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Fllichtlingskinder brauchen besonderen Schutz

9. Forum Kinderschutz gab Einblick in aktuelle Initiativen fiir die Integration

von Klaus Dercks, AKWL

llichtlingskinder brauchen besonderen
Schutz - und das nicht nur in der me-
dizinischen Versorgung, sondern auch
auf vielen anderen Gebieten. Das 9. Forum
Kinderschutz der Arztekammer Westfalen-
Lippe warf deshalb im April einen Blick auf
die aktuelle Situation in der Gesundheitsver-
sorgung und stellte auch aktuelle Angebote
im Bereich von Kinder- und Jugendhilfe und
zum Ubergang in das Bildungssystem vor, die
Kindern und Jugendlichen die Integration in
Deutschland erleichtern kdnnen.

Die Fliichtlingskinder hatten in den meis-
ten Féllen traumatische Erfahrungen von
Krieg, Flucht und Verlust der Heimat hinter
sich, skizzierte Arz-
! tekammerprasident
; Dr. Theodor Wind-
horst die schwierige
Situation der neu
nach Deutschland
gekommenen Kinder
und Jugendlichen.
,Sie kommen in ein
fremdes Land, ohne
Sprache, ohne Kontakte, miissen oft jahre-
lang ohne kindgerechte Ausstattung in den
Unterkiinften leben, immer bedroht von der
Abschiebung. Auch diese Kinder brauchen fiir
ihre gesunde Entwicklung unsere besondere
Aufmerksamkeit und Zuwendung." Dabei sei
eine der vordringlichen Aufgaben bei der Ge-
sundheitsversorgung junger Fliichtlinge, be-
stehende Impfliicken zu schlieBen.

Dr. Theodor Windhorst

.Die Notunterkiinfte in den Turnhallen wer-
den gerdumt, jetzt lautet die Aufgabe: Inte-
gration!", gab Hernes 1. Biirgermeister Erich
Leichner einen Einblick in Anforderungen, der
sich Herne und auch viele andere Kommunen
derzeit gegeniiber sehen. Umfassende Ange-
bote seien nicht ohne Vorlaufphase realisier-
bar — und ohnehin misse zundchst ermittelt
werden, welchen Unterstiitzungsbedarf Kin-
der und Jugendliche mit ihren Familien tat-
sdchlich hatten.

Wie lassen sich Erfahrungen der internatio-
nalen Nothilfe fiir Fliichtlinge nutzen? Erfah-
rungen gebe es genug, nur wiirden sie bislang

nicht bei den Hilfsorganisationen nachgefragt,
erlduterte Prof. Joachim Gardemann. Der Kin-
der- und Jugendarzt, Leiter des Kompetenz-
zentrums Humanitare

Hilfe der Fachhoch- o
schule Miinster und
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. . Prof. Dr. Joachim
gung von Fliichtlingen .
in Deutschland in den
Kontext internationa-
ler Flichtlingskrisen. ,Flichtlinge sind keine
gefdhrliche, sondern eine gefdhrdete Grup-
pe", relativierte er die mitunter behauptete
Gesundheitsgefahr, die von den Migranten
ausgehe. Zwar brachten manche Fliichtlinge
Krankheiten mit nach Deutschland - ,auch
exotische" - die aber meist nicht ansteckend
seien. ,0ft haben Fliichtlinge sogar Arztbe-
richte auf ihrem Smartphone dabei.”

Ein Einzelschicksal — unter tausenden

Vor, wahrend und selbst nach der Flucht sei die
Gefahr von Traumatisierungen groB. ,Wenn
man ein Fliichtlingslager Uberlebt hat, hat
man schon seine Belastung weg", kommen-
tierte Gardemann in seinem Vortrag Bilder aus
einem jordanischen Fliichtlingslager. ,Ein Ort
wie auf dem Mars, mit Blechhdusern, in denen
es 80 Grad heill werden kann. Aber kein Ort,
wo man auf Dauer leben kann." Atemwegsin-
fektionen, gastrointestinale Infekte, Impetigo
contaginosa, Masern, Varizelleninfektionen
und Parasitosen gehdrten zu typischen auf der
Flucht erworbenen Erkrankungen. Hinzu ka-
men Verletzungen aus der Zeit vor der Flucht.
Prof. Gardemann schilderte exemplarisch den
Fall eines Madchens, dessen gewaltsam zer-
schmetterte Ellenbogengelenke nicht fachge-
recht behandelt wieder zusammengewachsen
waren. ,Ein Einzelschicksal. Aber von solchen
Einzelschicksalen gibt es tausende.”

