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1 Vorwort 

DSA Carina Spak 

Einrichtungsleiterin AmberMed 

 

AmberMed ist eine niederschwellige Einrichtung, die nicht-versicherten 

Menschen ambulant-medizinische Behandlung mit Medikamentenhilfe 

und sozialer Beratung anbietet. Wir stellen diese Hilfe anonym und 

unbürokratisch für alle Menschen, die kostenlose medizinische Versorgung 

benötigen, zur Verfügung. AmberMed leistet damit im Rahmen seiner 

Möglichkeiten einen Ausgleich zur Verminderung von sozialer 

Ungerechtigkeit. Neben der direkten medizinischen Hilfe hilft AmberMed auch Menschen durch 

fachärztliche Befunde, fundierte soziale Beratung sowie durch geeignete Intervention Zugang in die 

reguläre Krankenversicherung zu erhalten. 

Das Gesundheitsbewusstsein der PatientInnen bzw. deren Eigenverantwortung wird durch 

Maßnahmen im Rahmen der Gesundheitsvorsorge gefördert und gestärkt. Darüber hinaus arbeiten 

das Team von AmberMed und der Träger, der Diakonie Flüchtlingsdienst, aktiv an der Bekämpfung 

von Armut beziehungsweise der unter Umständen damit verbundenen Ausbeutung von 

armutsgefährdeten Menschen. 

Mit der Einführung der neuen Fachbereichsebene des Diakonie Flüchtlingsdienstes und der 

Eingliederung von AmberMed im Jahr 2013 in den Fachbereich Psychotherapie und Gesundheit erfuhr 

AmberMed Stabilisierung mit Schwerpunkt auf Qualitätssicherung und Finanzierung. 2016 vergrößerte 

sich der Fachbereich um die Einrichtung MED-Beratung, die Wien grundversorgte Menschen mit 

Fluchthintergrund und körperlichen chronischen Erkrankung oder Behinderungen berät. MED-

Beratung ist aus einer Initiative von AmberMed entstanden, deren MitarbeiterInnen den dringenden 

Bedarf an einem solchen Angebot erkannt haben. 

Internationale politische Entwicklungen führten dazu, dass viele Menschen, vorwiegend aus Syrien, 

dem Irak und aus Afghanistan, ihre Heimat verlassen mussten und in Europa Schutz suchten. Dies 

stellten AmberMed besonders seit August 2015 vor eine noch nie da gewesene Herausforderung. Die 

gemeinsam mit anderen Hilfsorganisationen im Sommer 2015 ins Leben gerufene Initiative „Medical 

Aid for Refugees“ wurde mit dem Jahreswechsel 2015/2016 aufgelöst. Daher wendeten sich 

besonders in den Monaten Jänner bis März 2016 vermehrt Asylsuchende, die über noch keine e-card 

verfügten, an die ÄrztInnen von AmberMed.  

Zusätzlich wurde im November 2015 daher ein auf ein Jahr befristetes dolmetschunterstütztes 

Angebot von AmberMed geschaffen, durch das AsylwerberInnen, die noch nicht in das 

Krankenversicherungssystem integriert wurden, medizinisch direkt in den Notunterkünften versorgt 

werden können. „AmberMobil“ wird finanziert aus Mitteln der Aktion "Helfen Wie Wir". Mit 

Jahreswechsel 2015/16 wurde deutlich, dass sich die Situation bezüglich der noch nicht ins 

Krankenversicherungssystem integrierten zu stabilisieren begann. Ab März 2016 änderte AmberMobil 

daher sein Konzept und bot in Wiener Flüchtlingsunterkünften in 5 Modulen Workshops zur 

Integration in das österreichische Gesundheitssystem an. Das Projekt wurde im Oktober 2016 

abgeschlossen. Über AmberMobil wurden 2110 Behandlungen an 1446 PatientInnen und 273 

Workshops für 1722 TeilnehmerInnen durchgeführt. 
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AmberMed konnte trotz steigender PatientInnenzahlen 2015 auch ein Gesundheitsvorsorgeprojekt 

mit dem Schwerpunkt Schwangere und stillende Mütter ins Leben rufen  und im Juli 2016 erfolgreich 

abschließen. Das Projekt mit dem Namen „Better Start“ wird kofinanziert aus Mitteln des Fonds 

Gesundes Österreich und hatte eine Laufzeit von 18 Monaten. 

Wie auch in den Vorjahren verzeichnete AmberMed einen PatientInnenzuwachs, er betrug innerhalb 

des Jahres 2016 über 44%. Auch die Anzahl der österreichischen PatientInnen erhöhte  sich um über 

40% (Zuwachs von 98 auf 142 Personen). Das Team der Ehrenamtlichen wurde aufgrund des erhöhten 

Bedarfs erweitert, unsere ÄrztInnen, AssistentInnen und DolmetscherInnen waren dennoch gefordert, 

den Ansturm an Menschen, die medizinischer Hilfe bedurften, zu bewältigen. Dank der Unterstützung 

zahlreicher FachärztInnen wurde auch das Angebot an Gynäkologie, Urologie, Dermatologie, 

Kardiologie, internen Medizin, Neurologie und Psychiatrie ausgebaut. 

Der Journalist Uwe Mauch widmete ein Kapitel seines Buches "Die Armen von Wien", das 2016 

erschienen ist, AmberMed. Auch in der Öffentlichkeit erschien AmberMed 2016 in namhaften Medien, 

sowohl in den Printmedien wie auch in Radio und Fernsehen.  

AmberMed ist auf viele ehrenamtlich geleistete Arbeitsstunden, Medikamentenspenden und 

KooperationspartnerInnen, die kostenfreie Untersuchungen und Behandlungen anbieten und 

durchführen, angewiesen. Ohne ihre Mitarbeit können wir diese Hilfe nicht an unsere PatientInnen 

weitergeben. In diesem Sinne möchten wir uns bei allen ehrenamtlichen MitarbeiterInnen für die über 

3.900 ehrenamtlich geleistete Stunden bedanken sowie auch bei allen KooperationsparnterInnen, 

SpenderInnen und FördergeberInnen, ohne die die Umsetzung von AmberMed nicht möglich wäre. 

 

Vielen Dank im Namen unserer PatientInnen! 
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2 Leitgedanken bei AmberMed 

2.1 Aufgaben und Ziele 

Sowohl der Diakonie Flüchtlingsdienst als auch das Österreichische Rote Kreuz haben es sich zur 

Aufgabe gemacht, Menschen in Not rasch und unbürokratisch zu unterstützen. AmberMed bietet 

Menschen ohne Krankenversicherung ambulant-medizinische Versorgung mit Medikamentenhilfe und 

soziale Beratung an. 

Etwa 1,25% der in Österreich lebenden Menschen sind nicht krankenversichert. Zwischen 60.000 und 

100.000 Menschen weisen in Österreich zumindest Versicherungslücken auf, die Schätzungen gehen, 

je nach Quelle, auseinander. Viele dieser Menschen leben in der Bundeshauptstadt Wien. AmberMed 

bietet unabhängig der Herkunft der Menschen  

Á niederschwelligen Zugang zu medizinischer Versorgung 

Á akute ärztliche Diagnostik, Versorgung und Beratung 

Á ganzheitliches medizinisches Verständnis mit einem Schwerpunkt auf Gesundheitsvorsorge 

Á erhöhte Aufmerksamkeit und differenzierte Wahrnehmung hinsichtlich der Herkunft, 

Lebensgeschichte und Symptomatik unserer PatientInnen 

Á soziale Beratung 

Á psychologische Beratung 

Á breites Fremdsprachenangebot 

Á Diskretion, Anonymität und Datensicherheit. 

Unser Ziel ist die Wiederherstellung und Gewährleistung bzw. Stabilisierung der körperlichen, 

psychosomatischen und psychischen Gesundheit durch 

Á Förderung des Vertrauens zu der in Österreich angebotenen Gesundheitsversorgung 

Á Förderung der Eigenkompetenz des/der PatientIn 

Á Früherkennung von infektiösen Erkrankungen 

Á Vorbeugung vor Chronifizierung und Folgeschäden von Krankheiten 

Á Aufklärung über latent vorhandene Krankheitsbilder (z.B. Diabetes, Bluthochdruck,…)  

Á pädagogische Interventionen (z.B. Hygiene) 

Á weiterführender Zugang zu öffentlichen Angeboten und Ressourcen des Gesundheitssystems 

2.2 Besonderheiten unversicherter PatientInnen 

Es gibt eine Anzahl von Menschen in Wien, die 

undokumentiert unter uns leben ("Sans papiers"). Sie 

waren niemals inkludiert ins Rechts- und Sozialsystem 

oder haben den Zugang verloren. Bei EU-Bürgern ist die 

Krankenversicherung direkt an Vermögen oder 

Einkommen in Österreich gebunden. Präkere 

Arbeitsverhältnisse, niedriger Lohn, der für die 

Existenzsicherung nicht ausreicht, keine Absicherung 

durch die Sozialversicherung führen immer mehr EU – Bürger aus den neuen EU Ländern zu uns. Hier 

kann AmberMed durch gezielte Sozialberatung die Inklusion von PatientInnen ins Gesundheitssystem 

unterstützen. 
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Medizinische Hilfeleistung ist oft weitaus herausfordernder. Aufgrund ihrer z.T. prekären 

Lebensumstände gestaltet sich der Genesungsprozess für PatientInnen von AmberMed schwierig. Zur 

Genesung wären Ruhe zur Erholung, Stabilität, ausgewogene und gesunde Ernährung und ein 

entsprechendes Umfeld notwendig. Das Gegenteil ist oft der Fall: Mehr als die Hälfte der PatientInnen 

weiß nicht, ob sie in Österreich bleiben wird, weiterzieht oder in ihr Heimatland zurückkehren muss. 

Die meisten PatientInnen von AmberMed leben in relativer Armut, ohne geregeltes Einkommen, sie 

sind obdach- oder wohnungslos, leben in beengten Verhältnissen ohne Privatsphäre, oftmals ohne 

Fließwasser und mit schlechten Kochbedingungen. 10% der betroffenen PatientInnen sind 

minderjährig. AmberMed ist bemüht, im Rahmen des Möglichen, eine geänderte bzw. gesündere 

Lebensführung zu fördern. 

Nicht-versicherte Personen konsultieren ÄrztInnen meist später als dies versicherte Menschen tun, in 

erster Linie aus Angst vor unbezahlbaren Rechnungen. Sie erfahren z.T. auch erst spät, durch Zufall 

oder Mundpropaganda von den kostenlosen Wiener Gesundheitseinrichtungen, denn oft haben sie 

gar keinen Kontakt zu karitativen Organisationen. Unversicherte betreiben aus Kostengründen auch 

weniger Gesundheitsvorsorge und oft wird erst medizinische Hilfe gesucht, wenn der Leidensdruck 

entsprechend groß ist und die Beschwerden so akut sind, dass manche langwierige Behandlung 

notwendig wird.  

Besonders problematisch sind in diesem Zusammenhang Spitalsaufenthalte, denn Unversicherte 

werden dort als "PrivatpatientInnen" betrachtet. Handelt es sich um einen unabweisbaren Notfall, 

muss die Behandlung durchgeführt werden. Die PatientInnen erhalten danach allerdings eine 

Rechnung, die schnell einige tausend Euro ausmachen kann (z.B. Operationen oder Geburt). Dadurch 

verschulden sich PatientInnen auf lange Zeit. Geplante Operationen (z.B. Orthopädie) oder teure 

Therapien (z.B. bei Hepatitis C) sind für Unversicherte kaum erreichbar. 

Erschwerend kommt hinzu, dass die Ressourcen von AmberMed eingeschränkt sind. Daher müssen 

Verschreibungen der einzelnen Therapien sehr sorgfältig abgewogen werden und das weitere 

medizinische Vorgehen gut überlegt sein. Alle ehrenamtlichen MitarbeiterInnen sind gefordert, 

flexibel und ressourcensparend zu arbeiten und gleichzeitig auf die besonderen Lebensumstände von 

nicht-versicherten Menschen Rücksicht zu nehmen. 

2.3 Nachhaltigkeit in der Arbeit 

Sozialmedizinische Unterstützung ist dann als nachhaltig zu 

bezeichnen, wenn sie Menschen in ihrer materiellen und 

immaterielle Existenz absichert, ihnen den Zugang zu sozialen 

Ressourcen ermöglicht, ihre Handlungsmöglichkeiten erweitert und 

ihre Chancengleichheit und gesellschaftliche Partizipation fördert. Es 

geht um die Überwindung gesellschaftlicher Ungerechtigkeiten und 

Ungleichheiten sowie eine stärkere Teilhabe der Beteiligten an 

gesellschaftlichen Prozessen. 

Die beiden sozialmedizinischen Hauptaufgaben von AmberMed 

setzen genau dort an: bei der (Wieder-)Herstellung von physiologischer, psychischer und sozialer 

Gesundheit und bei der (Re-)Integration der PatientInnen in die vorhandenen Sozial- und 

Gesundheitssysteme. In der täglichen Praxis geschieht diese Arbeit an der Nachhaltigkeit für unsere 

PatientInnen auf vielerlei Art.  
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Einige Beispiele: 

Á Medizinische Früherkennung verhindert stationäre Krankenhausaufenthalte. Durch fundierte 

Diagnostik können latente Krankheitsbilder rascher erkannt werden, damit wird ein 

unbeobachtetes Fortschreiten der Krankheit verhindert, die PatientInnen werden aufgeklärt, 

entsprechend betreut und sollen ihre gesundheitliche Zukunft eigenverantwortlich leben. 

Á Die kostenlose Behandlung von Unversicherten bekämpft die medizinische Unterversorgung, 

die bei armutsbedrohten Menschen grundsätzlich beobachtet werden kann. Trotz AmberMed 

und einiger weiterer Wiener Angebote im medizinischen Bereich (Caritas Louisebus, 

Neunerhaus, Krankenhaus der Barmherzigen Brüder,…) kommen PatientInnen oft bereits mit 

ausgeprägter Symptomatik zum Arzt. Die anschließende Therapie wird dann schwierig, wenn 

PatientInnen in prekären Verhältnissen leben, die eine gesunde Lebensweise erschweren. 

Á Daher ist die soziale Unterstützung ein integrierter Bestandteil eines nachhaltigen 

Behandlungskonzepts. Inklusion ins Sozialsystem wo immer möglich, ist dabei das Ziel. Aber 

auch gesellschaftliche Teilhabe ist Teil der bio-psycho-sozialer Gesundheit eines Menschen. 

Sie wird verwirklicht bspw. durch Beteiligung von AmberMed an der Aktion „Hunger auf Kunst 

und Kultur“ oder der alljährlichen Weihnachtsgeschenke-Aktion für Kinder. 

Á Das Projekt „Better Start“ für Schwangere und junge Mütter zielt ebenfalls ab auf eine 

Verbesserung der Situation von Frauen und Kindern, vor allem durch Informationen, Stärkung 

durch Gruppenerfahrungen, Raucherentwöhnung und ExpertInnen-Beratung (Hebammen, 

Stillberatung). 

Á Gesundheitsvorsorge (Projekt „Meduna“) ist auch unter schwierigen Lebensumständen 

möglich. Die Gruppenangebote tragen zur Sensibilisierung der PatientInnen und Vermeidung 

von Krankheiten bei. Hier gilt das Motto: "Wenn ich schon nicht versichert bin, sollte ich 

versuchen nicht krank zu werden!" 

Á Vermittlung zwischen Sach-SpenderInnen und 

Bedürftigen: Ganz im Sinne der Nachhaltigkeit liefert 

die Wiener Tafel Obst und Gemüse zu AmberMed, um 

überzählige Lebensmittel vernünftig zu verwerten und 

damit bedürftigen Menschen gesundes Essen 

kostenlos zukommen zu lassen. Zudem werden 

Second-Hand-Kleidung, Babynahrung und 

Hygieneartikel nach Verfügbarkeit ausgegeben. 

AmberMed erhält auch immer wieder gebrauchte 

aber funktionsfähige medizinische Geräte und gibt sie 

kostenlos an die PatientInnen weiter. Das Team ruft in 

Einzelfällen gezielt zu Sachspenden wie Taxigutscheinen, Gehhilfen, Kinderwägen, etc auf. 

AmberMed nimmt gerne nicht-abgelaufene und komplette Packungen an Medikamenten an, 

die dann an PatientInnen nach ärztlicher Verordnung kostenlos abgegeben werden. 

2.4 Soziale Achtsamkeit 

Die Bedeutung von kultur- und geschlechtersensibler Medizin kann bei AmberMed täglich erfahren 

werden. Es kommt bspw. vor, dass PatientInnen Untersuchungen und Behandlungsmethoden 

ablehnen, die nicht ihrer Lebenswelt entsprechen. In manchen Kulturen sind es Frauen nicht gewohnt, 

während der Schwangerschaft medizinisch begleitet und regelmäßig gynäkologisch untersucht zu 
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werden. Sie würden von sich aus auch keine Krebsvorsorge in Anspruch nehmen. Psychiatrische 

Diagnosen wie Depression stoßen oft auf Unverständnis. Naturwissenschaftliche Erklärungen sind für 

viele unverständlich, wenn grundlegendes (Schul-)Wissen fehlt. Die Angst davor eigene Interessen und 

Vorstellungen nicht durchsetzen zu können, persönliche Überforderung mit der Situation als MigrantIn 

sowie sprachliche Barrieren setzen die PatientInnen zusätzlich unter negativen Druck.  

Wenn aber der/die ÄrztIn dies wahrnimmt, die Unterschiede offen anspricht, sich für die Ängste und 

Erwartungen des/der PatientInnen interessiert, dann erhöht dies die PatientInnen-Compliance 

wesentlich und senkt damit das individuelle Gesundheitsrisiko. Die Wertschätzung des "Anders-Seins" 

bereichert und fördert die Arbeit von AmberMed und macht die Einrichtung erfolgreich. In diesem 

Sinne wird Diversität bei AmberMed täglich ge- und erlebt. 

