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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Vulnerable Gruppen wie Wohnungslose, Papierlose oder Sprachbarrieren Betroffene stol3en

im burokratischen Gesundheitssystem auf massive Barrieren. Diese strukturelle Ausgrenzung
wird von Anbietern alternativer Verfahren genutzt, um burokratiefreie, aber wissenschaftlich
unbel egte Behandlungen anzubieten. Abhilfe schaffen der Anonymisierte Krankenschein, die

Abschaffung der Meldepflicht nach 8 87 AufenthG und Sprachmittiung.

Medizinische Versorgung vulnerabler Gruppen: Wie
das System Barrieren aufbaut — und unregulierte
Anbieter profitieren

Das deutsche Gesundheitswesen gilt weithin as enes der bestausgestatteten und
leistungsfahigsten der Welt. Hochmoderne Kliniken, eine breite Abdeckung durch gesetzliche
und private Krankenkassen sowie ein differenziertes Netz an spezialisierten Fachkréften pragen
das Bild. Doch dieser Fortschritt weist einen gravierenden blinden Fleck auf. Wer nicht exakt in
die blrokratischen und strukturellen Rahmenbedingungen des Systems passt — wer
beispielsweise keine Chipkarte besitzt, die Landessprache nicht flief3end spricht oder keinen
festen Wohnsitz vorweisen kann —, fallt haufig durch das Raster.



Die medizinische Versorgung vulnerabler Gruppen offenbart ein systemisches Problem, das
nicht nur erhebliches individuelles Leid verursacht. Paradoxerweise schafft diese strukturelle
Ausgrenzung auch ein Vakuum, das vermehrt von Anbietern pseudomedizinischer und
esoterischer Verfahren gefillt wird. Diese Dynamik zu verstehen, ist essenziell fir die
Entwicklung einer gerechteren, evidenzbasierten Gesundheitsversorgung.

1. Problemdefinition: Der burokratische
Exklusionsmechanismus

Um die Situation der Betroffenen nachzuvollziehen, hilft ein didaktisches Bild: die Metapher des
Baugerusts.
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Das Gesundheitssystem ist auf immense Effizienz und einen hohen Patientendurchsatz getrimmt.
Im stationéren Bereich erzwingt das Fallpauschalensystem (DRG — Diagnosis Related Groups)
kurze Liegezeiten und stark standardisierte Ablaufe. Im ambulanten Sektor wiederum agieren
arztliche Praxen oft unter strengen Budgetvorgaben und knappen Zeitfenstern pro Konsultation.
Fur Menschen mit einem geregelten Alltag, verlésslichem Krankenversicherungsschutz und
hoher " Gesundheitskompetenz”" (Health Literacy) funktioniert dieses System sehr gut.

Fir vulnerable Gruppen jedoch — wie obdachlose Menschen, Gefllchtete, Personen ohne
reguléren Aufenthaltsstatus (" Papierlose’) oder Menschen mit schwerwiegenden kognitiven und
sprachlichen Hirden — wirken diese Strukturen oft wie eine undurchdringliche Mauer.

Ein anschauliches Beispiel ist die Behandlung eines obdachlosen Patienten: Chronische
Waunden, begleitende Suchterkrankungen und das Fehlen einer Versichertenkarte erfordern ein
Hochstmald an interdisziplinédrer, zeitintensiver Zuwendung, die im reguld&ren GKV-
Abrechnungssystem (Gesetzliche Krankenversicherung) kaum angemessen abgebildet wird.

Ein weiteres strukturelles Hindernis bildet 8 87 des Aufenthaltsgesetzes (AufenthG). Diese
gesetzliche Regelung verpflichtet offentliche Stellen — einschliefdlich der Sozialdamter, die im
Krankheitsfall die Kosten fur Asylbewerber Ubernehmen — Menschen ohne legalen
Aufenthaltsstatus an die Auslanderbehtrde zu melden. Die Inanspruchnahme grundliegender
medizinischer Nothilfe ist fir diese Menschen somit untrennbar mit der existenziellen Angst vor
einer Abschiebung verknipft. So schlieft das System Schwéachere nicht nur durch
Uberforderung aus, sondern auch durch eine rechtlich verankerte Abschreckungswirkung.

