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Gesundheit

SEEEE SEWL

Blick in ein Impfzentrum. Nicht alle Eingeladenen nehmen Termine auch wahr.

MIRAY CALISKAN

s heifdt: Eine grofse Impf-

skepsis herrscht in soge-

nannten migrantischen

Communitys. Auf den Sei-
ten verschiedener Berliner Bezirks-
amter ist die Rede von , erheblichen
Informationsdefiziten“ und daraus
resultierenden ,Vorbehalten“ in
diesen Bevolkerungsgruppen. Viele
Tiirken lassen sich nicht impfen.
Genauso wie Araber, Polinnen oder
Albanerinnen - dariiber scheinen
sich die politisch Verantwortlichen
einig zu sein. Dabei werden keine
Daten erhoben. Nirgends wird sta-
tistisch erfasst, wer eine Einladung
erhdlt und sie nicht wahrnimmt.
Schon gar nicht werden Migranten
gesondert betrachtet. Es handelt
sich um gefiihlte Fakten - festge-
ankert in den Kopfen der Bezirks-
biirgermeister und in Teilen auch
der Gesellschaft selbst.

Erschwerte Zugangsbarrieren

»Es ist pauschalisierend, von mig-
rantischen Communitys als einer
homogenen Gruppe zu sprechen®,
sagt die Arztin Vera Piechulla vom
Gesundheitskollektiv Berlin. ,,Ge-
fliichtete Menschen aus Syrien, EU-
Einwanderer aus Spanien oder Grie-
chenland, US-Amerikanerinnen, die
im kiinstlerischen Bereich tétig sind,
arabische oder russische Communi-
tys oder Menschen aus dem Balkan-
gebiet - sie alle kann man nicht in
einen Topf werfen®, sagt sie. Die
stadteiibergreifende Bewegung mit
mehr als 20 Mitarbeitenden aus So-
zialarbeit, Pflege, Medizin, Gesund-
heitswissenschaften, Padagogik so-
wie Psychotherapie plant im Herbst
ein Gesundheitszentrum in Neu-
kolln zu erdffnen, um einen niedrig-
schwelligen Zugang zu Gesundheit,
Beratung und Information zu er-
moglichen. Das Ziel: eine medizini-
sche Versorgung fiir alle, bei der
auch  Beschéftigungsverhiltnisse,
Rassismuserfahrungen oder Alters-
armut der Patientinnen und Patien-
ten mitgedacht und gemeinsam Lo-
sungen entwickelt werden sollen.
Nicht die Migration sei das Krite-
rium beim Thema Impfen, sondern
erschwerte Zugangsbarrieren zum
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Die Stindenbocke der Pandemie

Berliner Bezirksamter schreiben Migranten eine grol3e Impfskepsis zu. Dabei wird nirgends erfasst, wer Angebote wahrnimmt —und wer nicht

Gesundheitssystem. Da spiele Spra-
che eine Rolle von vielen. ,Die
Impfeinladungen zum Beispiel”,
sagt Shao-Xi Lu, Referentin fiir Ge-
meinwesenarbeit und Privention
beim Gesundheitskollektiv Berlin,
ywurden in deutscher Amtssprache
erfasst und verschickt. Wenn Men-
schen nicht so gut Deutsch verste-
hen, haben sie natiirlich auch gro-
flere Schwierigkeiten, an einen
Impftermin zu kommen.“ Dabei ge-
dacht werde ausschlief3lich an mig-
rantische Communitys - Men-
schen, die Probleme mit Lesen und
Schreiben haben, gibt es jedoch viel
mehr. ,Immerhin ist jede achte Per-
son in Deutschland von Analphabe-
tismus betroffen”, sagt Lu. Weitere
Zugangsbarrieren: Endgerédte, die
nicht allen Familien gleichermafien
vorhanden gewesen seien, und ein-
geschrankte Internetkompetenz,
um digital einen Termin in einem
Berliner Impfzentrum vereinbaren
zu kénnen.

Das Gesundheitskollektiv hat in
der Pandemie viel (digitale) Aufkla-
rungsarbeit, sei es zum Coronavirus
selbst oder der Sicherheit der Impf-
stoffe, geleistet. In einer Art mobilen
Gesundheitsberatung sind die Mit-
arbeitenden in die Kieze hinein, zu
den Initiativen hin, und haben sie
gefragt, welchen Input sie benoti-
gen. Wie zum Beispiel zu Lesen und
Schreiben, einem Verein zur Férde-
rung von Menschen mit funktionel-
lem Analphabetismus. Oder zum
Elterncafé Kiezanker im Rollberg,
zur migrantisch-diasporischen Or-
ganisation moveGLOBAL oder zum
frauenspezifischen Migrantinnen-
dachverband DaMigra - und auch
in die Moscheen und Kulturzent-
ren. Wie auch die Arztin Rabab
Atwa, die in einem Biiro vom Zent-
rum fiir Religion, Menschen & Ge-
sellschaft (ZRMG) ehrenamtlich als
Referentin fiir Gesundheitsthemen
arbeitet und beim Gesundheitskol-
lektiv dem Beraterinnenteam ange-
hort. ,Ich verstehe nicht, wieso
stdndig von den Migranten die Rede
ist, wenn es um die Impfskepsis
geht“, sagt sie. ,,Wir sehen ja auf den
vielen Demos, wer sich gegen die
Vakzine und Corona-MafSinahmen
strdubt.”