.Nothilfe darf keine verborgene Agenda ha-
ben", forderte Prof. Gardemann von Arztinnen
und Arzten Unparteilichkeit ein. ,Die Frage
nach dem Fluchtgrund verbietet sich fiir uns

als Mediziner." Sehr wohl zu beachten seien
hingegen die Mindeststandards in der Ver-
sorgung von Fliichtlingen, die nach interna-
tionalen Standards unter anderem von einer
Versorgung mit 2100 kcal/Tag, 15 Litern Was-
ser taglich und einer umbauten Flache von
3,5 Quadratmetern pro Fliichtling ausgingen.
Auch miissten gesundheitliche Mindeststan-
dards gewéhrleistet sein. Und der oft als Pro-
blem benannte Impfschutz? ,Ich habe noch
nie die Ablehnung einer Impfung erlebt", ver-
sicherte Gardemann. ,Die Menschen freuen
sich Uiber dieses Angebot."

.Es ware nicht problematisch, wenn wir in
Deutschland nicht immer (iberall sofort inter-
nationale Standards der Nothilfe erreichen®”,
zog Prof. Gardemann ein Fazit. ,Aber es wire
nicht zu rechtfertigen, wenn die Verantwort-
lichen diese Standards nicht kennen. Das
scheint aber leider der Fall zu sein!"

Wie in jedem Jahr bot auch das 9. Forum Kin-
derschutz Beispiele fiir erfolgreiche Arbeit in
der Praxis:

Versorgung von Fliichtlingen in der Praxis

Einen Einblick in die alltdgliche Gesundheits-
versorgung von Flichtlingen gab Dr. Wolf
Rommel, als Referent der Arztekammer West-
falen-Lippe bis vor wenigen Monaten u. a.
mit Fllichtlingsfragen
befasst. Wahrend der
Hochzeit des Fliicht-
lingszustroms im ver-
gangenen Herbst seien
Erstuntersuchungen

und  Tbc-Ausschluss
nicht immer im gebo-
tenen Umfang durch-
gefiihrt worden. Vor
allem aber habe es an der gesetzlich wie auch
durch die Berufsordnung der Arztekammer
vorgeschriebenen Dokumentation der MaB3-
nahmen gefehlt. ,Das macht jetzt Probleme.”

Dr. Wolf Rommel

Aus der Perspektive eines Hausarztes berich-
tete der Allgemeinmediziner zudem aus der
praktischen Arbeit mit Flichtlingen im Re-
gelsystem der Gesundheitsversorgung. Ein
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Hauptproblem sei dabei die Sprachbarriere
- wenngleich oft im langeren Kontakt mit
Patienten schon nach wenigen Wochen ,be-
geisterungswiirdige Fortschritte” feststellbar
seien. Dolmetscher kdnnen helfen, ,optimal
ist ein Integrationssprachmittler”. Rommel
stellte Grundsatze fiir die Arbeit in der Pra-
xis zur Diskussion: So solle beim ersten Pati-
entenkontakt auch bei jungen Patienten nur
ein Sorgeberechtigter - und gegebenenfalls
ein Sprachmittler - am Arztgespréach teil-
nehmen. ,Manchmal will die ganze Familie
mitkommen. Andere Patienten in der Praxis
lehnen das aber oft ab.” Termintreue sei ein
oft festgestelltes Problem, hier gelte es, Ver-
bindlichkeit zu schaffen. Oft legten Patienten
ein forciert forderndes Verhalten in Sachen
Antibiotika-Verschreibung an den Tag. Klare
Behandlungspldne kdnnten Alternativen auf-
zeigen. Keinesfalls, so Rommel, diirfe der Arzt
sich auf Verhandlungen um Arzneimittelver-
schreibungen einlassen. ,Und nonkonformes
Verhalten muss sanktioniert werden. Es muss
fair zugehen. Da geht es nicht an, dass sich
die Stérkeren durchsetzen."

