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Zusammenfassung

v

Hintergrund: Die Humanitdre Sprechstunde
ist ein freiwilliges, anonymes Angebot der Stadt
Frankfurt am Main, das im Dezember 2001 ins
Leben gerufen wurde. Hier konnen sich Nicht-
Krankenversicherte oder undokumentierte
Migranten kostenlos behandeln lassen. Nachfol-
gend wird das Inanspruchnahmeverhalten der
Sprechstunde nach Geschlecht, Alter, Herkunfts-
land und Diagnose seit dem Jahr 2008 vorgestellt.
Methoden: Die digitale Dokumentation der
Daten ist seit 2008 verfiigbar. Es wurden Daten
der Jahre 2008-2013 beriicksichtigt. Betrach-
tet wurden unter anderem das Untersuchungs-
datum, das Geburtsdatum, Geschlecht, Her-
kunftsland, Besuchsfrequenz, Erkrankungen und
Medikation.

Ergebnisse: Im Zeitraum 2008-2013 erfolg-
ten in der Sprechstunde 8574 Konsultationen
bei 2384 behandelten Patienten. Die Nutzungs-
intensitdt hat sich zwischen 2008 (n=673) und
2009 (n=1154) fast verdoppelt und steigt seit-
dem kontinuierlich an (1911 Besuche in 2013).
Ein GroRteil der Patienten stammt aus Afrika.
Seit 2008 ist insbesondere ein Anstieg der Pa-
tienten aus Bulgarien und Rumdinien zu ver-
zeichnen. Ungefihr Zweidrittel der Patienten
sind weiblich, ein Drittel mannlich. Jeweils ein
Fiinftel der Hilfesuchenden sind Kinder und Ju-
gendliche unter 20 Jahre und Erwachsene iiber
60 Jahre. Am hdufigsten ist die Altersgruppe zwi-
schen 20-40 Jahre vertreten. Zu den Hauptdiag-
nosen gehdren Erkrankungen des Herz-Kreis-
lauf- und GefdBsystems und des Bewegungs-
apparates, Stoffwechselkrankheiten (Diabetes
mellitus), Erkrankungen des Verdauungstraktes
sowie Schwangerschaft/Entbindung.
Schlussfolgerung: Die humanitidre Sprech-
stunde ist eine wichtige Einrichtung des Gesund-
heitsamtes der Stadt Frankfurt am Main und
wird von einer grofen Zahl Hilfebediirftiger
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Abstract

v

Background: The humanitarian consultation-
hour is a voluntary, anonymous offer provided by
the City of Frankfurt am Main, which was estab-
lished in December 2001. Here, people without
health insurance or undocumented migrants
can be treated for free. The aim of this analysis
is to investigate the utilization of the consulta-
tion-hour by gender, age, country of origin and
diagnosis since 2008.

Methods: The digital data documentation is
available since 2008. Data from the years 2008-
2013 were considered. The examination date, the
date of birth, sex, country of origin, frequency of
visits, diseases and medication amongst other
data were examined.

Results: In the period from 2008 to 2013, 8574
consultations were counted and 2384 patients
were treated during office hours. The amount
of consultations has doubled between 2008
(n=673) and 2009 (n=1154) and is rising stead-
ily since then (1911 visits in 2013). The majori-
ty of patients come from Africa. Since 2008, an
increase of patients from Bulgaria and Romania
has been recorded. Approximately two-thirds
of the patients are female, one third male. One
fifth of those seeking help are children and ado-
lescents under 20 years and adults over 60 years.
The most common age group is between 20-40
years old. The main diagnoses include diseases
of the cardiovascular and vascular system and
the musculoskeletal system, metabolic diseases
(diabetes mellitus), digestive diseases and preg-
nancy/childbirth.

Conclusion: The humanitarian consultation-
hour is an important offer provided by the Public
Health Department of the City of Frankfurt am
Main and is used by a large number of people
who are seeking help. In particular, people from
South Eastern Europe are increasingly visiting
the consultation-hour. Activities such as the
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genutzt. Insbesondere Hilfesuchende aus Siidosteuropa kom-
men zunehmend in die Sprechstunde. Angebote wie die Huma-
nitdre Sprechstunde am Gesundheitsamt in Frankfurt am Main
konnen und sollen fiir eine Ubergangszeit subsidiire Titigkeiten
tibernehmen, langfristige strukturelle Losungen zur Gewdhr-
leistung der medizinischen Versorgung miissen jedoch geschaf-
fen werden.

Originalarbeit

humanitarian consultation-hour can take over subsidiary activi-
ties for a transitional period, however long-term structural solu-
tions must be provided to ensure access to health care for this
vulnerable group.

