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Medizinische Versorgungssituation von Menschen ohne Aufenthaltsstatus und EU-Biirgern ohne Krankenversicherung

Die wichtigsten Entwicklungen in Deutschland ab 1990

BAMF Bundesamt flir Migration und Fliichtlinge MVS Medizinische Vermittlungsstelle/n (Medinetz, Medibtro,
EMN Europaischen Migrationsnetzwerkes Medizinische Flichtlingshilfe und open.med)
KV Krankenversicherung MMM Malteser Migranten Medizin
Gesellschaft/Kirchen Kommunen/Lander Staat
1990 Anerkennung der UN-Kinderrechtskonvention
mit Vorbehalt ausldnderrechtlicher Bestim-
mungen
1992 | Ausschreitungen von Rostock-Lichtenhagen (Hohepunkt Asylkompromiss: Abschaffung des individuel-

vermehrter fremdenfeindlicher Ausschreitungen)

len Grundrechts auf Asyl, sichere Dritt- und
Herkunftsstaaten, Flughafenregelung

1994 Er6ffnung der ersten
MVS in Hamburg
MVS in Gottingen
1995 | Erklarung der deutschen Bischofskonferenz zu Entwicklun-
gen in der Flichtlings-und Asylpolitik mit Stellungnahme zu
Menschen ohne Papiere
Botschaft von Papst Johannes Paul Il. zu Menschen ohne
Aufenthaltsstatus am Welttag der Migranten
1996 MVS in Berlin
1997 | Tagung der Evangelischen Akademie Berlin-Brandenburg zu MVS in Bochum Frankfurt: Einrichtung einer Roma-

Migranten in irreguldren Situationen mit Dokumentation
der Beitrage (epd Frankfurt a.M. 1998)

Erste Publikation der katholischen Kirche zur Lage von Men-
schen ohne Aufenthaltsstatus und Positionierung der kath.
Kirche (Erzbischoéfliches Ordinariat 1997)

Griindung des bundesweiten Netzwerkes ,kein mensch ist

illega

Iu

Sprechstunde im Gesundheitsamt




1998

Er6ffnung Beratungscafé Café 104 in Miinchen (gegriindet
vom Fllchtlingsrat Minchen zur medizinischen und rechtli-
chen Beratung von Papierlosen)

Erklarung des Weltdrztebundes zur Behandlungspflicht der
Arzte unabhingig vom Status und Pflicht der Regierungen,
das Recht auf med. Behandlung nicht einzuschranken

IV. Internationaler Kongress der Seelsorge fiir Migranten
und Fliichtlinge im Vatikan mit Schwerpunktthema Rechte
von Papierlosen

MVS in Hannover
MVS in Freiburg

1999

erste Studie zur Lebenssituation von Papierlosen in Leipzig
(Alt 1999) im Auftrag des Jesuiten Fliichtlingsdienstes

Erklarung der Freien Wohlfahrtspflege, ihre Hilfe unabhan-
gig vom Status anzubieten und Kriminalisierung der Helfer
entgegen zu wirken (,,Zur rechtlichen Situation der Auslan-
der ohne legalen Aufenthaltsstatus in Deutschland®)

MVS in Bremen
MVS in Niirnberg

2000

Petition vom Jesuiten-Flichtlingsdiensten und weiteren
Mitunterzeichnern aus kirchlichen Organisationen und
Wissenschaft (u.a. Forderungen nach Gewahrleistung medi-
zinischer Mindeststandards fir Papierlose)

2001

Handreichung der Migrationskommission der Deutschen
Bischofskonferenz zur humanitaren und pastoralen Heraus-
forderungen fiir Menschen in der lllegalitat

Verkiindung einer die humanitiren Aspekte betonende
Resolution zum Problem der aufenthaltsrechtlichen lllegali-
tdt und Publikation des Sammelbandes ,Integration und
Illegalitdt in Deutschland” des Rates fiir Migration e.V.
(RfM) (Bade 2001)

Er6ffnung der ersten
MMM in Berlin

Frankfurt: Einrichtung der
Afrikasprechstunde im Gesundheitsamt

2003

Studie zur Lebenssituation von Papierlosen in Miinchen im
Vergleich zu Leipzig (Alt 2003) im Auftrag des Jesuiten
Flichtlingsdienstes

MVS in Bonn

Minchen: Studie zur Lebenssituation von
Papierlosen in Miinchen (Anderson 2003)
im Auftrag der Stadt; die darin enthalte-
nen Empfehlungen werden vom Stadtrat
zustimmend verabschiedet (Beginn des
»Minchner Modells”)

Berlin: Studie zu Papierlosen in Berlin auf
Grundlage einer 1999 durch die Stadt in




Auftrag gegebene Expertise (Alscher et al.
2003)

2004

Griindung des katholischen Forums Leben in der lllegalitat,
seit 2005 einmal jahrlich Jahrestagung

