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Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Kolleginnen und Kollegen,

sehr geehrter Herr Prasident Montgomery,
sehr geehrter Herr Kollege Henke

Zu Beginn mochte ich Frau Albrecht, Herrn Bach und Herrn Diehl dafir danken, dass sie
sofort einverstanden waren, mir diese kurze Redezeit zur Verfiigung zu stellen, als ich anbot,
etwas zum Thema Armut und Gesundheit zu sagen.

Ich sehe in der Verleihung der Paracelsus-Medaille eine Form der Solidaritatsbekundung der
deutschen Arzteschaft mit den Menschen, die mir besonders am Herzen liegen und denen
mein arztliches Agieren in den letzten Jahrzehnten gewidmet war. Menschen am Rande un-
serer oder anderer Gesellschaften.

Die Unterschichten- und Prekariat-Diskussion hat deutlich gezeigt, Armut ist ein Thema, das
die Menschen in Deutschland bewegt und berihrt. Seit Gber 20 Jahren gibt es im deutsch-
sprachigen Raum gesicherte Erkenntnisse zum Zusammenhang und zur gegenseitigen Ein-
flussnahme von Armut und Gesundheit bzw. Krankheit. Immer noch wird diesem Kontext
sowohl in der Offentlichkeit als auch in der Fachoffentlichkeit zu wenig Beachtung geschenkt.

Die Lebenssituation, die Berlcksichtigung der Problemlage armer Menschen ist ein
Randthema, es findet immer noch zu wenig Beachtung, zumal die Betroffenen keine ein-
flussreiche Lobby haben, ihre Bedlrfnisse werden nicht als prioritéar erkannt bzw. zugelas-
sen. Genau dieses Phanomen der Nichtberlicksichtigung, der Ausblendung, der Ignoranz
finden wir auch in der Diskussion zur Gesundheitsreform, zur Okonomisierung im Gesund-
heitssystem wieder.

Armut und deren Beziehung, deren Auswirkungen auf die Gesundheit, auf die Entstehung
von Krankheit ist im Kontext der Armutsdebatte immer noch ein unterschatztes und vernach-
lassigtes Teilgebiet. Obwohl gerade an diesen engen Korrelationen deutlich wird, dass Armut
in einem der reichsten Lander der Erde nicht lediglich ein Verzicht auf Konsumgdter, auf An-
nehmlichkeiten, auf gesellschaftliche Teilhabe bedeutet, sondern haufig mit kdrperlichem
und seelischem Leid, mit h6heren Erkrankungsraten, bis zu einer signifikant geringeren Le-
benserwartung einhergeht.

Schon Goethe stellte fest: ,Arm im Beutel, krank am Herzen.” Dass es einen Zusammen-
hang zwischen sozialer Lage und Krankheit gibt, haben zahlreiche sozial- und naturwissen-
schaftliche Untersuchungen belegt.

Konkrete Zusammenhange zwischen dem sozialen Status und Krankheit, mit deutlich
erhdhten Erkrankungspravalenzen, konnten fir fast alle somatischen und psychischen
Krankheitsgruppen festgestellt werden. So sind u. a. die Depressions- und Suizidrate signifi-
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kant erhoht, arbeitslose Menschen zeigen eine 20fach hohere Selbstmordrate als Erwerbsta-
tige. Armut verursacht Stress und die damit assoziierten Erkrankungen.

Neben der Morbiditat ist auch die Mortalitdt von Armut betroffener Menschen in unserer
Gesellschaft erhoht. So besteht ein Lebenserwartungsunterschied von 11 Jahren bei den
Mannern und von 8 Jahren bei den Frauen zwischen dem reichsten und dem armsten Viertel
der deutschen Bevélkerung. 31 Prozent der von Armut betroffenen Manner erreichen nicht
das 65. Lebensjahr. Ich erfahre es immer haufiger in unserer medizinischen Ambulanz, dass
Menschen mit lebensbedrohlichen Erkrankungen eine adaquate Therapie verweigert wird,
weil sie nicht krankenversichert sind. In Deutschland sterben Menschen, weil das Ge-
sundheitssystem sie nicht mehr auffangt. Arm zu sein bedeutet, einer grol3en psychoso-
zialen Belastung ausgesetzt zu sein, besonders in unserer leistungsbezogenen Gesellschaft.
Erschwerend kommt hinzu, dass es immer noch eine Unkultur der Diffamierung und Schuld-
zuweisung gegenuber sozial benachteiligten Menschen gibt, die haufig zu einer ausgeprag-
ten Selbstwert-Infragestellung durch die betroffenen Menschen selbst fhrt.

