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Gesundheitsservices im Niemandsland:
Funktionale Ignoranz und informelle Solidaritat

Ursula Karl-Trummer, Sonja Novak-Zezula und Birgit Metzler

Ausgangslage: undokumentierte Migrantinnen wohnen im
Niemandsland der européischen Gegenwart

Im Bericht aus der Portugiesischen Amtsperiode der Europiischen
Présidentschaft 2007 (Fernandes et al., 2007), in dem Migration und
Gesundheit als Schwerpunktthema behandelt wurde, werden ,,irregular
migrants“ — undokumentierte MigrantInnen' — als besonders vulnerable
Gruppe genannt, die aufgrund ihres unsicheren Status sowohl ein
erhdhtes Gesundheitsrisiko wie auch gleichzeitig verschlechterte Bedin-
gungen des Zugangs zu Gesundheitsleistungen haben. Eine brisante
Kombination, die nicht nur die Gesundheit dieser spezifischen Gruppe,
sondern auch die der ,regulidren” Bevolkerung gefihrdet. Mit irreguliirer
Migration verbundene erhohte Risiken fiir die allgemeine Gesundheit
ergeben sich vorrangig durch iibertragbare Krankheiten, deren Kontrolle
zusitzlich erschwert wird. Tuberkulose und HIV/Aids werden dabei am
héufigsten genannt.

Die rechtlichen Rahmenbedingungen zur Regelung des Zugangs
zur Gesundheitsversorgung sind unklar. Ein Grund dafiir ist die Veranke-
rung auf verschiedenen Ebenen: Der Zugang zur Gesundheitsversorgung
ist als grundlegendes Menschenrecht definiert (Pace, 2007) und damit ein
Recht unabhiingig von legalem Status oder finanziellem Vermégen. Das
soll insbesondere soziotkonomisch benachteiligte und vulnerable Grup-
pen vor den extremsten Benachteiligungen schiitzen (ECHR, 1950). Alle
Mitgliedstaaten der EU anerkennen dieses Menschenrecht (vgl. PICUM,
2007; Pace, 2007). Gleichzeitig beschrinken es nationale Regelungen
aber auf unterschiedliche Art und in unterschiedlichem Umfang auf be-
stimmte Kernleistungen, zum Beispiel auf Notfallversorgung. Die Finan-
zierungssysteme der Gesundheitsversorgung definieren auf einer weiteren
Ebene die Zugangsmoglichkeiten zu Versorgungsleistungen. Gesund-
heitsorganisationen und ihre Mitarbeiterlnnen miissen mit den daraus



Gesundheitsservices im Niemandsland 377

resultierenden Herausforderungen im praktischen Handeln umgehen. Die
Bedingungen dafiir sind schwierig, weil widerspriichlich. Gesundheits-
organisationen stehen im Spannungsfeld einander widersprechender
Auftrige und Anforderungen und damit vor der Herausforderung des
Managements von Paradoxien, denn Gesundheitsorganisationen sollen
gleichzeitig zwei miteinander scheinbar unvereinbare Auftréige erfiillen:
Nichtversorgung und Versorgung von undokumentierten Migrantlnnen.

Im Gegensatz zur Offentlichen Aufmerksamkeit, die illegaler
Migration zunehmend entgegengebracht wird, ist die Wissenslage zum
Thema diirftig: Sowohl iiber das Ausmaf} undokumentierter Migration als
auch iiber spezifische Gesundheitsprobleme undokumentierter MigrantIn-
nen und deren Strategien des Umgangs mit Gesundheitsproblemen gibt es
keine gesicherten Informationen, aber jede Menge an Spekulationen.

Schitzungen fiir die EU beziiglich des Ausmales variieren
zwischen 1 und 4 % der Gesamtbevolkerung (OECD/SOPEMI, 2007;
Fernandes et al., 2007). Schitzungen fiir Osterreich nennen Zahlen
zwischen 17.000 (Biffl, 2002a und b; IOM, 2005) und 100.000 (BMGF,
2003). Gemeinsam ist diesen Zahlen ihre Vagheit angesichts der
Tatsache, das Unzihlbare zihlen® zu wollen. Sie machen aber auch klar,
dass es BewohnerInnen der EU gibt, die sich im Hier und Jetzt in einem
Niemandsland befinden. Wie die Gesundheitsversorgung in diesem
Niemandsland aussieht, ist die zentrale Frage eines mit 2008 gestarteten
Europdischen Projektes.3

Ein européisches Projekt zur Gesundheitsversorgung von un-
dokumentierten Migrantinnen: Health Care in NowHereLand

