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ÄRZTE DER WELT



4Ärzte der Welt – Médecins du Monde

» Gegründet 1980 in Frankreich, seit 2000 in 
Deutschland

» Vertretungen in 12 weiteren Ländern  
Griechenland, GB, Spanien, Schweiz, 
Portugal, Schweden, Niederlande, Italien, 
Belgien, Argentinien, Japan

» Ziel: Medizinische Soforthilfe und 
Langzeitprojekte international und im eigenen 
Land; Aufzeigen und Minderung von 
eklatanten Menschenrechtsverletzungen



152 internationale Projekte in 64 Länder
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Knapp 190 Projekte in Europa

» Alle Vereine von Ärzte der Welt in Europa 
betreuen auch Projekte in ihrem eigenen Land

» Zielgruppe dieser Projekte sind Randgruppen, 
die keinen oder einen erschwerten Zugang 
zum Gesundheitssystem haben, darunter: 
- MigrantInnen ohne Papiere/ ohne KV
- Wohnungslosen 
- Roma 
- SexarbeiterInnen
- DrogenkonsumentInnen
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Europäischer Bericht 2012 

» Patientendaten aus den Projekten in 
Frankreich, Deutschland, GB, die 
Niederlanden und Belgien gezielt 
ausgewertet (4838 PatientInnen) 

» Daten geben Aufschluss über Trends
innerhalb der Projekten aber sind nicht
als repräsentativ zu werten



Wer sind die Betroffene?

» Die PatientInnen sind jung: 
durchschnittlicher Alter 35

» Ca. 10% sind Kinder

» Mehr Männer (56%) als Frauen

» Die Mehrheit sind Menschen ohne 
Papiere (57%) EU-BürgerInnen (23%) 
und AsylbewerberInnen (10%)
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» Nur 25 bis 30% der Befragten haben eine Arbeit
» Wohnsituation sehr prekär: mehr als 50% haben einen temporären o. 

unsicheren Unterkunft; 21,5% sind wohnungslos.
» 16% der Befragten geben an überhaupt keine soziale Unterstützung zu 

haben; 30% erhalten nur gelegentlich Unterstützung

Prekäre materielle und soziale Situation
Die Lebensbedingungen beinträchtigen den Gesundheitszustand von 
den Befragten erheblich:



Gewalt

» Gewalterfahrungen (sehr niedrige Antwortquote; 
N=145): mehr als 30% haben in einem Krisen-/ 
Kriegsgebiet gelebt, 20% wurden für ihre Ideen 
körperlich bedroht, eingesperrt oder gefoltert

» Genderspezifische Gewalt: psychische Gewalt (32% 
der Frauen), sexuelle Belästigung (19%), und 
Vergewaltigung (19%); Beschlagnahme von Geld und 
Ausweispapiere (13%)

>>> Traumatisierung
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Subjektiv empfundener Gesundheitszustand

» 34% der Befragten schätzten ihre 
Gesundheit als schlecht oder sehr 
schlecht ein. Bei Umfragen in der 
Allgemeinbevölkerung sind es nur 
9,7% (National Health Interview 
Surveys, Brussels, Eurostat, 2007)

» 33% schätzen ihre psychische 
Gesundheit als schlecht oder sehr 
schlecht
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RANDGRUPPEN IN 
DEUTSCHLAND



Randgruppen, die einen schwierigen 
Zugang zum Gesundheitssystem haben

1. Deutsche ohne Krankenversicherung

2. EU-BürgerInnen in prekärer 
Sozialsituation

3. Menschen ohne Papiere

4. Wohnungslose
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» Versicherungspflicht seit 2007 (GKV) bzw. 2009 (PKV)

» Probleme:
> rückwirkende Zahlung  der monatlichen Beiträge 
> Schulden bei der KV
> Basistarif je nach Lebensalter bis zu 569 Euro (kann 

u.U. reduziert o. bezuschusst werden

» Betroffene: RentnerInnen mit niedriger Pension, 
Selbstständige mit wenig Einkommen, Hartz-IV-
EmpfängerInnen

