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Abschiebungen 
aus Kliniken?
Was können Klinikmitarbeiter*innen tun, 
wenn die Abschiebung eines geflüchteten 
Patienten droht? Sachdienliche Hinweise hat 
die Ärzteorganisation IPPNW veröffentlicht –  
und außerdem eine bundesweite Online-
Meldestelle zu solchen Vorfällen eingerichtet.

Abschiebungen aus Krankenhäusern gebe 
es hierzulande immer wieder, schreibt die 

IPPNW, verlässliche Zahlen über das Ausmaß 
gebe es indes nicht. Klar sei aber: »Diese Vorge-
hensweise stellt für die Betroffenen eine massive 
Belastung dar, sie verunsichert und belastet 
zudem Mitpatient*innen und Beschäftigte.«

Eine 4-seitige Handreichung der IPPNW, 
erstellt in Kooperation mit der Gesellschaft 
für Freiheitsrechte, erläutert prägnant, welche 
Rechte und Möglichkeiten das Klinikpersonal 
in Abschiebesituationen hat. »Grundsätzlich 
sind Sie als behandelnde*r Arzt/Ärztin nicht 
verpflichtet, auch bei Vorliegen entsprechender 
rechtsgültiger Papiere bei der Abschiebung von 
Patient* innen mitzuwirken«, steht in der Hand-
reichung. Zahlreiche weitere Tipps folgen, zum 
Beispiel wird Ärzt*innen empfohlen: »Prüfen 
Sie auf Grundlage Ihrer Schweigepflicht, ob Sie 
der Polizei Auskunft darüber erteilen dürfen, ob 
und wo sich die gesuchte Person in der Klinik 
aufhält. Fragen Sie nach, auf welcher Grundlage 
die Maßnahme erfolgt und ob sie wirklich erfor-
derlich ist. Berufen Sie sich auf das Hausrecht 
und die Unverletzlichkeit der Krankenzimmer.« 
Auch sollten beteiligte Mediziner*innen prüfen, 
»ob eventuell ein akutes krankheitsbedingtes 
Abschiebungshindernis vorliegt«. Darauf solle 
die Polizei ebenso hingewiesen werden wie auf 
die Tatsache, dass sich Beamt*innen »gegebenen- 
falls für die Nichtbeachtung gesundheitlicher 
Risiken verantworten« müssten.

»Handlungsbedarf verdeutlichen«
Die Handreichung rät Ärzt*innen, (versuchte)  

Abschiebungen der Klinikleitung sowie der 
zuständigen Ärztekammer zu melden und jeweils 
ein Gedächtnisprotokoll zu erstellen. Zudem 
appelliert die IPPNW an die Beteiligten, solche 
Vorfälle auch an ihre neue, unabhängige Melde-
stelle datenschutzkonform zu übermitteln –  
Adresse, Meldeformular und auch die Handrei-
chung stehen hier online: www.abschiebungen-
krankenhaus.de/  

Ziel der IPPNW-Meldestelle sei es, »Abschie-
bungen bzw. Abschiebeversuche im Kontext sta-
tionärer Behandlungen systematisch zu erfassen 
und der Fachwelt und Politik den Handlungs
bedarf zu verdeutlichen«.�

Leitlinienwatch sieht  
positive Entwicklung
Medizinische Leitlinien zur Diagnostik  
und Behandlung von Erkrankungen sollen  
Ärzt*innen helfen, ihre Patient*innen best
möglich zu versorgen. Die Autor*innen, 
meist wissenschaftlich ausgewiesene Medi
ziner*innen, sollten unabhängig sein, ins-
besondere von Pharmafirmen. Für ein gutes 
Stück Transparenz sorgt leitlinienwatch.de – 
das Portal wird zunehmend ernst genommen.

Leitlinienwatch gibt es seit 2015, gemeinsam 
etabliert von den Ärzt*innen-Initiativen 

Mezis und NeurologyFirst sowie Transparency 
International (→ BIOSKOP Nr. 74). Anlass war 
die Erkenntnis, dass Leitlinien-Autor*innen 
häufig mit Arzneimittelherstellern verbandelt 
sind, etwa mittels Beraterverträgen, Vortrags-
honoraren und industriefinanzierten Studien. 
Die Pharmaindustrie sitze »indirekt über die 
von ihr bezahlten ärztlichen Meinungsführerin-
nen und -führer oft mit am Tisch«, sagt Niklas 
Schurig, Vorstandsmitglied von Mezis; solche 
Beeinflussungen seien aber »für Ärzt*innen 
meistens nicht erkennbar«.

Die kritischen Beobachter*innen haben 
inzwischen über 150 ärztliche Leitlinien an-
hand eines standardisierten Kriterienkatalogs 
untersucht – und zwar »auf das Vorhandensein 
und den Umgang mit Interessenkonflikten 
der Beteiligten«. Über die Ergebnisse seien 
die Leitlinien-Autor*innen jeweils informiert 
worden. »Wir haben häufig gute Gespräche 
mit den Leitliniengruppen«, erklärt Thomas 
Lempert, Initiator von Leitlinienwatch. »Die 
Bewertungen werden von den Autor*innen als 
sehr konstruktiv geschätzt.«

»Bisheriger Spitzenwert«

Auch Schurig sieht Fortschritte: »Es lässt 
sich ein wachsendes Bewusstsein für Interessen-
konflikte bei der Leitlinienerstellung erkennen«, 
erklärte er laut einer Pressemitteilung, die Mezis 
am 7. Februar verbreitete. Ein positives »Beispiel 
dafür, wie sich mit konsequenten Maßnahmen 
eine Unabhängigkeit von kommerziellen Inter-
essen erreichen lässt«, sei die im Dezember 2023 
bewertete Leitlinie zur Therapie schwerheilen-
der Wunden. Das Papier, verantwortet von der 
Deutschen Gesellschaft für Wundheilung und 
Wundbehandlung, habe kürzlich den »bisheri-
gen Spitzenwert« von Leitlinienwatch erhalten, 
17 von 18 möglichen Punkten.

Diese und alle Bewertungen der Initiative sind 
online: https://www.leitlinienwatch.de/�

Mit ein paar Klicks

»Wer sucht, der findet« heißt 
eine altbekannte Redewen-

dung, zutreffend auch für 
www.bioskop-forum.de .  

Wir haben jedenfalls die 
Suchfunktion auf der Bio-

Skop-Homepage erheblich 
verbessert, mit ein paar 

Klicks sind dort Texte und 
Analysen zu vielen biopoliti-

schen Bereichen aus über 25 
Jahren einfach zu entdecken –  

eine Fundgrube für alle, die 
nicht nur auf aktuelle Schlag-

zeilen schauen, sondern 
sich auch für Hintergründe 
und längerfristige Entwick-

lungen interessieren, seriös 
beobachtet, recherchiert und 
beschrieben. Den Durchblick 
fördern kann sicher auch die 

neue Online-Rubrik »Wer 
will was?« – ein Verzeichnis 

einflussreicher Fachleute 
und Politiker*innen, deren 

Aktivitäten von BIOSKOP  
thematisiert und unter die 
Lupe genommen wurden.