Empfehlungen der Stissmuth-Kommission zur Gestaltung einer liberaleren Einwanderungs-
politik und verbesserten Rechtssicherheit fiir humanitare Helfer von Menschen ohne Auf-
enthaltsstatus werden vom Deutschen Stddtetag weitgehend abgelehnt

2005

,Manifest Illegale Zuwanderung — fiir eine differenzierte
und l6sungsorientierte Diskussion” mit 400 Unterzeichnern
aus Politik, Kirche, Medien, Wissenschaft und Gesellschaft

erstmals Forderung des Deutschen Arztetags an die Regie-
rung Rechtssicherheit fiir behandelnde Arzte, Aufhebung
der Ubermittlungspflichten und Kostenregelungen fiir die
med. Versorgung von Papierlosen zu schaffen (erneut ahnli-
che Forderungen 2006, 2007, 2008, 2010 und 2011)

MMM in KéIn

MVS in Dresden

Abldsung des Auslandergesetzes durch
das neue Zuwanderungsgesetz (u.a.
AsylbLG und AufenthG) mit restriktiven
auslanderrechtlichen Bestimmungen und
Meldepflichten

Regierungskoalition beschlief8t Priifauf-
trag ,lllegalitdt” zum Thema illegale Mig-
ration

2006

Studie zur Lebenssituation von Papierlosen in Frankfurt
a.M. (Krieger et al. 2006) im Auftrag Evangelischen Regio-
nalverbandes Frankfurt a.M. und Diakonisches Werk in
Hessen und Nassau e.V.

MVS in Miinchen
(Kooperation mit
Café 104)

MVS in GielRen
MVS in Mainz

MMM in Minchen
MMM in Darmstadt

Gottingen: Stadt und Landkreis stellen der MVS
Gottingen bis 2011 jahrlich 5.000 Euro und ab
2012 jahrlich 12.000 Euro zur Verfiigung

Forschungsstudie ,lllegal aufhaltige Dritt-
staatsangehdrige in Deutschland. Staatli-
che Ansétze, Profil und soziale Situation”
(Sinn et al. 2006) der deutschen nationa-
len Kontaktstelle des Europdischen Migra-
tionsnetzwerkes im Bundesamt fur Migra-
tion und Flichtlinge

2007 | Bericht der Bundesarbeitsgruppe Gesundheit/lllegalitit mit MMM in Hamburg KolIn: Studie zu Menschen ohne Papiere in Kéln | Sozialversicherungspflicht fir alle mit
Vorschlagen fiir politische Losungsmodelle (BAG 2007) MMM in Hannover (Bommes und Wilmes 2007) im Auftrag des Wohnsitz in Deutschland
MMM in Minster »Runden Tischs fir Fliichtlingsfragen« der Stadt . L
Bericht des Bundesministeriums des In-

MVS in Marburg Der Deutsche Stadtetag lehnt die Empfehlun- nern zum Prifauftrag , lllegalitat” (BMI
MVS in Heidel- gen zur Einschrankung der gesetzl. Ubermitt- 2007), in dem kein Handlungsbedarf er-
berg/Mannheim lungspflichten (auf Initiative von Miinchen) ab kannt wird

2008 | erstmals Einrichtung einer gewerkschaftlichen Anlaufstelle MMM in Osnabriick | Frankfurt: Zusammenlegung der Roma- und

fir Menschen ohne Aufenthaltspapiere (von ver.di in Ham-
burg)

MVS in Karlsruhe
MVS in Bielefeld
MVS in Disseldorf

Erstes der jahrlichen
bundesweiten Tref-
fen der MVS

Afrikasprechstunde im Gesundheitsamt zur
»Internationale Humanitédre Sprechstunden®,
Erweiterung der Zielgruppe

Bremen: Umfrage bei Arztpraxen zur Behand-
lung von Menschen ohne Papiere durch das
Medinetz Bremen in Kooperation mit dem
Gesundheitsamt (Wiesner et al. 2008)




