quelle: National Health Interview Surveys (round 2004), Eurostat, 2007, *** Gesamt ergebnis <strong>der</strong> Umfrage.<br />

                                                        Sehr schlecht<br />

                                                        Im Gegensatz zu dem, was in <strong>der</strong> allgemeinen Bevölkerung festgestellt wird, ist <strong>der</strong> Gesundheitszustand <strong>der</strong> in dieser<br />

                                                        Umfrage befragten Männer laut Selbsteinschätzung schlechter als die <strong>der</strong> Frauen und zwar unabhängig von <strong>der</strong><br />

                                                        Altersgruppe, mit Ausnahme <strong>der</strong> Altersgruppe von 55 Jahren, in <strong>der</strong> etwa ein Drittel <strong>der</strong> Frauen angibt, dass sie sich in<br />

                                                        einem sehr schlechten Gesundheitszustand befinden. Die Selbsteinschätzung <strong>der</strong> Männer, sich in einem schlechteren<br />

                                                        Gesundheitszustand zu befinden, bestätigt auch eine kürzlich durchgeführte Studie in <strong>der</strong> Allgemeinbevölkerung in<br />

                                                        Barcelona (die Einwan<strong>der</strong>er ohne Aufenthaltsgenehmigung wurden jedoch nicht speziell untersucht) 66 .<br />

                                                        Der Gesundheitszustand verschlechtert sich normalerweise mit dem Alter. An dieser Stelle muss betont werden, dass<br />

                                                        27 % <strong>der</strong> Männer und 12 % <strong>der</strong> Frauen jüngeren Alters (18-25 Jahre) bereits einen schlechten o<strong>der</strong> sehr schlechten<br />

                                                        Gesundheitszustand angeben.<br />

                                                        66. Borrell C., Muntaner C., Solè J., et al., „Immigration and self-reported health status by social class and gen<strong>der</strong>: the importance of material deprivation, work organisation and<br />

                                                        household Labour“. J Epidemiol Community Health, 2008, 62: e7.<br />
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                                                    56- Subjektiv eingeschätzter Gesundheitszustand - nach Altersgruppen bei den Männern dargestellt<br />

                                                        16-24 Jahre 25-29 Jahre 30-34 Jahre 35-44 Jahre 45-54 Jahre 55 Jahre und älter Gesamt<br />
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                                                        Sehr gut<br />

                                                        Gut<br />

                                                        Durchschnittlich<br />

                                                        Schlecht<br />
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                                                        Sehr schlecht Weiß nicht<br />

                                                        57- Subjektiv empfundener Gesundheitszustand - nach Altersgruppen bei den Frauen dargestellt<br />

                                                        16-24 Jahre 25-29 Jahre 30-34 Jahre 35-44 Jahre 45-54 Jahre 55 Jahre und älter Gesamt<br />

                                                        Sehr gut<br />

                                                        Gut<br />

                                                        Durchschnittlich<br />

                                                        Schlecht<br />

                                                        Sehr schlecht Weiß nicht

                                                    

                                                    • Diagnostizierte Krankheitsbil<strong>der</strong><br />

                                                        Lediglich 20 % <strong>der</strong> befragten Personen gaben zum Zeitpunkt <strong>der</strong> Umfrage keinerlei gesundheitliche Probleme an 67 .<br />

                                                        Insgesamt berichteten die Interviewer von 1457 Symptomen, Beschwerden o<strong>der</strong> Krankheiten. Eingestuft nach<br />

                                                        Organsystem o<strong>der</strong> anatomischer Region ist eine Verteilung festzustellen, wie sie in sehr ähnlicher Form in<br />

                                                        allgemeinärztlichen Einrichtungen jeglicher Art beobachtet wurde 68 : Erkrankungen <strong>der</strong> Verdauungsorgane, des<br />

                                                        Bewegungsapparates sowie psychologische Beeinträchtigungen kommen am häufigsten vor.<br />

                                                        45 % <strong>der</strong> Personen, die mindestens ein Problem angeben (das sind 32 % <strong>der</strong> gesamten Bevölkerungsgruppe <strong>der</strong><br />

                                                        Umfrage) sind von mindestens einem chronischen Gesundheitsproblem betroffen (siehe Tabelle Anhang 5). Dieser<br />

                                                        Anteil nimmt mit dem Alter natürlich zu und erweist sich in dieser Bevölkerungsgruppe bei den Männern höher als bei<br />

                                                        den Frauen (was mit den Unterschieden hinsichtlich <strong>der</strong> selbst als schlechter bewerteten eigenen Gesundheit<br />

                                                        zusammenhängt). Bei gleichem Alter weisen Männer somit etwa eineinhalbmal häufiger (mindestens) eine chronische<br />

                                                        Krankheit auf als Frauen (OR = 1,38, IC95 % = [1,03-1,84]). Darüber hinaus muss betont werden, dass 35 % <strong>der</strong> Personen,<br />

                                                        die von einem chronischen Gesundheitsproblem betroffen sind, zugleich in einer unsicheren Unterkunft leben (alle<br />

                                                        Kategorien gleichzeitig 69 ), dass die Hälfte von ihnen angibt, sich einsam zu fühlen (sehr einsam: 23,5 %, ziemlich einsam:<br />

                                                        28,0 %) und dass 17 % aussagen, niemanden zu haben, <strong>der</strong> sie emotional unterstützt.<br />

                                                        67. In einer Reihe von Programmen von Médecins du Monde, in denen die Umfrage durchgeführt wurde, kommen die Personen nicht speziell wegen medizinischer Gründe.<br />

                                                        68. Eine medizinische Veröffentlichung aus Spanien stellt fest, dass die Einwan<strong>der</strong>er, in Hinblick auf Vielfalt und Häufigkeit, Gründe für eine Konsultierung haben, die denen <strong>der</strong><br />

                                                        Personen nahe kommen, die gewöhnlicherweise „bei erster Gelegenheit“ von einem Hausarzt behandelt werden. Ohne zu leugnen, dass bei einigen Diagnosen häufiger ein<br />

                                                        Zusammenhang mit <strong>der</strong> geografischen Herkunft <strong>der</strong> Einwan<strong>der</strong>er besteht (insbeson<strong>der</strong>e einige Infektions- o<strong>der</strong> parasitäre Krankheiten o<strong>der</strong> chronische Krankheiten wie<br />

                                                        Diabetes), betonen die Autoren, dass sich trotz des jungen Alters <strong>der</strong> Einwan<strong>der</strong>ungsbevölkerung, die ärztlich untersucht wurde, ihre Gründe für eine Konsultierung nicht<br />

                                                        erheblich von denen <strong>der</strong> Allgemeinbevölkerung unterscheiden. (Junyent M., Nunez S., Miro O., „Medical emergencies in the adult immigrants“, An Sist Sanit Navar, 2006, 29<br />

                                                        (S1): 27-34).<br />

                                                        69. 9 % sind wohnungslos und 7 % leben kurz- o<strong>der</strong> mittelfristig in einer Unterkunft für Obdachlose.<br />
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                                                    58- Häufigkeit <strong>der</strong> Krankheiten und gesundheitlichen Probleme innerhalb <strong>der</strong> befragten Bevölkerungsgruppe –<br />

                                                        dargestellt anhand des betroffenen Organsystems bzw. medizinischen Diagnosefelds (in %)<br />

                                                        Organsystem % Krankheit / Gesundheitsproblem % Organsystem % Krankheit / Gesundheitsproblem %<br />

                                                        An<strong>der</strong>e muskuloskelettäre Symptome/Beschwerden 6,94 Virushepatitis 1,51<br />

                                                        Bewegungsapparat<br />

                                                        Psychologische,<br />

                                                        Psychische<br />

                                                        Gesundheit<br />

                                                        Verdauungssystem<br />

                                                        82<br />

                                                        19,13<br />

                                                        16,29<br />

                                                        12,27<br />

                                                        Atmungsorgane 11,13<br />

                                                        Gynäkologisch<br />

                                                        obstetrisch<br />

                                                        9,44<br />

                                                        Kardiovaskulär 9,69<br />

                                                        Allgemein und<br />

                                                        unspezifisch<br />

                                                        9,16<br />

                                                        Hals-, Rücken-, untere Rückensymptome/beschwerden<br />

                                                        5,34<br />

                                                        Harnwegs-/Niereninfekte<br />

                                                        Unspezifische infektiöse Krankheiten<br />

                                                        0,89<br />

                                                        0,71<br />

                                                        Traumata 2,94 Hautinfektionen 0,71<br />

                                                        An<strong>der</strong>e Erkrankungen des Bewegungsapparates<br />

                                                        Rückensyndrom<br />

                                                        2,58<br />

                                                        1,33<br />

                                                        Augeninfektionen<br />

                                                        HIV<br />

                                                        0,62<br />

                                                        70 Angst-Stress-Somatische Störungen 4,72<br />

                                                        Infektionserkrankungen<br />

                                                        6,39<br />

                                                        Ohrinfektionen<br />

                                                        0,44<br />

                                                        0,44<br />

                                                        Depressives Syndrom 4,36 Tuberkulose 0,44<br />

                                                        Drogenmissbrauch 4,00 Gastrointestinale Infektionen 0,36<br />

                                                        An<strong>der</strong>e psychologische Probleme<br />

                                                        Alkoholmissbrauch<br />

                                                        2,14<br />

                                                        0,98<br />

                                                        Sexuell übertragbare Krankheiten bei <strong>der</strong><br />

                                                        Frau<br />

                                                        0,27<br />

                                                        Tabak- und Medikamentenmissbrauch<br />

                                                        Verdauungssymptome/-beschwerden<br />

                                                        An<strong>der</strong>e Erkrankungen des Verdauungssystems<br />

                                                        Ulkuserkrankungen<br />

                                                        0,09<br />

                                                        8,27<br />

                                                        3,38<br />

                                                        0,62<br />

                                                        Endokrin,<br />

                                                        Ernährung<br />

                                                        7,37<br />

                                                        Diabetes (insulinpflichtig und nicht<br />

                                                        insulinpflichtig)<br />

                                                        An<strong>der</strong>e Stoffwechselerkrankungen<br />

                                                        Übergewicht, Adipositas<br />

                                                        4,00<br />

                                                        1,60<br />

                                                        1,33<br />

                                                        Infektionen <strong>der</strong> oberen Atemwege 2,94<br />

                                                        Stoffwechselsymptome/-beschwerden 0,44<br />

                                                        Asthma 2,05 Neurologisch<br />

                                                        Neurologische Symptome/Beschwerden 4,18<br />

                                                        An<strong>der</strong>e Atemwegserkrankungen 2,05 6,05 Epilepsie 0,98<br />

                                                        Infektionen <strong>der</strong> unteren Atemwege 1,78<br />

                                                        An<strong>der</strong>e neurologische Erkrankungen 0,89<br />

                                                        An<strong>der</strong>e Atemsymptome/-beschwerden 1,60 Hautsymptome/-beschwerden 2,05<br />

                                                        Husten 0,71 An<strong>der</strong>e Hautpathologien 1,69<br />

                                                        Schwangerschaft und Wochenbett, nicht<br />

                                                        pathologisch<br />

                                                        4,36<br />

                                                        Dermatologisch 5,16 Atopische Dermatitis und Kontakt<strong>der</strong>matitis<br />

                                                        Parasitose / Kandidose<br />

                                                        0,53<br />

                                                        0,53<br />

                                                        Symptome/Beschwerden <strong>der</strong> weiblichen Genitale 2,05<br />

                                                        Hautausschläge / Knoten 0,36<br />

                                                        Regelstörungen 1,33 Stomatologisch 3,91 Zahn- und Zahnfleischerkrankungen 3,91<br />

                                                        An<strong>der</strong>e Erkrankungen <strong>der</strong> weiblichen Genitale 1,07 Harnwegssymptome/-beschwerden 1,87<br />

                                                        Schwangerschaft und Wochenbett, pathologisch<br />

                                                        Symptome/Beschwerden Schwangerschaft, Geburt<br />

                                                        und Familienplanung<br />

                                                        Kontrazeption<br />

                                                        0,36<br />

                                                        0,18<br />

                                                        0,09<br />

                                                        Urologisch<br />

                                                        Auge<br />

                                                        2,58<br />

                                                        1,78<br />

                                                        An<strong>der</strong>e Harnwegs- und nephrologische<br />

                                                        Harnwegs- und Nierenerkrankungen<br />

                                                        An<strong>der</strong>e Augenerkrankungen<br />

                                                        Augensymptome/-beschwerden<br />

                                                        0,71<br />

                                                        1,16<br />

                                                        0,62<br />

                                                        Bluthochdruck 4,27 HNO<br />

                                                        Ohrensymptome/-beschwerden 0,98<br />

                                                        Vaskuläre Pathologien<br />

                                                        An<strong>der</strong>e kardiovaskuläre Erkrankungen<br />

                                                        1,69<br />

                                                        1,42<br />

                                                        1,52<br />

                                                        Nasen-/Nasennebenhöhlensymptome/beschwerden<br />

                                                        0,27<br />

                                                        Kardiovaskuläre Symptome/Beschwerden 1,33<br />

                                                        An<strong>der</strong>e Ohrenerkrankungen 0,27<br />

                                                        Herzerkrankungen, Rhythmusstörungen<br />

                                                        Allgemeinsymptome/an<strong>der</strong>e Beschwerden<br />

                                                        Unspezifische Erkrankungen<br />

                                                        0,98<br />

                                                        3,11<br />

                                                        1,42<br />

                                                        Immunhämatolo<br />

                                                        gie<br />

                                                        1,43<br />

                                                        Anämien<br />

                                                        An<strong>der</strong>e Erkrankungen des Immuhämat. Syst.<br />

                                                        Sympt. /Beschw. des Immunhämatologiesyst.<br />

                                                        0,89<br />

                                                        0,27<br />

                                                        0,27<br />

                                                        Ängste und Sorgen 1,07 Männliches<br />

                                                        An<strong>der</strong>e Geschlechtserkrankungen beim Mann 0,62<br />

                                                        Nachsorge 0,71 Genital<br />

                                                        0,98 Genitalsymptome/-beschwerden beim Mann 0,36<br />

                                                        Medikamentöse Behandlungen 0,62<br />

                                                        An<strong>der</strong>er Beratungsanlass 0,44<br />

                                                        Ärztliche Untersuchung 0,44<br />

                                                        Zusatzuntersuchungen 0,36<br />

                                                        Beratung, Zuhören 0,36<br />

                                                        Geleistete Behandlung 0,36<br />

                                                        Krebs 0,27<br />

                                                        70. Eine HIV-Infektion o<strong>der</strong> Aids wird lediglich bei fünf Personen festgestellt: drei Männer und drei Frauen aus Argentinien, Brasilien, Liberia, Nigeria und Moldawien. Keine von<br />

                                                        ihnen wusste vor <strong>der</strong> Auswan<strong>der</strong>ung von <strong>der</strong> Infizierung. Alle befinden sich in antiretroviraler Behandlung.<br />

                                                        Bericht des European Observatory – Médecins du Monde

                                                    

                                                    • Bedarf an medizinischer Versorgung<br />

                                                        Anhand <strong>der</strong> Symptome und Diagnosen 71 , die mit Hilfe eines Kodierungssystems verschlüsselt und dokumentiert<br />

                                                        wurden, lässt sich feststellen, dass mindestens 24 % <strong>der</strong> Bevölkerungsgruppe eine kurz- bis langfristige medizinische<br />

                                                        Betreuung benötigen 72 . Bei mindestens 17 % <strong>der</strong> Bevölkerungsgruppe war immerhin eine kurzfristige Betreuung<br />

                                                        notwendig (wohlwissend, dass 18 % eine Behandlung für eine Dauer benötigen, die sich anhand <strong>der</strong> Kodierungen nicht<br />

                                                        einschätzen ließ). Hinsichtlich <strong>der</strong> Behandlung von Personen verschiedenen Alters o<strong>der</strong> Geschlechts ließen sich keine<br />

                                                        Unterschiede ausmachen. Es zeigte sich aber, dass Personen, die an einem chronischen Gesundheitsproblem leiden,<br />

                                                        keine entsprechende Versorgung zukommt.<br />

                                                        Der Bedarf an medizinischer Versorgung in dieser Bevölkerungsgruppe ist sehr hoch. Laut den im Gesundheitswesen<br />

                                                        tätigen Personen, die diese Umfrage durchgeführt haben, hat mindestens ein Drittel <strong>der</strong> befragten Personen (65 %) ein<br />

                                                        gesundheitliches Problem, bei dem die Behandlung wünschenswert, sogar notwendig (29 %) o<strong>der</strong> zwingend<br />

                                                        notwendig wäre (21 %). Weniger als einer von zehn Patienten(8 %) weist ein gesundheitliches Problem auf, dessen<br />

                                                        Behandlung als entbehrlich erachtet wird. An dieser Stelle sei betont, dass einige Personen ernsthafte<br />

                                                        Gesundheitsprobleme und ungünstige Lebensbedingungen gleichzeitig aufweisen. So leben von all denjenigen<br />

                                                        Befragten, bei denen eine im Gesundheitswesen tätige Person feststellte, dass sie an einer Pathologie leiden, für die eine<br />

                                                        Behandlung zwingend notwendig ist, 8 % ohne Wohnung und 7 % kurz- o<strong>der</strong> mittelfristig in einer Unterkunft für<br />

                                                        Obdachlose. 15 % geben an, niemanden zu haben, <strong>der</strong> sie emotional unterstützt.<br />

                                                        Bei einem Drittel (33,5 %) <strong>der</strong> erkrankten Personen 73 , sind Komorbiditäten festzustellen, die mindestens zwei<br />

                                                        verschiedene Organsysteme (21 %), o<strong>der</strong> sogar drei o<strong>der</strong> mehr (12,5 %) betreffen. Somit weisen 24 % alle befragten<br />

                                                        Personen mindestens zwei Gesundheitsprobleme auf, <strong>der</strong>en Behandlung als wünschenswert eingestuft wird (und 6<br />

                                                        % bei denen die Behandlungen als zwingend notwendig erachtet werden). Diese erhöhte Häufigkeit in einer insgesamt<br />

                                                        jungen Bevölkerungsgruppe ist als Folge für einen erschwerten und damit oft verzögerten Zugang zur medizinischen<br />

                                                        Versorgung zu werten.<br />

                                                        59- Aufteilung <strong>der</strong> Bevölkerungsgruppe entsprechend <strong>der</strong> Anzahl <strong>der</strong> Krankheiten, <strong>der</strong>en Behandlung zumindest<br />

                                                        als wünschenswert eingestuft wird<br />

                                                        Hinweis zur Darstellung: 16 % <strong>der</strong> Befragten haben 2 gesundheitliche Probleme, <strong>der</strong>en Behandlung (mindestens) als wünschenswert eingestuft wird.<br />

                                                        > M. lebte vier Jahre lang im Gefängnis in Simbabwe - eine Zeit aus <strong>der</strong> er physische und psychische<br />

                                                        Folgeschäden davongetragen hat. Er erzählt, dass er dort aufgrund seiner Homosexualität gefoltert wurde,<br />

                                                        die in Simbabwe gesetzlich verboten ist. Er erzählt, dass er schreckliche Schmerzen in den Beinen und in den<br />

                                                        Knien hatte. „Diese Schmerzen traten plötzlich während <strong>der</strong> Nacht auf und quälten mich regelrecht“, sagt er.<br />

                                                        Der Gefängnisarzt verschrieb ihm zunächst Schmerzmittel, <strong>der</strong>en Ergebnis mittelmäßig war; die<br />

                                                        Behandlungsmethode wurde nicht fortgesetzt. Es wurde keine Untersuchung durchgeführt, um den Grund für<br />

                                                        die Beschwerden zu bestimmen. M. berichtet außerdem, dass er sehr schlecht schläft, wenig Appetit hat und<br />

                                                        71. Die Autoren danken Georges Fahet von <strong>der</strong> regionalen Gesundheitsinitiative <strong>der</strong> Region Midi-Pyrénées und Michel Verdier vom Informatikdienst von Médecins du Monde<br />

                                                        Frankreich für die Bereitstellung <strong>der</strong> Computertools für die Analyse <strong>der</strong> ICPC, die sie entwickelt haben.<br />

                                                        72. Die kurz- o<strong>der</strong> mittelfristige Kostenübernahme entspricht in diesem Bericht einer Kostenübernahme von einem Zeitraum von über sechs Monaten (Definition durch die<br />

                                                        Berichte <strong>der</strong> Initiative zur Beobachtung des Zugangs zur medizinischen Versorgung in Frankreich von Médecins du Monde).<br />

                                                        73. Unter „erkrankte Personen“ werden die 80 % <strong>der</strong> Personen aller Befragten verstanden, die mindestens ein Symptom, eine Beschwerde o<strong>der</strong> eine Erkrankung angegeben<br />

                                                        haben.<br />
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                                                    84<br />

                                                        sich sehr schwach fühlt. Die Folgeschäden <strong>der</strong> Folter in Simbabwe sitzen tief. Er erzählt, dass er schon überlegt<br />

                                                        hat, sich das Leben zu nehmen. Er sagt: Ich habe gedacht, dass es mehr wert wäre zu sterben, als mit solchen<br />

                                                        Schmerzen, <strong>der</strong> Qual ohne Hoffnung für die Zukunft zu leben.“ M. aus Simbabwe, 32 Jahre, lebt in den<br />

                                                        Nie<strong>der</strong>landen.<br />

                                                        Die Folge davon ist, dass 16 % <strong>der</strong> befragten Bevölkerungsgruppe eine Lebensprognose 74 aufweisen, die ohne eine<br />

                                                        Behandlung möglicherweise, wahrscheinlich o<strong>der</strong> sicher schlecht ist. Natürlich steigt dieser Anteil mit dem Alter<br />

                                                        bedeutend. So sind von Personen im Alter von 55 Jahren o<strong>der</strong> mehr 39 % betroffen (17,3 % <strong>der</strong> Personen in dieser<br />

                                                        Altersgruppe weisen eine wahrscheinlich o<strong>der</strong> sicher schlechte Lebensprognose auf).<br />

                                                        60- Verteilung <strong>der</strong> Lebensrisiken - nach Altersgruppen dargestellt<br />

                                                        18-24 Jahre 25-29 Jahre 30-34 Jahre 35-44 Jahre 45-54 Jahre 55 Jahre und älter<br />

                                                        Kein Lebensrisiko<br />

                                                        Lebensprognose sehr leicht nachteilig<br />
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                                                        Lebensprognose möglicherweise, wahrscheinlich<br />

                                                        o<strong>der</strong> bestimmt schlecht<br />

                                                        • Bedarf an medizinischer Versorgung, <strong>der</strong> nicht mit <strong>der</strong> Einwan<strong>der</strong>ung nach Europa<br />

                                                        zusammenhängt<br />

                                                        Von <strong>der</strong> gesamten befragten Bevölkerungsgruppe litten 15,7 % <strong>der</strong> Personen (zum Zeitpunkt <strong>der</strong> Umfrage) an einer<br />

                                                        chronischen Gesundheitsstörung, von <strong>der</strong> sie vor ihrer Auswan<strong>der</strong>ung nach Europa wussten, ohne nennenswerten<br />

                                                        Unterschied in Hinblick auf die geografische Herkunft. Lediglich bei den aus <strong>der</strong> Europäischen Union o<strong>der</strong> dem Maghreb<br />

                                                        stammenden Personen ist dies etwas häufiger <strong>der</strong> Fall: Etwa ein Viertel <strong>der</strong> Personen, die aus diesen Regionen stammen,<br />

                                                        sind betroffen.<br />

                                                        61- Anteil <strong>der</strong> Bevölkerungsgruppe mit mindestens einer aktuellen chronischen Krankheit, die bereits im<br />

                                                        Herkunftsland bekannt war - entsprechend <strong>der</strong> geografischen Herkunft dargestellt<br />

                                                        Europa außerhalb Afrika südlich <strong>der</strong> Naher und Mittlerer Mittel- und<br />

                                                        EU Maghreb<br />

                                                        Asien Gesamt<br />

                                                        <strong>der</strong> EU<br />

                                                        Sahara<br />

                                                        Osten<br />

                                                        Südamerika<br />

                                                        74. Das von den im Gesundheitswesen tätigen Personen geschätzte Lebensrisiko wurde bei 57 % <strong>der</strong> befragten Bevölkerungsgruppe eingetragen. Sie wurde nicht im<br />

                                                        Vereinigten Königreich, in Italien und in Portugal eingetragen. In den an<strong>der</strong>en Län<strong>der</strong>n variiert die Quote zwischen 100 % (in Belgien) und 71 % (in Frankreich). Dieses<br />

                                                        Lebensrisiko wurde nach <strong>der</strong> Erfassung von Gesundheitsproblemen, an dem die Person zum Zeitpunkt <strong>der</strong> Umfrage litt und nach ihrer Bezeichnung (insbeson<strong>der</strong>e akut o<strong>der</strong><br />

                                                        chronisch) geschätzt. Sie wird – bei nichtvorhandener Behandlung – durch eine einzige Frage in sechs Kategorien ausgewertet (siehe folgende Abbildung), nach einer<br />

                                                        angepassten und vereinfachten Methodik anhand <strong>der</strong>, die in Frankreich vom Institut für Forschung und Informationen in <strong>der</strong> Gesundheitswirtschaft angewendet wurde (s.<br />

                                                        Perronnin M., Rochaix L., Tubeuf S., „Construction d’un indicateur continu d’état de santé agrégeant risque vital et incapacité“, Questions d’économie de la santé, Paris, Irdes,<br />

                                                        2006, n°107).

                                                    

                                                    Diese Häufigkeiten bedürfen eine genaue Prüfung <strong>der</strong> jeweiligen Gesundheitsprobleme werden. Die unten stehende<br />

                                                        Liste führt sämtliche Störungen und Diagnosen in absteigen<strong>der</strong> Häufigkeit auf, die im Herkunftsland bekannt waren und<br />

                                                        mindestens zweimal genannt wurden (also von mindestens 2 % <strong>der</strong> Personen) 75 .<br />

                                                        62- Verteilung <strong>der</strong> häufigsten Störungen und Krankheiten, die bereits im Herkunftsland bekannt waren<br />

                                                        (mindestens zweimal genannt)<br />

                                                        % <strong>der</strong><br />

                                                        % <strong>der</strong><br />

                                                        Anzahl % kumulierten Fortsetzung Anzahl % kumulierten<br />

                                                        Häufigkeit<br />

                                                        Häufigkeit<br />

                                                        An<strong>der</strong>e psychologische Störungen 15 4,3 4,3 An<strong>der</strong>e Hauterkrankung 2 0,6 49,1<br />

                                                        Komplizierter Bluthochdruck 14 4,0 8,4 An<strong>der</strong>e Harnwegserkrankungen 2 0,6 49,7<br />

                                                        Heuschnupfen 11 3,2 11,6 An<strong>der</strong>es peptisches Ulkus 2 0,6 50,3<br />

                                                        Dysurie 11 3,2 14,7 Kopfschmerzen 2 0,6 50,9<br />

                                                        Unkomplizierter Bluthochdruck 10 2,9 17,6 Depression 2 0,6 51,4<br />

                                                        Gastralgien 10 2,9 20,5 Herzschmerzen 2 0,6 52,0<br />

                                                        Schmerzen im Bewegungsapparat 9 2,6 23,1 An<strong>der</strong>e Hauterkrankung 2 0,6 52,6<br />

                                                        reizbares Verhalten 9 2,6 25,7 Hautschmerzen 2 0,6 53,2<br />

                                                        Kopfschmerzen 8 2,3 28,0 Epigastrische Schmerzen 2 0,6 53,8<br />

                                                        An<strong>der</strong>e Erkrankungen des Verdauungssystem 7 2,0 30,1 Ungewollte Schwangerschaft 2 0,6 54,3<br />

                                                        Diabetes, nicht insulinpflichtig 7 2,0 32,1 Hämorrhoiden 2 0,6 54,9<br />

                                                        Rektale/anale Schmerzen 6 1,7 33,8 Orthostatische Dysregulation 2 0,6 55,5<br />

                                                        Gastralgien 6 1,7 35,5 Kehlkopfentzündung 2 0,6 56,1<br />

                                                        Schmerzen im unteren Rücken 5 1,4 37,0 Mun<strong>der</strong>krankungen 2 0,6 56,6<br />

                                                        Migräne 5 1,4 38,4 Übelkeit 2 0,6 57,2<br />

                                                        Erblindung 4 1,2 39,6 Otitis externa 2 0,6 57,8<br />

                                                        Rückenschmerzen 4 1,2 40,8 Fazialisparese 2 0,6 58,4<br />

                                                        Gicht 4 1,2 41,9 Suizidversuch 2 0,6 59,0<br />

                                                        Übergewicht 4 1,2 43,1 Halssyndrom 2 0,6 59,5<br />

                                                        Posttraumatische Belastung 4 1,2 44,2 Husten 2 0,6 60,1<br />

                                                        Fußschmerzen 3 0,9 45,1 Schluckstörungen 2 0,6 60,7<br />

                                                        Knieschmerzen 3 0,9 46,0 Somatisierungsstörungen 2 0,6 61,3<br />

                                                        Phlebitis 3 0,9 46,8 Gutartiger Genitaltumor 2 0,6 61,8<br />

                                                        Angststörungen 3 0,9 47,7 Duodenalulkus 2 0,6 62,4<br />

                                                        An<strong>der</strong>e kardiovaskuläre Erkrankung 3 0,9 48,6 Herzklappenerkrankung 2 0,6 63,0<br />

                                                        * Die an<strong>der</strong>en Krankheiten werden also mit einer Häufigkeit von weniger als 2 von 1000 Einzelpersonen genannt.<br />

                                                        63- Verteilung <strong>der</strong> Probleme und Krankheiten, die bereits im Herkunftsland bekannt waren - nach betroffenem<br />

                                                        Organsystem dargestellt<br />

                                                        %<br />

                                                        Verdauung 13,2<br />

                                                        Psychologisch 12,9<br />

                                                        Metabolisch, Ernährung, endokrin 12,9<br />

                                                        Kardiovaskulär 12,4<br />

                                                        Bewegungsapparat 12,4<br />

                                                        Atmungsorgane 7,6<br />

                                                        Dermatologisch 6,7<br />

                                                        Neurologisch 3,9<br />

                                                        Gynäkologisch 3,9<br />

                                                        Allgemein und unspezifisch 3,4<br />

                                                        Auge 2,8<br />

                                                        Urologisch 2,5<br />

                                                        Blut, hämatologisch, immunologisch 1,7<br />

                                                        Ohren 1,1<br />

                                                        Männliches Genital 1,1<br />

                                                        Schwangerschaft, Geburt 0,8<br />

                                                        75. Diese 224 Störungen repräsentieren 63 % aller 356 angegebenen Störungen, die im Herkunftsland bekannt waren.<br />
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                                                    Bei genauer Prüfung <strong>der</strong> umfangreichen Angaben von Störungen und Krankheiten sowie <strong>der</strong> Liste von betroffenen<br />

                                                        Organsystemen fällt Folgendes auf:<br />

                                                        • Die große Anzahl von Störungen und symptomatischen Beschwerden, die kein Bestandteil einer präzisen<br />

                                                        Diagnose waren;<br />

                                                        • Die Häufigkeit <strong>der</strong> chronischen Symptome o<strong>der</strong> <strong>der</strong> nicht schwerwiegenden Krankheiten<br />

                                                        (Verdauungsstörungen, Schmerzen im Bewegungsapparat, Heuschnupfen, Gicht, peptisches Ulkus etc.) von<br />

                                                        denen man sich schwer vorstellen kann, dass sie <strong>der</strong> Grund für eine Auswan<strong>der</strong>ung bzw. für den Eintritt in solch<br />

                                                        unsichere Lebensverhältnisse sind, wie sie die Einwan<strong>der</strong>er ohne Aufenthaltstitel in den Ziellän<strong>der</strong>n erleben!<br />

                                                        • In direktem Zusammenhang die Seltenheit <strong>der</strong> bekannten Diagnosen von chronischen und potenziell<br />

                                                        schwerwiegenden Erkrankungen (die drei am häufigsten genannten sind Bluthochdruck und die zwei Arten<br />

                                                        von Diabetes und repräsentieren zusammen weniger als 12 % <strong>der</strong> vor <strong>der</strong> Migration bekannten Störungen und<br />

                                                        betreffen weniger als 3 % <strong>der</strong> befragten Bevölkerungsgruppe) 76 ;<br />

                                                        • Die beträchtliche Häufigkeit <strong>der</strong> psychologischen Störungen (13 % <strong>der</strong> Fälle), insbeson<strong>der</strong>e in Form von<br />

                                                        Depression, Angst, Reizbarkeit o<strong>der</strong> auch posttraumatischen Syndromen.<br />

                                                        Vor diesem Hintergrund sei an dieser Stelle daran erinnert, dass, wie zuvor erwähnt, lediglich 6 % <strong>der</strong> Befragten<br />

                                                        gesundheitliche Gründe als Auswan<strong>der</strong>ungsgrund nennen.<br />

                                                        Mit an<strong>der</strong>en Worten: Die in einigen politischen Diskursen angeprangerte Situation nach denen die Auslän<strong>der</strong> illegal<br />

                                                        einwan<strong>der</strong>n, um „sich in Europa behandeln zu lassen“ - auch „Medizintourismus“ genannt - ist ein Hirngespinst, das<br />

                                                        nicht <strong>der</strong> beobachteten Realität entspricht. Solche Motive treten bei <strong>der</strong> befragten Bevölkerungsgruppe selten auf<br />

                                                        o<strong>der</strong> sind eine Ausnahme, was auch einige staatliche Berichte in den verschiedenen europäischen Län<strong>der</strong>n gezeigt<br />

                                                        haben 77.<br />

                                                        86<br />

                                                        > Frau L. kam zur Sprechstunde bei Médecins du Monde, da sie sich müde fühlte und seit ein paar Wochen<br />

                                                        Husten hatte. Sie hatte gerade eine Ausbildung zur Näherin abgeschlossen und musste schnell anfangen zu<br />

                                                        arbeiten (schwarz), fühlte sich jedoch zu schwach dafür. Ihr allgemeiner Zustand hatte sich verschlechtert<br />

                                                        und die klinische Untersuchung deutete auf eine mögliche Lungentuberkulose hin. Es wurde beantragt, eine<br />

                                                        Röntgenaufnahme <strong>der</strong> Lungen zu machen sowie einen biologischen Standard-Check-up durchzuführen.<br />

                                                        Beides erfolgte innerhalb von vierundzwanzig Stunden. Es wurden ein Hepatitis- und ein HIV-Test<br />

                                                        vorgeschlagen und akzeptiert. Frau L. war sehr freundlich und bedankte sich bei allen sehr herzlich. Einen<br />

                                                        Monat später kam sie zurück zu Caso: Sie kam von einem dreiwöchigen Krankenhausaufenthalt in einem<br />

                                                        Dienst für Infektionskrankheiten wie<strong>der</strong>. Sie war nach <strong>der</strong> Röntgenaufnahme ihrer Lungen, die abnormal war<br />

                                                        und auf Tuberkulose hindeutete, in ein Krankenhaus eingewiesen worden. Neben <strong>der</strong> Tuberkulose haben die<br />

                                                        Zusatzuntersuchungen das Vorhandensein von zwei chronischen Pathologien ergeben, die stark dazu<br />

                                                        tendieren, schwerwiegend zu sein: Diabetes und Hepatitis B. Frau L., Chinesin, 30 Jahre alt, lebt in Frankreich.<br />

                                                        76. Wie zuvor betont wurde, wusste im Beson<strong>der</strong>en keine <strong>der</strong> fünf Personen, die mit HIV/Aids infiziert sind, etwas von ihrer Krankheit, bevor sie in das Aufnahmeland kam.<br />

                                                        77. In den Nie<strong>der</strong>landen existiert ein staatlicher Bericht: Smeets R.M.W., de Beaufort I.D., Entzinger H., „Medische aspecten van het vreemdelingenbeleid“, Nijmegen : Landelijke<br />

                                                        Commissie Medische Especten van het Vreemdelingenbeleid, 2004.<br />

                                                        Bericht des European Observatory – Médecins du Monde

                                                    

                                                    • Gewalterfahrungen vor <strong>der</strong> Migration und zum Zeitpunkt <strong>der</strong> Umfrage<br />

                                                        Das Thema <strong>der</strong> Gewalterfahrung im Laufe des Migrationsweges ruft wachsende Besorgnis hervor, insbeson<strong>der</strong>e seitens<br />

                                                        <strong>der</strong> in <strong>der</strong> medizinischen Basisversorgung tätigen Personen, die mit den betroffenen Menschen in Kontakt stehen. Diese<br />

                                                        Frage geht über die Frage <strong>der</strong> Folter und politischen Gewalt gegen Asylbewerber hinaus 78 und allgemeine,<br />

                                                        repräsentative Studien über dieses Thema fehlen 79 . Unsere Umfrage umfasste ein Frageblatt über die eventuell vor,<br />

                                                        während und seit <strong>der</strong> Ankunft in Europa erfahrene Gewalt mit 10 Antwortmöglichkeiten: Hunger leiden o<strong>der</strong> nicht<br />

                                                        genug zu essen haben, in einem Land gelebt zu haben, in dem Krieg herrscht, physische Gewalt (in <strong>der</strong> Familie o<strong>der</strong><br />

                                                        sonstige), daran gehin<strong>der</strong>t worden zu sein, Geld zu verdienen o<strong>der</strong> verdientes Geld nicht erhalten zu haben, Gewalt<br />

                                                        durch Ordnungskräfte, unter Beobachtung gestanden zu haben o<strong>der</strong> Verboten unterlegen zu haben, körperlich bedroht<br />

                                                        worden zu sein o<strong>der</strong> aufgrund <strong>der</strong> Einstellung verhaftet worden zu sein, Folter, sexuelle Gewalt und eine<br />

                                                        Antwortmöglichkeit war: sonstige. Unter Berücksichtigung des schwierigen Charakters dieser Fragen, haben sich nur<br />

                                                        einige Teams dazu entschieden, diese Fragen zu stellen. Insgesamt wurde die knappe Hälfte <strong>der</strong> befragten<br />

                                                        Bevölkerungsgruppe zur erfahrenen Gewalt im Laufe ihres Lebens befragt: in Deutschland, Belgien, Frankreich,<br />

                                                        Griechenland und Italien 80 .<br />

                                                        Die Anzahl <strong>der</strong> befragten Personen, die mit Gewalt konfrontiert waren, ist sehr hoch: 59 % <strong>der</strong> befragten<br />

                                                        Bevölkerungsgruppe berichten davon, mindestens eine Form <strong>der</strong> 10 genannten Formen (siehe Tabelle) von Gewalt<br />

                                                        erfahren zu haben. Dabei handelt es sich häufig um vielschichtige Erfahrungen, da 40 % davon berichten, dass sie<br />

                                                        mehrere dieser Gewaltformen erlitten haben und nur 18 % eine einzige Form von Gewalt.<br />

                                                        64- Aufteilung <strong>der</strong> befragten Bevölkerungsgruppe entsprechend <strong>der</strong> Anzahl <strong>der</strong> erfahrenen Formen von Gewalt<br />

                                                        keine 41<br />

                                                        1 18<br />

                                                        2 16<br />

                                                        3 9<br />

                                                        4 6<br />

                                                        5 4<br />

                                                        6 o<strong>der</strong> mehr 6<br />

                                                        78. Loutan L., Bierens de Haan D., Subilia L., „La santé des demandeurs d’asile : des maladies transmissibles aux syndromes post-traumatiques“. Bull Soc Pathol Exot 1997, 90:<br />

                                                        233-7.<br />

                                                        Gerritsen A.A., Bramsen I., Devillé W., van Willigen L.H., Hovens J.E., van <strong>der</strong> Ploeg H.M., „Physical and mental health of Afghan, Iranian and Somali asylum seekers and refugees<br />

                                                        living in the Netherlands“. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 2006, 41: 18-26.<br />

                                                        79. Lin<strong>der</strong>t J., Brähler E., Wittig U., Mielck A., Priebe S., „Depression, anxiety and posttraumatic stress disor<strong>der</strong>s in labor migrants, asylum seekers and refugees. A systematic<br />

                                                        overview [in German]“, Psychother Psychosom Med Psychol, 2008, 58: 109-22.<br />

                                                        80. In diesen Län<strong>der</strong>n ist <strong>der</strong> Anteil <strong>der</strong> auf diese Fragen erteilten Antworten hervorragend: 84 % im belgischen Programm, 88 % im deutschen Programm, 87 % und 97 % in<br />

                                                        zwei französischen Programmen und 100 % in allen an<strong>der</strong>en Programmen.<br />
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                                                    88<br />

                                                        > Frau B. erzählt mir, dass sie hierhergekommen sei, um zu arbeiten und dass sie ein bisschen einsam sei, dass<br />

                                                        sie jedoch zurechtkäme, da sie ein paar Freunde habe. Sie lächelt. Sie sagt, dass sie ängstlich sei, dass sie ein<br />

                                                        Problem mit dem Kopf habe, dass sie schlecht schlafe. Wir sprechen ganz behutsam das Thema Gewalt an.<br />

                                                        Sie sagt, dass es schon ginge, aber ihr Lächeln war verschwunden. Sie fängt an zu weinen. Sie versucht zu<br />

                                                        lächeln, aber man sieht, dass es ihr schwerfällt. Sie erklärt mit ihren eigenen Worten, dass es nicht einfach sei,<br />

                                                        sich auf Französisch auszudrücken, aber es gelingt ihr trotzdem. Sie hatte in Frankreich einen Freund. Sie sei<br />

                                                        Jungfrau gewesen. Vor einem Jahr habe er sie geschlagen und vergewaltigt. Seitdem habe sie ihn nicht<br />

                                                        wie<strong>der</strong>gesehen. Seitdem habe sie nachts Alpträume, schlafe schlecht, bekäme Angstattacken, leide an<br />

                                                        Kopfschmerzen. Ja, sie würde gern mit einem Psychologen sprechen, doch auf Französisch sei das nicht<br />

                                                        einfach. Frau B., Marokkanerin, 25 Jahren, lebt in Frankreich.<br />

                                                        > „Auf Mali habe ich meinen Papa verloren, als wir noch ganz klein waren. Unsere Mutter ging zum Markt, um<br />

                                                        Gewürze zu verkaufen, um für uns zu sorgen. Wir sind acht Kin<strong>der</strong>. Ich bin die Älteste in meiner Familie. Als ich<br />

                                                        noch zur Schule ging, arbeitete ich in den Ferien bei Leuten, um bei Schulbeginn nach den Ferien Hefte und<br />

                                                        Taschen bezahlen zu können. Ich bin gegen die Beschneidung 81 . Denn ich bin ein Opfer <strong>der</strong> Beschneidung:<br />

                                                        Ich wurde auf Mali sehr schlecht beschnitten. Der Mann, mit dem ich verlobt wurde, sagte jedes Mal zu mir:<br />

                                                        „Du bist nicht gut beschnitten“. Es gibt einen Begriff in <strong>der</strong> Bambara-Sprache. Ich weiß nicht, wie man das auf<br />

                                                        Französisch sagt: Die Männer sagen, dass du wie ein Mann bist, wenn du nicht gut geschnitten bist. Das hat<br />

                                                        mich schockiert. Ich habe ihn verlassen. Jedes Mal, wenn er das zu seinen Freunden sagt, schäme ich mich.<br />

                                                        Auf Mali sind viele Frauen davon Opfer geworden. Viele Schmerzen und viele Probleme bei <strong>der</strong> Entbindung,<br />

                                                        da sie beschnitten wurden. Wenn du mit einem Mann schläfst, dann tut es weh.<br />

                                                        Ich will nicht, dass meine Kin<strong>der</strong> wie ich auch zu Opfern werden. Das will ich nicht. Meine Tochter wurde<br />

                                                        Opfer davon. Ich bin gekommen, damit meine zukünftigen Kin<strong>der</strong> nicht zu Opfern davon werden. Auf Mali<br />

                                                        wollen sie nicht damit aufhören. Es gibt Frauen, die nur dafür da sind, das zu tun. Wenn du sagst, dass du es<br />

                                                        nicht willst, werden sie sagen, dass du dich wie die Weißen verhältst. Wenn ich hier die Mittel dazu habe, will<br />

                                                        ich ein Projekt für den Kampf gegen die Beschneidung gründen.“ S., Malierin, 29 Jahre alt, lebt in Frankreich<br />

                                                        in Saint-Denis.<br />

                                                        Immer Bezug nehmend auf die 10 angesprochenen Formen von Gewalt, geben 41 % <strong>der</strong> Personen an, dass sie in<br />

                                                        ihrem Herkunftsland Opfer von Gewalt geworden seien sowie 24 % seit ihrer Ankunft im Aufnahmeland. 7 % haben<br />

                                                        während ihres Migrationsweges Gewalt erlitten. Die Migration nach Europa scheint es also zahlreichen Personen<br />

                                                        ermöglicht zu haben, <strong>der</strong> Gewalt in ihrem Herkunftsland zu entkommen, ohne dabei vor <strong>der</strong> Gewalt im Aufnahmeland<br />

                                                        bewahrt zu sein. An dieser Stelle muss betont werden, dass es sich um deklarative Daten handelt, die von Verzerrungen<br />

                                                        durch unterschiedliche Berichterstattungen betroffen sein können (in je<strong>der</strong> Umfrage bekannt). Auch ist angesichts<br />

                                                        dessen, was die Teams von Médecins du Monde vom Weg <strong>der</strong> Migranten, die ihre Programme aufsuchen, wissen, von<br />

                                                        einer Dunkelziffer von Menschen auszugehen, die während des Migrationsweges Gewalt erlittenen haben.<br />

                                                        Drei Formen von Gewalt wurden genauso häufig im Herkunftsland erlebt wie im Empfangsland: sexuelle Gewalt,<br />

                                                        finanzielle Beschlagnahmung und „sonstige Gewalt“ (uneinheitliche Kategorie, verwendet von einigen Befragten, um<br />

                                                        insbeson<strong>der</strong>e psychische o<strong>der</strong> emotionale Gewalt zu bezeichnen). Der Nahrungsentzug ist im Aufnahmeland sicher<br />

                                                        seltener als im Herkunftsland, jedoch sind zahlreiche Personen damit nichtsdestotrotz konfrontiert: 15 % <strong>der</strong> befragten<br />

                                                        Bevölkerungsgruppe hatte seit ihrer Ankunft im Aufnahmeland nicht genug zu essen. Die an<strong>der</strong>en Arten <strong>der</strong> Gewalt<br />

                                                        werden häufiger im Herkunftsland erfahren.<br />

                                                        81 Beschneidung als Synonym für die Verstümmelung weiblicher Genitale (FGM)<br />
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                                                    Männer und Frauen haben Gewalt gleichermaßen erlitten, wenn danach gefragt wird, ob es sich um ihr gesamtes<br />

                                                        bisheriges Leben, um den Zeitraum vor <strong>der</strong> Migration o<strong>der</strong> die Zeit seit ihrer Ankunft im Aufnahmeland handelt.<br />

                                                        Dagegen treten hinsichtlich <strong>der</strong> Formen von Gewalt signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern auf. Die<br />

                                                        Anzahl von Männern mit Erfahrungen darin, körperlich bedroht o<strong>der</strong> aufgrund ihrer Einstellung inhaftiert zu worden zu<br />

                                                        sein, ist höher als die <strong>der</strong> Frauen (dies ist bei 14 % <strong>der</strong> Fall, gegenüber 6 % <strong>der</strong> Frauen). Die Anzahl <strong>der</strong> Männer, die Opfer<br />

                                                        von Ordnungskräften geworden sind (22 % gegenüber 7 % <strong>der</strong> Frauen) und die vor allem an <strong>der</strong> Ausübung einer<br />

                                                        Tätigkeit gehin<strong>der</strong>t wurden o<strong>der</strong> denen das verdiente Geld vorenthalten wurde (22 % gegenüber 16 %), ist dreimal so<br />

                                                        hoch wie die Anzahl <strong>der</strong> Frauen im Hinblick auf diese Fragestellungen. Was die Frauen betrifft, so berichten diese<br />

                                                        deutlich häufiger als Männer, dass sie Opfer sexueller Gewalt geworden sind (bei 12 % <strong>der</strong> Fall, gegenüber 1 % <strong>der</strong><br />

                                                        Männer) 82 .<br />

                                                        65- Anteil <strong>der</strong> Personen, die im Laufe ihres Lebens Gewalt erfahren haben – vor, während und seit <strong>der</strong> Migration<br />

                                                        Gesamtes Leben<br />

                                                        Vor <strong>der</strong> Während des Seit <strong>der</strong><br />

                                                        % IC (95 %)<br />

                                                        Migration Migrationsweges Ankunft<br />

                                                        Litt an Hunger o<strong>der</strong> hatte nicht genügend zu essen 35,5 31,3-39,8 21,1 4,6 14,7<br />

                                                        Lebte in einem Land, in dem Krieg herrscht 27,4 23,7-31,4 26,1 1,6 -<br />

                                                        Physische Gewalt (Gewalt in <strong>der</strong> Familie und an<strong>der</strong>e Formen von Angriffen) 20,0 18,6-25,8 16,0 0,8 4,2<br />

                                                        Wurde daran gehin<strong>der</strong>t, Geld zu verdienen / wurde verdientes Geld vorenthalten<br />

                                                        (finanzielle Beschlagnahmung)<br />

                                                        19,5 16,2-23,1 9,4 0,9 9,4<br />

                                                        Gewalt durch Ordnungskräfte 16,5 13,4-20,0 11,4 1,5 4,1<br />

                                                        Überwachte o<strong>der</strong> verbotene Handlungen 12,8 10,1-16,1 10,8 0,0 2,0<br />

                                                        Körperliche Bedrohungen o<strong>der</strong> Verhaftung aufgrund <strong>der</strong> Einstellung<br />

                                                        (Verletzung <strong>der</strong> Meinungsfreiheit)<br />

                                                        11,0 8,5-14,1 10,2 0,3 0,5<br />

                                                        Folter 7,0 5,0-9,6 6,1 0,6 0,3<br />

                                                        Sexuelle Gewalt 6,4 4,4-8,9 3,2 0,0 3,2<br />

                                                        Sonstige Gewalt (ohne genaue Angabe) 8,4 6,1-11,1 3,2 0,9 4,3<br />

                                                        Hinweis zur Darstellung: 35,5 % <strong>der</strong> Personen geben an, dass sie an Hunger gelitten haben o<strong>der</strong> nicht genug zu essen hatten. Nach wie vor haben von allen Befragten 21,1 %<br />

                                                        einen solchen Nahrungsentzug vor <strong>der</strong> Migration erlebt; 4,6 % während des Migrationsweges; und 14,7 % seit ihrer Einreise in ihrem <strong>der</strong>zeitigen Wohnsitzland.<br />

                                                        > „Bei mir zuhause war ich Taxifahrer und eines Tages wurde ich Opfer von Carjacking durch Banditen, die in<br />

                                                        meinem Dorf, einem kleinen ruhigen Dorf, wüten. Mit meinen Eltern habe ich Anzeige erstattet und dann<br />

                                                        konnten wir nicht mehr in dem Dorf leben, aus Angst vor Vergeltung dieser Banditen. Wir mussten flüchten,<br />

                                                        um uns zu verstecken. Mein Vater beschloss, dass ich das Land verlassen muss, um mein Leben zu retten. Sie<br />

                                                        haben sich zusammengetan und Geld aufgebracht, um mich nach Dubai zu schicken. Ich blieb ein Jahr in<br />

                                                        Dubai. Dann erfuhr ich, dass mein Dorf bombardiert worden war, und dass meine ganze Familie getötet<br />

                                                        wurde.“ Mann, In<strong>der</strong>, 31 Jahre alt, seit einem Jahr in Belgien.<br />

                                                        > A. kam vor sechs Jahren aus dem Iran in das Vereinigte Königreich, um Asyl zu beantragen. Er ist Künstler und<br />

                                                        wurde für drei Monate eingesperrt und gefoltert, da er politikkritische Zeichnungen und Karikaturen<br />

                                                        veröffentlicht hatte. Sein Körper trägt tiefe Narben. Nachdem er entlassen wurde, lebte er zehn Jahre unter<br />