2. Die reale Faktenlage: Erschreckende Zahlen aus
dem Dunkelfeld



Obwohl die gesetzliche Architektur Deutschlands prinzipiell eine Vollversicherung der
Bevdlkerung anstrebt, belegen offizielle Berichte und fachliche Erhebungen, dass die Realitét
anders aussieht.

Das Statistische Bundesamt (Destatis) erfasste beim Mikrozensus zuletzt zehntausende
Menschen in Deutschland ohne reguléren Krankenversicherungsschutz. Fachgesellschaften und
Hilfsorganisationen weisen jedoch darauf hin, dass diese Zahlen das wahre Ausmald nicht
widerspiegeln, da beispielsweise nicht gemeldete EU-Birger in prekéren Arbeitsverhaltnissen
oder Personen ohne gultige Papiere in diesen Statistiken kaum auftauchen. Die tatséchliche
Dunkelziffer durfte weitaus hoher liegen.

Besonders gravierend stellt sich die Lage im Bereich der Obdachlosigkeit dar. Die
Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e.V. (BAG W) dokumentiert regelméfdig, welch
verheerende Auswirkungen das Leben auf der Strale auf die physische und psychische
Gesundheit hat. Studien zeigen, dass die durchschnittliche L ebenserwartung von Menschen ohne
festen Wohnsitz im Vergleich zur Gbrigen Bevolkerung um 10 bis 15 Jahre reduziert ist.
Erkrankungen der Atemwege, unbehandelte Hautinfektionen, gravierende Zahnprobleme und
chronische Schmerzen gehdren zum bedriickenden Alltag.

Die Nichtregierungsorganisation "Arzte der Welt", die mit Projekten wie "open.med"
medizinische Basisversorgung fir Menschen ohne Zugang zum Regelsystem anbietet, liefert in
ihren jahrlichen Gesundheitsberichten weitere wichtige Daten. Uber die Halfte der dort
behandelten Patienten leidet unter chronischen Krankheiten, die bel rechtzeitiger Diagnose im
Regelsystem gut behandelbar gewesen wéren. Mehr als 60 Prozent der hilfesuchenden Personen
leben unter der Armutsgrenze. Viele geben an, dass sie an reguléren Praxen aufgrund formaler
Hurden abgewiesen wurden. Hier kollabiert der hohe ethische Anspruch der modernen Medizin
an der burokratischen Realitét.

3. Die Lucke im System: Wie pseudomedizinische
Angebote profitieren

Wo die evidenzbasierte, reguléare Medizin — aus Zeitmangel oder wegen formaler Hirden —
Patienten abweist, entsteht ein emotionales und therapeutisches Vakuum. Dieses Vakuum wird
in der Praxis haufig von Anbietern unregulierter, alternativmedizinischer oder
pseudomedizinischer Methoden gefuillt.



Dieser Prozess beruht auf psychologischen Mechanismen, die man mit tiefem Mitgefuhl
betrachten muss. Esoterische Heiler oder Anbieter wissenschaftlich nicht belegter Verfahren
nutzen gezielt das Bedurfnis der Patienten nach Aufmerksamkeit und unburokratischer Hilfe.
Wo das Regelsystem Formulare, Sprachkenntnisse und V ersichertennachweise einfordert, bieten
diese Alternativen scheinbar einfache Zuwendung.

Oftmals wird dort nicht nach dem Aufenthaltsstatus gefragt, sondern Zeit investiert, um
zuzuhoren. Es wird ein Raum der scheinbaren Sicherheit geschaffen. Das psychologische
Phdnomen, das hier greift, ist die "llluson der Empathie’. Der Patient, der sich von der
Gesellschaft und der Schulmedizin verstofRen fihlt, erfahrt plétzlich Aufmerksamkeit. Diese
menschliche Néhe fuhrt haufig dazu, dass die betroffenen Personen auch den — medizinisch
vollig unwirksamen — Versprechungen Vertrauen schenken.

Das Narrativ, das diese Anbieter oft verwenden, ist simpel: Sie stellen das etablierte
Gesundheitswesen als "kalten, reinen Profitbetrieb” dar und positionieren sich selbst als die
"menschliche, natUrliche Alternative’. Verkauft werden dann oftmals Préparate ohne
nachgewiesenen Wirkstoff, hochdosierte Vitamincocktails oder teure energetische Therapien, die
den ohnehin finanziell belasteten Patienten ihre letzten Ressourcen rauben.

