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Wie viele Personen sind betroffen?

© Philipp Déring
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Statistisches Bundesamt (2015): 80.000 Personen

BAG Wohnungslosenhilfe (2016): Zusatzlich 80.000
Obdachlose ohne Krankenversicherung

Dita Vogel (2015) 180.000-520.000 Migrant*innen ohne
geregelten Aufenthaltsstatus

Keine offiziellen Zahlen der Regierung
(Drucksache 18/13576 (2017), Drucksache 19/2596)



»  Gegrundet 1980 in Frankreich, seit 2000 in Deutschland

»  Sektionen in 15 weiteren Landern

» Weltweite medizinische Hilfe flur benachteiligte
Menschen

» 340 Gesundheitsprogramme in 75 Landern (Inlands-
und Auslandsprojekte)
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Die Inlandsprojekte in Deutschland

» Zielgruppe dieser Projekte sind Menschen, die keinen oder
einen erschwerten Zugang zum Gesundheitssystem haben

» Basieren auf dem Engagement von ehrenamtlichen
Mitarbeiter*innen; alle Sprechstunden durchgefiihrt von
ehrenamtlichem Team: Arzt*innen, Medizinstudierende,
Dolmetscher*innen

» Angebot
® Medizinische Basisgesundheitsversorgung kostenfrei
© Florian Kolmer und auf Wunsch anonym

® Spezielle Angebote fur Frauen, Kinder, chronisch und
psychisch Erkrankte

® Soziale Beratung mit Schwerpunkt auf das
Krankenversicherungssystem

® Verweisberatung



European Observatory on Access to
Healthcare

FALLING THROUGH
THE CRACKS:

The Failure ol Universal Haalthcare
Coverago In Euraps

»  Aktuelle Veroffentlichung am 7. November 2017

» Daten aus 14 Landern von 43.286 Patienten aus 110.277
Konsultationen

© Médecins du Monde
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Die Betroffenen 2017- ein Uberblick
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2300 Patient*innen, 7270 Konsultationen (Auswertung von
1096 Patient*innen)

57% Unionsburger*innen (Deutschland nicht mitberechnet),
36% Drittstaatsangehorige, 8% deutsche
Staatsangehorige

Die Mehrheit der Patient*innen war weiblich (52%)

Das mediane Alter lag bei 36,7 Jahren



Soziale Einflussfaktoren —

»  96% der Patient*innen lebten unter der Armutsgrenze
(Vergleich 2016: 84 %)

» Prekare Wohnverhaltnisse
® 14 % sind obdachlos

® 24 % sahen ihre Wohnverhaltnisse als
gesundheitsgefahrdend an

© Mike Yousaf

» 13% der Menschen hatten keinen geregelten
Aufenthaltsstatus

» 51% hatten nie oder nur manchmal eine*n
Ansprechpartner*in, wenn sie mit Problemen konfrontiert
waren
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Barrieren beim Zugang zu medizinischer
10
Versorgung —

» 66 % hatten bei ihrem ersten Besuch bei open.med
keinen Krankenversicherungsschutz

» Finanzielle Barrieren als Selbstzahler und Unsicherheit
bei Kostenubernahmen (fur 41% war Arztbesuch, fur 31%
Medikamente oder Vorkasse zu teuer)

» Administrative Probleme/ Aufwandige
Verwaltungsvorgange (22%)

» Mangelnde Kenntnis des Gesundheitssystems (20%)
» Diskriminierung durch Gesundheitsanbieter (18%)

» Sprachbarriere (16,5%); (Sprachmittlung bei
Erstbefragung: 72,7%)

© Laura Schweitzer



Krankheitsverlauf 1

51 % der Patient*innen verzichteten auf med. Versorgung in
den letzten 12 Monaten (falls sie in Deutschland waren) bzw.
seit sie in Deutschland sind, obwohl sie krank waren

» Folgen:

® Krankheitsbilder werden zu spat behandelt

® Chronifizierung: 56% der Diagnosen wurden als
chronisch eingestuft

® Verzogerung, Notfalle: 32% der Behandlungen wurden
2017 als dringend notwendig eingestuft

¢ Keine Moglichkeit der praventiven Versorgung :
Besonders kritisch bei Frauen und Kindern

© Sigi Jantz



Kinder und Frauen 12

» 19 % unserer Patient*innen waren Kinder und
Jugendliche unter 20 Jahren, 10% unter 5 Jahren

® 69% keinen Versicherungsschutz
(Versicherungsstatus abhangig von den
Eltern)

» 22% der Frauen, die uns konsultierten, kamen
aufgrund einer Schwangerschaft

® Die Mehrzahl der Schwangeren konnten erst
nach 3 Monaten die erste
Vorsorgeuntersuchung in Anspruch nehmen
(Mittelwert 16. SSW bei Erstbesuch)

¢ 8,2% der Frauen waren obdachlos
(Lebensumstande bedingen
Risikoschwangerschaften)

© Laura Schweitzer



Konsequenzen des verwehrten Rechts fur
Individuum und Gesellschaft —

» Prekare Lebensverhaltnisse machen krank —
erhohter medizinischer Bedarf bei gleichzeitig
schlechterem Zugang zu medizinischer
Versorgung —> Krankheit ist fur viele
Menschen existenzbedrohend

» Finanzielle Mehrbelastung far das
Gesundheitssystem

»» Kompensatorische medizinische Versorgung
uber ehrenamtliche Hilfsorganisationen sind
luckenhaft und konnen keinen Ersatz zum
regularen System bieten

© Arzte der Welt
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Empfehlung der UN an Deutschland un =

Economic and Social Council — Concluding observations)

» Recht auf Gesundheit

59. Der Ausschuss empfiehlt dem Vertragsstaat, alle
notwendigen MalRnahmen zu ergreifen, damit alle
Personen im Vertragsstaat, einschliel3lich Asylsuchende,
unabhangig von ihrem rechtlichen Status und
Aufenthaltstitel einen gleichberechtigten Zugang zu
praventiven, kurativen und palliativen Gesundheitsdiensten
haben [...]

» Migrantinnen und Migranten

27. Der Ausschuss empfiehlt dem Vertragsstaat, eine klare
Trennung (,fire wall“) zwischen den Erbringern offentlicher
Dienstleistungen und den Auslanderbehorden
vorzunehmen [...]

© Katharina Meier



Reaktion des Gesundheitsministeriums...

,Die Aussage der UN ist — zumindest bezogen auf
Deutschland — nicht nachvollziehbar und entbehrt jeder
Grundlage.”

Gesundheitsminister Jens Spahn
(in report Miinchen, ARD, 13.11.2018)



Vielen Dank!

Kontakt: carolin.bader@aerztederwelt.org

Mehr Infos:



