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Gesundheitliche Versorgung flr arme und ausgegrenzt e Menschen

o0 MedMobil, Iris Schile (Ambulante Hilfe e.V.) und Ir  is Scherrenbacher
(Arzte der Welt e.V.)

MedMobil ist als Projekt entwickelt von den Tragern der Wohnungsnotfallhilfe und
finanziert durch eine zweckgebundene Spende an die Stadt Stuttgart — die Laufzeit
betragt vorerst 3 Jahre. Trager sind: Caritas, Eva, Sozialberatung, Sozialdienst ka-
tholischer Frauen, Ambulante Hilfe Stuttgart e.V., Arzte der Welt e.V., und die Stadt
Stuttgart. Geschaftsfiihrende Trager, also fir die Durchfiihrung verantwortlich sind:
Ambulante Hilfe Stuttgart e.V. und Arzte der Welt e.V. .

Die MedMobil-Mitarbeiterinnen: Eine Koordinatorin zur Wohnungsnotfallhilfe sowie
aufsuchende sozialen Arbeit seitens der Ambulanten Hilfe e.V. (AH) und eine Koor-
dinatorin fir die medizinische Ausstattung, fur die ehrenamtlichen Arzte seitens Arzte
der Welt e.V. (ADW), beides Sozialarbeiterinnen, die sich gegenseitig auch vertreten.

Zur Ausgangslage

Es gibt ein differenziertes soziales und medizinisches Hilfesystem und trotzdem gibt
es zahlreiche Menschen, die nicht ausreichend medizinisch versorgt sind und auch
aus Beratungskontexten herausfallen. Griinde hierfir sind: Mangelnde Krankheits-
einsicht oder nicht adaquate Wahrnehmung der Bedurfnisse des eigenen Korpers,
mitunter auch Schamgefihle. Dazu kommt die Angst vor Ablehnung und/oder Aus-
grenzung, ganz ,klassische” Behandlungsangste, psychische Schwierigkeiten,
Suchtkontext, Substitution und natdrlich finanzielle Hindernisse, die seit dem Ge-
sundheitsmodernisierungsgesetz immer hoher werden.

Ziele von MedMobil

MedMobil soll eine wichtige Ergédnzung zum vorhandenen Hilfesystem, keine Konkur-
renz zu bestehenden Angeboten sein. Ein niederschwelliges soziales und medizini-
sches Angebot, das betroffene Menschen an das regulare Hilfesystem heranfiihren
soll. Es bietet unburokratische Hilfe ohne administatrive Hiirden. An Bord des Med-
Mobils gibt es eine interdisziplinare Versorgung (Sozialarbeit und Medizin/Pflege).
Ein wichtiges Merkmal ist, dass das MedMobil die Menschen aufsucht, somit kurze
Wartezeiten und Wege bietet und kostenlose und auf Wunsch anonyme Behandlung
und Beratung bietet. Zudem gibt es ein frauenspezifisches Angebot.



Was ist konkret moglich?

Durch die personelle Ausstattung mit ehrenamtlichen Arzten, Pflegern und Kranken-
schwestern kann medizinisch kann naturlich Hilfe in Notfallen gewéhrleistet werden.
Im weiteren Sinne geht es generell um die Verbesserung der Gesundheit des Perso-
nenkreises durch friihzeitige Diagnostik, Pravention und Gesundheitsaufklarung.
Weiter geht es um die Erschliel3ung des Zugangs zur Regelversorgung. Eine ver-
netzte Zusammenarbeit mit dem Regelsystem, das bedeutet mit Krankenkassen,
Krankenhausern und nieder gelassenen Arzten ist Voraussetzung hierfir.
Sozialarbeiterisch geht es im MedMobil zunachst um eine Kontaktaufnahme und um
den Aufbau einer helfenden Beziehung, es geht weiter um Information tber die An-
gebote der sozialen Hilfesysteme, um eine Vermittlung in Angebote bei Bedarf und
naturlich um die Kooperation mit den verschiedenen Hilfeeinrichtungen in Stuttgart.