2.5 Sprachenvielfalt 

Viele PatientInnen sprechen wenig oder kein Deutsch. Sie beherrschen aber, neben ihrer 

Muttersprache, oft mehrere andere Fremdsprachen. Im ÄrztInnen-PatientInnen-Kontakt ist verbale 

Kommunikation aber unabdingbar und daher sorgen viele PatientInnen selbst für eine entsprechende 

Begleitung durch Familienangehörige, Freunde und Bekannte. 

Alle anderen sind auf die gezielte Dolmetsch-Unterstützung bei AmberMed angewiesen. Einige 

MitarbeiterInnen, ÄrztInnen und AssistentInnen sind z.T. selbst mehrsprachig. Zusätzlich werden an 

jedem Ordinationstag zumindest eine, manchmal mehrere Fremdsprachen durch ehrenamtliche 

DolmetscherInnen angeboten. Die Behandlung wäre sonst in vielen Fällen unmöglich, ja geradezu 

fahrlässig. Nach der Arztkonsultation begleitet der/die DolmetscherIn den/die PatientIn zur weiteren 

Terminvereinbarung (Überweisungen zu Labors, Diagnosezentren und Fachärzten) und zur 

Medikamentenausgabe, wo die korrekte Einnahme der Arzneimittel nochmals ein wichtiges Thema ist. 

Das übertragen der Gesprächsinhalte braucht Zeit, Erfahrung und Geduld von allen Seiten. Gleichzeitig 

ist der Dolmetsch Mittler zwischen den kulturell geprägten Denkweisen der GesprächspartnerInnen, 

deckt Missverständnisse auf und trägt einen Gutteil der Verantwortung für eine gelungene 

Kommunikation zur beidseitigen Zufriedenheit. Gemeinsam mit der/m ÄrztIn liegt es beim Dolmetsch 

zu beurteilen, ob der/die PatientIn über alle nötigen Informationen verfügt, d.h. sie nicht nur gehört, 

sondern auch verstanden hat. Dieses Dolmetsch-Angebot wird von den PatientInnen so sehr 

geschätzt, dass auch Menschen, die bereits wieder krankenversichert sind, immer wieder versuchen 

bei AmberMed behandelt zu werden. 

2016 konnten die DolmetscherInnen von AmberMed die Kommunikation in Chinesisch, Russisch, 

Rumänisch, Bulgarisch, Bosnisch, Serbisch, Kroatisch ,Englisch; Französisch und Spanisch ermöglichen, 

fallweise auch für Polnisch, Farsi und Arabisch. Der Bedarf an einem fixen Angebot für Farsi/Dari und 

Arabisch wird beobachtet und hängt von den Entwicklungen der Anerkennungsquoten für 

AsylwerberInnen dieser Sprachgruppen ab. 

3 Die PatientInnen vom AmberMed 

2016 betreute AmberMed 3517 PatientInnen vorort. Es gab 8881 PatientInnenkontakte (Grafik 1). Das 

bedeutet einen PatientInnenzuwachs von zirka 44 % und einen Zuwachs an Behandlungen von 13%. 

Hinzu kamen noch 1446 PatientInnen, davon 354 Personen, die 2016 betreut wurden, die AmberMed 

im Rahmen von AmberMobil durchgeführt hat. 
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Der starke Anstieg von PatientInnen von 44%144 von 2015 auf 2016 (im Vergleich: 2014 auf 2015 

waren es "nur" 18%) und der vergleichsweise geringere Anstieg an PatientInnenkontakten von 13% 

(2015 waren es 24%) kann damit begründet werden, dass viele der "noch nicht versicherten 

Asylsuchenden" vorwiegend im ersten Quartal einmalig an AmberMed wandten. MitarbeiterInnen von 

AmberMed und AmberMobil bemühten sich umgehend um die Ausstellung einer e-card und 

verwiesen anschließend auf die Angebote im Rahmen der Wiener Gebietskrankenkasse. Der Anstieg 

an PatientInnen  durch  "noch nicht" versicherten Asylsuchenden wirkte sich 2016 auf AmberMed 

stärker aus als 2015, weil diese Zielgruppe stark vom "Medical Aid For Refugees" und "AmberMobil" 

abgefedert wurden.  

 

Grafik 1:  Anzahl der PatientInnen und PatientInnenkontakte im Jahresvergleich von 2004-2016 

 

Der Anstieg an PatientInnenkontakten begründet sich allerdings auch durch das vermehrte 

Facharztangebot in den Räumlichkeiten von AmberMed. Mit diesem zusätzlichen Angebot konnte die 

ganzheitliche ambulant-medizinische Versorgung weiter ausgebaut werden. 

3.1 Alter und Geschlecht der PatientInnen 

2016 suchten von den 3517 PatientInnen 48 % Männer im Alter zwischen 0 und 75 Jahren 

(Altersdurchschnitt 45 Jahre), sowie 52 % Frauen im Alter zwischen 0 und 69 Jahren 

(Altersdurchschnitt 43 Jahre) AmberMed auf. Ca. 10% der behandelten Personen waren minderjährig, 

wobei Kinder bis 5 Jahren 4,3% der PatientInnen ausmachten, 5-15 Jährige 2,2% und 16-18 jährige 

Jugendliche einen Anteil von 3,5% der PatientInnen ausmachten. 

3.2 Herkunftsländer der PatientInnen 

Die PatientInnen von AmberMed kommen aus unterschiedlichen Kontinenten, Kulturen und 

Religionen. Insgesamt suchten Personen aus 83 Nationen AmberMed auf. Die zwei großen Gruppen 

sind Menschen, die in Österreich um Asyl angesucht haben (unabhängig vom derzeitigen Status des 
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Verfahrens) und Menschen mit Migrationshintergrund. Die zweite Gruppe ist tendenziell größer, im 

Verhältnis zum Vorjahr aber wieder prozentuell zurückgegangen.  

Unter den AsylwerberInnen sind zahlenmäßig PatientInnen aus Afghanistan, Nigeria, China und Syrien 

am stärksten vertreten. MigrantInnen kommen hauptsächlich aus Südost- und Osteuropa, sowohl aus 

Drittstaaten als auch aus EU-Ländern. Die Hauptherkunftsländer sind Rumänien, Bulgarien und 

Serbien. 

Eine weitere große PatientInnengruppe sind ChinesInnen. Unter diesen finden sich AsylwerberInnen, 

MigrantInnen und diejenigen, die ohne gültige Reisedokumente („undocumented migrants“) nach 

Österreich kamen. 4 % der PatientInnen, die bei AmberMed 2016 behandelt wurden, sind 

österreichische StaatsbürgerInnen.  

   _____

__________________________________________________________________________  

Grafik 2: Die Herkunftsländer der PatientInnen 2016 

3.3 Aufenthaltsstatus der PatientInnen 

Die Zielgruppe von AmberMed änderte sich in den vergangenen Jahren in ihrer Zusammensetzung 

stark zu Gunsten der Gruppe der MigrantInnen, also jener Personen nicht österreichischer Herkunft, 

die nicht in Österreich um Asyl angesucht haben: Waren unter den PatientInnen 2012 noch 40% 

AsylwerberInnen, sank die Zahl bis 2016 auf 34%. In absoluten Zahlen: nach einer stagnierenden 

Periode von ca. 800 AsylwerberInnen pro Jahr stieg ihre Zahl für 2016 auf 1182 Personen an.  

 

Aufenthaltsstatus der PatientInnen 2016 

ÖsterreicherInnen 142 
relativ 
789 

32,12% 
661 

26,90% 
614 

25,03% 
283 

11,55% 
98 

4,40% 

AsylwerberInnen 1182 

EU-BürgerInnen 1253 

MigrantInnen mit Auf. 660 
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MigrantInnen ohne Auf. 221 

Kurzfristige Besucher 59 

Total 3517 

 

Nicht enthalten sind in diesen Zahlen die mobile medizinische Versorgung von jenen 354 

AsylwerberInnen, die im Rahmen von AmberMobil von Jänner bis März 2016 durchgeführt wurden. 

Nach wie vor verzeichnet AmberMed einen starken Zulauf aus der Gruppe der MigrantInnen, die 
mittlerweile 61% ausmacht. Der aufenthaltsrechtliche Status vieler PatientInnen ändert sich im Laufe 
der Betreuungszeit bei AmberMed (Zugang zum Arbeitsmarkt, Legalisierung des Aufenthalts, …). 
AmberMed dokumentiert zwar den Ist-Stand beim Erstkontakt, eine laufende Korrektur des 
Rechtsstatus kann aus administrativen Gründen nicht erfolgen. Daher werden auch sog. 
Undokumentierte MigrantInnen nicht mehr gesondert ausgewiesen. 
 