Das Projekt ,Health Care in NowHereLand: Improving Services for
Undocumented Migrants in Europe* arbeitet an der notwendigen Verbes-
serung der Wissenslage zu den gesetzlichen/finanziellen Regulierungen,
zum Gesundheitsstatus und -verhalten dieser Gruppe von Migrantlnnen,
zum in diesem Rahmen ,,sinnvollen* organisationalen Handeln und damit
zu nachhaltig praktikablen Losungsmodellen innerhalb der EU-27. Das
Projekt verfolgt drei primére Ziele auf den Ebenen Politik, Praxis und
Person:
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* Eine europidische Landkarte der unterschiedlichen rechtlichen und
finanziellen Rahmenbedingungen zu zeichnen, unter denen Gesund-
heitsorganisationen, die mit undokumentierten Migrantlnnen kon-
frontiert sind, handeln.

= Eine europdische Sammlung von Praxismodellen zu erstellen und aus
dieser Sammlung kontextualisierte (bezogen auf die Ebene der Regu-
lative und auf die Ebene des Bedarfs der KlientInnen), transferwiirdi-
ge Good-Practice-Modelle zu identifizieren und niher zu beschrei-
ben, um Transfer und Nachhaltigkeit zu unterstiitzen.

»  Einen europiischen Uberblick zu gewinnen, welche gesundheitlich
relevanten Probleme undokumentierte Migrantlnnen erleben und
welche Strategien sie entwickeln, um Zugang zu entsprechenden Ge-
sundheitsleistungen zu bekommen.

Das Projekt hat eine Laufzeit von Jinner 2008 bis Februar 2011.
(Zwischen-)Ergebnisse werden auf der Projektwebsite 6ffentlich zuging-
lich gemacht: www.nowhereland.info).

Das Niemandsland in Osterreich

Fiir Osterreich sind aus vorangegangenen europdischen Projekten (PI-
CUM, 2007) Informationen zu bestehenden rechtlichen Rahmenbedin-
gungen und zu Versorgungspraktiken verfiigbar, auf denen die weitere
Projektarbeit aufbauen wird. Es lassen sich daraus auch erste wesentliche
Merkmale auf diesen beiden Ebenen ableiten.

Rechtliche Rahmenbedingungen

Die Gewihrleistung und Sicherstellung von Gesundheitsversorgung ist in
Osterreich eine Aufgabe der Offentlichkeit, die iiber das Sozialrecht ge-
regelt wird. In der Gesetzgebung liegen wesentliche Kompetenzen beim
Bundesministerium fiir Gesundheit, Familie und Jugend (BMGFJ, 2008).
Die Vollziehung und Ausfithrungsgesetzgebung fallen in den Bereich der
Lénder und Gemeinden, ebenso die Finanzierung und Sicherung der Spi-
talsversorgung (BMGF, 2005). Die wichtigste Finanzierungsquelle des
oOsterreichischen Gesundheitssystems ist die soziale Krankenversicherung,
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iiber die circa die Hilfte der gesamten Gesundheitsausgaben finanziert
wird. Die andere Hilfte wird zu je einem Viertel durch Steuerzuschiisse
von Bund, Lindern und Gemeinden aufgebracht sowie durch Finanzie-
rungen privater Haushalte (BMGF, 2005; Hofmarcher & Rack, 2006).

Im Jahr 2007 waren rund 99 % der Bevolkerung durch die sozia-
le Krankenversicherung abgesichert (Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstriger, 2008). Diese gesetzlich geregelte Pflichtversi-
cherung wird durch einkommensabhingige Beitrédge finanziert und beruht
auf Erwerbstitigkeit. Die Versicherten haben Rechtsanspruch auf ein
breites Leistungsangebot im Rahmen eines gesetzlich definierten Um-
fangs. Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf mitversicherte
Angehorige. Fiir bestimmte Gruppen, die nicht von der Pflichtversiche-
rung erfasst sind (z. B. geringfiigig Beschiftigte), besteht die Moglichkeit
einer freiwilligen Selbstversicherung. AsylwerberInnen, die in die Bun-
desbetreuung aufgenommen wurden, sind ebenfalls krankenversichert.
Bei den registrierten nicht krankenversicherten Personen handelt es sich
vorwiegend um Arbeitslose ohne Leistungsanspruch oder Asylwerberln-
nen auBerhalb der Bundesbetreuung. In einer Studie des BMGF (2003)
wird davon ausgegangen, dass sich im Jahr 2003 rund 160.000 Personen”
ab 15 Jahren ohne registrierten Leistungsanspruch im Krankheitsfall in
Osterreich befanden.