Umsetzung

MedMobil ist seit Juli konkret unterwegs. Zunéchst als Provisorium mit dem VW-Bus
der AH und mit einem kleinen Arztkoffer. Seit 1. Oktober ist das eigentliche MedMobil
auf der Strasse unterwegs. Es gibt eine Art Wochenfahrplan (einzusehen im Internet
unter http://www.aerztederwelt.org/projekte/medmobil-stuttgart.html).

Angefahren wurden bisher o6ffentliche Platze wie zB. die Paulinenbriicke, der Haupt-
bahnhof (Park, Ausgang Klettpassage), zudem sind immer wieder Einsatze am Ost-
endplatz. Auch die Tagesstatten Cafe 72 und Femmetastisch werden angefahren.
Seit Ende September auch das Haus am Loéwentor. Geplant sind regelméafRige ju-
gendarztliche Sprechstunden im Schlupfwinkel und tGber den Winter wird voraussicht-
lich beim Winternotquartier Station gemacht. Die Koordination, an welchen Orten mit
welchen Arzten und soz. Mitarbeitern eine Sprechstunde angeboten wird, ist sehr
zeitaufwendig und kompliziert da mit 3 Unbekannten gerechnet werden muss: Zeit
und Bedarf der Einrichtungen und an den Platzen. Hinzu kommt der Zeitfaktor der
Ehrenamtlichen, die sehr engagiert, oft aber noch berufstatig sind.

Warum arbeitet MedMobil mit ehrenamtlichen Fachleut  en? (IriS)

Alle Projekte von Arzte der Welt beruhen auf dem personlichen Engagement von
zahlreichen ehrenamtlichen Mitarbeitern mit unterschiedlichen beruflichen Hinter-
grinden wie Arzte, Juristen oder Psychologen. Diese Struktur ermdglicht es mit viel
mehr Fachleuten zusammenzuarbbeiten, daraus wiederum erschlief3t sich ein
wertvolles Netzwerk (weit tiber medizinische Belange hinaus). Die Netzwerkarbeit
innerhalb des sozialen Systems und innerhalb (eines Teils) der Arzteschaft in
Stuttgart bewirkt und ermdglicht so gesehen in gewisser Weise eine Einbindung und
Mitwirkung der Birger durch aktive freiwillige Arbeit in dem Projekt. Dank dieser Viel-
faltigkeit der arbeitenden Personen in dem Projekt entstehen auch immer wieder
neue Fragestellungen und Resonanzen aus der Bevolkerung, die zu einer steigen-
den operativen Wirksamkeit zu Gunsten der betroffenen Zielgruppen fuhrt. Durch
regelmanige Teamabende und Fortbildungen der Freiwilligen wird die Qualitat der
Arbeit gesichert bzw. noch erhoht.

Welche Erfahrungen macht MedMobil?

Bisher haben wir mit MedMobil sehr gute Erfahrungen und haben auch viel positive
Resonanz erhalten. Kommentare: ,Klasse, dass Ihr das macht®, ,Das ist gut, das
macht Sinn“, ,Au ja, da kenn ich jemand...”, ,Das wird auch Zeit, Stuttgart hat end-
lich auch so ein Angebot!” sind nicht selten. In der allerersten Zeit fanden es alle gut,
hatten selber aber gerade keinen Bedarf. Ein nachster Schritt war, dass viele Fragen
gestellt wurden und Tipps gegeben wurden (Orte, Zeiten, ...), erst mit der Zeit wur-



den Bedarfe geaul3ert, manche kamen mit Bedarf an Wundversorgung (Pflaster,
kleinere Verbande). Grund: Vertrauen zu gewinnen dauert Zeit und ist besonders bei
heikleren Themen schwierig. Daher 6ffnet ein medizinisches Angebot auch Turen:
MedMobil Ist eine unmittelbare Dienstleistung aus der sofort Nutzen erzielt werden
kann — man erfahrt Hilfe und manche kommen dann auch auf andere Themen zu
sprechen (Suchtproblem, Mietschulden...). Die Zeit und die Aufmerksamkeit, die die
Menschen durch die Arzte erfahren, wird genossen, scheint ungewohnt — zumindest
bei den Stral3enleuten.