 
 
Grafik 3: Aufenthaltsstatus der PatientInnen von AmberMed 2016 

 

3.4 Krankheitsbilder der PatientInnen 

Bluthochdruck, diverse Infekte, Erkrankungen des Bewegungsapparats sowie Diabetes Typ I und Typ II 

stehen an erster Stelle. Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Pädiatrie, der Gynäkologie und 

Schwangerenbegleitung. Den Bedarf an zahnärztlicher und augenärztlicher Behandlung kann 

AmberMed ausschließlich über externe KooperationspartnerInnen (FachärztInnen) decken. 

Einen Überblick über häufig vorkommende Behandlungen bietet Graphik 4. 
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Grafik 4: Krankheitsbilder der PatientInnen bei AmberMed 2016 

 

 

Krankheitsbild Anzahl 
Sonstige 982 
Bluthochdruck 939 
Schwangerschaft 724 
Infekte 646 
HNO 620 
Haut  589 
Orthopädie 582 
Gynäkologie 546 
Diabetes 484 
Psychiatrie 468 
Magen und Verdauung 433 
Zahn- und Kiefererkrankungen 355 
Pädiatrie 350 
Augen 241 
Verletzungen 220 
Urologie 171 
Neurologie 150 
Physiotherapie 135 
Allergie 129 
Kardiologie 117 

3.5 Wohnsituation der PatientInnen 

2016 lebten 94% der PatientInnen von AmberMed in einer privaten Unterkunft, lediglich 2% gab an, 

obdachlos zu sein. In einem Wohnquartier lebten 4%. PatientInnen in Privatunterkünften leben oft in 
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Krankheitsbilder bei AmberMed
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sehr beengten Verhältnissen mit fragwürdigen Verträgen und im Verhältnis zur Ausstattung 

überteuerten Mietpreisen. So sind „Wohnräume“ von 25 bis 30 qm ohne Warmwasser bzw. 

Dusche/WC, teilweise sogar ohne Tageslichtzugang, um 400 € keine Seltenheit.  

4 Die Angebote von AmberMed 

4.1 Zugang zu AmberMed 

Mehr als 83% der PatientInnen, vor allem MigrantInnen und Menschen ohne Dokumente, kommen 

über Mundpropaganda. AmberMed ist sowohl unter PatientInnen als auch Nonprofit-Organisationen 

und Behörden gut bekannt, vor allem bei Einrichtungen, die unsere Hauptzielgruppe, AsylwerberInnen 

und MigrantInnen, rechtlich und sozial betreuen. Weiters steigt die Anzahl von PatientInnen, die via 

Internet und die Homepage www.amber-med.at von AmberMed erfahren. 

4.2 Allgemeinmedizinische Ordination 

Bereits seit Mai 2014 bietet AmberMed an vier Halbtagen pro Woche eine Allgemeinmedizinische 

Ordination an, die ohne vorhergehende Terminvereinbarung besucht werden kann. Der 

PatientInnenandrang und lange Wartezeiten haben diesen vierten Behandlungstag notwendig 

gemacht, der auch 2016 beibehalten wurde. Bis Mai 2016 sind die Anmeldezeiten für PatientInnen  

Montag, Dienstag und Donnerstag von 8:30 – 11:00 Uhr PatientInnen auf, Mittwoch von 13:30 bis 

16:00 Uhr. Da der Termin am Nachmittag den PatientInnen am meisten entgegen kommt und bis zu 

65 Konsultationen keine Seltenheit sind, hat AmberMed ab Mai 2016 die Anmeldezeiten für die 

Allgemenmedizinische Ordination am Montag auf 13:30 verlegt. Dies hat dazu geführt, dass der 

Mittwoch zwar etwas entlastet, aber auch Montags nun mit 

langen Wartezeiten von bis zu 3 Stunden zu rechnen ist. 

Weitere Umstrukturierungen zur Verkürzung der Wartezeiten 

sind für 2017 geplant. 

Jeweils zwei ÄrztInnen arbeiten parallel. Die Doppelbesetzung 

ermöglicht den Austausch zwischen den diensthabenden 

ÄrztInnen, außerdem kann bei Ausfall einer/s MedizinerIn 

trotzdem Ordination stattfinden. Die ÄrztInnen haben zudem 

verschiedene Spezialisierungen. 

Die Arbeitsinhalte der allgemeinmedizinischen Ambulanz sind: 

Á Abklärung der Krankenversicherungs-Status bzw. Interventionen zu Versicherungsfragen 

Á soziale und medizinische Kurzanamnese 

Á Medizinische Anamnese 

Á Harnuntersuchung, Blutzuckermessung, Blutdruckmessung, Temperaturmessung 

Á EKG, Ultraschall 

Á Labordiagnostik, Diagnostik, Verordnungen- und Verordnungspläne 

Á Überweisung zu FachärztInnen 

Á Medikamentöse Therapie 

Á Aufklärung in Bezug auf korrekte Einnahme sowie Umgang mit Medikamenten 

Á Diabetesschulung 
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Á Früherkennung und Vorbeugung von Krankheiten wie Tuberkulose, HIV, Hepatitis B und C, 

Geschlechtskrankheiten etc. 

Á PatientInnenschulungen, -gespräche 

Á bei Bedarf Vermittlung an psychologische Betreuung, bzw. Kriseninterventions- oder 

Entlastungsgespräche 

4.3 Fachärztliche Behandlung 

Gynäkologie 

Eine wertvolle Ressource ist die Möglichkeit der gynäkologischen Untersuchung und Behandlung 

direkt in den Räumen von AmberMed. 2016 standen uns dankenswerterweise vier GynäkologInnen 

und eine Reihe von externen FachärztInnen dafür zu Verfügung.  

Besonders wichtig ist dabei die Begleitung von Schwangeren im Zuge der Mutter-Kind-Pass 

Untersuchungen. Durch eine Kooperation mit dem Hebammenzentrum gibt es seit 2015 nun zweimal 

im Monat bei AmberMed die Möglichkeit für Schwangere und ihre Angehörigen, eine Beratung durch 

eine Hebamme in Anspruch zu nehmen. 

Aber auch Frauen mit Gewalterfahrungen oder nach Genitalverstümmelung brauchen einen 

geschützten Rahmen und das Vertrauen und Gefühl der Sicherheit, das in unserer Ordination und mit 

Hilfe unserer gynäkologischen Beratung angeboten werden kann. 

2016 wurden wieder mehrere Fälle von Geschlechtskrankheiten diagnostiziert  und erfolgreich 

behandelt. Die Früherkennung und Behandlung von bösartigen Erkrankungen, deren Krankheitsverlauf 

ohne die entsprechende Diagnosevermutlich negativ verlaufen wäre ist auch im Jahr 2016 eine 

Herausforderung gewesen. 

Pädiatrie 

Ein weiteres Fach, das AmberMed sehr am Herzen liegt, ist 

die Kindermedizin. Die Arbeit der drei KinderärztInnen, die 

die jüngsten PatientInnen von AmberMed liebevoll 

untersuchen und behandeln, ist besonders wertvoll, denn 

durch das Angebot der Pädiatrie wird ein Übergang von 

der Schwangerenbegleitung zur Behandlung der 

Neugeborenen geschaffen. Somit kann AmberMed alle 

vorgeschriebenen Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen von 

Beginn der Schwangerschaft bis zu den Kleinkindern 

kostenfrei durchführen. AmberMed arbeitet hier mit den Elternberatungsstellen MAG 11 der Stadt 

Wien zusammen.  

Die Ausweitung des Angebots der Pädiatrie und der Behandlung von Säuglingen und Kleinkindern ist 

AmberMed ein besonderes Anliegen. Viele Fehlentwicklungen können nur in sehr frühem Alter 

korrigiert werden, zu einem späteren Zeitpunkt müssen die kleinen PatientInnen dann mit massiven 

irreparablen Folgeerscheinungen leben. 

Neurologie 

Einmal bis zwei Mal im Monat kommen zwei Neurologen zu AmberMed. Das Angebot an 

neurologischen Untersuchungen konnte somit beinahe verdoppelt werden. Dank der erstellten 
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Diagnosen konnten weiterführende Maßnahmen im interdisziplinären Team gemeinsam mit den 

PatientInnen vereinbart werden. 

Psychiatrie 

Seit 2013 ist auch psychiatrische Diagnostik und Behandlung bei AmberMed möglich. Zwei 

PsychiaterInnen bieten jeweils 1x pro Monat Konsultationen an. Diese sind sehr nachgefragt und rasch 

ausgebucht. Der Bedarf an psychiatrischer Behandlung ist leider sehr viel größer, als AmberMed 

abdecken kann. Eine gute Zusammenarbeit mit PSD – Psychosoziale Dienste in Wien ermöglicht es 

aber dennoch, akute Fälle rasch zu behandeln. 

 

Kardiologie 

Einmal pro Monat kommt ein Kardiologe in die Räumlichkeiten von AmberMed, der unsere "Herz-

PatientInnen" sehr kompetent und respektvoll untersucht, behandelt und betreut. 