                                                        ständiger Beobachtung, telefonischer Abhörung, ohne Ausweisdokumente (konfisziert) und permanent<br />

                                                        verfolgt. Als er es schaffte, wie<strong>der</strong> einen Pass zu bekommen, flüchtete er aus dem Iran, wo die<br />

                                                        Todesdrohungen gegen ihn und seine Familie wie<strong>der</strong>holt worden waren. Drei seiner Cousins wurden getötet.<br />

                                                        A., Iraner, lebt im Vereinigten Königreich<br />

                                                        Am Ende dieses Kapitels sollte betont werden, dass diese Häufigkeiten wahrscheinlich als minimale Häufigkeiten<br />

                                                        einzustufen sind, da <strong>der</strong> verhältnismäßig zügige Ablauf des Interviews gerade hinsichtlich <strong>der</strong> sensiblen Themen (so<br />

                                                        auch das Thema <strong>der</strong> Gewalterfahrungen) bekanntermaßen zu Verzerrungen <strong>der</strong> Ergebnisse führt.. Darüber hinaus<br />

                                                        bezogen sich die systematisch gestellten Fragen nur auf körperliche Gewalt – ohne Berücksichtigung <strong>der</strong> emotionalen<br />

                                                        und psychologischen Gewalt. Laut einer bei Migranten (Asylbewerber, Flüchtlinge, Auslän<strong>der</strong>, die mit o<strong>der</strong> ohne<br />

                                                        Aufenthaltstitel in den Nie<strong>der</strong>landen und in Belgien 83 leben) durchgeführten Umfrage, war die Mehrheit <strong>der</strong> Gewalt, mit<br />

                                                        <strong>der</strong> die befragten Personen konfrontiert waren, jedoch psychologische Gewalt, Demütigungen etc.<br />

                                                        82. An dieser Stelle sei betont, dass es stark möglich ist, dass hinsichtlich dieses Punktes Verzerrungen durch unterschiedliche Berichterstattungen bestehen, wenn man<br />

                                                        berücksichtigt, dass, nachdem sie sexuelle Gewalt erfahren haben, Männer weniger als Frauen dazu neigen, dies in einer Umfrage dieser Art anzugeben.<br />

                                                        83. Keygnaert I., Wildon R., Dedoncker K. et al., „Hidden violence is a silent rape: prevention of sexual and gen<strong>der</strong>-based violence against refugees and asylum seekers in<br />

                                                        Europe, a participatory approach report“, Ghent, International Centre for Reproductive Health, Ghent University, 2008.<br />
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                                                        > „Ich hatte eine schwierige und schmerzhafte Kindheit. Mein Vater war ein Dieb und sehr oft im Gefängnis.<br />

                                                        Wenn er draußen war, schlug er meine Mutter, die Alkoholikerin wurde und dann mich, meinen kleinen<br />

                                                        Bru<strong>der</strong> und meine Schwester schlug. Ich habe sie im Alter von 19 Jahren verlassen und bin illegal nach<br />

                                                        Griechenland gegangen. Ich hatte gehört, dass das Leben in Griechenland besser ist, menschlicher. Ich ging<br />

                                                        in ein Büro, von dem ich dachte, es wäre eine Reisegesellschaft, doch so war es nicht. Ein Mann hatte mich<br />

                                                        und 19 an<strong>der</strong>e Mädchen meines Landes und aus <strong>der</strong> Ukraine gekauft. Er brachte uns mit einem Auto nach<br />

                                                        Bulgarien und dann zu Fuß durch die Berge nach Griechenland. In Thessaloniki wurden wir in ein Haus<br />

                                                        eingesperrt, um als Prostituierte zu arbeiten. Mein Zuhälter schlug mich und drohte mir, dass er mich<br />

                                                        wie<strong>der</strong>finden würde, wenn ich versuchen würde, zu fliehen und dass er mich zurückschicken würde. Darüber<br />

                                                        hinaus missbrauchte er mich und die an<strong>der</strong>en Mädchen sexuell.<br />

                                                        Sechs Monate nach meiner Ankunft bin ich mit einem Mann geflüchtet, den ich dort kennengelernt habe.<br />

                                                        Ich war nicht in ihn verliebt, aber ich mochte ihn und ich vertraute ihm. Er brachte mich zu seinen Eltern nach<br />

                                                        Athen. Sie wollten mich nicht und mochten mich nicht, da ich Moldawierin bin. Nach fünf bis sechs<br />

                                                        Monaten wurde ich schwanger und ich erfuhr, dass ich HIV habe. Dies war offensichtlich die Folge meines<br />

                                                        vorherigen Lebens. Ich habe mehrmals versucht, mich mit Medikamenten umzubringen. Meine<br />

                                                        Schwiegermutter hat mich gefunden und mich jedes Mal gerettet. Ich wollte nicht leben. Ich wollte sterben.“<br />

                                                        Frau aus Moldawien, 27 Jahre alt, lebt in Griechenland in Thessaloniki.<br />
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                                                    9. DER ZUGANG ZUR MEDIZINISCHEN VERSORGUNG UND ZUR<br />

                                                        PRÄVENTION<br />

                                                        • Unzureichende medizinische Behandlung und Betreuung<br />

                                                        Von den 1371 bei <strong>der</strong> befragten Bevölkerungsgruppe festgestellten Gesundheitsproblemen wird lediglich ein<br />

                                                        Viertel (26 %) behandelt o<strong>der</strong> vollständig betreut; ein weiteres Viertel (27 %) wird nur teilweise behandelt o<strong>der</strong> betreut<br />

                                                        und etwa die Hälfte (45 %) wird zum Zeitpunkt <strong>der</strong> Umfrage überhaupt nicht behandelt o<strong>der</strong> betreut.<br />

                                                        66- Verteilung <strong>der</strong> Betreuungsintensität (in % <strong>der</strong> erfassten Gesundheitsprobleme)<br />

                                                        %<br />

                                                        Vollständig betreut 25,9<br />

                                                        Teilweise betreut 27<br />

                                                        Nicht betreut 45,2<br />

                                                        Weiß nicht 1,9<br />

                                                        Im Allgemeinen verhält es sich glücklicherweise so, dass, je wichtiger die Behandlung vom Gesundheitspersonal 84<br />

                                                        eingestuft wird, das Gesundheitsproblem umso korrekter betreut o<strong>der</strong> behandelt wird.<br />

                                                        Dennoch wird ein Drittel (34 %) <strong>der</strong> Gesundheitsprobleme, bei denen eine Behandlung zwingend notwendig ist,<br />

                                                        überhaupt nicht behandelt und ein Fünftel wird zum Zeitpunkt <strong>der</strong> Umfrage nur teilweise behandelt. Weniger als eins<br />

                                                        von zwei Gesundheitsproblemen (43 %), bei <strong>der</strong> die Behandlung als zwingend notwendig eingestuft wird, wird<br />

                                                        vollständig betreut. Wird die Behandlung als „nur“ notwendig eingestuft, wird eins von zwei Problemen (44 %)<br />

                                                        überhaupt nicht betreut.<br />

                                                        Schließlich werden lediglich 13 % <strong>der</strong> weniger schwerwiegenden Gesundheitsprobleme, bei denen eine Behandlung<br />

                                                        jedoch nichtsdestotrotz wünschenswert wäre, vollständig betreut. Insgesamt weisen 38 % <strong>der</strong> Bevölkerungsgruppe<br />

                                                        mindestens ein nicht betreutes Gesundheitsproblem auf (und mehr als 10 % mindestens zwei).<br />

                                                        84. Der Teil „Gesundheit“ des Fragebogens wurde von im Gesundheitswesen tätigen Personen in 85 % <strong>der</strong> Fälle ausgefüllt. Es handelte sich in 58 % <strong>der</strong> Fälle um einen Arzt, in<br />

                                                        12 % <strong>der</strong> Fälle um einen Krankenpfleger, in 15 % <strong>der</strong> Fälle um eine an<strong>der</strong>e im Gesundheitswesen tätige Person (Psychologe, Pfleger, Hebamme), in 7,5 % <strong>der</strong> Fälle um einen<br />

                                                        Medizinstudenen vor dem Studienabschluss und in 7,7 % <strong>der</strong> Fälle um einen an<strong>der</strong>en Mitarbeiter.<br />
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                                                    67- Behandlungshäufigkeiten zum Zeitpunkt <strong>der</strong> Umfrage entsprechend <strong>der</strong> Notwendigkeit einer Behandlung<br />

                                                        (in % <strong>der</strong> erfassten gesundheitlichen Probleme)<br />

                                                        Behandlung o<strong>der</strong> Betreuung<br />

                                                        Notwendig Wünschenswert Zusätzlich<br />

                                                        Zwingend notwendig<br />

                                                        92<br />

                                                        Vollständig behandelt Teilweise behandelt<br />

                                                        Nicht behandelt<br />

                                                        Bericht des European Observatory – Médecins du Monde<br />

                                                        Weiß nicht<br />

                                                        Die Tatsache, dass gesundheitliche Probleme sehr häufig keinerlei medizinische Nachsorge erhalten, muss vor dem<br />

                                                        Hintergrund <strong>der</strong> starken Ausbreitung von chronischen Krankheiten und dem selbst eingeschätzten eigenen<br />

                                                        Gesundheitszustand <strong>der</strong> Bevölkerungsgruppe <strong>der</strong> Umfrage betrachtet werden (schlechter als bei <strong>der</strong> allgemeinen<br />

                                                        europäischen Bevölkerung, siehe vorheriges Kapitel). Der Mangel an ärztlicher Betreuung ist ein erschweren<strong>der</strong> Faktor,<br />

                                                        <strong>der</strong> verbessert werden muss, im Interesse <strong>der</strong> öffentlichen Gesundheit und <strong>der</strong> Gleichheit beim Zugang zu medizinischer<br />

                                                        Versorgung. Die WHO in Europa betont, dass „die Anzahl <strong>der</strong> nicht übertragbaren Krankheiten und ihre Ursachen bei<br />

                                                        den finanziell Bedürftigen und schutzbedürftigen Personen höher ist. Personen, die sozioökonomisch schlechter<br />

                                                        gestellten Gesellschaftsgruppen angehören, laufen doppelt so häufig Gefahr, ernsthaft zu erkranken und frühzeitig zu<br />

                                                        sterben im Vergleich zu solchen, die sozioökonomisch besser gestellten Gruppen angehören. Treten Verbesserungen<br />

                                                        auf, so sind diese nicht gerecht verteilt. Gehören Personen einer sozioökonomisch besser gestellten Gruppe an, so sie<br />

                                                        erhalten häufiger umfangreichere gesundheitliche Leistungen. Eine gemeinsame Strategie für die Bekämpfung von<br />

                                                        nicht übertragbaren Krankheiten würde die Gesundheitssysteme <strong>der</strong> einzelnen Län<strong>der</strong> in ihrem Bestreben unterstützen,<br />

                                                        Maßnahmen zur För<strong>der</strong>ung <strong>der</strong> Gesundheit zu ergreifen und Krankheiten in <strong>der</strong> Bevölkerung insgesamt vorzubeugen,<br />

                                                        aktiv und direkt gefährdete Personen anzusprechen, und die medizinischen Leistungen für Personen zu verbessern, die<br />

                                                        bereits krank sind. Ein Programm, das darauf abzielt, die gesundheitlichen Ungleichheiten zu reduzieren, muss ein fester<br />

                                                        Bestandteil aller Maßnahmen sein.“ 85<br />

                                                        • Späte Inanspruchnahme von medizinischer Versorgung<br />

                                                        Bei einem Viertel <strong>der</strong> Bevölkerungsgruppe (25 %) wurde mindestens eins ihrer aktuellen Gesundheitsprobleme –<br />

                                                        mindestens einmal – seit ihrer Ankunft im Aufnahmeland zu spät behandelt o<strong>der</strong> betreut. Dieser Anteil ist noch<br />

                                                        höher, wenn es sich um chronische Gesundheitsprobleme handelt, da 33 % davon mindestens einmal zu spät behandelt<br />

                                                        o<strong>der</strong> betreut wurden, was sich zwar voraussagen lässt (die Wahrscheinlichkeit mindestens einmal zu spät in eine<br />

                                                        Behandlung o<strong>der</strong> Betreuung übernommen zu werden, steigt „natürlicherweise“ mit <strong>der</strong> Krankheitsdauer), jedoch nicht<br />

                                                        weniger beunruhigend ist.<br />

                                                        85. Seite <strong>der</strong> WHO: http://www.euro.who.int/mediacentre/PR/2006/20060908_1?language=German

                                                    

                                                    68- Häufigkeit <strong>der</strong> Anzahl von aktuellen Krankheiten, die mindestens einmal im Aufnahmeland zu spät behandelt<br />

                                                        o<strong>der</strong> betreut wurden<br />

                                                        Hinweis zur Darstellung: 5 % <strong>der</strong> befragten Personen haben zwei aktuelle Gesundheitsprobleme, die im Aufnahmeland mindestens<br />

                                                        einmal zu spät in eine Behandlung o<strong>der</strong> Betreuung übernommen wurden.<br />

                                                        Die Störungen und Krankheiten, die vermutlich Folge eines verzögerten Zugangs zur medizinischen Versorgung waren,<br />

                                                        sind sehr vielfältig. Die Tabelle in Anhang 5 gibt die Häufigkeit <strong>der</strong> 69 mindestens zweimal von den <strong>Ärzte</strong>n genannten<br />

                                                        Diagnosen an, was 70 % <strong>der</strong> Fälle repräsentiert. Außer einzelnen Symptomen waren es chronische Krankheiten wie<br />

                                                        Diabetes, komplizierter Bluthochdruck, posttraumatisches Syndrom, ischämische Herzerkrankung, Krebs, Depression<br />

                                                        etc., die zu spät behandelt wurden.<br />

                                                        > Das erste Mal, als sie zu Open Med kam [Programm von <strong>Ärzte</strong> <strong>der</strong> <strong>Welt</strong>], litt E. seit Wochen an Schmerzen im<br />

                                                        Abdomen, traute sich jedoch nicht, jemanden um Hilfe zu bitten. Es war das erste Mal seit ihrer Ankunft in<br />

                                                        Deutschland, dass sie krank war. Als sie ein Jahr zuvor nach Kroatien gefahren war, hatte man bei ihr eine<br />

                                                        Unterleibsentzündung diagnostiziert und bei ihrer Rückkehr nach Deutschland hatte sie sich aufgrund des<br />

                                                        Mangels an finanziellen Mitteln nicht behandeln lassen. Darüber hinaus sagt sie, dass sie sehr schlecht<br />

                                                        deutsch spricht und sich nicht dazu in <strong>der</strong> Lage gefühlt hatte, zu einem deutschen Arzt zu gehen. Der Schmerz<br />

                                                        war jedoch unerträglich geworden. Sie bat dann eine Freundin um Hilfe, die sie zu ÄdW begleitete. Der Arzt<br />

                                                        von ÄdW diagnostizierte einen Ovarialtumor und empfahl eine Notoperation. Sie weiß nicht, wo sie sich<br />

                                                        operieren lassen soll und wie sie die Operation bezahlen soll. E., Kroatin, 38 Jahre alt, lebt seit einigen Jahren<br />

                                                        in Deutschland (mit Unterbrechungen).<br />

                                                        • Schwangerenfürsorge<br />

                                                        Von allen befragten Frauen, sind 11 % schwanger (also 55 Frauen). Lediglich eine knappe Hälfte von ihnen (48 %)<br />

                                                        erhält Schwangerenfürsorge (wobei aus <strong>der</strong> Umfrage nicht hervorgeht, seit wann sie schwanger sind). Dieser Anteil ist<br />

                                                        in allen Län<strong>der</strong>n außer in Schweden in etwa identisch. Hier werden mehr als 80 % <strong>der</strong> schwangeren Frauen behandelt<br />

                                                        (die niedrige Fallzahl verhin<strong>der</strong>t jedoch jeglichen genauen statistischen Vergleich) 86 .<br />

                                                        Die Betreuungsrate hängt sehr von dem Erhalt einer Kostenübernahme für medizinische Leistungen ab, die zu einem<br />

                                                        Zeitpunkt in Anspruch genommen wurden, als die Betroffenen das letzte Mal im Aufnahmeland krank waren: 80 % <strong>der</strong><br />

                                                        zum Zeitpunkt <strong>der</strong> Umfrage schwangeren Frauen, die vorher eine Kostenübernahme für medizinische Leistungen<br />

                                                        erhalten hatten, wurden betreut, gegenüber 44 % <strong>der</strong> Frauen, die vorher keine Übernahme hatten (statistisch nicht<br />

                                                        signifikant, die Fallzahl ist jedoch gering). Die Zahl <strong>der</strong> Behandelten ist noch niedriger bei den schwangeren Frauen, die<br />

                                                        vor einem Jahr o<strong>der</strong> weniger in das Land, in dem die Umfrage durchgeführt wurde, eingewan<strong>der</strong>t sind (30 %).<br />

                                                        > „Meine Schwester war schwanger. Wir gingen 20 Tage bevor sie einen Jungen entbunden hat, in ein<br />

                                                        Krankenhaus. Sie sagten ihr, dass sie keinerlei Ansprüche auf medizinische Versorgung hätte, da wir illegale<br />

                                                        86. Während des Zeitraums <strong>der</strong> Umfrage existierte bei Médecins du Monde Schweden ein Programm für schwangere Frauen, um ihnen die Schwangerenfürsorge zu<br />

                                                        gewährleisten.<br />
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                                                        Einwan<strong>der</strong>er sind und dass wir zahlen müssten.“ O., Angehöriger <strong>der</strong> Roma aus Albanien, seit 1 Jahr in<br />

                                                        Griechenland.<br />

                                                        > „Als ich zum Project London kam [Médecins du Monde], war ich bereits im sechsten Monat. Ich hatte<br />

                                                        keinerlei Schwangerenfürsorge und ich war bei keinem Allgemeinarzt angemeldet. Im dritten Monat <strong>der</strong><br />

                                                        Schwangerschaft hatte ich versucht, in eine medizinische Einrichtung zu gehen, sie wollten jedoch meinen<br />

                                                        Pass und wissen, ob ich Anspruch auf eine Gesundheitsversorgung des nationalen Gesundheitssystems<br />

                                                        hätte. Später bin ich in ein Krankenhaus gegangen, um mich für die Entbindung anzumelden: Ich brauchte<br />

                                                        einen Kaiserschnitt. Das Personal von <strong>der</strong> Buchhaltung verhielt sich mir gegenüber extrem aggressiv und<br />

                                                        unfreundlich. Sie sagten mir, dass, wenn ich kein Geld hätte und wenn ich nicht zahlen könne, dann müsste<br />

                                                        ich gehen. Auf einmal fing eine <strong>der</strong> Verantwortlichen <strong>der</strong> Buchhaltung an, mich anzubrüllen: „Setz dich hin,<br />

                                                        sprich über Geld!“. Ich war schwanger und den Tränen nah. Sie drohte mir, mich zu verklagen, wenn ich nicht<br />

                                                        zahlen würde und dass, wenn ich versuchen würde, das Land zu verlassen, sie mich bis nach Ecuador<br />

                                                        verfolgen würden. Ich konnte dieses Gebrüll nicht mehr aushalten und brach zusammen. Ich saß da auf dem<br />

                                                        Boden wie ein Häuflein Elend und weinte. Niemand sprach mit mir. Ich versuchte, ihnen zu erklären, dass ich<br />

                                                        einfach kein Geld für die Entbindung habe, dass ich keine Arbeit und hier keine Familie habe. Ich sagte ihnen,<br />

                                                        dass ich nur mithilfe von Bezugsschreinen von 28 Euro in <strong>der</strong> Woche lebe, die ich von einer gemeinnützigen<br />

                                                        Organisation erhalte. Sie sagten mir, ich solle die Bezugsscheine verkaufen und das Geld dem Krankenhaus<br />

                                                        geben. Ich hatte eine traumatische Entbindung und Probleme mit <strong>der</strong> Leber aufgrund von verabreichten<br />

                                                        Antibiotika und Schmerzmitteln. Ich war fünf Monate krank und hatte solche Schmerzen, dass ich nicht mehr<br />

                                                        gehen konnte. Ich hatte Fieber, Kopfschmerzen und zitterte. Natürlich machte ich mir um mein Kind Sorgen:<br />

                                                        Wenn mir etwas passieren würde, was würde dann mit meinem Kind geschehen?“ D. Ecuadorianerin,<br />

                                                        Studentin, lebt im Vereinigten Königreich.<br />

                                                        • Ein Beispiel: <strong>der</strong> Zugang zur medizinischen Versorgung bei <strong>der</strong> letzten<br />

                                                        Krankheitsepisode<br />

                                                        Das letzte Mal, als sie sich krank fühlten, erhielten 80 % <strong>der</strong> betroffenen Personen keine Übernahme <strong>der</strong><br />

                                                        medizinischen Leistungen 87 , ohne Unterschied hinsichtlich Geschlecht, Alter o<strong>der</strong> <strong>der</strong> familiären Situation. Die Anteile<br />

                                                        pro Land bestätigen die Analysen des vorherigen Kapitels, auch wenn sie nicht identisch sind.<br />

                                                        In Frankreich ist <strong>der</strong> Anteil <strong>der</strong> Personen, die bei ihrer letzten Krankheitsepisode und zum Zeitpunkt <strong>der</strong> Umfrage keine<br />

                                                        Übernahme von medizinischen Leistungen vorweisen konnten, ähnlich und liegt bei 90 %. Dies ist auch in Belgien <strong>der</strong><br />

                                                        Fall (bei einigen Personen, bei denen die AMU zwischenzeitlich nicht mehr gültig war). Der Anteil ist bei den Befragten in<br />

                                                        Spanien zwischen <strong>der</strong> letzten Krankheitsepisode und zum Zeitpunkt <strong>der</strong> Umfrage ähnlich (etwa 60 %)<br />

                                                        Im Vereinigten Königreich haben 10 % <strong>der</strong> Personen die Kostenübernahme medizinischer Leistungen zwischen ihrer<br />

                                                        letzter Krankheitsepisode und dem Zeitpunkt <strong>der</strong> Umfrage verloren; es kann sich um Personen handeln, die umgezogen<br />

                                                        sind, ohne sich bei einem neuen Allgemeinarzt anzumelden.<br />

                                                        In Italien ist <strong>der</strong> Anteil <strong>der</strong> Personen, die bei ihrer letzten Krankheitsepisode keine Übernahme <strong>der</strong> anfallenden Kosten<br />

                                                        erhalten haben, am höchsten. Im Jahr 2004 stellte eine von MSF durchgeführte Umfrage in einer an<strong>der</strong>en Region (in<br />

                                                        Kampanien) fest, dass 89 % <strong>der</strong> illegalen Einwan<strong>der</strong>er keinerlei Kostenübernahme erhalten 88 . In unserer Umfrage<br />

                                                        wurden bei etwa 30 % <strong>der</strong> Personen, bei denen die Kosten für medizinische Leistungen bei ihrer letzten<br />

                                                        Krankheitsepisode nicht übernommen wurden (wie es bei den meisten <strong>der</strong> Fall ist) am Tag <strong>der</strong> Umfrage die Kosten<br />

                                                        übernommen; dies erklärt sich wahrscheinlich durch die spezielle Betreuung, die bei den teilnehmenden Programmen<br />

                                                        geboten wurde.<br />

                                                        87. Die 20 % <strong>der</strong> Stichprobe, die sich niemals krank gefühlt haben, werden von den folgenden Berechnungen nicht berücksichtigt.<br />

                                                        88. Virgilio A., Defilippi L., Moschochoritis K., Ravinetto R., „Right to health care for vulnerable migrants“, The Lancet, 2007 ; 370 : 827-28.<br />
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                                                    In Schweden entsprechen die 13 % <strong>der</strong>jenigen, bei denen die Kosten bei ihrer letzten Krankheitsepisode für<br />

                                                        medizinische Leistungen übernommen wurden, den Personen, die zu dem Zeitpunkt Asylbewerber waren und die,<br />

                                                        nachdem ihr Antrag abgelehnt wurde, heute ohne Aufenthaltstitel sind.<br />

                                                        Schließlich muss daran erinnert werden, dass in Griechenland keine Kostenübernahme für medizinische Leistungen,<br />

                                                        außer bei Notfallversorgungen, vorgesehen ist.<br />

                                                        69- Anteil <strong>der</strong> Personen ohne tatsächliche Kostenübernahme für medizinische Leistungen zum Zeitpunkt als sie<br />

                                                        sich das letzte Mal krank gefühlt haben - nach den Län<strong>der</strong>n dargestellt, in denen die Umfrage durchgeführt<br />

                                                        wurde<br />

                                                        IT FR SE BE UK ES EL* Gesamt<br />

                                                        *In Griechenland wurde die Frage nicht gestellt: An dieser Stelle wird an das Nichtvorhandensein von Einrichtungen für die Übernahme von medizinischen Leistungen<br />

                                                        erinnert (s. Kapitel über die theoretischen Ansprüche); auch in den Nie<strong>der</strong>landen wurde sie nicht gestellt, da die Frage <strong>der</strong> Übernahme für medizinische Leistungen bei <strong>der</strong><br />

                                                        Einzelleistung durch den Allgemeinarzt direkt erfolgt.<br />

                                                        Bei <strong>der</strong> Frage, wie sich verhalten haben, als sie sich das letzte Mal krank fühlten, geben 71 % <strong>der</strong> einzelnen Personen an,<br />

                                                        dass sie eine im Gesundheitswesen tätige Person aufgesucht haben, was auf den ersten Blick ein zufriedenstellen<strong>der</strong><br />

                                                        Anteil sein mag.<br />

                                                        70- Maßnahmen, die bei <strong>der</strong> letzten Krankheitsepisode ergriffen wurden<br />

                                                        n % n %<br />

                                                        Suchte eine im Gesundheitswesen tätige Person auf 646 71,3 Holte sich Rat bei einem Apotheker 52 5,7<br />

                                                        Behandelte sich selbst 101 11,1 Unternahm nichts 51 5,6<br />

                                                        Hat sich an einen Nachbarn, einen Freund, an ein Familienmitglied<br />

                                                        gewendet<br />

                                                        54 6,0<br />

                                                        Sonstiges*<br />

                                                        Hat einen Heilpraktiker aufgesucht<br />

                                                        8<br />

                                                        5<br />

                                                        0,9<br />

                                                        0,6<br />

                                                        * Die Personen haben zur Hälfte „Aufsuchen von sozialen, nicht medizinischen Diensten“ und zur Hälfte „Reise in ein Nachbarland um dort einen Arzt aufzusuchen“<br />

                                                        geantwortet (von Griechenland aus).<br />

                                                        In Wirklichkeit hängen die ergriffenen Maßnahmen stark davon ab, ob zum entsprechenden Moment eine<br />

                                                        Kostenübernahme von medizinischen Leistungen besteht o<strong>der</strong> nicht. Somit haben Personen, denen eine Übernahme<br />

                                                        <strong>der</strong> medizinischen Leistungen sicher war, häufiger eine im Gesundheitswesen tätige Personen aufgesucht als Personen,<br />

                                                        bei denen keine Garantie auf eine Kostenübernahme bestand (87 % gegenüber 67 %, also<br />

                                                        20 Abweichungspunkte).Umgekehrt haben sich mehr Personen, die keine Kostenübernahme für die medizinischen<br />

                                                        Leistungen erhalten, selbst behandelt (13 % gegenüber 2 % <strong>der</strong> Personen, die eine Kostenübernahme erhalten). Die<br />

                                                        Personen, denen die Kostenübernahme sicher war, haben darüber hinaus eher eine öffentliche Einrichtung (46 %)<br />

                                                        o<strong>der</strong> die Notaufnahme eines Krankenhauses (40 %) aufgesucht als spezielle medizinische<br />

                                                        Gesundheitseinrichtungen (15 %), während die Personen, <strong>der</strong>en Behandlungskosten nicht übernommen wurden,<br />

                                                        hauptsächlich spezielle Einrichtungen für Personen aufgesucht haben, die von <strong>der</strong> Gesundheitsversorgung<br />

                                                        ausgeschlossen sind 89 (57 % 90 ).<br />

                                                        89. Es handelt sich um Dienste, die sich an schutzbedürftige Bevölkerungsgruppen richten, wie z. B. Personen, die vom Gesundheitssystem ausgeschlossen sind,<br />

                                                        wohnungslose Personen… Es handelt sich um Einrichtungen o<strong>der</strong> um Verbandsprogramme (wie das von MDM o<strong>der</strong> von an<strong>der</strong>en Nichtregierungsorganisationen), son<strong>der</strong>n<br />

                                                        beispielsweise auch um die Bereitschaftsdienste für den Zugang zu medizinischer Versorgung (PASS) in den französischen öffentlichen Krankenhäusern, o<strong>der</strong> den britischen<br />

                                                        Walk-in Centers.<br />
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                                                    In Ermangelung <strong>der</strong> Möglichkeit, einen Arzt aufsuchen zu können, haben sich die Personen, die keine<br />

                                                        Gesundheitsversorgung erhalten, doppelt so häufig an einen Apotheker (6 % gegenüber 3 %) o<strong>der</strong> an jemanden<br />

                                                        aus ihrem Umfeld (6 % gegenüber 3 %) gewandt o<strong>der</strong> überhaupt keine Maßnahme zur Selbsthilfe getätigt (7 %<br />

                                                        gegenüber 4 %). Die Häufigkeit <strong>der</strong> Inanspruchnahme von Heilpraktikern ist sehr selten (weniger als 1 % <strong>der</strong> Fälle) und<br />

                                                        ist im Zusammenhang mit dem Versorgungsanspruch nicht signifikant unterschiedlich 91.<br />

                                                        71- Die bei <strong>der</strong> letzten Krankheitsepisode entsprechend dem tatsächlichen Versorgungsanspruch ergriffenen<br />

                                                        Maßnahmen<br />

                                                        %<br />

                                                        Hat eine im Gesundheitswesen tätige Person in<br />

                                                        einer öffentlichen Einrichtung um Rat gefragt<br />

                                                        Hat eine in <strong>der</strong> Notaufnahme eines Krankenhauses<br />

                                                        tätige Person um Rat gefragt<br />

                                                        Hat eine in einer speziellen Einrichtung tätige<br />

                                                        Person um Rat gefragt<br />

                                                        Hat sich ganz allein behandelt<br />

                                                        Hat einen Apotheker zu Rate gezogen<br />

                                                        Hat einen Heilpraktiker um Rat gefragt<br />

                                                        Hat sich an einen Nachbarn, einen Freund, an die<br />

                                                        Familie gewandt<br />

                                                        Hat nichts unternommen<br />

                                                        Sonstige*<br />

                                                        96<br />

                                                        39,7<br />

                                                        15,3<br />

                                                        34,3<br />

                                                        13,7<br />

                                                        12,8<br />

                                                        37,9<br />

                                                        2,2<br />

                                                        12,7<br />

                                                        2,9<br />

                                                        6,2<br />

                                                        0,7<br />

                                                        0,5<br />

                                                        2,9<br />

                                                        6,3<br />

                                                        3,7<br />

                                                        6,7<br />

                                                        0,7<br />

                                                        0,6<br />

                                                        Mit einer Kostenübernahme für medizinische Leistungen<br />

                                                        Ohne eine Kostenübernahme für medizinische Leistungen<br />

                                                        Die Unterschiede zwischen den Län<strong>der</strong>n hinsichtlich <strong>der</strong> aufgesuchten medizinischen Einrichtungen müssen mit<br />

                                                        Vorsicht gedeutet werden, insbeson<strong>der</strong>e im Vereinigten Königreich und in Italien, wo die Anzahl <strong>der</strong> Antworten sehr<br />

                                                        niedrig ist. Nichtsdestotrotz ist in diesen zwei Län<strong>der</strong>n und auch in den Nie<strong>der</strong>landen <strong>der</strong> Anteil <strong>der</strong> Patienten, die sich<br />

                                                        während ihrer letzten Krankheitsepisode an öffentliche Einrichtungen gewandt haben, am höchsten (zwischen 49% und<br />

                                                        64 % <strong>der</strong> Personen fragten dort nach Rat). In Griechenland ist dieser Anteil am niedrigsten (16 %), während alle an<strong>der</strong>en<br />

                                                        Län<strong>der</strong> sich in einer Zwischenposition befinden (ein Fünftel bis ein Viertel <strong>der</strong> Personen haben diese Art von<br />

                                                        Einrichtungen aufgesucht). Für diese Bevölkerungsgruppe, die in speziellen Anlaufstellen o<strong>der</strong> Programmen befragt<br />

                                                        wurde, ist die Inanspruchnahme von Notaufnahmen beson<strong>der</strong>s niedrig in Italien, jedoch auch in Frankreich und in<br />

                                                        Schweden. Im Umkehrschluss erfolgten die meisten Inanspruchnahmen in einer speziellen Gesundheitseinrichtung in<br />

                                                        Frankreich, Schweden, Griechenland und in Italien.<br />

                                                        90. Ohne Unterschied in Hinblick auf das Geschlecht o<strong>der</strong> Alter (we<strong>der</strong> hinsichtlich <strong>der</strong> aufgesuchten Art <strong>der</strong> medizinischen Einrichtung, noch was die Verbindung zwischen<br />

                                                        <strong>der</strong> Übernahme und <strong>der</strong> Art <strong>der</strong> aufgesuchten Einrichtung betrifft).<br />

                                                        91. Es ist also keine Überlagerung <strong>der</strong> Inanspruchnahme <strong>der</strong> westlichen Medizin durch die Inanspruchnahme <strong>der</strong> traditionellen Medizin festzustellen. Dies bestätigt die<br />

                                                        Ergebnisse an<strong>der</strong>er Studien, die im Allgemeinen zeigen, dass, in den Einwan<strong>der</strong>ungsbevölkerungsgruppen, auch wenn es sich dabei um Personen handelt, die erst vor<br />

                                                        Kurzem eingewan<strong>der</strong>t sind, die zwei Arten <strong>der</strong> Inanspruchnahme sich in einem „gemischten“ System aus Normen vereinigen, als dass sie miteinan<strong>der</strong> in Konkurrenz stehen.<br />
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                                                    72- Art <strong>der</strong> bei <strong>der</strong> letzten Krankheitsepisode aufgesuchten Einrichtung - nach den Län<strong>der</strong>n dargestellt, in denen<br />

                                                        die Umfrage durchgeführt wurde<br />

                                                        BE EL ES FR IT NL SE UK<br />

                                                        � Notaufnahme<br />

                                                        Öffentliche Einrichtung Spezielle Einrichtung<br />

                                                        • Das Beispiel HIV/Aids-Tests: Allgemeiner Mangel an Informationen<br />

                                                        Bei <strong>der</strong> Durchführung eines HIV-Tests stehen Einwan<strong>der</strong>er in Westeuropa zahlreichen kulturellen, sozialen und<br />

                                                        strukturellen Hin<strong>der</strong>nissen gegenüber. Hier lassen sich die Unkenntnis über die Krankheit bzw. Therapieoptionen bei<br />

                                                        HIV/Aids, Informationslücken hinsichtlich Beratungsstellen, die einen HIV-Test anbieten, sowie die Angst vor <strong>der</strong><br />

                                                        Stigmatisierung nennen. Bei den Migranten ohne Aufenthaltsgenehmigung bestehen zusätzlich zu den genannten<br />

                                                        Faktoren ohne Zweifel eine noch erheblicheren Distanz zu den Hilfsprogrammen und Beratungsstellen für Prävention<br />

                                                        und Behandlungen. Dies gilt insbeson<strong>der</strong>e in den Län<strong>der</strong>n, wo <strong>der</strong> politische Diskurs unter <strong>der</strong> Überschrift „Kampf gegen<br />

                                                        den Medizintourismus“ geführt wird und wo in diesem Zusammenhang gern HIV/Aids als Grund für den<br />

                                                        „Medizintourismus“ 92 , angebracht wird - auch wenn dieser Faktor eine marginale Rolle spielt, insbeson<strong>der</strong>e wenn es sich<br />

                                                        um Personen handelt, die in sozialer Unsicherheit leben (wir werden auf diese Frage zurückkommen). Von <strong>der</strong><br />

                                                        gesamten befragten Bevölkerungsgruppe weiß lediglich ein Drittel (35,4 %) <strong>der</strong> Befragten, dass eine Person ohne<br />

                                                        Aufenthaltstitel kostenlos einen HIV-Test durchführen lassen kann, 12,9 % sind in <strong>der</strong> Annahme, dass ihnen diese<br />

                                                        Möglichkeit nicht offen steht, und 50,1 % können diese Frage nicht beantworten.<br />

                                                        Die Antworten sind von Land zu Land sehr unterschiedlich. Dass Wissen über die Existenz eines kostenlosen Tests ist<br />

                                                        in Spanien und Frankreich am höchsten, zwei Län<strong>der</strong>, in denen sich zwei positive Faktoren vereinen, um diesen<br />

                                                        Unterschied zu erklären: Einerseits beherrschen die Einwan<strong>der</strong>er häufig die Sprache des Aufnahmelandes<br />

                                                        (spanischsprachige Lateinamerikaner in Spanien und Frankophone aus dem Maghreb und aus Afrika südlich <strong>der</strong> Sahara<br />

                                                        in Frankreich) und sind aus diesem Grund potenziell empfänglich für Informationen, die in <strong>der</strong> Allgemeinbevölkerung<br />

                                                        hinsichtlich dieses Themas verbreitet werden; auf <strong>der</strong> an<strong>der</strong>en Seite werden dort in verschiedenem Maße<br />

                                                        För<strong>der</strong>ungskampagnen für Tests entwickelt, die speziell auf Migranten abzielen (insbeson<strong>der</strong>e in Programmen, die in<br />

                                                        diesen zwei Län<strong>der</strong>n an <strong>der</strong> Umfrage teilgenommen haben) .<br />

                                                        92. Fakoya I., Reynolds R., Caswell G., Shiripinda I., „Barriers to HIV testing for migrant black Africans in Western Europe“, HIV Med, 2008, 9(S2) : 23-5.<br />
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                                                    Hingegen ist die Unkenntnis über diese Rechte bei den befragten Personen ohne Aufenthaltstitel in Belgien, Italien,<br />

                                                        Schweden und in Griechenland mit klarer Mehrheit vertreten:<br />

                                                        98<br />

                                                        • In den zwei letztgenannten Län<strong>der</strong>n wirkt sich <strong>der</strong> allgemeine Rechtskontext, <strong>der</strong> extrem restriktiv ist, was den<br />

                                                        Zugang zur medizinischen Versorgung von Personen ohne Aufenthaltstitel betrifft, sicher negativ auf die<br />

                                                        Kenntnislage über das Angebot eines kostenlosen HIV-Test aus<br />

                                                        • Im Vereinigten Königreich schränkt die Tatsache, dass antiretrovirale Behandlungen für Personen ohne<br />

                                                        Aufenthaltstitel93 nicht zugänglich sind, offensichtlich die Inanspruchnahme <strong>der</strong> Tests ein. Die Verfügbarkeit <strong>der</strong><br />

                                                        Behandlungen und <strong>der</strong> Zugang zu Behandlungen im Frühstadium <strong>der</strong> Infektion sind in <strong>der</strong> Tat ein starker<br />

                                                        Antrieb, den Test durchführen zu lassen, wie es in den Entwicklungslän<strong>der</strong>n seit <strong>der</strong> Verbreitung <strong>der</strong><br />

                                                        antiretroviralen Behandlungen zu beobachten ist.<br />

                                                        73- Kenntnis über den Anspruch auf einen kostenlosen HIV-Test - nach den Län<strong>der</strong>n dargestellt, in denen die<br />

                                                        Umfrage durchgeführt wurde<br />

                                                        ES FR UK NL BE IT SE EL<br />

                                                        Ja<br />

                                                        Nein<br />

                                                        Kommt darauf an<br />

                                                        Bericht des European Observatory – Médecins du Monde<br />

                                                        Weiß nicht<br />

                                                        > Frau X. kam mit 18 Jahren nach Frankreich, um Arbeit zu finden. Sie hütet Kin<strong>der</strong> und wohnt bei einer<br />

                                                        Freundin. Als wir auf das Thema Gewalt zu sprechen kommen, erzählt sie uns, dass sie im Alter von 13 Jahren<br />

                                                        vergewaltigt wurde. Frau X. sucht einen Arzt auf, da sie sich müde fühlt, seit Langem<br />

                                                        Artikulationsschwierigkeiten hat und schlecht schläft. Dies klingt für uns nach einer psychosomatischen<br />

                                                        Pathologie. Im Rahmen <strong>der</strong> Prävention schlagen wir ihr einen HIV- und Hepatitis-Test vor; sie ist<br />

                                                        einverstanden und scheint überhaupt nicht beunruhigt zu sein, sie ist kein Risiko eingegangen. Der HIV-Test<br />

                                                        erweist sich als positiv. Frau X., Ivorerin, 25 Jahre alt, lebt in Frankreich<br />

                                                        Mehr als ein Drittel (35,7 %) <strong>der</strong> befragten Personen wollte bereits einen Test in dem Land machen, in dem die<br />

                                                        Umfrage durchgeführt wurde, die Nachfrage nach einem Test ist also keineswegs vernachlässigbar. Dies ist mehr bei<br />

                                                        Frauen <strong>der</strong> Fall als bei Männern (39,1 % gegenüber 31,3 %, p = 0,01). Es sind auch häufiger Frauen zwischen 18 und 29<br />

                                                        Jahren, die einen Test machen lassen wollten. Die Höchstrate ist bei den Männern im Alter zwischen 35-44 Jahren, und es<br />

                                                        sind niemals mehr als 38,8 %, die dies wollen, unabhängig von <strong>der</strong> Altersgruppe. Bei den Frauen schrumpft die Zahl nach<br />

                                                        45 stark (was betont, inwieweit <strong>der</strong> Wunsch nach einem Test eher mit <strong>der</strong> Mutterschaft verbunden ist, als mit <strong>der</strong><br />

                                                        Sexualität, während sie bei den Männern erst ab einem Alter von 55 Jahren abnimmt, um dann einen identischen Wert<br />

                                                        bei beiden Geschlechtern jenseits dieses Alters zu erreichen (18 %).<br />

                                                        93. S. Terrence Higgins Trust & National Aids Trust, „Note on access to HIV treatment for undocumented migrants and those refused leave to remain“, THT, February 2006 et<br />

                                                        National AIDS Trust. „The myth of HIV health tourism“, NAT, October 2008.

                                                    

                                                    74- Wunsch nach einem HIV-Text - nach Geschlecht und Altersgruppen dargestellt<br />

                                                        Männer Frauen<br />

                                                        18-24 Jahre<br />

                                                        25-29 Jahre<br />

                                                        30-34 Jahre<br />

                                                        35-44 Jahre<br />

                                                        45-54 Jahre<br />

                                                        55 Jahre und<br />

                                                        älter Gesamt<br />

                                                        Bei Personen aus Afrika südlich <strong>der</strong> Sahara und aus Mittel- o<strong>der</strong> Südamerika – einschließlich <strong>der</strong> Karibik – ist die<br />

                                                        Nachfrage nach einem Test stärker (etwa die Hälfte <strong>der</strong> befragten Personen) und bei den Personen aus dem Maghreb,<br />

                                                        des Nahen und Mittleren Ostens o<strong>der</strong> aus Europa ist er am seltensten (weniger als ein Viertel <strong>der</strong> befragten Personen).<br />

                                                        75- Wunsch nach einem HIV-Text - nach geografischer Herkunft dargestellt<br />

                                                        Afrika südlich <strong>der</strong><br />

                                                        Sahara<br />

                                                        Mittel- und<br />

                                                        Südamerika<br />

                                                        Asien EU Maghreb<br />

                                                        Naher und<br />

                                                        Mittlerer Osten<br />

                                                        Europa<br />

                                                        außerhalb <strong>der</strong> EU Gesamt<br />

                                                        Es muss an dieser Stelle die niedrige Häufigkeit des Wunsches nach einem Test unter den europäischen Teilnehmern<br />

                                                        aufgegriffen werden, unabhängig davon, ob sie EU-Bürger sind o<strong>der</strong> nicht, auch wenn <strong>der</strong> Teil <strong>der</strong> heterosexuellen<br />

                                                        Übertragung bei jungen Erwachsenen in Zentraleuropa mehrheitlich vertreten ist und auch wenn die Inzidenz <strong>der</strong><br />

                                                        Infektion von HIV in Osteuropa sehr stark ist (viermal höher als im Jahr 2006 gegenüber <strong>der</strong>jenigen, die in <strong>der</strong><br />

                                                        Europäischen Union beobachtet wurde) 94 .<br />

                                                        Die Nachfrage nach einem Test hängt auch mit <strong>der</strong> Dauer des Aufenthaltes in dem Land ab, in dem die Umfrage<br />

                                                        durchgeführt wurde: die Personen, die sich bereits testen lassen wollten, halten sich, wie es zu erwarten war, schon viel<br />

                                                        länger im Aufnahmeland auf als die an<strong>der</strong>en (durchschnittlich 57 Monate gegenüber 47 Monaten, p = 0,005). Die<br />

                                                        Nachfrage ist somit sehr unterschiedlich im Zusammenhang mit dem Alter, dem Geschlecht, <strong>der</strong> geografischen Herkunft<br />

                                                        und <strong>der</strong> Dauer des Aufenthaltes <strong>der</strong> befragten Personen. Die eventuell beobachteten Unterschiede zwischen Län<strong>der</strong>n, in<br />

                                                        denen die Umfrage durchgeführt wurde, müssen also unter Berücksichtigung dieser vier Merkmale analysiert werden.<br />

                                                        94. EuroHIV, „HIV/AIDS surveillance in Europe. End-year report 2006“, Saint-Maurice, Institut de veille sanitaire, 2007, No. 75.<br />
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                                                    Somit erscheint, in einer multivariaten Analyse unter sonst gleichen Bedingungen in Hinblick auf das Geschlecht, das<br />

                                                        Alter, die Aufenthaltsdauer und die geografische Herkunft, die Wahrscheinlichkeit, einen Test durchführen lassen zu<br />

                                                        wollen, in Spanien deutlich höher 95 (die Wahrscheinlichkeit, dass die Personen sich dort testen lassen wollen, ist 2,4-mal<br />

                                                        höher als in Schweden, das willkürlich als Referenzland gewählt wurde, um alle an<strong>der</strong>en einzustufen). Umgekehrt ist sie<br />

                                                        in Italien und in Griechenland, wo die Wahrscheinlichkeit, dass die Personen einen solchen Test machen wollten, 3- bis 4mal<br />

                                                        seltener (immer noch im Vergleich zu Schweden) 96 . In Frankreich ist die Wahrscheinlichkeit ähnlich zu jener, wie sie<br />

                                                        in Schweden, sowie in Belgien und in den Nie<strong>der</strong>landen geschätzt wurde. Im Vereinigten Königreich (<strong>der</strong> Unterschied ist<br />

                                                        jedoch aus Gründen <strong>der</strong> Größe <strong>der</strong> Stichprobe nicht signifikant) ist sie halb so groß.<br />

                                                        76- Geschätzte Wahrscheinlichkeit eines Wunsches nach einem HIV-Test - nach den Län<strong>der</strong>n dargestellt, in denen<br />

                                                        die Umfrage durchgeführt wurden, nach einer Anpassung an das Alter, Geschlecht, die geografischer Herkunft<br />

                                                        und dem Zeitraum, <strong>der</strong> seit <strong>der</strong> Migration verstrichen ist<br />

                                                        ES FR BE NL UK IT EL<br />

                                                        OR anhand logistischer Regression geschätzt, Referenzland = Schweden<br />

                                                        Hinweis zur Darstellung: Im Vergleich zu Schweden, ist die Wahrscheinlichkeit bei den in Italien befragten Personen 3,6-mal niedriger, einen Test gemacht haben zu wollen<br />

                                                        und 2,4-mal höher in Spanien (in grau die, von einem statistischen Standpunkt aus gesehen, nicht signifikanten Verhältnisse)<br />

                                                        Von den Personen, die einen Test machen lassen wollten, haben 72 % diesen tatsächlich durchführen lassen. Im<br />

                                                        Gegenteil dazu hat ein Drittel <strong>der</strong> befragten Personen, die einen Test durchführen lassen wollten, keine konkreten<br />

                                                        Schritte unternommen. Dieser Anteil nimmt mit dem Alter und <strong>der</strong> bisherigen Aufenthaltsdauer im Aufnahmeland zu,<br />

                                                        unterscheidet sich jedoch nicht nach Geschlecht. Die Nichtdurchführung eines Tests scheint bei einigen Maghrebinern<br />

                                                        häufiger zu sein (<strong>der</strong> Unterschied ist jedoch nicht signifikant). Im Übrigen ist die Durchführungsrate eines Tests, unter<br />

                                                        sonst gleichen Bedingungen in Hinblick auf das Alter, das Geschlecht und die geografische Herkunft (genauso wie in<br />

                                                        „einfacher“ vergleichen<strong>der</strong> Analyse wie unten dargestellt), in Spanien, in Frankreich, in Italien und in Griechenland am<br />

                                                        höchsten und in Schweden und im Vereinigten Königreich 97 ist dieser Anteil am niedrigsten; also in den zwei<br />

                                                        Län<strong>der</strong>n, wo die antiretroviralen Behandlungen für Personen ohne Aufenthaltstitel nicht kostenfrei sind.<br />

                                                        95. Die meisten spanischen Programme enthalten eine HIV/Aids-Präventionskomponente.<br />

                                                        96. Es bestehen keine bedeutenden Unterschiede zwischen diesen drei Län<strong>der</strong>n und Schweden.<br />

                                                        97. Das Zuverlässigkeitsintervall dieses Anteils ist aufgrund <strong>der</strong> schwachen Anzahl <strong>der</strong> betroffenen befragten Personen in diesem Land beson<strong>der</strong>s breit (und die Ergebnisse<br />

                                                        wenig genau).<br />

                                                        100<br />
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                                                    77- Anteil <strong>der</strong> Personen, die den Wunsch nach einem HIV-Test hatten und die diesen tatsächlich haben<br />

                                                        durchführen lassen - nach Län<strong>der</strong>n dargestellt, in denen die Umfrage durchgeführt wurde<br />

                                                        IT EL FR ES BE NL SE UK Gesamt<br />

                                                        Von den erwähnten Faktoren, die das Fehlen des Wunsches nach einem HIV-Test begründen, ist die aus subjektiver Sicht<br />

                                                        fehlende Notwendigkeit mit Abstand <strong>der</strong> am häufigsten genannte Grund. Auch wenn es keine individuelle Angabe<br />

                                                        erlaubt, das Infektionsrisiko <strong>der</strong> Befragten zu beurteilen, scheint dieses Nichtvorhandensein einer empfundenen<br />

                                                        Notwendigkeit sehr ausgeprägt zu sein. Wenn man von sprachlichen Schwierigkeiten absieht, könnten 16 % <strong>der</strong><br />

                                                        genannten Gründe – Unkenntnis, Angst, Irrglaube – durch eine angemessene Information „beseitigt“ werden. Diese<br />

                                                        Ergebnisse spiegeln insgesamt den schwachen Informationsfluss und die unzureichende För<strong>der</strong>ung des Tests bei<br />

                                                        Personen ohne Aufenthaltstitel wi<strong>der</strong>. In diesem Bereich gibt es bei dieser Bevölkerungsgruppe also offenbar noch viel<br />

                                                        zu tun.<br />

                                                        78- Gründe für das Nichtvorhandensein des Wunsches, einen HIV-Test durchführen zu lassen<br />

                                                        %<br />

                                                        Empfindet keine Notwendigkeit 82,8<br />

                                                        Test schon gemacht und Ergebnisse bekannt 6,5<br />

                                                        Test zu teuer o<strong>der</strong> glaubt, man muss für ihn bezahlen 5,9<br />

                                                        Unkenntnis <strong>der</strong> Krankheit o<strong>der</strong> des Tests 3,0<br />

                                                        Angst vor den Ergebnissen, möchte es lieber nicht wissen 2,6<br />

                                                        Angst gemeldet o<strong>der</strong> verhaftet zu werden 2,1<br />

                                                        Sprachschwierigkeiten 1,6<br />

                                                        Wüsste nicht, wie reagieren, wenn das Ergebnis positiv ist 1,0<br />

                                                        Angst vor Diskriminierung o<strong>der</strong> nicht willkommen zu sein 1,0<br />

                                                        Angst vor <strong>der</strong> Unzuverlässigkeit <strong>der</strong> Ergebnisse 0,8<br />

                                                        Weiß nicht 1,7<br />

                                                        An<strong>der</strong>e Gründe 3,6<br />

                                                        Ein weiteres Informationsdefizit: Von allen Befragten <strong>der</strong> Bevölkerungsgruppe in neun von elf Län<strong>der</strong>n 98 weiß lediglich<br />

                                                        ein knappes Drittel <strong>der</strong> Einzelpersonen (29 %), dass eine Person ohne Aufenthaltstitel kostenlos eine Behandlung<br />

                                                        gegen Aids erhalten kann, 13 % geben (fälschlicherweise) an, dass dies nicht <strong>der</strong> Fall ist und 56,1 % können diese Frage<br />

                                                        nicht beantworten. Es gibt keinen Unterschied beim Wissen hinsichtlich des kostenlosen Zugangs zu den Behandlungen<br />

                                                        zwischen Männern und Frauen. Es sind mehr Personen im Alter von 35 bis 44 Jahren darüber informiert, ebenso wie<br />

                                                        Personen aus Lateinamerika (und <strong>der</strong> Karibik) und aus Afrika südlich <strong>der</strong> Sahara. In Griechenland sind die Personen<br />

                                                        weniger über die Behandlungsmöglichkeit informiert (10,4 %), die Unterschiede zwischen den Wohnsitzlän<strong>der</strong>n sind<br />

                                                        jedoch nach einer Anpassung an die geografische Herkunft nicht signifikant.<br />

                                                        98. Nicht gestellt wurde diese Frage im Vereinigten Königreich (wo die Behandlungen von den Personen ohne Aufenthaltstitel vollständig bezahlt werden müssen) und in<br />

                                                        Schweden (Behandlung wird von speziellen Netzwerken bereitgestellt).<br />
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                                                    79- Kenntnis über das Recht auf antivirale Behandlungen - nach geografischer Herkunft dargestellt (in %)<br />

                                                        Europa außerhalb<br />

                                                        <strong>der</strong> EU<br />

                                                        Afrika südlich<br />

                                                        <strong>der</strong> Sahara<br />

                                                        Maghreb<br />

                                                        Asien<br />

                                                        Mittel- und<br />

                                                        Südamerika<br />

                                                        An<strong>der</strong>e<br />

                                                        Gesamt<br />

                                                        102<br />

                                                        Denkt, dass er sie erhalten kann<br />

                                                        Denkt, dass er sie nicht<br />

                                                        erhalten kann<br />

                                                        Denkt, dass es darauf<br />

                                                        ankommt<br />

                                                        Bericht des European Observatory – Médecins du Monde<br />

                                                        Weiß nicht<br />

                                                        Abgesehen von den antiviralen Behandlungen, spiegelt die Häufigkeit fehlerhafter Angaben hinsichtlich dieser<br />

                                                        schweren Krankheit die große Unkenntnis <strong>der</strong> befragten Personen und ihren Mangel an Informationen in Bezug auf<br />

                                                        ihre Ansprüche hinsichtlich <strong>der</strong> medizinischen Versorgung und Behandlungen wi<strong>der</strong>.