Einleitung

v

In der GroRstadt Frankfurt am Main leben ca. 680000 Einwoh-
ner, wovon 26 % einen ausldndischen Status besitzen und weitere
21% einen Migrationshintergrund vorweisen [1]. Schitzungen
zufolge leben in Frankfurt am Main ca. 25000-40000 un-
dokumentierte Migranten, bundesweit liegen die Schitzungen
bei 200000-600000 illegalen Migranten [2-4]. Aktuellere
Schétzungen fiir das Jahr 2010 gehen von 100000-400000 Per-
sonen in Deutschland aus [5]. Sowohl Ausldnder, die sich irregu-
lar in Deutschland aufhalten, als auch Menschen, die keine Kran-
kenversicherung vorweisen kénnen, haben in Deutschland kei-
nen Anspruch auf eine medizinische Behandlung, es sei denn es
handelt sich um eine Notfallversorgung, Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz oder um Selbstzahler [6]. Diese
Menschen sind auf so genannte humanitiare Angebote einzelner
Institutionen (z.B. Caritas, Rotes Kreuz oder Malteser Migranten
Medizin) oder auf kostenlose Angebote von Kommunen ange-
wiesen. Laut einer kiirzlich durchgefiihrten Befragung durch
Mylius und Frewer im Jahr 2014 [7] duRerten ca. ein Viertel der
deutschen Gesundheitsamter Kontakt zu illegalen Migrantinnen
und Migranten zu haben, wobei die Kontaktrate in Stddten iiber
100000 Einwohner signifikant héher ausféllt als in kleineren
Stddten. Ungefdhr jedes 4. Amt engagiert sich in Beratung und
Diagnostik bei Migrantinnen und Migranten ohne legalen Auf-
enthaltsstatus, wobei vorrangig Behandlungen nach dem §19
IfSG durchgefiihrt werden [7].

Auch in der Stadt Frankfurt am Main wurde ein Bedarf an einem
solchen Angebot fiir Frauen, Mdnner und Kinder fiir Fragen rund
um die Gesundheit sichtbar. Das anonyme Beratungs- und Be-
handlungsangebot entstand aufgrund einer Initiative einer afri-
kanisch stimmigen Biirgerin, die eine mangelnde gesundheitli-
che Versorgung besonders afrikanisch stimmiger Migranten
anmahnte. Aufgrund dieser Initiative richtete das Gesundheits-
amt Frankfurt am Main in Zusammenarbeit mit dem Frauen-
referat und dem Amt fiir multikulturelle Angelegenheiten Ende
des Jahres 2001 (erste Sprechstunde am 13.12.2001) ein solches
Angebot ein, das zundchst den Namen ,Afrikasprechstunde“
trug. Bedingt durch die Erkenntnis, dass immer mehr Familien
sowie Menschen anderer Nationalitdten in prekdren Lebensla-
gen, ohne legalen Aufenthaltsstatus oder Krankenversicherung
gesundheitlich nicht versorgt waren und beim Gesundheitsamt
anfragten, wurde die Sprechstunde im Oktober 2009 fiir alle
Hilfesuchenden gedéffnet und in ,Humanitdre Sprechstunde*
umbenannt [8].

Durch das niedrigschwellige, unentgeltliche und anonyme Be-
handlungsangebot wird die gesundheitliche Versorgung Hilfesu-
chender unter Beriicksichtigung ihrer individuellen psychosozi-
alen Situation gewdhrleistet. Die Kosten fiir Medikamente, Impf-
stoffe, Diagnostik und Therapie werden vom Sozialamt getragen;
Personal und Rdumlichkeiten werden vom Gesundheitsamt
gestellt. Das freiwillige Angebot an Beratung und Behandlung
hat sich {iber die Jahre stetig weiterentwickelt und umfasst mitt-

lerweile alle Aktivititen analog einer allgemeinmedizinisch tati-
gen Praxis mit klassischer hausarztlicher Betreuung [8] und ist
montags sowie donnerstags in der Zeit von 8-12 Uhr gedffnet.
Zum Leistungsspektrum gehoéren neben einer Anamneseerhe-
bung u.a. auch Laboruntersuchungen, diagnostische Verfahren,
Impfberatung, Kindervorsorgeuntersuchungen, Medikamen-
tenverordnung und -mitgabe und die prid- und postnatale
Gesundheitsvorsorge [8].

Ziel der hier vorliegenden Analyse ist, das Inanspruchnahmeverhal-
ten der Sprechstunde in den Jahren 2008-2013 nach Geschlecht,
Alter sowie Herkunftsland zu untersuchen und ferner aufzuzeigen,
wie oft Hilfesuchende zur Sprechstunde kommen, welche Diagno-
sen vorrangig behandelt werden und welche Medikamente die
Hilfesuchenden in der Sprechstunde erhalten.

Methode

v

Datenerfassung und Dokumentation

Hilfesuchende melden sich zundchst bei der vorgeschalteten
Clearingstelle bei Maisha e. V. oder im Amt an, die einen mogli-
chen Behandlungsbedarf zuvor abkldren und ggf. eine individu-
elle Terminvergabe vornehmen. Seit 2001 wurden zundchst
schriftlich gefiihrte Karteien angelegt, in denen unter anderem
das Besuchsdatum, Informationen zur Herkunft, Geschlecht und
Alter der Hilfesuchenden, Besuchsdatum, vorhandene Diagno-
sen, verordnete Medikamente und die erfolgte Medikamenten-
mitgabe erfasst wurden. Die Adresse und der richtige Name
(Verwendung Pseudoname méglich) der Betroffenen muss nicht
angegeben werden, das heif3t die Behandlung erfolgt anonym, da
etliche der Betroffenen illegal in Deutschland verweilen bzw.
kein fester Wohnsitz vorhanden ist. Seit dem Jahr 2008 liegt eine
flichendeckende digitale Erfassung dieser Daten vor. Die digitale
Dokumentation der Daten erfolgt durch eine medizinische Fach-
angestellte bzw. eine Krankenschwester im Gesundheitsamt.