1. Deutsche ohne Krankenversicherung
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» Freizügigkeit innerhalb der EU

» Nur begrenzter Zugang zum Arbeitsmarkt für 
BulgarInnen und RumänInnen in D. (als Selbstständige)

» In der Regel Arbeit als Putzkraft oder auf Baustellen 
(großenteils schwarz) >>> niedriger Einkommen reicht 
nicht für die KV-Beiträge

» Anspruch auf Sozialleistungen begrenzt und schwierig 
durchzusetzen

2. Arme EU-BürgerInnen
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» Kostenübernahme von med. Leistungen über 
AsylBLG: Krankenschein muss beim Sozialamt 
beantragt werden > Meldepflicht zur 
Ausländerbehörde 
→ Zugang zur medizinischen Versorgung 
faktisch gesperrt

» Zugang im Notfall: Beantragung der 
Kostenübernahme direkt durch die KH-Verwaltung 
> verlängerte Schweigepflicht für das Sozialamt.

3. Menschen ohne Aufenthaltsstatus

» Soziale Determinanten besonders schlecht: Stress 
(Aufdeckung), schlechte Wohnbedingungen, Ausbeutung in 
der Arbeit, soziale Isolierung …



4. Wohnungslose

» prekären sozialen und materiellen Situation 
beeinträchtigen ihre Gesundheit: Leben auf der 
Straße, Ernährung, Sucht, Gewalt etc.

» Zahlreiche Faktoren erschweren Zugang zum 
Gesundheitssystem: mangelnde Krankheitseinsicht, 
schlechte Erfahrungen, Angst mit offen gezeigter 
Ablehnung konfrontiert zu werden, finanzielle Hürden
(Zuzahlungen) …
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OPEN.MED



Projekte von Ärzte der Welt in D.

» Open.med (München): medizinische Versorgung und 
psychosoziale Beratung für Menschen ohne Zugang 
zum Gesundheitssystem; Beratungsstelle mit 
allgemeinmedizinische, kinder- und frauenärztliche 
Sprechstunde

» MedMobil (Stuttgart): aufsuchende/ mobile 
medizinische Hilfe und Sozialberatung für 
Wohnungslose
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Open.med – Angebot

» Medizinische Hilfe: 
> Allgemeinmedizinische, kinderärztliche und 

frauenärztliche Sprechstunde
> Überweisung zu niedergelassenen ÄrztInnen für die 

fachärztliche Behandlung (über 70 Praxen, die 
PatientInnen kostenlos behandeln) + Labor und 
Apotheke

» Psychosoziale Beratung: in der Regel Fragen der 
Sozialrechtsansprüche; oberstes Ziel: Eingliederung der 
Patienten im Sozialsystem

» Aufenthaltsrechtliche Beratung (Café 104)
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Open.med – Arbeitsprinzipien

» Basiert auf das Engagement von 
ehrenamtlichen medizinischen 
Personal (Ärzte, 
Medizinstudenten, 
Krankenschwestern)

» Großteils finanziert durch 
Spenden
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» Offenes, niederschwelliges Angebot (keine Termine, anonym, 
kostenlos), um Menschen zu erreichen, die aus Angst oder 
Isolierung andere Hilfsangebote nicht oder selten in Anspruch 
nehmen; Förderung von frühem Behandlungsbeginn



Open.med – Zahlen

» ca. 100 Konsultationen mit 70 PatientInnen im
Monat

» ca. 55% sind Frauen (20% davon kommen
aufgrund von Schwangerschaft - 48 Schwangere
in 2011); ca. 18% sind Kinder

