Im Gesprach

~Wir haben uns zu sehr daran gewohnt,
dass alles uber staatliche Institutionen ablauft“

Hilfe fiir Menschen auf der Straf3e: Im Gesprach mit Dr. med. Gero Moog,

einem der Griinder des Vereins Fahrende Arzte in Kassel

Dr. med. Gero Moog ist niedergelasse-
ner Arzt und Belegarzt im Marien- und
Elisabethkrankenhaus in Kassel. Doch
auch abseits des Berufsalltags ver-
sucht er Menschen zu helfen. Seit tiber
25 Jahren ist er das Gesicht des Ver-
eins Fahrende Arzte, einem medizini-
schen Hilfsangebot flir Menschen auf
der Strafle und in Not in der nordhes-
sischen Grof3stadt. Kiirzlich erhielt der
Verein fiir das Engagement von der
Stadt Kassel eine Ehrenplakette. Im
Gesprach mit unserer Redaktion be-
richtet Moog von den Griindungsjah-
ren, der Zeit der Corona-Lockdowns
und welchen Einfluss die Inflation auf
den Bedarf hat.

Herr Dr. Moog, seit iiber 25 Jahren helfen
die Fahrenden Arzte nun schon Men-
schen in Not. Wie entstand die Idee zur
Griindung?

Dr. med. Gero Moog: Die Inspiration kam
von Jenny De La Torre, eine peruanische
Arztin in Berlin, die dort eine Stratenam-
bulanz betreibt. Uber sie gab es damals ei-
nen Bericht im Fernsehen. Mein Kollege
und ich hatten deshalb die Idee, ein dhnli-
ches Angebot ins Leben zu rufen. Deshalb
haben wir beim Gesundheitsamt der Stadt
Kassel zunadchst nachgefragt, ob es iiber-
haupt ein Bedarf fiir so etwas gibt. Und da
wurde gesagt, dass das durchaus der Fall
ist, weil es einmal die Obdachlosen und
auch Abhingige, die Beschaffungsprosti-
tution betreiben, gibt. Und fiir all diese
Menschen gab es nach Ansicht des Ge-
sundheitsamtes keine ausreichende medi-
zinische Versorgung. Daraus ist dann das
Konzept entstanden, mit dem Auto dahin
zu fahren, wo sich diese Menschen aufhal-
ten und ihnen ein medizinisches Angebot
zu machen.

Sie gehdrten zu den Ersten in Deutsch-
land, die ein solches Hilfsangebot mach-
ten. Hatten Sie mit biirokratischen Hiir-
den zu kimpfen?

Moog: Wir hatten am Anfang auch Wider-
stinde gehabt. Aber diese kamen komi-
scherweise nicht von den Behdrden, son-
dern von den etablierten Wohltatigkeits-
organisationen. Weil die Befiirchtung da
war, dass wir ihnen die Arbeit wegneh-
men. Aber die Widerstande sind dann zum
Gliick schnell zusammengebrochen, weil
die Leute erkannt haben, dass wir keine
Konkurrenz sein wollen oder etablierte
Angebote Uberfliissig machen. Ich denke,
wir sind eine wichtige Ergdnzung und in
Zukunft werden wir vielleicht noch mehr
gebraucht.

Da sprechen Sie wahrscheinlich die Infla-
tion und Pandemiefolgen an. Gibt es
denn schon Anzeichen, dass sich der Be-
darf erhoht?

Moog: Wir wollen mit der Kasseler Tafel
zusammen mehrfach wochentlich war-
mes Essen anbieten, weil die Tafel mittler-
weile dariiber klagt, dass sie den Andrang
von Menschen nicht mehr bewdltigen
kann und nicht mehr die Lebensmittel zur
Verfligung stellen kann, die die Leute be-
notigen. Deswegen haben wir uns jetzt
zusammengetan. Das ist sicher ein Anzei-
chen der Inflationsentwicklung. Man
muss aber auch sagen, dass es viele Men-
schen erst im Herbst oder im Winter spi-
ren werden, wenn die Heizkostenabrech-
nungen kommen. Es wird wahrscheinlich
keinen so grofden Einfluss auf die medizi-
nische Versorgung der Menschen haben,
weil wir da in Deutschland in einer kom-
fortablen Situation sind. Aber es wird si-
cher kommen, dass sich einige die Zuzah-
lung fiir ihre Medikamente nicht mehr
leisten konnen..