Seit wir mit dem MedMobil als umgebautem Rettungswagen unterwegs sind und so-
mit die Mdglichkeit haben eine privatere Atmosphéare herzustellen, ziehen manche
schon auch mal die Socken aus um sich die Fil3e angucken zu lassen. Die Klienten
sind sehr gerthrt und dankbar wenn man hilfreich sein konnte.

| o Internationales Beratungszentrum der eva, Georg Heg ele

1) Georg Hegele, Sozialarbeiter bei der Evangelischen Gesellschaft in Stuttgart ar-
beitet seit 16 Jahren in der Arbeit mit Fliichtlingen und niedergelassenen Migranten
im Internationalen Beratungszentrum (friher Auslanderdienst). Schwerpunkte der
Arbeit: Existenzsicherung, Schulden, Wohnungssuche, Arbeitssuche, Gesundheit,
Mediation.

2) Schwierigkeiten beim Zugang zum Gesundheitssystem und in der ambulanten und
stationaren Behandlung:

-Aufenthaltsstatus: Ein Hindernis, was deutsche Patienten nicht Gberspringen mus-
sen, ist ihr Status. Bei Migranten ist die Voraussetzung um in das Regelgesundheits-
system zum kommen ein rechtmanRiger Aufenthalt (z. B. Giber Familienzusammenfuh-
rung) oder Beitragszahlungen zum deutschen Sozialversicherungssystem. D. h. EU-
Bilrger aus Staaten die erst 2004 oder 2007 der EU beigetreten sind, geniel3en zu-
nachst nur eine eingeschrankte ,Freiztgigkeit* in Deutschland. Sie bekommen nur in
Fallen auRergewdhnlicher beruflicher Qualifikation, der Begriindung einer Partner-
schaft (z. B. bei gleichgeschlechtlichen Beziehungen) oder der Heirat mit einem
deutschen, einem aufenthaltsberechtigten EU-Birger oder einem anderen Partner
mit einem festen Aufenthalt in Deutschland den Zugang zu einer Krankenkasse.
Menschen ohne Aufenthaltspapiere, sogenannten ,lllegalen® ist der Zugang ebenso
verwehrt.

Auch sogenannte ,Alt EU-Burger” werden nicht in die Krankenkasse aufgenommen,
wenn sie das erste Mal sich in Deutschland angemeldet und noch keine Einzahlun-
gen in das deutsche Sozialversicherungssystem geleistet haben.

-lllegalitat: Ein Problem, was ein armer Deutscher und ein sich legal aufhaltender
Migrant nicht hat, ist die lllegalitat. Sie erschwert den Patienten zusatzlich den Zu-
gang zum Gesundheitssystem, da er nicht versichert ist und die Behandlung aus ei-
gener Tasche bezahlen mul3. Dariiber hinaus besteht die Angst aufzufallen und die
Arbeit durch Krankheit zu verlieren.

-Sprache: Im Bereich der niedergelassenen Arzte haben Migranten nur einge-
schrankte Moglichkeiten der Auswabhl. Es gibt zwar viele Allgemeinarzte, die ver-
schiedene Sprachen sprechen, manchmal sind es auch Arzthelferinnen die dolmet-
schen. Sobald man jedoch Spezialisten braucht, wird die Auswahl knapp. Bei seeli-
schen Krankheiten ist dies besonders schlimm, da eine Gesprachstherapie z.B. gar



nicht moglich ist. Im Gesundheitswegweiser der Stadt Stuttgart, den ich als guten
Ansatz sehe, fehlen z. B. Spezialisten in den fir Stuttgart wichtigsten Sprachen, wie
Tuarkisch, Kroatisch und Serbisch und auch wenn Griechisch als Sprache angegeben
ist, wird einem beim ,Naherklicken“ mitgeteilt, dass kein Eintrag besteht. Auch unter
der Rubrik ,Kinderheilkunde* fehlen Sprachen wie Griechisch, Serbisch und Kroa-
tisch.