» knapp 70 verschiedene Nationalitäten, wobei die
meisten PatientInnen (ca. 60%) aus der EU (v.A.
Bulgarien und Rumänien) und Deutschland
stammen
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Barrieren beim Zugang zur med. 
Versorgung in den letzten 12 Monaten
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Medizinische Versorgung zu teuer 44 25,6%
Keine Schwierigkeiten 28 16,3%
Administrative Probleme 23 13,4%
Probleme mit der Krankenversicherung 21 12,2%
Sprachbarriere 13 7,5%
Unkenntnis / Unverständnis des Gesundheitssystems 11 6,4%
Angst davor abgeschoben zu werden 8 4,7%
Vorangegangene Schlechte Erfahrungen 8 4,6%
Erhielt keinen Krankenschein 5 2,9%
Andere 11 6,4%
Summe 172 100%



Verzicht auf medizinische Versorgung

» Verzicht auf medizinische Versorgung bei 39,3% der 
PatientInnen in den letzten 12 Monaten obwohl

» bei ca. 50% der Gesundheitsprobleme Behandlung 
zwingend notwendig >>> in 46% dieser Fälle keine 
Behandlung

» 55% der Gesundheitsprobleme sind chronische 
Erkrankungen
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Verspätete Inanspruchnahme

» Verspätete Inanspruchnahme von medizinischer Hilfe
in vielen Fällen

» z.B. Schwangeren (N=48): knapp 40% kommen erst
nach der 12. Woche zu Ärzte der Welt e.V. ohne
zuvor ein Arzt gesehen zu haben; über 20% kommen
sogar erst nach der 24. Woche!

→ Folge sind Komplikationen, Chronifizierung und
Schmerzen
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Medizinische Probleme
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Kardiovaskulär 247 28,9%
Bewegungsapparat 220 25,7%
Verdauungssystem 179 20,9%
Endokrin/Metabolisch, Ernährung 171 20,0%
Psychologisch 112 13,1%
Atmungsorgane 105 12,3%
Haut 101 11,8%
Schwangerschft, Geburt, Familienplanung 97 11,3%
Allgemein und unspezifisch 85 9,9%
Neurologisch 60 7,0%
Weibliches Genital 59 6,9%
Urologisch 51 6,0%
Auge 48 5,6%
Blut und Immunmechanismus 16 1,9%
Ohr 12 1,4%
Männliches Genital 7 0,8%
Summe 1570 100%

Chronisch 575 54,5%
Akut 418 39,5%
Keine Angabe 63 6,0%
Summe 1056 100,0%



Herausforderungen/ Grenzen

» Betreuung von Chronisch-Kranken (Kosten, Follow-up, 
Compliance)

» psychische Behandlung (Kosten, Dauer, Sprachbarrieren)
» Finanzierung kostenintensiver Behandlungen
» Eingliederung der Patienten im Sozialversicherungssystem 

(insbesondere Menschen ohne Papiere und EU-Bürgern)
» Öffnungszeiten
» Abwechselndes Team
» …

Lösung, die auf Parallelsystemen der Freiwilligkeit und 
Spendenbereitschaft basiert, bleibt medizinisch defizitär 
und kann das Menschenrecht auf Gesundheitsversorgung 
nicht dauerhaft und verlässlich einlösen

27



Case Study

» Karam, 64 Jahre alt

» Bulgarischer Staatsbürger, gehört zur türkischen Minderheit

» Lebt seit über 20 Jahren abwechselnd in Deutschland und
Bulgarien

» hat über 10 Jahre in Deutschland gearbeitet, meist
irreguläre Beschäftigung
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Case Study (Karam, 64)

» Übergewichtig, starker Raucher, Alkoholmissbrauch

» Herzinfarkt bei chronischer Hypertonie

» Notfallmäßige Versorgung im Krankenhaus

» Entlassung mit der Empfehlung zur strengen Kontrolle und
regelmäßiger Marcumareinnahme
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Case Study (Karam, 64)

» Teilt sich ein Zimmer mit 3 Familienmitglieder

» Hat große Angst vor einem erneuten Herzinfarkt

» Arbeitet unregelmäßig auf dem Bau

» Hat kein ausreichendes Einkommen
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Möglichkeit der adäquaten Versorgung und Verbesserung seines 
Gesundheitszustandes gering
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LÖSUNGSANSÄTZE



Systemrelevante Lösungsansätze

» Zugang zu Gesundheitsversorgung auf der Grundlage von 
Menschenrechten bzw. Entkoppelung von 
Aufenthaltsstatus, finanzielle Situation etc. 