Datenauswertung

Die Auswertung der Daten erfolgte fiir die Jahre 2008-2013. Die
Auswertung erfolgte nach Plausibilitdtskontrolle der Daten mit
IBM SPSS Statistics Version 22. Mithilfe des Geburtsdatums der
Hilfesuchenden wurde das Alter in Jahren zum jeweiligen Be-
suchszeitpunkt berechnet. Fiir die Darstellung des Herkunfts-
landes, der Diagnosen und der Medikamenteneinnahme wur-
den die vorhandenen Informationen in Herkunfts-, Diagnose-
und Medikamentengruppen iiberfiihrt. Aus dem Besuchsdatum
konnte zusdtzlich die Anzahl der Besuche je Hilfesuchenden
gesamt und pro Jahr im Zeitraum von 2008-2013 ermittelt wer-
den. Zur Darstellung der soziodemografischen Parameter Alter,
Geschlecht und Herkunftsland wurden lediglich die Daten der
Erstbesuche im Betrachtungszeitraum dargestellt. Bei den Diag-
nosen, verordneten Medikamenten und der Anzahl der Besuche
wurde die Anzahl aller Konsultationen zugrunde gelegt.
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Tab. 1 Anzahl der Hilfesuchenden und Konsultationen im Untersuchungszeitraum 2008-2013 nach Geschlecht, Alter, Herkunftsgruppe und Untersuchungsjahr.

Hilfesuchende (2008-2013)’

Konsultationen (2008-2013)?

Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

n % n % n n % n % n
Gesamt 744 31,2 1597 67,0 2341 (43 fehlend) 2483 29,0 6005 70,0 8488 (86 fehlend)
Alter
<20 Jahre 213 443 268 55,7 481 559 41,6 786 58,4 1345
20-40 Jahre 203 22,7 693 77,3 896 587 20,6 2263 79,4 2850
40-60 Jahre 182 34,7 343 65,3 525 691 30,7 1559 69,3 2250
>60 Jahre 138 33,5 274 66,5 412 632 31,5 1373 68,5 2005
Keine Angabe 8 29,6 19 70,4 27 14 36,8 24 63,2 38
Herkunftsgruppe
Afrika
Athiopien 119 28,1 305 71,9 424 454 23,9 1445 76,1 1899
Ghana 99 33,9 193 66,1 292 324 29,9 758 70,1 1082
Eritrea 76 36,4 133 63,6 209 248 35,1 459 64,9 707
Anderes Afrika3 68 37,6 113 62,4 181 246 38,0 401 62,0 647
Niger/Nigeria 42 29,2 102 70,8 144 146 28,0 375 72,0 521
Kamerun 35 25,4 103 74,6 138 112 23,4 366 76,6 478
Kenia 21 17,4 100 82,6 121 85 16,5 431 83,5 516
Ost-/Stidosteuropa
Bulgarien 156 37,2 263 62,8 419 493 36,6 853 63,4 1346
Rumanien 31 28,7 77 71,3 108 90 23,9 287 76,1 377
anderes Ost/Siidosteuropa* 26 26,8 71 73,2 97 81 25,2 240 74,8 321
Andere Welt® 57 32,8 117 67,2 174 168 33,3 336 66,7 504
Keine Angabe 14 41,2 20 58,8 34 36 40,0 54 60,0 90
Untersuchungsjahr
2008 64 25,4 188 74,6 252 170 25,7 491 74,3 661
2009 99 26,7 272 73,3 371 290 25,6 844 74,4 1134
2010 138 29,1 336 70,9 474 407 28,4 1026 71,6 1433
2011 141 31,8 302 68,2 443 417 25,9 1195 74,1 1612
2012 149 36,6 258 63,4 407 508 29,2 1234 70,8 1742
2013 153 38,8 241 61,2 394 691 36,3 1215 63,7 1906

1Beriicksichtigt sind hier lediglich die Erstbesuche der Hilfesuchenden im Betrachtungszeitraum, auch wenn diese zu einem spiteren Zeitpunkt (z.B. anderes Untersuchungsjahr)
nochmals in der Sprechstunde vorstellig waren. Bei 43 Hilfesuchenden war kein Geschlecht angegeben, daher sind diese Fille in der tabellarischen Ubersicht nicht beriicksichtigt

(2384, 43 fehlend; 1,8 %)

2Beriicksichtigt sind hier alle Konsultationen im Betrachtungszeitraum, auch Folgebesuche. Bei 86 Konsultationen war kein Geschlecht angegeben, daher sind diese Fille in der

tabellarischen Ubersicht nicht beriicksichtigt (8 574; 86 fehlend; 1,0 %)

3 Gambia, Guinea, Komoren Inseln, Kongo, Madagaskar, Mali, Marokko, Namibia, Ruanda, Senegal, Sierra Leone, Somalia, Siidafrika, Sudan, Tansania, Togo, Tschad, Tunesien,

Uganda, Sambia, Zimbabwe

“4Albanien, Bosnien, Kosovo, Kroatien, Litauen, Mazedonien, Moldawien, Monte Negro, Polen, Serbien, Slowakei, Tschechien, Ukraine, Ungarn

