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Liebe Leserinnen und Leser,

der Landesregierung ist die bedarfsgerechte gesundheitliche Versorgung aller
Menschen in Baden-Wirttemberg ein sehr wichtiges Anliegen. Deshalb hat sie
es sich zum Ziel gesetzt, Menschen ohne Krankenversicherung unbirokratisch
Zugang zu medizinischer Hilfe zu ermodglichen. Um dieses Ziel zu erreichen,
wurden in den Jahren 2023 und 2024 zehn Projekte gefordert, die neben einer
medizinischen Behandlung vielfach eine Beratung fir nicht oder nicht ausrei-
chend krankenversicherte Menschen anbieten. Hierdurch soll der Weg zurtick
in die Krankenversicherung ermdglicht werden. Wahrend der Projektlaufzeit wurde eine
Erhebung durchgefuhrt, um Erkenntnisse zum Bedarf an Behandlungs- und Beratungs-
angeboten zu erhalten.

Ich freue mich sehr, Ihnen heute den Abschlussbericht des Forderprojekts prasentieren
zu kdnnen. Auf den kommenden Seiten erhalten Sie Informationen zu den gewonnenen
Erkenntnissen und Einblicke in die Projektarbeit. Es hat sich gezeigt, dass ein leicht
zugangliches Behandlungsangebot verbunden mit einem Clearing auf einen sehr groBen
Bedarf trifft. Durch die Kombination von medizinischer Hilfe, unterstiitzender fachkundi-
ger Beratung und einem Vertrauen schaffenden Rahmen konnte zahlreichen Menschen
geholfen werden, die sonst moéglicherweise keine angemessene gesundheitliche Ver-
sorgung erhalten hétten. Mit der Férderung wurde ein bedeutender Schritt in Richtung
einer integrativeren Gesundheitsversorgung unternommen und erstmals in Baden-Wiirt-
temberg ein breites Clearingangebot geschaffen. Ich freue mich daher besonders, dass
dieses Projekt auch in einer zweiten Projektlaufzeit 2025 und 2026 fortgesetzt wird, um
weiterhin einen Beitrag zu einer bedarfsgerechten Gesundheitsversorgung fir alle Men-
schen in Baden-Wurttemberg zu leisten, unabhéngig von ihrem Hintergrund oder ihrer
Lebenssituation.

Mein herzlicher Dank gilt den Projektmitarbeiterinnen und -mitarbeitern. Ihr Engagement
geht regelmaBig weit Gber das Unerléssliche hinaus. Ihr Einsatz hat existenzielle Sorgen
gemindert und das Leben vieler Menschen nachhaltig verbessert.

Ich winsche lThnen allen weiterhin viel Erfolg bei der Verwirklichung unserer Ziele fur
eine gerechtere und gestindere Gesellschaft.

lhr

%&W Ozfg

Manne Lucha MdL
Minister fir Soziales, Gesundheit und Integration
Baden-Wiuirttemberg
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Abschlussbericht




Einfihrung

Mit dem Férderprogramm ,,Projekte zur anonymen
Krankenbehandlung“ unterstiitzt die Landesregie-
rung in Baden-Wirttemberg Projekte, die den
Zugang von Menschen ohne Krankenversicherung
zur medizinischen Versorgung verbessern. Fir Men-
schen ohne oder mit nur unzureichendem Kranken-
versicherungsschutz werden niedrigschwellige
medizinische Beratungs- und Behandlungsmog-
lichkeiten angeboten. Neben der unmittelbaren
Hilfe fur kranke Menschen bildet das so genannte
Clearing einen wichtigen Schwerpunkt des Foérder-
projekts. Dabei geht es um die Beratung und Unter-
stltzung von Betroffenen mit dem Ziel, sie wieder
in eine Krankenversicherung zu bringen. Uber die
Landesférderung konnten dafir erstmals die erfor-
derlichen Strukturen in Baden-Wirttemberg auf-
gebaut und etabliert werden.

