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Hilfe auch ohneKrankenschein

Ein Leben ohne Krankenversicherung – wohin wendet man sich im Krankheitsfall oder wenn ein Baby unterwegs ist? Fragen, die sich der Bürger in Deutschland nicht
stellen muss. Es sei denn, er ist aus demVersicherungsnetz herausgefallen.Oder es handelt sich um Migranten, die als Illegale in Deutschland leben. Oder EU-Aus-

länder, die ebenfalls nicht versichert sind. Um diese Menschen kümmern sich in Hannover dieMalteser – jeden Dienstagvormittag in der MMM-Ambulanz.

MädchenbleibendieMathe-Muffel
Damit verschlechtern sich aber ihre Karrierechancen, ergibt eine Studie. Eltern sollen motivieren.
VonWerner Herpell

Berlin.Mädchensindbeson-
ders in Deutschland noch oft
Mathe-Muffel – und berauben
sich damit besserer Karriere-
chancen. Dies ergibt sich aus
dem ersten Bildungsbericht
zur Chancengleichheit der Ge-
schlechter – erstellt von der
organisation für wirtschaft-
liche Zusammenarbeit und
entwicklung (oeCD). Bei der
Annäherung an naturwissen-

schaftlich-technische Berufe
gebe es hierzulande noch
enorme Unterschiede zwi-
schen Jungen und Mädchen,
berichtete oeCD-Bildungs-
direktor Andreas Schleicher.
Deutschland gehöre sogar zu
den ländern mit dem größ-
ten Geschlechtergefälle in der
oeCD bei der einstellung von
15-jährigen Mädchen und Jun-
gen zur Mathematik. Dies sei
problematisch, da Berufe im
mathematisch-technischen

und naturwissenschaftlichen
Bereich oft „zu den bestbe-
zahlten Karrieren führen“.
Immer noch verdienten

Männer später „deutlich mehr
als Frauen, selbst auf gleichem
Bildungsniveau“. Die entschei-
dungen über den Karriereweg
würden viel früher festgelegt
alserwartet–diesseioft schon
bei 15-Jährigen programmiert,
die bei pisa getestet wurden:
„Wir dürfen nicht aufhören,
unsere Kinder dazu zu moti-

vieren, ihr ganzes potenzial
auszuschöpfen.“ Dabei seien
eltern und Schulen, aber auch
Arbeitgeber gefragt. Schlei-
cher verwies auf ein anderes
ergebnis der Studie, wonach
sich im Schnitt 40 prozent der
eltern eine Karriere ihres Soh-
nes als Ingenieur vorstellen
können, aber nur 15 prozent
für die Tochter. In Südkorea
gebe es kaum geschlechter-
spezifische Unterschiede bei
diesen Berufserwartungen.

Gefragt, ob sie mathemati-
sche Aufgaben schnell begrei-
fen, antworteten Jungen in
Deutschland imoeCD-Test viel
häufiger mit Ja als Mädchen.
Die stimmten eher der Aus-
sage zu, „einfach nicht gut in
Mathe“ zu sein – selbst wenn
sie im entsprechenden pisa-
Test nicht schlechter abge-
schnitten hatten.
Jungen seien in Mathema-

tik also nicht besser, sondern
nur selbstbewusster, sagte

der pisa-experte der oeCD.
Im Schnitt aber konnte sich
weltweit nur etwa eines von
20 Mädchen im Alter von 15
Jahren vorstellen, später in
einem sogenannten MInT-
Fach (Mathematik, Informatik,
naturwissenschaften, Tech-
nik) zu arbeiten. Bei den Jun-
gen waren es immerhin rund
vier von 20. Bei – oft weni-
ger gut bezahlten – Berufen
im Gesundheitswesen sei es
genau umgekehrt.

OH SCHRECK, MATHE: Dabei sind Mädchen gar nicht schlechter als Jungen
– sie glauben es nur.

KÜMMERT SICH: Die
Ärztin Renate von Keller
hilft einer Afrikanerin
mit ihrem Kind.

EHRENAMT: Der Arzt
Karl Uphaus ist auch
immer dienstags in
der Station.

„Sie kommen,
weil sie Hilfe
benötigen“
Die Internistin renate von Keller (63) ist die
Ärztliche leiterin der Malteser-Migranten-
Medizin in Hannover.

Warum tun Sie sich diese Arbeit an?
Das ist kein „Antun“. Ich kann das, was ich
gelernt habe, hier anwenden und muss mich
nicht wie ein niedergelassener Arzt mit den
Krankenkassen herumschlagen. Ich kann
also das, was ich unter dem Arztberuf ver-
stehe, hier am besten anwenden. Dabei habe
ich Spaß, weil wir hier auch einfach ein tol-
les Team sind.