» Makroökonomische Veränderungen anstoßen; 
Verbesserung der sozialen Determinanten bei vulnerablen 
Bevölkerungsgruppen

» Diskursanalyse und gezielte politische Bildungsarbeit z.B.
durch Kampagnen, Lehrveranstaltungen

Beispiel: anonymer Krankenschein
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Anonymer Krankenschein

Grundidee geschützte Vermittlung medizinischer Leistungen

» eine ärztlich geleitete Anlaufstelle übernimmt die 
Lotsenfunktion (zu medizinischen, sozialen und rechtlichen 
Hilfen) und die Ausgabe von anonymisierten 
Krankenscheinen

» die Erhebung medizinischer und sozialer Daten erfolgt unter 
ärztlicher Leitung und fällt damit unter die Schweigepflicht

» die Finanzierung erfolgt analog zum AsylbLG, die Fälle 
werden über das Sozialamt abgerechnet
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Anonymer Krankenschein

Nachteile:

» Zielgruppe: Menschen ohne Papiere >>> Versorgung 
anderer Randgruppe (bei open.med sind über 50% der 
PatientInnen EU-BürgerInnen!)

» Beschränkung auf Leistungen nach AsylBLG

» Machbarkeit?
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Übergangslösungen 35

» Niedrigschwellige und passende Angebote zur 
Gesundheitsversorgung für vulnerable 
Bevölkerungsgruppen

» Präventionsmaßnahmen innerhalb vulnerabler 
Bevölkerungsgruppen stärken und gesundheitliche 
Aufklärung leisten

» Stärkung zivilgesellschaftlicher Strukturen als 
Übergangslösung

Beispiel: Münchner Modell



Das Münchener Modell

» Offener Klima und enge/ vertrauensvolle Zusammenarbeit 
zwischen unterschiedlichen Referaten der Stadtverwaltung, 
der Ausländerbehörde und Hilfsinitiativen

» Studie zur Situation von Menschen ohne Papiere von 
Münchener Stadtrat im Auftrag gegeben: „Dass Sie uns 
nicht vergessen“, Prof. Philip Anderson, 2003

» 12 Empfehlungen wurden von der Stadt umgesetzt: 
Duldung für schwangere Frauen 3 Monate vor und 3 
Monate nach der Geburt, Schulbesuch in städtischen 
Schulen, anonyme Beratung der Hilfsorganisationen bei der 
Ausländerbehörde …
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Das Münchner Modell

» 2 Anlaufstellen für Menschen ohne Krankenversicherung 
(open.med/ café 104 und Malteser Migranten Medizin) von 
der Stadt mitfinanziert

» Zugang für Nicht-Versicherte zu allen Angeboten des 
Referats für Gesundheit und Umwelt

» Halbjähriger Runden Tisch (Stadt, Anlaufstellen, 
Wohlfahrtsverbände, Städtische Kliniken, Ärztekammer …)

» 100.000 € Fonds für die Notfallversorgung von Nicht-
Versicherten (angesiedelt im Sozialreferat) 
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Das Münchner Modell

Nachteile:

» Fonds: hoher administrativen Aufwand; Summe beschränkt

» Basiert auf Ehrenamtlichkeit und Spendenbereitschaft

» Nicht flächendeckend

» Personenabhängig ?
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Kontakt: Marion Chenevas
Ärzte der Welt e.V. Augustenstr. 62, 80333 München

Telefon: +49 89-45 23 081 13, marion.chenevas@aerztederwelt.org