In der ersten Laufzeit 2023/2024 fuhrten die ge-
férderten Projekte Erhebungen mittels Fragebogen
durch. Hierdurch sollten Erkenntnisse dartber
erlangt werden, welche Personengruppen vor

welchem Hintergrund die Angebote der Projekte

in Anspruch nehmen. Die Befragungen wurden bei
Einverstandnis der Klientinnen und Klienten mittels
eines zuvor durch das Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit und Integration erstellten Fragebogens
je Behandlungs-/Beratungsfall von den jeweiligen
Projektmitarbeitenden im Rahmen des reguldren
Betriebs durchgefiihrt. Die gewonnenen Daten
geben Aufschluss Uber die Inanspruchnahme der
konkreten Angebote. Hieraus lassen sich jedoch
nicht notwendigerweise Rickschlisse auf die
Bedarfe und Lebenssituationen von Personen

ohne Krankenversicherung im Allgemeinen ziehen.

Dieser Bericht gibt einen Uberblick tiber das Thema
Menschen ohne Krankenversicherung, beleuchtet
die Hintergriinde und bietet Einblicke in das For-
derprojekt zur anonymen Krankenbehandlung. Auf
den kommenden Seiten werden Fallbeispiele und
Erfahrungsberichte sowie Ergebnisse aus der Er-
hebung mittels Fragebogen prasentiert.




Fehlender Zugang zu medizinischer Behandlung

Viele Menschen in Deutschland haben keinen
Zugang zu reguldrer medizinischer Behandlung,
weil sie nicht krankenversichert sind oder ihr Ver-
sicherungsstatus unklar ist. Genaue Zahlen sind
nicht bekannt. Laut der vierjahrlichen Befragung
im Mikrozensus des Statistischen Bundesamtes
(Destatis) waren im Jahr 2023 rund 72.000 Men-
schen in Deutschland nicht krankenversichert und
hatten auch keinen sonstigen Anspruch auf Kran-
kenversorgung.! Weitere 198.000 Menschen verfiig-
ten danach nicht Uber eine Krankenversicherung,
hatten aber einen anderweitigen Anspruch auf
Krankenversorgung, beispielsweise Asylsuchende,
Sozialhilfeempfangerinnen und -empfanger und
freiwillig Wehrdienstleistende.

Es ist jedoch von einer hohen Dunkelziffer auszu-
gehen. Da im Mikrozensus nur Personen befragt
werden, die Uber eine Meldeadresse verfligen,
fehlen einige Personengruppen, die besonders
haufig von einem fehlenden Versicherungsschutz
betroffen sind. Dazu zahlen beispielsweise woh-
nungslose Personen und Menschen, die in der
Prostitution tatig sind und nicht Gber einen Wohn-
sitz in Deutschland verfligen. Schadtzungen gehen
davon aus, dass zwischen einer halben bis zu einer
Million Menschen nicht krankenversichert sind.?

1 Ergebnisse des Mikrozensus, bei dem rund 1 % der Bevdl-
kerung zu seinen Lebensbedingungen befragt wird. Alle
Angaben beruhen auf Selbstauskiinften der Befragten.
Statistisches Bundesamt, 72.000 Menschen ohne Krankenver-
sicherungsschutz, Pressemitteilung Nr. NO60 vom 29. Okto-
ber 2025, online abrufbar unter: https://www.destatis.de/DE/
Presse/Pressemitteilungen/2025/10/PD25_N060_23.html.

2 Siehe u.a. Schatzungen von Prof. Dr. Jurgen Wasem und
Prof. Dr. Gerhard Trabert, vgl. Menschen ohne Krankenver-
sicherung: Ein oft libersehenes Problem, Deutsches Arzte-
blatt, Ausgabe 41/2022, online abrufbar unter: https://www.
aerzteblatt.de/archiv/menschen-ohne-krankenversicherung-
ein-oft-uebersehenes-problem-0f03a705-055¢c-4855-9a36-
d06040aeff.

A

Klaus Richter | 79 Jahre

Projekt Clearingstelle,
Malteser Hilfsdienst e. V. Mannheim

»In den frihen 1990er Jahren habe ich versucht,
mich tber die Kiinstlersozialkasse versichern
zu lassen. Daraufhin habe ich erstmal keine
Antwort erhalten, deshalb habe ich mich gleich-
zeitig privat versichern lassen. Nach mehreren
Jahren kam der Bescheid Gber meine Versiche-
rung bei der Kiinstlersozialkasse mit der Ruick-
forderung Uiber den Zeitraum. Dadurch kam ich
in finanzielle Schwierigkeiten und konnte beide
Versicherungen nicht mehr bezahlen. Private
und wirtschaftliche Probleme fiihrten dazu,
dass ich ,,den Kopf in den Sand steckte” und
mich nicht um die Krankenversicherung kiim-
merte. Einige Jahre spéater, zu dem Zeitpunkt
war ich Uber 55 Jahre alt, wurde ich von allen
Versicherungen abgelehnt. Dann wurde ich
durch einen Fernsehbeitrag auf das Angebot
der Clearingstellen aufmerksam. Die Clearing-
stellen haben mir geholfen mich mit den Kran-
kenversicherungen auseinanderzusetzen. Im
Briefverkehr und den Antragen, dass ich mich
alleine nicht erschlagen fihle. Zuletzt wurde
sogar beim Sozialamt erwirkt, dass ich tempo-
rare Krankenhilfe erhalte.”

Name geéndert.
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Warum haben manche Menschen
keinen Krankenversicherungsschutz?

Zwar gilt seit dem 1. Januar 2009 in Deutschland
eine allgemeine Krankenversicherungspflicht. Den-
noch verflgen viele Personen Uber keinen oder nur
einen sehr eingeschrankten Versicherungsschutz.
Beispielsweise betrifft dies EU-Blrgerinnen und
-burger oder Drittstaatsangeh&rige, die ohne aus-
reichenden Krankenversicherungsschutz eingereist
sind oder Personen, die aufgrund ihrer person-
lichen Situation nicht in der Lage sind, ihre Absi-
cherung im Krankheitsfall zu realisieren, wie etwa
Wohnungslose. Haufig kénnen Menschen auch ihre
Krankenversicherungsbeitrage nicht bezahlen und
h&ufen Beitragsschulden bei den Versicherungen
an. Dabei handelt es sich beispielsweise um ehe-
mals Selbststandige, die privat versichert sind und
sich im Alter die Versicherungsbeitrage nicht mehr
leisten k&nnen.

Anna Mazur | e9Jahre

Im Bereich der gesetzlichen Krankenversiche-

rung ruht der Anspruch auf Leistungen geman

§ 16 Absatz 3a Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch,
wenn Versicherte mit dem Beitrag flir zwei Monate
oder mehr im Rickstand sind und trotz Mahnung
nicht zahlen. Personen mit Beitragsschulden
kdnnen zwar nicht aus der gesetzlichen Kranken-
versicherung ausgeschlossen werden, es besteht
jedoch nur noch ein eingeschrankter Leistungsan-
spruch auf Untersuchungen zur Friherkennung von
Krankheiten und Leistungen, die zur Behandlung
akuter Erkrankungen und Schmerzzustande sowie
bei Schwangerschaft und Mutterschaft erforderlich
sind. Unabhangig vom tatsachlich bestehenden
Anspruch gehen viele Personen mit Beitragsschul-
den mangels Kenntnis der Rechtslage davon aus,
dass sie nicht mehr versichert seien. Zuséatzlich
bestehen haufig weitere Barrieren auf individueller
Ebene, die Menschen an der Inanspruchnahme einer
medizinischen Behandlung hindern, etwa Scham.

Projekt A.B.B.A., Die Herberge Friedrichshafen

Frau Mazur ist deutsche Staatsangehdrige und stammt gebirtig aus Polen. Als ihr schwerkranker

Ehemann den Wunsch auBerte, im Heimatland zu versterben, begleitete sie ihn fur einen Zeitraum

von drei Jahren nach Polen und pflegte ihn dort bis zu seinem Tod. Uberfordert mit dem Leid ihres