2009 | Positionspapier der Freien Wohlfahrtspflege: ,Menschen in  MVS in Erlangen Minchen: Einrichtung eines stadt. Fonds von AVV zum AufenthG: Rechtssicherheit fiir
der aufenthaltsrechtlichen lllegalitat in Deutschland” MVS in Essen jahrlich 100.000 Euro fir die MVS und MMM Helfer; Klarstellung der Einschrankung der
di b . . el . b MVS in Leipzig zur medizinischen Versorgung von Menschen Ubermittlungspflicht §§ 87, 88 AufenthG
Stl-.l ie .zur Lebenssituation von Pap-ler osen in Ham. Urg VS in Rostock ohne KV
(Diakonisches Werk Hamburg, 2009) im Auftrag des Diako- MVS in Kiel
nischen Werks Hamburg in Kooperation mit der Nordelb- MVS in Ulm Bremen: Einrichtung der Humanitdren Sprech-
ischen Kirche und ver.di MVS in Magdeburg stl'mde im Gesundheitsamt z.ur Versorgung von
Migranten ohne KV und Papierlosen
2010 | Informationsflyer der Bundesirztekammer fiir Arzte (iber MMM in Frankfurt Miinchen: Publikation der Stadt als Antwort auf | Riicknahme des Vorbehalts ausldander-
Behandlung von Menschen ohne Aufenthaltsstatus MMM in Stuttgart die Studie (Anderson 2003):,, “Wir haben Sie rechtlicher Bestimmungen und damit
die Gber M h hne Aufenthal hti hleswi nicht vergessen...” 10 Jahre Umgang mit Men- volle Anerkennung der UN-
IS_|tu| |e.u eKr ensc clenvolknez 1u en.t aAtsrf'ec t IcI; ScD.eskW|g.— schen ohne gesicherten Aufenthaltsstatus in Kinderrechtskonvention durch die Bun-
%Ste'\r/l/( krogli ynK 0 0 0) I'md u t:‘? heijc‘ 's on;— der Landeshauptstadt Miinchen” (Stelle fiir desregierung
schen Werks in Kooperation mit dem Fluchtlings ?au ) interkulturelle Arbeit der LH Miinchen / Sozial-
tragten des Landes SH, der Menschenrechts- und Fliicht- referat 2010)
lingsbeauftragten der Nordelbischen Kirche und Vertrete-
rinnen des Netzwerkes NISCHE Niirnberg: Caritas Stralenambulanz wird von
Stadt geférdert Menschen ohne KV zu versor-
gen, Gesundheitsamt koordiniert medizinische
Hilfe zwischen MVS, Sozialamt und Caritas
StraRenambulanz, Stadt finanziert Giber stadti-
sche Stiftung einen kleinen Notfallfonds
Karlsruhe: Stadt stellt der MVS jahrlich 10.000
fur Behandlung und Burokosten (Miete, Tele-
fon) zur Verfligung
2011 | Erstmals Thematisierung der medizinischen Versorgungssi- MMM in Augsburg Koln: Die Stadt stellt 60.000 Euro fiur die Bera- Anderung des AufenthG: aufenthalts-
tuation von EU-Biirgern auf dem Deutschen Arztetag . tung und gesundheitliche Versorgung Papierlo- | rechtliche Ubermittlungspflicht nach § 87
MVS in Dortmund N - .
. ser zur Verfligung AufenthG wird fur Schulen, Bildungs- und
MVS in Jena . .
. L . . Erziehungseinrichtungen aufgehoben
Wiesbaden: Einrichtung einer Humanitéren . . L .
A . . (nicht far medizinische Einrichtungen)
Sprechstunde (Stadt Wiesbaden in Kooperation
mit dem Diakonischen Werk)
2012 MVS in Lubeck Hamburg: Einrichtung einer Clearingstelle zur Studie ,Malinahmen zur Verhinderung

medizinischen Versorgung von Ausldandern im
Flichtlingszentrum (Notfallfonds 500.000 Euro
von der Stadt, Laufzeit 3 Jahre)

Rheinland-Pfalz: landesweite Kostenlibernahme
von Impfungen fir Kinder ohne KV (EU-Blrger)
und Kinder ohne Aufenthaltsstatus durch das

und Reduzierung irregularer Migration”
der deutschen nationalen Kontaktstelle
im BAMF flir das EMN als Teilbericht zu
einer europdisch-vergleichend angelegten
Studie (Schneider 2012)

Fachtag in Berlin zur Gesundheitsversor-



http://www.forum-illegalitaet.de/mediapool/99/993476/data/emn-wp-41-irregulaere-migration-de.pdf
http://www.forum-illegalitaet.de/mediapool/99/993476/data/emn-wp-41-irregulaere-migration-de.pdf

Sozialministerium

gung von Papierlosen und EU-Biirgern
ohne KV; Veranstalter: die Beauftragte
der Bundesregierung fiir Migration,
Flichtlinge und Integration
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Medizinische Vermittlungsstellen in Deutschland

1994 Medibiiro Hamburg 2007 Medinetz Rhein-Neckar e.V.
1994 Medizinische Flichtlingshilfe Gottingen e.V. 2008 Medinetz Karlsruhe

1996 Biro fur medizinische Fliichtlingshilfe Berlin 2008 Medizinische Flichtlingshilfe Bielefeld e.V.

1997 Medizinische Fliichtlingshilfe Bochum 2008 MediNetz Diisseldorf
1998 MediNetz Hannover 2009 Medizinische Fliichtlingshilfe Erlangen
1998 Medinetz Freiburg 2009 Medinetz Essen e.V.
1998 Café 104 Miinchen 2009 Medinetz Leipzig
1999 MediNetz Bremen 2009 Medinetz Rostock e.V.
1999 Medizinische Flichtlingshilfe Nirnberg 2009 Medibiro Kiel

2003 MediNetzBonn e.V. 2009 MediNetz Ulm

2005 Medinetz Dresden e.V. 2009 Medinetz Magdeburg
2006 open.med Miinchen 2011 Medinetz Dortmund
2006 Medinetz GieRen 2011 Medinetz Jena