Die so genannten Reformen im Gesundheitswesen — sind sie Reformen, die wirklich den
Menschen zugutekommen? Die bisher realisierten und neu geplanten Gesetzesanderungen
gehen zu Lasten armer, sozial benachteiligter Menschen. Hohe Krankenkassenbeitrage,
Zuzahlungen, héhere Eigenbeteiligungen, die Streichung von medizinischen Leistungen fiih-
ren zu einer weiteren gesundheitlichen und gesellschaftlichen Ausgrenzung. Amartya Sen
thematisiert zu recht in diesem Kontext die Bedeutung von strukturell implementierten Zu-
gangsmoglichkeiten, u. a. zu Gesundheitsversorgung. Er spricht von Capabilities, von Ver-
wirklichungschancen, die vorhandenen individuellen Ressourcen auch einsetzen und um-
setzen zu kénnen. Gerade dies wird durch administrative Hirden fir viele Menschen in un-
serer Gesellschaft immer schwieriger, teilweise sogar unmoglich gemacht.

Wir dirfen nicht stillschweigend die brutale gewinnorientierte Politik groRer Teile der
Pharmaindustrie hinnehmen. Wenn Ende letzten Jahres der Vorstandvorsitzende eines fih-
renden deutschen Pharmakonzerns offentlich erklart, dass das Krebspréaparat Nexavar, Zitat:
Lnicht fir den indischen Markt entwickelt [wurde], sondern fiir westliche Patienten, die es sich
auch leisten kénnen”, dann ist dies aufs scharfste zu verurteilen. Mahatma Gandhi sagte vor
Uber einem halben Jahrhundert: , Armut ist die schlimmste Form von Gewalt.” Die Rich-
tigkeit dieser Aussage wird durch ein solches Konzernverhalten auf traurige Art und Weise
auch in der Gegenwart deutlich.

Ebenso bedeutsam und notwendig ist unsere Solidaritat und praktische Unterstiitzung von
Menschen in Landern, ob in Europa, wie z. B. Griechenland, oder auf anderen Kontinenten,
die immer noch eine vollkommen unzureichende Gesundheitsversorgungsinfrastruktur besit-
zen. Landern, in denen Krankheit, Tod und Leid tragischerweise zum Alltag gehoéren. Und
deren Ursachen, denken wir z. B. an die zahlreichen an AIDS erkrankten Menschen in Afrika
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und deren unzureichende gesundheitliche und speziell medikamentdse Versorgung, auch
und besonders im Profitdenken europaischer, deutscher Konzerne zu finden ist.

Derzeit werden wir in unserer Medizinischen Ambulanz ohne Grenzen flr nicht kranken-
versicherte Menschen immer wieder mit der Situation konfrontiert, dass Menschen, die in
Deutschland Asyl suchen, abgeschoben werden. Ich kritisiere diesbeziglich aufs scharfste
das europaische Dublin-lll-Abkommen, nach dem Asylsuchende jederzeit in das européi-
sche Ersteinreiseland abgeschoben werden konnen. Jedem ist und muss klar sein, dass
Abschiebungen nach Bulgarien, Griechenland oder auch Italien zur Folge haben, dass diese
notleidenden, hilfesuchenden Menschen in menschenunwirdigen Unterkinften unterge-
bracht, oft sogar inhaftiert oder in die Obdachlosigkeit ,entlassen“ werden. Damit werden ihre
Menschenrechte nicht geachtet, teilweise erfolgt sogar eine Abschiebung in die Krisen-,
Kriegsregion, aus der sie geflohen sind. Zahlreiche wissenschaftliche Studien haben gezeigt,
dass bei einem hohen Anteil der betroffenen Menschen schwerste posttraumatische psychi-
sche Belastungsstérungen vorliegen. Diese werden haufig nicht erkannt und anerkannt und
dann noch verscharft aufgrund der repressiven ablehnenden Behandlung in den Zufluchts-
lAndern.