Die Tragik liegt darin, dass eine vdllig berechtigte Kritik am System (ndmlich, dass es zu
burokratisch und ausschlief3end ist) mit einer gefahrlichen und unwirksamen Lsung beantwortet
wird. Die reale Not der Menschen dient als Bestatigung fur Narrative, die diese Patienten noch
weiter aus der rationalen, evidenzbasierten Gesundheitsversorgung drangen.

4. Auswirkungen auf Patienten: Chronifizierung und
wirtschaftliche Belastung

Die Konsequenzen dieses doppelten Versagens — der strukturelle Ausschluss einerseits und die
Hinwendung zu wirkungslosen Alternativen andererseits — sind fur die Betroffenen dramatisch.

Menschen, die aus birokratischer Angst @rztliche Hilfe meiden, verschieppen Erkrankungen
massiv. Eine einfache bakterielle Infektion, die mit einem gewdhnlichen Antibiotikum rasch
geheilt werden konnte, kann sich zu einer lebensbedrohlichen Sepsis entwickeln. Chronischer
Bluthochdruck oder Diabetes, die jahrelang unbehandelt bleiben, fihren unweigerlich zu
irreparablen Organschéden. Besonders dramatisch ist die Situation fur schwangere Frauen ohne
Papiere, bei denen das Fehlen jeglicher Vorsorgeuntersuchungen das Risiko fur Komplikationen



fur Mutter und Kind massiv erhoht.

Geraten diese Menschen zusdtzlich an Anbieter von Pseudomedizin, multipliziert sich der
Schaden. Neben der finanziellen Ausbeutung ist der Verlust wertvoller Zeit der kritischste
Faktor. Wer versucht, eine fortschreitende ernsthafte Erkrankung ausschliefdlich mit nicht
evidenzbasierten Methoden zu behandeln, verliert das oft schmale Zeitfenster, in dem eine echte
medi zinische I ntervention noch wirksam und schonend hétte erfolgen kdnnen.

Am Ende dieser Abwartsspirale landen viele dieser Menschen als schwere Notféle in den
Rettungsstellen der Krankenhduser. Dann ist das Leiden am grofdten, die Erkrankung am
weitesten fortgeschritten und die intensivmedizinische Behandlung — die letztlich oft von der
Solidargemeinschaft getragen wird — am teuersten. Dies verdeutlicht, dass die Ausgrenzung
vulnerabler Gruppen nicht nur ein tiefgreifendes ethisches Versagen ist, sondern auch aus rein
gesundheitsbkonomischer Perspektive vollkommen unlogisch und ineffizient.

5. Echte Losungsansatze: Evidenzbasierte und
strukturelle Reformen

Die L6sung fir die Ausgrenzung vulnerabler Menschen darf niemals sein, sie unregulierten und
wissenschaftsfernen Angeboten zu Uberlassen. Medizinische Fachgesellschaften, die
Bundesérztekammer und Nichtregierungsorganisationen setzen sich langst fur handfeste,
evidenzbasierte und systemische Reformen ein, um enen gerechten Zugang fur ale zu
gewahrleisten.

Abschaffung der Ubermittlungspflicht nach § 87 AufenthG: Eine der drangendsten
Forderungen von Medizinethikern ist die Schaffung rechtssicherer R&ume in der
Gesundheitsversorgung. Die Inanspruchnahme von medizinischer Nothilfe darf nicht zur
Meldung an Auslanderbehorden fihren. Das universelle Menschenrecht auf Gesundheit und
korperliche Unversehrtheit muss hier Prioritét vor migrationspolitischen Erwagungen haben.

Anonymisierter Krankenschein (AK) und Clearingstellen: In verschiedenen Kommunen —
beispielsweise in Berlin, Thiringen oder Gottingen — gibt es bereits erfolgreiche Modelle
sogenannter Clearingstellen. Diese vergeben "Anonymisierte Krankenscheine”, mit denen
Patienten ohne reguldren Status regulére Arztpraxen aufsuchen kdnnen. Die Abrechnung erfolgt
diskret Uber kommunale Fonds, ohne die Identitdt der Hilfesuchenden gegeniber Behtrden
preiszugeben. Fachleute fordern, dieses Konzept flachendeckend auszuweiten.