> Amerika, Argentinien, Australien, Bangladesch, Bolivien, Brasilien, Chile, China, Deutschland, Dominikanische Republik, England, Ecuador, Frankreich, Georgien, Griechenland,

Indien, Indonesien, Irak, Iran, Irland, Italien, Jamaica, Kanada, Kolumbien, Kuba, Mexiko, Nepal, Pakistan, Paldstina, Paraguay, Peru, Philippinen, Portugal, Russland, Spanien,

Thailand, Tiirkei, USA, Venezuela, Vereinigte Arabische Emirate, Vietnam

Ergebnisse

v

Es liegen im Betrachtungszeitraum von 2008-2013 Daten von
8574 Konsultationen vor, die von 2384 Hilfesuchenden in An-
spruch genommen wurden. © Tab. 1 zeigt die Patientenstruktur
und das Konsultationsaufkommen nach Geschlecht, Alter, Her-
kunft sowie Untersuchungsjahr von 2008-2013. Ca. Zweidrittel
der Hilfesuchenden sind Frauen, ein Drittel madnnlich; gleiches
ist bei der Betrachtung des Konsultationsaufkommens festzu-
stellen. 481 Patienten (ca. 20%) sind unter 20 Jahre alt. Die
Mehrheit der Patienten ist zwischen 20 und 40 Jahre alt (n=896).
Weitere 525 Hilfesuchende sind zwischen 40-60 Jahren alt
und die restlichen iiber 60 Jahre. Wéahrend bei den unter 20 Jah-
rigen mdnnliche Patienten zu ca. 44 % vertreten sind, betragt der
Frauenanteil bei den nachfolgenden Altersgruppen jeweils {iber
65 %. Ahnliche Ergebnisse sind auch bei Betrachtung der Konsul-
tationen ersichtlich.

Am hdufigsten kommen Hilfesuchende aus Afrika und Siidost-
europa, insbesondere aus Athiopien (n=424; 18,4%), Bulgarien
(n=419; 18,2%) und Ghana (n=292; 12,7%) zur Sprechstunde.
Auch die meisten Konsultationen werden von Hilfesuchenden
dieser Herkunftslinder wahrgenommen. Seit dem Jahr 2008 ist
eine kontinuierliche Zunahme an Hilfesuchenden vorhanden,
die im Jahr 2010 mit {iber 470 neuen Patienten den groften Zu-
wachs zeigte, jedoch in den nachfolgenden Jahren bis 2013 leicht
riickldufig ist. Dabei ist der Anteil an neu hinzugekommenen
Frauen seit 2010 abfallend, jedoch der Anteil an neu hinzuge-
kommenen Mannern kontinuierlich ansteigend, wobei in 2012
und 2013 ca. 150 neu registrierte Hilfesuchende hinzukamen.
Die Anzahl der Konsultationen hat sich seit dem Jahr 2008-2013
mehr als verdreifacht, wobei der Anteil an Frauen sowohl bei der
Anzahl der Hilfesuchenden als auch bei den Konsultationen seit
2008 um ca. 10% abgenommen hat (Hilfesuchende 74,6 auf
61,2%; Konsultationen (74,3 auf 63,7 %).
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Des Weiteren wurde das Patientenaufkommen sowie die Kon-
sultationen in den einzelnen Untersuchungsjahren nach
Geschlecht, Alter und Herkunftsland betrachtet (¢ Tab. 2). Die
Anzahl der behandelten Patienten und der Konsultationen hat
iber die Jahre stark zugenommen. Ein Anstieg mdnnlicher Hilfe-
suchender bzw. Konsultationen ist seit 2008 festzustellen, den-
noch liegt der Anteil unter 40%. Seit 2008 bis 2011 hat sich der
Anteil an behandelten Kindern und Jugendlichen unter 20 Jah-
ren mehr als verdoppelt von 9 auf 23,8 %, ist jedoch seitdem wie-
der riickldufig (2013 16,7%). Der Anteil an 20-40-jdhrigen Pa-
tienten ist von 29% im Jahr 2008 auf 36,6% im Jahr 2009 gestie-
gen, dagegen in 2012 wieder etwas gesunken. Im Jahr 2013 ist
allerdings der bisher grofSte Anteil in dieser Altersgruppe festzu-
stellen (ca. 39,5%). In den Jahren 2008-2013 liegt der Anteil von
40-60-jdhrige Patienten zwischen 20-25%. Seit 2008 (33,3%)
hat der Anteil an iiber 60-jahrigen Patienten abgenommen und
liegt im Jahr 2013 bei ca. 20%. Allerdings ist die Anzahl der Hil-
fesuchenden in nahezu allen Altersgruppen seit 2008-2013 an-
gestiegen. Wihrend bei den Athiopiern und Eritreern eine Ab-
nahme der Behandlungsfille seit 2008 ersichtlich ist (29,4 auf
17,5%; 22,7 auf 5%), ist seit dem Jahr 2008 insbesondere bei Hil-
fesuchenden aus Bulgarien, Rumdnien und Ost-/Stidosteuropdi-
schen Landern ein deutlicher Zuwachs an Patienten ersichtlich:
Bulgarien 1,2 auf 23,6% (héchster Wert in 2011 27,1% seitdem
leicht riickldufig), Rumdnien von 0,8 auf 6,4 % und Ost/Siidosteu-
ropa von 1,2 auf 4,7% (hochster Wert ebenfalls 2011 5,3%). Bei
Betrachtung der Konsultationen sind dhnliche Ergebnisse fest-
zustellen.