                                                    

                                                    10. HINDERNISSE ZUM ZUGANG ZU MEDIZINISCHER VERSORGUNG<br />

                                                        UND AUF IHRE FORTFÜHRUNG<br />

                                                        • Hin<strong>der</strong>nisse aus Sicht <strong>der</strong> Betroffenen<br />

                                                        Etwa 70 % <strong>der</strong> befragten Bevölkerungsgruppe ist mit Hin<strong>der</strong>nissen in Bezug auf die medizinische Versorgung<br />

                                                        konfrontiert. Die Häufigkeit dieser Hin<strong>der</strong>nisse wird in <strong>der</strong> folgenden Abbildung angezeigt (von <strong>der</strong> gesamten befragten<br />

                                                        Bevölkerungsgruppe und von <strong>der</strong>, die mindestens ein Hin<strong>der</strong>nis angibt). An dieser Stelle muss daran erinnert werden,<br />

                                                        dass die Frage über die Hin<strong>der</strong>nisse offen war, also keine Antworten vorgegeben wurden (mit einer Kodierung und einer<br />

                                                        direkten Zusammenfassung durch den Interviewer <strong>der</strong> Hin<strong>der</strong>nisse, die spontan genannt wurden und eventuell ergänzt<br />

                                                        wurden, wenn darüber hinaus zu einem späteren Zeitpunkt des Gesprächs weitere Hin<strong>der</strong>nisse spontan genannt<br />

                                                        wurden).<br />

                                                        Administrative und finanzielle Hin<strong>der</strong>nisse sind mit Abstand diejenigen, die am häufigsten genannt werden.<br />

                                                        Außerdem ist zu beobachten, dass Ängste (ob auf einer Erfahrung begründet o<strong>der</strong> nicht) vor einer Anzeige bei den<br />

                                                        Behörden, einer Verhaftung, einer Diskriminierung o<strong>der</strong> einer Behandlungsverweigerung genauso häufig sind.<br />

                                                        80- Häufigkeit <strong>der</strong> Hin<strong>der</strong>nisse beim Zugang zu medizinischer Versorgung<br />

                                                        %<br />

                                                        Keine empfundenen Hin<strong>der</strong>nisse 31,6<br />

                                                        Administrative Schwierigkeiten<br />

                                                        26,4<br />

                                                        38,6<br />

                                                        Beratung zu teuer<br />

                                                        21,2<br />

                                                        30,9<br />

                                                        Komplexität des Systems<br />

                                                        20,7<br />

                                                        30,3<br />

                                                        Behandlung zu teuer<br />

                                                        19,5<br />

                                                        28,5<br />

                                                        Angst vor Anzeige o<strong>der</strong> einer Verhaftung<br />

                                                        11,8<br />

                                                        17,3<br />

                                                        Sprachschwierigkeiten<br />

                                                        11,7<br />

                                                        17,2<br />

                                                        Angst vor Diskriminierung, nicht willkommen zu sein, 8,5<br />

                                                        Gesundheitsversorgung verweigert zu bekommen 12,4<br />

                                                        Hat eine Verweigerung von Gesundheitsleistung<br />

                                                        7,7<br />

                                                        11,2<br />

                                                        Keine Zeit / An<strong>der</strong>e Sorgen<br />

                                                        5,5<br />

                                                        8,1<br />

                                                        Weiß nicht<br />

                                                        2,2<br />

                                                        3,3<br />

                                                        An<strong>der</strong>er Grund<br />

                                                        2,0<br />

                                                        2,9<br />

                                                        Ungünstige Öffnungszeiten<br />

                                                        1,9<br />

                                                        2,7<br />

                                                        Angst vor <strong>der</strong> Behandlung<br />

                                                        1,6<br />

                                                        2,3<br />

                                                        Von allen befragten Personen<br />

                                                        Von den Personen, die mindestens ein Hin<strong>der</strong>nis angeben<br />

                                                        Hinweis zur Darstellung: 26,4 % aller befragten Personen geben administrative Schwierigkeiten als Hin<strong>der</strong>nis für den Zugang zur medizinischen Versorgung an. Dieser Grund<br />

                                                        wird von 38,6 % <strong>der</strong> Personen genannt, die mindestens ein Hin<strong>der</strong>nis angeben.<br />
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                                                    Die Haupthin<strong>der</strong>nisse für den Zugang zur medizinischen Versorgung werden mit sehr unterschiedlicher Häufigkeit in<br />

                                                        den Län<strong>der</strong>n genannt, in denen die Umfrage durchgeführt wurde. In Belgien, im Vereinigten Königreich und in<br />

                                                        Schweden werden administrative Schwierigkeiten am häufigsten genannt (bei etwa <strong>der</strong> Hälfte <strong>der</strong> Personen). In Belgien<br />

                                                        beurteilt die Hälfte <strong>der</strong> Personen auch das System als kompliziert, sowie ein Drittel <strong>der</strong> befragten Personen in Spanien<br />

                                                        und ein Viertel <strong>der</strong> Befragten in Italien. Frankreich und Griechenland sind die zwei Län<strong>der</strong>, in denen diese zwei<br />

                                                        Hin<strong>der</strong>nisse am seltensten genannt werden.<br />

                                                        81- Anteil <strong>der</strong> befragten Personen, die administrative Schwierigkeiten als Hin<strong>der</strong>nis angeben<br />

                                                        BE UK SE ES NL IT FR EL Gesamt<br />

                                                        82- Anteil <strong>der</strong> befragten Personen, die die Komplexität des Systems als Hin<strong>der</strong>nis angeben<br />

                                                        BE UK IT ES NL FR SE EL Gesamt<br />

                                                        104<br />

                                                        > „Ich hatte Knie- und Magenschmerzen. Ich sagte ihnen, dass ich viele Gesundheitskarten hätte, jedoch nicht<br />

                                                        die aus Valencia, und sie sagten mir, dass sie nichts tun könnten, bis ich die die Karte für Valencia hätte, die<br />

                                                        seit vier Monaten in Bearbeitung ist.“ Q., Malier, 28 Jahre alt, lebt in Spanien.<br />

                                                        In Spanien und in Italien (dort wo es öffentliche Ambulanzen gibt) sind es die Kosten für Sprechstunden und<br />

                                                        Behandlungen, die am seltensten als Hin<strong>der</strong>nis für den Zugang zur medizinischen Versorgung genannt werden. An<br />

                                                        dieser Stelle muss präzisiert werden, dass die fälligen Kosten bzw. Zuzahlungen für Medikamente in Spanien von Region<br />

                                                        zu Region unterschiedlich sind: In Valencia sind sie zum Beispiel gleich null, in Bilbao und in den meisten Regionen<br />

                                                        jedoch 40 %.<br />

                                                        Dagegen wird das finanzielle Hin<strong>der</strong>nis am häufigsten genannt – und zwar von 40 % <strong>der</strong> Personen in Belgien und in<br />

                                                        Frankreich, das heißt in den zwei Län<strong>der</strong>n, wo wie zuvor zu sehen war, weniger als 10 % <strong>der</strong> befragten Personen<br />

                                                        tatsächlich eine Krankenversicherung haben. In Frankreich trägt die Vergütung <strong>der</strong> Allgemeinärzte bei Einzelleistungen<br />

                                                        (und die mehr und mehr hartnäckige Eintreibung <strong>der</strong> Kosten durch unbezahltes Krankenhauspersonal) ebenfalls zu<br />
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                                                    dieser Meinung seitens <strong>der</strong> nicht versicherten Personen bei. In Belgien (genauer in Brüssel, wo die Umfrage durchgeführt<br />

                                                        wurde), hat die Tatsache, dass mehrere medizinischer Häuser existieren (wo die Versorgung kostenlos ist und die<br />

                                                        Medikamente gegebenenfalls gratis verteilt werden) scheinbar keinen Einfluss auf die häufige Nennung dieses<br />

                                                        Hin<strong>der</strong>nisses. In den Nie<strong>der</strong>landen, wo die Übernahme <strong>der</strong> medizinischen Leistungen für die Personen ohne<br />

                                                        Aufenthaltsgenehmigung gegebenenfalls auf Anfrage <strong>der</strong> <strong>Ärzte</strong> erfolgt, wird dieses finanzielle Hin<strong>der</strong>nis von einem<br />

                                                        Drittel <strong>der</strong> befragten Personen genannt.<br />

                                                        83- Anteil <strong>der</strong> befragten Personen, die die Kosten <strong>der</strong> Sprechstunde o<strong>der</strong> <strong>der</strong> Behandlungen als Hin<strong>der</strong>nis<br />

                                                        nennen - nach Län<strong>der</strong>n dargestellt, in denen die Umfrage durchgeführt wurde<br />

                                                        FR BE NL EL SE UK ES IT Gesamt<br />

                                                        > „Es war <strong>der</strong> Gynäkologe, <strong>der</strong> gesagt hat, dass man schwangeren Frauen im Notfall helfen muss. Ich hatte ein<br />

                                                        Visum und doch hat es nicht funktioniert. Mein Vater musste sich bei Leuten Geld leihen, um alle Kosten zu<br />

                                                        bezahlen – fast 800 Euro für Kontrolluntersuchungen, Ultraschalluntersuchungen, die ich alle vierzehn Tage<br />

                                                        aufgrund meiner Krankheit machen musste und für die Entbindung (1145 Euro). Ich habe um 3 Uhr morgens<br />

                                                        entbunden. Um 10 Uhr verließ ich das Krankenhaus: Ich wollte nicht länger bleiben, da ich dachte, dass ich<br />

                                                        zahlen müsste (sie sagten mir gesagt, dass ich bis Mitternacht bleiben könnte ohne mehr zu zahlen, aber ich<br />

                                                        war beunruhigt). Sie verschrieben mir Medikamente (Spritzen, die alle vierzehn Tage gesetzt werden müssen),<br />

                                                        die ich nicht kaufen konnte.“ Frau B., Algerierin, 36 Jahre alt, seit vier Monaten in Frankreich.<br />

                                                        Somit ist es nur logisch, dass die Ergebnisse bezüglich <strong>der</strong> Frage nach Angst vor einer Anzeige bei den Behörden,<br />

                                                        einer Verhaftung, vor Diskriminierung o<strong>der</strong> einer Behandlungsverweigerung in den verschiedenen Län<strong>der</strong>n den<br />

                                                        Umfrageergebnissen ähneln, die hinsichtlich <strong>der</strong> Erfahrungen mit Rassismus o<strong>der</strong> Diskriminierung in den<br />

                                                        medizinischen Einrichtungen beobachtet wird. Schweden, das Vereinigte Königreich und die Nie<strong>der</strong>lande sind die drei<br />

                                                        Län<strong>der</strong>, in denen diese Kategorie von Hin<strong>der</strong>nissen am häufigsten genannt wird; dies sind ebenfalls die gleichen Län<strong>der</strong>,<br />

                                                        in denen die befragten Personen am häufigsten von solchen Erfahrungen berichten, während Spanien, Belgien und<br />

                                                        Frankreich die Län<strong>der</strong> sind, in denen die Häufigkeit dieser zwei Indikatoren am niedrigsten ist.<br />

                                                        84- Anteil <strong>der</strong> befragten Personen, die die Furcht vor einer Anzeige bei den Behörden, einer Verhaftung, einer<br />

                                                        Diskriminierung o<strong>der</strong> vor <strong>der</strong> Verweigerung von Gesundheitsleistungen als Hin<strong>der</strong>nis angeben - nach Län<strong>der</strong>n<br />

                                                        dargestellt, in denen die Umfrage durchgeführt wurde<br />

                                                        SE UK NL IT EL BE ES FR Gesamt<br />
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                                                    Die Situation <strong>der</strong> verschiedenen Län<strong>der</strong> kann auch durch die folgende Darstellung zusammengefasst und verglichen<br />

                                                        werden.<br />

                                                        85- Häufigkeit <strong>der</strong> vier Hauptkategorien von Hin<strong>der</strong>nissen hinsichtlich des Zugangs zur medizinischen<br />

                                                        Versorgung, die von den befragten Personen genannt wurden (Radardiagramm für jedes Land)<br />

                                                        BE EL ES<br />

                                                        Administrative Schwierigkeiten Administrative Schwierigkeiten Administrative Schwierigkeiten<br />

                                                        Ängste<br />

                                                        106<br />

                                                        Komplexität<br />

                                                        des Systems Ängste<br />

                                                        Komplexität<br />

                                                        des Systems Ängste<br />

                                                        Beratungen o<strong>der</strong> Behandlungen zu teuer Beratungen o<strong>der</strong> Behandlungen zu teuer Beratungen o<strong>der</strong> Behandlungen zu teuer<br />

                                                        FR IT NL<br />

                                                        Administrative Schwierigkeiten Administrative Schwierigkeiten Administrative Schwierigkeiten<br />

                                                        Ängste<br />

                                                        Komplexität<br />

                                                        des Systems<br />

                                                        Ängste<br />

                                                        Komplexität<br />

                                                        des Systems Ängste<br />

                                                        Beratungen o<strong>der</strong> Behandlungen zu teuer Beratungen o<strong>der</strong> Behandlungen zu teuer Beratungen o<strong>der</strong> Behandlungen zu teuer<br />

                                                        SE UK<br />

                                                        Administrative Schwierigkeiten Administrative Schwierigkeiten<br />

                                                        Ängste<br />

                                                        Komplexität<br />

                                                        des Systems<br />

                                                        Ängste<br />

                                                        Komplexität<br />

                                                        des Systems<br />
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                                                        Komplexität<br />

                                                        des Systems<br />

                                                        Komplexität<br />

                                                        des Systems<br />

                                                        Beratungen o<strong>der</strong> Behandlungen zu teuer Beratungen o<strong>der</strong> Behandlungen zu teuer<br />

                                                        Hinweis zur Darstellung: Die farblichen Flächen sind proportional zur Häufigkeit <strong>der</strong> genannten Hin<strong>der</strong>nisse in jedem Land hinsichtlich <strong>der</strong> vier Dimensionen, die in den<br />

                                                        Abbildungen hervorgehoben sind. Der Umfang und die Form <strong>der</strong> Fläche ermöglichen es, die von den Befragten beschriebene Situation in jedem Land darzustellen und direkt<br />

                                                        zu vergleichen.

                                                    

                                                    • Behandlungsverweigerung bei <strong>der</strong> letzten Krankheitsepisode<br />

                                                        Die Frage nach <strong>der</strong> Behandlungsverweigerung wurde im Zusammenhang mit <strong>der</strong> letzten Krankheitsepisode<br />

                                                        angesprochen. Bei dieser Gelegenheit erklären 14 % <strong>der</strong> betroffenen Personen, dass ihnen schon mal eine<br />

                                                        Behandlung verweigert worden ist 99. Diese Quote, die bei Männern und Frauen identisch ist, ist im Vergleich<br />

                                                        zwischen den Län<strong>der</strong>n, in denen die Umfrage durchgeführt wurde, signifikant unterschiedlich: In den Nie<strong>der</strong>landen,<br />

                                                        wo keine speziellen Einrichtungen für Personen ohne Aufenthaltstitel existieren, ist diese Quote am höchsten (ein Drittel<br />

                                                        <strong>der</strong> Befragten), sowie im Vereinigten Königreich und in Schweden (ein Viertel <strong>der</strong> Befragten). In Spanien und in Belgien<br />

                                                        liegt sie bei etwa 15 %. In an<strong>der</strong>en Län<strong>der</strong>n ist sie niedriger o<strong>der</strong> gleich null. Die griechischen Teams weisen darauf hin,<br />

                                                        dass die Personen sogar die öffentlichen Einrichtungen nicht aufsuchen, da sie wissen, dass sie nicht aufgenommen<br />

                                                        werden, was die niedrige Quote <strong>der</strong> Behandlungsverweigerung in Griechenland erklären würde.<br />

                                                        86- Quote <strong>der</strong> Behandlungsverweigerung bei <strong>der</strong> letzten Krankheitsepisode - nach Län<strong>der</strong>n dargestellt<br />

                                                        NL UK SE BE ES FR EL IT Gesamt<br />

                                                        Die Behandlungsverweigerungen sind insbeson<strong>der</strong>e bei Symptomen o<strong>der</strong> Krankheiten häufig, die sich auf den<br />

                                                        kardiovaskulären Bereich und die Verdauung beziehen o<strong>der</strong> gynäkologisch sind. Es ist festzustellen, dass sie auch lei<strong>der</strong><br />

                                                        bei Schwangerschaften keine Ausnahme sind (18 % <strong>der</strong> Frauen, die in Verbindung mit ihrer Schwangerschaft<br />

                                                        gesundheitliche Probleme hatten, wurde die Versorgung verweigert. Da die Fallzahl <strong>der</strong> Befragten hier niedrig ist, wird<br />

                                                        dieser Anteil von einer großen statistischen Unsicherheit überschattet). Noch schockieren<strong>der</strong> ist es, feststellen zu müssen,<br />

                                                        dass die Behandlungsverweigerungen nicht bevorzugt bei den harmlosesten Krankheiten o<strong>der</strong> Symptome vorkommen,<br />

                                                        son<strong>der</strong>n sogar dass das Gegenteil <strong>der</strong> Fall ist, und das nicht beim Organsystem, son<strong>der</strong>n bei den einzelnen Diagnosen: Je<br />

                                                        mehr das betroffene Organsystem mit Vitalfunktionen zusammenhängt (Kardiologie, Hämatologie…) o<strong>der</strong> je<br />

                                                        schwerwiegen<strong>der</strong> die Diagnose ist, desto beträchtlicher ist die Quote <strong>der</strong> Behandlungsverweigerungen..<br />

                                                        99. Diese Quote, die sich auf die letzte Krankheitsepisode bezieht, ist <strong>der</strong> Anzahl von Personen anzunähern (8 %), die im Allgemeinen die Behandlungsverweigerung als<br />

                                                        Hin<strong>der</strong>nis zum Zugang zur medizinischen Versorgung angeben (siehe weiter unten).<br />
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                                                    87- Anteil <strong>der</strong> Behandlungsverweigerungen bei <strong>der</strong> letzten Krankheitsepisode - nach Diagnose dargestellt (nach<br />

                                                        Organsystemen zusammengefasst)<br />

                                                        %<br />

                                                        Hämatologisch<br />

                                                        25,0<br />

                                                        Immunologisch<br />

                                                        Kardiovaskulär 20,4<br />

                                                        Verdauung 19,4<br />

                                                        Gynäkologisch 19,2<br />

                                                        Schwangerschaft 17,9<br />

                                                        Auge 16,7<br />

                                                        Neurologisch 12,8<br />

                                                        Ohr 12,5<br />

                                                        Bewegungsapparat 11,8<br />

                                                        Psychologisch 11,5<br />

                                                        Atmungsorgane 11,0<br />

                                                        Dermatologisch 9,4<br />

                                                        Allgemein und unspezifisch 9,2<br />

                                                        Metabolisch, endokrin 7,4<br />

                                                        Urologisch 5,6<br />

                                                        Gesamt 14,0<br />

                                                        Hinweis zur Darstellung: Von den Personen, die wegen eines psychologischen Problems im letzten Krankheitsstadium kamen, haben 11,8 % die Verweigerung von<br />

                                                        medizinischen Leistungen erlebt; dies betrifft jedoch eine beschränkte Anzahl von Personen, was somit auf eine Verweigerungsrate verweist, die von 4 % bis 18 % reichen<br />

                                                        kann (siehe die Zeile, die den Zuverlässigkeitsintervall anzeigt).<br />

                                                        108<br />

                                                        > „Ich bin zu einer medizinischen Einrichtung in meiner Stadt gegangen. Ich sagte, dass ich bereits Schritte<br />

                                                        unternommen hätte, um die Gesundheitskarte zu erhalten und dass ich eine Bescheinigung hätte, die es mir<br />

                                                        ermögliche, in die Notaufnahme zu kommen. Ich hatte Fieber und es schien eine Grippe zu sein, ich hatte<br />

                                                        jedoch we<strong>der</strong> Medikamente noch Informationen darüber, was ich nehmen könnte. Ich gehe also in diese<br />

                                                        Einrichtung und die Dame am Empfang fragt mich, woher ich komme. Sie sieht sich meine Bescheinigung<br />

                                                        (F6) an und sie sagt mir, dass sie mich nicht behandeln können, dass mein Fall kein Notfall sei und dass es<br />

                                                        dafür Médecins du Monde gibt. Ich habe ihr geantwortet, dass, als ich die Papiere habe ausstellen lassen,<br />

                                                        man mir gesagt hatte, dass ich zur Notaufnahme gehen könnte und da ich mich nicht gut fühle, ich<br />

                                                        beschlossen hätte, hierher zu kommen. Abgesehen von Médecins du monde bin ich sehr isoliert und ich<br />

                                                        wusste nicht, wem ich meine Kin<strong>der</strong> anvertrauen soll. Ich habe sie gefragt, warum man sich nicht um mich<br />

                                                        kümmern könne und sie antwortete: „Das ist nicht kostenlos, wir bezahlen das, indem wir arbeiten“. Ich sagte<br />

                                                        ihr, dass diese Leistung öffentlich ist, und dass es für die Menschen unerlässlich wäre und sie antwortete, dass<br />

                                                        ich nicht glauben soll, dass sie für alles bezahlen würden, was die Einwan<strong>der</strong>er wollen. Ich war schockiert<br />

                                                        von dem, was sie sagte. Das war das erste Mal, dass ich mich abgelehnt gefühlt habe.“ Frau, Argentinierin, 23<br />

                                                        Jahre alt, seit zehn Monaten in Spanien.<br />

                                                        Tatsächlich ist es primär nicht die Diagnose (und auch nicht die Schwere dieser Diagnose), die zur<br />

                                                        Behandlungsverweigerung führt, son<strong>der</strong>n eher die Art <strong>der</strong> aufgesuchten Einrichtung. Auch wenn die Möglichkeit<br />

                                                        mehrerer Antworten hinsichtlich <strong>der</strong> aufgesuchten Anlaufstelle(n) jeglichen direkten Rückschluss verhin<strong>der</strong>t, ist<br />

                                                        festzustellen, dass die Personen, die (mindestens) eine öffentliche medizinische Einrichtung o<strong>der</strong> die Notaufnahme<br />

                                                        eines Krankenhauses aufgesucht haben, doppelt so häufig angeben, dass ihnen schon eine Behandlung verweigert<br />

                                                        wurde, als die, die (mindestens) eine spezielle medizinische Gesundheitseinrichtung aufgesucht haben: Die<br />

                                                        Verweigerungsquote liegt entsprechend bei 20,9 %, 20,5 % und 11,5 %.<br />
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                                                    Nach einer Anpassung an die Art <strong>der</strong> aufgesuchten medizinischen Einrichtungen, an die bisherige Aufenthaltsdauer im<br />

                                                        Aufnahmeland und an die Anwesenheit eines Übersetzers beim Ausfüllen des Fragebogens 100 , ist immer noch die<br />

                                                        gleiche Verteilung in den Län<strong>der</strong>n, in denen die Umfrage durchgeführt wurde, hinsichtlich <strong>der</strong> Häufigkeit <strong>der</strong><br />

                                                        Behandlungsverweigerung festzustellen.<br />

                                                        88- Schätzung des Risikos <strong>der</strong> Behandlungsverweigerung bei <strong>der</strong> letzten Krankheitsepisode - nach den Län<strong>der</strong>n<br />

                                                        dargestellt, in denen die Umfrage durchgeführt wurde - nach einer Anpassung an die Art <strong>der</strong> aufgesuchten<br />

                                                        medizinischen Einrichtungen, an die bisherige Aufenthaltsdauer und die Umstände beim Gespräch (Anwesenheit<br />

                                                        eines Übersetzers o<strong>der</strong> nicht)<br />

                                                        NL UK BE ES FR EL IT*<br />

                                                        (OR durch logistische Regression geschätzt, Referenzland = Schweden)<br />

                                                        * Das Risiko ist von einem statistischen Blickwinkel aus betrachtet „unendlich“ schwach für Italien und sein Zuverlässigkeitsintervall nicht schätzbar, da kein einziger Fall einer<br />

                                                        Behandlungsverweigerung angegeben wurde.<br />

                                                        Hinweis zur Darstellung: Im Vergleich zu Schweden, ist die Wahrscheinlichkeit in Schweden, eine Behandlungsverweigerung erlebt zu haben, 2,1-mal geringer (in grau die von<br />

                                                        einem statistischen Standpunkt aus gesehenen nicht signifikanten Verhältnisse).<br />

                                                        Es bleibt nichtsdestotrotz schwierig, die Unterschiede zwischen den Län<strong>der</strong>n, in denen die Umfrage durchgeführt<br />

                                                        wurde, zu deuten. Es ist tatsächlich sehr wahrscheinlich, dass zahlreiche Auslän<strong>der</strong> ohne Aufenthaltstitel, die<br />

                                                        Behandlungsverweigerungen schon erwarten, und aus diesem Grund gar nicht erst versuchen, die medizinischen<br />

                                                        Einrichtungen, insbeson<strong>der</strong>e die öffentlichen Einrichtungen, aufzusuchen. Die Behandlungsverweigerungsquote<br />

                                                        spiegelt somit auch die Verinnerlichung <strong>der</strong> Diskriminierung durch die Personen selbst wi<strong>der</strong>, insbeson<strong>der</strong>e vielleicht in<br />

                                                        den Län<strong>der</strong>n, wo diese Quote sehr niedrig ist. Im Gegenteil dazu hält vielleicht das Universalitätsprinzip des Zugangs<br />

                                                        zur medizinischen Versorgung nach Beveridge 101 die Personen ohne Aufenthaltstitel weniger davon ab, öffentliche<br />

                                                        Einrichtungen aufzusuchen, jedoch werden sie von diesem Entschluss durch die häufig erfahrenen<br />

                                                        Behandlungsverweigerungen in <strong>der</strong> Vergangenheit abgebracht..<br />

                                                        > „Es war praktisch unmöglich, während meiner Schwangerschaft medizinische Leistungen zu erhalten. Die<br />

                                                        Leute, die ich kenne, haben mir Angst gemacht: „Wenn du ins Krankenhaus gehst, dann werden sie dich<br />

                                                        ausweisen!“ Eines Tages fühlte ich mich wirklich schlecht und ich ging zur Kontrolle in eine Ambulanz mit<br />

                                                        freiem Zugang (Walk-in Center). Sie sagten mir, dass sie mir nicht helfen könnten und dass ich, wenn es sich<br />

                                                        verschlechtere, in die Notaufnahme gehen müsse. Ich habe dann versucht, in die Praxis eines<br />

                                                        Allgemeinarztes zu gehen – ich war bereits im fünften Monat schwanger – wo man es aufgrund meines<br />

                                                        Status einer Person ohne Aufenthaltstitel ablehnte, mich anzumelden. Eine Frau erwähnte sogar, dass wenn<br />

                                                        ich wie<strong>der</strong>käme, sie nicht die Kosten für mich übernehmen müssten, da ich darauf keinen Anspruch hätte. Sie<br />

                                                        sagte: „Sie müssen 2800 Euro zahlen und dann suchen wir für Sie eine Hebamme.“ Ich bin direkt ins<br />

                                                        Krankenhaus gegangen. Lei<strong>der</strong> war es dort nicht besser. Sie sagten mir Sachen wie „Warum bekommst du in<br />

                                                        diesem Land ein Baby?“ und die zuständige Person für die Eintreibung <strong>der</strong> Kosten bei Auslän<strong>der</strong>n drohte,<br />

                                                        mich in ein Flugzeug nach Uganda zu setzen. Sie sagte mir, dass ich 2800 Euro zahlen müsse und wenn<br />

                                                        nicht, dann würde ich abgeschoben werden. Sie sagte, dass, wenn ich Fruchtwasser verlieren würde, ich nicht<br />

                                                        100. Die Anwesenheit eines Übersetzers geht mit einem signifikant höheren Anteil <strong>der</strong> berichteten Behandlungsverweigerung einher: 20,5 % gegenüber 12,7 %, p = 0,02.<br />

                                                        101. In einem System nach Beveridge (nach Lord Beveridge, 1879-1963, benannt), ist <strong>der</strong> Sozialversicherungsschutz universal, basiert auf <strong>der</strong> Solidarität und ist für die gesamte<br />

                                                        Bevölkerung „von <strong>der</strong> Wiege bis zur Bahre“ gültig (zum Beispiel im Vereinigten Königreich, in Schweden, und in einigen Mittelmeerlän<strong>der</strong>n, die sich seit den siebziger Jahren<br />

                                                        von diesem Universalitätsprinzip haben inspirieren lassen (Spanien, Italien, Griechenland, Portugal).<br />
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                                                    110<br />

                                                        die Ambulanz rufen könne o<strong>der</strong> dass ich 340 Euro zahlen müsste. Als ich versuchte, zu erklären, dass ich so<br />

                                                        viel Geld nicht hätte, sagten sie nur: „Dann musst du bei dir zuhause entbinden.“ Das ist <strong>der</strong> Grund warum ich<br />

                                                        keine Schwangerenfürsorge hatte.“ F. Ugan<strong>der</strong>in, seit zwei Jahren im Vereinigten Königreich (gekommen,<br />

                                                        um ihre sterbende Schwester zu sehen).<br />

                                                        > Im September 2006 hatte Frau O. einen Unfall. Sie leidet seitdem an Schmerzen im unteren Rücken. Ihr<br />

                                                        behandeln<strong>der</strong> Arzt schickt sie zum Röntgen in ein Krankenhaus. Bei ihrer Ankunft im Krankenhaus verweigert<br />

                                                        man ihr diese Untersuchung, da sie nicht versichert ist und nicht genug Geld hat, um die Kosten in voller<br />

                                                        Höhe zu zahlen. Einige Wochen später schickt <strong>der</strong> behandelnde Arzt seine Patientin erneut ins Krankenhaus,<br />

                                                        dieses Mal für Blutuntersuchungen. Wie<strong>der</strong> einmal kann Frau O. diese Untersuchung aus denselben Gründen<br />

                                                        wie beim ersten Mal nicht durchführen lassen. Obwohl es zuvor einen finanziellen Kompromiss gegeben<br />

                                                        hat, den ein Verband mit <strong>der</strong> Finanzabteilung des Krankenhauses nach dem Besuch von Frau O. in <strong>der</strong><br />

                                                        Notaufnahme ausgehandelt hatte, lehnt es das Krankenhaus schließlich ab, die Blutuntersuchung<br />

                                                        durchzuführen. Einige Monate später leidet Frau O. an Herzflattern: Der behandelnde Arzt möchte, dass sie<br />

                                                        Untersuchungen durchführen lässt, um die Diagnose präzisieren zu können. Sie traut sich jedoch nicht, ins<br />

                                                        Krankenhaus zu gehen, nachdem sie zweimal abgelehnt worden ist. Sie und <strong>der</strong> behandelnde Arzt wissen<br />

                                                        nicht mehr, was sie tun sollen. Schließlich setzt sich <strong>der</strong> Arzt mit einem Kollegen in Verbindung, <strong>der</strong><br />

                                                        Kardiologe ist und sich einverstanden erklärt, sie kostenlos zu empfangen. Frau O., Ghanaerin, 48 Jahre alt,<br />

                                                        seit fünf Jahren in den Nie<strong>der</strong>landen.<br />

                                                        > Im Oktober 2007 leidet Frau Z. an starken Magenschmerzen. Der behandelnde Arzt vermutet Nierensteine und<br />

                                                        schickt sie für Untersuchungen in ein Krankenhaus. Als sie dort hingeht, werden ihr die Untersuchungen<br />

                                                        jedoch verweigert, da sie nicht versichert ist und da sie die Kosten nicht zahlen kann. Der behandelnde Arzt<br />

                                                        verschreibt ihr starke Schmerzmittel, die Schmerzen bestehen jedoch fort. Eineinhalb Monate später schickt<br />

                                                        <strong>der</strong> Arzt Frau Z. erneut ins Krankenhaus, nachdem er mit dem Personal in <strong>der</strong> Urologie telefoniert hat. Am<br />

                                                        Empfang <strong>der</strong> Urologie wird Frau Z. erneut mitgeteilt, dass diese Untersuchungen nicht durchgeführt werden<br />

                                                        können, wenn sie sie nicht bezahlt. Zehn Monate später hat sie immer noch Schmerzen und keinen Zugang<br />

                                                        zu medizinischer Versorgung. Frau Z., Armenierin, 32 Jahre alt, seit vier Jahren in den Nie<strong>der</strong>landen.<br />

                                                        • Der erlebte Rassismus im Allgemeinen und in medizinischen Einrichtungen aus Sicht<br />

                                                        <strong>der</strong> Betroffenen<br />

                                                        Seit fünfzehn Jahren 102 existiert im öffentlichen Gesundheitswesen eine wachsende Zahl epidemiologischer Arbeiten,<br />

                                                        die sich mit dem Rassismus und seiner Wirkung auf die Gesundheit befassen und insbeson<strong>der</strong>e die Frage nach<br />

                                                        Rassismus in seiner subjektiv erlebten Form stellen. Auch wenn diese Reflektionsachse nur eine Facette eines<br />

                                                        Phänomens einschließt, das viel komplexer ist und auch wenn die Ergebnisse dieser Arbeiten nicht alle übereinstimmen,<br />

                                                        schließen die meisten von ihnen jedoch auf die schädliche Auswirkung von Rassismus auf die Gesundheit <strong>der</strong><br />

                                                        Betroffenen (natürlich auf die psychische Gesundheit, jedoch auch auf einige Verhaltensweisen in Verbindung mit <strong>der</strong><br />

                                                        Gesundheit sowie beispielsweise auch auf die kardiovaskuläre Gesundheit) 103 .<br />

                                                        Eine Frage über den Rassismus wurde allen Befragten gestellt 104 . Ein Drittel <strong>der</strong> befragten Personen wurde im Laufe<br />

                                                        des abgelaufenen Jahres Opfer von Rassismus (36 %, IC95 % = [33,1 %-38,9 %]): 10 % sind <strong>der</strong> Meinung, dass dies<br />

                                                        „häufig“ <strong>der</strong> Fall war und 26 % „ab und zu“, ohne signifikanten Unterschied bei den Geschlechtern.<br />

                                                        102. Der erste Artikel, <strong>der</strong> den Einfluss von Rassismus im Bereich <strong>der</strong> öffentlichen Gesundheit auf die Gesundheit behandelt wurde von Krieger et coll. im Jahr 1993<br />

                                                        veröffentlicht (Krieger N., Rowley D., Hermann A.A., Avery B., Phillips M.T., „Racism, sexism and social class: implications for studies of health, disease, and well-being“, Am J Prev Med,<br />

                                                        1993 ; 9 : 82–122).<br />

                                                        103. Im Jahr 2006 wurden 138 Artikel in <strong>der</strong> Literatur gefunden, darunter nur 12 europäische… (Paradies Y., „A systematic review of empirical research on self-reported racism<br />

                                                        and health“, Int J Epidemiol, 2006, 35: 888-901.)<br />

                                                        104. „Sind Sie im Laufe des vergangenen Jahres (o<strong>der</strong> seitdem Sie in dieses Land eingereist sind), in den verschiedenen Bereichen Ihres Privat- und sozialen Lebens Opfer von<br />

                                                        Rassismus geworden (Diskriminierung in Verbindung mit Ihrer Hautfarbe, Herkunft etc.)?“<br />
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                                                    Von allen Befragten geben Afrikaner, Personen aus Lateinamerika und <strong>der</strong> Karibik und die Personen aus dem<br />

                                                        Maghreb am häufigsten an, dass sie Opfer von Rassismus wurden. Europäer und Asiaten scheinen dem weniger<br />

                                                        ausgesetzt zu sein.<br />

                                                        89- Anteil <strong>der</strong> Personen, die angeben, dass sie im Laufe des vergangenen Jahres Opfer von Rassismus geworden<br />

                                                        seien - entsprechend ihrer geografischen Herkunft<br />

                                                        Afrika<br />

                                                        Mittel- und<br />

                                                        Europa<br />

                                                        Maghreb<br />

                                                        An<strong>der</strong>e Asien Gesamt<br />

                                                        südlich <strong>der</strong> Sahara Südamerika<br />

                                                        außerhalb <strong>der</strong> EU<br />

                                                        Ab und zu<br />

                                                        > „Ich fühle mich jeden Tag ausgeschlossen. Heute zum Beispiel, wie jeden Tag auf dem Markt, wollen sie<br />

                                                        nicht, dass ich als erste bedient werde, weil ich schwarz bin. Dies passiert auch jeden Tag im Bus. Ich glaube,<br />

                                                        das ist so, weil sie denken, dass die Einwan<strong>der</strong>er, die hier sind, Schuld an <strong>der</strong> Krise sind.“ Frau, Nigerianerin, 24<br />

                                                        Jahre alt, lebt seit drei Jahren in Spanien in Palma de Mallorca.<br />

                                                        In einer multivariaten Analyse, in <strong>der</strong> gleichzeitig das Geschlecht, das Alter, die geografische Herkunft und die bisherige<br />

                                                        Aufenthaltsdauer im Land, in dem die Umfrage durchgeführt wurde, berücksichtigt wird, ist festzustellen, dass:<br />

                                                        • Männer und Frauen gleichermaßen betroffen sind;<br />

                                                        • Personen im Alter von 25 bis 54 Jahren doppelt so häufig betroffen sind, wie die Jüngsten o<strong>der</strong> die Älteren;<br />

                                                        • Das Risiko, Opfer von Rassismus zu werden, mit <strong>der</strong> Aufenthaltsdauer in Form einer „U-Kurve“<br />

                                                        zusammenhängt: Im Laufe des ersten Aufenthaltsjahres ist sie am höchsten, zwischen einem und zwei Jahren<br />

                                                        am niedrigsten und steigt dann wie<strong>der</strong> gleichmäßig, um nach sechs Jahren erneut am höchsten zu sein. Dies<br />

                                                        könnte sich durch das Zusammenwirken zweier Phänomene erklären, die eine entgegengesetzte Entwicklung<br />

                                                        beschreiben: Eine abnehmende Frequenz jener Vorkommnisse, in denen die betreffende Person mit<br />

                                                        rassistischen Personen konfrontiert ist und/o<strong>der</strong> feindselige Äußerungen hervorruft mit dem Fortschreiten <strong>der</strong><br />

                                                        Aufenthaltsdauer (durch das Erlernen von Vermeidungsstrategien und/o<strong>der</strong> <strong>der</strong> Einbeziehung kultureller<br />

                                                        Normen des Aufnahmelandes) und eine Empfänglichkeit für rassistische Äußerungen (und somit die Tatsache,<br />

                                                        sich als Opfer von Rassismus zu sehen), die mit <strong>der</strong> weiterem Andauern des Aufenthaltes im Aufnahmeland<br />

                                                        steigt;<br />

                                                        • Das Risiko ist bei Menschen aus Afrika südlich <strong>der</strong> Sahara doppelt hoch (OR = 1,88, IC95 % = [1,22-2,90]) und<br />

                                                        ist bei Maghrebiner gleich hoch (OR = 1,40, auch wenn <strong>der</strong> Unterschied nicht signifikant ist: IC95 % = [0.84-<br />

                                                        2.34]). Dagegen ist das Risiko bei Lateinamerikanern halb so hoch (OR = 0,51, IC95 % = [0,28-0,91]).<br />

                                                        Der Anteil jener, die Opfer von Rassismus geworden sind, ist im Vergleich zwischen den Län<strong>der</strong>n, in denen die Umfrage<br />

                                                        stattgefunden hat, signifikant verschieden. In Frankreich ist er am niedrigsten. Die hohen Anteile, die in Spanien,<br />

                                                        Griechenland und in Italien beobachtet wurden, können zweifelsfrei mit <strong>der</strong> Tatsache in Zusammenhang gebracht<br />

                                                        werden, dass es sich um drei junge Einwan<strong>der</strong>ungslän<strong>der</strong> handelt (zehn Jahre Migration). Überdies scheint es, dass die<br />

                                                        Frage in Spanien von den Interviewern hinsichtlich <strong>der</strong> Diskriminierungen ausgeweitet worden ist, anstatt nur den<br />

                                                        Rassismus zu dokumentieren.<br />

                                                        Häufig<br />
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                                                    Zum Vergleich muss an dieser Stelle zum Beispiel angemerkt werden, dass 7 % <strong>der</strong> schwedischen Bevölkerung im Alter<br />

                                                        von 18 bis 84 Jahren (5 % <strong>der</strong> Männer und 8 % <strong>der</strong> Frauen) im Jahr 2006 angaben, dass sie während <strong>der</strong> letzten drei<br />

                                                        Monate 105 Opfer einer Diskriminierung (alle Gründe gemischt) geworden waren. Ein gleichwertiger Anteil gab an, Opfer<br />

                                                        von Diskriminierung im medizinischen Sektor geworden zu sein. In Frankreich zeigte eine Umfrage, die im Jahr 2005 bei<br />

                                                        einer repräsentativen Stichprobe <strong>der</strong> Bevölkerungsgruppe im Alter von 18 Jahren und mehr im Pariser Ballungszentrum<br />

                                                        (das 14 % Einwan<strong>der</strong>er zählt) durchgeführt wurde, dass 3 % <strong>der</strong> Personen angaben, im Laufe des vergangenen Jahres<br />

                                                        häufig und 11 % ab und zu Opfer von Rassismus geworden zu sein 106 .<br />

                                                        90- Anteil <strong>der</strong> Personen, die angeben, dass sie im Laufe des vergangen Jahres in den verschiedenen Län<strong>der</strong>n, in<br />

                                                        denen die Umfrage durchgeführt wurde, Opfer von Rassismus geworden seien<br />

                                                        ES EL IT SE UK NL BE FR Gesamt<br />

                                                        Bei 19 % <strong>der</strong> Personen, die <strong>der</strong> Meinung sind, dass sie Opfer von Rassismus geworden seien, geschah dies<br />

                                                        mindestens einmal beim Aufsuchen einer medizinischen Einrichtung o<strong>der</strong> einer im Gesundheitswesen tätigen<br />

                                                        Person.<br />

                                                        91- Anteil <strong>der</strong> Personen, die erklären, dass sie im Laufe des vergangenen Jahres beim Aufsuchen einer<br />

                                                        medizinischen Einrichtung Opfer von Rassismus geworden seien<br />

                                                        UK SE NL EL ES BE FR Gesamt<br />

                                                        112<br />

                                                        Von den Personen, die Opfer von Rassismus geworden sind<br />

                                                        In <strong>der</strong> Gesamtbevölkerung<br />

                                                        105. Health and Discrimination Project, „Discimination, a threat to public health“, Stockholm, National Institute of Public Health, 2007.<br />

                                                        106. Chauvin P., Parizot I., „Les inégalités territoriales de santé dans l’agglomération parisienne“, Paris, Editions de la DIV (coll. Etudes et recherches), 2008.<br />
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                                                    In Schweden (13 % <strong>der</strong> befragten Personen), im Vereinigten Königreich und in Griechenland (11 %) ist die Anzahl <strong>der</strong><br />

                                                        Befragten, die im Gesundheitssystem Rassismus begegnet sind, am höchsten; in Frankreich (2 %) und in Belgien (4 %) ist<br />

                                                        die Anzahl am niedrigsten, die Anzahl <strong>der</strong> in den Nie<strong>der</strong>landen 107 und in Spanien befragten Personen befindet sich in<br />

                                                        einer Zwischenposition 108 . Diese Zahlen könnten mit <strong>der</strong> entsprechenden Gesetzgebung <strong>der</strong> Län<strong>der</strong> hinsichtlich <strong>der</strong><br />

                                                        Ansprüche von Auslän<strong>der</strong>n ohne Aufenthaltstitel zum Zugang zu medizinischer Versorgung in Zusammenhang<br />

                                                        gebracht werden. Es ist tatsächlich festzustellen, dass in den Län<strong>der</strong>n, in denen diese Gesetzgebung am restriktivsten ist,<br />

                                                        die Anzahl <strong>der</strong> Befragten, die sich bei einer ärztlichen Beratung mit Rassismus konfrontiert sehen, am höchsten ist.<br />

                                                        Selbstverständlich müssen diese Ergebnisse und diese Unterschiede mit Vorsicht gedeutet werden, unter <strong>der</strong><br />

                                                        Berücksichtigung <strong>der</strong> Art, wie unsere Stichprobe gebildet wurde (in den speziellen ärztlichen Beratungsstellen und<br />

                                                        Programmen). Darüber hinaus ermöglicht die Umfrage es nicht zu sehen, in welchen Arten von Einrichtungen o<strong>der</strong> mit<br />

                                                        welcher Art von Gesundheitspersonal die Personen bei diesen rassistischen Reaktionen konfrontiert waren. Dennoch ist<br />

                                                        festzustellen, dass ein enger Zusammenhang zwischen den Erkenntnissen hinsichtlich <strong>der</strong> Fragen, ob jemand im<br />

                                                        Laufe des vergangenen Jahres in einer medizinischen Einrichtung Opfer von Rassismus geworden sei bzw. ihm bei<br />

                                                        <strong>der</strong> letzten Krankheitsepisode medizinische Leistungen verweigert worden sind (43,4 % gegenüber 7,7 % <strong>der</strong><br />

                                                        Verweigerung von medizinischen Leistungen bei denen, die nicht angeben, Opfer von Rassismus geworden zu sein, OR<br />

                                                        = 5,67, IC95 % = [3,30-9,72]).<br />

                                                        • Die Einschränkung <strong>der</strong> Bewegungsfreiheit und von Aktivitäten aufgrund <strong>der</strong> Angst<br />

                                                        vor Verhaftung<br />

                                                        Mehr als die Hälfte <strong>der</strong> befragten Personen (60 %) gibt an, dass es vorkommt, dass sie ihre Bewegungsfreiheit o<strong>der</strong><br />

                                                        ihre Aktivitäten aus Angst davor, verhaftet zu werden, einschränken 109 . Dies ist bei 26 % „sehr häufig“, bei 17 %<br />

                                                        „häufig“ und bei 17 % von ihnen „manchmal“ <strong>der</strong> Fall. Bei diesem Punkt sind hinsichtlich des Geschlechts und des Alters<br />

                                                        keine signifikanten Unterschiede festzustellen (auch wenn die Einschränkung <strong>der</strong> Aktivität mit zunehmendem Alter<br />

                                                        seltener zu sein scheint). Diese Einschränkung kann sehr unterschiedliche Bereiche betreffen. In verschiedenen<br />

                                                        Erfahrungsberichten wird auch die Angst genannt, sich mit öffentlichen Verkehrsmitteln fortzubewegen, zu einem Arzt<br />

                                                        zu gehen, die Kin<strong>der</strong> von <strong>der</strong> Schule abzuholen…<br />

                                                        > Sie wartet, versteckt im Schatten einer Straßenecke, und man muss sie überzeugen, dass keine Gefahr besteht,<br />

                                                        damit sie den Mut aufbringt, in unsere Einrichtung zu kommen… Sie hat eine Zystitis, benötigt eine Brille<br />

                                                        und leidet an erhöhtem Augendruck. Sie hat einen hohen Blutzuckerwert, Bluthochdruck und benötigt eine<br />

                                                        gynäkologische Untersuchung. Als wir sie fragen, wie sie es bisher mit ihrem Gesundheitsprobleme<br />

                                                        ausgehalten hat, antwortet sie: „Ich habe mir ganz allein geholfen.“ Sie lebt versteckt, indem sie ständig den<br />

                                                        Wohnsitz wechselt. Sie traut sich nicht, ins Stadtzentrum zu gehen aus Angst vor <strong>der</strong> Polizei. M., Peruanerin, 44<br />

                                                        Jahre, lebt seit dreizehn Jahren in Deutschland.<br />

                                                        > Als R. das erste Mal zu <strong>Ärzte</strong> <strong>der</strong> <strong>Welt</strong> Deutschland kam, ist uns ihre Unsicherheit aufgefallen. Es brauchte Zeit,<br />

                                                        bis sie weniger verängstigt war. Vor einem Jahr ging sie in ein katholisches Krankenhaus, wo man ihr<br />

                                                        Medikamente gegen Diabetes und den Bluthochdruck gab. Sie hat sie zwei Monate genommen, jedoch<br />

                                                        hatte sie nicht das notwendige Geld, um neue Medikamente zu kaufen und traute sich nicht, ins<br />

                                                        Krankenhaus zurückzugehen. Sie befindet sich in einem sehr schlechten Allgemeinzustand und muss<br />

                                                        unverzüglich behandelt werden. R., Kroatin, lebt seit vierzehn Jahren in Deutschland.<br />

                                                        > „Heute habe ich solche Schmerzen. Wenn ich krank bin, kann ich nicht arbeiten. Ich habe Angst, ich gehe<br />

                                                        nicht oft raus, höchstens zwei Straßen weiter, da wo ich wohne. Meine Familie fehlt mir, aber ich will leben.<br />

                                                        Ich bin jemand, <strong>der</strong> das Leben liebt, ich will leben.“ In<strong>der</strong>, 31 Jahre, seit einem Jahr in Belgien.<br />

                                                        107. In den Nie<strong>der</strong>landen akzeptiert lediglich eine kleine Anzahl von im Gesundheitswesen tätigen Personen, Personen ohne Aufenthaltstitel zu behandeln, da ihre<br />

                                                        Kostenübernahme von Fall zu Fall, von Versorgung zu Versorgung, auf die Initiative und auf die For<strong>der</strong>ung <strong>der</strong> im Gesundheitswesen tätigen Person erfolgt (Oort M. van, et al.,<br />

                                                        „Gezondheidsklachten van illegalen : een landelijk on<strong>der</strong>zoek on<strong>der</strong> huisartsen en Spoedeisende Hulpafdelingen“, Utrecht, NIVEL, 2001).<br />

                                                        108. In Italien ist die Frage in Bezug auf Rassismus beim Aufsuchen von medizinischen Einrichtungen nicht verwertbar.<br />

                                                        109. Diese Zahlen betreffen die gesamte Stichprobe mit Ausnahme <strong>der</strong> in Italien befragten Personen, wo die Frage nicht gestellt worden ist.<br />
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                                                    114<br />

                                                        > Drei Monate nach seiner Ankunft in den Nie<strong>der</strong>landen, befindet sich B. in einer Metrostation. Er sieht zwei<br />

                                                        Polizisten, die auf ihn zukommen. Aufgrund seiner negativen Erfahrungen mit <strong>der</strong> Polizei auf Malta (er<br />

                                                        wurde mit Schlagstöcken verprügelt und hat davon Folgeschäden an den Schultern und in den Knien),<br />

                                                        bekommt er Angst und nimmt die Beine in die Hand. In seiner Hektik stürzt er die Treppe hinunter und bricht<br />

                                                        sich beide Fußknöchel. Die Polizei ruft eine Ambulanz, die ihn zur Notaufnahme des nächsten<br />

                                                        Krankenhauses bringt. B., Ivorer, 35 Jahre, lebt in den Nie<strong>der</strong>landen.<br />

                                                        Es existieren erhebliche Unterschiede zwischen den einzelnen Län<strong>der</strong>n, in denen die Umfrage durchgeführt wurde. In<br />

                                                        Belgien und in Schweden schränkt mehr als die Hälfte (jeweils 56 % und 51 %) <strong>der</strong> Befragten ihre Aktivitäten aus Angst<br />

                                                        davor, verhaftet zu werden, häufig o<strong>der</strong> sehr häufig ein.<br />

                                                        92- Einschränkung <strong>der</strong> Bewegungsfreiheit o<strong>der</strong> <strong>der</strong> Aktivitäten aus Angst davor, verhaftet zu werden – nach den<br />

                                                        Län<strong>der</strong>n dargestellt, in denen die Umfrage durchgeführt wurde (in %)<br />

                                                        SE NL BE FR EL ES UK<br />

                                                        Sehr häufig<br />

                                                        Häufig<br />
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                                                        Manchmal<br />

                                                        Durch die Anpassung an das Land, in dem die Umfrage durchgeführt wurde, sind die Unterschiede zwischen den<br />

                                                        verschiedenen Herkunftsgruppen nicht signifikant hinsichtlich <strong>der</strong> Frage, ob die Betroffenen ihre Aktivitäten aus<br />

                                                        Angst vor einer Verhaftung (manchmal o<strong>der</strong> häufig) einschränken – mit Ausnahme <strong>der</strong> Befragten, die aus Südamerika<br />

                                                        stammen: Die Wahrscheinlichkeit, dass sie ihre Aktivitäten einschränken ist bei ihnen tatsächlich halb so groß wie das <strong>der</strong><br />

                                                        an<strong>der</strong>en Gruppen.<br />

                                                        • Der Verzicht auf medizinische Versorgung<br />

                                                        Von allen Befragten haben 41 % <strong>der</strong> befragten Personen im Laufe <strong>der</strong> letzten zwölf Monate (von denen 53 %<br />

                                                        mindestens ein Hin<strong>der</strong>nis beim Zugang zur medizinischen Versorgung angeben) auf eine Gesundheitsversorgung<br />

                                                        verzichtet, ohne bedeutenden Unterschied hinsichtlich Geschlecht o<strong>der</strong> Alter.<br />

                                                        Der Teil <strong>der</strong> Personen, die im Laufe <strong>der</strong> vergangenen zwölf Monate auf Gesundheitsversorgungen verzichtet haben,<br />

                                                        überschreitet zwei Drittel in Schweden und die Hälfte in Belgien. Sie betrifft ein Drittel <strong>der</strong> in Frankreich 110 und in Spanien<br />

                                                        befragten Personen.<br />

                                                        110. Also ein Anteil, <strong>der</strong> identisch mit dem ist, <strong>der</strong> in <strong>der</strong> französischen Allgemeinbevölkerung ohne Zusatzversicherung beobachtet wurde (32 % im Jahr 2006, Quelle: Irdes,<br />

                                                        2008), jedoch mit ziemlich unterschiedlichen Verzichten (dies sind, in <strong>der</strong> französischen Bevölkerung, hauptsächlich zahnärztliche Behandlungen und Brillen, während es bei<br />

                                                        den Menschen ohne Aufenthaltstitel die allgemeinmedizinischen Sprechstunden sind).

