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ARZTE DER WELT



» Gegrundet 1980 in Frankreich, seit 2000 in
Deutschland

» Vertretungen in 12 weiteren Landern
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
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2011

S DO MUNDO MEDICOS DEL MUNDO

Dke kraftipan Farben Eing Projekiiancsr
das _Arrie dar Well™-Netrwerkes.




Knapp 190 Projekte in Europa

» Alle Vereine von Arzte 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

- Sexarbeiterlnnen

- Drogenkonsumentinnen




Europaischer Bericht 2012

ACCESS TO HEALTH CARE
FOR VULNERABLE GROUPS IN
THE EUROPEAN UNION in 2012

An overview of the condition of persons excluded
from healthcare systems in the EU

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

» Daten geben Aufschluss Uber Trends
innerhalb der Projekten aber sind nicht
als reprasentativ zu werten




Wer sind die Betroffene?

» Die Patientlnnen sind jung:
durchschnittlicher Alter 35

» Ca. 10% sind Kinder
» Mehr Manner (56%) als Frauen
> Die Mehrheit sind Menschen ohne

Papiere (57%) EU-Burgerinnen (23%)
und Asylbewerberinnen (10%)




Prekare materielle und soziale Situation
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Die Lebensbedingungen beintrachtigen den Gesundheitszustand von
den Befragten erheblich:

» Nur 25 bis 30% der Befragten haben eine Arbeit

» Wohnsituation sehr prekar: mehr als 50% haben einen temporaren o.
unsicheren Unterkunft; 21,5% sind wohnungslos.

» 16% der Befragten geben an Uberhaupt keine soziale Unterstitzung zu
haben; 30% erhalten nur gelegentlich Unterstltzung




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

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

Ausweispapiere (13%)

>>> Traumatisierung



Subjektiv empfundener Gesundheitszustand

S A S ! it A At .................. » 34%derBefragtenSChétztenihre
Gesundheit als schlecht oder sehr

= schlecht ein. Bei Umfragen in der
40.0% Allgemeinbevdlkerung sind es nur

9,7% (National Health Interview
0N Surveys, Brussels, Eurostat, 2007)
20.0%

33% schatzen ihre psychische
0 Gesundheit als schlecht oder sehr
o schlecht
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RANDGRUPPEN IN
DEUTSCHLAND



Randgruppen, die einen schwierigen
Zugang zum Gesundheitssystem haben —

1. Deutsche ohne Krankenversicherung

2. EU-Blrgerinnen in prekéarer
Sozialsituation

3. Menschen ohne Papiere

4. Wohnungslose




1. Deutsche ohne Krankenversicherung .

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

» Probleme:
> ruckwirkende Zahlung der monatlichen Beitrage
> Schulden bei der KV

> Basistarif je nach Lebensalter bis zu 569 Euro (kann
u.U. reduziert 0. bezuschusst werden

» Betroffene: Rentnerlnnen mit niedriger Pension,
Selbststandige mit wenig Einkommen, Hartz-1V-
Empfangerinnen



2. Arme EU-Burgerinnen 15
» Freizugigkeit innerhalb der EU

» Nur begrenzter Zugang zum Arbeitsmarkt fur
Bulgarinnen und Rumaninnen in D. (als Selbststandige)

» In der Regel Arbeit als Putzkraft oder auf Baustellen
(grol3enteils schwarz) >>> niedriger Einkommen reicht
nicht fur die KV-Beitrage

» Anspruch auf Sozialleistungen begrenzt und schwierig
durchzusetzen



3. Menschen ohne Aufenthaltsstatus 6

» Kostentbernahme von med. Leistungen tber
AsyIBLG: Krankenschein muss beim Sozialamt

beantragt werden > Meldepflicht zur
Auslanderbehdorde

—> Zugang zur medizinischen Versorgung
faktisch gesperrt

» Zugang im Notfall: Beantragung der
Kostenubernahme direkt durch die KH-Verwaltung

> verlangerte Schweigepflicht fur das Sozialamt.