Innere und duBere Sicherheit schaffen

Die Arbeit der Medizinischen Fliichtlingshilfe
Bochum stellte Jutta Gernert vor. Das The-
rapieteam der Fliichtlingshilfe zdhle derzeit
iber 200 Familien, Einzelklienten und unbe-
gleitete minderjahrige Fliichtlinge zu seinen
Klienten, erlduterte die Diplom-Sozialpdda-
gogin und systemische Traumatherapeutin.
Erleben von Folter und Kriegsgeschehen, von
sexueller Gewalt und Gewalt gegen die Eltern
traumatisiere die Fliichtlinge. Unbegleitete
Minderjdhrige, oft in der Pubertdt und einer
Phase der Identitdtsfindung auf der Flucht,
miissten zundchst ein neues Bezugssystem
finden. Die Fllchtlingshilfe versuche, in der
Zusammenarbeit von Therapeuten und ande-
ren Akteuren Stabilisierung und neue innere
Sicherheit ihrer Klienten zu erreichen. Ein
Sozialdienst unterstiitze zudem die &uBere
Sicherheit der Lebensverhaltnisse. Dabei stell-
ten sich jedoch immer wieder unsicherer Auf-
enthaltsstatus, schwierige Weitervermittlung
in andere Therapien und Retraumatisierungen
als Hiirden heraus.

Kita im Koffer
Bei den jlingsten Fllichtlingen setzt die ,Kita
im Koffer" an: Sabine Jager, Koordinatorin der

Familienzentren in der Stadt Herne, stellte das
Projekt vor, bei dem zwei Mitarbeiter taglich
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neu einen Koffer mit Spielzeug in Gemein-
schaftsunterkiinften auspacken und so Eltern
und Kindern eine Vorstellung vom Besuch
einer Kindertageseinrichtung geben. So solle
Vertrauen in die Lebensumstdnde in Herne
geschaffen und der spitere Ubergang in die
Regel-Kita vorbereitet werden. Die ,Kita im
Koffer" sei bewusst als Eltern-Kind-Spielgrup-
pe konzipiert. ,Weil Fliichtlingskinder in den
Einrichtungen zunachst nirgendwo allein hin-

Herne gekommen.

gehen. Spater, wenn das Vertrauen gewachsen
ist, sind Kinder und Eltern jedoch froh, einmal
etwas getrennt unternehmen zu kdnnen", be-
richtete Sabine Jager. Die ,Kita im Koffer" lege
Wert auf freies Spiel der Kinder. ,Viele Eltern,
die keinen Kindergarten kennen, sehen das
Angebot zunéchst als eine Art Vorschule. Auf
diese Weise entsteht ein Leistungsdruck, der
sich auf die Kinder libertrdgt. Diesen gilt es
mit Fingerspitzengefiihl abzubauen.”

Auch die Eingliederung in das Schulsystem
wirft fiir Flichtlinge manche Schwierigkeit
auf. Welche Schulerfahrung und Kompeten-
zen bringen Kinder mit, welche Zukunftsvor-
stellungen haben Jugendliche? Und welche
Schule - in Herne verfligen die meisten Gber
Vorbereitungsklassen - ist geeignet? Mit die-
sen Fragen beschéaftigen sich Claudia Heinrich
und ihre Kolleginnen bei der Schulberatung
im Kommunalen Integrationszentrum Herne.
Mehr als 500 Kinder hat das Zentrum im lau-
fenden Schuljahr bereits betreut. Dabei seien
die Ratsuchenden extrem heterogen. ,Die
Spanne reicht vom Analphabeten bis zum
Fast-Abiturienten”. Wenn Bildungsabschliisse

Rund 110 Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren im April zum 9.

nachgeholt werden sollen, kénne der Weg ein
sehr langer werden. ,Das ist manchmal nur
schwer deutlich zu machen." Denn zum Ler-
nen fanden Fliichtlinge in Gemeinschaftsun-
terklinften nur schwierige Bedingungen. ,Es
ist oft eng und laut, die Familien sind zerris-
sen. Das hindert Kinder am Lernen." Dennoch,
so Claudia Heinrich, seien die allermeisten
motiviert zum Schulbesuch. ,Sie wollen ler-
nen und sie wollen diese Chance nutzen.”