                                                    

                                                    93- Anteile <strong>der</strong> Personen, die auf Gesundheitsversorgungen verzichtet haben – nach den Län<strong>der</strong>n dargestellt, in<br />

                                                        denen die Umfrage durchgeführt wurde<br />

                                                        SE BE UK IT NL FR ES EL Gesamt<br />

                                                        Es scheint ein kausaler Zusammenhang zu bestehen zwischen dem Umstand, auf Gesundheitsversorgungen im Laufe<br />

                                                        <strong>der</strong> letzten zwölf Monate verzichtet zu haben und <strong>der</strong> Zusicherung einer Kostenübernahme für medizinische Leistungen<br />

                                                        zum Zeitpunkt <strong>der</strong> Umfrage. Die Personen ohne Zusicherung <strong>der</strong> Kostenübernahme haben dreimal häufiger auf<br />

                                                        Gesundheitsversorgungen verzichtet als diejenigen, bei denen die Kosten übernommen werden (OR = 3,07, IC95 %<br />

                                                        = [1,83 – 5,13]). Ein identischer Zusammenhang ist zu beobachten, wenn man den Versorgungsanspruch nicht mehr<br />

                                                        zum Zeitpunkt <strong>der</strong> Umfrage, son<strong>der</strong>n bei <strong>der</strong> letzten Krankheitsepisode berücksichtigt (OR = 3,00, IC95 % = [1,91 – 4,65]);<br />

                                                        was dieses Ergebnis bestätigt. Das Fehlen <strong>der</strong> Kostenübernahme erklärt einen Großteil <strong>der</strong> beobachteten<br />

                                                        internationalen Unterschiede, jedoch nicht alle Unterschiede: Nach einer Anpassung an den individuellen<br />

                                                        Versorgungsanspruch ist zu beobachten, dass die in Spanien und in Frankreich befragten Personen vier Mal seltener auf<br />

                                                        Gesundheitsversorgungen verzichtet haben als die, die in Belgien o<strong>der</strong> im Vereinigten Königreich befragt wurden (die<br />

                                                        Unterschiede sind jedoch nicht mehr signifikant, da die Anzahl niedriger wird).<br />

                                                        > „Ich war damals 16 Jahre alt und bin ganz allein aus Nigeria gekommen. Als ich in London ankam, habe ich<br />

                                                        Asyl beantragt. Sechs Monate später erhielt ich einen Brief <strong>der</strong> Regierung, <strong>der</strong> mir die Ablehnung mitteilte. Ich<br />

                                                        habe dann dauernd den Ort gewechselt, bei Leuten, die ich kannte. Ich hatte während dieser ganzen Zeit<br />

                                                        keine medizinische Betreuung. Wenn ich krank war und wenn ich ein bisschen Geld hatte, bin ich zu einem<br />

                                                        Laden an <strong>der</strong> Ecke gegangen, um Medikamente zu kaufen. Meistens jedoch hatte ich kein Geld, also blieb<br />

                                                        ich zuhause. Ich habe die Zähne zusammengebissen und es ertragen. Kein Allgemeinarzt meldete mich an,<br />

                                                        da sie immer nach einem Pass fragten und ich keinen vorweisen kann. Wenn Sie in diesem Land keinen Pass<br />

                                                        haben, dann spricht man an<strong>der</strong>s mit Ihnen.“ T., Nigerianerin, 22 Jahre alt, lebt seit sechs Jahren im Vereinigten<br />

                                                        Königreich.<br />
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                                                    Die Gesundheitsversorgungen, auf die die Befragten am häufigsten verzichtet haben, sind ärztliche Sprechstunden (von<br />

                                                        30 % <strong>der</strong> befragten Personen genannt), Medikamente (10 % <strong>der</strong> befragten Personen) und zahnärztliche Leistungen (9 %<br />

                                                        <strong>der</strong> befragten Personen). Der Verzicht auf eine Schwangerenfürsorge wird von 8 % <strong>der</strong> Frauen genannt, die auf<br />

                                                        Gesundheitsversorgungen verzichtet haben (also 4 % <strong>der</strong> befragten Frauen) 111 .<br />

                                                        94- Häufigkeit <strong>der</strong> Arten von Gesundheitsversorgungen, auf die die Personen verzichtet haben<br />

                                                        %<br />

                                                        Ärztliche Beratung<br />

                                                        72,4<br />

                                                        42,0<br />

                                                        Medikamente 25,9<br />

                                                        15,0<br />

                                                        Zahnärztliche Leistungen 21,3<br />

                                                        12,4<br />

                                                        Laboranalysen, Bluttests, 17,2<br />

                                                        Tomographien<br />

                                                        10,0<br />

                                                        Psychologische<br />

                                                        12,4<br />

                                                        Behandlungen<br />

                                                        7,2<br />

                                                        Schwangerenfürsorge 8,4<br />

                                                        2,4<br />

                                                        Brille 7,2<br />

                                                        4,2<br />

                                                        Sonstiges 6,7<br />

                                                        3,9<br />

                                                        Bewegungstherapie 5,2<br />

                                                        3,0<br />

                                                        116<br />

                                                        Von den Personen, die auf Behandlungen verzichtet haben<br />

                                                        Bericht des European Observatory – Médecins du Monde<br />

                                                        Von den verschiedenen Arten von genannten Behandlungen<br />

                                                        * Häufigkeit bei den Frauen, die auf medizinische Leistungen verzichtet haben.<br />

                                                        Hinweis zur Darstellung: 25,9 % <strong>der</strong> Personen, die auf medizinische Leistungen verzichtet haben, haben darauf verzichtet, Medikamente zu kaufen; Medikamente bilden<br />

                                                        15 % <strong>der</strong> Arten von medizinischen Leistungen, auf die die Personen verzichtet haben.<br />

                                                        Überdies mussten 29 % <strong>der</strong> Eltern im Laufe <strong>der</strong> letzten zwölf Monate auf medizinische Leistungen für ihre Kin<strong>der</strong><br />

                                                        verzichten. Die Gesundheitsversorgungen, auf die sie verzichten, sind am häufigsten Sprechstunden, Hausbesuche o<strong>der</strong><br />

                                                        ärztliche Behandlungen, sowie Impfungen: 14 % <strong>der</strong> Personen, die mit ihren min<strong>der</strong>jährigen Kin<strong>der</strong>n<br />

                                                        zusammenleben, geben an, dass sie im Laufe <strong>der</strong> letzten zwölf Monate auf Impfungen für ihre Kin<strong>der</strong> verzichtet<br />

                                                        haben. Die niedrige Anzahl ermöglicht es nicht, diese Angaben genauer zu analysieren 112 .<br />

                                                        95- Häufigkeit <strong>der</strong> Arten von Behandlungen für ihre Kin<strong>der</strong>, auf die die Personen verzichtet haben<br />

                                                        % von denen, die verzichtet haben % von allen Eltern<br />

                                                        Sprechstunden, Hausbesuche o<strong>der</strong> ärztliche Behandlungen 45 18<br />

                                                        Impfungen 35 14<br />

                                                        Zahnärztliche Leistungen 23 10<br />

                                                        Laboranalysen, Bluttests, Tomographien 22 9<br />

                                                        Apotheke, Medikamente 15 6<br />

                                                        Brille 12 5<br />

                                                        Physiotherapeutische Sitzungen 10 5<br />

                                                        Behandlungen bei Geistesstörungen o<strong>der</strong> psychologischen Störungen 7 3<br />

                                                        Sonstige Behandlungen o<strong>der</strong> nicht bekannt 5 2<br />

                                                        Die Summe <strong>der</strong> Prozentanteile beträgt in den Fällen mehr als 100, in denen die Personen auf mehrere Arten von Behandlungen verzichten konnten.<br />

                                                        111. Zur Erinnerung: Eine neue Schweizer Studie, die im Universitätskrankenhaus Genf durchgeführt wurde, hat festgestellt, dass die Einwan<strong>der</strong>innen ohne<br />

                                                        Aufenthaltsgenehmigung durchschnittlich vier Wochen später einen Arzt für ihren Erstbesuch bei einer Schwangerschaft aufsuchen als die an<strong>der</strong>en, und dass nur 63 % diese<br />

                                                        erste Untersuchung während des ersten Quartals ihrer Schwangerschaft haben (Wolff H., Epiney M., Lourenco A.P. et al., „Undocumented migrants lack access to pregnancy<br />

                                                        care and prevention“, BMC Public Health 2008, 8 : 93).<br />

                                                        112. An dieser Stelle muss an die Ergebnisse <strong>der</strong> ersten Umfrage <strong>der</strong> europäischen Initiative zur Beobachtung des Zugangs zur medizinischen Versorgung von Médecins du<br />

                                                        Monde, die im Jahr 2007 veröffentlicht wurde, erinnert werden. Von <strong>der</strong> gesamten Bevölkerungsgruppe, die von <strong>der</strong> Impfung für ihre Kin<strong>der</strong> betroffen sind (und die auf die<br />

                                                        Fragen bezüglich <strong>der</strong> Impfung geantwortet haben), wusste nur eine knappe Mehrheit (53,5 %), dass ihr Kind eine Impfung kostenlos erhalten kann und/o<strong>der</strong> an wen man sich<br />

                                                        dafür wenden kann (51,5 %). Von den in <strong>der</strong> Umfrage berichteten Hin<strong>der</strong>nissen hinsichtlich <strong>der</strong> Impfung, kam an erster Stelle die Unkenntnis über Anlaufstellen, wo diese<br />

                                                        Impfungen erhältlich sind (56 %) sowie die Angst vor einer Übermittlung an die Behörden (24 %).

                                                    

                                                    Zweiter Teil:<br />

                                                        Qualitative Umfrage<br />

                                                        bei Eltern über den Zugang zur<br />

                                                        medizinischen Versorgung <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong><br />

                                                        von Einwan<strong>der</strong>ern ohne<br />

                                                        Aufenthaltsgenehmigung<br />
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                                                    1. EINFÜHRUNG UND METHODIK<br />

                                                        Die statistische Umfrage, die im Jahr 2008 im Rahmen des European Observatory on access to healthcare von Médecins<br />

                                                        du Monde durchgeführt wurde, bezog sich hauptsächlich auf die Lebensbedingungen, die Gesundheit und die<br />

                                                        Inanspruchnahme von Gesundheitsversorgungen <strong>der</strong> erwachsenen Einwan<strong>der</strong>er, die ohne Aufenthaltsgenehmigung in<br />

                                                        Europa leben. Aus diesem Grund schien es wichtig, die Ergebnisse und Analysen mit Informationen über den Zugang<br />

                                                        zur medizinischen Versorgung von Kin<strong>der</strong>n zu ergänzen, <strong>der</strong>en Eltern keinen Aufenthaltstitel haben. So wurden parallel<br />

                                                        zur quantitativen Umfrage Gespräche mit und Erfahrungsberichte von Personen ohne Aufenthaltsgenehmigung erfasst,<br />

                                                        die mit einem o<strong>der</strong> mehreren Kin<strong>der</strong>n in Europa leben. Das Ziel war es, ein umfassen<strong>der</strong>es Verständnis über den Zugang<br />

                                                        zur medizinischen Versorgung dieser Kin<strong>der</strong> zu gewinnen, indem ihre Eltern über ihr Erleben <strong>der</strong> Situation befragt<br />

                                                        wurden und darüber, wie sie sich organisieren, um den Kin<strong>der</strong> im Krankheitsfall eine Behandlung zukommen zu lassen.<br />

                                                        Es ging nicht darum, eine quantifizierbare Diagnose <strong>der</strong> tatsächlichen Umsetzung <strong>der</strong> Gesetzgebung hinsichtlich des<br />

                                                        Zugangs zur medizinischen Versorgung von Kin<strong>der</strong>n von Einwan<strong>der</strong>ern ohne Aufenthaltstitel in den verschiedenen<br />

                                                        Län<strong>der</strong>n festzulegen, son<strong>der</strong>n darum, die Sichtweisen und Strategien einiger Eltern zu erfassen, welche ihnen zu <strong>der</strong><br />

                                                        tatsächlichen Inanspruchnahme <strong>der</strong> medizinischen Versorgungsangebote für ihre Kin<strong>der</strong> verhelfen.<br />

                                                        Die Personen wurden in den Programmen von Médecins du Monde befragt, unabhängig davon, ob ihre Kin<strong>der</strong> diese<br />

                                                        Programme aufsuchen o<strong>der</strong> nicht. Es ging im Prinzip darum, die Stichprobe zu diversifizieren, um auch solche Fälle in<br />

                                                        Form von Erfahrungsberichten zu erfassen, bei denen es den Eltern gelungen ist, die Rechte ihrer Kin<strong>der</strong> geltend zu<br />

                                                        machen, sich im öffentlichen System Rat zu holen.<br />

                                                        Die angesprochenen Themen bezogen sich auf die Situation und die Lebensbedingungen <strong>der</strong> Familie, auf den<br />

                                                        Gesundheitszustand <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong> und auf die Inanspruchnahme von Gesundheitsversorgungen. Die Gespräche waren<br />

                                                        von sehr unterschiedlicher Dauer und vertieften je nach Situation und Bereitschaft <strong>der</strong> befragten Personen mehr o<strong>der</strong><br />

                                                        weniger einige Themen.<br />

                                                        Insgesamt wurden 32 Erfahrungsberichte o<strong>der</strong> Gespräche in 8 Län<strong>der</strong>n113 für diesen Bericht erfasst:<br />

                                                        • Frankreich, 8 Gespräche (7 in Saint-Denis und 1 in Paris),<br />

                                                        • Griechenland, 8 Gespräche (4 in Athen und 4 in Thessaloniki),<br />

                                                        • Schweden, 5 Gespräche in Stockholm,<br />

                                                        • Belgien, 3 Gespräche in Brüssel,<br />

                                                        • Nie<strong>der</strong>lande, 3 Gespräche in Amsterdam,<br />

                                                        • Vereinigtes Königreich, 2 Gespräche in London,<br />

                                                        • Schweiz, 2 Gespräche in Fribourg,<br />

                                                        • Spanien, 1 Gespräch auf den Kanarischen Inseln.<br />

                                                        Wie bei <strong>der</strong> quantitativen Umfrage sind in <strong>der</strong> Stichprobe <strong>der</strong> in den Projekten von Médecins du Monde erfassten<br />

                                                        Gespräche we<strong>der</strong> die Personen zu finden, die am meisten von <strong>der</strong> Gesundheitsversorgung ausgeschlossen sind (und die<br />

                                                        nicht einmal diese Art von Hilfsangeboten aufsuchen), noch diejenigen, die am besten in das öffentliche<br />

                                                        Gesundheitssystem integriert sind (und die somit diese Art von Programm nicht in Anspruch nehmen müssen).<br />

                                                        113. Die Liste <strong>der</strong> Gespräche und Eigenschaften <strong>der</strong> befragten Personen befindet sich im Anhang.<br />
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                                                    2. LEBENSBEDINGUNGEN, DIE DIE GESUNDHEIT DER KINDER<br />

                                                        BEEINTRÄCHTIGEN KÖNNEN<br />

                                                        Das Recht auf Gesundheit steht nicht allein im Zusammenhang mit dem Anspruch auf den Zugang zur medizinischen<br />

                                                        Versorgung. Auch die Möglichkeit, unter gesundheitsunschädlichen Bedingungen zu leben, fällt unter dieses Recht. Die<br />

                                                        Verhältnisse, mit denen die Einwan<strong>der</strong>er ohne Aufenthaltsgenehmigung und ihre Kin<strong>der</strong> jedoch konfrontiert sind, sind<br />

                                                        häufig kritisch. Etliche befragte Eltern stellen fest und beklagen, dass ihre Lebensbedingungen die Gesundheit ihrer<br />

                                                        Kin<strong>der</strong> beeinträchtigen. Ihre geistige sowie physische Gesundheit laufen daher Gefahr, Schaden zu nehmen.<br />

                                                        • Prekäre Wohnsituationen<br />

                                                        Die finanziellen Schwierigkeiten, die insbeson<strong>der</strong>e mit dem gesetzlichen Arbeitsverbot verbunden sind, werden von<br />

                                                        den meisten befragten Personen genannt. Von dieser wirtschaftlichen Armut her rühren recht häufig auch die<br />

                                                        Schwierigkeiten hinsichtlich <strong>der</strong> Unterkunft. Auch wenn sie auf bedeutende familiäre, freundschaftliche o<strong>der</strong><br />

                                                        gemeinschaftliche Unterstützung zählen können, ist das Unterkommen bei Angehörigen nicht unbedingt möglich o<strong>der</strong><br />

                                                        beständig. Der Zugang zu einer Unterkunft ist außerdem schwierig, da zu <strong>der</strong> allgemein instabilen Lebenssituation <strong>der</strong><br />

                                                        Personen noch hinzukommt, dass keine Aufenthaltsgenehmigung besteht o<strong>der</strong> keine Lohnzettel vorhanden sind.<br />

                                                        Außerdem befinden sich etliche von ihnen in beson<strong>der</strong>s ungesunden, überalterten und überbelegten Unterkünften.<br />

                                                        Diverse Elternpaare geben zu, dass sie sich nichts an<strong>der</strong>es leisten können gesundheitsschädliche Wohnungen. Es<br />

                                                        werden Probleme wie Feuchtigkeit und Schimmel genannt, genauso wie Schwierigkeiten dabei, die Unterkunft zu<br />

                                                        heizen. Auch besteht die Gefahr, Giftstoffen ausgesetzt zu sein (wie zum Beispiel <strong>der</strong> Bleianstrich, <strong>der</strong> die Ursache von<br />

                                                        Bleivergiftungen ist), o<strong>der</strong> auch Probleme <strong>der</strong> Ausstattung <strong>der</strong> Unterkünfte, wie z. B. defekte Heizungen o<strong>der</strong> sanitäre<br />

                                                        Anlagen.<br />

                                                        An dieser Stelle ist das Beispiel einer Frau im Alter von 30 Jahren zu erwähnen, die mit ihrem 15 Monate alten Sohn, den<br />

                                                        drei Kin<strong>der</strong>n ihrer Schwester sowie mit ihrer 65-jährigen Mutter in Griechenland zusammenlebt. Alle sechs leben in einer<br />

                                                        Zweizimmerwohnung, die sie als sehr alt, dunkel, feucht und im Winter sehr kalt beschreibt. Sie ist <strong>der</strong> Meinung, dass <strong>der</strong><br />

                                                        Zustand dieser Wohnung <strong>der</strong> Gesundheit ihrer Kin<strong>der</strong>, für die sie verantwortlich ist, schade. Sie muss jedoch seit sieben<br />

                                                        Jahren dort leben, da die Miete sehr niedrig ist:<br />

                                                        > „Die Kin<strong>der</strong> werden immer krank, sogar im Sommer. Die Feuchtigkeit und <strong>der</strong> Schimmel sind für Kin<strong>der</strong> wie<br />

                                                        ein Krebs: Er isst sie ganz langsam auf…. Ich habe aber nicht die Mittel für etwas Besseres…“ Frau S.,<br />

                                                        Albanerin, seit zwölf Jahren in Griechenland, lebt mit ihrem einjährigen Sohn, drei Neffen und ihrer Mutter<br />

                                                        zusammen.<br />

                                                        Eine an<strong>der</strong>e Frau schil<strong>der</strong>t ihre Wohnsituation als ihr Sohn noch klein war:<br />

                                                        > Sie lebte damals mit ihren zwei Kin<strong>der</strong>n, <strong>der</strong>en Vater in einer „winzig kleinen Einzimmerwohnung“: Die<br />

                                                        Toilette war im Zimmer, die Kin<strong>der</strong> waren die ganze Zeit im Bett, da es in <strong>der</strong> Wohnung sonst keinen Platz<br />

                                                        gab […]. Es war sehr staubig.“ Sie denkt, dass diese Situation für die Allergien verantwortlich ist, an denen ihr<br />

                                                        Sohn leidet, <strong>der</strong> zu <strong>der</strong> Zeit sehr jung war. Frau A., Albanerin, seit acht Jahren in Belgien, lebt mit ihrem<br />

                                                        Lebenspartner und ihren zwei Kin<strong>der</strong>n im Alter von 5 und 7 Jahren zusammen.<br />
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                                                    Die Überbelegung <strong>der</strong> Unterkünfte scheint zudem ein häufiges Problem zu sein 114 . Dies kann gesundheitsschädliche<br />

                                                        Folgen haben und sich unter an<strong>der</strong>em aufgrund des Mangels einer Privatsphäre, aufgrund von Schwierigkeiten, einen<br />

                                                        ruhigen Ort zu finden, um die Schulaufgaben zu machen o<strong>der</strong> aufgrund <strong>der</strong> Unmöglichkeit, Freunde einzuladen wegen<br />

                                                        Platzmangel, nachteilig auf die Entwicklung <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong> und <strong>der</strong> Heranwachsenden auswirken.<br />

                                                        Ein Bericht von den Interviewern in Schweden erwähnt Eltern, die ihr Baby überfüttern, damit es die an<strong>der</strong>en Bewohner<br />

                                                        <strong>der</strong> geteilten Unterkunft nicht aufweckt, denn dies hätte ihren Rauswurf aus <strong>der</strong> Unterkunft zur Folge gehabt.<br />

                                                        Auch lässt sich an dieser Stelle die Situation einer Frau im Alter von 29 Jahren und ihrer zwei Kin<strong>der</strong> in den Nie<strong>der</strong>landen<br />

                                                        erwähnen.<br />

                                                        120<br />

                                                        > Nachdem sie für mehrere Jahre mit ihren Kin<strong>der</strong>n für kurze Zeiten untergebracht war, lebt sie zum ersten Mal<br />

                                                        seit sechs Monaten an einem beständigen Ort, den sie selbst mit ihren eigenen finanziellen Mitteln zahlt: ein<br />

                                                        untervermietetes Zimmer in einem Haus. Wegen <strong>der</strong> Enge des Ortes und des Mangels an Privatsphäre scheint<br />

                                                        dies jedoch keine wirkliche Verbesserung zu sein, in Anbetracht dessen, dass sie mit einem autistischen Sohn<br />

                                                        im Alter von 9 Jahren und einem Mädchen im Alter von 7 Jahren zusammenlebt. Frau V., Nigerianerin, seit elf<br />

                                                        Jahren in den Nie<strong>der</strong>landen, lebt mit ihren zwei Kin<strong>der</strong>n im Alter von 7 und 9 Jahren zusammen.<br />

                                                        Die Überbelegung <strong>der</strong> Unterkunft gestattet auch nicht die Durchführung von Behandlungen vor Ort o<strong>der</strong> private<br />

                                                        Rückzugsmöglichkeiten, wie sie zur Genesung notwendig sind.<br />

                                                        Die Situation ist natürlich noch desolater, wenn die Personen keinen Wohnsitz haben.<br />

                                                        > Dies ist bei Frau C <strong>der</strong> Fall. Sie ist vor kurzem mit ihrem Ehemann und ihren sechs Kin<strong>der</strong>n nach Brüssel<br />

                                                        gekommen. Sie haben zwanzig Tage in einem Zelt im Herbst verbracht, obwohl „es sehr kalt war“. Sie betont<br />

                                                        außerdem, dass sie ihren Kin<strong>der</strong>n drei Tage lang nichts als Brot geben konnte, das ihnen von an<strong>der</strong>en<br />

                                                        zugeworfen wurde. Frau C., Rumänin, seit ein paar Monaten in Belgien, lebt mit ihren sechs Kin<strong>der</strong>n<br />

                                                        zusammen.<br />

                                                        • Unbeständigkeit <strong>der</strong> Wohnsituation: ein Faktor, <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong> anfällig macht<br />

                                                        Auch die unbeständige Wohnsituation kann sich nachteilig auf die Kin<strong>der</strong> auswirken. Eine gewisse Anzahl von<br />

                                                        Personen ohne Aufenthaltstitel muss regelmäßig ihre Unterkunft wechseln im Laufe <strong>der</strong> Vertreibungen, aufgrund <strong>der</strong><br />

                                                        zeitbegrenzten Wohnmöglichkeiten bei Angehörigen o<strong>der</strong> einer Einrichtung, o<strong>der</strong> im Zuge von wechselnden<br />

                                                        Arbeitsmöglichkeiten, die einen Umzug erfor<strong>der</strong>n. Mehrere wurden abwechselnd bei Freunden, Familienmitglie<strong>der</strong>n<br />

                                                        o<strong>der</strong> Bekanntschaften, in Heimen, Kirchen o<strong>der</strong> Verbänden untergebracht. Die unbeständige Wohnsituation kann bei<br />

                                                        Kin<strong>der</strong>n Stress auslösen, sowie Schwierigkeiten, sich an die Umgebung zu gewöhnen o<strong>der</strong> sich anzupassen. Sie birgt<br />

                                                        ebenso das Risiko, die Gesundheit anzugreifen.<br />

                                                        Eine Frau im Alter von 22 Jahren erwähnt ihre Besorgnis, keine beständige Unterkunft zu haben, während sie mit ihrer 3<br />

                                                        Monate alten Tochter zusammenlebt.<br />

                                                        > Sie lebt momentan bei Freunden, die sie nicht mehr beherbergen möchten. „Bei dieser Kälte habe ich solche<br />

                                                        Angst. Denn es ist die Kälte, die Babys krank macht.“ Sie muss die Wohnung ihrer Freunde bald verlassen,<br />

                                                        weiß jedoch nicht, wo sie hingehen soll. Sie erkundigt sich zurzeit über Unterkünfte für Obdachlose für junge<br />

                                                        Mütter, möchte jedoch vor allem eine beständige Unterkunft finden und ihr Nomadenleben beenden. „Es<br />

                                                        muss wenigstens ein festes Fleckchen gefunden werden, ein Ort, um einfach zur Ruhe kommen zu können.<br />

                                                        114. Gemäß <strong>der</strong> Umfrage durch einen Fragebogen betrifft die Überbelegung 86 % <strong>der</strong> befragten Erwachsenen, die mit einem o<strong>der</strong> mehrerer ihrer Kin<strong>der</strong> zusammenleben<br />

                                                        (und nicht wohnungslos sind).<br />
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                                                    Heute ist man hier, morgen dort: Mit einem Baby macht mir das Angst…“ Frau G., Ivorerin, seit zehn Jahren in<br />

                                                        Frankreich, lebt mit Tochter im Alter von drei Monaten zusammen.<br />

                                                        Häufige Umzüge können die Kontinuität <strong>der</strong> medizinischen Betreuung von Kin<strong>der</strong>n beeinträchtigen, wenn nicht sogar<br />

                                                        verhin<strong>der</strong>n. Das erklärt eine eritreische Frau, die in London angetroffen wurde, über die Situation ihres Sohnes im Alter<br />

                                                        von 4 Jahren.<br />

                                                        > Nachdem sie verbale und physische Gewalt durch ihren Ehemann erleiden musste, verließ sie ihn und nahm<br />

                                                        ihren Sohn im Alter von 2 Jahren mit. Sie lebten in Unterkünften für obdachlose Asylbewerber, wo sie nie über<br />

                                                        mehrere Monate hinaus bleiben durften. Diese wechselnden Unterkünfte zwangen sie dazu, sich regelmäßig<br />

                                                        wie<strong>der</strong> bei einem neuen Allgemeinarzt anzumelden. Ihr Sohn musste den Kin<strong>der</strong>hort wechseln, neue Erzieher<br />

                                                        finden, neue Freunde finden. Sie ist <strong>der</strong> Meinung, dass dieses Fehlen von Stabilität die Entwicklung ihres<br />

                                                        Sohnes beeinträchtigt hat und regt sich über die Art auf, wie Personen behandelt werden, denen das Asylrecht<br />

                                                        in Einrichtungen verweigert wird, die einen von einer Anlaufstelle zur nächsten schicken, ohne es ihnen zu<br />

                                                        ermöglichen, sich auf den Wechsel vorzubereiten: „Sie sagen, dass wenn man „section IV“ ist, man nicht die<br />

                                                        Wahl hat, dass man weiter muss, das ist alles. Ich sage, dass wir menschliche Wesen sind. Wir haben hier viele<br />

                                                        Verbindungen, wir haben Freunde, wir haben Krankenschwestern, wir haben <strong>Ärzte</strong>. Sie kennen unsere<br />

                                                        Situation, wir stehen seit langem mit ihnen in Kontakt. Dann siedelt man uns um, indem man uns zwei o<strong>der</strong><br />

                                                        drei Tage vorher Bescheid gibt… wir sind menschliche Wesen, keine Tiere! … Sie sagen, dass man zufrieden<br />

                                                        sein muss, nicht aus dem Land geworfen zu werden, zufrieden, nicht abgeschoben zu werden und dass wir<br />

                                                        doch Glück haben.“ Frau S. F., Eritreerin, lebt mit ihrem Sohn im Alter von 4 Jahren, <strong>der</strong> im Vereinigten<br />

                                                        Königreich geboren ist, im Vereinigten Königreich.<br />

                                                        Auch <strong>der</strong> Fall des Sohnes von Frau I., einem jungem Mann im Alter von 18 Jahren, dessen Behandlung nach einem<br />

                                                        Umzug unterbrochen werden musste, lässt sich hier schil<strong>der</strong>n.<br />

                                                        > Er ist in Rumänien geboren und lebt, seit er 15 Jahre alt ist, in Frankreich. Vor zwei Jahren begleitet ihn seine<br />

                                                        Mutter wegen einer verspäteten Geschlechtsreife zu einem Arzt, <strong>der</strong> ihm eine Hormonbehandlung mit einem<br />

                                                        Rhythmus von drei Spritzen in <strong>der</strong> Woche für zwei Jahre verschrieb. Er hat diese Behandlung letztendlich nur<br />

                                                        sechs Monate durchgeführt, da die Familie nach Rumänien zurückgekehrt war, bevor die Mutter die Adresse<br />

                                                        des Arztes wie<strong>der</strong>gefunden hatte, um das Rezept erneuern zu lassen. Heute, wo sie wie<strong>der</strong> in Frankreich sind,<br />

                                                        möchte sie, dass ihr Sohn seine Behandlung fortsetzt, dafür müssen sie jedoch auf den Erhalt einer neuen AME<br />

                                                        warten – die alte AME verlor ihre Gültigkeit, als sie nach Rumänien gegangen waren. Die<br />

                                                        Organisationsschwierigkeiten von Frau I., hinsichtlich <strong>der</strong> medizinischen Betreuung ihres Sohnes scheinen<br />

                                                        teilweise mit <strong>der</strong> Unsicherheit ihrer Lebensbedingungen, insbeson<strong>der</strong>e mit <strong>der</strong> Verpflichtung<br />

                                                        zusammenzuhängen, häufig umziehen zu müssen – im Notfall nach Räumungen <strong>der</strong> Roma-Lager. Ihre<br />

                                                        Schwierigkeiten mit <strong>der</strong> französischen Sprache, die sie ganz gut versteht, jedoch nur wenig spricht, verstärken<br />

                                                        ihre Schwierigkeiten, ihre Lage zu regeln. Frau I., Angehörige <strong>der</strong> Roma aus Rumänien, seit drei Jahren in<br />

                                                        Frankreich, Lebt mit ihren drei Kin<strong>der</strong>n im Alter von 14 bis 20 Jahren zusammen.<br />

                                                        • Angstbedingte Gesundheitsprobleme<br />

                                                        Abgesehen von den wirtschaftlichen Schwierigkeiten und solchen hinsichtlich <strong>der</strong> Unterkunft, führt die Illegalisierung<br />

                                                        dazu, sich „verstecken“ zu müssen, mit einer latenten Gefahr einer Verhaftung o<strong>der</strong> <strong>der</strong> Angst vor einer<br />

                                                        Familientrennung leben zu müssen, was einen problematischen Kontext für die Entwicklung <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong> darstellt.<br />

                                                        Einige denken, dass sich dies auf die psychische o<strong>der</strong> physische Gesundheit ihrer Kin<strong>der</strong> auswirkt.<br />

                                                        Dies ist bei einer Frau <strong>der</strong> Fall, die seit neun Jahren mit ihrem 15-jährigen Sohn in <strong>der</strong> Schweiz lebt.<br />

                                                        > Sie ist <strong>der</strong> Meinung, dass die Magenstörungen und die Probleme mit dem Übergewicht, an dem er leidet,<br />

                                                        sowie ihre eigenen Herzprobleme mit dem Stress verbunden sind, <strong>der</strong> durch die Unbeständigkeit<br />
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                                                        hervorgerufen wird: „Mein Sohn wurde bei einer an<strong>der</strong>en Ausweisung von drei Polizisten in Zivil angehalten.<br />

                                                        Also sage ich ihm, dass er nichts sagen soll, für den Fall, dass dies noch einmal passiert…. Er darf nicht sagen,<br />

                                                        wo wir wohnen, auch um die Personen zu schützen, die uns die Wohnung untervermieten. […] Mein Sohn<br />

                                                        steht außerdem unter Stress, und um diesen Stress auszugleichen, isst er […] Ich bin immer auf <strong>der</strong> Hut. Jedes<br />

                                                        Mal, wenn ich eine Autotür klappen höre, stürze ich ans Fenster, um zu sehen, wer es ist. Ich bin sehr nervös,<br />

                                                        was bei mir Herzbeschwerden verursacht hat.“ Frau SD., seit neun Jahren in <strong>der</strong> Schweiz, lebt mit ihrem Sohn<br />

                                                        im Alter von 15 Jahren zusammen.<br />

                                                        Ebenso können das Selbstvertrauen und die Selbstwertschätzung <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong> durch die Instabilität <strong>der</strong><br />

                                                        Lebensbedingungen <strong>der</strong> Familie gestört werden, aus Mangel an Rechten und Rücksicht und durch Diskriminierungen,<br />

                                                        die sie erfahren. Auch Eltern, die einen relativ beständigen Lebensrahmen aufgebaut haben, gelingt es nicht, ihre Kin<strong>der</strong><br />

                                                        vor Stress, psychologischen Problemen o<strong>der</strong> Problemen mit <strong>der</strong> geistigen Gesundheit zu bewahren.<br />

                                                        Dies ist bei einer Familie aus Bolivien <strong>der</strong> Fall, die seit zwei Jahren in Schweden lebt, <strong>der</strong>en Aufenthaltstitel seit etwas<br />

                                                        mehr als sechs Monaten nicht mehr gültig ist.<br />

                                                        > Die Eltern und vier ihrer Kin<strong>der</strong> wohnen in einer Wohnung mit einem an<strong>der</strong>en Paar. Der Vater arbeitet und die<br />

                                                        Mutter ist <strong>der</strong> Meinung, dass sie Glück haben, für einen längeren Zeitraum in dieser Wohnung zu bleiben. Die<br />

                                                        zwei heranwachsenden Töchter gehen zur Schule. Nach Meinung ihrer Mutter haben sie jedoch Angst und<br />

                                                        sind manchmal nie<strong>der</strong>geschlagen. Frau X., Bolivianerin, seit zwei Jahren in Schweden, lebt mit ihrem<br />

                                                        Ehemann, fünf ihrer Kin<strong>der</strong> im Alter von 3 bis 16 Jahren und Angehörigen zusammen.<br />

                                                        Eine Frau bedauert, dass ihre Kin<strong>der</strong> von Rassismus und Diskriminierung betroffen sind.<br />

                                                        > Beson<strong>der</strong>s ihr Sohn im Alter von 7 Jahren, <strong>der</strong> sich zweimal mit einem an<strong>der</strong>en Schüler geprügelt hat, <strong>der</strong> ihn<br />

                                                        einen „illegalen Einwan<strong>der</strong>er“ nannte. Frau B., Algerierin, seit vier Jahren in Belgien, lebt mit ihrem Ehemann<br />

                                                        und ihren zwei Kin<strong>der</strong>n im Alter von 4 und 7 Jahren zusammen.<br />

                                                        • Probleme <strong>der</strong> Eltern-Kind-Beziehung aufgrund eines fehlenden Aufenthaltstitels<br />

                                                        Der Gesundheitszustand <strong>der</strong> Erwachsenen und <strong>der</strong> <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong> sind häufig miteinan<strong>der</strong> verknüpft. Welche<br />

                                                        Bemühungen die Eltern auch immer aufwenden, um ihre Kin<strong>der</strong> zu schützen, ihre jeweiligen Schwierigkeiten<br />

                                                        vermischen sich dennoch miteinan<strong>der</strong>. Ihre Unsicherheit und ihre Verzweiflung sind teilweise so stark, dass davon ihre<br />

                                                        eigene geistige Gesundheit beeinträchtigt wird, was die Kin<strong>der</strong> spüren und sie wie<strong>der</strong>um beeinträchtigt.<br />

                                                        > Ein Junge im Alter von neun Jahren, geboren in Armenien, <strong>der</strong> im Alter von 3 Jahren nach Schweden kam,<br />

                                                        leidet an ernsthaften gesundheitlichen Problemen, die mit <strong>der</strong> unsicheren Situation seiner Familie und ihren<br />

                                                        häufigen Umzügen zusammenhängen. Sie haben in mehreren Städten in Schweden gelebt, dann in<br />

                                                        Finnland, und sind dann, aufgrund des Dubliner Übereinkommens, wie<strong>der</strong> nach Schweden zurückkehrt.<br />

                                                        Mehrere Jahre lang hat <strong>der</strong> Junge nicht gesprochen und es sind bei ihm Anzeichen einer Depression zu<br />

                                                        erkennen. Seine Probleme können auf mehrere Faktoren zurückgeführt werden, man könnte jedoch<br />

                                                        vermuten, dass die schwere Depression, an <strong>der</strong> seine Mutter leidet (sie hat mehrere Suizidversuche<br />

                                                        unternommen) nicht dazu beiträgt, seine Gesundheit zu verbessern. Derzeit geht er zur Schule und wird durch<br />

                                                        eine Beratung zusammen mit seinen Eltern betreut. Seine Schwester hat ein chronisches Nierenproblem. Ihr<br />

                                                        Vater ist sehr über die Gesundheit seiner Kin<strong>der</strong> beunruhigt und denkt, dass die Depression seiner Frau ihre<br />

                                                        Arbeitssuche noch mehr verkompliziert und sich so ihre finanziellen Schwierigkeiten verschlimmern. Trotz<br />

                                                        ihrer sehr schwierigen Situation, bewahrt er eine positive Einstellung und ist für die Hilfe dankbar, die er in<br />

                                                        Schweden gefunden hat, insbeson<strong>der</strong>e bei Médecins du Monde und vom Comité Asile. Frau S.B., Armenierin,<br />

                                                        war sechs Jahre in Schweden, zusammen mit ihrem Ehemann, ihren zwei Kin<strong>der</strong>n im Alter von 6 und 9<br />

                                                        Jahren und Angehörigen, wurde einige Monate nach <strong>der</strong> Umfrage abgeschoben.<br />
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                                                    Obendrein können die sozialen und wirtschaftlichen Schwierigkeiten, die Sprachprobleme im Nie<strong>der</strong>lassungsland o<strong>der</strong><br />

                                                        die Isolation <strong>der</strong> Eltern, die Kin<strong>der</strong> in eine heikle Situation bringen, insbeson<strong>der</strong>e wenn sie dazu gebracht werden, eine<br />

                                                        Vermittlerrolle zwischen ihren Eltern und <strong>der</strong> Gesellschaft zu übernehmen, in <strong>der</strong> sie leben. Es ist nicht selten, dass<br />

                                                        Kin<strong>der</strong>, die zur Schule gehen und die Sprache des Aufnahmelandes deutlich besser beherrschen als ihre Eltern, eine<br />

                                                        Übersetzer- o<strong>der</strong> Dolmetscherrolle einnehmen. Einige sind außerdem eine wahre Unterstützung für ihre Eltern – und<br />

                                                        übernehmen aus diesem Grund Pflichten von Erwachsenen…<br />

                                                        > Frau U. ließ ihre Tochter M. in Marokko zurück, als sie nach Europa ging. Sie hat ihr versprochen, dass sie<br />

                                                        wie<strong>der</strong> vereint werden würden. Nach vier Jahren, in denen sie es versucht hat, ist es ihr vor zwei Jahren<br />

                                                        gelungen, sie in die Nie<strong>der</strong>lande zu holen. Ihre Mutter sagt, dass ihre Tochter, die heute 14 Jahre alt ist, ab<br />

                                                        diesem Moment regelrecht ihr „rechter Arm“ geworden sei, da sie ihr helfe, die Schwierigkeiten zu meistern,<br />

                                                        die mit dem Leben als illegalisierte Einwan<strong>der</strong>in verbunden sind, zumal einer ihrer Söhne geistig<br />

                                                        zurückgeblieben sei und <strong>der</strong> an<strong>der</strong>e am Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätssyndrom leide. Frau U. ist<br />

                                                        sehr um die Zukunft ihrer Tochter besorgt, <strong>der</strong> sie es ermöglichen wollte, nach <strong>der</strong> Schule studieren zu können<br />

                                                        – was ohne einen Aufenthaltstitel in den Nie<strong>der</strong>landen nicht möglich ist. Außerdem ist sie über das stille<br />

                                                        Leiden ihrer Tochter und die Wunden ihrer Vergangenheit besorgt, für die sie sich schuldig fühlt. Frau U.,<br />

                                                        Marokkanerin, seit sechs Jahren in den Nie<strong>der</strong>landen, lebt mit ihren drei Kin<strong>der</strong>n im Alter von 3 bis 14 Jahren<br />

                                                        zusammen.<br />

                                                        Mehrere Eltern äußern ein gewisses Unbehagen darüber, dass sie ihren Kin<strong>der</strong>n nicht das bieten können, was sie gern<br />

                                                        würden, trotz <strong>der</strong> Bemühungen, die sie aufwenden, um ihr Möglichstes zu tun. Sie sorgen sich wegen <strong>der</strong> Gegenwart,<br />

                                                        aber auch um die Zukunft ihrer Kin<strong>der</strong>.<br />

                                                        > Herr R. lebt mit seinen vier Töchtern in Griechenland und bedauert, dass er „nicht die Mittel hat, um ihnen<br />

                                                        Kleidung und die an<strong>der</strong>en Dinge zu kaufen, die sie für die Schule o<strong>der</strong> ihre Freizeit bräuchten…“ Er ist froh,<br />

                                                        dass sie gesund sind, betont jedoch, dass das einzige [gesundheitliche] Problem seiner Töchter darin bestehe,<br />

                                                        „dass sie wirklich dünn sind. Alle vier sind ziemlich mager, weil ich nicht genug Mittel für unsere Ernährung<br />

                                                        habe […] In Griechenland ist unser Leben schwierig, aber wir sind in Sicherheit. Wir haben keine Angst um<br />

                                                        unser Leben, aber wir machen uns Sorgen, ob wir zu essen haben werden.“ Herr R., Jemenit, seit zwei Jahren in<br />

                                                        Griechenland, lebt mit seiner Ehefrau und seinen vier Kin<strong>der</strong>n im Alter von 1 bis 9 Jahren zusammen.<br />

                                                        Wenn ihre Lebensbedingungen beson<strong>der</strong>s schwierig sind, sind die Eltern zwischen <strong>der</strong> Unsicherheit einerseits, ja sogar<br />

                                                        einem Schuldgefühl gegenüber ihren Kin<strong>der</strong>n und an<strong>der</strong>erseits <strong>der</strong> Angst vor einer Rückkehr in ihr Herkunftsland hin-<br />

                                                        und hergerissen. Trotz <strong>der</strong> Schwierigkeiten, mit denen sie konfrontiert sind, betonen etliche Personen allerdings die<br />

                                                        Wichtigkeit, im Nie<strong>der</strong>lassungsland zu bleiben. Die Gründe sind natürlich immer komplex und von Person zu Person<br />

                                                        unterschiedlich, jedoch können hierbei zwei hauptsächliche Arten von Argumenten ausgemacht werden, die sich auf<br />

                                                        Probleme im Herkunftsland o<strong>der</strong> auf positive Elemente im Aufnahmeland beziehen. Ein Teil <strong>der</strong> Gründe dafür, im<br />

                                                        Aufnahmeland zu bleiben, betrifft beson<strong>der</strong>s die Zukunft ihrer Kin<strong>der</strong>. Es geht darum, ihnen eine bessere Zukunft zu<br />

                                                        bieten, als jene, die sie im Herkunftsland haben könnten. Einige erwähnen gesundheitliche Probleme, die, wenn sie in<br />

                                                        Europa nicht behandelt worden wären, das Leben ihrer Kin<strong>der</strong> bedroht hätten. Viele verweisen auf bessere<br />

                                                        Lebensbedingungen, auf einen besseren Zugang zur Bildung und auf Freiheiten, die sie im Aufnahmeland haben, o<strong>der</strong><br />

                                                        auch auf die Möglichkeit, einem Krieg o<strong>der</strong> Gewalt zu entkommen, die in ihrem Herkunftsland existieren:<br />

                                                        > Frau S.-C. stammt aus <strong>der</strong> Mongolei und lebt seit sechs Jahren in <strong>der</strong> Schweiz, wo sie zunächst zum Studieren<br />

                                                        hingekommen war. Sie betont die Freiheit, die die Frauen in <strong>der</strong> Schweiz haben, ganz im Gegensatz zu ihrer<br />

                                                        Situation in <strong>der</strong> Kultur, aus <strong>der</strong> sie stammt. Sie möchte, dass ihre Töchter in einem Land leben können, wo <strong>der</strong><br />

                                                        Status einer Frau nicht herabgewürdigt wird: „Ich möchte, dass sie hier bleiben, das ist Freiheit […] Auch<br />

                                                        wenn ich die Schweiz verlassen muss, möchte ich, dass meine Kin<strong>der</strong> hierbleiben.“ Frau S.-C., Mongolin, seit<br />

                                                        sechs Jahren in <strong>der</strong> Schweiz, lebt mit ihrem Ehemann, ihren Töchtern im Alter von 2 und 10 Jahren und<br />

                                                        an<strong>der</strong>en Verwandten zusammen.<br />
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                                                        > Frau S.-D. lebt seit neun Jahren mit ihrem Sohn in <strong>der</strong> Schweiz. Sie bedauert den Stress, den er aufgrund ihres<br />

                                                        illegalen Aufenthaltes erleiden muss, betont jedoch, dass die Situation in ihrem Herkunftsland schlimmer<br />

                                                        wäre. Der Krieg hat ihre Familie zerstreut und ihre Lebensbedingungen dort waren gefährlich: Sie hatte sich<br />

                                                        dort eine kleine Wohnung mit Personen gemietet, die Alkoholiker waren und an psychiatrischen Krankheiten<br />

                                                        litten. Ihr Sohn hätte wahrscheinlich Drogen genommen und wäre womöglich „nur wegen seiner Jacke<br />

                                                        angegriffen worden, die noch nicht einmal neu war“. Frau S.-D., lebt seit neun Jahren mit ihrem Sohn im Alter<br />

                                                        von 15 Jahren in <strong>der</strong> Schweiz.<br />

                                                        • Gesundheitszustand und soziale Situation<br />

                                                        Auch wenn mehrere Personen einen Einfluss ihrer Lebensbedingungen auf den eigenen Gesundheitszustand und<br />

                                                        den ihrer Kin<strong>der</strong> erwähnen, stellen hingegen einige fest, dass ein schlechter Gesundheitszustand wie<strong>der</strong>um dazu<br />