» Soziale Determinanten besonders schlecht: Stress
(Aufdeckung), schlechte Wohnbedingungen, Ausbeutung in

der Arbeit, soziale Isolierung ...



4. Wohnungslose

» prekaren sozialen und materiellen Situation
beeintrachtigen ihre Gesundheit: Leben auf der
Stral3e, Erndhrung, Sucht, Gewalt etc.

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



Projekte von Arzte der Welt in D.

»
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» Open.med (Munchen): medizinische Versorgung und

psychosoziale Beratung flir Menschen ohne Zugang
zum Gesundheitssystem; Beratungsstelle mit
allgemeinmedizinische, kinder- und frauenarztliche
Sprechstunde

MedMobil (Stuttgart): aufsuchende/ mobile
medizinische Hilfe und Sozialberatung fir
Wohnungslose




Open.med — Angebot
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» Medizinische Hilfe:

> Allgemeinmedizinische, kinderarztliche und
frauenarztliche Sprechstunde

> Uberweisung zu niedergelassenen Arztinnen fur die
facharztliche Behandlung (tber 70 Praxen, die
Patientinnen kostenlos behandeln) + Labor und
Apotheke

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

» Aufenthaltsrechtliche Beratung (Café 104)



Open.med — Arbeitsprinzipien

» Offenes, niederschwelliges Angebot (keine Termine, anonym,
kostenlos), um Menschen zu erreichen, die aus Angst oder
Isolierung andere Hilfsangebote nicht oder selten in Anspruch
nehmen; Forderung von frihem Behandlungsbeginn

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

Grof3teils finanziert durch
Spenden




.med — Zahlen

»

»

»

ca. 100 Konsultationen mit 70 Patientlnnen im
Monat

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

knapp 70 verschiedene Nationalitaten, wobei die
meisten Patientinnen (ca. 60%) aus der EU (v.A.
Bulgarien und Rumanien) und Deutschland
stammen
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Barrieren beim Zugang zur med. .
Versorgung in den letzten 12 Monaten

Medizinische Versorgung zu teuer 44 125,6%
Keine Schwierigkeiten 28 116,3%
Administrative Probleme 23 113,4%
Probleme mit der Krankenversicherung 21 112,2%
Sprachbarriere 137,5%
Unkenntnis / Unverstandnis des Gesundheitssystemsg 11 | 6,4%
Angst davor abgeschoben zu werden 8 [4,7%
Vorangegangene Schlechte Erfahrungen 8 [4,6%
Erhielt keinen Krankenschein 5 12,9%
Andere 11 16,4%
Summe 173 100%




Verzicht auf medizinische Versorgung

24

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

» Dbei ca. 50% der Gesundheitsprobleme Behandlung
zwingend notwendig >>> in 46% dieser Falle keine
Behandlung

» 55% der Gesundheitsprobleme sind chronische
Erkrankungen



Verspatete Inanspruchnahme
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» Verspéatete Inanspruchnahme von medizinischer Hilfe
In vielen Fallen

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

— Folge sind Komplikationen, Chronifizierung und
Schmerzen



Medizinische Probleme
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Kardiovaskular 247  28,9%
Bewegungsapparat 220 25,7%
Verdauungssystem 179 20,9%
Endokrin/Metabolisch, Erndhrung 171 20,0%
Psychologisch 112 131%
Atmungsorgane 105 12,3%
Haut 101 118%  (Chronisch 1575 |154,5%
Schwangerseht, Geburt, Famienplanung 97 113% Ak 45 e
Allgemein und unspezifisch 85  9,9% Keine Angabe 63 6,0%
Neurologisch 60  7,0% Summe 1056 100,0%
Weibliches Genital 59 6,9%
Urologisch 51 6,0%
Auge 48 5,6%
Blut und Immunmechanismus 16 1,9%
Ohr 12 1,4%
Mannliches Genital 7 0,8%
Summe 1570 100%



Herausforderungen/ Grenzen
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» 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-Blrgern)

» Offnungszeiten

» Abwechselndes Team
» ...