Sprachmittlung als Regel-Kassenleistung: Bislang sind die Kosten fir professionelle
Dolmetscher im ambulanten Bereich keine standardisierte Kassenleistung. Dies zwingt Patienten
oft dazu, Kinder oder Angehdrige mitzubringen, die hochkomplexe oder intime Sachverhalte
Ubersetzen mussen — ein Vorgehen, das fehleranfdllig und ethisch hochproblematisch ist.
Professionelle Sprachmittlung, auch Uber telemedizinische Dienste, muss systematisch
refinanziert werden, um eine korrekte Anamnese und eine wirklich informierte Einwilligung
(Informed Consent) sicherzustellen.

Refinanzierung aufsuchender Hilfen: Stral3enmedizin und mobile Schwerpunktpraxen leisten
unverzichtbare Arbeit, sind aber oft auf Spenden angewiesen. Diese niedrigschwelligen
Angebote mussen dauerhaft und verldsslich in das Finanzierungssystem der gesetzlichen
Krankenversicherung integriert werden. Der hohe zeitliche und psychosoziale Aufwand dieser
Arbeit muss durch angepasste V erguitungsstrukturen honoriert werden.

Einsatz von Gesundheitslotsen (Community Health Worker): Besonders im internationalen
Vergleich hat sich der Einsatz von Gesundheitslotsen bewdhrt. Dies sind geschulte Personen, oft
mit eigenem Migrationshintergrund oder besonderer soziokultureller Expertise, die vulnerable
Patienten aktiv bei der Navigation durch das komplexe Gesundheitssystem begleiten und
unterstutzen.

6. Empathie & Respekt: Die Perspektive der
Verzweifelten verstehen

Bel der Betrachtung dieses sensiblen Themas ist es unabdingbar, den Betroffenen mit radikaler
Empathie und tiefem Respekt zu begegnen. Menschen, die in die Prekaritdt abrutschen oder
durch burokratische Raster fallen, tragen keine "Schuld" an ihrem Ausschluss. Sie sind Opfer
struktureller Barrieren, die fur ihre spezifischen Lebensrealitéten schlichtweg nicht ausgelegt
sind.

Ebenso ist es wichtig, die Hinwendung zu alternativen oder unregulierten Angeboten nicht als
fehlende Intelligenz oder Leichtglaubigkeit abzuwerten. Wenn ein kranker, verzweifelter
Mensch sich an jemanden wendet, der ihm in erster Linie Zeit, eine beruhigende Atmosphéare
und simple Erklarungen bietet, dann ist das eine zutiefst menschliche Uberlebensstrategie in der
Not. Arroganz, Zynismus oder Spott gegentiber Patienten, die unwirksamen Methoden
vertrauen, sind ethisch deplatziert und helfen bei der Aufkl&rung nicht weiter.



Vielmehr mussen wir als Gesellschaft anerkennen, dass die Attraktivitdt von Pseudomedizin oft
genau dort am hochsten ist, wo die evidenzbasierte Medizin strukturell am stérksten versagt:
beim Faktor Menschlichkeit und Zeit. Diese Erkenntnis ist ein klarer Arbeitsauftrag an die
Gesundheitspalitik.

7. Fazit: Strukturelle Inklusion statt
pseudomedizinischer Versprechen

Das deutsche Gesundheitssystem steht vor der enormen Herausforderung, seine strukturellen
Defizite in Bezug auf vulnerable Gruppen zu Uberwinden. Der aktuelle Zustand verwehrt den
Schwéchsten der Gesellschaft den Zugang zu lebensnotwendiger Hilfe. Dies ist en
nachweisbarer Systemfehler, der taglich reale Konsegquenzen hat.

Gleichzeitig muss deutlich kommuniziert werden: Unregulierte, nicht evidenzbasierte
Heilmethoden sind keine Antwort auf dieses Versagen. Die finanzielle Ausnutzung von Not und
Verzweiflung durch Anbieter unwirksamer Therapien hilft den Patienten nicht weiter und
geféhrdet ihre Gesundheit zusétzlich.

Wahre Solidaritét und echte medizinische Ethik erfordern den Abbau birokratischer Hurden.
Das Ziel muss eine inklusive, wissenschaftlich fundierte Gesundheitsversorgung sein, die sich
nicht nur an den Norm-Patienten richtet, sondern das universelle Recht auf Gesundheit fur alle
Menschen bedingungslos in den Mittel punkt stellt.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.