                                                        beitragen kann, die soziale Situation <strong>der</strong> Familie zu verschlimmern. Diese Gefahr besteht bei je<strong>der</strong> Person,<br />

                                                        unabhängig davon, ob sie eingewan<strong>der</strong>t ist o<strong>der</strong> nicht und unabhängig von ihrem sozialen Umfeld. Jedoch ist sie<br />

                                                        beson<strong>der</strong>s bei Einwan<strong>der</strong>ern ohne Aufenthaltsgenehmigung, <strong>der</strong>en Situation unsicher ist, <strong>der</strong>en soziale Unterstützung<br />

                                                        häufig unbeständig ist, und bei denen die Hilfe von Seiten <strong>der</strong> öffentlichen Einrichtungen viel geringer ist als bei<br />

                                                        an<strong>der</strong>en, beson<strong>der</strong>s groß.<br />

                                                        Wenn die Erwachsenen krank sind, kann dies zu einer Arbeitsunfähigkeit führen und somit zu einer Unfähigkeit, das<br />

                                                        Einkommen zu sichern. Sind die Kin<strong>der</strong> krank, kann dies die sozialen Unterstützer übermäßig beanspruchen o<strong>der</strong><br />

                                                        beispielsweise die Situation <strong>der</strong> Unterkunft bei Angehörigen verkomplizieren. Die Auswirkungen können im Prinzip<br />

                                                        alle Bereiche des sozialen Lebens betreffen.<br />

                                                        Im folgenden Beispiel tragen die gesundheitlichen Probleme des Sohnes von Frau V. zur Verschlechterung ihrer sozialen<br />

                                                        Situation bei, die aufgrund des fehlenden Anspruchs auf den Zugang zu medizinischer Versorgung und auf legale Arbeit<br />

                                                        ohnehin problematisch ist.<br />

                                                        > Frau V. ist aufgrund ihres illegalen Status und ihrer fehlenden finanziellen Mittel mit<br />

                                                        Unterkunftsschwierigkeiten konfrontiert. Diese Schwierigkeiten werden noch durch das Verhalten ihres<br />

                                                        Sohnes im Alter von 9 Jahren verstärkt, <strong>der</strong> autistisch ist, denn diese Probleme haben mehr als einmal die<br />

                                                        Personen ausgelaugt, die sie untergebracht haben. Dadurch waren sie gezwungen, diese Orte jeweils zu<br />

                                                        verlassen und eine neue Unterkunft zu finden. Im Allgemeinen beeinträchtigt schon die Tatsache per se,<br />

                                                        keinen Aufenthaltstitel zu haben, ihre eigene Gesundheit und die ihrer Kin<strong>der</strong>. Wenn sie eine Versicherung für<br />

                                                        Gesundheitsversorgungen hätte, dann hätte ihre Familie Zugang zu besseren Behandlungen gehabt,<br />

                                                        insbeson<strong>der</strong>e ihre Tochter, <strong>der</strong>en Hüftprobleme eine Behandlung bräuchten, die nicht vom nie<strong>der</strong>ländischen<br />

                                                        Kostenübernahmesystem für Menschen ohne Aufenthaltstitel abgedeckt sind. Außerdem könnte sie, wenn sie<br />

                                                        eine Arbeitserlaubnis besäße, Geld verdienen und ihren Kin<strong>der</strong>n einen Ort für ein beständiges Leben bieten,<br />

                                                        einen geräumigen, würdevollen und heilsamen Ort für ihren autistischen Sohn bieten. Sie fasst zusammen:<br />

                                                        „Wenn dir alle Rechte verweigert werden, wenn du unter elenden Bedingungen lebst, wenn du um Geld und<br />

                                                        Nahrung bettelst….wie kann das nicht deine Gesundheit beeinträchtigen?“ Frau V., Nigerianerin, seit elf<br />

                                                        Jahren in den Nie<strong>der</strong>landen, lebt mit ihren zwei Kin<strong>der</strong>n im Alter von 7 und 9 Jahren zusammen.<br />
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                                                    3. DIE ODYSSEEN DER ELTERN IM GESUNDHEITSSYSTEM<br />

                                                        • Eltern im Umgang mit dem Gesundheitssystem<br />

                                                        Die Analyse <strong>der</strong> Erfahrungsberichte und Gespräche zeigt, dass sich drei Arten hinsichtlich des Umgangs <strong>der</strong> Eltern mit<br />

                                                        <strong>der</strong> medizinischen Versorgung ihrer Kin<strong>der</strong> herauskristallisieren lassen 115 .<br />

                                                        • Orientierungslosigkeit: Unter diese Überschrift fällt das Verhalten von Personen, die sich im Gesundheitssystem<br />

                                                        und/o<strong>der</strong> im Verwaltungsapparat des Landes „verloren“ fühlen. Sie kennen we<strong>der</strong> ihre Rechte noch die ihrer<br />

                                                        Kin<strong>der</strong> hinsichtlich des Zugangs zur medizinischen Versorgung. Für ihre Kin<strong>der</strong> suchen sie sehr selten im<br />

                                                        Gesundheitswesen tätige Personen auf – im Allgemeinen nur im Notfall.<br />

                                                        • Anpassung: Hiermit ist die Vorgehensweise von Personen gemeint, denen es gelingt, ihre Kin<strong>der</strong> durch die<br />

                                                        Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen zu behandeln zu lassen, etwa so häufig, wie sie dies als<br />

                                                        notwendig erachten, dies jedoch nicht ohne dabei im unterschiedlichen Maße Schwierigkeiten ausgesetzt zu<br />

                                                        sein (Hin<strong>der</strong>nisse, die eigenen Hemmungen etc.).<br />

                                                        • Integration: Diese Kompetenz zeigen Personen, die keine beson<strong>der</strong>en Probleme hinsichtlich <strong>der</strong> Übernahme<br />

                                                        ihrer Kin<strong>der</strong> in eine Behandlung empfinden. Dem liegen eine gute Kenntnis und kompetente Beherrschung<br />

                                                        des Gesundheitssystems des Landes und des Krankenversicherungssystems für die Kin<strong>der</strong> von Einwan<strong>der</strong>ern<br />

                                                        ohne Aufenthaltsgenehmigung zugrunde.<br />

                                                        Ziel dieser Typologie ist es nicht, Personen ohne Aufenthaltstitel kategorisch einzustufen. Sie ermöglicht es jedoch, zu<br />

                                                        verstehen, wie sie das Erlangen von medizinischer Versorgung für ihre Kin<strong>der</strong> erleben, indem starke Verhaltenstypen<br />

                                                        ausgemacht werden können, wohlwissend, dass sich die Typologie manchmal von Gesundheitsproblem zu<br />

                                                        Gesundheitsproblem unterscheidet und vor allem, dass sie sich insbeson<strong>der</strong>e entsprechend <strong>der</strong> bisherigen<br />

                                                        Aufenthaltsdauer im jeweiligen und <strong>der</strong> sukzessiven Erfahrungen bei <strong>der</strong> Inanspruchnahme des Gesundheitssystems<br />

                                                        verän<strong>der</strong>t. Mehrere befragte Personen berichten, dass alle drei Stufen seit ihrer Einreise in das Land durchlaufen<br />

                                                        haben: Zuerst waren sie orientierungslos und wussten nicht, was zu tun war, dann haben sie nach und nach gelernt, sich<br />

                                                        zurechtzufinden und das Recht ihrer Kin<strong>der</strong>, Zugang zur medizinischen Versorgung zu erhalten, geltend gemacht, so<br />

                                                        dass einige keine beson<strong>der</strong>en Schwierigkeiten mehr hinsichtlich <strong>der</strong> (mindestens üblichen) notwendigen<br />

                                                        Konsultationen und Behandlungen ihrer Kin<strong>der</strong> empfinden.<br />

                                                        > Der Sohn von Frau U. ist in Marokko geboren, wo man bei ihm ein nephrotisches Syndrom diagnostizierte,<br />

                                                        als er 2 Jahre alt war. Er ist in Behandlung. Frau U. bekommt jedoch die Grenzen <strong>der</strong> geleisteten<br />

                                                        Gesundheitsversorgungen in Marokko grausam zu spüren und beschließt, mit ihm nach Frankreich zu<br />

                                                        gehen. Infolge einer Verpflichtung, das Gebiet zu verlassen, lässt sie sich bei ihren Schwiegereltern in den<br />

                                                        Nie<strong>der</strong>landen nie<strong>der</strong>. Während <strong>der</strong> ersten Monate in Amsterdam konsultiert sie für ihren Sohn keinen Arzt. Ihre<br />

                                                        Schwiegereltern erklären ihr, dass er keinen Zugang zur medizinischen Versorgung hat, da er keinen<br />

                                                        Aufenthaltstitel besitzt. Sie selbst kennt das nie<strong>der</strong>ländische Gesundheitssystem nicht, spricht kein<br />

                                                        nie<strong>der</strong>ländisch und hat keine an<strong>der</strong>e Unterstützung außer durch ihre Familie. Sie gibt ihrem Sohn daher<br />

                                                        weiterhin die in Marokko verschriebenen Medikamente, die sie von Landsleuten mitbringen lässt. Sieben<br />

                                                        Monate nach ihrer Ankunft, hat er einen „Anfall“. Beunruhigt wendet sich Frau U. an eine medizinische<br />

                                                        Einrichtung für benachteiligte Personen, die sie an ein Krankenhaus weiterleiten. Mit großen Schwierigkeiten<br />

                                                        gelingt es ihr, dort einen Arzt zu treffen, <strong>der</strong> das Kind abhorcht und ihr dann einen Brief mit medizinischen<br />

                                                        Empfehlungen mitgibt, <strong>der</strong> an einen Arzt in Marokko zu übermitteln ist: „Man wird ihnen helfen, jedoch in<br />

                                                        ihrem Land! Ihr Sohn hat „wie<strong>der</strong>holte Anfälle“ und so wenden sie sich häufig an das Krankenhaus und<br />

                                                        treffen dort diesen Arzt, <strong>der</strong> „immer noch so unfreundlich“ ist.<br />

                                                        115. Die Prototypen dürfen nicht als die exakte Wie<strong>der</strong>gabe <strong>der</strong> Situation <strong>der</strong> Personen verstanden werden, son<strong>der</strong>n als starke charakteristische Tendenzen – diese<br />

                                                        Unterscheidung bietet ein Instrument für die Verständlichkeit <strong>der</strong> Erfahrungen, die die Migranten ohne Aufenthaltstitel in Bezug auf die Übernahme ihrer Kin<strong>der</strong> in<br />

                                                        medizinische Versorgung erlebt haben.<br />
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                                                        Da sie keine Krankenversicherung hat, zahlt sie jede <strong>der</strong> Sprechstunden in bar, ohne dass man ihr eine<br />

                                                        finanzielle Kostenübernahme im Zusammenhang mit <strong>der</strong> Gesetzgebung für bedürftige, illegale Auslän<strong>der</strong><br />

                                                        anbietet. Erst in einem an<strong>der</strong>en Krankenhaus, an das sie sich bei einem Notfall gewendet hat, und nachdem<br />

                                                        sie dort einen ersten, dann einen zweiten Sozialarbeiter getroffen hat, wird sie in Anbetracht ihrer finanziellen<br />

                                                        und sozialen Situation über ihre Ansprüche auf eine kostenlose Übernahme in medizinische Behandlung<br />

                                                        informiert.<br />

                                                        Die Kin<strong>der</strong> von Frau U. erhalten heute zufriedenstellenden Zugang zu medizinischer Versorgung, nach einer<br />

                                                        langwierigen Suche nach Gesundheitsversorgung, die mit vielen Schwierigkeiten verbunden war, die <strong>der</strong><br />

                                                        Familie viel Energie, Zeit, Unsicherheit und sogar Kosten abverlangt haben. Seitdem erhalten sie eine<br />

                                                        entsprechend den einzelnen Situationen notwendige und angepasste medizinische Basisversorgung:<br />

                                                        Familienarzt, Kin<strong>der</strong>arzt, Orthopäde. Frau U., Marokkanerin, seit sechs Jahren in den Nie<strong>der</strong>landen, lebt mit<br />

                                                        ihren drei Kin<strong>der</strong>n im Alter von 3 bis 14 Jahren zusammen.<br />

                                                        • Stellenwert <strong>der</strong> Information<br />

                                                        Die erwähnten Schwierigkeiten hinsichtlich des Zugangs zur medizinischen Versorgung sind zahlreich und verschieden.<br />

                                                        Eine <strong>der</strong> Hauptlehren aus den Analysen <strong>der</strong> Erfahrungsberichte verweist auf die enorme Wichtigkeit <strong>der</strong><br />

                                                        Informationen in Bezug auf die Gesundheit, das Gesundheitssystem und die Rechte <strong>der</strong> Einwan<strong>der</strong>er.<br />

                                                        Das Sammeln von Informationen über das Gesundheitssystem und über den sozialen Schutz erfolgt über sehr<br />

                                                        verschiedene Quellen: Angehörige, Landsleute, Personen, die man „zufällig trifft“…. Jedoch auch durch Personen, die<br />

                                                        man in sozialen Einrichtungen, Ämtern für Asylbewerber, Verbänden für Einwan<strong>der</strong>er o<strong>der</strong> für Personen in<br />

                                                        Schwierigkeiten trifft. Einige wenden sich direkt an ein Krankenhaus, um sich zu informieren. Aber auch wenn sie über<br />

                                                        einige Informationen verfügen, können die unvollständige Kenntnis des Systems und die Komplexität <strong>der</strong><br />

                                                        Maßnahmen, die für die Geltendmachung <strong>der</strong> Rechte zu ergreifen sind, Schwierigkeiten beim Zugang zur<br />

                                                        medizinischen Versorgung o<strong>der</strong> zum Gesundheitswesen implizieren.<br />

                                                        Die Abhängigkeit von den Informationen, die zeitweise im Laufe von Gesprächen mit dem Umfeld gesammelt werden,<br />

                                                        zieht zusätzlich verschiedene Probleme nach sich. Die Informationen sind teilweise fehlerhaft, wi<strong>der</strong>sprüchlich,<br />

                                                        unvollständig o<strong>der</strong> entsprechen nicht <strong>der</strong> beson<strong>der</strong>en Situation <strong>der</strong> Person o<strong>der</strong> des Kindes. Außerdem sind, wie zuvor<br />

                                                        zu sehen war, sogar in den öffentlichen Einrichtungen o<strong>der</strong> Verbänden, die im Gesundheitswesen tätigen Personen<br />

                                                        o<strong>der</strong> freiwillige Helfer nicht immer (o<strong>der</strong> teilweise selten) über die Rechte hinsichtlich des Zugangs zur<br />

                                                        medizinischen Versorgung von Einwan<strong>der</strong>ern ohne Aufenthaltsgenehmigung informiert, genauso wie über ihre<br />

                                                        konkreten Möglichkeiten, sich behandeln zu lassen. Einige erweisen sich außerdem wenig dazu geneigt zu helfen o<strong>der</strong><br />

                                                        die Einwan<strong>der</strong>er, die sich an sie wenden, zu unterstützen.<br />

                                                        Die Tatsache, dass die Rechte von Kin<strong>der</strong>n nicht immer berücksichtigt werden, sorgt zusätzlich dafür, dass die Kenntnisse<br />

                                                        <strong>der</strong> Eltern über die Wege, wie sie Gesundheitsversorgung erhalten können, durcheinan<strong>der</strong> gebracht werden. Nachdem<br />

                                                        ihnen die Behandlung in Einrichtungen verweigert wurde, die ihre Kin<strong>der</strong> theoretisch hätten aufnehmen müssen,<br />

                                                        beginnen einige daran zu zweifeln, dass sie tatsächlich Ansprüche haben.<br />

                                                        Die Schwierigkeiten, die mit einem Mangel an Informationen verbunden sind, führen manchmal zu einem Verzicht auf<br />

                                                        Behandlung o<strong>der</strong> zu einer Verspätung bei <strong>der</strong> Gesundheitsversorgung. Dies ist insbeson<strong>der</strong>e - jedoch nicht nur -<br />

                                                        während <strong>der</strong> ersten Zeit des Aufenthaltes im Land <strong>der</strong> Fall. Die Einwan<strong>der</strong>er haben noch nicht die Zeit gehabt, das<br />

                                                        bestehende Gesundheitssystem kennenzulernen und zu begreifen; und die Tatsache, dass sie häufig nicht die Sprache<br />

                                                        des Landes sprechen, verkompliziert nicht nur den Zugang zu Informationen, son<strong>der</strong>n auch die Kontakte zu im<br />

                                                        Gesundheitswesen tätigen Personen. Diese Verspätungen können jedoch offensichtliche Konsequenzen in Bezug auf<br />

                                                        die Verschlechterung des Gesundheitszustandes haben.<br />

                                                        Teilweise handelt es sich dabei auch um administrative und soziale Konsequenzen. Dies war bei einem jungen<br />

                                                        behin<strong>der</strong>ten Mann im Alter von 18 Jahren <strong>der</strong> Fall, dem Behandlungsmöglichkeiten entgangen sind, die Min<strong>der</strong>jährigen<br />

                                                        bewilligt werden:<br />
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                                                    Der Sohn von Frau S.-A. ist 18 Jahre alt und leidet an einer Muskelkrankheit. Er ist behin<strong>der</strong>t und sitzt im<br />

                                                        Rollstuhl, welcher jedoch zu klein ist, da er ihn seit seiner Kindheit hat. Seine Eltern haben sich aus Angst und<br />

                                                        aufgrund des Mangels an Informationen nicht getraut, um Hilfe zu bitten. Erst kürzlich hat sie jemand über<br />

                                                        die bestehenden Möglichkeiten aufgeklärt. Der junge Mann ist nun jedoch älter als 18 Jahre und besitzt somit<br />

                                                        nicht die Ansprüche, die Min<strong>der</strong>jährige haben. In diesem Fall hätte er einen angemessenen Rollstuhl<br />

                                                        erhalten. Eine seiner Schwestern im Alter von 8 Jahren leidet an ernsthaften Sehproblemen, die lange nicht<br />

                                                        behandelt wurden, ebenfalls aufgrund des Informationsmangels. Der Arzt von Médecins du Monde leitete<br />

                                                        sie an eine Einrichtung für Augenmedizin weiter. Trotz des Empfehlungsschreibens des Arztes und trotz <strong>der</strong><br />

                                                        Behandlungsverpflichtung konnte das Kind zunächst, unter dem Vorwand, dass sie keine<br />

                                                        Aufenthaltsgenehmigung besitzt, nicht untersucht werden. Nach mehreren Kontaktaufnahmen zu Médecins<br />

                                                        du Monde wurde sie schließlich in dieser speziellen Einrichtung in Behandlung übernommen, wo man bei<br />

                                                        ihr drei sehr schwerwiegende Probleme diagnostizierte, die ohne eine Behandlung zur Erblindung führen<br />

                                                        könnten. Frau S.-A., Salvadorianerin, lebt seit drei Jahren in Schweden, lebt mit ihrem Ehemann und ihren<br />

                                                        acht Kin<strong>der</strong>n im Alter von 2 bis 18 Jahren zusammen.<br />

                                                        Das Beispiel dieses Bru<strong>der</strong>s und dieser Schwester betont, wie sehr eine verzögerte Behandlung <strong>der</strong><br />

                                                        Gesundheitsprobleme schädliche Auswirkungen auf die Gesundheit o<strong>der</strong> auf die Behin<strong>der</strong>ung haben kann. Darüber<br />

                                                        hinaus birgt das Nichtvorhandensein <strong>der</strong> Kenntnis über das Recht auf den Zugang zur medizinischen Versorgung,<br />

                                                        vermischt mit <strong>der</strong> Angst o<strong>der</strong> dem Unbehagen, um Hilfe zu bitten, das Risiko, die gesundheitliche und soziale Situation<br />

                                                        <strong>der</strong> Familien zu verschlimmern.<br />

                                                        Bei einem bestehenden Informationsdefizit über ihre Rechte zum Zugang zur medizinischen Versorgung, ist die<br />

                                                        Selbstbehandlung eine Lösung, die von einigen angewendet wird. Die Eltern geben dabei ihren Kin<strong>der</strong>n, ohne ärztliche<br />

                                                        Konsultation, Medikamente, die noch von an<strong>der</strong>en Krankheitsepisoden übrig sind, o<strong>der</strong> die sie von Freunden<br />

                                                        bekommen haben, <strong>der</strong>en Kin<strong>der</strong> die gleichen Symptome gehabt hätten.<br />

                                                        Einige Eltern, denen daran gelegen ist, dass ihre Kin<strong>der</strong> von einem Arzt untersucht werden, zahlen Sprechstunden und<br />

                                                        Behandlungen und finanzieren somit die Gesundheitsversorgungen selbst, auf die sie jedoch kostenlos Anspruch<br />

                                                        hätten. Dies ermöglicht es nicht unbedingt, die gesamte Behandlung des Kindes zu sichern; darüber hinaus können<br />

                                                        diese Ausgaben hoch sein und die ohnehin schon schwache finanzielle Situation <strong>der</strong> Familie bedrohen.<br />

                                                        > Herr F. lebt seit elf Jahren ohne Aufenthaltsgenehmigung mit seiner Frau und ihren fünf Kin<strong>der</strong>n, die alle in<br />

                                                        Frankreich geboren wurden. Auch wenn er theoretisch Zugang zu einer aide médicale d’état (AME) hat, kennt<br />

                                                        er seine Rechte auf eine Krankenversicherung nicht wirklich. Als ihn eine Lehrerin auf die Sehprobleme seiner<br />

                                                        9-jährigen Tochter aufmerksam macht, bringt er sie zu einem Augenarzt in <strong>der</strong> Stadt, den er selbst bezahlt. Er<br />

                                                        bezahlt außerdem die verschriebene Brille für einen Betrag von 300 Euro mit seinen eigenen finanziellen<br />

                                                        Mitteln. Kurz danach zerbricht seine Tochter ihre Brille und ihr Vater hat keine Mittel mehr, um eine neue zu<br />

                                                        kaufen. Die Schule leitet ihn an Médecins du Monde weiter, wo er eine neue Brille erhält. Herr F., Guineer, lebt<br />

                                                        seit elf Jahren mit seiner Ehefrau und ihren fünf Kin<strong>der</strong> im Alter von 8 Monaten bis 11 Jahren zusammen.<br />

                                                        Manchmal werden Netzwerke für gegenseitige Unterstützung und Solidarität genutzt, um diesen Kosten<br />

                                                        nachzukommen: Angehörige, Landsleute, Mitglie<strong>der</strong> einer religiösen Gemeinschaft können gebeten werden, eine<br />

                                                        Behandlung zeitweise zu finanzieren. Im Falle eines langfristigen Gesundheitsproblems besteht die Gefahr darin, dass<br />

                                                        dieses Bitten um Hilfe die jeweiligen freundschaftlichen o<strong>der</strong> familiären Beziehungen aufzehren o<strong>der</strong> schwächen.<br />

                                                        > Frau V. ist Nigerianerin. Im Alter von 18 Jahren kam sie in die Nie<strong>der</strong>lande. Während ihrer Schwangerschaft<br />

                                                        vor neun Jahren wurde sie von einer Geburtshelferin betreut und hat im Krankenhaus entbunden. Sämtliche<br />

                                                        medizinischen Kosten wurden von ihrer Kirche bezahlt, trotz <strong>der</strong> legalen Möglichkeit eines finanziellen<br />

                                                        Ausgleichs, den die Regierung Angehörigen eines Gesundheitsberufes gewährt, um die Kosten für eine<br />

                                                        Schwangerenfürsorge einer Frau ohne Aufenthaltstitel abzudecken, die nicht in <strong>der</strong> Lage ist, zu zahlen. Frau<br />

                                                        V., Nigerianerin, lebt seit elf Jahren in den Nie<strong>der</strong>landen, lebt mit ihren zwei Kin<strong>der</strong>n im Alter von 7 und 9<br />

                                                        Jahren zusammen.<br />
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                                                    • Erschwerter Zugang <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong> zur medizinischen Behandlung aus Sicht <strong>der</strong><br />

                                                        Betroffenen<br />

                                                        Etliche Personen sehen sich mit diversen Schwierigkeiten beim Zugang zur medizinischen Versorgung ihrer Kin<strong>der</strong><br />

                                                        konfrontiert. Es ist unmöglich an dieser Stelle sämtliche Hin<strong>der</strong>nisse vollständig anzusprechen. Darüber hinaus sind die<br />

                                                        Situationen in Hinblick auf die betroffenen Personen, auf das Gesundheitsproblem, die Gesetzgebung des Landes, die<br />

                                                        Art <strong>der</strong> aufgesuchten medizinischen Einrichtung etc. immer sehr individuell. Nichtsdestotrotz müssen einige wichtige<br />

                                                        Punkte genannt werden, um zu verstehen, wie <strong>der</strong> Umgang mit dem Gesundheitssystem und <strong>der</strong> Erhalt von<br />

                                                        medizinischen Leistungen für die Kin<strong>der</strong> peu à peu aufgebaut werden und dabei von Einschränkungen begleitet<br />

                                                        sind, bei denen es den Eltern mehr o<strong>der</strong> weniger (im Laufe <strong>der</strong> Zeit) gelingt, zu verhandeln o<strong>der</strong> diese von<br />

                                                        vornherein zu umgehen.<br />

                                                        Welcher Art auch immer die Rechte auf den Zugang zur Gesundheitsversorgung in den jeweiligen Län<strong>der</strong>n sind, die<br />

                                                        Geltendmachung <strong>der</strong> Rechte funktioniert nicht, das zumindest lässt sich sagen, systematisch. Mehrere Personen<br />

                                                        berichten von Erfahrungen mit <strong>der</strong> Verweigerung <strong>der</strong> Kostenübernahme o<strong>der</strong> mit Behandlungsverweigerungen o<strong>der</strong><br />

                                                        berichten davon, dass ihr Kind zwar einen Arzt konsultieren konnte, jedoch Diskriminierungen, Erniedrigungen, ja<br />

                                                        sogar ärztliche Beratungen über sich ergehen lassen mussten, die sie als „Pfusch“ betrachten:<br />

                                                        128<br />

                                                        > „Im Ika-System 116 beraten sie uns we<strong>der</strong> über die Dinge, die für unsere Kin<strong>der</strong> getan werden müssen, noch<br />

                                                        darüber, wie man diese Dinge tun muss. Die <strong>Ärzte</strong> scheinen von unseren Problemen gelangweilt zu sein…<br />

                                                        Die Wahrheit ist, dass ich nicht im Ika-System sein möchte, auch wenn ich die Möglichkeit dazu hätte. Denn<br />

                                                        ich bin hinsichtlich <strong>der</strong> Behandlungen beunruhigt… Die Kin<strong>der</strong>ärztin schien meine Töchter nicht zu<br />

                                                        würdigen, sie hat uns nicht einmal angesehen! Glücklicherweise waren die Mädchen nicht sehr häufig<br />

                                                        krank, also mussten wir nicht die ganze Zeit zum Ika gehen… In <strong>der</strong> Poliklinik von Médecins du Monde ist<br />

                                                        die Atmosphäre warmherzig und freundlich, meine Kin<strong>der</strong> lachen und scheinen sich wohl zu fühlen. Die<br />

                                                        Kin<strong>der</strong>ärzte schätzen wirklich das, was sie tun. Ich glaube, dass sie gern ehrenamtlich arbeiten und dass sie<br />

                                                        Kin<strong>der</strong> mögen…“ Herr R., Jemenit, lebt seit zwei Jahren mit seiner Ehefrau und ihren vier Töchtern im Alter von<br />

                                                        1 bis 9 Jahren in Griechenland in Thessaloniki.<br />

                                                        Die Eltern betonen, dass abgesehen vom Gesundheitssystem, dass je nach Land mehr o<strong>der</strong> weniger offen gegenüber<br />

                                                        Einwan<strong>der</strong>ern ist, <strong>der</strong> Empfang, <strong>der</strong> ihnen bereitet wird, genauso wie <strong>der</strong> Erhalt von medizinischer Versorgung und<br />

                                                        die Kostenübernahme, von ihrem Ansprechpartner abhängt (unabhängig davon, ob es sich z. B. um einen Arzt, eine<br />

                                                        Rezeptionistin o<strong>der</strong> um einen Sozialarbeiter handelt). Diese Unterschiede hängen teilweise mit <strong>der</strong> Kenntnis dieser<br />

                                                        Angehörigen <strong>der</strong> Gesundheitsberufe über die geltenden Rechte zusammen, jedoch auch mit ihrer Sensibilität und ihrer<br />

                                                        Einstellung gegenüber Einwan<strong>der</strong>ern ohne Aufenthaltsgenehmigung zusammen. In diesem Zusammenhang ist es<br />

                                                        teilweise nur mit <strong>der</strong> umfangreichen Unterstützung einer Person o<strong>der</strong> eines Verbandes möglich, dass es den Menschen<br />

                                                        ohne Aufenthaltstitel gelingt, ihre Rechte geltend zu machen.<br />

                                                        > In Schweden konnte ein 14-jähriger Junge im Anfangsstadium von Tuberkulose nur dank des Einsatzes und<br />

                                                        <strong>der</strong> Hartnäckigkeit eines Schularztes behandelt werden. Er wurde von <strong>der</strong> Schulkrankenpflegerin untersucht<br />

                                                        (kurz nachdem seine Familie ihr Aufenthaltsrecht verloren hatte), die Tuberkulose vermutete. Der Schularzt<br />

                                                        leitete den Jungen an ein großes Kin<strong>der</strong>krankenhaus weiter, um ein Röntgenbild <strong>der</strong> Lungen anfertigen zu<br />

                                                        lassen. Dort verweigerte man ihm jedoch die Leistungen. Der Schularzt rief im Krankenhaus an, <strong>der</strong> Junge<br />

                                                        wurde jedoch ein zweites Mal abgelehnt. Es war nötig, dass <strong>der</strong> Schuldirektor mit dem Arzt im Krankenhaus<br />

                                                        telefonierte und ihm das schwedische Recht hinsichtlich des Zugangs zur medizinischen Versorgung von<br />

                                                        Kin<strong>der</strong>n erklärt – vorausgesetzt, dass sie ehemalige Asylbewerber sind – so dass <strong>der</strong> Junge letztendlich<br />

                                                        geröntgt wurde. Frau Z., Bolivianerin, lebt mit ihrem Ehemann und ihrem 14-jährigen Sohn in Schweden.<br />

                                                        > Frau U. kannte als eine Person ohne Aufenthaltstitel beide Seiten des Zugangs zur medizinischen Versorgung<br />

                                                        in den Nie<strong>der</strong>landen: einerseits die Ablehnung, die Verweigerung, die Erniedrigung aufgrund <strong>der</strong> Tatsache<br />

                                                        116. Sozialversicherung für Arbeitnehmer in Griechenland.<br />
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                                                    keine Krankenversicherung zu haben und nicht zahlen zu können; an<strong>der</strong>erseits den Zugang zur<br />

                                                        Kostenübernahme, die Unterstützung und das Vertrauen, als es ihr gelingt, ihre Rechte geltend zu machen.<br />

                                                        Sie ist <strong>der</strong> Meinung, dass die Dinge sich „mehr o<strong>der</strong> weniger gut, mehr o<strong>der</strong> weniger einfach“ entwickeln<br />

                                                        können, je nach <strong>der</strong> Person, mit <strong>der</strong> sie zu tun hat. Sie schlussfolgert, dass in den Nie<strong>der</strong>landen viele<br />

                                                        Möglichkeiten für Menschen ohne Aufenthaltstitel hinsichtlich <strong>der</strong> Gesundheitsversorgung existieren, jedoch<br />

                                                        muss man sich trotz dieser Rechte „durchkämpfen“, um sie geltend zu machen. Ihr 9-jähriger Sohn wird seit<br />

                                                        fünf Jahren in einem Krankenhaus betreut und behandelt, und zwar je nach Bedarf monatlich o<strong>der</strong><br />

                                                        wöchentlich. Er leidet an einem nephrotischen Syndrom und ist geistig stark zurückgeblieben. Trotz <strong>der</strong><br />

                                                        bisherigen Dauer <strong>der</strong> Betreuung, schickt das Krankenhaus weiterhin Rechnungen, in <strong>der</strong> die Zahlung für die<br />

                                                        geleistete Versorgung gefor<strong>der</strong>t wird. Frau U. wird heute von einem Verband unterstützt, <strong>der</strong> dem<br />

                                                        Krankenhaus systematisch Antwortschreiben schickt, in denen an die Situation und das Recht des Jungen,<br />

                                                        eine finanzielle Kostenübernahme <strong>der</strong> Behandlung zu erhalten, erinnert wird. Trotz dieser Maßnahmen setzt<br />

                                                        das Krankenhaus die Rechnungsstellung fort und die Schulden von Frau U. gegenüber dem Krankenhaus<br />

                                                        steigen weiter. Frau U., Marokkanerin, lebt seit sechs Jahren in den Nie<strong>der</strong>landen, lebt mit ihren drei Kin<strong>der</strong>n<br />

                                                        im Alter von 3 bis 14 Jahren zusammen.<br />

                                                        Die Nichtbeachtung <strong>der</strong> Rechte von Kin<strong>der</strong>n, die behandelt werden müssen, beeinträchtigt das Vertrauen<br />

                                                        in das Gesundheitssystem im Allgemeinen und in medizinischen Leistungen. Einige stellen sogar die gestellte<br />

                                                        Diagnose in Frage o<strong>der</strong> bezweifeln die Indikation <strong>der</strong> Verschreibungen:<br />

                                                        > Frau A. und ihr Mann haben zwei Stunden in <strong>der</strong> Notaufnahme eines Brüsseler Krankenhauses gewartet,<br />

                                                        damit ihr Sohn von einem Arzt untersucht wird. Dieser teilt ihnen jedoch mit, dass er ihn nicht behandeln<br />

                                                        würde, da sie keine Aufenthaltstitel besäßen. Ihr Mann wird daraufhin wütend und sagt zu ihm, dass er ihn<br />

                                                        behandeln müsse. Der Arzt führte die Sprechstunde schließlich durch, diagnostizierte eine Infektion und<br />

                                                        verschrieb Medikamente. Frau A. hat Zweifel und will ihrem Sohn die verschriebenen Medikamente nicht<br />

                                                        geben; sie bringt ihn am nächsten Tag zu einem an<strong>der</strong>en Arzt. Frau A., Albanerin, seit acht Jahren in Belgien,<br />

                                                        lebt mit ihrem Ehemann und ihren 2 Kin<strong>der</strong>n im Alter von 5 und 7 Jahren zusammen.<br />

                                                        In Hinblick auf die Feststellung, dass ihre Rechte mit Füßen getreten werden, bevorzugen es einige Personen, das Risiko,<br />

                                                        noch einmal eine Behandlung verweigert zu bekommen o<strong>der</strong> erneut mit Diskriminierungen o<strong>der</strong> mit stigmatisierenden<br />

                                                        Äußerungen konfrontiert zu werden, zu vermeiden und wenden sich somit vom öffentlichen Versorgungssystem ab.<br />

                                                        Die Angst, kontrolliert und von <strong>der</strong> Polizei verhaftet zu werden o<strong>der</strong> die Angst vor einer Übermittlung an die<br />

                                                        Behörden (Meldepflicht) schränkt ebenfalls die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen ein. Die assoziativen<br />

                                                        Einrichtungen wie Médecins du Monde werden als offener und nicht diskriminierend wahrgenommen, und vermitteln<br />

                                                        im Gegenteil zu den öffentlichen Einrichtungen, ein Gefühl von Sicherheit:<br />

                                                        > „Bei Impfungen und an<strong>der</strong>en gesundheitlichen Probleme <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong> gehen wir in die Poliklinik von<br />

                                                        Médecins du monde…. Ich bin manchmal in ein Krankenhaus gegangen, aber sie begegnen uns dort mit<br />

                                                        Gleichgültigkeit. Die Krankenhäuser sind kalt und es ist schwierig dort. Ich verstehe nicht, wie sie arbeiten<br />

                                                        und, ehrlich gesagt, habe ich Angst davor, gemeldet zu werden. Bei Médecins du Monde fühle ich mich<br />

                                                        beson<strong>der</strong>s und respektiert…. Außerdem vertraue ich den <strong>Ärzte</strong>n im Krankenhaus nicht. Letztes Jahr musste ich<br />

                                                        in die Notaufnahme eines Krankenhauses gehen, weil mein Sohn sehr krank war und es war spät in <strong>der</strong><br />

                                                        Nacht. Er hustete und schrie zwei Tage lang, er aß nichts und hatte hohes Fieber. Ich war wirklich sehr besorgt<br />

                                                        und brachte ihn in eine Kin<strong>der</strong>klinik, die in <strong>der</strong> Nacht geöffnet war. Der Kin<strong>der</strong>arzt half uns überhaupt nicht. Er<br />

                                                        sagte, dass <strong>der</strong> Junge nichts hätte, was Anlass zur Sorge böte und dass ich übertreiben würde. Dann schickte<br />

                                                        er mich fort. Der Junge schlief in <strong>der</strong> Nacht nicht und weinte bis zum nächsten Tag. Da war er ganz lila.<br />

                                                        Glücklicherweise habe ich ihn am nächsten Tag rechtzeitig zu Médecins du Monde gebracht und man<br />

                                                        stellte eine Bronchitis fest.“ Frau S., Albanerin, seit zwölf Jahren in Griechenland, lebt mit ihrem 1-jährigen<br />

                                                        Sohn, vier Neffen im Alter von 6 und 17 Jahren und ihrer Mutter zusammen.<br />
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                                                    Die verschiedenen Vorzüge, die mit den medizinischen Einrichtungen von Médecins du Monde assoziiert werden,<br />

                                                        heben indirekt die Schwierigkeiten o<strong>der</strong> die Barrieren hervor, die einige Eltern im öffentlichen Gesundheitssystem<br />

                                                        empfinden, insbeson<strong>der</strong>e ihr Mangel an Vertrauen in dieses System, die mangelnde Anpassung <strong>der</strong> Öffnungszeiten an<br />

                                                        ihre Verpflichtungen, das fehlende Zuhören und/o<strong>der</strong> <strong>der</strong> Mangel an Respekt, dem sie dort begegnet sind. Im Gegenteil<br />

                                                        dazu schätzen sie in den medizinischen assoziativen Einrichtungen beson<strong>der</strong>s die persönlichen Beziehungen, eine<br />

                                                        vielfältige und inbegriffene Übernahme (medizinisch, sozial, psychologisch, in Form einer emotionalen Unterstützung).<br />

                                                        130<br />

                                                        > Eine Frau im Alter von 29 Jahren aus <strong>der</strong> Mongolei bringt ihre zwei Töchter zu FriSanté 117 „wenn es nicht sehr<br />

                                                        schlimm ist“ und „zu einem Arzt“, wenn ihr Gesundheitszustand beunruhigen<strong>der</strong> ist. Sie hat persönliche<br />

                                                        Beziehungen zu einem Mitarbeiter von FriSanté geknüpft: In <strong>der</strong> Schule weiß meine Tochter die Antworten,<br />

                                                        aber sie ist sehr schüchtern, da sie zuhause nicht allzu viel reden kann… Sie hat nicht viele Freunde. Frau X.<br />

                                                        von FriSanté nimmt meine Tochter manchmal mit zu ihrer Tochter. Einmal sind sie in die Berge gefahren. Das<br />

                                                        war wie ein Traum.“ Frau A., Albanerin, seit sechs Jahren in <strong>der</strong> Schweiz, lebt mit ihrem Ehemann und ihren<br />

                                                        zwei Töchtern im Alter von 2 und 10 Jahren zusammen.<br />

                                                        Die Sprachschwierigkeiten wurden bereits genannt. Der Umstand, die Sprache des Aufnahmelandes schlecht zu<br />

                                                        beherrschen, erschwert den Zugang zu Informationen, jedoch auch den Weg innerhalb des Gesundheitssystems.<br />

                                                        Einige Personen, die sich in <strong>der</strong> Verantwortung für ihre Kin<strong>der</strong> sehen, bitten daher Angehörige – manchmal ihre eigenen<br />

                                                        Kin<strong>der</strong> – sie zu einem Arzt zu begleiten, um die Rolle eines Dolmetschers wahrzunehmen. Dies erfor<strong>der</strong>t eine spezielle<br />

                                                        Organisation. Diese Lösung kann obendrein zu Problemen führen, beson<strong>der</strong>s dann, wenn die Eltern ihre<br />

                                                        gesundheitlichen Sorgen geheim halten möchten (ob es sich um stigmatisierte Krankheiten handelt o<strong>der</strong> nicht). In<br />

                                                        einigen Fällen wird das assoziative Netzwerk eingesetzt, um einen Übersetzer zu bekommen.<br />

                                                        Herr R. zum Beispiel erklärt, dass es seine Pflicht ist, seine Töchter zum Arzt zu begleiten, dass seine Arbeitszeiten jedoch<br />

                                                        schwer mit den Öffnungszeiten <strong>der</strong> medizinischen Einrichtungen zu vereinbaren sind:<br />

                                                        > „Im Ika-System finden die Sprechstunden mit den Kin<strong>der</strong>ärzten nur am Vormittag statt, was für uns sehr<br />

                                                        schwierig ist, da meine Frau nicht griechisch spricht“. Herr R., Jemenit, lebt seit zwei Jahren in Thessaloniki in<br />

                                                        Griechenland, er ist Vater von vier Töchtern im Alter von 1 bis 9 Jahren.<br />

                                                        > Die Familie von O. ist vor zwei Monaten nach Griechenland gekommen und keines seiner<br />

                                                        Familienmitglie<strong>der</strong> spricht griechisch. Als <strong>der</strong> Sohn krank wird, begleitet ihn seine Mutter zu einer<br />

                                                        Organisation für Asylbewerber und Flüchtlinge, die sie zu einer medizinischen Einrichtung mit einem<br />

                                                        Dolmetscher schickt. O., Afghane, 12 Jahre, seit zwei Monaten in Griechenland, lebt mit seinen Eltern und<br />

                                                        seinen fünf Brü<strong>der</strong>n und Schwestern zusammen.<br />

                                                        • Kompetenz einiger Eltern, das Gesundheitssystem zu nutzen<br />

                                                        Nicht alle Personen fühlen sich gegenüber dem Gesundheitssystem hilflos und verloren. Die Fähigkeit, sich<br />

                                                        zurechtzufinden und sich im Gesundheitssystem weiterzuentwickeln, hängt teilweise von den bewilligten Rechten in<br />

                                                        den verschiedenen Län<strong>der</strong>n ab. Sie hängt außerdem von <strong>der</strong> bisherigen Dauer des Aufenthaltes im jeweiligen Land und<br />

                                                        von <strong>der</strong> sozialen Unterstützung ab, die die Personen erhalten können, jedoch auch von ihren Kapazitäten und von ihrer<br />

                                                        individuellen Energie. Die Tatsache, mehrere Jahre mit geregelter Aufenthaltsgenehmigung gelebt zu haben, kann<br />

                                                        außerdem ein Trumpf sein: sie kennen dann schon das Gesundheitssystem und die Tatsache, dass sie bereits Kontakt zu<br />

                                                        <strong>Ärzte</strong>n des Landes hatten, beruhigt sie hinsichtlich <strong>der</strong> Möglichkeit, ihre Kin<strong>der</strong> behandeln zu lassen.<br />

                                                        117. FriSanté bietet Pflegeberatungen an (siehe Erläuterung über die Schweiz zu Beginn des Berichts).<br />
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                                                    Mehrere befragte Eltern geben daher an, dass sie keine beson<strong>der</strong>en Schwierigkeiten hinsichtlich <strong>der</strong> Konsultierung eines<br />

                                                        Arztes haben. Sie sind <strong>der</strong> Meinung, dass ihr administrativer Status und die Schwierigkeiten, die mit ihm verbunden sind,<br />

                                                        keineswegs mit <strong>der</strong> Art zusammenhängen, wie für die Gesundheit ihrer Kin<strong>der</strong> gesorgt wird. Da sie über ihre Rechte<br />

                                                        informiert sind, sich mehr o<strong>der</strong> weniger im Verwaltungsapparat zurechtfinden, kennen sie das Gesundheitswesen<br />

                                                        des Landes mitunter gut bzw. kennen sie eine medizinische Einrichtung o<strong>der</strong> einen Arzt, <strong>der</strong> ihnen als Bezugspunkt<br />

                                                        dient.<br />

                                                        Haben sie eine Krankenversicherung, so bringen sie ihre Kin<strong>der</strong> jedes Mal zum Arzt, wenn es ihnen notwendig erscheint.<br />

                                                        Eine Mutter überlegt, dass sie kein Problem hat und fügt sogar scherzhaft hinzu:<br />

                                                        > „Übrigens ist es eher meine Art, dort zu oft hinzugehen! Sobald eine meiner Töchter anfängt, sich schlecht zu<br />

                                                        fühlen, suche ich einen Arzt auf.“ Frau L., Philippinerin, seit drei Jahren in Frankreich, lebt mit ihrem Ehemann<br />

                                                        und ihrer 6-jährigen Tochter zusammen.<br />

                                                        An dieser Stelle sei die Schil<strong>der</strong>ung einer an<strong>der</strong>en Frau erwähnt, die sich im französischen Gesundheitssystem gut<br />

                                                        zurechtfindet. Ihre Krankenversicherung durch die aide médicale d’Etat (AME), die richtigen Informationen, die Tatsache,<br />

                                                        dass sie sehr gut Französisch spricht und das Vorhandensein eines Allgemeinarztes als Bezugspunkt tragen zu einer<br />

                                                        guten Versorgung ihrer Kin<strong>der</strong> bei.<br />

                                                        > Die Kin<strong>der</strong> von Frau K., versichert durch die AME, werden von einem Allgemeinarzt sowie in einem Zentrum<br />

                                                        für Mütter- und Säuglingsberatung (PMI) in ihrer Gemeinde betreut. Sie ist mit ihrem behandelnden Arzt<br />

                                                        rundum zufrieden, „ein Arzt in unserer Nähe, <strong>der</strong> die AME annimmt“ und <strong>der</strong> darauf achtet, keine<br />

                                                        Medikamente zu verschreiben, die nicht erstattet werden. „Er sucht immer Medikamente aus, die ich mit <strong>der</strong><br />

                                                        AME erhalten kann“: Bei teureren und von <strong>der</strong> AME weniger abgedeckten Versorgungen konnte Frau K. das<br />

                                                        assoziative Netzwerk einsetzen: Ihr Sohn wird mit seinen Sehproblemen bei Médecins du Monde betreut. Sie<br />

                                                        sagt, dass sie sich niemals vom behandelnden o<strong>der</strong> medizinischen Personal diskriminiert gefühlt hat und<br />

                                                        auch in Bezug auf ihre Kin<strong>der</strong> keine Diskriminierung verspürt hat. Frau K., Algerierin, seit acht Jahren in<br />

                                                        Frankreich, lebt mit ihrem Ehemann und ihren drei Kin<strong>der</strong>n im Alter von 4 bis 7 Jahren zusammen.<br />

                                                        Wie diese Frau appellieren einige Eltern zeitweise an spezielle medizinische Einrichtungen für Personen in sozial<br />

                                                        instabiler Lebenssituation o<strong>der</strong> ohne Aufenthaltstitel. Dies kann eine <strong>der</strong> Möglichkeiten sein, um eine gute<br />

                                                        Unterbringung ihrer Kin<strong>der</strong> im medizinischen Versorgungssystem sicherzustellen. Einige wenden sich daher an<br />

                                                        Médecins du Monde, um die teureren Behandlungen, die vom Krankenversicherungssystem noch nicht genug<br />

                                                        unterstützt werden, sicherzustellen. An<strong>der</strong>e bitten dort um Informationen über die Gesundheit o<strong>der</strong> das<br />

                                                        Gesundheitssystem, um sich besser zurechtzufinden o<strong>der</strong> um dorthin weitergeleitet zu werden. Es handelt sich mitunter<br />

                                                        darum, eine von einer im Gesundheitswesen tätigen Person erhaltene, jedoch schlecht verstandene o<strong>der</strong> nicht<br />

                                                        ausreichend erläuterte Information zu ergänzen.<br />

                                                        Die Stieftochter von Herrn H. wird regelmäßig im PMI betreut. Da seine Lebensgefährtin gerade wegen<br />

                                                        pleuropulmonaler Tuberkulose im Krankenhaus behandelt wurde, hat er sich an Médecins du Monde gewandt, um sich<br />

                                                        über Früherkennungsuntersuchungen zu informieren, die er und seine Stieftochter durchführen lassen mussten. Herr H.,<br />

                                                        Kameruner, lebt seit sechs Monaten in Frankreich, lebt mit seiner Lebensgefährtin und seiner 3-jährigen Stieftochter<br />

                                                        zusammen.<br />

                                                        Der Vorteil, krankenversichert zu sein und das Gesundheitssystem zu kennen, ermöglicht es Eltern, eigenständig über die<br />

                                                        Behandlung ihrer Kin<strong>der</strong> zu urteilen und zu entscheiden. Indem sie einen distanzierten Blick, ja eine kritische Sichtweise<br />

                                                        auf das Gesundheitssystem entwickeln, können einige die Vorteile und Nachteile, die mit verschiedenen<br />

                                                        Versorgungsmöglichkeiten für ihre Kin<strong>der</strong> zusammenhängen, vergleichen. Mehrere Personen bewerten daher<br />

                                                        verschiedene Einrichtungen anhand ihrer eigenen Kriterien und Prioritäten, und entscheiden sich, eine solche<br />

                                                        medizinische Einrichtung, entsprechend dem jeweiligen Problem o<strong>der</strong> ihrer Beurteilung, in Anspruch zu nehmen.<br />
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                                                        > Frau A. kennt das Gesundheitssystem und das Krankenversicherungswesen in Brüssel. Sie erklärt, dass <strong>der</strong><br />

                                                        Vorteil, die Notaufnahme eines Krankenhauses aufzusuchen, darin bestehe, dass es dafür nicht notwendig<br />

                                                        sei, Unterlagen zu haben, die das Erfor<strong>der</strong>nis einer Notfallversorgung bestätigen. Sie selbst achte darauf,<br />

                                                        immer über solche Unterlagen zu verfügen und zieht es vor, außerhalb <strong>der</strong> Notaufnahmen Rat zu suchen –<br />

                                                        vielleicht ausgenommen am Wochenende, wenn ihr Allgemeinarzt nicht verfügbar ist. Frau A., Albanerin, seit<br />

                                                        acht Jahren in Belgien, lebt mit ihrem Ehemann und ihren zwei Kin<strong>der</strong>n im Alter von 5 und 7 Jahren<br />

                                                        zusammen.<br />

                                                        > „Im Grunde genommen suche ich den Kin<strong>der</strong>arzt aus und das hängt vom ersten Eindruck ab, den ich habe.<br />

                                                        Ich habe drei Kin<strong>der</strong>ärzte aufgesucht, um den zu finden, <strong>der</strong> mir am meisten zusagt und mich beruhigt. […]<br />

                                                        Ein Beispiel: Meine Tochter wurde von einem kleinen Hund gebissen und ich bin mit ihr zum Kin<strong>der</strong>arzt<br />

                                                        gegangen, <strong>der</strong> nichts dazu sagte, also habe ich ihn gewechselt.“ Frau D., Argentinierin, seit zehn Monaten in<br />

                                                        Spanien, lebt mit ihrem Ehemann und ihren Kin<strong>der</strong>n im Alter von 2 und 5 Jahren zusammen.<br />

                                                        Jedoch bedeutet die Tatsache, keinerlei Probleme hinsichtlich des Zugangs zur medizinischen Versorgung anzugeben,<br />

                                                        nicht unbedingt, dass überhaupt keine Schwierigkeiten bestehen. Es ist tatsächlich wahrscheinlich, dass einige Eltern<br />

                                                        die Tatsache verinnerlicht haben, dass sie sich als Einwan<strong>der</strong>er ohne Aufenthaltsgenehmigung einigen<br />

                                                        Hin<strong>der</strong>nissen o<strong>der</strong> administrativen Sorgen stellen müssen. Einige scheinen <strong>der</strong>art erleichtert zu sein, ihre Kin<strong>der</strong><br />

                                                        behandeln lassen zu können, dass sie „vergessen“ (o<strong>der</strong> es nicht wissen), dass dies für sie komplizierter ist als für an<strong>der</strong>e.<br />