2006 Medinetz Mainz e.V. 2012 Medibiiro Libeck
2007 Medinetz Marburg 2013 Medinetz Halle

Anzahl der vermittelten Patienten von 26 Medizinischen
Vermittlungsstellen im Jahr 2012

vermittelte Patienten Med.. Insgesamt
Vermittlungsstellen

s-s0 2 60-600
50-100 7 350-700
100-300 2 200 - 600
300-500 1 300 - 500
800 - 1000 1 800 - 1000
74 1 74
800 - 1000 1 800 - 1000
1500 1 1500
keine Angaben (2) -
Minimal — Maximal 26 4084 - 5774
Durchschnitt 26 4929

Mittelwert 1 190




Ergebnis der Fragebogen an Initiativen, die medizinische Hilfe fiir Mig-
ranten ohne Krankenversicherung vermitteln

*Abfrage im Zeitraum Mai-Juli 2012. Insgesamt 29 Fragebdgen aus 28 Stddten (2 Anlauf-
stellen in Miinchen). Wenn nicht gesondert angemerkt, sind die Ergebnisse aus allen 29
Fragebégen dargestellt.

* Mehrfachangaben méglich

Name der Vermittlungsstelle: Medinetz, Mediburo, Medizinische Fluchtlings-
hilfe, open.med, Café 104

Stadt: 28 Stadte
Griindungsjahr:1994-2012

Gegriindet durch/im Rahmen von: 9 CJIPPNW-Studierendengruppe [Isonstiges: 20 als an-

tirassistische Projekte (6 davon durch Medizinstudierende, 14 ge-
mischt)

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind mehrheitlich:

110Medizin-Studierende 18 Ogemischt und zwar: Medizinstudierende, Studieren-
de der Sozialwissenschaften, Angehdrige medizinischer Berufe u.a.

Vermittelte Patientinnen und Patienten im letzten Jahr (2011):
12 O5-50 7 J50-100 2 [J100-300 1 J300-500
1 O800-1000 1x 74 1x 800 1x 1500

2 keine Angaben (beides kleinere GroRstadte von ca. 500.000 Einwoh-
nern)
1 keine Angabe fur 2011 moglich, weil das Angebot noch zu jung ist

(folgende Angaben werden anonymisiert ausgewertet:)

1. Wie viele von den Patientinnen und Patienten, die ihr letztes Jahr vermittelt habt, waren
EU-Staatsangehorige?

4 Okeine (davon haben 2 erst 2011/2012 eroffnet, 1 haben generell nur
sehr wenige Patienten und Café 104 in Munchen berat nur Menschen ohne
Papiere)

8 Owenige 10 Oca. die Halfte 3 Omebhr als die Halfte 2 Oder liberwiegende Anteil

2 keine Angabe



2. Der Anteil an vermittelten EU-Biirgerinnen und -Biirgern hat seit der
EU-Osterweiterung 2007 beziehungsweise in den Jahren danach...

1 Oabgenommen 1 Oist gleich geblieben 17 Ozugenommen
8 fehlt der Vergleich (weil noch zu jung)

1 Zunahme bis 2011, dann abgenommen wegen neuem
stadtischen Angebot

1 keine Angabe

3. Welche sind die Hauptherkunftslander der EU-Biirger und der
Nicht-EU-Biirger, die ihr letztes Jahr beraten habt? (Reihenfolge absteigend) *

7 Owissen wir nicht 3 keine Angaben
von 19 Antworten folgende Nennungen:

EU-Burger: 1. Rumanien (13) Nicht- EU-Burger:
2.Bulgarien (12) 1. Tirkei (6)
3. Polen (2) 2. Serbien, Afghanistan, Kosovo

(jeweils 5)

3.Marokko, Irak (jeweils 3)
aullerdem:
Afrikanische Lander sidl. der Sahara (13), Lateinamerika (3), Slowakei
(2), Vietnam (2), Iran, Libanon, Albanien, Ex-Jugoslawien, Algerien,
Syrien, Lettland, Litauen, Tschechien, Ungarn, Philippinen, Mongolei,
Deutschland (1)

4. Begleitet ihr die Patientinnen und Patienten...

zu Arztinnen und Arzten: 7 Onein 8 [Oselten 6 [Ogelegentlich 7 Ooft
1 keine Angaben
ins Krankenhaus: 4 Onein 8 [selten 10 Ogelegentlich 6 Ooft
1 keine Angaben
zu Beratungs- und Hilfestellen: 12 [Onein 7 [Oselten 8 [gelegentlich 2 Ooft
zu Behorden: 9 Onein 10 Oselten 6 Ogelegentlich 4 Oof

5. Fuhrt ihr Patientenstatistiken?

3 Onein 18 [Oja, aber nur fiir den internen Gebrauch
8 Oja, auch fiir die Offentlichkeit

6. Besteht eine Kooperation mit einer Klinik? *

10 Onein 19 Oja, und zwar zur Durchfiihrung von Entbindungen

Oja, und zwar folgende: 5 von den 19 trafen uUber Entbindungen
hinaus noch weitere Absprachen mit Kliniken



7. Besteht regelmaBiger Kontakt zu einer Einrichtung der
Malteser Migranten Medizin?

25 [Onein 3 Oja, zur Patientenvermittlung
1 Oja, zur politischen Zusammenarbeit
1 Oja zum Erfahrungs- und Wissensaustausch

© Oja, fir sonstiges:

8. Besteht Kontakt zu anderen Einrichtungen/Stellen/Initiativen zum
Zweck der medizinischen Versorgung eurer Patientinnen und Patienten?