Gibt es Fälle, die Ihnen sehr nahegegan-
gen sind?
Ja, im vergangenen Winter – an einem der
wenigen Tage, an denen es bitterkalt war –
war der Wartebereich brechend voll. Dann
wurde es plötzlich still und die Wartenden
bildeten eine Art Gasse. Hinein kam eine Far-
bige mit einem Kind auf dem Arm, einem
Kind an der Hand, dahinter lief noch ein Kind
mit einemkleinerenGeschwister imSchlepp-
tau. Die Frau konnte sich kaum auf den Bei-
nen halten, stand kurz vor der Geburt eines
weiteren Babys. Sie war gerade allein mit
den Kindern über Italien hierher gekommen,
sprach kein Deutsch, wusste nicht, wo sie
war und wo sie hin sollte.Wir haben sie dann
ins Friederikenstift gebracht, wo sie ihr Kind
bekam, das noch fast durch einen Darmver-
schluss starb. Das war schon eine hochdra-
matische Situation.

Zu Ihnen kommen Leute, die meist kein
oder kaum Deutsch sprechen und eine
ganz eigene Mentalität haben. Macht es
das schwierig?
Viele der leute, vor allem Afrikaner, spre-
chen englisch. Die roma sprechen fast alle
Spanisch, da übersetzt Matthias von Sam-
son, unsere Sozialarbeiterinnen sprechen
Französisch und Serbisch. notfalls geht es
mit Händen und Füßen. Und was die Mentali-
tät anbelangt: Manmuss die eigenheiten der
Menschen akzeptieren. Sie kommen, weil sie
Hilfe benötigen, und die bekommen sie.

Also praktische Nächstenliebe ...
Wenn ich mir vorstelle, ich müsste flüchten
und würde krank, dann würde ich mir auch
wünschen, dass mir jemand hilft. rue

NPINtervIew

Malteser-Migranten-Medizin ist für die Menschen da, die nicht versichert sind
Von peTrArüCKerl

hannover. „eigentlich blöd.
Da mache ich in Medizintech-
nik und bin nicht mal kranken-
versichert.“ Genaugenommen
machte Herbert W. selbststän-
dig „in Medizintechnik“, das Ge-
schäft lief nicht so, seine private
Krankenversicherung schmiss
ihn wegen fehlender Beiträge
heraus, der Hartz-IV-Aufstocker
fand keine neue private Kasse
und keine richtige Beratung und
verschleppte das problem auch

irgendwie: „Und jetzt bin ich seit
fünf oder sechs Jahren nicht
mehr krankenversichert.“ Der
54-Jährige hat aber ein furcht-
bar entzündetes Bein, „ein chro-
nisches Beingeschwür“, wie der
Arzt Karl Uphaus (70) feststellt.
eine großflächige Wunde, die
eigentlich täglich neu verbun-
den werden müsste – „aber jetzt
müssen wir ihm erst einmal hel-
fen, eine Krankenversicherung
zu bekommen, und ein Antibio-
tikum verschreiben, um die ent-
zündung herauszukriegen“, so
Uphaus.

Herbert W. ist einer der weni-
gen Deutschen, die hier in die
Behandlungspraxis der Malteser-
Migranten-Medizin (MMM) kom-
men. einer jener Gestrandeten,
die immer die gleiche Geschichte
erzählen: einst selbstständig,
einst privat versichert, dann nicht
fähig, die Versichertenprämien
nach- oder überhaupt zu bezah-
len – und nun sind sie raus aus der
Krankenversicherung.
Auch hier bei der MMM, die im

Caritas-Haus untergebracht ist,
sind sie in der Minderheit. 1,5 pro-
zent von insgesamt 675 patienten
im Jahr 2014, die ohne Kranken-
karte in die Ambulanz kamen. Gro-
ßenteils sogenannte „Illegale“ –
Ausländer ohne Aufenthaltstatus
– kommen hierher, und vermehrt
eU-Ausländer, die nicht versichert
sind. „nix AoK“, wie es so oft an
diesem Dienstag an der Anmel-
dung heißt.Migranten, die imAsyl-
verfahren sind, sind krankenver-
sichert. Diese hier aber fallen aus
demmedizinischen netz heraus.
Manche kostet es das leben.

„Vor zwei Jahren suchte uns ein
Algerier auf, der bereits seit drei
Jahren als Illegaler im landkreis
nienburg lebte“, erzählt Sozial-
arbeiterin Sigrid Boutebìba-lud-
wig (47). Der Mann habe ein pros-
tatakarzinom im endstadium
gehabt und damit unerträgliche
Schmerzen. „Wir schafften es, ihm
einen legalen Aufenthaltstatus zu
be-sorgen, aber es war zu spät.
Immerhin konnten wir ihn noch in
einem Hospiz unterbringen, wo er
dann verstarb.“
Wahrscheinlichwar es dieAngst

vor entdeckung undAbschiebung,
die den Mann hinderte, die Malte-
ser früher aufzusuchen. Dabei
sind dort Schutz vor der poli-
zei und Anonymität garantiert
– wenn es die patienten wollen.
projektleiter Michael lukas: „Wir
stellen keine Fragen zur Herkunft
oder zum Wohnort, und wenn ein
patient uns seinen namen nicht

verraten will, schreiben wir etwas
anderes in die patientenkartei.“
ein nothilfeparagraf im Strafge-
setzbuch schütze auch die behan-
delndenÄrzte vor einermöglichen
Strafverfolgung, weil sie „Illega-
len“ helfen.
Aber nicht alle sind „illegal“