Fur den Bereich der Drogentherapie gilt dies genauso, wie ein aktuelles Beispiel ei-
nes portugiesischen Klienten zeigt. Er befindet sich gerade in einer Entgiftungsthera-
pie aber er kann sich nur sehr schlecht mit Arzten und Pflegepersonal verstandigen.
Teilnahmen an Gruppengesprachen haben fast keinen Sinn. Fir die Anschlussthe-
rapie gilt dasselbe. Somit verringern sich die Chancen auf eine erfolgreiche Behand-
lung sehr.

-Dolmetscher: Mit dem zusatzlichen Problem der mangelnden Sprachkompetenz
verbindet sich das Problem der Dolmetscherwahl: Ein professioneller Dolmetscher ist
fur einen armen Migranten zu teuer. Als Ersatz missen haufig minderjahrige Kinder,
sonstige Familienangehorige oder Angehdorige der eigenen ,Comunity”, also Lands-
leute einspringen. Sie sind nicht immer willkommen, weil man im Falle von Krankhei-
ten wie z. B. AIDS oder Geschlechtskrankheiten die elterliche Autoritat verlieren oder
in der Gemeinschaft der Landsleute in Verruf geraten kbnnte. Man muf3 sich das bei
einzelnen Migrantengruppen vorstellen, wie in einer Dorf- oder Kleinstadtgesell-
schaft. Die Geriichte kursieren in einer Gemeinschaft von 500 bis 15.000 Menschen
sehr schnell.

Beispiel aus der aktuellen Beratung eines Italieners: Zwei Tage vor der Geburt, wur-
de dem Vater erklart, dass er HIV positiv ist und Hepathitis C hat. Auf die Schnelle,
sollte noch die hochschwangere Frau auf HIV und Hepathitis untersucht werden, weil
die behandelnde Frauenarztin dies nicht getan hatte. Der Termin fur den Kaiser-
schnitt stand schon fest, musste aber verschoben werden. Normalerweise ging im-
mer eine Freundin und Nachbarin zur Arztin zum Dolmetschen mit. Diese sollte aber
nichts von dieser Problematik wissen, weshalb eine Alternative gesucht werden
musste.

- Migranten im Krankenhaus: Haufig werden immer noch Angehdorige der Patienten
oder nicht ausgebildetes Krankenhauspersonal zum Dolmetschen hinzugezogen. Die
richtige Ubersetzung ist deshalb nur bedingt gewahrleistet. Angehorige kénnten aus
falsch verstandenem Mitleid nicht die ganze Wahrheit Gibersetzen. Nicht selten brin-
gen die dolmetschenden Angehdrigen ihre eigene Sicht und Interpretation der
Krankheit ein, ohne dass Arzte und Pflegepersonal dies mitbekommen.

In einigen Krankenh&usern in Stuttgart (Olgéle, Katharinenhospital und Birgerhospi-
tal) gibt es zwar einen Dolmetscherdienst, dieser ist aber nicht bei allen in der Be-
handlung von Patienten Tatigen bekannt, weshalb nicht professionelles Personal
eingesetzt wird. Mitunter versucht sich auch schon der eine oder andere Arzt bei Por-
tugiesen mit Urlaubs-Spanisch oder Italienisch an der Erklarung einer OP in der An-
nahme, dass die lateinischen Sprachen untereinander doch sehr ahnlich seien. Sie
fuhlen sich in dieser Annahme dadurch bestatigt, dass die Patienten danach keine
Fragen mehr haben. (Ob aus Angst sich oder dem Arzt eine Blése zu geben oder
aus Respekt tiberhaupt gegeniiber den Arzten) bleibt dahin gestellt.

