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2 Ärzte der Welt – Médecins du Monde 

• Deutsche Sektion der humanitären Organisation Médecins du Monde/Doctors of the 

World (MdM) 

• Sektionen in 14 weiteren Ländern:  Griechenland, GB, Spanien, Schweiz, 

Luxemburg, Portugal, Schweden, Niederlande, Italien, Belgien, Argentinien, Japan, 

USA, Kanada 

• Weltweite medizinische Hilfe für benachteiligte Menschen 

• Über 350 Gesundheitsprogramme in fast 80 Ländern (Inlands- und Auslandsprojekte) 

 



Projekte in Europa 

• Alle Sektionen von Ärzte der Welt in Europa betreuen 

auch Projekte in ihrem eigenen Land 

 

• Zielgruppe dieser Projekte sind Menschen, die keinen 

oder einen erschwerten Zugang zum Gesundheitssystem 

haben, darunter sind:  

 

• Menschen ohne Krankenversicherung 

• Migrant(inn)en ohne Papiere  

• EU-Bürger(innen) 

• Geflüchtete (Asylbewerber) 

• Wohnungslose  

• Sexarbeiter(innen) 

• Drogenkonsument(inn)en 
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Projekte in Europa 

Angebot 
 

 

 

• Medizinische Basisgesundheitsversorgung kostenfrei 

und auf Wunsch anonym 

• Spezielle Angebote für Frauen, Kinder, chronisch und 

psychisch Erkrankte 

• Sozialrechtliche Unterstützung 

• Verweisberatung 

• Ziele:  

 (Re-)Integration der Patient(inne)n in das jeweilige 

 Regelsystem 

 Verbesserte Lebensumstände 

 Öffentlichkeitswirksame Arbeit 

 Politische Arbeit 
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International Observatory on Access to Healthcare 
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• Daten aus 31 Städten in 12 Ländern von 10447 Patienten und 38646 

Konsultationen  

 

• Daten zeigen Trends innerhalb der Projekte 

• Grundlage für die Verbesserung der Praxis (Qualitätsmanagement) 

• Basis der politischen Arbeit  

• Nicht als wissenschaftliche Studie zu bewerten (Teilstrukturierte 

Interviews und ICPC Codes als Basis) 

 

• Aktuelle Veröffentlichung am 15. November 2016 des International 

Network 2016 Observatory Report: Access to healthcare for people 

facing multiple vulnerabilities in health 

 

 

 

 

 

 



Wichtige Elemente der Befragung 
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• Sozio-ökonomischer Hintergrund 

 Nationalität 

 Lebensumstände und familiäre Hintergründe 

 Arbeits- und Finanzsituation 

 

• Barrieren und Zugang zu Versorgung 

 Aufenthaltsstatus 

 Sprachkenntnisse 

 Versicherungsstatus 

 

• Gesundheitszustand und medizinischer Hintergrund 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Die Inlandsprojekte  open.med München 
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MedMobil Stuttgart 
 

 

open.med 

Hamburg 

Ärzte der Welt Mobil München 

open.med Berlin 

Quelle: Ärzte der Welt e.V. 



 

 

» 446 Patient(inn)en, 1588 Konsultationen  

» 66,7 % unserer Patient(inn)en hatten bei ihrem ersten Besuch bei open.med  keinen 

Krankenversicherungsschutz 

 

» 65,9% EU-Bürger(innen) 

 

» 16,2% Deutsche ohne Krankenversicherung 

 

» 9,6%  Menschen ohne Aufenthaltsstatus (zzgl. 1,5% mit ungeklärtem Status) 
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Die Betroffenen 

bei open.med München 2016 



 

» Asylbewerber(innen) (Asylbewerberleistungsgesetz schränkt Ansprüche in den ersten 15 

Monaten ein) 

 

» Menschen ohne geregelten Aufenthaltsstatus/ohne Papiere  

 

» Deutsche ohne Krankenversicherung  (nur Notfallversorgung) 

 

» EU-Bürger(innen) (kein Anspruch auf Kostenerstattung, wenn mehr als drei Monate im 

Land und ohne legale Beschäftigung) 

 

» In jedem Bundesland , teilweise städtisch, unterschiedliche Modelle der  Umsetzung, der 

Versorgung und der Kostenerstattung 
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Rechtliche Zugangsbeschränkungen verschiedener 

Bevölkerungsgruppen 



 