Diabetes 

Diabetes wird bei AmberMed in der Regel von AllgemeinmedizinerInnen diagnostiziert. Danach wird, 

je nach Komplexität des Falles zu einem/r DiabetologIn überwiesen. Im Rahmen einer umfassenden 

Diabetes- und Lebensstilberatung werden die PatientInnen medikamentös einstellt und begleitet, bis 

die weitere Behandlung wieder durch AllgemeinmedizinerInnen erfolgen kann. Diese Methode hat 

sich als erfolgreich erwiesen, damit konnten die Blutzuckerwerte von den meisten PatientInnen 

deutlich gesenkt und optimiert werden. Aufgrund des erhöhten Bedarfs an Betreuung von 

DiabetespatientInnen konnte eine zweite Internistin gewonnen werden, die 2x im Monat PatientInnen 

betreut. 

Urologie 

Seit 2013 konnte AmberMed einen zweiten Urologen gewinnen, der nun regelmäßig neben seinem 

Fachkollegen, der bereits seit einigen Jahren als auch Allgemeinmediziner bei AmberMed arbeitet, 

PatientInnen behandelt. Der Bedarf ist damit auch 2016 abdeckt worden. 

Dermatologie 

Der Bedarf an einem Spezialisten für Hauterkrankungen hat sich als sehr hoch erwiesen. Krankheiten, 

die bis dahin von der Allgemeinmedizin behandelt wurden, können nun auch von einem Spezialisten 

vertiefend behandelt werden. Für 2016 konnte ein zweiter Facharzt für Dermatologie gewonnen 

werden. 

4.4 Medikamentenhilfe des ÖRK 

Aufgrund der Besonderheiten der unversicherten PatientInnen von AmberMed mit unterschiedlichem 

kulturellem Hintergrund und sprachlichen Barrieren ist das AmberMed Team (ÄrztInnen und 

PharmazeutInnen) besonders gefordert, Einnahmefehler zu verhindern. Die PatientInnen bzw. 

Angehörigen werden bei Bedarf mit DolmetscherInnen über die Bedeutung des korrekten Umgangs 

mit Medikamenten aufgeklärt (Lagerung, Verwendungsdauer, Einnahme lt. Verordnung). Das übliche 

numerische Schema z.B. „1-0-2-0“ ist vielen PatientInnen unbekannt. Als Erklärungs- und 

Erinnerungshilfe entwickelten wir eine grafische Darstellung für die Einnahme, die nach Meinung des 
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AmberMed Teams kulturübergreifend verstanden werden kann. Auf die Medikamentenverpackung 

wird also folgendes „Bild“ geklebt und beschriftet (siehe Grafik 5). 

 

 

 

    

Grafik 5: Veranschaulichung der Medikamenteneinnahme-Hilfsmittel 

4.5 Sozialmedizinische Beratung 

Sozialarbeit  für AmberMed-PatientInnen 

Die Möglichkeit einer Sozialberatung ist bereits bei der Aufnahme gegeben. Geschulte 

MitarbeiterInnen sind darauf bedacht, durch gezielte Fragen die Notwendigkeit einer weiterführenden 

Beratung abzuklären. Oder es stellt sich beim ÄrztIn-PatientIn-Gespräch heraus, dass der/die PatientIn 

soziale Unterstützung benötigt.  

Viele PatientInnen wenden sich an AmberMed mit konkreten 

sozialmedizinischen Anliegen, z.B. offene 

Krankenhausrechnungen, fehlende Untersuchungen im 

Mutter-Kind-Pass, Wunsch nach Schwangerschaftsabbruch, 

Bedarf an kostenintensiven Therapien, die für PatientInnen 

unfinanzierbar sind (z.B. Hepatitis C, Krebserkrankungen, 

Suchtmittelentzug…), erkrankte Angehörige im Ausland, 

Sehbehelfe, Gehhilfen, Blutdruckmessgeräte, 

Verbandsmaterial u.a. medizinische und krankenpflegerische 

Hilfsmittel. AmberMed hat zwar keine finanziellen Ressourcen, kann aber doch durch vielfaches 

Expertenwissen und durch ein weitreichendes Netzwerk im Gesundheitsbereich das eine oder andere 

Mal das „Unmögliche möglich machen“. Dennoch müssen auch wir immer wieder die z.T. 

unrealistischen Erwartungen der PatientInnen enttäuschen. 

Vielfach werden AmberMed auch die sozialen Probleme der 

PatientInnen bekannt: Obdachlosigkeit, Mangel an Lebensmitteln, 

Kleidung und Babynahrung, Überschuldung, Probleme mit 

Behörden, Angst vor Abschiebung, Wunsch nach kostenlosen 

Deutschkursen u.v.a. Hier ist eine gezielte Zusammenarbeit mit 

Einrichtungen wichtig, von denen konkrete Unterstützung zu 

erwarten ist - PatientInnen sollen nicht bloß "weitergereicht" 

werden (Notschlafstellen, Wohn- und Rechtsberatung, 

Suchberatung, etc.). Es sind oft Personen, die in Österreich überhaupt keine institutionelle Hilfe in 

Anspruch nehmen. Sie leben ohne gültige Dokumente, ohne Meldezettel und in steter Angst, 

„öffentlich“ in Erscheinung zu treten („Sans papiers“). Sie hören in der Regel durch Mundpropaganda 

von uns. Durch den Kontakt und das Vertrauen zu AmberMed erfahren diese Personen oft zum ersten 

Mal von den karitativen Angeboten, die selbst ihnen zur Verfügung stehen.  

Die häufigsten Beratungsinhalte für Unversicherte sind: 
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Á Informationen über das Sozialversicherungssystem in Österreich 

Á Auslotung der PatientInnen-Ressourcen 

Á Betreuungsangebote für Schwangere und junge Mütter 

Á Vernetzende Beratung zu anderen Einrichtungen 

Á Interventionen bei Rechnungen für Heilkosten 

Á Beschaffung von Therapieplätzen, Heilmitteln,… 

Á Beratung bei persönlichen Krisen, Perspektivenfindung, etc. 

2016 waren über 1.500 sozialarbeiterische Interventionen notwendig. Das bedeutet, dass mehr als ein 

Drittel aller PatientInnenkontakte durch Betreuung, Beratung und Unterstützung begleitet wurden. 

Krisenintervention und psychologische Beratung 

Im Bereich Krisenintervention stand uns im Jahr 2016 eine Therapeutin/Psychologin zur Verfügung. 

Aufgrund der Lebensumstände unserer PatientInnen (unsicherer Aufenthalt, instabile 

Lebensumstände), ist langfristig angelegte Psychotherapie oft nicht sinnvoll. AmberMed bietet daher 

schwerpunktmäßig psychologische und psychotherapeutische Krisenintervention zur Entlastung und 

Stabilisierung an. In Einzelfällen können Empfehlungen und Stellungnahmen von 

PsychotherapeutInnen zur Untermauerung von Aussagen der PatientInnen im Asylverfahren dienen. 

5 Gesamtleistung in Beträgen 

Die Leistungen, die die ehrenamtlichen ÄrztInnen von AmberMed 

kostenfrei erbringen, belaufen sich insgesamt auf 354.582,00  €. 

Die Sätze orientieren sich dabei an jenen, die niedergelassene 

VertragsärztInnen mit der WGKK gegenverrechnen können.  

Nicht eingerechnet sind Leistungen der Labors, Institute, 

Diagnosezentren und externen FachärztInnen. Diese 

KooperationspartnerInnen erbringen geschätzte 154.590 € 

zusätzliche Zuwendungen für unsere unversicherten PatientInnen. Alleine labors.at erstellte kostenfrei 

Blutanalysen im Wert von ca. 40.000 €. Das Team von AmberMed leistete zirka 3900 ehrenamtliche 

Stunden, um AmberMed-PatientInnen kostenfrei medizinisch zu versorgen.  

Die Patienten von AmberMed erhielten 2016 insgesamt 13.000 Packungen Medikamente im Wert von 

rd. 175.000 € (Basis Apothekenverkaufspreis). Im Vergleich zu 2015 wurden um 8 % mehr Packungen 

abgegeben. 

6 Die Öffentlichkeitsarbeit bei AmberMed 

AmberMed begann 2010 vermehrt in der Öffentlichkeit präsent zu sein und intensivierte die 

Öffentlichkeitsarbeit bis heute. PatientInnen, (zukünftige) ehrenamtliche MitarbeiterInnen und 

(zukünftige) SpenderInnen erfahren von AmberMed aus Medien oder durch persönlichen Kontakt. Ein 

Schwerpunkt der Arbeit wurde auch der Entwicklung und Umsetzung einer neuen Homepage 

www.amber-med.at gewidmet.  

AmberMed in den Medien 
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Über die Arbeit von AmberMed wurde auch 2016 wieder in diversen Medien berichtet, unter 

anderem in der Wiener Zeitung, dem Kurier und der Presse. Ö1 berichtete über im Dezember 2016 in 

einigen Magazinen über AmberMed und im ORF wurde ein Beitrag in Leben Heute gestaltet. 

Öffentlichkeitsarbeit und die Präsenz in den Medien ist für AmberMed aus folgenden Gründen sehr 

wichtig: 

Á Aufmerksamkeit für die Situation von Menschen ohne Versicherung 

Á Präsentation der Arbeit von AmberMed 

Á Gewinnung von neuen ehrenamtlichen MitarbeiterInnen 

Á weitere Unterstützungsmöglichkeiten der Arbeit von AmberMed 

AmberMed auf Facebook und Twitter 

AmberMed war - wie schon seit 2010 - auf Facebook vertreten. Es wird regelmäßig über den Alltag bei 

AmberMed berichtet, genauso wie über alle Neuigkeiten und Veranstaltungen. Ehrenamtliche 

MitarbeiterInnen zeichnen auch immer Fernseh- oder Radiobeiträge über AmberMed auf und stellen 

die Links auf Facebook. Ende 2016 hatte AmberMed auf Facebook 1.900 „Freunde“. Außerdem 

entstanden über Facebook zahlreiche interessante Kontakte und direkte Unterstützung für 

Einzelschicksale. Abgesehen von Facebook ist AmberMed auf Twitter vertreten.  

AmberMed in "Die Armen von Wien", ein Buch von Uwe Mauch  

Uwe Mauch schrieb ein Buch über "Stationen der Armut in Wien", das 2016 veröffentlicht wurde: 

AmberMed ist ein Kapitel gewidmet, 2 € des Erlöses der ersten Auflage war AmberMed gewidmet. 

7 AmberMed – Projekte 2016 

7.1 Better Start 

„Better Start“ wurde im Jänner 2015 begonnen, es setzt das 

Gesundheitsvorsorgeprojekt „Meduna“ fort, das 2013 

abgeschlossen und in den Regelbetrieb integriert wurde. „Better 

Start“ hatte 18 Monate Laufzeit und wurde ab Juli 2016 ebenfalls 

in den Regelbetrieb von AmberMed übergeführt. „Better Start“ 

wurde kofinanziert vom Fonds Gesundes Österreich. 

Ziel des Projektes war die Förderung einer praktikablen Gesundheitsvorsorge für werdende und 

stillende Mütter in prekären Lebenssituationen. Damit soll der Start ins Leben für das Kind unterstützt 

werden. Die Themen Gesundheit (Rauchreduktion, Ernährung), Schwangerenberatung und Stillen 

wurden in Gruppen- und Einzelsetting angeboten. Das Projekt zeigte Frauen ohne 

Versicherungsschutz zusätzlich kostenfreie Möglichkeiten zur Entlastung ihrer prekären 

Lebenssituation auf. Dazu wurde, unter Mitarbeit der Frauengruppe, 

eine Informationsbroschüre in den Sprachen Deutsch, Englisch, 

Bulgarisch, Rumänisch, Bosnisch/Serbisch/Kroatisch, Russisch, Arabisch 

und Farsi entwickelt, die 2016 an alle GynäkologInnen und Hebammen 

aus Wien, Niederösterreich und dem Burgenland versendet wurde.  

Die Broschüre wurde gut angenommen und wird laufend nachgefragt. 
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Die Broschüre ist auch auf der Homepage von AmberMed downloadbar. 

AmberMed arbeitete im Rahmen dieses Projektes vorwiegend mit dem Hebammenzentrum, der 

Sigmund Freud Universität und La Leche Liga zusammen. 

7.2 AmberMobil 

 

Während sich "Medical Aid For Refugees" vorwiegend auf die medizinische Versorgung von 

durchreisenden Flüchtlingen konzentrierte, entwickelte AmberMed aufgrund der Erfahrungen, die im 

Rahmen der Initiative gemacht wurden, ein mobiles Angebot für AsylwerberInnen in 

Erstaufnahmezentren und Notunterkünften. Die Zahl der asylsuchenden Menschen, vorwiegend aus 

Syrien, dem Irak und aus Afghanistan, stieg 2015 so rasch an, dass die Menschen erst nach einigen 

Wochen ordnungsgemäß in die Grundversorgung und damit ins Krankenversicherungssystem 

aufgenommen werden konnten. AmberMed organisierte daher ab November 2015 eine mobile 

medizinische (Zwischen-)Versorgung durch ehrenamtliche ÄrztInnen in den Fächern 

Allgemeinmedizin, Gynäkologie und Pädiatrie für jene AsylwerberInnen, die auf die Integration in das 

österreichische Gesundheitssystem warteten. Hier wurde sehr erfolgreich und effizient mit dem 

Wiener Roten Kreuz zusammengearbeitet, das viele Not- und Transitquartiere betreut. Von den 

insgesamt 1446 PatientInnen, die im Rahmen des Projektes medizinisch versorgt wurden, wurden in 

den Monaten Jänner bis März 2016 noch 354 Personen medizinisch versorgt. 

Die Ärztekammer Wien finanzierte 2015 für dieses Projekt u.a. ein mobiles Ultraschallgerät, das 2016 

ausgeliefert wurde und alle daran arbeitenden ÄrztInnen einzeln von der Firma Siemens eingeschult 

wurden. 

Parallel dazu wurden Gesundheitsgruppen in den Unterkünften organisiert, in denen die 

neuangekommenen AsylwerberInnen Fragen über das Gesundheitssystem in Österreich stellen 

konnten. Die Gruppen wurden bewusst niederschwellig konzipiert und werden in Farsi/Dari und 

Arabisch angeboten. Insgesamt wurden 2016  273 Workshops durchgeführt, an denen 1722 Personen 

teilnahmen. Die  Workshops wurden in 5 Modulen zu folgenden Themen in  

Grundversorgungsquartieren in Wien angeboten: 

¶ E-Card, Hausarzt, Facharzt, Überweisungen, Befunde, Spitalsambulanzen,  

¶ Schwangerschaft und Geburt in Österreich, Mutter-Kind Pass, Vorsorge Untersuchungen 

¶ Kinderarzt, Impfungen, Mutter-Kind Pass 

¶ Medikamente, richtige Einnahme, missbräuchliche Verwendung 

¶ Psychische Gesundheit 

 AmberMobil wird finanziert aus Mitteln der Spendenaktion: „Helfen Wie Wir!“, die Laufzeit beträgt 12 

Monate. Das Projekt wurde im Oktober 2016 abgeschlossen und ein weiterführendes Projekt speziell 

auf die Bedürfnisse von jugendlichen Asylsuchenden abgestimmt: Jugend&Amber wurde im Oktober 

2016 zur Finanzierung eingereicht. 
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7.3 Vernetzung niederschwelliger Gesundheitseinrichtungen in Österreich 

 

Im Herbst 2016 fand in Wien das mittlerweile dritte Treffen von VertreterInnen niederschwelliger 

Gesundheitseinrichtungen statt. Das Treffen war geprägt von der aktuellen Flüchtlingssituation, die in 

allen Bundesländern zu einem verstärkten PatientInnen-Zulauf von bisher „untypischen 

KlientInnengruppen“ führte. 

Ziel ist die Gründung einer „Plattform Armutsmedizin“, für die 2017 Förderanträge eingereicht 

werden. Sie soll die Interessen von Menschen mit erschwertem Zugang zum Gesundheitssystem 

wahren und eine Lobby für sie sein. Die Arbeitsschwerpunkte sind die Schaffung einer nationalen 

Plattform, die als Ansprechpartner für internationale Initiativen dienen wird, gemeinsame 

Öffentlichkeitsarbeit für die Zielgruppe, Einheitliche Datenerfassung als statistische Argumentations-

Grundlage, Daten- und Qualitätssicherung in der täglichen Arbeit, gemeinsame Homepage, 

Wissenstransfer, Erfahrungsaustausch und gemeinsame Öffentlichkeitsarbeit. 

 

 

8 Das Team von AmberMed 

Die Leistungen werden bei AmberMed vorwiegend von 

ehrenamtlichen MitarbeiterInnen erbracht: ÄrztInnen, 

PsychotherapeutInnen, PhysiotherapeutInnen, AssistentInnen, 

DolmetscherInnen und PraktikantInnen. Ohne sie gäbe es 

diese Einrichtung nicht. Über 3.900 Stunden an 177 

Ordinationstagen wurden von ihnen alleine in den Räumlichkeiten von AmberMed geleistet. Nach wie 

vor unterstützt Dr. Monika Matal als ärztliche Leiterin AmberMed ehrenamtlich. 

Daneben gibt es ein Kernteam von hauptamtlichen Mitarbeiterinnen, die die Einrichtung leiten, den 

Ablauf organisieren, administrieren und die Qualität sicherstellen. Dieses Team arbeitet auch im 

Bereich der Öffentlichkeitsarbeit, Vernetzung und Lobbyarbeit im Sinne unserer PatientInnen. Weiters 

unterstützen Zivildiener und AbsolventInnen des Programms „Freiwilliges Soziales Jahr“ bei der 

PatientInnenaufnahme, Terminvereinbarung und Aktenverwaltung tatkräftig das Team. 

8.1 Das hauptamtliche Team 2016 

Der Diakonie Flüchtlingsdienst hat seit 1.1.2013 Fachbereichsleitungen eingeführt, AmberMed ist in 

den Fachbereich Psychotherapie und Gesundheit eingegliedert, für den ein einrichtungs-

übergreifendes Konzept erarbeitet wurde. Der Fachbereichsleiter ist Mag. Heinz Fronek. Er unterstützt 

AmberMed besonders in der Weiterentwicklung des medizinischen Angebots. 
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Die MitarbeiterInnen von AmberMed 

 

Hauptamtlich Beschäftigte Funktion 

  

DSA Carina Spak Einrichtungs- und Projektleitung 

Mag.a Mariella Jordanova-Hudetz 
 

Stv. Einrichtungsleitung, Koordination AmberMobil, 
Ehrenamtlichenkoordination, Veranstaltungsmanagement 

Mag.a Alexandra Beer 
Klinische- und Gesundheitspsychologin i.A. 

Sozialberatung (karenziert seit 05/12) - ausgeschieden im Juli 
2016 

Mag. Ilse Haslinger 
Klinische Sozialarbeiterin,  

Sozialberatung, Koordination Better Start – ausgeschieden 
im November 2016 

Dr.med. Marita Spak 
Allgemein- und Notfallmedizin, Internistin 

Stv. ärztliche Leiterin, Medizinische Qualitätssicherung (seit 
05/15) 

Geringfügig Beschäftigte  

  

Stefan Kluger, Psychotherapeut i.A. Ehrenamtsbetreuung - bis Jänner 2016 

Silvia Kriese, Ordinationsassistentin Medikamenten- und Hygienesicherung 

Nadja Kreiner Organisation AmberMobil - bis Jänner 2016 

Marina Habibi, Dometsch Farsi Projektmitarbeit AmberMobil (seit 11/15) 

Miryam Imara, Dolmetsch Arabisch Projektmitarbeit AmberMobil (seit 11/15) 

Lames Dabbas, Dolmetsch Arabisch Projektmitarbeiterin AmberMobil (seit 06/16) 
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Zivildiener und AbsolventInnen des „Freiwilligen 

Sozialen Jahres (FSJ)“ 2016 

AmberMed hat zwei Stellen für Zivildienst, die sich 

zeitlich überschneiden. Aufgrund der Flüchtlingskrise 

wurde vorübergehend eine dritte Stelle geschaffen. 

Gleichzeitig gab es ein bis zwei Stellen für junge 

Männer/Frauen im Rahmen des Freiwilligen Sozialen 

Jahres bei AmberMed. 2016 waren zu verschiedenen 

Zeiten folgende Zivildiener und FSJ tätig:  Stefan Filipov / Max Götterer / Katharina Seidl/ Louis Ebner/ 

Tereza Marinova / Vivienne Malik / Kerstin / Hannah / Victoria / Magdalena Ausserer / Gamze Celik/ 

Matthias Hauke 

Die Zusammenarbeit mit dem Roten Kreuz 

Weitere hauptamtliche Unterstützung erhält AmberMed durch die MitarbeiterInnen der 

Medikamentenhilfe des Österreichischen Roten Kreuzes. Direkte Zusammenarbeit gibt es mit Mag.a 

Barbara Ehn und Monika Kolarik, die die Ordination regelmäßig mit den benötigten 

Medikamentenversorgen bzw. nach Ausstellung von Rezepten den PatientInnen direkt Medikamente 

ausgeben. 

8.2 Die ehrenamtlichen MitarbeiterInnen 2016 

Insgesamt 51 ÄrztInnen und 23 DolmetscherInnen, AssistentInnen, TherapeutInnen und sonstige 

ehrenamtliche MitarbeiterInnen waren für die PatientInnen von AmberMed tätig, die in 350 

Allgemeinmedizinische und 270 diverse Fachärztliche Ordinationen und 8881 ärztlichen 

Konsultationen PatientInnen untersuchten und behandelten.  

Ehrenamtliche AllgemeinmedizinerInnen 

Hr. Dr.Georg  Schröfl      Hr. Dr. Konrad Steinbach 

Hr. Dr. Wolfgang Kühnen     Hr. Dr. Michael Nebehay 

Hr. Dr. Heinz Weber Hr. Dr. Günther Jungmeister 

Fr. Dr. Stephanie Neuhold Fr. Dr. Susanne Kargl – Gruber 

Fr. Dr. Lilian Rechinger Fr. Dr. Irene Malanguka 

Fr. Dr. Evelyn Grillnberger Hr. Dr. Heinz Bixa 

Hr. Dr. Christian Kohnen – Zülzer Hr. Dr. Hans Gumpinger 

Fr. Dr. Jolanta Reiner Hr. Dr. Reiner Krepp 

Fr. Dr. Eva Scherling Fr. Dr. Petra Witzelsberger 

Fr. Dr. Edith Schratzberger – Vecséi Hr. Dr. Helmuth Huber 

Fr. Dr. Marita Spak      Hr. Dr. Wolfgang Möth 

Hr. Dr. Nosratollah Saed-Samii      Fr. Dr. Christine Schramhauser 

Hr. Dr. Karl Jurik Hr. Dr. Manfred Kühler 
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Hr. Dr. Matthias Lachmann Hr. Dr. Anton Limberger 

Fr. Dr. Sanja Kaiser  Fr. Dr. Yvonne Popper-Wawronek 

Hr. Dr. Thomas Quinton  Fr. Dr. Katharina Resch  

Ehrenamtliche FachärztInnen 

Fr. Dr. Monika Matal - ärztliche Leiterin und Fachärztin für Gynäkologie 

Fr. Dr. Nicole  Eibl-Musil – Fachärtzin für Innere Medizin 

 Hr. Dr. Josef Nagler – Facharzt für Innere Medizin und Kardiologie 

 Fr. Dr. Svenja Stengl – Fachärztin für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

Hr. Dr. Johan Schneider – Facharzt für Neurolgie und Psychiatrie 

Hr. Dr. Matthias Lachmann – Facharzt für Neurologie und Psychiatrie 

Hr. Dr. Rudolf Schmitzberger – Facharzt für Kinder- und Jugendheilkunde 

Hr. Dr. Ferdinand Sator – Facharzt für Kinder- und Jugendheilkunde 

Hr. Dr. Alfred Stiskal – Facharzt für Kinder- und Jugendheilkunde 

Hr. Dr. Christian Schorn – Facharzt für Kinder- und Jugendheilkunde 

Hr. Dr. Christoph Dalbauer –  - Facharzt für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

Hr. Dr. Victor Seklehner - Facharzt für Urologie 

Hr. Dr. Reinhard Neumann - Facharzt für Dermatologie 

Hr. Dr. Wolfgang Jurecka – Facharzt für Dermatologie  

Fr. Dr. Claudia Naumann - Fachärztin für Psychiatrie und Neurologie 

Fr. Dr. Brigitte Ratcliffe – Fachärztin für Psychiatrie und Neurologie 

Fr. Dr. Christiane Richter – Fachärztin für Psychiatrie und Neurologie 

Fr. Dr. Evelyn Grilnberger – Fachärztin für Innere Medizin 

Fr. Dr. Eva Strobl – Fachärztin für Innere Medizin 

 

Ehrenamtliche AssistentInnen  

Fr. Heidemarie Stanzl 

Fr. Christiane Haberbauer 

 Fr. Gertrude Halbertschlager 

Fr. Stephanie Gärntner 

Fr. Eva Krömmer 

Fr. Renate Walker 
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Fr. Antonia Büki 

Fr. Emilie Hanslik 

Fr. Gabriela Nagler 

Fr. Petra Quinton 

Fr. Gabriela Resch 

Fr. Isabella Zisch 

 

Ehrenamtliche VerwaltungsassistenInnen, Events, Fundraising 

Hr. Stefan Svoboda 

Hr. Heimo Sachata. 

 

Ehrenamtliche TherapeutInnen 

Dr. Elisabeth Grabner 

Mag. Diana Karabinova 

Ehrenamtliche PhysiotherapeutInnen 

Fr. Christine Huber 

 

Ehrenamtliche DolmetscherInnen 

Xinying Jia – Chinesisch 

Luo Wenli – Chinesisch 

8.3 Kooperierende FachärztInnen 

AmberMed verfügt über mehr als 80 kooperierende FachärztInnen und einige 

AllgemeinmedizinerInnen, die unsere PatientInnen kostenfrei untersuchen, behandeln und befunden. 

Die Überweisung erfolgt durch die AllgemeinmedizinerInnen. 