Beispiel: Ein Portugiese mit amyothropher Lateralsklerose (ALS). Der Klient durfte an
einer Studie beziglich eines Medikamentes nicht teilnehmen, weil er sich nicht aus-
reichend mit den untersuchungsleitenden Arzten unterhalten und tber sein Befinden
sprechen konnte. Er war dartber sehr traurig und verargert und fiihlte sich deswegen



diskriminiert und um eine Chance sein Leben zu verlangern oder die Krankheit zu
stoppen, gebracht.

- Zugang zu Hilfen: Schon vom Auslanderamt oder Job Center kommen viele Migran-
ten zu mir und erklaren, sie hatten ihre Anliegen erst gar nicht vorbringen kénnen.
Sie seien mit den Worten zurtickgewiesen worden, sie sollten mit einem Dolmetscher
wieder kommen. Dies ist zwar verstandlich, wenn dies jedoch auch im Fall von Eng-
lisch-sprachigen Antragstellern vorkommt verwundert es mich schon, denn in den
Amtern musste das dort tatige Personal zumindest aus der Schule tiber Grundkennt-
nisse verfigen, mit denen zumindest eine einfache Konversation moglich sein sollte.
Zugespitzt kdnnte man sagen, dass Telefonfirmen den Menschen aus aller Welt die
komplexesten Tarife fur ihre Handys verkaufen kénnen, es in der Verwaltung, wenn
es um die Leistungsgewéahrung geht aber nicht moglich sein sollte sich zu verstandi-
gen. Auch der stadtische Dolmetscherdienst wird hier nicht mobilisiert wenn es um
die Interessen unserer Klienten geht.

-Religion und Kultur: Fur eine gute Behandlung ist nattrlich das Verstandnis von
Krankheit und Gesundheit in verschiedenen Kulturen und Religionen unabdingbar,
vor allem wenn es sich um Geschlechtskrankheiten und Untersuchungsmethoden
handelt. In manchen Religionen und Kulturen werden Krankheiten auf Fehl- oder
unmoralisches Verhalten zurickgefuhrt oder Heilungen gelingen nur dann, wenn ein
Fluch von einem genommen wird.

SchluRbemerkung: Es kann nicht das Ziel sein, fur jede Sprache immer und Gberall
Dolmetscher vorzuhalten, die jederzeit abrufbar sind. Es mufd immer klar sein, dass
jeder Migrant der nach Deutschland kommt und hier leben mdchte, natirlich so gut
wie mdglich die deutsche Sprache lernen sollte.

Besonders stark wird gerade in jlingster Zeit von der politischen Richtung der
Spracherwerb und die Integration gefordert, die sich am vehementesten und langs-
ten gegen den Begriff von ,Deutschland als Einwanderungsland” gewehrt hat.

Es wird immer Menschen geben, die das nur ansatzweise oder gar nicht schaffen,
aber es mufl3 auch fir sie den Zugang zu den gesundheitlichen Hilfesystemen geben.
Ein Ansatz ist deshalb, moéglichst viele Fachkrafte die mehrsprachig sind, einzustel-
len bzw. zu schulen. Ein besonderes Augenmerk sollte dabei auf die relevanten
Sprachen wie Tirkisch, Kroatisch, Serbisch, Russisch usw. gelegt werden.

Der andere Ansatz ist das moglichst frihe (gleich nach der Einreise), breite und nie-
derschwellige Angebot von Sprachkursen vor allem fir Neuzugewanderte. Vor allem
Kurse mit Kinderbetreuung fur Frauen.

0 Medizinische Versorgung im Mannerwohnheim Nordbahnh ofstrasse, Dr.
med. Katalin Meiwes

Wer:

Die Patienten sind ehemalige Obdachlose, Verarmte, Alleinstehende, die allein nicht
zurecht kommen, Langzeitarbeitslose, psychisch Kranke.