 

» Finanzielle Barrieren als Selbstzahler und Unsicherheit bei Kostenübernahmen (für 

47,2% waren Arztbesuch, Medikamente oder Vorkasse zu teuer; für 38% 

Krankenversicherungsbeiträge) 

» Sprachbarriere (25,5%) 

» Mangelnde Kenntnis des Gesundheitssystems (19%) 

» Administrative Probleme/ Aufwändige Verwaltungsvorgänge (18,5%) 

» Diskriminierung durch Gesundheitsanbieter (6%) 
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Weitere Barrieren im Zugang zu Gesundheit in 

Deutschland 



 

» 84 % der Patient(innen) leben unter der Armutsgrenze  

 

» 79,5 % haben keine feste Arbeit  

• Irreguläre Arbeitsverhältnisse, fehlender Arbeitsschutz 

 

» Prekäre Wohnverhältnisse 

• 22,5% sind obdachlos, 51% übernachten bei Freunden oder Familie 
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Multiple Vulnerabilitäten 

Lebensumstände und soziale Hintergründe 



Krankheitsverlauf  
 

• 30,1% der PatientInnen verzichteten in den letzten 12 Monaten vor ihrem Besuch auf 

med. Versorgung 

 

 

• Krankheitsbilder werden zu spät behandelt 

• Chronifizierung: 51,2% der Diagnosen als chronisch  

     eingestuft 

• Verzögerung, Notfälle: 93.3% der Behandlungen in 2015 als dringend notwendig 

eingestuft 

• Keine Möglichkeit der präventiven Versorgung : 

     Besonders kritisch bei Frauen und Kindern 

 



Prävention bei Kindern 

• Versicherungsstatus abhängig von den Eltern 

• 10% unserer PatientInnen in 2016: Kinder und Jugendliche unter 20 

Jahren 

• Beratung: Stillen, Ernährung bei Kleinkindern  

• U-Untersuchungen 

• Zahngesundheit 

• Impfschutz:  

• Impfausweis nicht vorhanden 

• Unwissen 

• Kosten zu hoch 



Frauengesundheit 

» 32% der Frauen, die uns konsultierten, kamen aufgrund einer Schwangerschaft  

> Die Mehrzahl der Schwangeren konnten erst nach 3 Monaten die erste 

Vorsorgeuntersuchung in Anspruch nehmen 

> Entbindung über Notaufnahme (ohne Voranmeldung) und kein Follow-up 

> Lebensumstände bedingen Risikoschwangerschaften 

 

 

» Verhütung & Familienplanung 

> 61,3% der ersten Schwangerschaften im 

Alter 15-19 Jahre 

 

 



Folgen des verspäteten Zugangs 

» Krankheit ist für viele Menschen existenzbedrohend 

» Medizinische Hilfe wird häufig nicht oder zu spät in Anspruch genommen  

Krankheiten werden zu Notfällen oder chronisch.  

» Nach stationärem Aufenthalt führt ausbleibende Nachsorge zu weiteren 

Notfällen 

» Schwangere erhalten keine Vor- und Nachsorge 

» Kinder sind medizinisch unterversorgt 

» Kompensatorische medizinische Versorgung über ehrenamtliche 

Hilfsorganisationen sind lückenhaft und können keinen Ersatz zum regulären 

System bieten 

 

 



European Network to reduce vulnerabilities in 

Health 
 

» Abbau von Ungleichheiten beim Zugang zur Gesundheitsversorgung in Europa 

» Durchsetzung des Menschenrechts auf Gesundheit 

• Gesundheitssysteme, die auf Solidarität und Gerechtigkeit  basieren und 

die für alle in der EU lebenden Menschen offen sind  (effektiver Zugang zu 

Prävention, Diagnose und Versorgung)  

• Zugang zu potentiellem  Schwangerschaftsabbruch,  Vor- und 

Nachsorgeuntersuchungen für alle betroffenen Frauen 

• Zugang zu nationalen  Impfprogrammen und pädiatrischen   

Untersuchungen für alle Kinder in der EU 

• EU-Politik in Bezug auf Infektionskrankheiten, die einen Zugang zu Prävention 

und Behandlung gewährleistet 
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Vielen Dank! 

 
Kontakt: carolin.bader@aerztederwelt.org 

Mehr Infos: www.aerztederwelt.org  

http://www.aerztederwelt.org/