                                                        > Frau A. erhält zum Beispiel für sich und ihre Kin<strong>der</strong> „aide médicale urgente“ (AMU = medizinische<br />

                                                        Notfallhilfe). Die Gesundheitskarte bietet ihr „ohne Schwierigkeiten“ einen kostenlosen Zugang zur<br />

                                                        medizinischen Versorgung und zu Behandlungen. Sie findet, dass <strong>der</strong> Weg, um die AMU zu erhalten,<br />

                                                        komplex und schwer ist, insbeson<strong>der</strong>e die Schwemme von administrativen Maßnahmen, wie zum Beispiel<br />

                                                        <strong>der</strong> vierteljährliche Nachweis einer Notfallversorgung und die jährliche Erneuerung <strong>der</strong> Krankenversicherung:<br />

                                                        „Das ist anstrengend… Aber woher bekomme ich ohne diese Unterlagen Geld, um die Versorgungen zu<br />

                                                        bezahlen?“ Frau A., Albanerin, seit acht Jahren in Belgien, lebt mit ihrem Ehemann und ihren zwei Kin<strong>der</strong>n im<br />

                                                        Alter von 5 und 7 Jahren zusammen.<br />

                                                        Darüber hinaus können, auch wenn die medizinische Behandlung <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong> gewährleistet ist, Schwierigkeiten<br />

                                                        aufkommen, dann wenn komplexe gesundheitliche Probleme auftreten. Die Basisversorgungen bei akuten<br />

                                                        Gesundheitsproblemen sind tatsächlich leichter zugänglich als spezielle Behandlungen. Die im Gesundheitswesen<br />

                                                        tätigen Personen und die Einrichtungen wissen häufig nicht, ob diese speziellen Behandlungen erstattungsfähig sind<br />

                                                        o<strong>der</strong> nicht; zudem werden sie in einigen Län<strong>der</strong>n nicht unterstützt. Dies ist bei Frau V. in den Nie<strong>der</strong>landen <strong>der</strong> Fall.<br />

                                                        > Die Kin<strong>der</strong> von Frau V. leiden an erheblichen Gesundheitsproblemen. Ihr Sohn ist autistisch und hat Ekzeme,<br />

                                                        ihre Tochter hat ein Hüftproblem. Sie gehen beide zur Schule: Er besucht eine spezielle Einrichtung und sie<br />

                                                        eine allgemeinbildende Schule. Nach vielen Jahren, in denen sie mit zahlreichen Zugangsschwierigkeiten<br />

                                                        konfrontiert waren und sogar auf medizinische Leistungen verzichteten, ist ihr kostenloser Zugang zu<br />

                                                        Basisversorgungen nun gewährleistet. Die Familie geht seit einem Jahre zu einem Allgemeinarzt (<strong>der</strong> Fonds<br />

                                                        in Anspruch nehmen kann, die dafür vom nie<strong>der</strong>ländischen System vorgesehen sind), bei dem sie we<strong>der</strong> die<br />

                                                        Sprechstunden noch die Behandlungen bezahlen müssen. Bei <strong>der</strong> Inanspruchnahme von speziellen<br />

                                                        Versorgungen begegnet sie jedoch auch Hin<strong>der</strong>nissen, insbeson<strong>der</strong>e bei einer physiotherapeutischen<br />

                                                        Behandlung, die ihrer Tochter aufgrund ihres Hüftproblems verschrieben wurde. Tatsächlich erstatten die<br />

                                                        Fonds, die für die Deckung <strong>der</strong> medizinischen Kosten von Auslän<strong>der</strong>n ohne Aufenthaltstitel bestimmt sind,<br />

                                                        nicht diese Art von Behandlung – zumindest nicht mehr als ein paar Sitzungen. Frau V., Nigerianerin, seit elf<br />

                                                        Jahren in den Nie<strong>der</strong>landen, lebt mit ihren zwei Kin<strong>der</strong>n im Alter von 7 und 9 Jahren zusammen.<br />
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                                                    • Entscheidende Momente beim Zugang zur medizinischen Versorgung<br />

                                                        In mehreren Gesprächen nennen die befragten Personen „Schlüsselmomente“, die Stufen zu einer Verbesserung<br />

                                                        ihres Zugangs zur medizinischen Versorgung und zum Gesundheitswesen sind. Es handelt sich häufig um die<br />

                                                        Begegnung mit einer Person, die eine entscheidende Information über die Rechte bezüglich einer Krankenversicherung<br />

                                                        liefert o<strong>der</strong> die eine medizinische Einrichtung nennt, die Einwan<strong>der</strong>er ohne Aufenthaltstitel empfängt. Es handelt sich<br />

                                                        häufig um die Begegnung mit einer im Gesundheitswesen tätigen Person o<strong>der</strong> um eine Einrichtung, die im<br />

                                                        Gesundheitssystem weiterleitet o<strong>der</strong> angemessene Ratschläge gibt o<strong>der</strong> ihnen bei Maßnahmen hilft, ihren<br />

                                                        administrativen und sozialen Status zu verbessern.<br />

                                                        > Die Schwangerschaft von Frau G. stellt einen dieser Schlüsselmomente dar. Sie lebte seit zwei Jahren in<br />

                                                        Frankreich, hat jedoch niemals <strong>Ärzte</strong> aufgesucht, da sie we<strong>der</strong> wusste, wohin sie hingehen sollte, noch wie sie<br />

                                                        es tun sollte, wenn sie krank war. „Wenn ich krank bin, lege ich mich hin und warte darauf, dass ich wie<strong>der</strong><br />

                                                        gesund werde.“ Als sie schwanger wurde, lehnte ihr Lebensgefährte das Kind ab und sie trennten sich. Sie<br />

                                                        wollte ihre Schwangerschaft zu Ende führen, hatte jedoch keine medizinische Betreuung. „Ich wusste nicht,<br />

                                                        wo ich hingehen sollte, ich machte mir große Sorgen.“ Erst im achten Monat brachte sie eine ihrer<br />

                                                        Freundinnen zu einem Arzt, da sie krank war. Dieser wollte sie zu einem Krankenhaus schicken, doch dies<br />

                                                        lehnte sie ab und kam schließlich in die Notaufnahme eines Pariser Krankenhauses. Erst ab diesem Zeitpunkt<br />

                                                        beginnt die Übernahme in die Schwangerenfürsorge und bei ihrer Entbindung unternahm ein Sozialarbeiter<br />

                                                        Maßnahmen, damit sie staatliche medizinische Beihilfe erhält. Man sagte ihr außerdem, dass sie ihre Tochter<br />

                                                        kostenlos in einem Zentrum für Mutter- und Säuglingsbetreuung (PMI) betreuen lassen kann. Danach wird<br />

                                                        ihre Tochter im PMI in <strong>der</strong> Nähe ihrer Unterkunft betreut. „Wenn mein Baby krank ist, bringe ich es hierher.“<br />

                                                        Hinsichtlich ihrer eigenen Gesundheit hat sie die PMI darüber informiert, dass die Aufnahme-, Betreuungs-<br />

                                                        und Beratungseinrichtung (Caso) von Médecins du Monde sie kostenlos behandeln könne, solange sie<br />

                                                        wartet, ob ihr Antrag auf AME bewilligt wird. Frau G., Ivorerin, seit zwei Jahren in Frankreich, lebt mit ihrer<br />

                                                        Tochter im Alter von 3 Monaten zusammen.<br />

                                                        Verbände wie Médecins du Monde spielen in Bezug auf Information und Weiterleitung eine tragende Rolle, dank<br />

                                                        denen die Personen in ihrem Umgang mit dem Gesundheitssystem eigenständiger werden.<br />

                                                        > Herr E. lebt seit acht Monaten ohne Aufenthaltsgenehmigung in Frankreich. Obwohl er an Hautproblemen<br />

                                                        leidet, hat er bis heute noch keinen Arzt in Frankreich aufgesucht. „Ich wüsste nicht, wo ich hingehen o<strong>der</strong> an<br />

                                                        wen ich mich wenden sollte.“ Ein Landsmann hat ihm von Médecins du Monde erzählt, wo man Hilfe für<br />

                                                        den Erhalt <strong>der</strong> AME bekommen kann. Diese Information scheint <strong>der</strong> Ausgangspunkt einer Verbesserung des<br />

                                                        Zugangs zur medizinischen Versorgung von Herrn E. und seiner Familie zu sein. Tatsächlich hat er sich an<br />

                                                        den Verband gewendet, wo man ihm das Prinzip von Caso erläutert hat und wo man Maßnahmen für den<br />

                                                        Erhalt <strong>der</strong> AME ergriffen hat. Er ist außerdem sehr dankbar für die Informationen hinsichtlich seines 2-jährigen<br />

                                                        Sohnes: Dieser wurde in Moldawien regelmäßig vom „Familienarzt“ betreut, wurde seit seiner Ankunft in<br />

                                                        Frankreich vor acht Monaten jedoch noch nicht untersucht, da seine Eltern nicht wussten, wohin sie sich<br />

                                                        wenden sollten. Die Belegschaft von Médecins du Monde hat ihn über die Möglichkeiten einer Betreuung im<br />

                                                        PMI informiert. Herr E., Moldauer, seit acht Monaten mit seiner Ehefrau und ihrem Sohn im Alter von 2 Jahren<br />

                                                        in Frankreich.<br />

                                                        Diese Beispiele unterstreichen, wie entscheidend die Informationen und die Unterstützung für die Verbesserung <strong>der</strong><br />

                                                        Lebensbedingungen und <strong>der</strong> Gesundheit <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong> und ihrer Familie sind. Im Umkehrschluss führen sie dazu, eine sehr<br />

                                                        große Anzahl von „verpassten Gelegenheiten“ zu beklagen, das heißt, Momente, in denen die Betroffenen zu Personen<br />

                                                        Kontakt hatten, die sie hätten informieren können, die daran jedoch nicht gedacht haben, sie ihnen nicht geben wollten<br />

                                                        o<strong>der</strong> nicht die Zeit gehabt haben, ihnen die angemessene Information mitzuteilen. Zu den „verpasste Gelegenheiten”<br />

                                                        zählt auch, wenn sie mit Einrichtungen o<strong>der</strong> Verbänden in Kontakt kommen, die nicht über Informationen verfügen, die<br />

                                                        nützlich wären… Zum Beispiel hat die Mehrzahl <strong>der</strong> befragten Personen ihre Kin<strong>der</strong> im Wohnsitzland eingeschult,<br />

                                                        jedoch scheint die Anzahl <strong>der</strong>er, die vom sozialpädagogischen Personal Ratschläge und Informationen über den Zugang<br />

                                                        von Einwan<strong>der</strong>ern ohne Aufenthaltsgenehmigung zu medizinischer Versorgung erhalten haben, sehr niedrig zu sein.<br />
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                                                    Schlussfolgerungen<br />
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                                                    Die Herausgabe des neuen European Observatory on access to healthcare von Médecins du monde ist zunächst ein<br />

                                                        fantastisches kollektives Erlebnis.<br />

                                                        Etwa vierzig Personen, die hauptsächlich vor Ort arbeiten, haben sich zusammengetan, um mit zwei Forschern<br />

                                                        zusammenzuarbeiten, die für ihre Arbeiten bekannt sind und sich seit 2007 engagieren. Zusammen haben sie ihre<br />

                                                        Erfahrung mit Untersuchungen eingesetzt, Umfrageinstrumente entwickelt und herausgefiltert, was unbedingt<br />

                                                        dokumentiert werden muss. Dann haben sie die erste Auswertung mit <strong>der</strong> Realität <strong>der</strong> Regionen, in denen die Umfrage<br />

                                                        durchgeführt wurde, verglichen, um ihre Analyse für den Bericht zu verbessern.<br />

                                                        Ohne akademisches Wissen, ohne Ideologie, ohne Vorurteile, ohne Anmaßungen. Der European Observatory on access<br />

                                                        to healthcare von Médecins du Monde basiert auf den Erfahrungen, die bei <strong>der</strong> täglichen Arbeit in den Projekten <strong>der</strong> 11<br />

                                                        Vereine in Europa gesammelt werden, und auf den einzelnen und kollektiven Revolten <strong>der</strong> Teams gegen den<br />

                                                        Leidensdruck <strong>der</strong>er, denen man die Berechtigung, menschliche Wesen zu sein, entziehen will, indem man behauptet, sie<br />

                                                        seien illegal.<br />

                                                        Aufbauend auf den Ergebnissen <strong>der</strong> ersten Umfrage ist dieser zweite Bericht erneut den Personen ohne<br />

                                                        Aufenthaltsgenehmigung gewidmet, die in unsicheren Lebensverhältnissen leben. Sie beleuchtet eine Reihe von<br />

                                                        Hin<strong>der</strong>nissen hinsichtlich des Schutzes ihrer Gesundheit, mit denen die in den verschiedenen Programmen angetroffen<br />

                                                        Menschen ohne Aufenthaltstitel konfrontiert sind.<br />

                                                        Hinsichtlich <strong>der</strong> Determinanten und Risikofaktoren für Gesundheit stehen die Zeichen auf Rot: Unterkunft, Arbeit,<br />

                                                        Isolation, Gewalt, Armut, Informationsdefizit. Die Lebensbedingungen in Europa <strong>der</strong> Personen ohne<br />

                                                        Aufenthaltsgenehmigung sind krankheitserregend, auch wenn ihr vorheriger Weg ebenfalls wesentliche, nicht zu<br />

                                                        vernachlässigende Gefahren für die Gesundheit dargestellt hat (Entbehrungen, bewaffnete Konflikte, physische und<br />

                                                        psychische Gewalt, Gefahren während <strong>der</strong> Migration…). Unsere Zahlen und die Erfahrungsberichte zeigen es ganz<br />

                                                        deutlich: Die angetroffenen Menschen ohne Aufenthaltstitel sind keine Kranken, die nach Europa kommen, um sich<br />

                                                        behandeln zu lassen; es sind im Allgemeinen junge Menschen, die nach Europa kommen, um sich hier eine Zukunft<br />

                                                        aufzubauen und es sind <strong>der</strong> Empfang und die Lebensbedingungen, die wir ihnen bereiten, an denen sie erkranken!<br />

                                                        Bei einer so kleinen Bevölkerungsgruppe (die höchsten Schätzungen <strong>der</strong> Län<strong>der</strong> weisen Zahlen von 1,5 % ihrer<br />

                                                        Bevölkerung auf), könnte man von den Län<strong>der</strong>n öffentliche Gesundheitsschutzmaßnahmen erwarten, die kohärenter<br />

                                                        sind und Gesundheitssysteme, die offener und leistungsfähiger sind, um diese Personen, die so viel Missachtung<br />

                                                        erfahren haben, zu unterstützen.<br />

                                                        Ganz im Gegenteil stellen wir jedoch heute eine Vielzahl von Hin<strong>der</strong>nissen beim Zugang zur präventiven und kurativen<br />

                                                        Gesundheitsversorgung fest. Die Personen ohne Aufenthaltsgenehmigung, denen die Teams von Médecins du Monde<br />

                                                        begegnen, haben nur selten einen ungehin<strong>der</strong>ten Zugang zur medizinischen Versorgung. Haben sie ihn, dann häufig<br />

                                                        nur bei schweren Pathologien und nachdem sie bereits lange gezögert haben, bevor sie zu einer Sprechstunde<br />

                                                        gegangen sind. Etwa <strong>der</strong> Hälfte von ihnen kommt außerdem keine ausreichende medizinische Betreuung zu.<br />

                                                        Spezifischere Studien über die gesundheitlichen Folgen, wenn diese chronischen Pathologien nicht betreut werden,<br />

                                                        wären für die Zukunft nützlich.<br />
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                                                    Beson<strong>der</strong>s schockierend bei den qualitativen und quantitativen Umfragen war, festzustellen, dass auch Kin<strong>der</strong> häufig<br />

                                                        keine medizinische Behandlung zugutekommt. Und dies obwohl sie normalerweise durch das Internationale<br />

                                                        Übereinkommen über die Rechte des Kindes (1989) 118 geschützt sind, welches in Artikel 24 klar formuliert, dass „die<br />

                                                        Vertragsstaaten das Recht des Kindes auf das erreichbare Höchstmaß an Gesundheit sowie auf Inanspruchnahme von<br />

                                                        Einrichtungen zur Behandlung von Krankheiten und zur Wie<strong>der</strong>herstellung <strong>der</strong> Gesundheit anerkennen. Sie bemühen<br />

                                                        sich, sicherzustellen, dass keinem Kind das Recht auf Zugang zu <strong>der</strong>artigen Gesundheitsdiensten vorenthalten wird“.<br />

                                                        Die an<strong>der</strong>e sehr negative Überraschung waren die 48 % <strong>der</strong> schwangeren Frauen ohne Schwangerenfürsorge und<br />

                                                        erschreckende Erfahrungsberichte. Sie sind normalerweise durch dieses internationale Übereinkommen über die Rechte<br />

                                                        des Kindes genauso geschützt: In demselben Artikel in Absatz D ist festlegt, dass „die Staaten Maßnahmen ergreifen, um<br />

                                                        die Gesundheitsfürsorge <strong>der</strong> Mütter vor und nach <strong>der</strong> Entbindung sicherzustellen“ (Absatz D).<br />

                                                        Wir erwarten von den europäischen Regierungen konkrete Maßnahmen, um die Einhaltung dieser Rechte zu<br />

                                                        gewährleisten.<br />

                                                        Sowohl die Häufigkeit <strong>der</strong> Gewalt, die Frauen erleben als auch ihre spezifischen Schwierigkeiten beim Zugang zur<br />

                                                        medizinischen Versorgung machen weitere Untersuchungen über den Gesundheitsschutz <strong>der</strong> schutzbedürftigsten<br />

                                                        Frauen notwendig, insbeson<strong>der</strong>e <strong>der</strong> Roma-Frauen, die Opfer spezifischer Diskriminierungen sind, jedoch auch<br />

                                                        <strong>der</strong>jenigen ohne festen Wohnsitz o<strong>der</strong> von Asylbewerberinnen….<br />

                                                        Dieser Bericht hebt den Schleier, <strong>der</strong> permanent über die Realität des Lebens <strong>der</strong> Personen ohne Aufenthaltstitel gelegt<br />

                                                        wird, und denen wir täglich begegnen. Diese Personen zeigen durch ihren Mut, ihre Ausdauer und<br />

                                                        Überlebensstrategien, die sie zu entwickeln wussten, dass wir kollektiv und im Einzelnen mehr Interesse daran haben<br />

                                                        sollten, von ihnen zu lernen, anstatt sie abzuweisen o<strong>der</strong> sie im Schatten o<strong>der</strong> im rechtsfreien Raum stehen zu lassen,<br />

                                                        den ihr administrativer Status nach sich zieht.<br />

                                                        Es sind nicht, wie wir gesehen haben, gesundheitliche Probleme, die die Betroffenen zur Auswan<strong>der</strong>ung nach Europa<br />

                                                        motivieren. Dafür schaden ihrer Gesundheit die Lebensbedingungen hier vor Ort sowie die Hin<strong>der</strong>nisse beim Zugang zu<br />

                                                        medizinischen Leistungen, mit denen die Personen ohne Aufenthaltstitel konfrontiert sind, Dies steht jedem<br />

                                                        Menschenrecht und ärztlichen Berufsethos entgegen<br />

                                                        Wir erwarten, dass in allen europäischen Staaten <strong>der</strong> Zugang zur Prävention und zu medizinischen Leistungen<br />

                                                        gleichermaßen für alle Bevölkerungsgruppen, für Personen ohne Aufenthaltstitel sowie für an<strong>der</strong>e Personen<br />

                                                        zugänglich ist und zwar ohne Diskriminierung aufgrund von Status o<strong>der</strong> finanzieller Kapazitäten.<br />

                                                        Dafür for<strong>der</strong>n wir von den europäischen Regierungen, dass sie damit aufhören, die Gesundheitspolitik dem Einfluss <strong>der</strong><br />

                                                        Einwan<strong>der</strong>ungspolitik zu unterwerfen. Insbeson<strong>der</strong>e die ärztliche Schweigepflicht muss eingehalten werden, die für das<br />

                                                        Vertrauen zwischen Patient und Behandler zwingend notwendig ist. Wir akzeptieren daher keine Gelegenheit zur<br />

                                                        Übermittlung an die Behörden (Meldepflicht), um welche Art von Versorgung es sich auch immer handeln mag.<br />

                                                        Unsere For<strong>der</strong>ungen implizieren, dass die europäischen Regierungen ihre Instrumente <strong>der</strong> Krankenversicherung für den<br />

                                                        Zugang zu medizinischer Versorgung für all jene Personen, die in unsicheren Verhältnissen leben, einschließlich<br />

                                                        <strong>der</strong>jenigen Menschen ohne Aufenthaltstitel, ausbauen und verstärken.<br />

                                                        Nur so können wir einen gerechten Zugang zur Gesundheit und zum Gesundheitswesen aufbauen.<br />

                                                        118. http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/k2crc.htm<br />
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                                                    ANHANG 1: FRAGEBOGEN DER UMFRAGE 2008<br />

                                                        Nummer des Fragebogens________<br />

                                                        142<br />

                                                        Umfrage 2008 <strong>der</strong> europäischen Initiative über den Zugang zu med. Versorgung<br />

                                                        ZIEL DER UMFRAGE:<br />

                                                        Wir möchten Sie um Ihre Teilnahme an einer Umfrage bitten. Die Teilnahme ist freiwillig.<br />

                                                        Ihre Teilnahme hat keinerlei Einfluss auf die Unterstützung, die <strong>Ärzte</strong> <strong>der</strong> <strong>Welt</strong> Ihnen zukommen<br />

                                                        lässt. Es bleibt Ihnen überlassen, ob Sie die Fragen beantworten möchten.<br />

                                                        Diese Umfrage wird völlig anonym und vertraulich durchgeführt.<br />

                                                        Mit den Ergebnissen <strong>der</strong> Umfrage möchten wir den Zugang zu ärztlicher Versorgung für<br />

                                                        Migranten ohne Aufenthaltspapiere in Europa verbessern.<br />

                                                        Der Fragebogen beginnt mit verschiedenen Themen aus dem Bereich Gesundheit,<br />

                                                        Lebensbedingungen, Einkommensverhältnisse und erlittene Gewalt.<br />

                                                        Wie bereits erwähnt, steht es Ihnen frei, die Fragen zu beantworten. Sie können je<strong>der</strong>zeit die<br />

                                                        Beantwortung <strong>der</strong> Fragen abbrechen.<br />

                                                        ANMERKUNGEN:<br />

                                                        kursiv / fett : direkt vom Interviewer auszufüllen<br />

                                                        � eine einzige Antwort möglich<br />

                                                        � mehrere Antworten möglich<br />

                                                        Land: …………………………………Stadt…………………………<br />

                                                        Programm: ……………………………………………………………<br />

                                                        Name <strong>der</strong> Interviewers: ……………………………… ……………..<br />

                                                        Name des behandelnden Arztes: …………………………………..<br />

                                                        Anwesen<strong>der</strong> Dolmetscher<br />

                                                        1 � Ja<br />

                                                        2 � Nein<br />

                                                        1. Aktennummer : _ _ / _ _ / _ _ / _<br />

                                                        Die Aktennummer wird elektronisch vergeben, die Person, die für das<br />

                                                        Ausfüllen verantwortlich ist, muss sie auf dem Fragebogen vermerken<br />

                                                        (dient zum späteren Wie<strong>der</strong>finden des Fragebogens)<br />

                                                        2. Datum des Interviews: _ _ / _ _ / _ _ _ _ (TT/MM/JJJJ)<br />

                                                        3. Zeit des Interviews: _ _ h _ _<br />

                                                        (24 Std. Format, z.B. 20.30 statt 8:30pm)<br />

                                                        ALLGEMEINE ANGABEN<br />

                                                        4. Geschlecht:<br />

                                                        1 � M<br />

                                                        2 � F<br />

                                                        3 � Transsexuell<br />

                                                        (Anmerkung: Ist die Person transsexuell, werden 2 Antworten benötigt:<br />

                                                        ‘transsexuell’ und das offensichtliche Geschlecht, männlich o<strong>der</strong><br />

                                                        weiblich)<br />

                                                        5. Geburtsdatum<br />

                                                        (Anmerkung: Nur Monat und Jahr angeben):<br />

                                                        _ _ / _ _ _ _ MM/JJJJ o<strong>der</strong> Alter: _ _ Jahre (o<strong>der</strong> geschätztes Alter)<br />

                                                        6. Welche Nationalität haben Sie? (inklusive staatenlose Personen) …………………<br />

                                                        SF: 7. Möchten Sie Ihre ethnische Zugehörigkeit nennen? Wenn ja, könnten Sie uns bitte Ihre<br />

                                                        genaue ethnische Zugehörigkeit nennen? ……………………………………...<br />

                                                        SOZIALER STATUS UND LEBENSBEDINGUNGEN<br />

                                                        8. Leben Sie:<br />

                                                        1 � Alleine (mit o<strong>der</strong> ohne Kin<strong>der</strong>)<br />

                                                        2 � Mit Ihrem Partner<br />

                                                        3 � Mit Verwandten o<strong>der</strong> Freunden<br />

                                                        9. Haben Sie Kin<strong>der</strong> (unter 18 Jahren)?<br />

                                                        1 � Ja<br />

                                                        2 � Nein<br />

                                                        Bericht des European Observatory – Médecins du Monde<br />

                                                        Wenn ja: 10. Leben Sie mit diesen Kin<strong>der</strong>n zusammen (o<strong>der</strong> wenigstens mit einem von ihnen)?<br />

                                                        1 � Ja<br />

                                                        2 � Nein<br />

                                                        11. Wie sieht Ihre <strong>der</strong>zeitige Wohnungssituation aus?<br />

                                                        (Nur eine Antwort möglich)<br />

                                                        1 � Auf <strong>der</strong> Straße/im Freien (auf <strong>der</strong> Straße o<strong>der</strong> in Notunterkünften für eine einzige Nacht)<br />

                                                        2 � Kurz-Unterkünfte (Hotels, Unterkünfte für Obdachlose, Frauen, Migranten, etc. / < 1<br />

                                                        Monat)<br />

                                                        3 � Mittelfristige Unterkünfte (siehe oben / 1 Monat o<strong>der</strong> +)<br />

                                                        4 � Menschen mit ungesicherter/instabiler Wohnsituation bzw. Unterkunft<br />

                                                        4.1 � Vorübergehend bei Familie/Freunden<br />

                                                        4.2 � Keine legale (Unter)Miete (ohne Vertragsverhältnis)<br />

                                                        4.3 � Illegale Besetzung von Fläche (illegales Campen)<br />

                                                        4.4 � Gefahr des Rauswurfs o<strong>der</strong> Kündigung wegen Eigenbedarfs<br />

                                                        5 � Beständige Unterkunft (persönliche Unterkunft o<strong>der</strong> langfristige Unterkunft bei<br />

                                                        Familie/Freunden)<br />

                                                        6 � An<strong>der</strong>e (Bitte um nähere Angabe): …………………<br />

                                                        Wenn die Person nicht obdachlos ist:<br />

                                                        12. Womit ist Ihre Unterkunft ausgestattet:<br />

                                                        (Anmerkung: Ist die Toilette auf dem Flur/Gang, so bedeutet dies außerhalb <strong>der</strong> Unterkunft =<br />

                                                        Antwort nein)<br />

                                                        12.1. Fließendes Wasser 1 � Ja 2 � Nein<br />

                                                        12.2. Toilette (WC) 1 � Ja 2 � Nein<br />

                                                        12.3. Gasgerät o<strong>der</strong> -kocher 1 � Ja 2 � Nein<br />

                                                        12.4. Heizung 1 � Ja 2 � Nein<br />

                                                        12.5. Elektrizität 1 � Ja 2 � Nein<br />

                                                        13. Wie viele Räume gibt es in Ihrer Unterkunft? (ohne Küche, Badezimmer o<strong>der</strong> Flur)<br />

                                                        (Anmerkung: Wohnt <strong>der</strong> Befragte in einem Wohnheim, dann nur sein Zimmer angeben)<br />

                                                        ________ Zimmer<br />

                                                        14. Wie viele Menschen wohnen insgesamt in dieser Unterkunft? (einschließlich Ihnen selbst)<br />

                                                        (Anmerkung: Mindestens 1 Person, da <strong>der</strong> Befragte mitgezählt wird - Wohnt <strong>der</strong> Befragte in<br />

                                                        einem Wohnheim, zählen nur die Menschen, die zusammen in ein und demselben Raum<br />

                                                        wohnen)<br />

                                                        ________ Menschen<br />

                                                        15. Sind Sie <strong>der</strong> Meinung, dass Ihre Unterkunft sich schädlich auf Ihre Gesundheit auswirkt<br />

                                                        und/o<strong>der</strong> auf die Ihrer Kin<strong>der</strong>? (Feuchtigkeit, Schimmel, abblätternde Farbe, etc.)<br />

                                                        1 � Ja<br />

                                                        2 � Nein<br />

                                                        16. Gehen Sie einer regelmäßigen o<strong>der</strong> befristeten Beschäftigung o<strong>der</strong> an<strong>der</strong>er Arbeit nach, (um<br />

                                                        Ihren Lebensunterhalt zu verdienen)?<br />

                                                        1 � Ja, regelmäßig<br />

                                                        2 � Ja, gelegentlich<br />

                                                        3 � Nein<br />

                                                        4 � (möchte nicht antworten)<br />

                                                        Wenn Sie Arbeit o<strong>der</strong> eine an<strong>der</strong>e bezahlte Beschäftigung haben:<br />

                                                        17. Was machen Sie? (Anmerkung: Nennen Sie die Beschäftigung mit <strong>der</strong> höchsten<br />

                                                        Regelmäßigkeit)<br />

                                                        …………………

                                                    

                                                    Direkt vom Interviewer auszufüllen<br />

                                                        18. In welchem Bereich?<br />

                                                        (Diese Frage soll dem Befragten nicht gestellt werden – erfragen Sie<br />

                                                        mehr Details bzgl. Frage 17 und kreuzen Sie selbst die zutreffende<br />

                                                        Antwort an o<strong>der</strong> „An<strong>der</strong>es“’)<br />

                                                        01 � Landwirtschaft, Forstwirtschaft, Fischindustrie (Hauptarbeit)<br />

                                                        02 � Landwirtschafts- o<strong>der</strong> Nahrungsmittel-Industrie (Fabrikarbeit)<br />

                                                        03 � Gebrauchsgüterindustrie (einschl. Textilindustrie)<br />

                                                        04 � An<strong>der</strong>e Industrien: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _<br />

                                                        05 � Bauindustrie, Bau<br />

                                                        06 � Geschäft<br />

                                                        07 � Hotel und Gastronomie Gewerbe, Management o<strong>der</strong> Service<br />

                                                        08 � Reinigungsindustrie<br />

                                                        09 � Transportwesen<br />

                                                        10 � Bedienstete<br />

                                                        11 � An<strong>der</strong>e: _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _<br />

                                                        Was diese Hauptbeschäftigung angeht …<br />

                                                        19. Arbeiten Sie in <strong>der</strong> Nachtschicht? (Zwischen Mitternacht und 5 Uhr morgens)?<br />

                                                        1 � Fast jeden Tag<br />

                                                        2 � Mehrmals in <strong>der</strong> Woche<br />

                                                        3 � Mehrmals im Monat<br />

                                                        4 � Selten o<strong>der</strong> nie<br />

                                                        20. Arbeiten Sie mehr als 10 Stunden täglich?<br />

                                                        1 � Fast jeden Tag<br />

                                                        2 � Mehrmals in <strong>der</strong> Woche<br />

                                                        3 � Mehrmals im Monat<br />

                                                        4 � Selten o<strong>der</strong> nie<br />

                                                        21. Haben Sie seit Ihrer ersten Einreise nach Deutschland einen Arbeitsunfall erlitten?<br />

                                                        (Anmerkung: Tragen Sie jeden Unfall ein, gleichgültig ob die Arbeit legal war o<strong>der</strong> nicht)<br />

                                                        1 � Ja<br />

                                                        2 � Nein<br />

                                                        Wenn ja:<br />

                                                        22. Wie lange nach Ihrer Einreise geschah dies? _ _ _ _ _<br />

                                                        23. Haben Sie persönlich an<strong>der</strong>e Einkommensquellen (Unterstützung von Freunden o<strong>der</strong> <strong>der</strong><br />

                                                        Familie, von kommunalen Organisationen o<strong>der</strong> Sozialhilfe …)<br />

                                                        1 � Ja<br />

                                                        2 � Nein<br />

                                                        3 � (möchte nicht antworten)<br />

                                                        24. Gibt es in Ihrem Haushalt noch an<strong>der</strong>e Einnahmequellen (von an<strong>der</strong>en Mitglie<strong>der</strong>n des<br />

                                                        Haushaltes)?<br />

                                                        1 � Ja<br />

                                                        2 � Nein<br />

                                                        3 � Weiß nicht<br />

                                                        4 � (möchte nicht antworten)<br />

                                                        25. Alle Einkommen aller Familienmitglie<strong>der</strong> zusammengezählt (einschl.<br />

                                                        Familienunterstützung, Zuschüsse etc.): Wie hoch war das Einkommen in Ihrem Haushalt letzten<br />

                                                        Monat? (Anmerkung: Je<strong>der</strong>, mit dem Sie tägliche Ausgaben teilen zählt als Mitglied Ihres<br />

                                                        Haushaltes)<br />

                                                        � ungefähr _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ € pro Monat<br />

                                                        � weiß nicht<br />

                                                        � (möchte nicht antworten)<br />

                                                        26. Wie viele <strong>der</strong> Bewohner werden insgesamt von diesem Einkommen ernährt (einschl. Sie<br />

                                                        selbst)?<br />

                                                        (Anmerkung: Mindestens 1 Person, da <strong>der</strong> Befragte mitgezählt wird)<br />

                                                        (Anmerkung: Je<strong>der</strong>, mit dem Sie tägliche Ausgaben teilen, zählt als Mitglied des Haushaltes)<br />

                                                        _________ Personen<br />

                                                        27. Wie viele Kin<strong>der</strong>, jünger als 14 Jahre, sind dabei mitgezählt?<br />

                                                        (Anmerkung: Bitte prüfen, ob je<strong>der</strong> mitgezählt wurde bei <strong>der</strong> Errechnung des Haushalts-<br />

                                                        Einkommens)<br />

                                                        _________ Kin<strong>der</strong> unter 14 Jahren<br />

                                                        SOZIALE UNTERSTÜTZUNG<br />

                                                        28. Wie, würden Sie sagen, fühlen Sie sich insgesamt?<br />

                                                        1 � sehr einsam<br />

                                                        2 � ziemlich einsam<br />

                                                        3 � nicht sehr einsam<br />

                                                        4 � überhaupt nicht einsam<br />

                                                        29. Gibt es hier in Deutschland jemanden, <strong>der</strong> Sie emotional unterstützt und Ihnen, wenn<br />

                                                        notwendig, hilft?<br />

                                                        1 � sehr häufig<br />

                                                        2 � häufig<br />

                                                        3 � manchmal<br />

                                                        4 � nie<br />

                                                        Wenn ja:<br />

                                                        30. Wer? (mehrere Antworten möglich)<br />

                                                        1 � Familie<br />

                                                        2 � Freunde, Landsleute, Gemeindemitglie<strong>der</strong>, Nachbarn<br />

                                                        3 � Menschen aus dem öffentlichen, privaten Bereich o<strong>der</strong> NGOs<br />

                                                        4 � An<strong>der</strong>e, welche: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _<br />

                                                        31. Wann (Datum) haben Sie Ihr ursprüngliches Land verlassen?<br />

                                                        (Anmerkung: nur Monat und Jahr aufschreiben)<br />

                                                        _ _ / _ _ _ _ MM/JJJJ<br />

                                                        32. Alle Aufenthalte eingeschlossen, wie lange wohnen Sie nun schon hier in Deutschland?<br />

                                                        _ _ _ _ Monate o<strong>der</strong> _ _ _ _ Jahre<br />

                                                        33. Wie lange sind Sie insgesamt schon in Deutschland ohne Aufenthaltsgenehmigung?<br />

                                                        _ _ _ _ Monate o<strong>der</strong> _ _ _ _ Jahre<br />

                                                        34. Warum haben Sie Ihr ursprüngliches Land verlassen? (mehrere Antworten möglich)<br />

                                                        1 � Aus wirtschaftlichen Gründen, um Lebensunterhalt zu verdienen<br />

                                                        2 � Aus politischen, religiösen Gründen, wegen sexueller Neigung o<strong>der</strong> zur Flucht vor Krieg…<br />

                                                        3 � Wegen Konflikten in <strong>der</strong> Familie<br />

                                                        4 � Für die Zukunft <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong><br />

                                                        5 � Aus gesundheitlichen Gründen<br />

                                                        7 � Um jemanden wie<strong>der</strong>zufinden o<strong>der</strong> um jemandem nachzuziehen<br />

                                                        8 � Zum Studieren<br />

                                                        9 � An<strong>der</strong>e, welche:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _<br />

                                                        35. Beabsichtigen Sie in den folgenden Monaten Deutschland zu verlassen und in ein an<strong>der</strong>es<br />

                                                        Land zu ziehen? (freiwillig)<br />

                                                        1 � Ja<br />

                                                        2 � Nein<br />

                                                        36. Wenn ja, wohin möchten Sie gehen?<br />

                                                        …………………<br />

                                                        37. Schränken Sie <strong>der</strong>zeit Ihre Bewegungsfreiheit und Ihre Aktivitäten ein, aus Angst von <strong>der</strong><br />

                                                        Polizei/ festgenommen zu werden?<br />

                                                        1 � sehr häufig<br />

                                                        2 � häufig<br />

                                                        3 � manchmal<br />

                                                        4 � nie<br />

                                                        ANSPRÜCHE AUF EINE KOSTENÜBERNAHME FÜR MEDIZINISCHE LEISTUNGEN UND<br />

                                                        INFORMATION UBER DIE ANSPRUCHE<br />

                                                        Keine Frage in Deutschland<br />

                                                        ZUGANG ZUR VORSORGE, MEDIZINISCHER VERSORGUNG UND BEHANDLUNG<br />

                                                        46. Als Sie zuletzt in Deutschland krank waren, welches gesundheitliche Problem hatten Sie?<br />

                                                        entwe<strong>der</strong> 1 � nie krank in Deutschland � gehen Sie zu Frage 51<br />

                                                        o<strong>der</strong> _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _<br />

                                                        ICPC Code _ _ _<br />

                                                        48. Wie wurden Sie mit Ihrer letzten Krankheit fertig? O<strong>der</strong> wen konnten Sie hierzu um Rat<br />

                                                        fragen? (mehrere Antworten möglich)<br />

                                                        1 � half mir selber<br />

                                                        2 � befragte einen Arzt/Zahnarzt/Krankenschwester o<strong>der</strong> an<strong>der</strong>es Gesundheitspersonal<br />

                                                        3 � holte mir Rat in <strong>der</strong> Apotheke<br />

                                                        4 � befragte einen Heilpraktiker<br />

                                                        5 � befragte einen Nachbarn, Freund, ein Familienmitglied<br />

                                                        6 � unternahm nichts<br />

                                                        7 � an<strong>der</strong>e, welche:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _<br />

                                                        49. Ist die Antwort 2 o<strong>der</strong> 3 auf die vorige Frage, stellen Sie bitte folgende Frage:<br />

                                                        Wo haben Sie medizinische Versorgung erhalten? (mehrere Antworten möglich)<br />

                                                        1 � Notaufnahme im Krankenhaus<br />

                                                        2 � medizinische Einrichtung (z.B. Arztpraxis)<br />

                                                        3 � spezielle gesundheitliche Einrichtung (nur für Arme, Obdachlose, Menschen ohne Papiere,<br />

                                                        wie MDM)<br />
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                                                    50. Wurde Ihnen medizinische Versorgung vom Gesundheitspersonal o<strong>der</strong> einer<br />

                                                        Gesundheitseinrichtung verweigert, als Sie sich das letzte Mal krank gefühlt haben (einschl.<br />

                                                        Verwaltungsangestellte, z.B. Sekretariat, Empfang,…)?<br />

                                                        1 � ja<br />

                                                        2 � nein<br />

                                                        ZUGANG ZU HIV / AIDS TESTS UND BEHANLDUNG<br />

                                                        51. Wissen Sie, ob jemand <strong>der</strong> ohne Aufenthaltsgenehmigung und damit nicht legal im Land ist,<br />

                                                        einen kostenlosen HIV-AIDS Test in München machen kann?<br />

                                                        1 � Ja, <strong>der</strong>jenige kann einen kostenlosen Test machen<br />

                                                        2 � Nein, <strong>der</strong>jenige kann keinen freien Test machen<br />

                                                        3 � (Versuchen Sie “kommt darauf an” zu vermeiden)<br />

                                                        4 � (Versuchen Sie “weiß nicht” zu vermeiden<br />

                                                        52. Wollten Sie schon einmal einen HIV-Test machen, seit Sie in Deutschland sind?<br />

                                                        1 � Ja (weiter mit 54)<br />

                                                        2 � Nein<br />

                                                        Wenn nein in 52:<br />

                                                        53. Warum? BEEINFLUSSEN SIE DIE NACHSTEHENDEN ANTWORTEN NICHT<br />

                                                        01 � Test schon gemacht und Ergebnisse bekannt<br />

                                                        02 � Glaubt, den Test nicht zu benötigen<br />

                                                        03 � Besorgt, dass die Ergebnisse nicht vertraulich behandelt werden<br />

                                                        04 � Der Test ist zu teuer o<strong>der</strong> man glaubt, man muss für ihn bezahlen<br />

                                                        05 � Angst vor dem Ergebnis, möchte des lieber nicht wissen<br />

                                                        06 � Wüsste nicht wie reagieren, wenn das Ergebnis positiv ist (kennt die Behandlung nicht<br />

                                                        o<strong>der</strong> ist vorsichtig gegenüber einer Behandlung)<br />

                                                        07 � Sprachschwierigkeiten<br />

                                                        08 � Angst vor Diskriminierung o<strong>der</strong> nicht willkommen zu sein<br />

                                                        09 � Angst gemeldet o<strong>der</strong> verhaftet zu werden<br />

                                                        10 � An<strong>der</strong>e Gründe:__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _<br />

                                                        Wenn ja in 52:<br />

                                                        54. Konnten Sie einen Test machen?<br />

                                                        1 � Ja<br />

                                                        2 � Nein<br />

                                                        55. Keine Frage in Deutschland<br />

                                                        60. Diagnose<br />

                                                        (Diagnose benennen, sofern<br />

                                                        bekannt; wenn nicht die<br />

                                                        Symptome)<br />

                                                        60b. ICPC Code<br />

                                                        61. Wird Ihre Krankheit <strong>der</strong>zeit behandelt<br />

                                                        o<strong>der</strong> beobachtet?<br />

                                                        62. Ist es passiert, dass diese Krankheit schon<br />

                                                        einmal nicht rechtzeitig behandelt o<strong>der</strong><br />

                                                        festgestellt wurde, seit Sie in Deutschland<br />

                                                        sind?<br />

                                                        63. Ist ihre Krankheit akut o<strong>der</strong><br />

                                                        chronisch?<br />

                                                        64. eine Behandlung o<strong>der</strong><br />

                                                        Nachsorge ist …<br />

                                                        (Anm.: keine Aussage darüber, ob dies <strong>der</strong>zeit<br />

                                                        getan wird o<strong>der</strong> nicht)<br />

                                                        65. Wussten Sie von dieser Krankheit bevor<br />

                                                        Sie nach Europa gekommen sind?<br />

                                                        (Anmerkung: hatte die Krankheit und wusste<br />

                                                        es)<br />
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                                                        Anweisungen für den Interviewer: vergessen Sie nicht, die Person<br />

                                                        darüber zu informieren, dass sie ein Recht auf einen kostenlosen Test hat<br />

                                                        und wenn nötig, sagen Sie <strong>der</strong> Person, wohin sie dafür gehen kann.<br />

                                                        GESUNDHEITSPROBLEME / ZUGANG ZU MEDIZ. VERSORGUNG UND BEHANDLUNG<br />

                                                        56. Wie würden Sie generell Ihren Gesundheitszustand beschreiben? Ist er …<br />

                                                        1 � sehr gut<br />

                                                        2 � gut<br />

                                                        3 � einigermaßen<br />

                                                        4 � schlecht<br />

                                                        5 � sehr schlecht<br />

                                                        6 � (nicht zitieren) weiß nicht<br />

                                                        Folgende Frage soll nur Frauen gestellt werden<br />

                                                        57. Sind Sie schwanger?<br />

                                                        1 � Ja (Bitte in die nachstehende Tabelle eintragen, selbst dann wenn keine Komplikationen<br />

                                                        o<strong>der</strong> Probleme bei <strong>der</strong> Schwangerschaft auftreten)<br />

                                                        2 � Nein<br />

                                                        3 � Weiß nicht<br />

                                                        58. Wenn ja, bekommen Sie zurzeit / bis zu Ihrem ersten Besuch bei ÄdW Schwangerenfürsorge?<br />

                                                        1 � Ja<br />

                                                        2 � Nein<br />

                                                        Wird direkt vom Interviewer ausgefüllt<br />

                                                        59. Information wird von einer Person aus <strong>der</strong> Gesundheitsversorgung<br />

                                                        eingeholt:<br />

                                                        1 � Arzt<br />

                                                        2 � Zahnarzt<br />

                                                        3 � Krankenschwester<br />

                                                        4 � An<strong>der</strong>er med. Mitarbeiter<br />

                                                        60 bis 70: Soll möglicherweise von einer Person aus dem Gesundheitsbereich ausgefüllt werden<br />

                                                        (Anmerkung: Vergessen Sie nicht, nach an<strong>der</strong>en möglichen chronischen Leiden zu fragen, selbst<br />

                                                        wenn diese nicht <strong>der</strong> Grund für den heutigen Besuch sind)<br />

                                                        An welcher Krankheit(en) o<strong>der</strong> medizinischen Problemen leiden Sie <strong>der</strong>zeit?<br />

                                                        1st Prob/Diagnose 2nd Prob/Diagnose 3rd Prob/Diagnose 4th Prob/Diagnose<br />

                                                        1 � ja, vollständig<br />

                                                        2 � ja, teilweise<br />

                                                        3 � nein<br />

                                                        4 � weiß nicht<br />

                                                        1 � ja<br />

                                                        2 � nein<br />

                                                        3 � weiß nicht<br />

                                                        1 � akut<br />

                                                        2 � chronisch<br />

                                                        3 � weiß nicht<br />

                                                        1 � unabdingbar<br />

                                                        2 � notwendig<br />

                                                        3 � empfehlenswert<br />

                                                        4 � zur Vorbeugung<br />

                                                        5 � unnötig / nicht existent<br />

                                                        6 � weiß nicht<br />

                                                        1 � ja<br />

                                                        2 � nein<br />

                                                        3 � bedeutungslos / trifft nicht zu<br />

                                                        1 � ja, vollständig<br />

                                                        2 � ja, teilweise<br />

                                                        3 � nein<br />

                                                        4 � weiß nicht<br />

                                                        1 � ja<br />

                                                        2 � nein<br />

                                                        3 � weiß nicht<br />

                                                        1 � akut<br />

                                                        2 � chronisch<br />

                                                        3 � weiß nicht<br />

                                                        1 � unabdingbar<br />

                                                        2 � notwendig<br />

                                                        3 � empfehlenswert<br />

                                                        4 � zur Vorbeugung<br />

                                                        5 � unnötig / nicht existent<br />

                                                        6 � weiß nicht<br />

                                                        1 � ja<br />

                                                        2 � nein<br />

                                                        3 � bedeutungslos / trifft nicht zu<br />

                                                        1 � ja, vollständig<br />

                                                        2 � ja, teilweise<br />

                                                        3 � nein<br />

                                                        4 � weiß nicht<br />

                                                        1 � ja<br />

                                                        2 � nein<br />

                                                        3 � weiß nicht<br />

                                                        1 � akut<br />

                                                        2 � chronisch<br />

                                                        3 � weiß nicht<br />

                                                        1 � unabdingbar<br />

                                                        2 � notwendig<br />

                                                        3 � empfehlenswert<br />

                                                        4 � zur Vorbeugung<br />

                                                        5 � unnötig / nicht existent<br />

                                                        6 � weiß nicht<br />

                                                        1 � ja<br />

                                                        2 � nein<br />

                                                        3 � bedeutungslos / trifft nicht zu<br />

                                                        1 � ja, vollständig<br />

                                                        2 � ja, teilweise<br />

                                                        3 � nein<br />

                                                        4 � weiß nicht<br />

                                                        1 � ja<br />

                                                        2 � nein<br />

                                                        3 � weiß nicht<br />

                                                        1 � akut<br />

                                                        2 � chronisch<br />

                                                        3 � weiß nicht<br />

                                                        1 � unabdingbar<br />

                                                        2 � notwendig<br />

                                                        3 � empfehlenswert<br />

                                                        4 � zur Vorbeugung<br />

                                                        5 � unnötig / nicht existent<br />

                                                        6 � weiß nicht<br />

                                                        1 � ja<br />

                                                        2 � nein<br />

                                                        3 � bedeutungslos / trifft nicht zu

                                                    

                                                    Sofern das Thema HIV/AIDS noch nicht angesprochen wurde, fragen Sie:<br />

                                                        Haben Sie schon mal einen HIV-Test gemacht? Kennen Sie die Ergebnisse? Leiden Sie an AIDS<br />

                                                        o<strong>der</strong> sind Sie HIV infiziert?? Wenn ja, füllen Sie die nachstehende Tabelle aus und folgende 3<br />

                                                        Fragen<br />

                                                        Wenn die Person HIV positiv ist:<br />

                                                        66. Hat Ihnen ein Arzt je gesagt, dass Sie eine antivirale Behandlung brauchen?<br />

                                                        1 � Ja<br />

                                                        2 � Nein (nicht nötig)<br />

                                                        3 � Weiß nicht<br />

                                                        Falls ja<br />

                                                        67. erhalten Sie eine antivirale Behandlung/Medikamente?<br />

                                                        1 � Ja<br />

                                                        2 � Nein<br />

                                                        Falls nein<br />

                                                        68. Wenn 2: Warum haben Sie keine antivirale Behandlung erhalten?<br />

                                                        1 � Behandlung wurde nicht verschrieben<br />

                                                        2 � Behandlung ist zu teuer<br />

                                                        3 � habe Angst vor Nebenwirkungen<br />

                                                        4 � habe Angst, gekennzeichnet zu sein/ausgegrenzt zu werden<br />

                                                        5 � schwer, <strong>der</strong> Behandlung nachzukommen/befolgen<br />

                                                        6 � möchte keine Therapie<br />

                                                        7 � an<strong>der</strong>e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _<br />

                                                        Zusammenfassung des Arztes: muss vom Arzt ausgefüllt werden (o<strong>der</strong><br />

                                                        jemand an<strong>der</strong>em vom Gesundheitspersonal)<br />

                                                        Anmerkung: Diese Frage kann kodiert werden, ohne dass <strong>der</strong> Patient es<br />

                                                        sieht<br />

                                                        69. Insgesamt: allgemeine Lebensrisiko Klasse (ohne Behandlung)<br />

                                                        0. � kein Lebensrisiko, nicht lebensbedrohlich<br />

                                                        1. � Lebensprognose, sehr leicht nachteilig<br />

                                                        2. � Lebensprognose, leicht nachteilig<br />

                                                        3. � Lebensprognose, möglicherweise schlecht<br />

                                                        4. � Lebensprognose, wahrscheinlich schlecht<br />

                                                        5. � Lebensprognose, bestimmt schlecht (Anmerkung: wird<br />

                                                        voraussichtlich in den nächsten 5 Jahren sterben)<br />

                                                        SF: Je<strong>der</strong> Interviewer muss entscheiden, ob die Fragen gestellt werden o<strong>der</strong> nicht.<br />

                                                        Fragen zu verschiedenen Formen <strong>der</strong> Gewalt die die Befragten vielleicht vor o<strong>der</strong> nach Ihrer<br />

                                                        Ankunft in Europa erlitten haben …<br />

                                                        SF: 70. Haben Sie selbst, im Laufe Ihres Lebens… (umkreisen Sie die zutreffende Antwort)<br />