In der Osterreichischen Gesetzgebung gibt es fiir die Gesund-
heitsversorgung undokumentierter Migrantlnnen zwar keine spezifische
Regelung, gemiB dem Osterreichischen Krankenanstalten- und Kuranstal-
tengesetz darf jedoch in &ffentlichen Krankenanstalten in Notféllen erste
drztliche Hilfe niemandem verweigert werden (KAKuG, 2008). Wird
medizinische Behandlung in Anspruch genommen, miissen undokumen-
tierte MigrantInnen fiir die entstandenen Kosten selbst aufkommen, da sie
von Leistungen des Sozialsystems — und somit auch von der Krankenver-
sicherung — ausgeschlossen sind. In Fillen, in denen die nétigen finan-
ziellen Mittel nicht aufgebracht werden konnen bzw. die Identifikation
von Patientnnen’ nicht moglich ist, miissen die Krankenanstalten diese
Kosten aus ihrem Budget tragen (IOM, 2005).
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Einrichtungen zur Gesundheitsversorgung von undokumentierten
Migrantinnen

Moglichkeiten kostenloser medizinischer Behandlung sind fiir Personen
ohne Krankenversicherung oder Kostenabdeckung durch die Sozialhilfe
nur begrenzt vorhanden. In Wien und in der Steiermark gibt es einige
Anlaufstellen, in den anderen Bundesldndern hingegen ist das Angebot
marginal. Hier gibt es vereinzelt Vereinbarungen mit ArztInnen, die me-
dizinische Behandlung kostengiinstiger anbieten, oder Einrichtungen, die
spezifische Behandlungen (z. B. gynikologische) kostenfrei anbieten.

In der Praxis lassen sich zwei Hauptakteure zur Gesundheitsversorgung
undokumentierter MigrantInnen unterscheiden:

1. Krankenh&user

2. NGOs als Vermittlungsstellen und als direkte AnbieterInnen

1. Krankenhauser

Krankenhduser bzw. Krankenhausambulanzen sind in Osterreich die am
niederschwelligsten zugdnglichen Versorgungseinrichtungen des Ge-
sundheitswesens. Fiir undokumentierte MigrantInnen gibt es drei Bedin-
gungen, unter denen Behandlung méglich wird: Notfall — hier kann der
Arzt/die Arztin definieren, ob ein Notfall vorliegt; ,,Augen zudriicken*
und Leistungen erbringen im Wissen, dass sie nicht bezahlt werden; ii-
bergeordneter karitativer Auftrag der Organisation, z. B. fiir konfessionel-
le Hiuser.

Die letztgenannte Bedingung ist die einzige, die explizit unent-
geltliche Behandlung fiir Menschen ohne Versicherungsschutz anbietet.
So z. B. das im Jahr 1614 gegriindete Ordenskrankenhaus der Barmherzi-
gen Briider, das in Wien die wichtigste Anlaufstelle fiir undokumentierte
Migrantlnnen darstellt (PICUM, 2007; Karl-Trummer & Metzler, 2007).
Jahrlich werden hier rund 20.000-30.000 nicht versicherte PatientInnen
behandelt, 1.000-5.000 von ihnen stationdr. Mit dem Leitprinzip der
,»Neuen Hospitalitit hat sich das Krankenhaus dazu bekannt, allen Pati-
entlnnen die bestmdgliche pflegerische und medizinische Hilfe zukom-
men zu lassen. Bei der Versorgung gibt es daher keine Einschrinkungen,
das gesamte ambulante und stationire Leistungsspektrum an Behandlun-
gen wird auch fiir undokumentierte Migrantlnnen angeboten. Finanziert
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wird das Krankenhaus vom Landesfonds der Stadt Wien und iiber Spen-
dengelder (www.barmherzige-brueder.at, accessed 31. 10. 2008).

2. NGOs als Vermittlungsstellen und als direkte Anbieterinnen

Organisationen wie etwa der Verein Ute Bock (www.fraubock.at, acces-
sed 31.10.2008) oder Asyl in Not (www.asyl-in-not.org, accessed
31.10.2008) fungieren als VermittlerInnen, die undokumentierten
MigrantInnen Beratung und praktische Hilfestellung zum Zugang zu
Gesundheitsleistungen anbieten.

