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- Internationales Netzwerk
Netzwerk Médecins du Monde

- Gegrundet 1980 in Frankreich,

seit 2000 in Deutschland
Gesunde Lebensbedingungen &
Zugang zu = =

- Sektionen in 16 weiteren Gesundheitsversorgung

Landern

- 350 Gesundheitsprogramme in
80 Landern (Inlands- und
Auslandsprojekte)
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‘ Daten Offentlichkeitsarbeit j Menschen, Migrant*innen, von

Gewalt betroffene
© Arzte der Welt, Chris Schmidt, Peter Groth, Arzte der Welt

LEI IDELN
--GESUNDHEIT IST EIN




S “‘:l the uer WEIt

- Anlaufstellen und
Behandlungsbusse fur Menschen,
die keinen oder einen erschwerten
rZ}ugang zum Gesundheitssystem

a

en
- In Minchen, Hamburg, Stuttgart und Berlin

- Angebot

- Medizinische Basisgesundheitsversorgung
kostenfrei und auf Wunsch anonym

- Sﬁezielle Angebote fur Frauen, Kinder,
chronisch und psychisch erkrankte
Menschen

- Soziale Beratung mit Schwerpunkt auf das
Krankenversicherungssystem

=» Basierend auf dem Engagement
von ehrenamtlichen Mitarbeitenden

© Arzte der Welt



firzte der Welt

Aus dem Gesundheitsreport 2022:

GESUNDHEITSREPORT 202: .
VER(UN)SICHERT? WIE
AUSGRENZUNG PSYCHISCH BELASTET
Krank und ohne medizinische Versorgung in Deutschland

Patient*innen

2.532 Personen wurden 2021 in den Anlaufstellen

und Behandlungsbussen von Arzte der Welt behandelt
und beraten.

1.071 waren bereit, ihre Daten fiir diesen
Gesu ndheitsrepn rt zur Verfigung zu stellen.

Lebensumstande

98,0 % aller Patient*innen lebten unterhalb
der Armutsgrenze.

Nur 18,2 % lebten in einer eigenen Wohnung;

UNHEARD UNSEEN
HEAL#H?NUE%T}AE&TI'EEDS 20,0 % gaben an, obdachlos zu sein.
IN EUROPE TODAY

© Arzte der Welt



flrzte der Welt

Aus dem Gesundheitsreport 2022:

Grafik 3: Herkunft der Pati-

ent*innen nach Mationaliti-

tengruppen (in %)

deutsche Staatsangehérige

B CU/EWR/Schweiz- 40 % Ohne

Staatsangehdrige

Bl Drittstaatsangehdrige — ge regelten

Aufenthaltsstatus

© Arzte der Welt
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. Staatsbuger*innen eines Landes
aullerhalb der EU, Staatenlose

. Personen, die in Deutschland ohne

gesetzlich vorgeschriebenen
Aufenthaltstitel und behordliche Erfassung

leben

. ,Papierlose”, ,undokumentierte
Migrant*innen®

- bedeutet aber nicht zwangslaufig, dass die Personen
keinen Pass besitzen

© Eric Langerbeins/Commwork



vﬂ@ enschen ohne geregelten
eAlienthaltsstatus

- Abgelaufener Aufenthaltsstatus, der aus unterschiedlichsten
Grunden nicht verlangert wurde
. Beispiele: Au Pair, Studierende, Ehepartner*innen

: Einreisg nach Deqtschland als ,undokumentiert” ohne
vorherige Registrierung

- Furcht vor Abschiebung nach abgelehntem Asylverfahren
. Grunde: Perspektivlosigkeit, Armut, Verfolgung

Vielseitige und individuelle Grinde fur ein Leben
ohne geregelten Aufenthaltsstatus




v@ enschen ohne geregelten
eAlienthaltsstatus

. Keine verlasslichen Informationen, da

die Datenlage unzureichend ist

. Behordenkontakte durch Betroffene werden
vermieden

. Verfugbare Zahlen basieren auf
Schatzungen oder Hochrechnungen

. Aktuellste Zahlen stammen aus dem

Jahr 2014 (Dita Vogel):

® - 180.000 bis 520.000 Menschen ohne geregelten
Aufenthaltsstatus in Deutschland






RISIKEN FUR DIE

GESUNDHEI

Mangeinde
Selbsthestimmtheit &
selbstwirksamkeit

Diskriminierung &
Rassismus

Schiechte Erfahrungen (im
Gesundheitssystem)

Unsicherheit &
Perspektiviosigkeit

Fehlende
snrachmlttl_ung &
Information

Armut & schwierige
Lebens- und

Arbeitshedingungen

Keine
Kosteniibernahme
medizinischer
Versorguny
turch gesetzliche
Ausschliisse



fiesundheit von Menschen ohne
jeregelten Aufenthaltsstatus

Gesetzlicher Anspruch auf Kostenubernahme fur
medizinische Versorgung bei akuter Erkrankung,
Schmerzen, Schwangerschaft und Geburt nach AsylbLG
(88 4 und 6)

4
Behandlungsschein beim Sozialamt ﬁ

§ 87 Aufenthaltsgesetz verpflichtet alle 6ffentlichen Stellen,
Menschen ohne geregelten Aufenthaltsstatus bei
Auslanderbehorde oder Polizei zu melden

Damit droht Haft und Abschiebung H‘l

Medizinische Versorgung wird hinausgezogert, bis Notfall
eintritt.



vﬂ@ esundheit von Menschen ohne
yeregelten Autenthaltsstatus

Menschen gehen nicht zur Arztin
- trotz medizinischer Notwendigkeit!