Viele leiden unter Suchtkrankheit, und zwar langjéahriger Alkoholkrankheit und starke
Nikotinsucht.

Krankheitsbilder:
Grundsatzlich: alle Krankheiten wie bei allen Erwachsenen.



- Sperzifische Krankheitsbilder, bedingt durch langjahrigen Alkohol-und Nikoti-
nabusus und schwieriges soziales Umfeld.

- Hauterkrankungen, z.B.: Pyodermie, Mykosen, Erysipel, Ulcus cruris, Folgen
von AVK

- Lunge: Bronchitis, COPD, Lungenkrebs,

- Herz, Kreislauf: Hypertonie, KHK, Herzinfarkt, Cardiomyopathie,

- Gastro: Gastritis, Ulcus, Leberschaden, Leberzirrhose, Pankreasinsuffizienz

- Tumoren: Lungenkrebs, HNO Bereich,

- Andere: Diabetes melitus, sehr oft schwer einstellbar bei Alkoholkonsum.

- Neuro- Psychiatrie: Alkoholentzug, HOPS, Epilepsie nach Schadelhirntrauma,
Apoplektischer Insult mit Lahmungen. Alkoholentzugsepilepsie, Psychosen,

- Mangelerkrankungen: Vitaminmangel, Ostheoporose,

- Chirurgische: Verletzungen, Schadelhirntrauma, Amputationen bei schwerer

AVK.
Wichtig:
. Multimorbiditat: verschiedene Krankheiten bestehen gleichzeitig und von
. erheblicher Schwere. i.a.
. schlechter Gesundheitzustand

Der wichtigste Grund: fur den schlechten Gesundheitzustand: fortwéahrender Alko-
hol- und Nikotinkonsum, schw. soziales Umfeld
Schwierigkeiten bei der Behandlung

. fehlende Einsicht

. Fehlende Sensibilitat der eigenen Gesundheit gegentber

. Leidensdruck muss sehr grof3 sein, bis sie zum Arzt kommen.

. Etliche kommen Uberhaupt nicht aus eigenem Antrieb.

Konkrete Arbeit:

. Versuch, Vertrauen aufzubauen.

. Tagliche Behandlung durch Krankenschwestern und Pfleger unabdingbar
(Verbande, Medikamentengabe, andere pflegerische Massnahmen)

. Unterstitzung von Krankenschwestern zum "Managen" der Patienten.

. Zusammenarbeit mit anderen Fachkollegen — ambulant und stationar, dass ich

den Patienten nach heutigem medizinischen Wissensstand und Mdéglichkeiten Dia-
gnostik und Therapie anbieten kann.

0 Hausliche Pflege beim Caritasverband, Manuel Borreg o Beltran

Herr Borrego Beltran ist seit 21 Jahren im Stuttgarter Gesundheitswesen tatig, zu-
dem ist er seit 2005 als Streetworker im Team mit Iris Schiile von der Ambulanten
Hilfe e.V. auf den Strassen Bad Cannstatts unterwegs.

Er berichtet von seinen vielfaltigen Erfahrungen, die er als Krankenpfleger auf der
Strasse mit seiner Klientel gemacht hat. Durchgéangig seien bei der Klientel, die auf
der Strasse anzutreffen seien einige Merkmale wie das Alter (zwischen 40 und 50
Jahren in der Mehrzahl), Arbeitslosigkeit , in Trennung lebend und die Herkunft (die
Mehrheit hat einen deutschen Pass), Herr Borrego merkt an, dass er das Thema
Migration aus diesem Grund als ,Problemzone” eher abgrenzen wirde. Er berichtet,
dass es sehr schwer ist, auf der Strasse an psychisch kranke Menschen heranzu-
kommen, die Menschen isolierten sich oft véllig, um in einen Hilfeprozess einsteigen
zu konnen sei ein langer Vertrauensaufbau um eine Beziehung herzustellen notwen-
dig. Oft begegnen ihm Krankheitsbilder, die in Kliniken nicht vorkommen. Er sieht