hier in Deutschland. Am heutigen
Tag sind es neben Herbert W. und
mehreren Afrikanern und Asiaten
auch einige mehr oder weniger
sichtbar schwangere Frauen in
langen Samtröcken, die den Weg
in das Caritas-Haus am leineufer
gefunden haben. Frauen, die man
auch in Hannovers Fußgängerzo-
nen sieht, wo sie passanten um
Geld anbetteln.
eine 16-Jährige hat ihren Mut-

terpass verloren und bekommt
dafür Ärger mit Sozialarbeiterin

Zaga Dajevic. Die hatte sie auch
zum Jugendamt geschickt, weil
die Schwangereminderjährig ist –
aber die rumänin sieht offensicht-
lich den Sinn nicht ein. Und nun
sind die papiere weg. Ihre 26-jäh-
rige Verwandte, die bereits sechs
Kinder hat, ist vielleicht wieder
schwanger und will es genau wis-
sen. Sollte sie es sein, erhält sie
bei den Maltesern die nötigen
Kontrolluntersuchungen – aber
seit Anfang dieses Jahres müssen
die Geburtskosten von etwa 2500
euroselbst getragenwerden.oder
bei den Sozialämtern beantragt,
wobei die Malteser-Sozialarbeite-
rinnen auch versiert helfen.
Bisher zahlte die MMM auch die

Geburtskosten der Schwangeren
in der partnerklinik Friederiken-
stift, damit ist jetzt Schluss. Was

auch heißt, dass nicht mehr nur
das Haus in der Calenberger neu-
stadtAnlaufstelle für dieGebären-
den sein wird.
Sonja Bergen (41), oberärz-

tin im Friederikenstift, ist bei den
Maltesern vorbeigekommen, um
genau über diesesThema zu spre-
chen. „Wir müssen Strukturen
aufbrechen, auch andere Kliniken
in Hannover ins Boot holen“, sagt
sie. Im Grunde, weiß Ärztin Ber-
gen, „ist das ein politisches pro-
blem, das politisch gelöst werden
muss“. Sie findet damit Zustim-
mung bei Sigrid Boutebìba-lud-
wig.„esgibt seit 2009einepflicht-
versicherung, aber die Kranken-
kassen mauern, die wollen diese
leute nicht versichern“, sagt sie,
„wir helfen ihnenundübernehmen
damit die Arbeit der Sozialämter,
die wiederum warten darauf, dass
sich jemand durch die Instanzen
klagt.“

Bis es so weit ist, wird kein
MenschohneKrankenversicherung
bei denMaltesern abgewiesen – ob
er sehr krank ist oder sie ein Baby
erwartet. „Das ist ebenaucheinAkt
dernächstenliebe“, sagt lukas.

HELFEN,WO SIE KÖNNEN: Die Sozialarbeiterinnen Sigrid Boutebìba-Lud-
wig (links) und Zaga Dajevic. .Fotos: Petrow (2), Rückerl (3)

MMM

Der Andrangwächst beständig – vor
allem Frauen kommen in Ambulanz
hannover. Immer wieder
dienstags von zehn bis 12 Uhr
– die ambulante Malteser-Mi-
granten-Medizin (MMM) in
Hannover stößt auf wach-
sende nachfrage. 675 patien-
ten ohne Krankenversicherung
kamen im vergangenen Jahr
meist mehrfach in die Ambu-
lanz – 55mehr als imVorjahr.
Vier Fünftel aller patien-

ten stammten aus rumänien,
Bulgarien und Ghana. nur 1,5
prozent waren Deutsche, vor
allem ehemalige privatpatien-
ten, die ihre Versicherungs-
prämien nicht mehr bezah-
len konnten. Drei Viertel aller
patienten in der kostenlosen
wöchentlichen Sprechstunde

waren Frauen. ein Viertel aller
Diagnosen betraf Schwanger-
schaften, gefolgt von Magen-
Darm- und Herzbeschwer-
den. Vier Ärztinnen und Ärzte
sowie eine Hebamme arbei-
ten ehrenamtlich in der Malte-
ser-Station im Keller des Cari-
tashauses, außerdem zwei
Sozialarbeiterinnen und eine
Bürokraft. Die Station ist ver-
netzt mit Kirchen, Verbänden
und Vereinen. Die jährlichen
Kosten von 185000 euro wer-
den durch Spenden, die Unter-
stützung der Malteser sowie
Zuschüsse von Stadt und
region Hannover getragen.
Schirmherr ist der Hildeshei-
mer Bischof norbert Trelle.

Wir stellen keine
Fragen, die die
Leute nicht beant-
worten wollen.
Die Anonymität
wird in jedem Fall
gewahrt.

Auch andere
Kliniken in Han-
nover müssen sich
an der Hilfe für
Schwangere ohne
Krankenschein
beteiligen.

Der projektlei-
ter der Malte-
ser-Migran-
ten-Medizin
Michael lukas

Die oberärztin
im Friedreiken-
stift Sonja
Bergen
möchte
auch andere
Kliniken ins
Boot holen.
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