Erkrankungen

- bleiben unentdeckt
- werden weiterubertragen
- werden verschleppt
. chronifizieren sich
O . werden zu medizinischen Notfallen
. fuhren zum Tod

Das Recht auf Gesundheit gilt fur alle!
UN-Sozialpakt: explizit auch fur Menschen ohne deutsche Staatsangehorigkeit
unabhangig von legalem Status

-siehe Allg. Bemerkungen zum Recht auf Gesundheit
-siehe AbschlieBRende Bemerkungen vom UN-Ausschuss flir wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte zum deutschen
Staatenbericht)



https://www.refworld.org/pdfid/4538838d0.pdf
https://www.institut-fuer-menschenrechte.de/fileadmin/Redaktion/PDF/DB_Menschenrechtsschutz/ICESCR/6._Staatenbericht/ICESCR_Staatenbericht_DEU_6_Abschl_2018.pdf
https://www.institut-fuer-menschenrechte.de/fileadmin/Redaktion/PDF/DB_Menschenrechtsschutz/ICESCR/6._Staatenbericht/ICESCR_Staatenbericht_DEU_6_Abschl_2018.pdf

ier August 2019
esarbei tsgruppe
eit/lllegal

Notfallhilfe im
Krankenhaus
fur Menschen
ohne Papiere

S\
om0’

Aktuelle Her f rde
und Las g tze

ungen

. Arzt*innen und med. Personal sind zur

Notfallversorgung verpflichtet

. Nothelferparagraf: Sozialhilfetrager

erstatten Behandlung im Eilfall (8 6a
AsylbLG i.V.m. 88 4, 6 AsylbLG)

- Theorie: Kontakt mit Behorde durch med. Personal
- personliche Daten dirfen nicht an
Auslanderbehorde weitergegeben werden

- Nothelferparagraf nur anwendbar aul3erhalb der
Offnungszeiten der Sozialbehorde

i Bedurftlikelt schW|er|i nachzuweisen


https://www.aerztederwelt.org/unsere-projekte/deutschland/deutschland/selbst-im-notfall-von-behandlung-ausgeschlossen

Diskussion
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1. Bessere Datengrundlage zu Menschen ohne geregelten
Aufenthaltsstatus/ ohne Krankenversicherungsschutz

2. Gesetzesanderungen
1. Einschrankung der Ubermittlungspflicht § 87 AufenthG
2. Uberarbeitung der Nothelferregelung 8 6a AsylbLG

3. Asylbewerberleistungsgesetz > Umfang GKV
4. Kostenubernahme fur Sprachmittlung/Sicherstellung der Verfugbarkeit

3. Einrichtung von Clearingstellen mit Ubernahme von
Behandlungskosten fur Menschen ohne Krankenversicherung

4. MalBhahmen gegen Diskriminierung im

Gesundheitswesen: Schulungen, Qualitatsstandards,
Kontrollmechanismen




>Flr Aufnahme an janina.gach@aerztederwelt.org
wenden

>oder direkt unter
https://zivilgesellschaft.email/postorius/lists/menschen-ohne-
kv.zivilgesellschaft.email/

>FUr Aufnahme an
geschaeftsstelle.gesundheit.illegalitaet@posteo.de



mailto:janina.gach@aerztederwelt.org
https://zivilgesellschaft.email/postorius/lists/menschen-ohne-kv.zivilgesellschaft.email/
https://zivilgesellschaft.email/postorius/lists/menschen-ohne-kv.zivilgesellschaft.email/
mailto:geschaeftsstelle.gesundheit.illegalitaet@posteo.de

Rilckiragen und Anregungen

>Dr. Johanna Offe, Leitung:
johanna.offe@aerztederwelt.org

s>Janina Gach, Referentin:
janina.gach@aerztederwelt.org



mailto:johanna.offe@aerztederwelt.org
mailto:janina.gach@aerztederwelt.org

GESUNDHEIT IST EIN
MENSGHENREGhH

Arzte der Welt e.V.
Doctors of the World Germany
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Geschaftsstelle: Landsberger Str. 428,
81241 Munchen
Berliner Buro: Am Sudhaus 2, 12051
Berlin

Spendenkonto: Deutsche Kreditbank
IBAN: DEO6 1203 0000 1004 3336 60
BIC: BYLADEM1001

www.aerztederwelt.org
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