Als Hauptdiagnosen wurden Herz-Kreislauf- und GefaRRerkran-
kungen (ca. 30%) ermittelt (© Abb. 1). Diabetes mellitus (19%),
Erkrankungen des Bewegungsapparates (18,3 %) und Erkrankun-
gen des Verdauungstraktes (14,1 %) werden auch hdufig behan-
delt. Die Sprechstunde wird daneben von vielen schwangeren
Frauen (14,1%) aufgesucht. Zwecks Impfungen kamen ca. 10%
der behandelten Patienten. Die anderen Diagnosen treten weni-
ger hdufig auf, darunter auch die Infektionskrankheiten (vorran-
gig Hepatitis B und C, HIV) (8,3%). Ganz gering ist die Rate bei
Suchterkrankungen und Allergien (unter 1%). Auf der Sekun-
ddrachse in © Abb. 1 ist die jeweils durchschnittliche Besuchs-
frequenz zu ersehen, die insbesondere bei chronischen Erkran-
kungen, die die Psyche, den Stoffwechsel (Diabetes mellitus,
Adipositas), neurologische Erkrankungen sowie das Herz-Kreis-
lauf-/GefdRsystem sowie Infektionskrankheiten betreffen, héher
ausfdllt im Vergleich zu Impfungen, vorliegender Schwanger-
schaft oder auch Kiefer- und Zahnerkrankungen.

Die Mehrzahl der Hilfesuchenden hat die Sprechstunde im Be-
trachtungszeitraum mehrfach in Anspruch genommen (MW 4,8
Konsultationen; max. 58 Konsultationen) (© Abb. 2).

Bei 4920 Konsultationen wurden Medikamente verordnet
(57,4%) (© Abb. 3). Am hdufigsten wurden dabei Schmerz-, und
Fiebermedikamente (30,9%) (z.B. Ibuprofen, Diclofenac, Parace-
tamol, usw.), Herz-, Kreislauf-/Blutdruckmedikamente (27,9%)
(z.B. Betablocker, ACE Hemmer und Calciumantagonisten), Me-
dikamente fiir den Verdauungstrakt (19,9%) (insbesondere Pro-
tonenpumpenhemmer, Antiemetika), Antidiabetika und Insulin
(16,3%) (z.B. Metformin oder Humaninsulin) sowie Antibiotika
(z.B. Amoxicillin, Cefaclor, Ciprofloxacin, Cefuroxim usw.)
(10,7%) ausgegeben. Diuretika (8,2%) werden in der humanita-
ren Sprechstunde vorrangig auch zur Behandlung von Blut-
druckpatienten eingesetzt.

Aus © Tab. 3 geht hervor, dass chronische Erkrankungen wie
Diabetes mellitus, Erkrankungen des Bewegungsapparates, des
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Respirationstraktes, Herz-Kreislauf-/GefaRBerkrankungen, Erkran-
kungen der Verdauungsorgane sowie Infektionskrankheiten
ofter bei den afrikanischen Herkunftsgruppen (insbesondere bei
Menschen aus Athiopien und Eritrea) festzustellen sind. Haut-
erkrankungen werden ofter bei Hilfesuchenden aus Bulgarien
und Rumdnien festgestellt. Impfungen erhalten meist Hilfesu-
chende (oft auch Kinder) aus Kamerun, Bulgarien und Ghana.
Psychische Erkrankungen werden insbesondere bei Hilfesu-
chenden aus Niger/Nigeria, Kenia und anderen afrikanischen
Staaten diagnostiziert. Frauen, die schwanger sind, kommen
vorrangig aus Kenia und den siidosteuropdischen Staaten (insbe-
sondere Rumadnien und andere). Kiefer- und Zahnerkrankungen
treten seltener auf und werden besonders bei Hilfesuchenden
aus siidosteuropdischen Herkunftsldndern festgestellt.

Diskussion

v

Die vorliegende Analyse zeigt, dass der Bedarf an einer kosten-

losen Behandlung von Kindern und Erwachsenen, die sich irre-

guldr bzw. ohne Krankenversicherungsschutz in Deutschland
aufhalten, in grofem Umfang vorhanden ist. Die Humanitdre

Sprechstunde in Frankfurt am Main ist demzufolge ein sinnvol-

les und nutzbringendes Angebot fiir diese Menschen. Die we-

sentlichen Befunde dieser Untersuchung gestalten sich wie
folgt:

» Die Zahl der Patienten hat sich von 2008-2010 zundchst
mehr als verdoppelt und liegt seit 2011 konstant iiber 600;
davon mehr Frauen als Mdnner.

» Die Konsultationen haben sich mehr als verdreifacht seit
2008.

» Hilfesuchende sind im Durchschnitt unter 40 Jahre alt mit
gleichbleibendem Niveau in den letzten Jahren.

» Ein Zuwachs von Patienten insbesondere aus Bulgarien aber
auch anderen ost-siidosteuropdischer Lander ist in den letz-
ten Jahren zu erkennen, jedoch sind seit 2011 weniger Neu-
patienten und Behandlungen festzustellen.