Stichwort Pandemie: Wie hat sich lhre
Arbeit mit den Fahrenden Arzten durch
Covid-19 gedndert?

Moog: Wir hatten unter den Pandemie-
Bedingungen auch mal ein paar Wochen
den Kontakt aussetzen miissen. Wir ge-
ben ja auch regelmafiig warme Mahlzeiten
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aus. Erst als wir die Auflagen des Gesund-
heitsamtes in einem Konzept umsetzen
konnten, konnten wir auch wieder vor Ort
sein und etwas tun. Das war natiirlich in
der Phase schon schwierig fiir alle.

...Und wie war das fiir die Menschen auf
der Strae? Sicherlich gibt es einige, die
auf ihre Medikamente angewiesen sind?
Moog: Das ist sicherlich so. Wir konnten
es aber im Einzelnen nicht nachvollziehen,
weil viele Betroffene doch nicht so eine
enge Anbindung an uns haben. Wenn wir
nicht kommen, dann kommt niemand zu
uns und beschwert sich. Diese Menschen
haben dann wohl einfach ihre Medika-
mente nicht genommen. Und wenn sie
merken, dass niemand mehr da ist, dann
kommen sie auch erst mal nicht mehr.
Deshalb ist Kontinuitat fiir so ein Angebot
eigentlich sehr wichtig. So eine Situation
sollte in Zukunft also besser vermieden
werden.

Mit welchen Krankheiten oder Sorgen
kommen die Menschen von der Strae
am haufigsten zu lhnen? Welche sind

Foto: privat

586 | Hessisches Arzteblatt 10/2022



speziell fiir die Patienten aus diesem
Umfeld?

Moog: Grundsitzlich sind das Probleme,
die andere Patienten auch haben. Natiir-
lich mit dem Fokus ,Leben auf der Stra-
RRe“. Das fuhrt dazu, dass sich unter diesen
Bedingungen manche Krankheiten noch
akzentuierter darstellen. Viele der Men-
schen haben Atemwegsprobleme, natiir-
lich auch in Folge des Tabakkonsums, viele
haben Folgen von Alkohol- und Drogen-
missbrauch. Mittlerweile sind aber auch
viele Altere da, die typische Erkrankungen
haben wie hohen Blutdruck oder Proble-
me mit dem Herzen, aber auch Haut-
krankheiten sind sehr weit verbreitet.

Haben Sie denn auch positive Beispiele
von Menschen, denen Sie mit lhrer Arbeit
nachhaltig helfen konnten?

Moog: Da gibt es einige Beispiele. Sicher-
lich zahlt dazu die eine Frau, die stark dro-
genabhingig war. Sie konnten wir zusam-
men mit dem Kasseler Verein fiir Drogen-
hilfe, mit denen wir auch kooperieren,
wieder in eine stabile Situation bringen.
Mittlerweile hat die Frau geheiratet und
sogar ein Kind bekommen. Da hat man
das Geflihl, dass es wirklich geklappt hat
und sie ist aus der schwierigen Situation
herausgekommen.

Wie schafft man es denn genau, Obdach-
lose wieder in das reguldre Gesundheits-
system zu bekommen?