                                                        Wenn ja, Chronologie bzgl. <strong>der</strong><br />

                                                        Ankunft [Deutschland]<br />

                                                        Art <strong>der</strong> Gewalt Nein Ja<br />

                                                        vorher<br />

                                                        während<br />

                                                        <strong>der</strong> Reise<br />

                                                        SF: 70.1. Haben Sie in einem Land gelebt, in<br />

                                                        dem Krieg herrscht?<br />

                                                        SF: 70.2. Sind Sie je zusammengeschlagen<br />

                                                        1 2 3 4 -<br />

                                                        o<strong>der</strong> verletzt worden infolge häuslicher<br />

                                                        Gewalt o<strong>der</strong> während eines Angriffs?<br />

                                                        SF: 70.3. Wurde Ihnen verboten, Geld zu<br />

                                                        1 2 3 4 5<br />

                                                        verdienen o<strong>der</strong> Zugang zu dem von Ihnen<br />

                                                        verdienten Geld zu haben?<br />

                                                        1 2 3 4 5<br />

                                                        SF: 70.4. Haben Sie Hunger gelitten o<strong>der</strong> nicht<br />

                                                        1<br />

                                                        genügend zu essen gehabt?<br />

                                                        2 3 4 5<br />

                                                        SF: 70.5. Sind Sie körperlich bedroht o<strong>der</strong> für<br />

                                                        Ihre Einstellung inhaftiert worden?<br />

                                                        SF: 70.6. Ist Ihr Verhalten o<strong>der</strong> Ihre<br />

                                                        1 2 3 4 5<br />

                                                        Tätigkeiten beschränkt o<strong>der</strong> verboten<br />

                                                        worden? (einschl. von einem Freund o<strong>der</strong> <strong>der</strong><br />

                                                        Familie)<br />

                                                        1 2 3 4 5<br />

                                                        SF: 70.7. Sind Sie je das Opfer von Gewalt<br />

                                                        durch Polizei o<strong>der</strong> Militär gewesen?<br />

                                                        1 2 3 4 5<br />

                                                        SF: 70.8. Sind Sie je sexuell belästigt worden? 1 2 3 4 5<br />

                                                        SF: 70.9. Sind Sie je gefoltert worden?<br />

                                                        SF: 70.10. Sind Sie einer an<strong>der</strong>en Form von<br />

                                                        1 2 3 4 5<br />

                                                        Gewalt ausgesetzt gewesen, <strong>der</strong> bisher noch<br />

                                                        nicht erwähnt wurde??<br />

                                                        SF: 70.11. Welcher Art? Möglichst nähere<br />

                                                        Angaben: _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ __ _<br />

                                                        1 2 3 4 5<br />

                                                        seit <strong>der</strong><br />

                                                        Ankunft<br />

                                                        71. Sind Sie im vergangenen Jahr (seit Sie in Deutschland sind), in verschiedener Weisepersönlich<br />

                                                        und öffentlich- ein Opfer von Rassismus gewesen (Diskriminierung wegen Hautfarbe,<br />

                                                        geografischer Herkunft, etc.)?<br />

                                                        1 � Ja, oft<br />

                                                        2 � Ja, gelegentlich<br />

                                                        3 � Nein<br />

                                                        Wenn ja in 71:<br />

                                                        72. Ist dies je geschehen, wenn Sie medizinischen Rat gesucht haben (Arzt, Krankenhaus,<br />

                                                        Gesundheitssystem)?<br />

                                                        1 � Ja<br />

                                                        2 � Nein<br />

                                                        HINDERNISSE BEIM ZUGANG UND WEITERBEHALT VON MED. VERSORGUNG<br />

                                                        73. Welche Hin<strong>der</strong>nisse haben Sie im Allgemeinen gehabt, als Sie den Zugang zu medizinischer<br />

                                                        Versorgung gesucht haben (für Sie selbst o<strong>der</strong> Ihre Kin<strong>der</strong>), seit Ihrer Ankunft in Deutschland?<br />

                                                        (Anmerkung: führen Sie keines <strong>der</strong> nachfolgenden Hin<strong>der</strong>nisse an; stellen Sie die Fragen<br />

                                                        nochmals “haben Sie an<strong>der</strong>e Schwierigkeiten gehabt?”)<br />

                                                        01 � Keine empfundenen Hin<strong>der</strong>nisse<br />

                                                        02 � Arzt o<strong>der</strong> Krankenhausbesuch ist zu teuer<br />

                                                        03 � Behandlung ist zu teuer<br />

                                                        04 � Öffnungszeiten <strong>der</strong> Gesundheitszentren sind nicht günstig<br />

                                                        05 � Habe keine Zeit, o<strong>der</strong> habe größere Probleme (Unterkunft, Nahrung, etc.)<br />

                                                        06 � Probleme mit Behörden (jeglicher Art)<br />

                                                        07 � System ist zu komplex (kennt eigene Rechte nicht, weiß nicht wohin gehen)<br />

                                                        08 � Sprachschwierigkeiten<br />

                                                        09 � Behandlung wurde verweigert<br />

                                                        10 � Angst vor Diskriminierung, nicht willkommen zu sein, vor Verweigerung <strong>der</strong><br />

                                                        Behandlung<br />

                                                        11 � Angst gemeldet o<strong>der</strong> festgenommen zu werden<br />

                                                        12 � Angst vor ärztlicher Untersuchung o<strong>der</strong> Behandlung, geht nicht gerne zum Arzt<br />

                                                        13 � An<strong>der</strong>e Gründe: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _<br />

                                                        14 � Weiß nicht<br />

                                                        Wird direkt vom Interviewer ausgefüllt<br />

                                                        73b. Zusammenfassung des Interviews: Welche Haupthin<strong>der</strong>nisse<br />

                                                        wurden während des Interviews festgestellt (vom Befragten nicht<br />

                                                        spontan in den vorigen Antworten angegeben)<br />

                                                        01 � Keine empfundenen Hin<strong>der</strong>nisse<br />

                                                        02 � Arzt o<strong>der</strong> Krankenhausbesuch ist zu teuer<br />

                                                        03 � Behandlung ist zu teuer<br />

                                                        04 � Öffnungszeiten <strong>der</strong> Gesundheitszentren sind nicht günstig<br />

                                                        05 � Habe keine Zeit, o<strong>der</strong> habe größere Probleme (Unterkunft,<br />

                                                        Nahrung, etc.)<br />

                                                        06 � Probleme mit Behörden (jeglicher Art)<br />

                                                        07 � System ist zu komplex (kennt eigene Rechte nicht, weiß nicht wohin<br />

                                                        gehen)<br />

                                                        08 � Sprachschwierigkeiten<br />

                                                        09 � Behandlung wurde verweigert<br />

                                                        10 � Angst vor Diskriminierung, nicht willkommen zu sein, vor<br />

                                                        Verweigerung <strong>der</strong> Behandlung<br />

                                                        11 � Angst gemeldet o<strong>der</strong> festgenommen zu werden<br />

                                                        12 � Angst vor ärztlicher Untersuchung o<strong>der</strong> Behandlung, geht nicht<br />

                                                        gerne zum Arzt<br />

                                                        13 � An<strong>der</strong>e Gründe: _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _<br />

                                                        14 � Weiß nicht<br />

                                                        Wenn zumindest ein Hin<strong>der</strong>nis:<br />

                                                        74. Hat dieses o<strong>der</strong> diese Hin<strong>der</strong>nis(se) dazu geführt, dass Sie aufgehört haben, für sich selbst in<br />

                                                        den letzten 12 Monaten, nach ärztlichem Rat/Behandlung zu suchen?<br />

                                                        (Richtlinie: Wenn die Person in [Deutschland] kürzer als 1 Jahr war, fragen Sie nach dem<br />

                                                        Zeitraum „seit Ankunft in [Deutschland]”; wenn die Person in diesem Zeitraum keine<br />

                                                        medizinische Behandlung benötigt hat, antworten Sie mit „nein”)<br />

                                                        1 � Ja<br />

                                                        2 � Nein<br />
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                                                    Wenn ja:<br />

                                                        75. Um welche medizinische Behandlung haben Sie sich in den letzten 12 Monaten nicht mehr<br />

                                                        gekümmert? (Anmerkung: nennen Sie keine <strong>der</strong> nachstehend genannten Behandlungen; stellen<br />

                                                        Sie die Frage zweimal „Haben Sie eine an<strong>der</strong>e Behandlung aufgegeben?”)<br />

                                                        1 � Zahnbehandlung<br />

                                                        2 � Brille, Kontaktlinsen (Augenbehandlung)<br />

                                                        3 � Krankengymnastik<br />

                                                        4 � Ärztliche Kontrolluntersuchung o<strong>der</strong> ärztliche Behandlung<br />

                                                        5 � Schwangerschaftsvorsorge/Vorsorgeuntersuchung während <strong>der</strong> Schwangerschaft<br />

                                                        6 � Labortests, Bluttest, Kernspintomographie o<strong>der</strong> Röntgenuntersuchung<br />

                                                        7 � Medikamente, Arznei<br />

                                                        8 � Seelische o<strong>der</strong> psychologische Betreuung<br />

                                                        9 � an<strong>der</strong>e Behandlung o<strong>der</strong> unbekannt<br />

                                                        76. Hat dieses o<strong>der</strong> diese Hin<strong>der</strong>nis(se) dazu geführt, dass Sie aufgehört haben, für Ihre Kin<strong>der</strong><br />

                                                        in den letzten 12 Monaten, nach ärztlichem Rat/Behandlung zu suchen?<br />

                                                        1 � Ja<br />

                                                        2 � Nein<br />

                                                        3 � Trifft nicht zu, keine Kin<strong>der</strong> o<strong>der</strong> kein Bedarf<br />

                                                        Wenn ja:<br />

                                                        77. Um welche Behandlung für Ihre Kin<strong>der</strong> handelt es sich in den letzten 12 Monaten?<br />

                                                        (Richtlinie: zitieren sie keine <strong>der</strong> nachstehend genannten Behandlungen; stelle Sie die Frage<br />

                                                        zweimal « Haben Sie eine an<strong>der</strong>e Behandlung aufgegeben? ») SIEHE OBEN<br />

                                                        1 � Impfungen<br />

                                                        2 � Zahnbehandlung<br />

                                                        3 � Brille, Kontaktlinsen (Augenbehandlung)<br />

                                                        4 � Krankengymnastik<br />

                                                        5 � Ärztliche Kontrolluntersuchung o<strong>der</strong> ärztliche Behandlung<br />

                                                        6 � Labortests, Bluttest, Kernspintomographie o<strong>der</strong> Röntgenuntersuchung<br />

                                                        7 � Medikamente, Arznei<br />

                                                        8 � Seelische o<strong>der</strong> psychologische Betreuung<br />

                                                        9 � an<strong>der</strong>e Behandlung o<strong>der</strong> unbekannt _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _<br />
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                                                    ANHANG 2: METHODIK UND KURZBESCHREIBUNG DER ANGABEN ÜBER<br />

                                                        DIE BEFRAGTEN PERSONEN IN DEN EINZELNEN LÄNDERN<br />

                                                        • BE / BELGIEN<br />

                                                        PROTOKOLLE MDM BELGIEN<br />

                                                        Stadt/Städte BRÜSSEL<br />

                                                        Programm(e) Aufnahme-, Betreuungs- und Beratungseinrichtung (Caso - Médecins du Monde)<br />

                                                        Anzahl <strong>der</strong> auswertbaren Fragebögen 112<br />

                                                        Anfangs- und Schlussdatum Vom 23.04.2008 bis zum 04.08.2008<br />

                                                        Ausgewählte Tage Dienstags und donnerstags (Vormittag und Nachmittag) � also 4 Bereitschaftsdienste von 7 in <strong>der</strong> Woche<br />

                                                        Interviewer Zu zweit<br />

                                                        Profil <strong>der</strong> Interviewer für den sozialen Teil: Pfleger, <strong>Ärzte</strong>, ehrenamtliche Mitarbeiter, Laborantin, Leiter des Projekts...<br />

                                                        Profil <strong>der</strong>/s Interviewer/s für den medizinischen Teil: nur ein Arzt<br />

                                                        Auswahlmethode Alle empfangenen Personen, die den Einschlusskriterien entsprechen<br />

                                                        Zu welchem Zeitpunkt <strong>der</strong> Konsultierung<br />

                                                        wurden sie befragt?<br />

                                                        In <strong>der</strong> Anfangsphase, Ausfüllen des sozialen Teils mithilfe <strong>der</strong> Sozialfürsorgerin, in <strong>der</strong> nächsten Phase Ausfüllen des medizinischen Teils bei <strong>der</strong> ärztlichen<br />

                                                        Beratung<br />

                                                        Kennzahlen <strong>der</strong> befragten Bevölkerungsgruppe in Belgien % n % n<br />

                                                        Männer 67,6 75 Einschränkung <strong>der</strong> Bewegungsfreiheit o<strong>der</strong> von Aktivitäten aus Angst davor verhaftet zu werden<br />

                                                        Frauen 32,4 36 Sehr häufig 31,3 35<br />

                                                        Durchschnittsalter (Jahre) 36 Häufig 25 28<br />

                                                        Die 5 Nationalitäten, die am häufigsten vertreten sind Manchmal 8,9 10<br />

                                                        Marokko 38 Nie 34,8 39<br />

                                                        Brasilien 12 Unterkunft<br />

                                                        Demokratische Republik Kongo 9 Obdachlos 4,5 5<br />

                                                        Algerien 7 Kurz- / mittelfristige Unterkünfte für Obdachlose 4,5 5<br />

                                                        Guinea 5 Unsichere Unterkunft 49 55<br />

                                                        Ausübung einer Tätigkeit um Lebensunterhalt zu verdienen Beständige Unterkunft 42 47<br />

                                                        Regelmäßige Tätigkeit 7,1 8 Häufigkeit <strong>der</strong> Hauptkategorien <strong>der</strong> Hin<strong>der</strong>nisse beim Zugang zu medizinischer Versorgung<br />

                                                        Unregelmäßige Beschäftigung 40,2 45 Administrative Schwierigkeiten 53,6<br />

                                                        Keine Beschäftigung 52,7 59 Komplexität des Systems 49,1<br />

                                                        Möchte nicht antworten 0 0 Kosten für Sprechstunden o<strong>der</strong> Behandlungen 39,3<br />

                                                        Häufigkeit <strong>der</strong> Nachtarbeit<br />

                                                        Senegal Nr Nr<br />

                                                        Angst vor Anzeige, Verhaftung, Diskriminierung o<strong>der</strong><br />

                                                        Behandlungsverweigerung<br />

                                                        19,6<br />

                                                        Mehrmals im Monat Nr Nr<br />

                                                        Seltener o<strong>der</strong> nie<br />

                                                        Zeitraum, <strong>der</strong> seit <strong>der</strong> Migration verstrichen ist<br />

                                                        Nr Nr<br />

                                                        Weniger als 2 Jahre 30,6<br />

                                                        2 bis 5 Jahre 36,9<br />

                                                        6 Jahre o<strong>der</strong> mehr<br />

                                                        Migrationsgründe<br />

                                                        32,4<br />

                                                        Aus wirtschaftlichen Gründen, um Lebensunterhalt zu verdienen 46,4 52<br />

                                                        Aus politischen, religiösen o<strong>der</strong> ethnischen Gründen o<strong>der</strong> wegen<br />

                                                        sexueller Neigung o<strong>der</strong> zur Flucht vor Krieg<br />

                                                        34,8 39<br />

                                                        Wegen Konflikten in <strong>der</strong> Familie 11,6 13<br />

                                                        Für die Zukunft <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong> 6,3 7<br />

                                                        Aus gesundheitlichen Gründen 6,3 7<br />

                                                        Um jemanden wie<strong>der</strong>zufinden o<strong>der</strong> um jemandem<br />

                                                        nachzuziehen<br />

                                                        12,5 14<br />

                                                        Um zu studieren 4,5 5<br />

                                                        An<strong>der</strong>er Grund 18,8 21<br />
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                                                    • CH / SCHWEIZ<br />

                                                        PROTOKOLLE MDM SCHWEIZ<br />

                                                        Stadt/Städte FRIBOURG<br />

                                                        Programm(e) Bereitschaftsdienst FriSanté (Partnereinrichtung)<br />

                                                        Anzahl <strong>der</strong> auswertbaren Fragebögen 11<br />

                                                        Anfangs- und Schlussdatum Vom 15.06.2008 bis zum 17.09.2008<br />

                                                        Ausgewählte Tage Montags und donnerstags (Vormittag und Nachmittag) � Also bei jedem Bereitschaftsdienst<br />

                                                        Interviewer Ein einziger Interviewer hat die Fragebögen ausgewertet.<br />

                                                        Profil <strong>der</strong>/s Interviewer/s: eine Krankenpflegerin<br />

                                                        Auswahlmethode Alle empfangenen Personen, die den Einschlusskriterien entsprechen<br />

                                                        Zu welchem Zeitpunkt <strong>der</strong> Konsultierung Nach <strong>der</strong> ärztlichen Beratung<br />

                                                        wurden sie befragt?<br />

                                                        Kennzahlen <strong>der</strong> befragten Bevölkerungsgruppe in <strong>der</strong> Schweiz % n % n<br />

                                                        Männer 45,5 5 Einschränkung <strong>der</strong> Bewegungsfreiheit o<strong>der</strong> von Aktivitäten aus Angst davor verhaftet zu werden<br />

                                                        Frauen 54,5 6 Sehr häufig 27,3 3<br />

                                                        Durchschnittsalter (Jahre) 35 Häufig 45,4 5<br />

                                                        Die 5 Nationalitäten, die am häufigsten vertreten sind Manchmal 27,3 3<br />

                                                        Brasilien 2 Nie 0 0<br />

                                                        Mongolei 2 Unterkunft<br />

                                                        Kamerun 2 Obdachlos 0 0<br />

                                                        Kosovo, Gabun, Marokko, Ecuador, Algerien 1 par nat. Kurz- / mittelfristige Unterkünfte für Obdachlose 0 0<br />

                                                        Ausübung einer Tätigkeit um Lebensunterhalt zu verdienen Unsichere Unterkunft 45,5 5<br />

                                                        Regelmäßige Tätigkeit 18,2 2 Beständige Unterkunft 54,5 6<br />

                                                        Unregelmäßige Beschäftigung 36,3 4 Häufigkeit <strong>der</strong> Hauptkategorien <strong>der</strong> Hin<strong>der</strong>nisse beim Zugang zu medizinischer Versorgung<br />

                                                        Keine Beschäftigung 45,5 5 Administrative Schwierigkeiten Nr<br />

                                                        Möchte nicht antworten 0 0 Komplexität des Systems Nr<br />

                                                        Häufigkeit <strong>der</strong> Nachtarbeit Kosten für Sprechstunden o<strong>der</strong> Behandlungen Nr<br />

                                                        Mehrmals in <strong>der</strong> Woche<br />

                                                        Mehrmals im Monat<br />

                                                        0<br />

                                                        20<br />

                                                        0<br />

                                                        1<br />

                                                        Angst vor Anzeige, Verhaftung, Diskriminierung o<strong>der</strong><br />

                                                        Behandlungsverweigerung<br />

                                                        Nr<br />

                                                        Seltener o<strong>der</strong> nie<br />

                                                        Zeitraum, <strong>der</strong> seit <strong>der</strong> Migration verstrichen ist<br />

                                                        80 4<br />

                                                        Weniger als 2 Jahre 18,2<br />

                                                        2 bis 5 Jahre 54,5<br />

                                                        6 Jahre o<strong>der</strong> mehr<br />

                                                        Migrationsgründe<br />

                                                        27,3<br />

                                                        Aus wirtschaftlichen Gründen, um Lebensunterhalt zu<br />

                                                        verdienen<br />

                                                        90,9 10<br />

                                                        Aus politischen, religiösen o<strong>der</strong> ethnischen Gründen o<strong>der</strong><br />

                                                        wegen sexueller Neigung o<strong>der</strong> zur Flucht vor Krieg<br />

                                                        18,2 2<br />

                                                        Wegen Konflikten in <strong>der</strong> Familie 0 0<br />

                                                        Für die Zukunft <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong> 0 0<br />

                                                        Aus gesundheitlichen Gründen 9,1 1<br />

                                                        Um jemanden wie<strong>der</strong>zufinden o<strong>der</strong> um jemandem<br />

                                                        nachzuziehen<br />

                                                        0 0<br />

                                                        Um zu studieren 0 0<br />

                                                        An<strong>der</strong>er Grund 18 ,2 2<br />
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                                                    • DE / DEUTSCHLAND<br />

                                                        PROTOKOLLE Deutschland<br />

                                                        Stadt/Städte MÜNCHEN<br />

                                                        Programm(e) Medizinische Einrichtung für Personen ohne Krankenversicherung (Open Med - <strong>Ärzte</strong> <strong>der</strong> <strong>Welt</strong>)<br />

                                                        Anzahl <strong>der</strong> auswertbaren Fragebögen 24<br />

                                                        Anfangs- und Schlussdatum Vom 04.01.2008 bis zum 08.08.2008<br />

                                                        Ausgewählte Tage Dienstag (am Ende des Nachmittags) und Freitag (Vormittag) � also bei jedem Bereitschaftsdienst<br />

                                                        Interviewer Zu zweit<br />

                                                        Profil <strong>der</strong> Interviewer: für den sozialen Teil – ein Medizinstudent, zwei Studentinnen <strong>der</strong> Sozialfürsorge, eine Soziologin, eine Ethnologiestudentin, eine<br />

                                                        Dolmetscherin; für den medizinischen Teil: <strong>Ärzte</strong><br />

                                                        Auswahlmethode Alle empfangenen Personen, die den Einschlusskriterien entsprechen<br />

                                                        Zu welchem Zeitpunkt <strong>der</strong> Konsultierung<br />

                                                        wurden sie befragt?<br />

                                                        Vorzugsweise nach <strong>der</strong> ärztlichen Beratung<br />

                                                        Kennzahlen <strong>der</strong> befragten Bevölkerungsgruppe in Deutschland % n % n<br />

                                                        Männer 16,7 4 Einschränkung <strong>der</strong> Bewegungsfreiheit o<strong>der</strong> von Aktivitäten aus Angst davor verhaftet zu werden<br />

                                                        Frauen 83,3 20 Sehr häufig 29,2 7<br />

                                                        Durchschnittsalter (Jahre) 38 Häufig 25 6<br />

                                                        Die 5 Nationalitäten, die am häufigsten vertreten sind � Manchmal 20,8 5<br />

                                                        Brasilien 3 Nie 25 6<br />

                                                        Peru 3 Unterkunft<br />

                                                        Kroatien 2 Obdachlos 0 0<br />

                                                        Kenia 2 Kurz- / mittelfristige Unterkünfte für Obdachlose 8,3 2<br />

                                                        Togo 2 Unsichere Unterkunft 25 6<br />

                                                        Ausübung einer Tätigkeit um Lebensunterhalt zu verdienen� Beständige Unterkunft 66,7 16<br />

                                                        Regelmäßige Tätigkeit 25 6 Häufigkeit <strong>der</strong> Hauptkategorien <strong>der</strong> Hin<strong>der</strong>nisse beim Zugang zu medizinischer Versorgung<br />

                                                        Unregelmäßige Beschäftigung 12,5 3 Administrative Schwierigkeiten Nr<br />

                                                        Keine Beschäftigung 62,5 15 Komplexität des Systems Nr<br />

                                                        Möchte nicht antworten 0 0 Kosten für Sprechstunden o<strong>der</strong> Behandlungen Nr<br />

                                                        Häufigkeit <strong>der</strong> Nachtarbeit<br />

                                                        Senegal 0 0<br />

                                                        Angst vor Anzeige, Verhaftung, Diskriminierung o<strong>der</strong><br />

                                                        Behandlungsverweigerung<br />

                                                        Nr<br />

                                                        Mehrmals im Monat 22,2 2<br />

                                                        Seltener o<strong>der</strong> nie<br />

                                                        Zeitraum, <strong>der</strong> seit <strong>der</strong> Migration verstrichen ist<br />

                                                        77,8 7<br />

                                                        Weniger als 2 Jahre 45,8<br />

                                                        2 bis 5 Jahre 25,0<br />

                                                        6 Jahre o<strong>der</strong> mehr<br />

                                                        Migrationsgründe�<br />

                                                        29,2<br />

                                                        Aus wirtschaftlichen Gründen, um Lebensunterhalt zu verdienen 54,2 13<br />

                                                        Aus politischen, religiösen o<strong>der</strong> ethnischen Gründen o<strong>der</strong> wegen<br />

                                                        <strong>der</strong> sexuellen Neigung o<strong>der</strong> zur Flucht vor Krieg...<br />

                                                        12,5 3<br />

                                                        Wegen Konflikten in <strong>der</strong> Familie 12,5 3<br />

                                                        Für die Zukunft <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong> 0 0<br />

                                                        Aus gesundheitlichen Gründen 16,7 4<br />

                                                        Um jemanden wie<strong>der</strong>zufinden o<strong>der</strong> um jemandem nachzuziehen 12,5 3<br />

                                                        Um zu studieren 0 0<br />

                                                        An<strong>der</strong>er Grund 33,3 8<br />
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                                                    • EL / GRIECHENLAND<br />

                                                        PROTOKOLLE GRIECHENLAND<br />

                                                        Stadt/Städte THESSALONIQUE ATHENES<br />

                                                        Programm(e) Poliklinik (Open Polyclinic – Médecins du Monde) Poliklinik (Open Polyclinic – Médecins du Monde)<br />

                                                        Anzahl <strong>der</strong> auswertbaren Fragebögen 68 50<br />

                                                        Anfangs- und Schlussdatum Vom 08.01.2008 bis zum 24.07.2008 Vom 01.03.2008 bis zum 26.08.2008<br />

                                                        Ausgewählte Tage Von montags bis freitags (Vormittag und Nachmittag)<br />

                                                        Montags bis freitags (Vormittag und Nachmittag)<br />

                                                        Also bei jedem Bereitschaftsdienst<br />

                                                        Also bei jedem Bereitschaftsdienst<br />

                                                        Interviewer Zu zweit<br />

                                                        Profil <strong>der</strong>/s Interviewer/s für den sozialen Teil: Sozialanthropologe<br />

                                                        Profil <strong>der</strong>/s Interviewer/s für den medizinischen Teil: Arzt<br />

                                                        Auswahlmethode Alle empfangenen Personen, die den Einschlusskriterien entsprechen<br />

                                                        (ohne Sprachschwierigkeiten<br />

                                                        Zu welchem Zeitpunkt <strong>der</strong> Konsultierung<br />

                                                        wurden sie befragt?<br />

                                                        150<br />

                                                        Nach <strong>der</strong> ärztlichen Beratung Im Wartezimmer<br />
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                                                        Zu zweit<br />

                                                        Profil <strong>der</strong> Interviewer: Psychologen, <strong>Ärzte</strong> (Auswertung des<br />

                                                        medizinischen Teils) und Sozialarbeiter<br />

                                                        Zufallsbedingt<br />

                                                        (ohne Sprachschwierigkeiten)<br />

                                                        Kennzahlen <strong>der</strong> befragten Bevölkerungsgruppe in Griechenland % n % n<br />

                                                        Männer 37,6 44 Einschränkung <strong>der</strong> Bewegungsfreiheit o<strong>der</strong> von Aktivitäten aus Angst davor verhaftet zu werden<br />

                                                        Frauen 62,4 73 Sehr häufig 17,8 21<br />

                                                        Durchschnittsalter (Jahre) 39 Häufig 17,8 21<br />

                                                        Die 5 Nationalitäten, die am häufigsten vertreten sind � Manchmal 22 26<br />

                                                        Albanien 30 Nie 42,4 50<br />

                                                        Bulgarien 20 Unterkunft<br />

                                                        Georgien 8 Obdachlos 2,6 3<br />

                                                        Nigeria 8 Kurz- / mittelfristige Unterkünfte für Obdachlose 13,7 16<br />

                                                        Afghanistan 7 Unsichere Unterkunft 14,5 17<br />

                                                        Ausübung einer Tätigkeit um Lebensunterhalt zu verdienen� Beständige Unterkunft 65,8 77<br />

                                                        Regelmäßige Tätigkeit 16,1 19 Sonstiges 3,4 4<br />

                                                        Unregelmäßige Tätigkeit 32,2 38 Häufigkeit <strong>der</strong> Hauptkategorien <strong>der</strong> Hin<strong>der</strong>nisse beim Zugang zu medizinischer Versorgung<br />

                                                        Keine Tätigkeit 51,7 61 Administrative Schwierigkeiten 7,6<br />

                                                        Häufigkeit <strong>der</strong> Nachtarbeit� Komplexität des Systems 10,2<br />

                                                        Mehrmals in <strong>der</strong> Woche, fast täglich 27,3 15 Kosten für Sprechstunden o<strong>der</strong> Behandlungen 28,8<br />

                                                        Mehrmals im Monat<br />

                                                        Seltener o<strong>der</strong> nie<br />

                                                        Zeitraum, <strong>der</strong> seit <strong>der</strong> Migration verstrichen ist�<br />

                                                        9,1<br />

                                                        63,6<br />

                                                        5<br />

                                                        35<br />

                                                        Angst vor Anzeige, Verhaftung, Diskriminierung o<strong>der</strong><br />

                                                        Behandlungsverweigerung<br />

                                                        27,1<br />

                                                        Weniger als 2 Jahre 22,4<br />

                                                        2 bis 5 Jahre 33,6<br />

                                                        6 Jahre o<strong>der</strong> mehr<br />

                                                        Migrationsgründe�<br />

                                                        44,0<br />

                                                        Aus wirtschaftlichen Gründen, um Lebensunterhalt zu verdienen 55,9 66<br />

                                                        Aus politischen, religiösen o<strong>der</strong> ethnischen Gründen o<strong>der</strong> wegen<br />

                                                        sexueller Neigung o<strong>der</strong> zur Flucht vor Krieg<br />

                                                        22 26<br />

                                                        Wegen Konflikten in <strong>der</strong> Familie 5,1 6<br />

                                                        Für die Zukunft <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong> 11 13<br />

                                                        Aus gesundheitlichen Gründen 8,5 10<br />

                                                        Um jemanden wie<strong>der</strong>zufinden o<strong>der</strong> um jemandem nachzuziehen 11 13<br />

                                                        Um zu studieren 1,7 2<br />

                                                        An<strong>der</strong>er Grund 3,4 4

                                                    

                                                    • ES / SPANIEN<br />

                                                        PROTOKOLLE MDM SPANIEN<br />

                                                        Stadt/Städte TENERIFFA VALENCIA TOLEDO<br />

                                                        Programm(e) Cassim Cassim Programm für interkulturelle<br />

                                                        Gesundheitsmediation<br />

                                                        Anzahl <strong>der</strong> auswertbaren Fragebögen 39 36 30<br />

                                                        Anfangs- und Schlussdatum Beginn: 01.05.2008 Vom 01.05.2008 bis zum 15.06.2008 Beginn: 23.05.2008<br />

                                                        Ausgewählte Tage Cs Cassim Nord: montags und mittwochs<br />

                                                        nachmittags und dienstags morgens<br />

                                                        Cs Cassim Sud: montags und donnerstags<br />

                                                        nachmittags<br />

                                                        Bei jedem Bereitschaftsdienst<br />

                                                        Interviewer Zu zweit<br />

                                                        Profil <strong>der</strong>/s Interviewer/s: 1 Sozialfürsorger<br />

                                                        o<strong>der</strong> 1 Krankenpflegerin o<strong>der</strong> freiwilliges<br />

                                                        Mitglied des Teams und 1 Arzt für die<br />

                                                        ärztliche Beratung<br />

                                                        Auswahlmethode Zufallsbedingt<br />

                                                        Nach <strong>der</strong> Verfügbarkeit <strong>der</strong> Interviewer<br />

                                                        Zu welchem Zeitpunkt <strong>der</strong> Konsultierung<br />

                                                        wurden sie befragt?<br />

                                                        Nach o<strong>der</strong> vor <strong>der</strong> Aufnahme. In allen Fällen<br />

                                                        vor <strong>der</strong> ärztlichen Beratung<br />

                                                        - 11 Tage im Monat Mai und 5 Tage im<br />

                                                        Monat Juni (montags, dienstags, mittwochs<br />

                                                        vormittags sowie donnerstags nachmittags)<br />

                                                        Tätigkeit: 5 Bereitschaftsdienste/Woche<br />

                                                        Ein einziger Interviewer füllt die<br />

                                                        Fragebögen aus.<br />

                                                        Profil <strong>der</strong> Interviewer: Sozialfürsorger,<br />

                                                        Pfleger, Erzieher, ehrenamtliche<br />

                                                        Mitarbeiter, Praktikumsstudent<br />

                                                        Jede Person, die zur ärztlichen Beratung<br />

                                                        und/o<strong>der</strong> zur Sozialberatung kommt. Zwei<br />

                                                        interviewte Personen pro Tag<br />

                                                        - 1 Tag pro Woche (tagsüber) = 2<br />

                                                        Bereitschaftsdienste von 7/Woche<br />

                                                        Profil <strong>der</strong> Interviewer: 2 interkulturelle<br />

                                                        Mediatoren, 1 Sozialfürsorger<br />

                                                        Alle empfangenen Personen<br />

                                                        Bei <strong>der</strong> Aufnahme Nach <strong>der</strong> Beratung <strong>der</strong> Personen<br />

                                                        Stadt/Städte GALIZIEN (A Coruña und Vigo) BALEAREN (Palma de Mallorca) ALICANTE<br />

                                                        Programm(e) Mobiler Dienst bei Personen, die sich<br />

                                                        Casspep und „Dones del mon“<br />

                                                        Cassim und Casspep<br />

                                                        prostituieren<br />

                                                        (Médecins du Monde)<br />

                                                        (Médecins du Monde)<br />

                                                        Anzahl <strong>der</strong> auswertbaren Fragebögen 25 23 (15 Casspep und 8 Dones del mon) 21 (16 Cassim und 5 Casspep)<br />

                                                        Anfangs- und Schlussdatum Beginn: 5 Mai 2008 Beginn: Juni 2008 Mai und Juni 2008<br />

                                                        Ausgewählte Tage - An 10 Tagen (montags, dienstags (+ - An 15 Tagen vormittags<br />

                                                        - 8 Tage im Mai montags und mittwochs<br />

                                                        abends) und mittwochs, donnerstags Tätigkeit:<br />

                                                        nachmittags und donnerstags und freitags<br />

                                                        abends)<br />

                                                        Casspep und Dones del Mon:<br />

                                                        vormittags)<br />

                                                        Tätigkeit: 3 Bereitschaftsdienste/Woche 9 Bereitschaftsdienste/Woche<br />

                                                        - 7 Tage im Juni (dienstags und donnerstags<br />

                                                        vormittags sowie mittwochs und<br />

                                                        donnerstags abends)<br />

                                                        Tätigkeit:<br />

                                                        Cassim: 5 Bereitschaftsdienste/Woche<br />

                                                        Casspep: 6 Bereitschaftsdienste/Woche<br />

                                                        Interviewer Profil <strong>der</strong> Interviewer: ein ehrenamtlicher Ein einziger Interviewer hat die<br />

                                                        Ein einziger Interviewer hat die Fragebögen<br />

                                                        Mitarbeiter des medizinischen Sektors Fragebögen ausgefüllt.<br />

                                                        ausgefüllt.<br />

                                                        und ein Soziologe mithilfe von<br />

                                                        Profil <strong>der</strong>/s Interviewer/s: eine<br />

                                                        Profil <strong>der</strong> Interviewer: Sozialfürsorger,<br />

                                                        Sozialfürsorgern, Pflegern…<br />

                                                        Krankenpflegerin<br />

                                                        Studenten <strong>der</strong> Sozialarbeit, Anthropologe,<br />

                                                        Erzieher, Krankenpflegerin...<br />

                                                        Auswahlmethode Alle Personen, die vom Programm betreut Zufallsbedingt<br />

                                                        Jede Person, die eine ärztliche Beratung o<strong>der</strong><br />

                                                        werden<br />

                                                        Nach Verfügbarkeit des Interviewers und soziale Beratung hat o<strong>der</strong> wünscht, an <strong>der</strong><br />

                                                        <strong>der</strong> Bereitstellung eines Ortes<br />

                                                        Umfrage teilzunehmen. Überwiegend Frauen<br />

                                                        beim Programm Casspep<br />

                                                        Zu welchem Zeitpunkt <strong>der</strong> Konsultierung<br />

                                                        wurden sie befragt?<br />

                                                        Während <strong>der</strong> Verlaufsbesprechung Bei <strong>der</strong> Aufnahme Bei <strong>der</strong> Aufnahme<br />
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                                                    Stadt/Städte BILBAO MADRID<br />

                                                        Programm(e) Cassim<br />

                                                        Medizinisch-soziale Beratung für<br />

                                                        (Médecins du Monde)<br />

                                                        Transsexuelle und mobiler Dienst<br />

                                                        Anzahl <strong>der</strong> auswertbaren Fragebögen 21 21<br />

                                                        Anfangs- und Schlussdatum Beginn: 28.04.2008 Beginn: 27 Mai 2008<br />

                                                        Ausgewählte Tage - An 16 Halbtagen (montags und<br />

                                                        - pro Woche 8 eingeplante Halbtage<br />

                                                        donnerstags Nachmittag)<br />

                                                        (tagsüber und auch am Abendbeim<br />

                                                        Tätigkeit: 2 Bereitschaftsdienste/Woche mobilen Dienst)<br />

                                                        Tätigkeit:<br />

                                                        Mobiler Dienst:<br />

                                                        4 Bereitschaftsdienste/Woche<br />

                                                        Programm für Transsexuelle:<br />

                                                        1 Bereitschaftsdienst/Woche<br />

                                                        Interviewer Ein einziger Interviewer hat die Fragebögen Ein einziger Interviewer füllt die<br />

                                                        ausgewertet.<br />

                                                        Fragebögen aus.<br />

                                                        Profil <strong>der</strong> Interviewer: <strong>Ärzte</strong><br />

                                                        Profil <strong>der</strong>/s Interviewer/s: Sozialfürsorger<br />

                                                        o<strong>der</strong> Erzieher<br />

                                                        Auswahlmethode Alle empfangenen Personen Alle empfangenen Personen<br />

                                                        Zu welchem Zeitpunkt <strong>der</strong> Konsultierung Nach <strong>der</strong> ärztlichen Beratung Während <strong>der</strong> Aufnahme, <strong>der</strong> ärztlichen<br />

                                                        wurden sie befragt?<br />

                                                        Beratung und des Gesprächs zur<br />

                                                        Prävention von Risiken<br />

                                                        Kennzahlen <strong>der</strong> befragten Bevölkerungsgruppe in Spanien % n % n<br />

                                                        Männer 39,4 85 Einschränkung <strong>der</strong> Bewegungsfreiheit o<strong>der</strong> von Aktivitäten aus Angst davor verhaftet zu werden<br />

                                                        Frauen 60,6 131 Sehr häufig 25,2 54<br />

                                                        Durchschnittsalter (Jahre) 33 Häufig 14 30<br />

                                                        Die 5 Nationalitäten, die am häufigsten vertreten sind � Manchmal 12,7 27<br />

                                                        Brasilien 28 Nie 48,1 103<br />

                                                        Bolivien 25 Unterkunft<br />

                                                        Senegal 21 Obdachlos 3,2 7<br />

                                                        Marokko 20 Kurz- / mittelfristige Unterkünfte für Obdachlose 6 13<br />

                                                        Nigeria 18 Unsichere Unterkunft 12 26<br />

                                                        Ausübung einer Tätigkeit um Lebensunterhalt zu verdienen� Beständige Unterkunft 73,1 158<br />

                                                        Regelmäßige Tätigkeit 41,2 89 Sonstiges 5,7 12<br />

                                                        Unregelmäßige Tätigkeit 35,2 76 Häufigkeit <strong>der</strong> Hauptkategorien <strong>der</strong> Hin<strong>der</strong>nisse beim Zugang zu medizinischer Versorgung<br />

                                                        Keine Tätigkeit 22,7 49 Administrative Schwierigkeiten 27,3<br />

                                                        Möchte nicht antworten 0,9 02 Komplexität des Systems 20,4<br />

                                                        Häufigkeit <strong>der</strong> Nachtarbeit� Kosten für Sprechstunden o<strong>der</strong> Behandlungen 7,5<br />

                                                        Mehrmals in <strong>der</strong> Woche, fast täglich<br />

                                                        Mehrmals im Monat<br />

                                                        38,8<br />

                                                        6,1<br />

                                                        57<br />

                                                        9<br />

                                                        Angst vor Anzeige, Verhaftung, Diskriminierung o<strong>der</strong><br />

                                                        Behandlungsverweigerung<br />

                                                        12<br />

                                                        Seltener o<strong>der</strong> nie<br />

                                                        Zeitraum, <strong>der</strong> seit <strong>der</strong> Migration verstrichen ist�<br />

                                                        55,1 81<br />

                                                        Weniger als 2 Jahre 45,8<br />

                                                        2 bis 5 Jahre 37,5<br />

                                                        6 Jahre o<strong>der</strong> mehr<br />

                                                        Migrationsgründe�<br />

                                                        16,7<br />

                                                        Aus wirtschaftlichen Gründen, um Lebensunterhalt zu<br />

                                                        verdienen<br />

                                                        76,4 165<br />

                                                        Aus politischen, religiösen o<strong>der</strong> ethnischen Gründen o<strong>der</strong><br />

                                                        wegen sexueller Neigung o<strong>der</strong> zur Flucht vor Krieg<br />

                                                        9,3 20<br />

                                                        Wegen Konflikten in <strong>der</strong> Familie 5,6 12<br />

                                                        Für die Zukunft <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong> 11,6 25<br />

                                                        Aus gesundheitlichen Gründen 4,2 9<br />

                                                        Um jemanden wie<strong>der</strong>zufinden o<strong>der</strong> um jemandem<br />

                                                        nachzuziehen<br />

                                                        4,6 10<br />

                                                        Um zu studieren 6 13<br />

                                                        An<strong>der</strong>er Grund 8,3 18<br />
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                                                    • FR / FRANKREICH<br />

                                                        PROTOKOLLE FRANKREICH<br />

                                                        Stadt/Städte SAINT-DENISs PARIS LYON<br />

                                                        Programm(e) Caso: Aufnahme-, Betreuungs- und<br />

                                                        Caso: Aufnahme-, Betreuungs- und<br />

                                                        Caso: Aufnahme-, Betreuungs- und<br />

                                                        Beratungseinrichtung (Médecins du Monde) Beratungseinrichtung (Médecins du Monde) Beratungseinrichtung (Médecins du Monde)<br />

                                                        Anzahl <strong>der</strong> auswertbaren Fragebögen 72 71 56<br />

                                                        Anfangs- und Schlussdatum Vom 10.12.07 bis zum 08.08.08 Vom 10.12.07 bis zum 08.08.08 Vom 12.02.08 bis zum 08.08.08<br />

                                                        Ausgewählte Tage Donnerstags vormittags und dienstags Montags, mittwochs und donnerstags 3 bis 4 Halbtage/Woche = also ¾<br />

                                                        (vormittags und nachmittags) = also 3 vormittags = also 3 Bereitschaftsdienste von Bereitschaftsdienste von 5/Woche<br />

                                                        Bereitschaftsdienste von 8/Woche<br />

                                                        8/Woche<br />

                                                        Interviewer Zu zweit o<strong>der</strong> Interviewer alleine.<br />

                                                        Zu zweit o<strong>der</strong> Interviewer alleine.<br />

                                                        Zu zweit<br />

                                                        Profil <strong>der</strong> Interviewer: für den sozialen Teil, Profil <strong>der</strong> Interviewer für den sozialen Teil: Profil <strong>der</strong> Interviewer für den sozialen Teil:<br />

                                                        ehrenamtliche Mitarbeiter, Krankenpfleger eine Sozialfürsorgerin, ein Arzt und<br />

                                                        Mitarbeiter, Krankenpflegerinnen<br />

                                                        im Praktikum und Arzt;<br />

                                                        ehrenamtliche Mitarbeiter<br />

                                                        Für den medizinischen Teil: <strong>Ärzte</strong><br />

                                                        Für den medizinischen Teil: <strong>Ärzte</strong><br />

                                                        Für den medizinischen Teil: <strong>Ärzte</strong><br />

                                                        Auswahlmethode Zufallsbedingt: 1 Person von 3 und 1 Person Zufallsbedingt: 1 Person von 2 in<br />

                                                        Alle empfangenen Personen, die den<br />

                                                        von 5 (entsprechend <strong>der</strong> Tätigkeit und <strong>der</strong> umgekehrter Reihenfolge <strong>der</strong> Ankunft in <strong>der</strong> Einschlusskriterien entsprechen<br />

                                                        empfangenen Personen)<br />

                                                        Einrichtung<br />

                                                        Zu welchem Zeitpunkt <strong>der</strong> Konsultierung In <strong>der</strong> Anfangsphase, Ausfüllen des sozialen Teils des Fragebogen beim Eintreffen <strong>der</strong> Person in <strong>der</strong> Einrichtung, in <strong>der</strong> nächsten Phase dann,<br />

                                                        wurden sie befragt?<br />

                                                        Ausfüllen des medizinischen Teils bei <strong>der</strong> ärztlichen Beratung<br />

                                                        Kennzahlen <strong>der</strong> befragten Bevölkerungsgruppe in Frankreich % n % n<br />

                                                        Männer 43,9 86 Einschränkung <strong>der</strong> Bewegungsfreiheit o<strong>der</strong> von Aktivitäten aus Angst davor verhaftet zu werden<br />

                                                        Frauen 56,1 110 Sehr häufig 22,8 45<br />

                                                        Durchschnittsalter (Jahre) 37 Häufig 19,3 38<br />

                                                        Die 5 Nationalitäten, die am häufigsten vertreten sind � Manchmal 17,8 35<br />

                                                        Kamerun 34 Nie 40,1 79<br />

                                                        Rumänien 26 Unterkunft<br />

                                                        Algerien 16 Obdachlos 8 16<br />

                                                        Elfenbeinküste 14 Kurz- / mittelfristige Unterkünfte für Obdachlose 8,5 17<br />

                                                        Kongo 9 Unsichere Unterkunft 54,3 108<br />

                                                        Ausübung einer Tätigkeit um Lebensunterhalt zu verdienen� Beständige Unterkunft 29,1 58<br />

                                                        Regelmäßige Tätigkeit 7,5 15 Häufigkeit <strong>der</strong> Hauptkategorien <strong>der</strong> Hin<strong>der</strong>nisse beim Zugang zu medizinischer Versorgung<br />

                                                        Unregelmäßige Tätigkeit 37,7 75 Administrative Schwierigkeiten 13,1<br />

                                                        Keine Tätigkeit 54,8 109 Komplexität des Systems 13,6<br />

                                                        Häufigkeit <strong>der</strong> Nachtarbeit� Kosten für Sprechstunden o<strong>der</strong> Behandlungen 41,7<br />

                                                        Mehrmals in <strong>der</strong> Woche, fast täglich 7,1 8<br />

                                                        Angst vor Anzeige, Verhaftung, Diskriminierung o<strong>der</strong><br />

                                                        Behandlungsverweigerung<br />

                                                        8<br />

                                                        Mehrmals im Monat 14,3 12<br />

                                                        Seltener o<strong>der</strong> nie<br />

                                                        Zeitraum, <strong>der</strong> seit <strong>der</strong> Migration verstrichen ist�<br />

                                                        78,6 66<br />

                                                        Weniger als 2 Jahre 57,3<br />

                                                        2 bis 5 Jahre 27,1<br />

                                                        6 Jahre o<strong>der</strong> mehr<br />

                                                        Migrationsgründe�<br />

                                                        15,6<br />

                                                        Aus wirtschaftlichen Gründen, um Lebensunterhalt zu<br />

                                                        verdienen<br />

                                                        51,3 102<br />

                                                        Aus politischen, religiösen o<strong>der</strong> ethnischen Gründen o<strong>der</strong><br />

                                                        wegen sexueller Neigung o<strong>der</strong> zur Flucht vor Krieg<br />

                                                        21,6 43<br />

                                                        Wegen Konflikten in <strong>der</strong> Familie 9,5 19<br />

                                                        Für die Zukunft <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong> 4,5 9<br />

                                                        Aus gesundheitlichen Gründen 10,1 20<br />

                                                        Um jemanden wie<strong>der</strong>zufinden o<strong>der</strong> um jemandem<br />

                                                        nachzuziehen<br />

                                                        15,1 30<br />

                                                        Um zu studieren 4,5 9<br />

                                                        An<strong>der</strong>er Grund 15,1 30<br />
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                                                    • IT / ITALIEN<br />

                                                        PROTOCOLLE MDM ITALIEN<br />

                                                        Stadt/Städte MAILAND MAILAND MAILAND<br />

                                                        Programm(e) Mobiler Dienst für Personen, die auf <strong>der</strong><br />

                                                        Straße leben (abends) (Partnereinrichtung)<br />

                                                        154<br />

                                                        Aufnahmeeinrichtung (tagsüber) für<br />

                                                        Drogenabhängige<br />

                                                        (Partnereinrichtung)<br />

                                                        Anzahl <strong>der</strong> auswertbaren Fragebögen 43 33 23<br />

                                                        Anfangs- und Schlussdatum 22.04.08 au 31.08.2008<br />

                                                        Ausgewählte Tage Nicht dokumentiert<br />

                                                        Interviewer Ein einziger Interviewer hat die Fragebögen ausgewertet<br />

                                                        Profil <strong>der</strong>/s Interviewer/s: ein Arzt für Psychologie<br />

                                                        Auswahlmethode Nicht dokumentiert<br />

                                                        Zu welchem Zeitpunkt <strong>der</strong> Nicht dokumentiert<br />

                                                        Konsultierung wurden sie befragt?<br />
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                                                        Aufnahmeeinrichtung für Personen, die auf<br />

                                                        <strong>der</strong> Straße leben (abends)<br />

                                                        (Partnereinrichtung)<br />

                                                        Kennzahlen <strong>der</strong> befragten Bevölkerungsgruppe in Italien % n % n<br />

                                                        Männer 87,5 84 Einschränkung <strong>der</strong> Bewegungsfreiheit o<strong>der</strong> von Aktivitäten aus Angst davor verhaftet zu werden<br />

                                                        Frauen 12,5 12 Sehr häufig Nr Nr<br />

                                                        Durchschnittsalter (Jahre) 32 Häufig Nr Nr<br />

                                                        Die 5 Nationalitäten, die am häufigsten vertreten sind � Manchmal Nr Nr<br />

                                                        Marokko 19 Nie Nr Nr<br />

                                                        Ukraine 13 Unterkunft<br />

                                                        Ägypten 11 Obdachlos 44,4 44<br />

                                                        Albanien 8 Kurz- / mittelfristige Unterkünfte für Obdachlose 12,1 12<br />

                                                        Niger 5 Unsichere Unterkunft 17,2 17<br />

                                                        Nigeria 5 Beständige Unterkunft 25,3 25<br />

                                                        Tunesien 5 Sonstiges 1 1<br />

                                                        Ausübung einer Tätigkeit um Lebensunterhalt zu verdienen� Häufigkeit <strong>der</strong> Hauptkategorien <strong>der</strong> Hin<strong>der</strong>nisse beim Zugang zu medizinischer Versorgung<br />

                                                        Regelmäßige Tätigkeit 2,1 2 Administrative Schwierigkeiten 17,2<br />

                                                        Unregelmäßige Tätigkeit 32,3 31 Komplexität des Systems 26,3<br />

                                                        Keine Tätigkeit 54,1 52 Kosten für Sprechstunden o<strong>der</strong> Behandlungen 7,1<br />

                                                        Möchte nicht antworten<br />

                                                        Häufigkeit <strong>der</strong> Nachtarbeit�<br />

                                                        11,5 11 Angst vor Anzeige, Verhaftung, Diskriminierung o<strong>der</strong><br />

                                                        Behandlungsverweigerung<br />

                                                        31,3<br />

                                                        Mehrmals in <strong>der</strong> Woche, fast täglich 6,3 2<br />

                                                        Mehrmals im Monat 37,4 12<br />

                                                        Seltener o<strong>der</strong> nie<br />

                                                        Zeitraum, <strong>der</strong> seit <strong>der</strong> Migration verstrichen ist�<br />