einen Zusammenhang zwischen dem Leidensdruck der Menschen auf der Strasse in
ihrer jeweiligen Lebenssituation und Persodnlichkeitsstérungen, die oftmals auch eine
Art Bewaltigungsstrategie darstellten. Gleichzeitig finden Menschen mit diesen
Krankheitsbildern im Obdachlosenmilieu eine gewisse Nische und Akzeptanz.
Herr Borrego Beltran wird auf der Strasse oftmals zunachst als Gesundheitspfleger
angesprochen. Generell falle ihm der schlechte Zahnstatus seiner Klienten auf, die er
zusatzlich zur Stral3ensozialarbeit einmal wochentlich Donnerstagnachmittags im
Café 72 berat zu Themen und Fragen wie

o allgemein arztlicher Behandlung
Krankenkasse (wie komme ich wieder in die Krankenversicherung rein?)
korperliche Erkrankungen
seelische Erkrankungen
Ernahrung
gesundheitliche Vorsorge

O 0O O0OO0Oo

Die Leute gingen oft erst im absoluten Notfall zum Arzt — sonst nie. Es sei viel Moti-
vationsarbeit notig, viel Organisationsarbeit, bis hin zur Begleitung zum Arzt.
Arztbesuche seien von seiner Klientel oftmals als demutigend erlebt worden, hierzu
erzahlt Herr Borrego Beltran unter anderem ein eindrtckliches Fallbeispiel:

Ein 70jahriger Mann ohne festen Wohnsitz, Diabetiker, litt an offenen Fil3en. Herr
Borrego Beltran wies den Mann wegen einer beginnenden Sepsis ins Krankenhaus
ein. FUr die Nachsorge der offenen Fil3e wurde ein Arzttermin vereinbart, Herr Bor-
rego Beltran begleitete den Patienten dorthin. Bereits am Empfang wurde sptirbar,
dass der Kunde nicht erwiinscht war. Es gipfelte darin, dass die behandelnde Arztin
sich weigerte, einen Verbandschuh zu verschreiben. Der Patient musste sich im No-
vember als Mensch ohne festen Wohnsitz mit einer Plastiktite um den Verband be-
helfen. Zudem verweigerte sie dem Schmerzpatienten eine Schmerzbehandlung,
weil sie ohne vorherige Abklarung von Alkoholmissbrauch ausging. Herr Borrego
Beltran hielt Rucksprache mit der Krankenkasse, nach langem Hin und Her wurde
der Verbandschuh schliel3lich bewilligt. Man kann sich vorstellen, wie die Sache ohne
Herrn Borrego Beltrans Engagement verlaufen ware. Wichtig an dieser Stelle zu er-
wahnen ist, die monatelange Beziehungsarbeit, die diesem Geschehen vorausging,
die aber eine wichtige Grundlage ist. Herr Borrego Beltran hat diesen Mann schon im
Vorfeld dieses Ereignisses Uber lange Zeit sehr eng betreut, nur durch das so ge-
wachsene Vertrauen zwischen Patient und Streetworker war es tiberhaupt maglich,
dass der Patient sich auf eine Behandlung einliel3.

Der Mann lebt heute in einer Unterkunft und ist bei entsprechend guter Gesundheit.
Diese ,Schlisselsituationen® beim Arzt erlebten viele als sehr drastisch.

Herr Borrego Beltran begrif3t Projekte, wie die Malteser Migrantenmedizin und das

MedMobil, da er aus Erfahrung tiberzeugt ist davon, dass eine Vernetzung von Dis-
ziplinen wie Sozialarbeit und Medizin sehr viel Sinn macht, fir die Menschen, fir die
es gedacht ist, diejenigen, die am Rand der Gesellschaft stehen und aus dem Hilfe-
system herauszufallen drohen.

Protokollzusammenfassung Iris Scherrenbacher