Forum Kinderschutz der Arztekammer Westfalen-Lippe nach
Fotos: kd

Sprachbarriere als Hauptproblem

Wie sieht der Alltag der medizinischen Ver-
sorgung von Fliichtlingskindern aus? In der
abschlieBenden Podiumsdiskussion unter der
Moderation des Arztes und Journalisten Tho-
mas Schwarz berichtete Hendrike Frei, nie-
dergelassene Kinder- und Jugendarztin aus
Dortmund und stellvertretende Vorsitzende
des Arztekammer-Arbeitskreises Privention,
von den alltdglichen Problemen, Medikamen-
te zu erkldren und Impfaufklarung durchzu-
flihren. ,Immer mehr der bei uns vorgestellten
Kinder haben zudem Defizite in der Entwick-
lung.” PD Dr. Michael Boswald, Chefarzt der
Abteilung flir Allgemeine Kinder- und Jugend-
medizin am St. Franziskus-Hospital Miinster,
ergdnzte aus der Krankenhaus-Perspektive:
Sprache und Ubersetzung seien nach wie
Hauptprobleme.

SPRINT, ein Vermittlungsservice fiir Sprach-
und Integrationsmittler, konne eine Ldsung
sein, erlduterte Detlev Becker. Der in Wup-
pertal ansdssige Service beschaftige aus-
schlieBlich Migranten, die im Trialog dolmet-
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schen und mit beiden Kulturen vertraut seien.
.Sprach- und Integrationsmittler kennen den
Kontext und kdonnen fachgerecht eine Ver-
standigung herbeifiihren.” Dabei sei fiir sie
wichtig, Unparteilichkeit zu bewahren.

Rudolf Pinkal, Leiter des Fachbereichs Ge-
sundheit der Stadt Herne, hob die Bedeutung
der Arbeit niedergelassener Arztinnen und
Arzte in der medizinischen Versorgung von
Fliichtlingen hervor, die durch eine Verein-
barung der Kassenarztlichen Vereinigung zur
Fliichtlingsversorgung unterstiitzt werde. Und

Dr. phil. Annette Frenzke-Kulbach, Leiterin des
Fachbereichs Kinder, Jugend, Familie der Stadt
Herne, betonte das Ziel der Kinder- und Ju-
gendhilfe, die Integration von Kindern und
Jugendlichen ,von Geburt an" zu begleiten.
Wenn erst einmal Vertrauen aufgebaut ist,
kann man Familien auch begleiten." Beglei-
tung zulassen sei ,zumindest ein Hinweis auf
Integration”. Unwohl sei ihr, gab Frenzke-Kul-
bach zu, bei der Vorstellung, dass derzeit viele
Fliichtlingskinder ,unauffindbar” seien. ,Ich
wiinschte mir, dass Kinder nicht ungeschiitzt
Gefahren auf ihrem Weg ausgesetzt sind.”

Nicht nur die Kinder- und Jugendhilfe, auch
Schulen brduchten Unterstiitzung bei der
Erflillung ihrer Aufgaben. Christiane Bainski,
Leiterin der landesweiten Koordinierungs-
stelle Kommunale Integrationszentren, sprach
offen an, dass es an Ressourcen fehle. In
manchen Schulen gebe es Klassen mit mehr
als 40 Prozent Kindern mit Migrationshinter-
grund. ,In zwei, drei Jahren werden wir Ein-
schulungsjahrgange ohne deutsche Mehrheit
haben. Da braucht es andere Wege im Unter-
richten als bisher.”