Moog: Wir stehen im engen Kontakt mit
dem Sozialamt der Stadt Kassel. Wir ha-
ben auch eine Dame, die bei uns geringfu-
gig beschiftigt ist, die eine Art zugehende
Sozialarbeit macht. Die im Notfall auch
mit den Leuten zum Sozialamt geht, um
die notigen Schritte zu machen. Es ist
auch hdufig so, dass es fiir diese Menschen
aufgrund der Biirokratisierung zu hohe
Hirden gibt. Die sind fiir sie einfach nicht
Uberwindbar. Natlrlich haben sie die
Chance, wieder eine Versicherung zu be-
kommen, was nétig ist, um eine gute me-
dizinische Versorgung zu bekommen.

Welche nichsten Schritte wollen Sie denn
mit dem Verein in Zukunft machen?

Moog: Wir hatten nun unter anderem
Kontakt mit einem Verein in Leipzig, der
dort ein dhnliches Konzept umsetzen will.
Fir die Zukunft wiinsche ich mir, dass wir
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unseren Verein noch grofer und noch
besser aufstellen konnen. Auch dass wir
unser Hilfsangebot mit der Kasseler Tafel
soweit etablieren konnen, dass es eine In-
stitution fiir Menschen in prekaren Situati-
on wird.

Was raten Sie denn Kolleginnen oder
Kollegen, die in ihrer Stadt ein dhnliches
Angebot bereitstellen wollen?

Moog: Wichtig ist, dass man den Schulter-
schluss mit den bereits vorhandenen An-
geboten schafft, dass man sich breit ver-
netzt. So kann man auch viele weitere Eh-
renamtliche miteinbinden. Ich bin der fes-
ten Uberzeugung: Das wird iiberall funk-
tionieren. Es gibt tiberall Bedarf. Natdirlich
darf man nicht zu grofde Erwartungen ha-
ben. Da stehen nicht gleich 20 Leute
Schlange und warten auf das Angebot.
Am Anfang ist es ein bisschen zdh, aber
ich kann nur jeden ermuntern, das zu tun.

Kritiker von &hnlichen Hilfsangeboten
wie beispielsweise der Tafeln sagen, dass
solche Angebote ein Teil des Problems,
nicht die Losung sind. Durch die Versor-
gung armer Menschen wiirden diese ,,ru-
hig gestellt“und der Sozialstaat konne
sich immer mehr zuriickziehen, weil er
sich darauf verlassen kann, dass diese
Angebote schon die grofdte Not lindern
werden. Was entgegnen Sie solcher
Kritik?

Moog: Der Staat sind wir alle. Die Gesell-
schaft ist gefordert. Die Frage ist ja, ob wir
das im Sinne einer staatlich biirokratisier-
ten Umverteilung machen Uber Steuern
oder ob es von privaten Initiativen kommt.
Ich glaube, dass wir uns in Deutschland zu
sehr daran gewohnt haben, dass alles iiber
irgendwelche staatlichen Institutionen
und alles anonymisiert ablduft. Und wir
glauben, dass wir einen Freibrief haben:
Dadurch, dass wir Steuern zahlen, miissen
wir uns um das Problem nicht mehr kiim-
mern. Das nimmt den Menschen aber
auch ein Stiickchen von ihrer Hilfsbereit-
schaft und die Mdglichkeit, tatsachlich et-
was zu tun. Ich habe immer erfahren, dass
viele Leute gerne etwas tun wiirden.

Ich sage nicht, dass sich der Staat zurlick-
ziehen soll, aber er sollte mehr auf das ca-
ritative ehrenamtliche Engagement der
Menschen setzen. Das habe ich mir auch
wahrend Corona gewlinscht. Wenn man
Arztinnen und Arzte gefragt hitte, ob sie
auch ehrenamtlich impfen, dann glaube
ich, dass sich bestimmt viele gemeldet
hitten ohne die irren Kosten durch die
Impfzentren. Aber es gibt in Deutschland
einen Mainstream, der gerne will, dass der
Staat alles bis ins kleinste Detail regelt.
Aber man muss nicht alles bis ins Detail re-
geln, man kann sich auch auf die Eigenini-
tiative der Menschen verlassen.

Interview: Lukas Reus
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