Zu Beginn der Pandemie, erzdhlt
Atwa, hitten die Menschen nicht
genug Informationen von offiziellen
Stellen bekommen, zumindest
nicht in verschiedenen Sprachen.
»Ich weif$ nicht, ob die Regierung
mit der Aufgabe, alle gleicherma-
Ren aufzukldren, tiberfordert war.
Die Hotlines waren ja stdndig be-
setzt und so haben wir im Zentrum
Tausende Anrufe entgegengenom-
men und iiber das Virus und die
Mafinahmen gesprochen.“ Und

sie sich wenden sollen.“ Viele hét-
ten grofle Schwierigkeiten gehabt,
sich tiberhaupt im Gesundheitssys-
tem zurechtzufinden. Die Arztin er-
zahlt, dass ihr Sohn mitten in der
Corona-Krise hohes Fieber bekom-
men habe, sie von einem Arzt zum
anderen gewandert sei, und einen
ganzen Tag gebraucht habe, um ein
Rezept und die richtigen Medika-
mente fiir ihn aufzutreiben.

Die grofien biirokratischen Hiir-
den haben die Menschen in der

,Es ist nicht leicht, Menschen zu erreichen,
die in einer Informationsblase gelandet sind.
Da ist Migration aber nicht das
entscheidende Kriterium.“

Vera Piechulla, Arztin und Mitglied beim Gesundheitskollektiv Berlin

zwar: in unkomplizierter Anspra-
che, denn auch die Kommunika-
tionsform sei eine weitere Zugangs-
barriere, so Piechulla. ,Es spielt
auch eine grofie Rolle, wie direkt
und wie schnell die Menschen an-
gesprochen werden. Gerade jiin-
gere Menschen beziehen ihre Infor-
mationen héufig {iber soziale Me-
dien wie Twitter, YouTube oder In-
stagram. Dort, wo sie sich digital
aufhalten, werden die Leute auch
schneller erreicht”, sagt sie. So wi-
ren aber auch Informationsblasen
mit verschiedenen Sichtweisen auf
ein und dasselbe Thema entstan-
den, die beeinflussen, wie ernst
man die Pandemie genommen
habe. ,Es ist nicht leicht Menschen
zu erreichen, die in einer Informa-
tionsblase gelandet sind. Da ist Mig-
ration aber nicht das entscheidende
Kriterium.“

Wihrend der Pandemie sei es
schwer gewesen, die Kommunika-
tion aufrechtzuerhalten; das Ver-
trauen sei geschwunden. ,Nicht der
Medizin oder dem deutschen Ge-
sundheitssystem gegeniiber, son-
dern der Kommunikation und Bii-
rokratie, sagt Rabab Atwa. ,Die
Leute wussten einfach nicht, an wen

Pandemie dazu verleitet, in ihre
Herkunftslander zu reisen, um sich
dortimpfen zu lassen - wie es insbe-
sondere in der tiirkischen Commu-
nity der Fall war. In der Tiirkei ist
man ohne grofien Aufwand und le-
diglich mit einem kurzen Anruf
beim Arzt an die Corona-Mittel ge-
kommen - zeitlich auch viel frither
als in Deutschland. Diese vor-
schnelle Entscheidung wird jetzt
problematisch, denn der dort ver-
abreichte chinesische Impfstoff Si-
nopharm ist in Europa nicht zuge-
lassen. Die Impfung wird hierzu-
lande entsprechend nicht an-
erkannt. So miissen Dbetroffene
Impflinge ein drittes Mal das Vakzin
von Biontech oder Moderna erhal-
ten, um offiziell als geimpft an-
erkannt zu werden.