Dr. Böhler Helmut & Dr. Hurch Stefan – Allgemeinmedizin, Dr. Budic-Spasic Vesna – Allgemeinmedizin, 

Dr. Fahsl Michael - Allgemeinmedizin, Dr. Glüxam Christian - Allgemeinmedizin, Dr. Krasser Nina – 

Allgemeinmedizin, Dr. Wais Adam – Allgemein- und Alternativmedizin, Dr. Abadi Ahmad – 

Augenheilkunde, Dr. Azem Jasmin – Augenheilkunde, Dr. Drsata Eva- Augenheilkunde, Dr. Grechenig 

Andreas- Augenheilkunde, Dr. Hochwarter Anelia- Augenheilkunde, Dr. Karobath-Baum Elke - 

Augenheilkunde, Dr. Radner Wolfgang- Augenheilkunde, Dr. Ries Eva- Augenheilkunde, Dr. Seher 

Gabriela- Augenheilkunde, Dr. Lippert Michael – Chirurgie, Dr. Petje Haral – Chirurgie, Dr. Brenner 

Wilhelm – Dermatologie, Dr. Duschet Peter – Dermatologie, Dr. Lindmaier Andreas – Dermatologie, 

Dr. Püspök-Schw. Margot- Dermatologie, Dr. Adam Michael- Gynäkologie, Dr. Braune Georg- 

Gynäkologie, Dr. Elnekheli Adel M. – Gynäkologie, Dr. Eltelby Moustafa- Gynäkologie, Dr. Frank 



 26 

Jahresbericht 2016
 

 

Roland- Gynäkologie , Dr. Gharehbaghi Kamran- Gynäkologie, Dr. Haghi Bagher- Gynäkologie,  

Dr. Kilimnik Irina- Gynäkologie, Dr. Löw Monika- Gynäkologie, Dr. Muth Franz- Gynäkologie,  

Dr. Okresek Sibylle Marina- Gynäkologie, Dr. Sainz Hans-Georg- Gynäkologie, Dr. Vavra Norbert- 

Gynäkologie, Dr. Velic-Strobl Fdina- Gynäkologie, Dr. Alkhelewi Mohamed-HNO, Dr. Gschnait Andreas - 

HNO, Dr. Hallmann Peter- HNO, Dr. Wirtinger Klaus - HNO, Dr. Doralt Walter - Innere Medizin, Dr. 

Emich Christian  -Innere Medizin, Dr. Maier-Dobersberger Theresia - Innere Medizin, Dr. Riedl Maria - 

Innere Medizin, Dr. Voitl Peter Kinder – Kardiologie, Dr. Tonnhofer Ursula – Kinderchirurgie, Dr. 

Allahyari Houchang – Neurologie, Dr. Fleischmann Michael – Neurologie, Dr. Fast Notburga - 

Neurologie / Psychiatrie, Dr. Donner Martin - Orthopädie, Dr. Grübl Alexander - Orthopädie, Dr. 

Krumov-Paskov Boyan - Orthopädie, Dr. Mittermayer Florian - Orthopädie, Dr. Petridis Peter - 

Orthopädie, Dr. Bakhru Ashok – Pädiatrie, Dr. Cornea HoratiuIoan – Pädiatrie, Dr. Hallak Ala-Eldine- 

Pädiatrie, Dr. Kinsky Eric - Pädiatrie, Dr. Maiwald Georg - Pädiatrie, Dr. Pelzl Franz Stefan - Pädiatrie, 

Dr. Sommer Johann - Pädiatrie ,Dr. Thalhammer Stefan - Pädiatrie, Dr. Turk Ahmad – Pädiatrie, Dr. 

Waldner Gudrun – Pädiatrie, Dr. Theodoropoulos-Klein Claudia – Pädiatrie, Dr. Kuderer Bernhard - 

Physikalische Medizin , Dr. Prause Wolfgang - Psychiatrie, Dr. Zrost Gabriele Maria - Psychiatrie , Dr. 

Akerman Elena – Psychiatrie, Dr. Possnigg Günther - Psychiatrie, Psychotherapie, Dr. Hirsch Helmut – 

Pulmologie, Dr. Junker Wilfrid – Pulmologie, Tub.-Fürsorge - Pulmologie, Dr. Wallner Gerhard – 

Pulmologie, Dr. Bader Till – Radiologie, DZ Meidling - Radiologie, DZ Favoriten - Radiologie, DZ Urania - 

Radiologie, Dr. Gindl Karl - Radiologie, Dr. Schatzer Maryam – Radiologie, Dr. Schönbauer Christoph - 

Radiologie., Dr. Schwarz Martin  – Unfallchirurg, Dr. Knoll Marlies – Urologie, Dr. Freymann Hildegard – 

Zahnarzt, Dr. Fülöp Alexander – Zahnarzt, Dr. Griessing Renate Maria – Zahnarzt, Dr. Güntner Herbert 

– Zahnarzt. Dr. Hastermann Franz – Zahnarzt, Dr. Janacek Milos – Zahnarzt, Dr. Nussbaumer Michael – 

Zahnarzt, Dr. Pfusterschmied Wolfgang – Zahnarzt, Dr. Raabe Gerd – Zahnarzt, Dr. Safar Abdul Salam – 

Zahnarzt, Dr. Stadler Janina – Zahnarzt, Dr. Annau Robert - Zahnarzt, Dr. Cerny Kurt - Zahnarzt , Dr. 

Viden Danko – Zahnarzt, Dr. Kainz-Toifl Hermine – Zahnarzt, Dr. Kilbertus Elke – Zahnarzt, Dr. 

Müllschitzky Wolf - Zahnarzt , Dr. Pilus Katarzyna - Zahnarzt , Dr. Terzer Hannelore – Zahnarzt, Hzl 

Nussdorf - Institut für Pathologie, Dr. Dorothea Salzer – Pathologie, Neuner Haus, Zahnarztpraxis für 

wohnungslose und obdachlose Menschen, St. Anna Kinderspital, KH der Barmherzigen Brüder. 
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9 Ausblick auf 2017 

 

AmberMed entwickelt sich stetig weiter. Zum einen werden im Rahmen der Gesundheitsvorsorge für 

unversicherte Menschen aber auch im Rahmen von AmberMobil versicherte Asylsuchende weitere 

Angebote schaffen. So wurde im Spätherbst 2016 zusätzlich ein Antrag für die Umsetzung eines 

Projektes eingebracht um im Rahmen von innsgesamt 350 Workshops speziell jungen Asylsuchenden 

die Integration in  die österreichische Gesellschaft zu erleichtern. Schwerpunktthemen sind psychische 

Gesundheit, Pubertät, Sexualität und die Angebote für Jugendliche in Wien und südliches 

Niederösterreich. 

Zum Anderen versteht sich AmberMed als aktive Einrichtung zur Armutsbekämpfung, die sich gegen 

die Ausbeutung von Menschen einsetzt. Verstärkt wird sich AmberMed daher mit anderen 

österreichischen und internationalen Einrichtungen vernetzen, um die Menschenrechte unserer 

PatientInnen zu wahren. Zu Jahresbeginn wird ein  entsprechender Antrag zur Gründung von 

PLAFONIG eingebracht. Mit der Basisfinanzierung von PLAFONIG kann sichergestellt werden, dass die 

Ziele der Plattform rasch und effizient zur Verbesserung der Situation von Menschen mit erschwertem 

Zugang zum Gesundheitssystem umgesetzt werden. 

Ein weiterer notwendiger Schwerpunkt wird die Restrukturierung der Ordinationszeiten sein, um den 

starken Andrang an PatientInnen besser zu ermöglichen und vor allem die langen Wartezeiten zu 

verkürzen. 

Um diese Ziele zu erreichen ist der Ausbau des ehrenamtlichen Teams (ÄrztInnen, TherapeutInnen, 

AssistentInnen, DolmetscherInnen) ebenso notwendig wie zusätzliche finanzielle Mittel für 

nachhaltiges, projektorientiertes Arbeiten.  

Schwerpunkte wird AmberMed 2016 auf folgende Arbeitsfelder legen: 

Á Umwandlung der Ordination in eine Ambulanz. Dazu werden erhöhte Standards, weitere 

personelle und strukturelle qualitätssichernde Maßnahmen gesetzt. 

Á Ausbau der Sozialarbeit in Hinblick auf Schaffung einer Clearingstelle zur verbesserten sozialen 

Abklärung in Hinblick auf die Integration der PatientInnen ins österreichische 

Krankenversicherungssystem 

Á Ausbau der Sozialarbeit in Hinblick auf unversicherte Menschen mit erhöhtem 

Betreuungsbedarf (z.B. bei Behinderung, chronischer Krankheit, …) 

Á Nationale und internationale Vernetzung mit Organisationen ähnlicher Zielgruppen, i.e. 

niederschwellige Gesundheitseinrichtungen für Menschen mit erschwertem Zugang zum 

Gesundheitssystem 

Á Opfern von Menschenrechtsverletzungen, Ausbeutung und Menschenhandel wird weiterhin 

erhöhte Aufmerksamkeit gewidmet.  

Á Zusammenarbeit mit Bildungseinrichtungen wie der FH Eisenstadt und Campus Wien 

Á Relaunch der Homepage und Neustrukturierung des Jahresberichtes 
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        v.l.n.r.: Silvia Kriese, Ilse Haslinger, Carina Spak, Mariella Jordanova-Hudetz, Marita Spak 

 

AmberMed dankt im Namen 

unserer unversicherten PatientInnen  

allen, die sich 2016 

für sie eingesetzt haben! 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