Ich habe mittlerweile in zahlreichen Kriegsregionen als Arzt Erfahrungen mit dem Leid der
Menschen vor Ort sammeln missen. Zuletzt nahm ich an einem medizinischen Hilfseinsatz
im Libanon flr syrische Kriegsfliichtlinge teil. Der Libanon hat bei einer eigenen Bevolke-
rungszahl von vier Millionen Menschen uber eine Million Kriegsflichtlinge aufgenommen.
Deutschland bristet sich, dass man 10.000 syrische Kriegsflichtlinge aufnehmen wirde.
Eine skandalds niedrige Aufnahmequote. Zugleich verhindert man durch repressive Bestim-
mungen, die in einer unzumutbaren , Verpflichtungserklarung“ Angehoériger von syrischen
Fluchtlingen mundet, eine Aufnahme dieser sich in Lebensgefahr befindlichen Menschen.
Die geplante drastische Verscharfung des Asylrechts durch das Bundesinnenministerium
wird die Situation, insbesondere die Gesundheitssituation, vieler Menschen dramatisch ver-
schlechtern. Fazit: Die europdaischen Bestimmungen und die damit verbundene Abschiebe-
praxis sind ungerecht, unsozial und gefahrden das Leben vieler notleidender Menschen.
Zudem bendtigen wir kein gréReres militarisches Engagement Deutschlands in der Welt,
sondern ein grofReres humanitares Hilfsengagement. Dies macht mich traurig und witend
zugleich. Wir durfen dazu nicht schweigen.

Wir verstecken uns wieder hinter Gesetzen, Vorschriften und Bestimmungen und sehen nicht
mehr das individuelle Leid, dass wir durch die Verwirklichung dieser ungerechten Bestim-
mungen schaffen. Pierre Abbé, franzosischer Geistlicher, der u. a. die Emmaus-Bewegung
grindete, sagte einmal: ,Habe Respekt vor Gesetzen, wenn diese respektvoll in der Anwen-
dung fur die Menschen sich zeigen.” Diese gesetzlichen Bestimmungen tun dies eindeutig
nicht. Wir Arztinnen und Arzte miissen auch diesbeziiglich Stellung beziehen und uns noch
aktiver und vehementer fir diese Menschen einsetzen.
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Der danische Therapeut Jesper Juul hat einen interessanten Begriff in die deutsche Spra-
che ,eingefuhrt’, den Begriff der Gleichwirdigkeit. Diesen Begriff gibt es in der deutschen
Sprache nicht, wohl aber in anderen Sprachen. Fir mich drickt dieser Begriff eine funda-
mentale menschliche Beziehungs- und Kommunikationsebene aus. Menschen in Wirde zu
begegnen und ihnen damit ein Stuck Wurde, die bei armen Menschen oft verlorengegangen
ist, wieder zurlickzugeben. Diese Wirde spiegelt sich gerade auch in einer fur jeden, unab-
hangig von seinem sozialen Status, zugénglichen und umfassenden Gesundheitsversorgung
wider. Die Wirde, Respekt und Wertschatzung den von Armut betroffenen Menschen wieder
zu vermitteln, erfordert das Gehen neuer Wege der medizinischen Versorgung — Wege, die
zu den ausgegrenzten Menschen in unserer Gesellschaft hinfihren. Das Gehen dieser We-
ge erinnert mich an zwei Aussagen von beriihmten Persénlichkeiten aus unseren Nachbar-
landern. Der Schweizer Philosoph Kurt Matti sagte: ,Wo kamen wir hin, wenn jeder sagte,
wo kamen wir hin und keiner ginge, um zu sehen, wohin wir kdmen, wenn wir gingen.“ Der
Osterreicher, tschechischer Herkunft, Franz Kafka meinte sehr pragmatisch: ,Wege entste-
hen dadurch, dass man sie geht.” Wir missen also jetzt etwas tun.