- Losung, die auf Parallelsystemen der Freiwilligkeit und
Spendenbereitschaft basiert, bleibt medizinisch defizitar
und kann das Menschenrecht auf Gesundheitsversorgung
nicht dauerhaft und verlasslich einlosen



Case Study

»

»

»

»

Karam, 64 Jahre alt

Bulgarischer Staatsburger, gehort zur tirkischen Minderheit

Lebt seit Uber 20 Jahren abwechselnd in Deutschland und

Bulgarien

hat Uber 10 Jahre in Deutschland gearbeitet,
irreguléare Beschaftigung

meist



»

»

»

»

Case Study (Karam, 64)

Ubergewichtig, starker Raucher, Alkoholmissbrauch
Herzinfarkt bei chronischer Hypertonie
Notfallmafdige Versorgung im Krankenhaus

Entlassung mit der Empfehlung zur strengen Kontrolle und
regelmaldiger Marcumareinnahme
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Case Study (Karam, 64)
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» Tellt sich ein Zimmer mit 3 Familienmitglieder
» Hat grof3e Angst vor einem erneuten Herzinfarkt
» Arbeitet unregelmalig auf dem Bau

>» Hat kein ausreichendes Einkommen

‘ Maoglichkeit der adaquaten Versorgung und Verbesserung seines
Gesundheitszustandes gering
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LOSUNGSANSATZE



Systemrelevante Losungsansatze £l

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

» Makrodkonomische Veranderungen anstol3en;
Verbesserung der sozialen Determinanten bei vulnerablen
Bevolkerungsgruppen

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

Beispiel: anonymer Krankenschein



Anonymer Krankenschein 5

Grundidee geschitzte Vermittlung medizinischer Leistungen

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

» die Erhebung medizinischer und sozialer Daten erfolgt unter
arztlicher Leitung und fallt damit unter die Schweigepflicht

» die Finanzierung erfolgt analog zum AsylbLG, die Falle
werden Uber das Sozialamt abgerechnet



Anonymer Krankenschein

Nachteile:

» Zielgruppe: Menschen ohne Papiere >>> Versorgung
anderer Randgruppe (bei open.med sind Uber 50% der
Patientinnen EU-Burgerinnen!)

» Beschrankung auf Leistungen nach AsyIBLG

» Machbarkeit?
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Ubergangsldosungen e

» Niedrigschwellige und passende Angebote zur
Gesundheitsversorgung fur vulnerable
Bevdlkerungsgruppen

» Praventionsmal3inahmen innerhalb vulnerabler
Bevolkerungsgruppen starken und gesundheitliche
Aufklarung leisten

» Starkung zivilgesellschaftlicher Strukturen als
Ubergangslosung

Beispiel: Mtinchner Modell



Das Munchener Modell
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» Offener Klima und enge/ vertrauensvolle Zusammenarbeit
zwischen unterschiedlichen Referaten der Stadtverwaltung,
der Auslanderbehdérde und Hilfsinitiativen

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

» 12 Empfehlungen wurden von der Stadt umgesetzt:
Duldung ftr schwangere Frauen 3 Monate vor und 3
Monate nach der Geburt, Schulbesuch in stadtischen
Schulen, anonyme Beratung der Hilfsorganisationen bei der
Auslanderbehdrde ...



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

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

» Halbjahriger Runden Tisch (Stadt, Anlaufstellen,
Wohlfahrtsverbande, Stadtische Kliniken, Arztekammer ...)

» 100.000 € Fonds fur die Notfallversorgung von Nicht-
Versicherten (angesiedelt im Sozialreferat)



Das Munchner Modell

Nachteile:

» Fonds: hoher administrativen Aufwand; Summe beschrankt
» Basiert auf Ehrenamtlichkeit und Spendenbereitschaft

» Nicht flachendeckend

» Personenabhéangig ?
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Kontakt: Marion Chenevas
Arzte der Welt e.V. Augustenstr. 62, 80333 Minchen

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