» Viele der Patienten kommen mehrfach in die Sprechstunde
bzw. zur dauerhaften Behandlung.

» Zuden Hauptdiagnosen gehoren wie in jeder allgemeindrztli-
chen Sprechstunde: Herz-Kreislauf- und GefdfRerkrankungen,
Erkrankungen des Bewegungsapparates, Stoffwechsel- und
Erndhrungsstérungen (vor allem Diabetes mellitus), Erkran-
kungen des Verdauungstraktes; ebenso kommen Schwangere
vermehrt zur Sprechstunde.

> Bei iiber der Hdlfte der Konsultationen wurden kostenlos die
erforderlichen Medikamente zur Therapie der Erkrankung
mitgegeben, vor allem Schmerz- und Fiebermittel, Blutdruck-
und Herz-Kreislaufmedikamente sowie Medikamente fiir
den Verdauungstrakt und Antidiabetika.

Die 2-mal pro Woche angebotene Humanitdre Sprechstunde ist

hinsichtlich der personellen und finanziellen Ressourcen mehr

als ausgelastet, obwohl weitere Stellen in der Stadt ebenso Hilfe-
bediirftige in Frankfurt betreuen. Unter anderem ist in Frankfurt
am Main auch die Malteser Migranten Medizin [9, 10] die Elisa-
beth-StraBenambulanz des Caritasverbandes e.V. [11] und der

Frankfurter Verein fiir soziale Heimstdtten e.V. (ehemals medizi-

nisch-pflegerische Ambulanz LAZARUS Wohnsitzlosenhilfe e.V.)

[12,13] aktiv. Zusdtzlich gibt es seit kurzem einmal wéchentlich

eine Sprechstunde der Studentischen Poliklinik [14] der Univer-

sitat Frankfurt am Main, in der Medizinstudenten Hilfesuchende
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35 12 Abb. 1 Durchschnittliche Besuchsfrequenz bei
302 prozentual vorliegender Diagnose aller Konsul-
30 y tationen (2008-2013), n=8033, 541 fehlend.
10 Pneumonien werden unter Erkrankungen des
£  Respirationstraktes und Hautinfektionen unter
= = L g % Hauterkrankungen gefiihrt. Unter Infektionskrank-
§ 190 33 heiten werden im Schwerpunkt Hepatitiden, HIV
é 20 83 _ %, u. a. gefiihrt. Unter Impfung ist auch eine mogliche
= | -6 £ Impfberatung subsumiert.
8 15] 14,1141 S
c <<
2 1 2
e 9.4 4 g
I I i

30
27,8

25
n=2384 Patienten

20 19,4

Maximum --> 58 Konsultationen
MW --> 4,8 Konsultationen

Hilfesuchende (Prozent)

Besuche (Anzahl)

Abb. 2 Besuchsfrequenz der Hilfesuchenden bei Konsultation
(2008-2013), n=8574.

unentgeltlich behandeln. Dazu werden die Rdumlichkeiten des
Gesundheitsamtes genutzt.

Wie bei den anderen humanitdren Angeboten in Frankfurt
[9,11-13] stellen in der Humanitdren Sprechstunde ost-/siidost-
europdisch stammige Personen mittlerweile mit den groRten
Anteil der behandelten Patienten dar. Darunter sind in der
Humanitdren Sprechstunde die Menschen aus Bulgarien hervor-
zuheben, die seit dem Jahr 2011 den starksten Anteil der behan-
delten Personen darstellen. Auch in der Bremer Humanitdren
Sprechstunde kommen 44,6% der Hilfesuchenden aus den
EU-Beitrittslandern Bulgarien und Rumadnien [15]. Bei der Mal-
teser Migranten Medizin ist eine dhnliche Patientenstruktur wie
in der Humanitdren Sprechstunde anzutreffen [9], da Patienten
vorrangig aus Afrika oder den siidosteuropdischen Staaten kom-
men. Die Inanspruchnahme von Patienten aus Athiopien und
Eritrea hat jedoch in der Humanitdren Sprechstunde abgenom-
men (Anzahl der Patienten und prozentual im Vergleich mit an-
deren Herkunftslindern), was wahrscheinlich durch die politi-
sche Lage vor Ort (z.B. Ausreisebeschrankung) bedingt ist.