Genau diese Notwendigkeit, jetzt praktisch und konkret zu handeln, fordert Stéphan Hessel,
der im vergangenen Jahr verstorbene, in Berlin geborene franzésische Staatsbirger und
Résistance-Mitglied, der das Konzentrationslager Buchenwald tberlebte und Mitverfasser
der Menschenrechtserklarung der Vereinten Nationen war. Er hat im Jahre 2010 eine be-
merkenswerte Streitschrift verfasst, mit dem Titel: ,Empo6rt Euch!“. In dieser Streitschrift kriti-
siert Hessel den Umgang mit armen Menschen in der Mitte Europas. Dies tut er, indem er
die gezielte Unterdrickung, den Verlust an Menschenrechten beanstandet und die Macht
des Finanzkapitalismus anprangert. Er schlie3t mit den Worten: ,Neues schaffen heif3t
Widerstand leisten. Widerstand leisten heil3t Neues schaffen.”

Wir sollten uns alle empdéren, wie mit sozial benachteiligten Menschen in unserer Gesell-
schaft umgegangen wird, wie Uber deren Lebenssituation unzureichend, teilweise Fakten
ignorierend und Zusammenhange negierend berichtet wird. Fangen wir an, Widerstand zu
leisten gegeniiber einer unsozialen, ungerechten Politik, uns konstruktiv und konsequent zu
emporen, in Solidaritat mit und Beteiligung von betroffenen Menschen.

Ich wiinsche uns allen, gerade uns Arztinnen und Arzten, das Engagement, den Mut und die
Kompromisslosigkeit aufzubringen, wenn es um die Realisierung einer humanen, menschen-
rechtsorientierten Gesundheitsversorgung sozial benachteiligter Menschen geht.

Unser arztliches Handeln stand immer unter der Grundeinstellung, unabhangig von Religion,
Hautfarbe, Ethnie, sozialem Status unsere &arztliche Versorgung anzubieten. Dies muss wohl
zunehmend ergénzt werden durch den Passus, dass wir Menschen auch unabhéngig von
ihrem Krankenversichertenstatus, unabhéangig davon, ob der Hilfesuchende versichert ist
oder nicht, und unabhéngig von seinem Aufenthaltsstatus in unserem Land, entsprechend
unserer arztlichen Kompetenz und unserem Wissen behandeln werden. Das lediglich dar-
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Uber Reden baut keine Benachteiligungen und Ungerechtigkeiten ab. Gegensatze missen
wieder deutlicher aufgezeigt werden, damit sich die Situation im Sinne des betroffenen Pati-
enten konkret und praktisch verbessert.

AbschlieRend lassen Sie mich bitte noch folgendes sagen: Diese Dankesrede fallt etwas aus
dem Ublichen Rahmen, zeitlich und inhaltlich; einerseits sehe ich mich in der Pflicht und Ver-
antwortung, die Situation armer ausgegrenzter Menschen auch hier und jetzt zu thematisie-
ren, und andererseits orientiere ich mich an dem Menschen, dem vor 62 Jahren als Erstem
diese Auszeichnung verliehen wurde, an Albert Schweitzer. Er sagte: ,,Ich habe ein Recht
darauf, aus dem Rahmen zu fallen, wenn ich es kann. Ich wiinsche mir Chancen, nicht
Sicherheiten.”

Ich danke, auch im Namen der Kollegin Frau Albrecht und der Herren Kollegen Bach und
Diehl, der deutschen Arzteschaft fiir die Verleinung der Paracelsus-Medaille.

Prof. Dr. med. Dipl.-Soz.pad. Gerhard Trabert
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