5 Onein 22 Oja, und zwar: Migrationsberatungsstellen,

Familienplanungszentren, O6ff. Gesundheitsdienst, Rechtsberatung,

Flichtlingsrat, Sozial- und Beratungsdienste (Diakonie,

Caritas, AWO

etc.), weitere Hilfsorganisationen und Obdachlosendienste

2 keine Angaben

9. Seid ihr schon einmal mit Vertreterinnen und Vertretern der Politik in Kontakt getreten? *

1 Onein 2 keine Angaben

26 ja, zum Zweck...

uns vorzustellen: 13 OParteien 18 [OStadtregierung
der Zusammenarbeit: 12 OParteien 14 [OStadtregierung
Klarung rechtlicher Fragen: 5 OParteien 11 OStadtregierung

politischer Forderungen unsrerseits: 12 [IParteien 17 OStadtregierung

Bitte um Unterstltzung: 7 OParteien 11 OStadtregierung
Erhalt v. Preisen, Ehrungen, usw.: 3 OParteien 8 [Stadtregierung
Sonstiges und zwar: © [OParteien © OStadtregierung

6 OlLandesregierung

6 OLandesregierung
6 OLandesregierung
12 Olandesregierung
3 Olandesregierung
5 OLandesregierung

© OLandesregierung

10. Stellt bei euch die Stadt oder das Land Gelder/Personal/Infrastruktur fiir die Versorgung

von Migranten ohne Krankenversicherung zur Verfiigung? *
*aus 28 Stadten

15 stellen Stadt und Land nichts zur Verflugung
in 11 Fallen folgende Angebote:

Impfungen: Cnein 8 [ja, die Stadt 3 Oja, das Land
U-Untersuchungen: Cnein 1 Oja, die Stadt 3 Oja, das Land
Schwangerenvorsorge: Onein 1 Oja, die Stadt 1 Oja, das Land
zahnaérztliche Versorgung: Cnein  Oja, die Stadt Oja, das Land
medizinische Grund- oder Notversorgung: Onein  Oja, die Stadt 1 Oja, das Land
Sonstiges und zwar: Oja, die Stadt Oja, das Land

2 keine Angaben



11. Wie lange gilt in eurem Bundesland die Duldung fiir Schwangere
ohne Aufenthaltsberechtigung?
*aus 28 Stadten

1x: 4 Wochenvorund 6 Wochen nach Entbindung

2X: 6 » 6 "

9x: 6 » 8 "

1x: 6 ” 12 ”

1x: 12 ' 8 »

3X: 12 ' 12 »

2X: 12 ” 24 ”

1x: unterschiedlich 8 Owissen wir nicht

12. Empfehlt ihr schwangeren Patientinnen ohne Aufenthaltsstatus fiir den Zeitraum der Ent-
bindung in den Duldungsstatus zu gehen?

3 Onein 11 Oja 6 DOwir sind uns unsicher und geben keine Empfehlungen
8 Einzelfallentscheidung oder Weiterleitung an Rechtsberatung
1 keine Angaben

13. Habt ihr das Gefiihl euer Angebot wird von den Patientinnen und Patienten ,,miss-
braucht“?

18 Onein 9 Oselten 2 [Ogelegentlich o Ooft

14. Werden in eurer Stadt bei dem Abrechnungsvorgang zwischen Krankenhaus und Sozial-

behorde die Daten der Patienten geschiitzt?
*aus 28 Stadten

9 Onein 6 Oja (davon in drei Stadten Schwierigkeiten bei der
Umsetzung, z.B. wegen schwieriger Bediirftigkeitsprifung)

7 DOwissen wir nicht, weil wir keine Anfrage gestellt haben

6 Owir haben gefragt, aber bisher keine Antwort erhalten

15. Habt ihr eine Stellungnahme eurer Stadt zur Aligemeinen Verwaltungsvorschrift?
*aus 28 Stadten

10 Onein 9 Oja 5 Owissen wir nicht, weil wir keine Anfrage gestellt haben

1 keine Angabe 3 Owir haben gefragt, aber bisher keine Antwort erhalten

16. Die gefiihlte Akzeptanz eurer Vermittlungsstelle in eurer Stadt ist...

seitens der Stadtevertreter: 20 Ogut5 Oambivalent © Oschlecht 3 Owissen wir nicht
1 keine Angabe

seitens der Bevolkerung: 12 Ogut 8 Oambivalent © Oschlecht 8 [Owissen wir nicht
1 keine Angabe

seitens der Medien: 22 Ogut 2 Oambivalent © Oschlecht 4 Owissen wir nicht

1 keine Angabe



17. Habt ihr als Vermittlungsstelle schon einmal Probleme mit der Polizei

oder sonstigen Sicherheitsbeauftragten eurer Stadt gehabt?
*aus 28 Stadten

25 Onein 3 Oja 1l ein Anruf auf dem Handy und Nachfrage wegen Beihilfe
zum illegalen Aufenthalt, 1 Patient abgefangen nach der
Sprechstunde. Polizeichef wurde dann aber von der Stadt zu-
recht gewiesen und es blieb bei einem einmaligen Vorfall.