Einige NGOs bieten direkte medizinische Versorgung fiir nicht
versicherte Personen an. Die zwei Osterreichweit grofiten Einrichtungen
sind AMBER-MED und die Marienambulanz (AMBER-MED, 2008;
Sprenger & Bruckner, 2008; Ambulatorium Caritas Marienambulanz,
2008).

Erfolgsfaktoren: funktionale Ignoranz und informelle
Solidaritat

Aus der beobachtbaren Praxis lassen sich zwei erfolgreiche Strategien
zum Umgang mit der paradoxen Handlungsaufforderung — behandle je-
manden, den du nicht behandeln darfst — ableiten.

Funktionale Ignoranz

Bei der Recherche zu Organisationen, die Gesundheitsversorgung fiir
undokumentierte Migrantlnnen anbieten, féllt eines sofort auf: Diese
Zielgruppe wird nicht explizit thematisiert, sondern in eine Gesamtgruppe
von besonders vulnerablen, sozial ausgegrenzten Personen eingerechnet.
Nach Aufenthaltstiteln wird nicht gefragt, Kriterium des Zugangs ist eine
allgemeine soziale Bediirftigkeit. Dieses Ignorieren ist funktional fiir die
Er6ffnung eines paradoxiefreien Handlungsraumes (Simon, 2007), da es
Handeln gemiB Menschenrechten und professioneller Ethik erméglicht,
ohne nach nationalstaatlichen Rechtsanspriichen fragen zu miissen.
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Informelle Solidaritat

Dieser paradoxiefreie Handlungsraum bliebe allerdings ohne Solidaritit
unbevolkert. Fachkrifte aus dem Gesundheits- und Sozialwesen arbeiten
ehrenamtlich in von NGOs getragenen Gesundheitseinrichtungen, medi-
zinische Fachkrifte geben in Krankenh#usern Ratschlige zum Umgang
mit dem System, die Organisation Krankenhaus ,.driickt ein Auge zu*,
indem erbrachte Leistungen zwar in Rechnung gestellt, Rechnungen aber
nicht exekutiert werden. Solidaritiit zeigt sich auch auf Systemebene,
wenn (wie am Beispiel Marienambulanz beschrieben) die Finanzierung
von Leistungen vom offentlichen Gesundheitssystem mit {ibernommen
wird.

Diese Solidaritit ist eine informelle: in der Haltung der funktio-
nalen Ignoranz kann sie sich nicht formal auf undokumentierte Migran-
tlnnen beziehen. Und das ist auf diese Weise auch sinnvoll, denn man
kann sich schwer solidarisch mit jemandem verhalten, der offiziell gar
nicht da ist. In jedem Fall gebiihrt dieser Solidaritit der Beifall einer eu-
ropdischen Gesellschaft, die auf soziale Inklusion und Achtung der Men-
schenwiirde setzt.

Anmerkungen

' Die Begrifflichkeiten zu Personen ohne Aufenthaltsstatus sind vielfiltig: Sans

Papiers — Menschen ohne Papiere, Undocumented Migrants, Irregular Migrants
u. a. Die Bezeichnung ,,illegale Migrantlnnen® wird von PICUM, der Internati-
onalen Plattform fiir Undokumentierte Migrantlnnen, explizit als diskri-
minierend abgelehnt.

2 Vel. das EU-Projekt ,,Clandestino — Count the Uncountable* (ec.europa.eu/
research/fp6/ssp/clandestino_en.htm, accessed 31. 10. 2008).

3 Projektleitung und -koordination: Zentrum fiir Gesundheit und Migration,
Donau-Universitit Krems; Projektpartnerlnnen: Belgien: PICUM/Platform for
International Cooperation on Undocumented Migrants, England: University of
Brighton, Italien: AUSL di Reggio Emilia, Portugal: CIES/INSA, Schweden:
Universitit Malmo, Schweiz: Universitit Genf; ICMPD/International Center
for Migration Policy Development, IOM/International Organization for
Migration, HOPE/European Hospital and Healthcare Federation, Universitit
Wien/Institut fiir Pflegewissenschaft, WHO European Office for Integrated
Health Care Services, United for Intercultural Action; Finanzierung erfolgt zu
60 % durch das DG Sanco, zu 40 % aus nationalen Geldern der Projektmit-
gliedsorganisationen.
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Aus der Beschreibung der Betroffenengruppen geht nicht hervor, ob in diese
Zahl auch eine geschiitzte Anzahl undokumentierter MigrantInnen eingeflossen
ist.

In Osterreich besteht fiir PatientInnen keine Verpflichtung, die richtigen Perso-
naldaten anzugeben.
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