Die Behandlungszahlen in Frankfurt sind nicht ungewdhnlich,
da in den letzten Jahren vorrangig Menschen aus EU-Lindern
und hier vor allem aus den Ost-/Siidosteuropdischen Lindern
(Polen, Rumadnien, Bulgarien) nach Deutschland zugezogen sind
- mit héchsten Zuwanderungsraten aus Polen [16-18]. Steige-
rungen sind im Jahr 2013 insbesondere bei Zuwanderungen aus
Rumadnien (+10%) ersichtlich, wohingegen nach starker Zunah-
me in den Jahren 2009-2012 Wanderungsiiberschiisse von Biir-
gern aus Bulgarien (- 13 % zum Vorjahr) zurtickgehen [17]. Auch
in Frankfurt machen Personengruppen der osteuropdischen und
siidosteuropdischen Ldnder die gréfSten Zuwachsraten in der
Einwohnerstatistik aus [19]. Die Anzahl der nicht gemeldeten
Migranten aus diesen Liandern diirfte den Anteil dieser Perso-
nengruppen nochmals erhéhen. Durch die im Gesetz verankerte
Freiziigigkeit kamen in den letzten Jahren insbesondere Men-
schen aus Siidosteuropa vermehrt nach Deutschland, um hier zu
arbeiten und sich einen besseren Lebensstandard zu sichern
[20]. Auch andere Europdische Krisenldnder wie Italien und Spa-
nien zeigen hohere Einwanderungsraten nach Deutschland
[16,18] und auch Frankfurt [19], jedoch ist die Inanspruchnah-
me der Humanitdren Sprechstunde dieser Herkunftsgruppen,
auch bspw. der Polen, gering. Wahrend Hilfesuchende aus Polen
(zumeist mdnnlich und dlter) ofter in anderen Frankfurter
Hilfsangeboten versorgt werden [12,13], nehmen bspw. Italiener
und Spanier selten solche Angebote in Anspruch. Es liegt nahe,
dass besonders Personen aus Bulgarien, aber auch aus Rumdnien
und anderen ost-/siidosteuropdischen Liandern oftmals ohne
ausreichenden bzw. mit keinem Krankenversicherungsschutz
nach Deutschland einreisen und keine bzw. eine nicht gemeldete
Arbeitsstelle vorhanden ist oder auch Scheinselbstdandigkeit vor-
liegt [20]. Ansatzpunkte, dieser Entwicklung innerhalb Europas
zu begegnen, werden in einem Positionspapier des Deutschen
Stddtetages [20] benannt: z.B. Verbesserung der Situation der
Herkunftsldnder, Bildungsstrukturen schaffen, Sprachférder-
programme, Integrationsprogramme, Absicherung des Kranken-
versicherungsschutzes durch bspw. Einrichtung von Fonds zur
Gesundheitsversorgung oder gesetzgeberische Elemente wie
Vorweisen eines Krankenversicherungsschutzes bei der Einreise.
Zugleich ist die Auseinandersetzung mit illegaler Migration nach
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Prozent

Deutschland durch Drittstaaten (insbesondere aus Afrika und
Asien) notwendig. Vorschldge fiir die Verhinderung und Redu-
zierung irreguldrer Migration wurden in einer Studie des Euro-
pdischen Migrationsnetzwerkes und dem Bundesamt fiir Migra-
tion und Fliichtlinge erarbeitet und verdffentlicht [5].

In der Humanitdren Sprechstunde in Frankfurt stellen die
20-40-jdhrigen den groften Anteil der behandelten Falle. Schat-
zungen zur irreguldren Bevolkerung in Deutschland zwischen
2005-2010 stiitzen dies, da die meisten einreisenden Menschen
nach Deutschland zwischen 20-40 Jahre alt sind [3]. Wédhrend in
der Elisabeth Strafenambulanz in Frankfurt, auch beim Frank-
furter Verein fiir soziale Heimstdtten e.V., iiberwiegend Mdnner
und o6fter Patienten im héheren Alter von 40-59 Jahren (zumeist
Obdachlose mit Suchtproblematik oder psychischen Auffdllig-
keiten) behandelt werden [11-13], werden in der Malteser
Migranten Medizin mehr Frauen als Mdnner behandelt, jedoch
ebenfalls eher dltere Patienten betreut [9]. In der Bremer Sprech-
stunde [15] suchen - wie in der Humanitdren Sprechstunde in
Frankfurt auch - eher jiingere Frauen Rat und Hilfe. Konsulta-
tionsgriinde sind nicht selten eine Schwangerschaft oder aber
auch das Vorliegen einer Zwangsprostitution [21], die eine
Behandlung notwendig werden lassen.

Der Anteil an Kindern und Jugendlichen war bis zum Jahr 2011
stark angestiegen. Fiir diese Kinder (vor allem aus dem siidost-
europdischen Raum), bei denen auch Kindervorsorgeuntersu-
chungen durchgefiihrt und Impfungen verabreicht wurden, wird
inzwischen eine zusitzliche Kindersprechstunde des Gesund-
heitsamtes angeboten, weshalb ihr Anteil in der Humanitdren
Sprechstunde seit 2012 riickldufig ist. Daten zur Kindersprech-
stunde werden in diesem Beitrag nicht thematisiert.
Mehrheitlich kommen die Hilfesuchenden wiederholt zur
Humanitdren Sprechstunde, da sie Medikamente in regelmaRi-
gen Abstdnden bendétigen oder an einer chronischen Erkrankung
leiden. Auch bei den anderen humanitdren Angeboten der Stadt
und ebenso in Bremen nutzen Bediirftige mehrfach das Angebot
[9,11,15]. Altere Patienten kommen dabei hiufiger, da sie auch
ofter an chronischen Erkrankungen leiden oder Medikamente
benotigen.

Zu den am meisten behandelten Diagnosen von Hilfesuchenden
in der Humanitdren Sprechstunde gehéren Herz-Kreislauf- und
GefdBererkrankungen, Stoffwechselerkrankungen insbesondere

Abb. 3 Medikamentenmitgabe bei Konsultation
(Gesamt n=4920).