1 Anklage wegen Beihilfe und Schlepperei, die
aber fallengelassen wurde
18. Fiihlt ihr euch in eurer Arbeit liberfordert?

7 Onein 1 selten 16 Omanchmal 5 Ooft

19. Erhaltet ihr Anerkennung fiir eure Arbeit, z.B. in Form von Preisen, Ehrungen oder 6ffent-
lichen Spenden?

2 [Onein
in 27 Stadten:
ja, von staatlicher Seite: 10 Oselten 5 Ogelegentlich 1 Ooft

ja, von nichtstaatlichen Organisationen, Unternehmen, Stiftungen, usw.:
9 Oselten 12 Ogelegentlich 3 Ooft

ja, durch anerkennende Berichterstattung in den Medien Uber unsere Initiativen:
5 Oselten 14 Ogelegentlich 6 Ooft

20. Tragt sich eure Initiative allein durch Spendengelder und Ehrenamt?

22 Oja nein, die Stadt beteiligt sich: Opersonell 2 Oinfrastrukturell 4 Ofinanziell
nein, wir kriegen Unterstiitzung von: 3 Stiftungen

21. Fordert ihr in eurer politischen Lobbyarbeit aktiv den ,Anonymen Krankenschein“?

17 Oja 5 Onein, wir haben uns mit dem Konzept noch nicht beschaftigt

7 [Onein, wir kennen das Konzept, aber fordern es nicht

22. Gibt es Besonderheiten bei der Versorgung von Migranten ohne
Krankenversicherung in eurer Stadt, die ihr mir gerne noch mitteilen méchtet?

Elf Antworten, die hier nicht dargestellt werden.



Malteser Migranten Medizin
2001 Berlin 2007 Hamburg
2005 Koln 2007 Hannover
2006 Miinchen 2008 Stuttgart
2006 Frankfurt 2008 Osnabriick
2006 Darmstadt 2009 Augsburg
2007 Minster 2012 Fulda

Anzahl und Aufenthaltsstatus der Patienten von
10 Malteser Migranten Medizin im Jahr 2011

|Osnabriick 57 1% 84% 5%
Augsburg 60 13 % 67 % 3%
Stuttgart 96 9% 75 % 16 %
Minster 155 7 % 36 % 18 %
Hamburg 204 60 % 30% 10%
Frankfurt 433 43 % 23% 8%
Darmstadt 748 24 % 25% 17 %
Hannover 890 39% 56 % 5%
Koéln 1200 15 % 77 % 8%
Berlin 8600 54 % 43 % 3%
(Minchen) (830 Behandlungen) (30 %) (47 %) (11 %)

gesamt 12.443 028 % ?52% P9%

Anmerkung: In Miinchen wurden keine Patientenzahlen, sondern Behandlungszahlen
erhoben.



Ergebnis der Fragebogen an Einrichtungen der

Malteser Migranten Medizin

Abfrage im Zeitraum Juli-August 2012. Insgesamt 11 Fragebégen aus 11 Stddten. Infor-
mationen iiber die Malteser Migranten Medizin in Fulda Lliegen wegen ihres Griindungsda-
tums nach dem Befragungszeitraum im November 2012 nicht vor.

* Mehrfachangaben méglich

1. Name der Vermittlungsstelle: Malteser Migranten Medizin
2. Stadt: 11 Stadte

3. Griindungsjahr: 2001 bis 2010

4. Wieso fiel die Auswahl der Einrichtung einer MMM auf lhre Stadt?

1 Engagement der Didzese der Malteser

8 weil ein Bedarf erkannt wurde (2 als Reaktion auf eine Studie, 1 als
Reaktion auf Bitte des stadtischen Beauftragten fiir Migranten)

1 keine Angabe

5. Wie viele Personen arbeiten fest angestellt, wie viele Stunden pro Woche (Voll-
zeit/Teilzeit?) und finanziert durch welche Gelder?