|

Arztekammer stellte sich kiinftigen Mitgliedern vor

.PJ-Day" an der Medizinischen Fakultat Minster

ukunftsplanung an ,historischem”
Ort: ,Vielen von lhnen ist dieser Saal
noch in Erinnerung, weil sie hier die
Grundlagen der Mikroskopie kennengelernt
haben"”, begriiBte PD Dr. Jan Becker, stellver-
tretender Geschaftsfiihrer des Instituts fir
Ausbildung und Studienangelegenheiten, die
Studierenden des 10. Semesters der Medizi-
nischen Fakultdt der Westfalischen Wilhelms-
Universitat Miinster. Diesmal richtete sich der
Blick der Studierenden im Mikroskopiersaal
auf die nachsten Schritte auf dem Weg in den
Arztberuf. Beim ,PJ-Day" stellten sich nicht
nur Kliniken der Region als kiinftige Arbeit-
geber vor. Die Arztekammer Westfalen-Lippe
informierte vor Beginn des Praktischen Jahres
liber Arbeit und Angebote der Kammer, die Or-
ganisation der drztlichen Weiterbildung und
Grundziige des Arztrechts.

.In der Mehrzahl der Félle haben Sie freie
Wahl", umriss Arztekammer-Vizeprasident
Dr. Klaus Reinhardt die Berufsaussichten, die
insbesondere abseits der Ballungsrdume mit
zahlreichen freien Stellen gldnzend seien.
Kliniken suchten Berufsstarter; in einer spa-
teren Phase des Berufslebens erdffneten sich
durch den Arztmangel in der ambulanten Ver-
sorgung ebenfalls interessante Perspektiven.
Dr. Reinhardt, selbst als Hausarzt tatig, brach
dabei eine Lanze fiir die Tatigkeit als nieder-
gelassener Arzt. Zwar scheuten junge Kolle-
ginnen und Kollegen zunéchst oft, auch wirt-
schaftliche Verantwortung zu (libernehmen.
Doch biete etwa die Arbeit als Hausarzt inte-
ressante und abwechslungsreiche Aufgaben,

von Klaus Dercks, AKWL

Zum ,PJ-Day" in Miinster begriiBte PD Dr. Jan Becker Arztekammer—Vizepré’sident Dr. Klaus Reinhardt, Dr. Markus Wenning

(Geschiftsfiihrender Arzt der AKWL) und Ass. jur. Christian Halm (Ressort Recht der AKWL, v. r. n. 1.).

oft begleite man Patienten und ihre Familien
iber Jahrzehnte. In der Selbststandigkeit, so
Reinhardt, lasse sich der Arztberuf auf andere
Weise erleben als in Anstellung. ,Selbststan-
digkeit ist das Salz in Suppe, sie erhdlt die
Freiberuflichkeit des Arztes und die Unabhén-
gigkeit seiner Entscheidungen.”

Vor der Entscheidung fiir den Lebensarbeits-
platz steht die Facharztweiterbildung: Dr.
Markus Wenning, Geschaftsfiihrender Arzt
der Arztekammer Westfalen-Lippe, erlduterte
Weiterbildungswege und stellte die vielfalti-
gen Beratungsangebote der Kammer dar. So
gebe es nicht nur die Mdglichkeit, sich lber
Weiterbildungsstellen anhand der Evaluation

Foto: kd

der Weiterbildung in Westfalen zu informie-
ren. Auch das Ressort Aus- und Weiterbildung
und die Koordinierungsstelle Aus- und Wei-
terbildung der Kammer stehen Arztinnen und
Arzten vor und wihrend der Weiterbildung
mit Rat und Tat zur Seite.

Grundzlige des é&rztlichen Berufsrechts er-
|duterte zum Abschluss der Informationsver-
anstaltung Ass. jur. Christian Halm, Referent
im Rechtsressort der Arztekammer. Gut zu
wissen: Die Kammer kiimmert sich nicht nur
um die Uberwachung der &rztlichen Berufs-
pflichten, sie berdt die Kammerangehdrigen
auch in Rechtsfragen in Zusammenhang mit
der Berufsausiibung. |
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