Diabetes mellitus und Erkrankungen des Bewegungsapparates,
von denen zumeist dltere Hilfesuchende betroffen sind. Auch
Daten vom Gebiet Nordrhein zeigen auf, dass insbesondere Er-
krankungen des Herz-Kreislauf- und GefaRRsystems (Hypertonie,
Herzkrankheit, Varizen), Erkrankungen des Bewegungsappara-
tes (Riickenschmerzen) und Stoffwechselerkrankungen (Diabe-
tes mellitus, Lipoproteinstoffwechselstérungen) zu den am
meisten behandelten Diagnosen in Arztpraxen zdhlen [22]. In
der Elisabeth-StraRenambulanz werden hédufig vermehrt Sucht-
erkrankungen (Alkohol, Nikotin, Cannabis) und psychiatrische
Erkrankungen (Schizophrenie, Depression) behandelt, aber auch
hier sind die zuvor genannten Erkrankungen hdufiger vorzufin-
den [11]. Bei der Malteser Migranten Medizin gehoren die
Krankheiten Diabetes mellitus und Bluthochdruck ebenfalls zu
den Hauptdiagnosen [9]. Auch in der Bremer Humanitdren
Sprechstunde wurden Krankheiten des Kreislaufsystems haufig
festgestellt, jedoch kamen am meisten Patienten wegen anderen
Faktoren zur Sprechstunde (z.B. gesundheitliche Beratung,
Erklarung von Befunden usw.) [15].

Mit Abstand am meisten verordnet wurden Schmerz-/Fieber-
mittel sowie Herz-Kreislauf- und Blutdruckmedikamente, gefolgt
von Medikamenten fiir den Verdauungstrakt Antidiabetika/
Insulin und Antibiotika. Bei Betrachtung der Arzneimittel der
Roten Liste der Jahre 1992-2007, die zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung in Deutschland verordnet wurden, ist fest-
zustellen, dass Analgetika/Antirheumatika auch hier mit Abstand
am hdufigsten verordnet wurden, gefolgt von Blutdruckmedika-
menten (Antihypertonika: Betarezeptorenblocker/Ca-Antagonis-
ten und ACE Hemmer), Antibiotika, Magen-Darm-Medikation
und Antidiabetika [23].

Unsere Daten zeigen, dass der Bedarf zur Versorgung von
Migranten ohne legalen Aufenthaltsstatus oder ohne Kranken-
versicherungsschutz steigt und diese Menschen auf humanitdre
Angebote angewiesen sind. Derzeit haben sich kirchliche Trager
und einige Gesundheitsimter in Deutschland der Behandlung
dieser Patientenklientel (vorrangig Gesundheitsamter groRerer
Stddte) angenommen [7]. Angebote wie die Humanitdre Sprech-
stunde in Frankfurt am Main stellen die subsididre Versorgung
dieser Hilfesuchenden sicher. Langfristig sind jedoch, wie vom
Deutschen Stddtetag [20] bereits angemahnt, gerade fiir die
Menschen aus Siidosteuropa ohne ausreichenden Krankenversi-
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Tab.3 Vorkommen spezifischer Diagnosen bei Konsultation in Herkunftsgruppe.

Athiopien

andere Welt

anderes Afrika

Ost-[Siidost-europa

Kamerun

Niger[Nigeria Bulgarien Rumadnien

Kenia Ghana

Eritrea

Angaben in Prozent (%)

37,7

7,8

11,0

22,3

14,2 18,5

3,8
73
8,8
15,2

13,2
8,8
8,2

14,3

14,8 7,9
10,6

0,8
7,8

10,0

22,8

Diabetes mellitus

21,1

5,8
6,9
4,0
7,2

24,0

13,7

29,5

30,9

Erkrankung Bewegungsapparat
Erkrankung Respirationstrakt

)1

21,0

6,9
28,2

4,2

7.3
20,3

4,2

10,2
44,1

12,4

32,9

36,3

14,5

49,3

Herz-Kreislauf-|GefdRerkrankung
Erkrankung Verdauungsorgane

Hauterkrankung

Impfung

8,6

15,5

8,7
4,5

10,3

8,2
10,2

6,7

6,8
34

13,9

12,7

23,7

24,5

5,0
8,4

4,3

)1
11,9

1.4
8,3
6.2

24,0

1,7

11,7

5,4
9,8
2,0

14,7

6,5

5,9
0,6
0,1
3,0
0,9
27,3

20,0

4,1

18,3

34
0,3
2,8

1,7
16,3

23
3,8
10,8

2,1

9,3
0,5

0,4
24,2

1,9
9,6
18,5

Kindervorsorgeuntersuchung
psychische Erkrankungen

Schwangerschaft

9,9
22,9

9,1

3,8
34,9

15,5

33,7

13,8

20,7

34,1

1,2
8,2
33

5,8

0,2 12,3
43

7,7

4,7

6,2
3,1

15,6 3,9
0,2

8,0
2,0

Infektionskrankheiten

1,8

1,9

2,9

0,3

2,6

Kiefer-|Zahnerkrankungen

Originalarbeit J-¥E]

cherungsschutz strukturelle und politische MaBnahmen nétig,
um die Armutsmigration zu vermindern und die gesundheitli-
che Versorgung dieser Menschen auf anderem Wege sicherzu-
stellen.

Interessenkonflikt: Die Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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