4 keine Angestellten
5 Angestellte vorhanden - 1x 6h/Woche gebunden
- 2x 400 €-Basis, je ca. 10h/Woche

- 1x Leiterin 5,5h/Woche (finanziert
durch die Stadt), 1x Sozialpadagogin
5,75h/Woche, 1x Projektleitung 20h/Woche
- 1x 4h/Woche (ca. 10% der Wochenarbeits-
zeit)
- 1x hauptamtliche Kraft (20%), 1 FSJ
2 keine Angaben

6. Wie viele ehrenamtlich arbeitenden Personen betatigen sich regelmatig bei lhrer MMM?
Arztinnen und Arzte: 2x15 Arzte, 2x6, 3x5, 1x4, 2x3, 1x1
Sonstige (z.B. Sozialarbeiter...): 1x 7 ehrenamtliche Helfer

1x 6

3x 1

1x 4 Sprechstundenhelfer u. 1 Sozialarbeiterin
1x 1 Krankenschwester, 1 Sprechstundenhilfe und
2-3 Medizinstudenten

1x 1 Hebamme und 1 Praktikantin

1x eine Sprechstundenhilfe und ein Koordinator
1x keine Helfer

1x keine Angabe



7. Wie groR ist ungefihr das Netzwerk an Arzten, zu denen Sie die Patienten vermitteln?
4x 20-50

4x 55-100

1x 134

1x alle Facharzte der Stadt auf Anfrage

1x keine Angabe

8. Anzahl der behandelten und vermittelten Patienten im letzten Jahr (2011):
55-60, 60, 96, 155, 204, 433, 748, 830 Behandlungen, 890, 1200, 8600
e Davon Menschen ohne Aufenthaltsstatus: 7%, 9%, 11%, 13%, 15%, 24%,
30%, 39%, 43%, 54%, 60%
e Davon Biirger der Europdischen Union: 23%, 25%, 30%, 36%, 43%, 47%,
56%, 67%, 75%, 77%, 84%
e Davon Deutsche: 3%, 3%, 5%, 5%, 8%, 8%, 10%, 11%, 16%, 17%,
18%

9. Der Anteil an vermittelten EU-Biirgern hat seit der EU-Osterweiterung 2007 beziehungs-
weise in den Jahren danach...

©0abgenommen o0ist gleich geblieben 110zugenommen

10. Welche sind die Hauptherkunftslander der EU-Biirger (turopsische union) und der Nicht-EU-
Biirger (geographisches Europa, Afrika, Asien, Australien, Nord- u. Sidamerika), die Sie letztes Jahr versorgt und bera-
ten haben? (Reihenfolge absteigend)

EU-Birger:  1.Rumdnien (10) Nicht- EU-Burger: 1. GUS-Staaten (5)

2.Bulgarien (8) 2. Afrika ohne
3.Polen (7) arabische Léander (10)

3. ehemaliges Jugoslawi
en (7)

auBerdem:

Asien (5), Lateinamerika (4), Marokko (1), Lettland (1), Slowakei (1)

11. Begleiten Sie die Patienten...

...zu Arztinnen und Arzten: 90nein 1Oselten 10gelegentlich o0oft
...ins Krankenhaus: 70nein 200selten 10gelegentlich 10oft
...ZuU Beratungs- und Hilfestellen: 600nein 2[0selten 2[0gelegentlich 100oft
...ZU Behorden: 50nein 30selten 20gelegentlich 100oft

12. Besteht eine Kooperation mit einer oder mehreren Kliniken? :

200nein 60ja, und zwar zur Durchfiihrung von Entbindungen

8 [Oja, und zwar folgende:
2 stationare Aufenthalte,
1 Wundversorgung, Labor, Rontgen



1 Chirurgie, Gynakologie, Innere Medizin im angegliederten Krankenhaus

1 fur Notfallbehandlungen

1 Rontgen, Ultraschall und einige Spezialambulanzen: Endokrinologische
Chirurgie, Augenheilkunde, Chirurgie, Gefafkrankheiten

1 zur ambulanten Versorgung, Labor, Apotheke

1 Labor, facharztl. Untersuchungen, stationare Behandlungen, Kranken-

hausapotheke

13. Zu welchen staatlichen und nichtstaatlichen Anlaufstellen, Organisationen oder Anwalten
haben Sie regelmaBig Kontakt? Zu welchem Zweck? :

7 Caritas, 4 Diakonie, 4 Frauen- und Familienberatungsstellen
(ProFamilia, Solwodi, Sozialdienst katholischer Frauen..)

4 Migrations- und Fliichtlingsdienste (Pro Asyl, AWO ..)

7 stadtische Behorden (Sozialamt, Jugendamt, Auslanderbehodrde..)