                                                        56,3 18<br />

                                                        Weniger als 2 Jahre 50,0<br />

                                                        2 bis 5 Jahre 22,4<br />

                                                        6 Jahre o<strong>der</strong> mehr<br />

                                                        Migrationsgründe�<br />

                                                        27,6<br />

                                                        Aus wirtschaftlichen Gründen, um Lebensunterhalt zu<br />

                                                        verdienen<br />

                                                        92,9 92<br />

                                                        Aus politischen, religiösen o<strong>der</strong> ethnischen Gründen o<strong>der</strong><br />

                                                        wegen sexueller Neigung o<strong>der</strong> zur Flucht vor Krieg<br />

                                                        7,1 7<br />

                                                        Wegen Konflikten in <strong>der</strong> Familie 12,1 12<br />

                                                        Für die Zukunft <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong> 1 1<br />

                                                        Aus gesundheitlichen Gründen 1 1<br />

                                                        Um jemanden wie<strong>der</strong>zufinden o<strong>der</strong> um jemandem<br />

                                                        nachzuziehen<br />

                                                        4 4<br />

                                                        Um zu studieren 3 3<br />

                                                        An<strong>der</strong>er Grund 0 0

                                                    

                                                    • NL / NIEDERLANDE<br />

                                                        PROTOKOLLE MDM NIEDERLANDE<br />

                                                        Stadt/Städte AMSTERDAM EINDHOVEN UTRECHT<br />

                                                        Programm(e) Het Kerkhuis / Filipino Domestic Workers / Stichting<br />

                                                        Sikaman / ASKV / De Open Deur / Centrum 45 / Casa<br />

                                                        Migrantee / Wereldpand / Het Wereldhuis<br />

                                                        Vluchtelingen in de Knel Huize Agnes / STIL<br />

                                                        Anzahl <strong>der</strong> auswertbaren Fragebögen 62 10 10<br />

                                                        Anfangs- und Schlussdatum Het Kerhuis: vom 20.02.08 bis zum 28.05.08<br />

                                                        vom 25.03.2008 bis zum 21.04.2008 Huize Agnes: vom 18.04.2008 bis zum<br />

                                                        Filipino Domestic Workers: vom 05.03.2008 bis zum<br />

                                                        25.04.2008<br />

                                                        12.04.2008<br />

                                                        Stichting Sikaman: am 16.04.2008<br />

                                                        ASKV: am 26.04.2008<br />

                                                        De Open Deur: vom 27.05.2008 bis zum 28.07.2008<br />

                                                        Centrum 45: vom 06.06.2008 bis zum 11.07.2008<br />

                                                        Casa Migrante: vom 17.06.2008 bis zum 09.07.2008<br />

                                                        Wereldpand: am 14.04.2008<br />

                                                        Het Wereldhuis: am 02.07.2008<br />

                                                        STIL: vom 09.04. bis 07.05.2008<br />

                                                        Ausgewählte Tage Het Kerhuis: 7 Tage während des Ausfüllzeitraums 4 Tage vormittags Huize Agnes: 2 Tage (Nachmittag)<br />

                                                        (davon 6 am Vormittag und 1 am Abend)<br />

                                                        Filipino Domestic Workers: 7 Tage während des<br />

                                                        Ausfüllzeitraums (abends) Stichting Sikaman: 1 Tag<br />

                                                        (Nachmittag)<br />

                                                        ASKV: 1 Tag (abends)<br />

                                                        De Open Deur: 7 Tage (davon 6 Tage während des<br />

                                                        Nachmittags und 1 Tag abends)<br />

                                                        Centrum 45: 3 Tage (Nachmittag)<br />

                                                        Casa Migrante: 6 Tage (abends)<br />

                                                        Wereldpand: 1 Tag (Nachmittag)<br />

                                                        Het Wereldhuis: 1 Tag (vormittags)<br />

                                                        STIL: 3 Tage (Vormittag)<br />

                                                        Interviewer Ein einziger Interviewer füllt den Fragebogen aus Profil <strong>der</strong> Interviewer: Angehöriger eines<br />

                                                        Profil <strong>der</strong> Interviewer:<br />

                                                        Profil <strong>der</strong> Interviewer:<br />

                                                        Gesundheitsberufs, Anthropologiestudent,<br />

                                                        Huize Agnes: Anthropologiestudent, Arzt<br />

                                                        Het Kerhuis: Anthropologe, Anthropologe,<br />

                                                        Angehöriger eines Gesundheitsberufs, Arzthelfer,<br />

                                                        Psychologe<br />

                                                        Filipino Domestic Workers: Anthropologiestudent,<br />

                                                        Angehöriger eines Gesundheitsberufs,<br />

                                                        Medizinstudent<br />

                                                        Stichting Sikaman: Anthropologe<br />

                                                        ASKV: Medizinstudent<br />

                                                        De Open Deur: Rechtsanwalt und Psychologe<br />

                                                        Centrum 45: Angehöriger eines Gesundheitsberufs<br />

                                                        Casa Migrante: Psychologe<br />

                                                        Wereldpand: Medizinstudent<br />

                                                        Het Wereldhuis: Anthropologe<br />

                                                        Medizinstudent<br />

                                                        STIL: Rechtsanwalt, Arzt, Anthropologiestudent<br />

                                                        Auswahlmethode Het Kerhuis – Het Wereldhuis:<br />

                                                        Die Umfrage wird je<strong>der</strong> Person angeboten, die Huize Agnes: Angetroffene Personen , die den<br />

                                                        Alle angetroffenen Personen<br />

                                                        die Einrichtung aufsucht und eine Sprache<br />

                                                        Einschlusskriterien entsprechen und englisch<br />

                                                        Filipino Domestic Workers – Stichting Sikaman – spricht, die <strong>der</strong> Interviewer versteht<br />

                                                        o<strong>der</strong> nie<strong>der</strong>ländisch sprechen<br />

                                                        ASKV – De Open Deur – Centrum 45 – Casa<br />

                                                        STIL: Angetroffene Personen, die für eine<br />

                                                        Migrante – Wereldpand: Personen angetroffen nach<br />

                                                        Vereinbarung<br />

                                                        juristische und soziale Beratung kommen<br />

                                                        Zu welchem Zeitpunkt <strong>der</strong> Nicht dokumentiert Nicht dokumentiert<br />

                                                        Nicht dokumentiert<br />

                                                        Konsultierung wurden sie befragt?<br />

                                                        Stadt/Städte DEN-HAAG ROTTERDAM HAARLEM<br />

                                                        Programm(e) Paardenberg / Oase Stek ROS De Huiskamer / Stem in de Stad<br />

                                                        Anzahl <strong>der</strong> auswertbaren Fragebögen 6 6 3<br />

                                                        Anfangs- und Schlussdatum Paardenberg: am 09.04.2008<br />

                                                        am 10/04/2008 und am 17.07.2008 De Huiskamer: le 23.04.2008 Stem in de Stad:<br />

                                                        Oase Stek: vom 17.04.2008 bis zum 24.04.2008<br />

                                                        le14.03.2008<br />

                                                        Ausgewählte Tage Paardenberg: 1 Tag (Vormittag)<br />

                                                        2 Tage (Vormittag) De Huiskamer: 1 Tag (Nachmittag)<br />

                                                        Oase Stek: 2 Tage, vormittags und im Laufe des Tages<br />

                                                        Stem in de Stad: 1 Tag (Vormittag)<br />

                                                        Interviewer Profil <strong>der</strong> Interviewer:<br />

                                                        Paardenberg: Angehöriger eines Gesundheitsberufs<br />

                                                        Oase Stek: Angehöriger eines Gesundheitsberufs<br />

                                                        Auswahlmethode Paardenberg – Oase Stek: Angetroffene Personen, die<br />

                                                        den Einschlusskriterien entsprechen und englisch o<strong>der</strong><br />

                                                        nie<strong>der</strong>ländisch sprechen<br />

                                                        Profil <strong>der</strong> Interviewer: Angehöriger eines<br />

                                                        Gesundheitsberufs, Student und Psychologe<br />

                                                        Profil <strong>der</strong> Interviewer:<br />

                                                        De Huiskamer: medizinischer Assistent –<br />

                                                        Stem in de Stad: Anthropologe<br />

                                                        Personen angetroffen nach Vereinbarung De Huiskamer: allen Personen vorgeschlagen<br />

                                                        Stem in de Stad: Personen, die eine Sprache<br />

                                                        sprechen, die die Interviewer verstehen<br />

                                                        Zu welchem Zeitpunkt …? Nicht dokumentiert Nicht dokumentiert Nicht dokumentiert<br />
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                                                    Stadt/Städte LEIDSCHENDAM TILBURG ARNHEM LEIDEN<br />

                                                        Programm(e) Stichting Noodopvang VLOT Blankenspoor Huisarts – Eigen<br />

                                                        Praktijk<br />

                                                        Fabel van de Illegaal<br />

                                                        Anzahl <strong>der</strong> auswertbaren Fragebögen 2 2 1 1<br />

                                                        Anfangs- und Schlussdatum Am 19.05.2008 und 13.06.2008 Am 16.06.2008 Am 12.04.2008 am 22.05.2008<br />

                                                        Ausgewählte Tage 2 Tage (Vormittag) 1 Tag (Nachmittag) 1 Tag (Nachmittag) 1 Tag (vormittags)<br />

                                                        Interviewer Profil <strong>der</strong> Interviewer:<br />

                                                        Profil <strong>der</strong>/s Interviewer/s:<br />

                                                        Profil <strong>der</strong>/s Interviewer/s: Arzt Profil <strong>der</strong>/s Interviewer/s:<br />

                                                        Medizinstudent, medizinische<br />

                                                        Assistenten<br />

                                                        Rechtsanwalt<br />

                                                        Medizinstudent<br />

                                                        Auswahlmethode Personen nach Vereinbarung<br />

                                                        Personen nach Vereinbarung<br />

                                                        Personen nach Vereinbarung<br />

                                                        Personen angetroffen nach<br />

                                                        getroffen<br />

                                                        getroffen<br />

                                                        getroffen<br />

                                                        Vereinbarung<br />

                                                        Zu welchem Zeitpunkt <strong>der</strong> Konsultierung<br />

                                                        wurden sie befragt?<br />

                                                        Nicht dokumentiert Nicht dokumentiert Nicht dokumentiert Nicht dokumentiert<br />

                                                        Kennzahlen <strong>der</strong> befragten Bevölkerungsgruppe in den<br />

                                                        Nie<strong>der</strong>landen<br />

                                                        % n % n<br />

                                                        Männer 54,4 56 Einschränkung <strong>der</strong> Bewegungsfreiheit o<strong>der</strong> von Aktivitäten aus Angst davor verhaftet zu werden<br />

                                                        Frauen 45,6 46 Sehr häufig 29 29<br />

                                                        Durchschnittsalter (Jahre) 37 Häufig 16 16<br />

                                                        Die 5 Nationalitäten, die am häufigsten vertreten sind � Manchmal 22 22<br />

                                                        Philippinen 14 Nie 33 33<br />

                                                        Ghana 10 Unterkunft<br />

                                                        Sierra Leone 7 Obdachlos 2,7 3<br />

                                                        Uganda 6 Kurz- / mittelfristige Unterkünfte für Obdachlose 14,7 15<br />

                                                        Sudan 5 Unsichere Unterkunft 27,5 28<br />

                                                        China 5 Beständige Unterkunft 54,9 56<br />

                                                        Brasilien 5 Sonstiges 0 0<br />

                                                        Ausübung einer Tätigkeit um Lebensunterhalt zu verdienen� Häufigkeit <strong>der</strong> Hauptkategorien <strong>der</strong> Hin<strong>der</strong>nisse beim Zugang zu medizinischer Versorgung<br />

                                                        Regelmäßige Tätigkeit 23,8 24 Administrative Schwierigkeiten 18,6<br />

                                                        Unregelmäßige Tätigkeit 17,8 18 Komplexität des Systems 17,6<br />

                                                        Keine Tätigkeit 57,4 58 Kosten für Sprechstunden o<strong>der</strong> Behandlungen 33,3<br />

                                                        Möchte nicht antworten<br />

                                                        Häufigkeit <strong>der</strong> Nachtarbeit�<br />

                                                        1 1 Angst vor Anzeige, Verhaftung, Diskriminierung o<strong>der</strong><br />

                                                        Behandlungsverweigerung<br />

                                                        33,3<br />

                                                        Mehrmals in <strong>der</strong> Woche, fast täglich 4,9 2<br />

                                                        Mehrmals im Monat 4,9 2<br />

                                                        Seltener o<strong>der</strong> nie<br />

                                                        Zeitraum, <strong>der</strong> seit <strong>der</strong> Migration verstrichen ist�<br />

                                                        90,2 37<br />

                                                        Weniger als 2 Jahre 10,3<br />

                                                        2 bis 5 Jahre 25,8<br />

                                                        6 Jahre o<strong>der</strong> mehr<br />

                                                        Migrationsgründe�<br />

                                                        63,9<br />

                                                        Aus wirtschaftlichen Gründen, um Lebensunterhalt zu<br />

                                                        verdienen<br />

                                                        36,3 37<br />

                                                        Aus politischen, religiösen o<strong>der</strong> ethnischen Gründen o<strong>der</strong><br />

                                                        wegen sexueller Neigung o<strong>der</strong> zur Flucht vor Krieg<br />

                                                        44,1 45<br />

                                                        Wegen Konflikten in <strong>der</strong> Familie 4,9 5<br />

                                                        Für die Zukunft <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong> 9,8 10<br />

                                                        Aus gesundheitlichen Gründen 4,9 5<br />

                                                        Um jemanden wie<strong>der</strong>zufinden o<strong>der</strong> um jemandem<br />

                                                        nachzuziehen<br />

                                                        3,9 4<br />

                                                        Um zu studieren 3,9 4<br />

                                                        An<strong>der</strong>er Grund 11,8 12<br />
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                                                    • PT / PORTUGAL<br />

                                                        PROTOKOLLE PORTUGAL<br />

                                                        Stadt/Städte LISSABON LOURES LOURES<br />

                                                        Programm(e) Noite Saudavel<br />

                                                        Bairro Quinta da Serra<br />

                                                        Crescer em saude<br />

                                                        ( Médecins du monde)<br />

                                                        ( Médecins du monde)<br />

                                                        ( Médecins du monde)<br />

                                                        Anzahl <strong>der</strong> auswertbaren Fragebögen 21 7 4<br />

                                                        Anfangs- und Schlussdatum 06.04.2008, 14.04.2008, 18.04.2008, 28.04.2008, 02.04.2008, 07.04.2008, 09.04.2008, 07.05.2008 27.04.2008, 14.05.2008, 21.05.2008 und<br />

                                                        30.04.2008, 04.05.2008, 07.05.2008, 09.05.2008,<br />

                                                        14.05.2008 und 20.06.2008<br />

                                                        und 09.09.2008<br />

                                                        28.05.2008<br />

                                                        Ausgewählte Tage Von Montag bis Freitag (abends)<br />

                                                        Von Montag bis Freitag (vormittags)<br />

                                                        Mittwoch (Nachmittag)<br />

                                                        � Also bei jedem Bereitschaftsdienst � Also 5 Bereitschaftsdienste von 6/Woche � Also 1 Bereitschaftsdienst von 5/Woche<br />

                                                        Interviewer Profil <strong>der</strong> Interviewer: ehrenamtliche Mitarbeiter<br />

                                                        und <strong>Ärzte</strong><br />

                                                        Profil <strong>der</strong> Interviewer: Krankenpflegerinnen Profil <strong>der</strong> Interviewer: Krankenpflegerinnen<br />

                                                        Auswahlmethode Alle empfangenen Personen, die den<br />

                                                        Alle empfangenen Personen, die den<br />

                                                        Alle empfangenen Personen , die den<br />

                                                        Einschlusskriterien entsprechen<br />

                                                        Einschlusskriterien entsprechen<br />

                                                        Einschlusskriterien entsprechen<br />

                                                        Zu welchem Zeitpunkt <strong>der</strong> Konsultierung<br />

                                                        wurden sie befragt?<br />

                                                        Am Ende <strong>der</strong> Sprechstunde Am Ende <strong>der</strong> Sprechstunde Am Ende <strong>der</strong> Sprechstunde<br />

                                                        Kennzahlen <strong>der</strong> befragten Bevölkerungsgruppe in Portugal % n % n<br />

                                                        Männer 77,4 24 Einschränkung <strong>der</strong> Bewegungsfreiheit o<strong>der</strong> von Aktivitäten aus Angst davor verhaftet zu werden<br />

                                                        Frauen 22,6 7 Sehr häufig 9,4 3<br />

                                                        Durchschnittsalter (Jahre) 40 Häufig 3,1 1<br />

                                                        Die 5 Nationalitäten, die am häufigsten vertreten sind � Manchmal 9,4 3<br />

                                                        Brasilien 14 Nie 78,1 25<br />

                                                        Kap Verde 4 Unterkunft<br />

                                                        Guinea 4 Obdachlos 21,9 7<br />

                                                        Angola 3 Kurz- / mittelfristige Unterkünfte für Obdachlose 21,9 7<br />

                                                        Ukraine 3 Unsichere Unterkunft 37,5 12<br />

                                                        Ausübung einer Tätigkeit um Lebensunterhalt zu verdienen� Beständige Unterkunft 18,8 6<br />

                                                        Regelmäßige Tätigkeit 31,3 10 Häufigkeit <strong>der</strong> Hauptkategorien <strong>der</strong> Hin<strong>der</strong>nisse beim Zugang zu medizinischer Versorgung<br />

                                                        Unregelmäßige Tätigkeit 15,6 5 Administrative Schwierigkeiten Nr<br />

                                                        Keine Tätigkeit 50 16 Komplexität des Systems Nr<br />

                                                        Möchte nicht antworten 3,1 1 Kosten für Sprechstunden o<strong>der</strong> Behandlungen Nr<br />

                                                        Häufigkeit <strong>der</strong> Nachtarbeit�<br />

                                                        Mehrmals in <strong>der</strong> Woche, fast täglich 26,7 4<br />

                                                        Angst vor Anzeige, Verhaftung, Diskriminierung o<strong>der</strong><br />

                                                        Behandlungsverweigerung<br />

                                                        Nr<br />

                                                        Mehrmals im Monat 13,3 2<br />

                                                        Seltener o<strong>der</strong> nie<br />

                                                        Zeitraum, <strong>der</strong> seit <strong>der</strong> Migration verstrichen ist�<br />

                                                        60 9<br />

                                                        Weniger als 2 Jahre 22,6<br />

                                                        2 bis 5 Jahre 25,8<br />

                                                        6 Jahre o<strong>der</strong> mehr<br />

                                                        Migrationsgründe�<br />

                                                        51,6<br />

                                                        Aus wirtschaftlichen Gründen, um Lebensunterhalt zu<br />

                                                        verdienen<br />

                                                        62,5 20<br />

                                                        Aus politischen, religiösen o<strong>der</strong> ethnischen Gründen o<strong>der</strong><br />

                                                        wegen sexueller Neigung o<strong>der</strong> zur Flucht vor Krieg<br />

                                                        6,3 2<br />

                                                        Wegen Konflikten in <strong>der</strong> Familie 0 0<br />

                                                        Für die Zukunft <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong> 0 0<br />

                                                        Aus gesundheitlichen Gründen 0 0<br />

                                                        Um jemanden wie<strong>der</strong>zufinden o<strong>der</strong> um jemandem<br />

                                                        nachzuziehen<br />

                                                        12,5 4<br />

                                                        Um zu studieren 3,1 1<br />

                                                        An<strong>der</strong>er Grund 18,8 6<br />
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                                                    • SE / SCHWEDEN<br />

                                                        PROTOKOLLE SCHWEDEN<br />

                                                        Stadt/Städte STOCKHOLM<br />

                                                        Programm(e) Medizinische Einrichtung für illegale Einwan<strong>der</strong>er ohne Aufenthaltsgenehmigung (Médecins du Monde)<br />

                                                        Anzahl <strong>der</strong> auswertbaren Fragebögen 103<br />

                                                        Anfangs- und Schlussdatum Vom 16.01.2008 bis zum 24.07.2008<br />

                                                        Ausgewählte Tage Abends � Also bei jedem Bereitschaftsdienst<br />

                                                        Interviewer � Ein einziger Interviewer hat die Fragebögen ausgewertet.<br />

                                                        Profil <strong>der</strong> Interviewer: 2 Medizinstudenten, Pfleger, 2 Politikwissenschaftsstudenten<br />

                                                        Auswahlmethode Zufallsbedingt<br />

                                                        je<strong>der</strong> 3. Patient, dann je<strong>der</strong> 2. Patient<br />

                                                        Zu welchem Zeitpunkt <strong>der</strong> Konsultierung Die Personen wurden bei ihrem Eintreffen in <strong>der</strong> Klinik ausgewählt und später nach Vereinbarung interviewt<br />

                                                        wurden sie befragt?<br />

                                                        Kennzahlen <strong>der</strong> befragten Bevölkerungsgruppe in Schweden % n % n<br />

                                                        Männer 44,7 46 Einschränkung <strong>der</strong> Bewegungsfreiheit o<strong>der</strong> von Aktivitäten aus Angst davor verhaftet zu werden<br />

                                                        Frauen 55,3 57 Sehr häufig 34,4 35<br />

                                                        Durchschnittsalter (Jahre) 35 Häufig 16,7 17<br />

                                                        Die 5 Nationalitäten, die am häufigsten vertreten sind � Manchmal 21,6 22<br />

                                                        Mongolei 20 Nie 27,5 28<br />

                                                        Bangladesch 13 Unterkunft<br />

                                                        Aserbaidschan 11 Obdachlos 0 0<br />

                                                        Bolivien 10 Kurz- / mittelfristige Unterkünfte für Obdachlose 9,7 10<br />

                                                        Philippinen 7 Unsichere Unterkunft 62,1 64<br />

                                                        Ausübung einer Tätigkeit um Lebensunterhalt zu verdienen� Beständige Unterkunft 28,2 29<br />

                                                        Regelmäßige Tätigkeit 18,4 19 Häufigkeit <strong>der</strong> Hauptkategorien <strong>der</strong> Hin<strong>der</strong>nisse beim Zugang zu medizinischer Versorgung<br />

                                                        Unregelmäßige Tätigkeit 44,7 46 Administrative Schwierigkeiten 42,7<br />

                                                        Keine Tätigkeit 36,9 38 Komplexität des Systems 12,6<br />

                                                        Häufigkeit <strong>der</strong> Nachtarbeit� Kosten für Sprechstunden o<strong>der</strong> Behandlungen 28,2<br />

                                                        Mehrmals in <strong>der</strong> Woche, fast täglich<br />

                                                        Mehrmals im Monat<br />

                                                        Nr<br />

                                                        Nr<br />

                                                        Angst vor Anzeige, Verhaftung, Diskriminierung o<strong>der</strong><br />

                                                        Behandlungsverweigerung<br />

                                                        43,7<br />

                                                        Seltener o<strong>der</strong> nie<br />

                                                        Zeitraum, <strong>der</strong> seit <strong>der</strong> Migration verstrichen ist�<br />

                                                        Nr<br />

                                                        Weniger als 2 Jahre 13,6<br />

                                                        2 bis 5 Jahre 67,0<br />

                                                        6 Jahre o<strong>der</strong> mehr<br />

                                                        Migrationsgründe�<br />

                                                        19,4<br />

                                                        Aus wirtschaftlichen Gründen, um Lebensunterhalt zu<br />

                                                        verdienen<br />

                                                        27,2 28<br />

                                                        Aus politischen, religiösen o<strong>der</strong> ethnischen Gründen o<strong>der</strong><br />

                                                        wegen sexueller Neigung o<strong>der</strong> zur Flucht vor Krieg<br />

                                                        54,4 56<br />

                                                        Wegen Konflikten in <strong>der</strong> Familie 9,7 10<br />

                                                        Für die Zukunft <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong> 5,8 6<br />

                                                        Aus gesundheitlichen Gründen 7,8 8<br />

                                                        Um jemanden wie<strong>der</strong>zufinden o<strong>der</strong> um jemandem<br />

                                                        nachzuziehen<br />

                                                        6,8 7<br />

                                                        Um zu studieren 6,8 7<br />

                                                        An<strong>der</strong>er Grund 11,7 12<br />
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                                                    • UK / VEREINIGTES KÖNIGREICH<br />

                                                        PROTOKOLLE VEREINIGTES KÖNIGREICH<br />

                                                        Stadt/Städte LONDON LONDON<br />

                                                        Programm(e) Medizinische Einrichtung (Project London – Médecins du Monde) New North London Synagogue (NNLS - Partnereinrichtung)<br />

                                                        Anzahl <strong>der</strong> auswertbaren Fragebögen 101 7<br />

                                                        Anfangs- und Schlussdatum Vom 23.01.2008 bis zum 19.06.2008 Vom 23.01.2008 bis zum 19.06.2008<br />

                                                        Ausgewählte Tage Montags, mittwochs und freitags (Nachmittag)<br />

                                                        Also bei jedem Bereitschaftsdienst<br />

                                                        Ein Sonntagnachmittag im Monat<br />

                                                        Interviewer Ein einziger Interviewer hat die Fragebögen ausgewertet.<br />

                                                        Profil <strong>der</strong> Interviewer: Studenten, ehrenamtliche Mitarbeiter, die speziell zur Führung <strong>der</strong> Umfrage ausgebildet wurden. Der medizinische Teil wurde einzig<br />

                                                        vom medizinischen Team während <strong>der</strong> ärztlichen Beratung ausgewertet.<br />

                                                        Auswahlmethode Alle Personen, die den Einschlusskriterien entsprechen Zufallsbedingt<br />

                                                        Zu welchem Zeitpunkt <strong>der</strong> Konsultierung<br />

                                                        wurden sie befragt?<br />

                                                        Nach <strong>der</strong> sozialen Beratung und vor o<strong>der</strong> nach <strong>der</strong> ärztlichen Beratung. Hat<br />

                                                        die Person keine Zeit, wird ein Termin für die folgenden Tage vereinbart<br />

                                                        Lediglich <strong>der</strong> soziale Teil des Fragebogens wurde ausgewertet<br />

                                                        Kennzahlen <strong>der</strong> befragten Bevölkerungsgruppe im Vereinigten<br />

                                                        Königreich<br />

                                                        % n % n<br />

                                                        Männer 53,7 58 Einschränkung <strong>der</strong> Bewegungsfreiheit o<strong>der</strong> von Aktivitäten aus Angst davor verhaftet zu werden<br />

                                                        Frauen 46,3 50 Sehr häufig 25,7 27<br />

                                                        Durchschnittsalter (Jahre) 37 Häufig 7,6 8<br />

                                                        Die 5 Nationalitäten, die am häufigsten vertreten sind Manchmal 16,2 17<br />

                                                        Indien 15 Nie 50,5 53<br />

                                                        Philippinen 13 Unterkunft<br />

                                                        Demokratische Republik Kongo 12 Obdachlos 0,9 1<br />

                                                        China 9 Kurz- / mittelfristige Unterkünfte für Obdachlose 1,9 2<br />

                                                        Brasilien 7 Unsichere Unterkunft 60,7 65<br />

                                                        Ausübung einer Tätigkeit um Lebensunterhalt zu verdienen Beständige Unterkunft 35,5 38<br />

                                                        Regelmäßige Tätigkeit 18,5 20 Sonstiges 0,9 1<br />

                                                        Unregelmäßige Tätigkeit 18,5 20 Häufigkeit <strong>der</strong> Hauptkategorien <strong>der</strong> Hin<strong>der</strong>nisse beim Zugang zu medizinischer Versorgung<br />

                                                        Keine Tätigkeit 63 68 Administrative Schwierigkeiten 51,9<br />

                                                        Möchte nicht antworten 0 0 Komplexität des Systems 31,5<br />

                                                        Häufigkeit <strong>der</strong> Nachtarbeit Kosten für Sprechstunden o<strong>der</strong> Behandlungen 25,9<br />

                                                        Mehrmals in <strong>der</strong> Woche, fast täglich<br />

                                                        Mehrmals im Monat<br />

                                                        18,9<br />

                                                        5,4<br />

                                                        7<br />

                                                        2<br />

                                                        Angst vor Anzeige, Verhaftung, Diskriminierung o<strong>der</strong><br />

                                                        Behandlungsverweigerung<br />

                                                        39,8<br />

                                                        Seltener o<strong>der</strong> nie<br />

                                                        Zeitraum, <strong>der</strong> seit <strong>der</strong> Migration verstrichen ist<br />

                                                        75,7 28<br />

                                                        Weniger als 2 Jahre 29,0<br />

                                                        2 bis 5 Jahre 45,8<br />

                                                        6 Jahre o<strong>der</strong> mehr<br />

                                                        Migrationsgründe<br />

                                                        25,2<br />

                                                        Aus wirtschaftlichen Gründen, um Lebensunterhalt zu verdienen 38 41<br />

                                                        Aus politischen, religiösen o<strong>der</strong> ethnischen Gründen o<strong>der</strong> wegen<br />

                                                        sexueller Neigung o<strong>der</strong> zur Flucht vor Krieg<br />

                                                        46,3 50<br />

                                                        Wegen Konflikten in <strong>der</strong> Familie 8,3 9<br />

                                                        Für die Zukunft <strong>der</strong> Kin<strong>der</strong> 4,6 5<br />

                                                        Aus gesundheitlichen Gründen 3,7 4<br />

                                                        Um jemanden wie<strong>der</strong>zufinden o<strong>der</strong> um jemandem nachzuziehen 10,2 11<br />

                                                        Um zu studieren 2,8 3<br />

                                                        An<strong>der</strong>er Grund 12 13<br />
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                                                    ANHANG 3: VERZEICHNIS DER WÄHREND DER QUALITATIVEN<br />

                                                        UMFRAGE ANGETROFFENEN PERSONEN<br />

                                                        Land und Stadt, wo das Gespräch<br />

                                                        stattgefunden hat<br />

                                                        Name Herkunft<br />

                                                        Lebt seit ….<br />

                                                        im Land.<br />

                                                        Alter Lebt zusammen mit<br />

                                                        1 Griechenland, Athen Frau M. Afghanistan 4 Monaten - 2 Jungen im Alter von 2 und 6 Jahren<br />

                                                        2 Griechenland, Athen Frau N. Afghanistan 2 Monaten 35 Jahre Ehemann und 6 Kin<strong>der</strong>n im Alter von 6 bis 14 Jahren<br />

                                                        3 Griechenland, Athen O. Afghanistan 2 Monaten 12 Jahre seinen Eltern und seinen 5 Brü<strong>der</strong>n<br />

                                                        4 Griechenland, Athen Frau P. Russland 15 Jahren 19 Jahre Ehemann und einem Töchterchen<br />

                                                        5 Griechenland, Thessaloniki Frau Q. Albanien 9 Jahren 38 Jahre Ehemann und 3 Kin<strong>der</strong>n im Alter von 8 bis 15 Jahren<br />

                                                        6 Griechenland, Thessaloniki Herr R. Jemen 2 Jahren 26 Jahre Ehefrau und 4 Töchtern im Alter von 1, 5, 7, und 9 Jahren<br />

                                                        7 Griechenland, Thessaloniki Frau S. Albanien 12 Jahren 30 Jahre 1 Sohn im Alter von 15 Monaten und 4 Neffen und Nichten im Alter von 6 bis 17 Jahren<br />

                                                        8 Griechenland, Thessaloniki Frau T. Russland 15 Jahren 19 Jahre Ehemann und einer Tochter im Alter von 2 Jahren<br />

                                                        9 Frankreich, Saint- Denis Herr E. Moldawien 8 Monaten 24 Jahre Ehefrau und einem Sohn im Alter von 2 Jahren<br />

                                                        10 Frankreich, Saint- Denis Herr F. Guinea 11 Jahren 49 Jahre Ehefrau und 5 Kin<strong>der</strong>n im Alter von 8 Monaten bis 11 Jahren<br />

                                                        11 Frankreich, Saint- Denis Frau G. Elfenbeinküste 2 Jahren 22 Jahre Ehemann und einer Tochter im Alter von 3 Monaten<br />

                                                        12 Frankreich, Saint- Denis Herr H. Kamerun 6 Monaten 34 Jahre Ehefrau und <strong>der</strong> Tochter seiner Frau im Alter von 3 Jahren<br />

                                                        13 Frankreich, Saint- Denis Frau I. Rumänien/ Rom 3 Jahren 39 Jahre 3 Kin<strong>der</strong>n im Alter von 14 bis 20 Jahren<br />

                                                        14 Frankreich, Saint- Denis Herr J. Rumänien/ Rom 4 Jahren 46 Jahre Ehefrau und 7 Kin<strong>der</strong>n im Alter von 6 bis 23 Jahren<br />

                                                        15 Frankreich, Saint- Denis Frau K. Algerien 8 Jahren 38 Jahre 3 Kin<strong>der</strong>n im Alter von 4 bis 7 Jahren<br />

                                                        16 Frankreich, Paris Frau L. Philippinen 3 Jahren - Ehemann und einer Tochter im Alter von 6 Jahren<br />

                                                        17 Nie<strong>der</strong>lande Frau U. Marokko 6 Jahren 30 Jahre 3 Kin<strong>der</strong>n im Alter von 3 bis 14 Jahren<br />

                                                        18 Nie<strong>der</strong>lande Frau V. Nigeria 11 Jahren 29 Jahre 2 Kin<strong>der</strong>n im Alter von 7 und 9 Jahren<br />

                                                        19 Nie<strong>der</strong>lande Frau W. Ghana 15 Jahren - 1 Sohn im Alter von 6 Jahren<br />

                                                        20 Spanien, Kanarische Inseln Frau D. Argentinien 10 Monaten 23 Jahre Ehemann und 2 Töchtern im Alter von 3 und 5 Jahren<br />

                                                        21 Schweden Frau X. Bolivien 2 Jahren - Ehemann und 5 Kin<strong>der</strong>n im Alter von 3 Jahren bis ins Jugendlichenalter<br />

                                                        22 Schweden Frau Z. Bolivien 2,5 Jahren - Ehemann und 1 Sohn im Alter von 14 Jahren<br />

                                                        23 Schweden Frau S-B Armenien 6 Jahren - 2 Kin<strong>der</strong>n im Alter von 6 und 9 Jahren und einer an<strong>der</strong>en Familie<br />

                                                        24 Schweden Frau Y. Mongolei 4 Jahren - 1 Kind im Alter von 4 Jahren<br />

                                                        25 Schweden Frau S.-A. El Salvador 3 Jahren - 8 Kin<strong>der</strong>n: 4 Min<strong>der</strong>jährige im Alter von 2 bis 11 Jahren, 1 im Rollstuhl<br />

                                                        26 Schweiz Frau S.-C. Mongolei 6 Jahren 29 Jahre Ehemann und 2 Töchtern im Alter von 2 und 10 Jahren und 3 Erwachsenen<br />

                                                        27 Schweiz Frau S.-D. 9 Jahren 47 Jahre 1 Sohn im Alter von 15 Jahren<br />

                                                        28 Vereinigtes Königreich Frau S.-E. Philippinen - - 1 Sohn im Alter von 2 Monaten<br />

                                                        29 Vereinigtes Königreich Frau S.-F. Eritrea - 22 Jahre 1 Sohn im Alter von 4 Jahren<br />

                                                        30 Belgien Frau A. Albanien 8 Jahren 27 Jahre 2 Kin<strong>der</strong>n im Alter von 5 und 7 Jahren und dem Ehemann<br />

                                                        31 Belgien Frau B. Algerien 4 Jahren 41 Jahre 2 Kin<strong>der</strong>n im Alter von 4 und 7 Jahren und dem Ehemann<br />

                                                        32 Belgien Frau C. Rumänien Ein paar<br />

                                                        Monaten<br />

                                                        36 Jahre 8 Kin<strong>der</strong>n<br />
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                                                    ANHANG 4: ABKÜRZUNGEN<br />

                                                        Abkürzung Bedeutung<br />

                                                        AME Aide médicale d’Etat = staatliche medizinische Beihilfe (FR)<br />

                                                        AMU Aide médicale urgente = medizinische Notfallhilfe (BE)<br />

                                                        ASL Agences sanitaires locales = lokale Gesundheitsämter (IT)<br />

                                                        Caso Centre d’accueil, de soins et d’orientation = Aufnahme-, Betreuungs- und Beratungseinrichtung (FR)<br />

                                                        Casspep Centro de Atención Socio-Sanitaria a Personas que Ejercen la Prostitución (ES)<br />

                                                        Cassim Centro de Atención Socio-Sanitaria a Immigrantes (ES)<br />

                                                        CPAS Centre public d’action sociale = öffentliches Sozialhilfezentrum (BE)<br />

                                                        CMU Couverture maladie universelle = allgemeiner Krankenversicherungsschutz (FR)<br />

                                                        Fedasil Agence fédérale pour l’accueil des demandeurs d’asile = Fö<strong>der</strong>ale Agentur für die Aufnahme von Asylbewerbern (BE)<br />

                                                        MDM Médecins du monde = <strong>Ärzte</strong> <strong>der</strong> <strong>Welt</strong><br />

                                                        MSF Médecins sans frontières = <strong>Ärzte</strong> ohne Grenzen<br />

                                                        OR Odds Ratio<br />

                                                        PMI Protection maternelle et infantile = Fürsorge für Mutter und Kind (FR)<br />

                                                        STP Etranger temporairement présent = vorübergehend anwesen<strong>der</strong> Auslän<strong>der</strong> (IT)<br />

                                                        UE Europäische Union<br />
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                                                    ANHANG 5: ZUSÄTZLICHE TABELLEN<br />

                                                        96- Nationalität <strong>der</strong> befragten Personen (Häufigkeit, in absteigen<strong>der</strong> Reihenfolge)<br />

                                                        Nationalität<br />

                                                        Gesamtanzahl<br />

                                                        Männer Frauen Nationalität<br />

                                                        Gesamtanzahl<br />

                                                        Männer Frauen<br />

                                                        Marokko 92 72 20 Kap Verde 5 4 1<br />

                                                        Brasilien 73 20 53 Äquatorialguinea 5 4 1<br />

                                                        Kamerun 45 17 28 Sri Lanka 5 3 2<br />

                                                        Albanien 40 16 24 Chile 5 1 4<br />

                                                        Nigeria 39 14 25 Kuba 5 1 4<br />

                                                        Bolivien 39 8 31 Paraguay 5 1 4<br />

                                                        Rumänien 36 13 23 Dominikanische Republik 5 1 4<br />

                                                        Algerien 36 27 9 Polen 4 1 3<br />

                                                        Philippinen 36 8 28 Burkina Faso 4 2 2<br />

                                                        Ukraine 25 9 16 Kenia 4 0 4<br />

                                                        Demokratische Republik Kongo 25 14 11 Madagaskar 4 0 4<br />

                                                        Senegal 25 20 5 Kroatien 3 1 2<br />

                                                        Bulgarien 24 4 20 Afrika südlich <strong>der</strong> Sahara* 3 3 0<br />

                                                        Ägypten 23 21 2 Benin 3 2 1<br />

                                                        Mongolei 23 3 20 Zentralafrika 3 0 3<br />

                                                        Elfenbeinküste 21 9 12 Syrien 3 2 1<br />

                                                        Bangladesch 19 18 1 Mexiko 3 3 0<br />

                                                        Indien 19 14 5 Staatenlos 3 1 2<br />

                                                        China 18 10 8 Montenegro 2 1 1<br />

                                                        Ghana 17 12 5 Serbien 2 1 1<br />

                                                        Tunesien 16 11 5 Türkei 2 2 0<br />

                                                        Peru 16 5 11 Türkei-Kurdistan 2 2 0<br />

                                                        Mali 15 10 5 Burundi 2 1 1<br />

                                                        Afghanistan 15 13 2 Liberia 2 2 0<br />

                                                        Iran 15 11 4 Ruanda 2 1 1<br />

                                                        Guinea 13 9 4 Tschad 2 0 2<br />

                                                        Uganda 13 4 9 Libanon 2 1 1<br />

                                                        Pakistan 13 13 0 Palästina 2 1 1<br />

                                                        Kongo Brazzaville 12 5 7 Nepal 2 1 1<br />

                                                        Georgien 11 6 5 Usbekistan 2 1 1<br />

                                                        Russland 11 2 9 Vietnam 2 1 1<br />

                                                        Aserbaidschan 11 6 5 Guatemala 2 1 1<br />

                                                        Kolumbien 11 4 7 Nicaragua 2 2 0<br />

                                                        Ecuador 11 4 7 Salvador 2 1 1<br />

                                                        Armenien 10 4 6 Uruguay 2 2 0<br />

                                                        Angola 10 7 3 Venezuela 2 0 2<br />

                                                        Sudan 10 8 2 Lettland 1 0 1<br />

                                                        Argentinien 10 5 5 Europa außerhalb <strong>der</strong> EU* 1 0 1<br />

                                                        Äthiopien 9 2 7 Dschibuti 1 1 0<br />

                                                        Niger 9 9 0 Gabun 1 0 1<br />

                                                        Sierra Leone 9 5 4 Guinea Bissau 1 1 0<br />

                                                        Somalia 9 6 3 Simbabwe 1 1 0<br />

                                                        Moldawien 8 3 5 Syrien-Kurdistan 1 0 1<br />

                                                        Kosovo 8 6 2 Indonesien 1 0 1<br />

                                                        Eritrea 7 5 2 Thailand 1 1 0<br />

                                                        Togo 7 4 3 Haiti 1 0 1<br />

                                                        Mauretanien 7 5 2 Honduras 1 1 0<br />

                                                        Komoren 6 2 4 Surinam 1 1 0<br />

                                                        Irak 6 5 1 GESAMT 1108 567 541<br />

                                                        Bosnien-Herzegowina<br />

                                                        * Ohne genaue Angabe<br />

                                                        5 2 3<br />
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                                                    97- Verzeichnis <strong>der</strong> Störungen und chronischen Erkrankungen<br />

                                                        n<br />

                                                        % von den<br />

                                                        Patienten, die an<br />

                                                        mindestens einer<br />

                                                        chronischen<br />

                                                        Erkrankung leiden<br />

                                                        % <strong>der</strong><br />

                                                        kumulierten<br />

                                                        Häufigkeit*<br />

                                                        % in <strong>der</strong><br />

                                                        gesamten<br />

                                                        Bevölkerungsgruppe<br />

                                                        <strong>der</strong><br />

                                                        Umfrage<br />

                                                        % <strong>der</strong><br />

                                                        kumulierten<br />

                                                        Häufigkeit*<br />

                                                        An<strong>der</strong>e muskuloskelettäre Symptome/Beschwerde 26 7,2 7,2 2,3 2,3<br />

                                                        Verdauungssymptome/-beschwerden 22 6,1 13,3 2,0 4,3<br />

                                                        Wirbelsäulensymptome/-beschwerden 18 5,0 18,3 1,6 5,9<br />

                                                        Diabetes (insulin- und nicht insulinpflichtig) 17 4,7 23,1 1,5 7,4<br />

                                                        Bluthochdruck 17 4,7 27,8 1,5 8,9<br />

                                                        Drogenmissbrauch 16 4,4 32,2 1,4 10,3<br />

                                                        Schwangerschaft und Wochenbett, nicht pathologisch 15 4,2 36,4 1,3 11,7<br />

                                                        Depressives Syndrom 15 4,2 40,6 1,3 13,0<br />

                                                        An<strong>der</strong>e Erkrankungen des Verdauungssystems 12 3,3 43,9 1,1 14,1<br />

                                                        Traumata 12 3,3 47,2 1,1 15,1<br />

                                                        Neurologische Symptome/Beschwerden 11 3,1 50,3 1,0 16,1<br />

                                                        Infektionen <strong>der</strong> oberen Atemwege 10 2,8 53,1 0,9 17,0<br />

                                                        Zahn-/Zahnfleischleiden 9 2,5 55,6 0,8 17,8<br />

                                                        An<strong>der</strong>e Erkrankungen des Bewegungsapparats 9 2,5 58,1 0,8 18,6<br />

                                                        Hautsymptome/-beschwerden 8 2,2 60,3 0,7 19,3<br />

                                                        Infektionen <strong>der</strong> unteren Atemwege 7 1,9 62,2 0,6 19,9<br />

                                                        Administrativ 6 1,7 63,9 0,5 20,5<br />

                                                        Asthma 6 1,7 65,6 0,5 21,0<br />

                                                        An<strong>der</strong>e psychologische Beschwerden 6 1,7 67,2 0,5 21,5<br />

                                                        Vaskuläre Pathologien 6 1,7 68,9 0,5 22,1<br />

                                                        Symptome/Beschwerden <strong>der</strong> weiblichen Genitale 6 1,7 70,6 0,5 22,6<br />

                                                        Harnwegssymptome/-beschwerden 6 1,7 72,2 0,5 23,1<br />

                                                        Angst-Stress-somatische Störungen 5 1,4 73,6 0,4 23,6<br />

                                                        An<strong>der</strong>e kardiovaskuläre Erkrankungen 5 1,4 75,0 0,4 24,0<br />

                                                        An<strong>der</strong>e Stoffwechselerkrankungen 5 1,4 76,4 0,4 24,5<br />

                                                        An<strong>der</strong>e Augenerkrankungen 5 1,4 77,8 0,4 24,9<br />

                                                        An<strong>der</strong>e Erkrankungen <strong>der</strong> weiblichen Genitale 5 1,4 79,2 0,4 25,4<br />

                                                        Übergewicht/Adipositas 5 1,4 80,6 0,4 25,8<br />

                                                        Allgemeine Symptome/Beschwerden 5 1,4 81,9 0,4 26,2<br />

                                                        Menstruationsbeschwerden 5 1,4 83,3 0,4 26,7<br />

                                                        Anämien 4 1,1 84,4 0,4 27,0<br />

                                                        Erkrankungen woan<strong>der</strong>s nicht klassifiziert 4 1,1 85,6 0,4 27,4<br />

                                                        diareg_vide 4 1,1 86,7 0,4 27,8<br />

                                                        Hautinfektionen 4 1,1 87,8 0,4 28,1<br />

                                                        Ergebnisse 4 1,1 88,9 0,4 28,5<br />

                                                        Rückensyndrome 4 1,1 90,0 0,4 28,8<br />

                                                        Alkoholmissbrauch 4 1,1 91,1 0,4 29,2<br />

                                                        An<strong>der</strong>e neurologische Erkrankungen 3 0,8 91,9 0,3 29,4<br />

                                                        An<strong>der</strong>e Atemwegserkrankungen 3 0,8 92,8 0,3 29,7<br />

                                                        An<strong>der</strong>er Beratungsanlass 3 0,8 93,6 0,3 30,0<br />

                                                        Virushepatitis 3 0,8 94,4 0,3 30,2<br />

                                                        Harnwegs-/Niereninfektionen 3 0,8 95,3 0,3 30,5<br />

                                                        Angst vor / Sorgen 3 0,8 96,1 0,3 30,8<br />

                                                        Augensymptome/-beschwerden 3 0,8 96,9 0,3 31,0<br />

                                                        Husten 3 0,8 97,8 0,3 31,3<br />

                                                        An<strong>der</strong>e Geschlechtskrankheiten beim Mann 2 0,6 98,3 0,2 31,5<br />

                                                        An<strong>der</strong>e Harnwegs- und nephrologische Erkrankungen 2 0,6 98,9 0,2 31,7<br />

                                                        An<strong>der</strong>e Atemsymptome/-beschwerden 2 0,6 99,4 0,2 31,9<br />

                                                        Beratung, Zuhören 2 0,6 100 0,2 32,0<br />

                                                        Herzleiden, Herzrythmusstörungen 2 0,6 100,6 0,2 32,2<br />

                                                        Atopische Dermatitis und Kontakt<strong>der</strong>matitis 2 0,6 101,1 0,2 32,4<br />

                                                        Epilepsie 2 0,6 101,7 0,2 32,6<br />

                                                        Schwangerschaft und Entbindung, pathologisch 2 0,6 102,2 0,2 32,7<br />

                                                        Augeninfektionen 2 0,6 102,8 0,2 32,9<br />

                                                        Gastrointestinale Infektionen 2 0,6 103,3 0,2 33,1<br />

                                                        Ohrinfektionen 2 0,6 103,9 0,2 33,3<br />

                                                        Sexuell übertragbare Infektionen - F 2 0,6 104,4 0,2 33,5<br />
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                                                    98- Liste <strong>der</strong> Probleme und Diagnosen, die am häufigsten Gegenstand eines zu späten Zugangs zur<br />

                                                        medizinischen Versorgung in den Aufnahmelän<strong>der</strong>n waren - in absteigen<strong>der</strong> Reihenfolge dargestellt (mindestens<br />

                                                        zweimal genannt)<br />

                                                        n % Fortsetzung n %<br />

                                                        Verhaltensstörungen 16 4,02 Hypothyreose 3 0,75<br />

                                                        komplizierter Bluthochdruck 12 3,02 Dyslipaemie 3 0,75<br />

                                                        Verdauungsstörungen 12 3,02 Pyelonephritis 3 0,75<br />

                                                        Gastralgien 10 2,51 Angst vor HIV 2 0,50<br />

                                                        rektale Schmerzen 10 2,51 Anämie 2 0,50<br />

                                                        Schluckstörungen 10 2,51 HIV/Aids 2 0,50<br />

                                                        Diabetes, nicht insulinpflichtig 10 2,51 Gastrointestinale Infektion 2 0,50<br />

                                                        Dysurie 10 2,51 Magenkrebs 2 0,50<br />

                                                        Brustschmerzen 9 2,26 Peptisches Ulkus 2 0,50<br />

                                                        An<strong>der</strong>e psychologische Symptome 7 1,76 Ausfluss Ohr 2 0,50<br />

                                                        Muskelschmerzen 7 1,76 Otitis externa 2 0,50<br />

                                                        ungewollte Schwangerschaft 7 1,76 Ischämische Herzerkrankung 2 0,50<br />

                                                        Heuschnupfen 6 1,51 Schulterschmerzen 2 0,50<br />

                                                        Mundpathologien 6 1,51 Fußschmerzen 2 0,50<br />

                                                        Schmerzen im unteren Rücken 5 1,26 Angeborene muskuloskelettäre Anomalie 2 0,50<br />

                                                        akuter Stress 5 1,26 Rückensyndrom 2 0,50<br />

                                                        chronischer Alkoholmissbrauch 5 1,26 Tendinitis 2 0,50<br />

                                                        Dyspnoe 5 1,26 Arthrose 2 0,50<br />

                                                        Posttraumatisches Belastungssyndrom 5 1,26 Osteoporose 2 0,50<br />

                                                        Fieber 4 1,01 Kopfschmerzen 2 0,50<br />

                                                        Asthenie 4 1,01 Migräne 2 0,50<br />

                                                        unkomplizierter Bluthochdruck 4 1,01 Depression 2 0,50<br />

                                                        Orthostatische Hypotension 4 1,01 Somatisierungsstörung 2 0,50<br />

                                                        Hämorrhoiden 4 1,01 Magersucht, Bulimie 2 0,50<br />

                                                        Kopfschmerzen 4 1,01 Akute Infektion <strong>der</strong> oberen Atemwege 2 0,50<br />

                                                        chronische Bronchitis 4 1,01 Asthma 2 0,50<br />

                                                        Grippe 4 1,01 Hautknoten 2 0,50<br />

                                                        Erblindung 3 0,75 Hautinfektion 2 0,50<br />

                                                        Knieschmerzen 3 0,75 Herpes 2 0,50<br />

                                                        Schmerzen im Bewegungsapparat 3 0,75 Magersucht 2 0,50<br />

                                                        Vermin<strong>der</strong>tes sexuelles Verlangen 3 0,75 Zystitits 2 0,50<br />

                                                        Angststörungen 3 0,75 Harnstein 2 0,50<br />

                                                        Husten 3 0,75 An<strong>der</strong>e Harnwegserkrankung 2 0,50<br />

                                                        chronische Nebenhöhlenentzündung 3 0,75 gutartiger Genitaltumor 2 0,50<br />

                                                        Kehlkopfentzündung 3 0,75<br />
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