
A U S G A N G S L A G E
Die NGO Ärzte der Welt e.V. geht davon aus, dass über
hunderttausende Menschen in Deutschland keine
Krankenversicherung haben oder Probleme haben einen
barrierefreien und diskriminierungsfreien Zugang zur
Gesundheitsversorgung zu erhalten (vgl. Ärzte der Welt 2018).
Um der hohen Anzahl an Menschen dennoch medizinische
Gesundheitsleistungen zukommen zu lassen, gibt es ein breites
Netz von NGOs, beispielsweise die Medinetze und Medibüros. In  
der Literatur lassen sich zu den Anspruchsgruppen der
parallelen Versorgungsstrukturen hauptsächlich Informationen
zur Situation von deutschen Staatsbürger*innen, zur Gruppe
der Asylbewerber*innen oder Menschen ohne Papiere finden.
Über die Gruppe der EU-Ausländer*innen findet sich nur sehr
wenig. Generell besteht jedoch auch zur übergeordneten
Thematik aktuell ein Forschungsdesiderat.

 

Abb. 1: Vorgehensweise und Methoden
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gleichzeitig die parallelen
Versorgungsstrukturen aus
moralischer Verpflichtung
aufrecht erhalten

F O R S C H U N G S F R A G E N
Wie gestaltet sich die Arbeit der bundesweit aktiven
Medinetze und Medibüros im Parallelsystem?
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