4 Gesundheitsamt
1 Arztekammer

1 Studentenwerk

14. Sind Sie schon einmal mit Vertretern der Politik in Kontakt getreten? :

Onein

ja, zum Zweck...

uns vorzustellen: S50OParteien
der Zusammenarbeit: 30Parteien
Klarung rechtlicher Fragen: 30Parteien

politischer Forderungen unsrerseits: 2OParteien

90Stadtregierung  30Landesregierung

80Stadtregierung  10Landesregierung

S50OStadtregierung  10Landesregierung

10Stadtregierung  10OLandesregierung

Bitte um Unterstitzung: 4Parteien  4[Stadtregierung 2[0Landesregierung
Erhalt v. Preisen, Ehrungen, usw.: 20Parteien  40OStadtregierung  10Landesregierung
Sonstiges und zwar: @OParteien ©OStadtregierung ©0Landesregierung

15. Stellt bei Ihnen die Stadt oder das Land Gelder/Personal/ Infrastruktur fiir die Versorgung

von Migranten ohne Krankenversicherung zur Verfiigung? :

5 stellt die Stadt nichts zur Verflgung
8 stellt das Land nichts zur Verflgung

Impfungen:

U-Untersuchungen:
Schwangerenvorsorge:

zahnarztliche Versorgung:

medizinische Grund- oder Notversorgung:

Sonstiges und zwar:

Onein
Onein
Onein
Onein

Onein

500ja, die Stadt  20ja, das Land
10ja, die Stadt Oja, das Land
200ja, die Stadt  10ja, das Land
Oja, die Stadt Oja, das Land
200ja, die Stadt  20ja, das Land
Oja, die Stadt  Oja, das Land



16. Wie lange gilt die Duldung fiir Schwangere ohne Aufenthaltsberechtigung in lhrem Bun-
desland?

3X: 6 Wochenvorund 8 Wochen nach Entbindung
2X: 12 ” 12 ”
1x: 20 »» 20 »

A0wissen wir nicht 1 keine Angabe

17. Empfehlen Sie schwangeren Patientinnen ohne Aufenthaltsstatus fiir den Zeitraum der
Entbindung in den Duldungsstatus zu gehen?

10nein 50ja 30wir sind uns unsicher und geben keine Empfehlungen
1 wir lassen dies vom Migrationsdienst prifen
1 je nach Lage

18. Besteht in lhrer Stadt fiir Menschen, die in der lllegalitat gebdhren, eine Moglichkeit die
Geburtsurkunde ihres Kindes zu erhalten, ohne Gefahr zu laufen, abgeschoben zu werden?

10nein 60ja A0wissen wir nicht

19. Haben Sie das Gefiihl Ihr Angebot wird von den Patienten ,missbraucht“?

10nein 4selten 60gelegentlich o0oft

(1 Anmerkungen zu ,,selten”: problematisch sind Besucher (z.B. Afrika),
die hier Verwandte haben und hoffen hier behandelt werden zu konnen)

20. Werden in lhrer Stadt bei dem Abrechnungsvorgang zwischen Krankenhaus und Sozialbe-
horde die Daten der Patienten geschiitzt?

@0nein 70ja 30wissen wir nicht, weil wir keine Anfrage gestellt haben

10Owir haben gefragt, aber bisher keine Antwort erhalten

(1 Anmerkung zu ,,ja“: wir gehen davon aus, da wir nichts Gegenteiliges
gehort haben)

21. Haben Sie eine Stellungnahme lhrer Stadt zur Aligemeinen Verwaltungsvorschrift?

30nein 60ja 10wissen wir nicht, weil wir keine Anfrage gestellt haben

©0Owir haben gefragt, aber bisher keine Antwort erhalten
1 keine Ahnung

22. Die gefiihlte Akzeptanz der MMM in lhrer Stadt ist ...

seitens der Stadtevertreter: 90gut 2C0ambivalent @0Oschlecht @Owissen wir nicht
seitens der Bevolkerung: 80gut 20ambivalent ©0Oschlecht 10wissen wir nicht
seitens der Medien: 110gut ©0ambivalent @Oschlecht @0Owissen wir nicht

23. Haben Sie als Vermittlungsstelle schon einmal Probleme mit
der Polizei oder sonstigen Sicherheitsbeauftragten lhrer Stadt gehabt?

100nein 10ja



24. Fuhlen Sie sich in lhrer Arbeit Giberfordert?

50nein 60manchmal o0oft

25. Erhalten Sie Anerkennung fiir lhre Arbeit, z.B. in Form von Preisen, Ehrungen oder 6ffent-
lichen Spenden?

Onein ja, von staatlicher Seite:  40selten 50gelegentlich 60oft 2 keine Angaben
ja, von nichtstaatlichen Organisationen, Unternehmen, Stiftungen, usw.:
10selten  100gelegentlich ©0oft
ja, durch anerkennende Berichterstattung in den Medien Uber unsere Initiativen:

O0selten 30Ogelegentlich 70oft 1 keine Angabe

26. Mit welchen Mitteln trigt sich Ihr Angebot der MMM? *
11 Spenden

1 Mitgliedsbeitrage aus Freundeskreis

1 finanzielle Zuschiisse durch die Stadt

1 Stiftungsgelder

2 kostenlose Raumlichkeiten (inkl. Fax, Telefon, Wasser, Heizung)

27. Gibt es Besonderheiten bei der Versorgung von Migranten ohne Krankenversicherung in
lhrer Stadt oder bei Ihrer Anlaufstelle, die Sie mir gerne noch mitteilen moéchten?

6 Antworten, die hier nicht dargestellt werden.
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