Ein grofies Misstrauen gebe es
auch gegeniiber staatlichen Einrich-
tungen im Allgemeinen, so Lu. Von
den von Gesundheitsbehérden be-
schlossenen Mafsnahmen seien be-
stimmte Gruppen viel hirter betrof-
fen gewesen als andere - Menschen,
die in Lebensmittelgeschéften arbei-
ten, stirker als Arbeitnehmer, die
sich ins Homeoffice zuriickziehen
konnten. ,,Und so fiihlten sich die

Betroffenen im Stich gelassen “, sagt
Lu. Es gehe auch darum, ob jemand
im Gesundheitssystem diskriminiert
worden wire. ,,Uns wurde in Bera-
tungsgesprachen oft erzdhlt, dass
Menschen mit auslédndisch klingen-
dem Namen oder solche, die nicht so
gut Deutsch sprechen, bei Termin-
vereinbarungen leichter abgewim-
meltwerden®, sagt sie. In den Képfen
vieler Medizinerinnen und Medizi-
ner gebe es auch so manche Vor-
urteile, beispielsweise, dass Men-
schen aus dem Mittelmeerraum an-
geblich schmerzempfindlicher
seien. ,Das beeinflusst, welche Art
von Behandlung diese Leute bekom-
men.“

Natiirlich wére es gut, wenn es
im Medizinsystem mehr Menschen
mit Migrationsgeschichte gebe, so
Piechulla, mehr Fachirzte, die ver-
schiedene Sprachen beherrschen
und aufkldren. Denn mehr Repré-
sentanz wiirde auch zu mehr gesell-
schaftlichem Vertrauen fiihren.
,Die Hurden sind aber recht hoch,
die Anerkennung zu bekommen®,
sagt sie. Eingewanderte Arztinnen
und Arzte miissten eine Fachspra-
chepriifung ablegen, zwei Jahre
unter Supervision von approbierten
Arzten arbeiten, bevor sie irgend-
wann die Approbation erhalten.

Und diese Aufkldrungsarbeit, die
in der Corona-Krise vielerorts zu
kurz geraten ist, hat das Gesund-
heitskollektiv Berlin versucht aufzu-
fangen. ,,Wir haben mit den Initiati-
ven, die schon sehr lange vor Ort
sind und ihre Communitys kennen,
zusammengearbeitet. Gerade in
Hinblick auf die so wichtige Impf-
aufkldrung kénnte man ja denken,
dass man dafiir auch ausreichend
vergiitet wird. So ist es aber leider
nicht“, sagt die Medizinerin Vera
Piechulla. Die Kassenérztliche Ver-
einigung zahlt den Arztinnen und
Arzten in den Impfzentren einen
hohen Stundensatz - Zeit fiir Bera-
tungsgespriche gibt es in den Impf-
zentren wenig. Auch in den Arztpra-
xen fehlt dafiir ein gesondertes fi-
nanzielles und zeitliches Budget.
Das Geld dafiir kommt aus anderen
Topfen.

»Die Forderungsstrukturen sind
in Deutschland extrem hinderlich
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und binden auch unglaublich viele
Kapazitdten“, so Piechulla weiter.
Im Kollektiv wiirden viele ehren-
amtlich arbeiten - und miissten
sich regelmafliig mit der sehr regle-
mentierten und hochstbiirokrati-
schen Geldbeschaffung herum-
schlagen. ,Das ist ein strukturelles
Problem*, ergénzt Shao-Xi Lu. , Fiir
Aufkldrungsarbeit braucht man
langjahrige Netzwerkarbeit, die oft
belédchelt wird. Es ist aber wichtig
Vertrauen aufzubauen, damit am
Ende eine Info angenommen
wird.“ Die Behoérden kénnten zwar
mobile Impfteams in die Kieze
schicken, aber es miisse noch viel
starker mit den Menschen gearbei-
tet werden, die ohnehin ihre Com-
munitys kennen und mit ihnen
sprechen. Ein anderes Beispiel
seien die Corona-Hotlines, die in
verschiedenen Sprachen angebo-
ten worden wéren. Von ihnen habe
aber kaum jemand etwas mitbe-
kommen - wieso wurden nicht die
Vereine miteinbezogen, die diese
Info hétten an ihre Communitys
weitertragen konnen?

In Kooperationen investieren

,Wir arbeiten sehr hart fir die Ge-
sellschaft, werden aber von ihr kaum
wahrgenommen®, sagt Atwa. ,3000
Menschen kommen hier tagein, tag-
aus in die Moschee. Deutsche, grie-
chische, italienische, tiirkische, alba-
nische Muslime, die uns vertrauen,
die wir in der Corona-Krise ehren-
amtlich aufgeldart und auch beru-
higt haben.“ Sie wiinscht sich ein
bisschen mehr Anerkennung seitens
staatlicher Stellen.

Die drei Frauen wiinschen sich,
dass kiinftig mehr in die Schnittstel-
lenarbeit - wie zwischen Ehrenamt,
Vereinen in den Kiezen und der So-
zialarbeit - investiert wird und die
Synergien, die bereits vorhanden
sind, genutzt werden. , Die Selbstor-
ganisation der Initiativen muss bes-
ser gefordert werden”, sagt Pie-
chulla. Jetzt sei es an der Zeit, stark
in die Kooperationen zu investie-
ren, ,damit diese genutzt werden
konnen, wenn wieder so eine Krise
auftaucht, und nicht erst aus dem
Boden gestampft werden miissen,
wenn es brennt“.