Mannes gelang es ihr nicht, die Abwesenheit aus Deutschland ordentlich zu planen. Sie verlor
wahrend des Aufenthaltes in Polen ihre Lebensgrundlage in Deutschland. Nach dem Tod des Ehe-

manns kehrte sie zuriick und lebt seither ohne festen Wohnsitz im Bodenseekreis. Sie leidet unter

anderem an Diabetes, Bluthochdruck und einer psychischen Erkrankung. Beim Erstkontakt mit

,A.B.B.A.“ zeigten sich lebensbedrohliche Werte. Mangels finanzieller Mittel und Krankenversiche-

rungsschutz konnte sie die bendtigten Medikamente nicht mehr kaufen. Aus dem Spendenfonds

wurden die nétigen Medikamente finanziert und der Gesundheitszustand von Frau Mazur eng im

Blick gehalten. Parallel arbeitete die Clearingberatung mit Frau Mazur an der Klarung ihres Ver-

sicherungsschutzes und der Sicherung von Sozialleistungs- und Rentenanspriichen. Nach etwa

sechsmonatiger Begleitung waren die Anspriiche von Frau Mazur letztlich gesichert, sie konnte ab

dann in die regulare arztliche Versorgung rickgefihrt werden.

Name geéndert.



Das Forderprogramm ,,Projekte zur
anonymen Krankenbehandlung®

In einer ersten Laufzeit Uber die Jahre 2023/2024
forderte das Ministerium flr Soziales, Gesund-

heit und Integration die projektbezogene Arbeit
zur Verbesserung des Zugangs zu medizinischer
Behandlung von Menschen ohne Krankenversiche-
rung bei landesweit zehn Projekten. Dafur wurden
insgesamt rund 473.000 Euro an Férdermitteln
bewilligt. Von dieser Summe wurden in der Projekt-
laufzeit letztlich knapp 405.000 Euro tatsachlich

in Anspruch genommen. Nach der ersten Forder-
periode zeigte sich, dass das Forderprojekt eine
bestehende Liicke ausfullte. Aufgrund der groBen
Nachfrage nach den Angeboten der geforderten
Projekte werden derzeit acht Projekte mit einer
weiteren Laufzeit von zwei Jahren seit April 2025
mit insgesamt rund 660.000 Euro geférdert.

Auf lokaler Ebene haben sich zivilgesellschaftliche
Initiativen gebildet, die Angebote insbesondere flr
eine Notfall- beziehungsweise Basisversorgung

geschaffen haben. Haufig handelt es sich dabei um
Anlaufstellen, bei denen betroffene Personen an
kooperierende Arztinnen und Arzte vermittelt wer-
den. Behandlungsleistungen werden in der Regel
ehrenamtlich erbracht oder tGber Spenden finan-
ziert. An dieser Stelle setzte die Projektforderung
an. Es besteht ein hoher praktischer Bedarf sowohl
an niedrigschwelligen medizinischen Behand-
lungsangeboten als auch am so genannten Clea-
ring, also Beratungen, die auf eine Vermittlung in
eine Krankenversicherung gerichtet sind. Mit dem
Férderprogramm wurden daher sowohl Modellpro-
jekte fur die anonyme Krankenbehandlung als auch
solche mit dem Ansatz eines Clearings geférdert.

Es zeigte sich schnell, dass die Projekte auf eine
sehr gro3e Nachfrage stieBen. Eine Bewerbung des
Angebots war h&ufig nicht nétig, da die Beratungs-
und Behandlungsangebote sehr schnell ausgelas-
tet waren.




Elena Vasileva | 2s8Jahre

Projekt Gesundheitsberatung und medizinische Hilfen fir Frauen in der Prostitution ohne
Krankenversicherung, Beratungsstelle Amalie des Diakonischen Werks Mannheim

Frau Vasileva kam vor drei Jahren zum ersten Mal in die gynakologische Sprechstunde bei Amalie; sie
stammt aus Bulgarien und befindet sich seit etwa 10 Jahren in Mannheim. Sie lebt in duBerst prekaren
Verhaltnissen, hat Schulden und geht nicht-angemeldet der Prostitution nach. Von Beginn an lebt sie
in wechselnden Unterktinften im ,Milieu®, hat keine Meldeadresse und geht manchmal vortibergehend
auch auBerhalb Mannheims der Prostitution nach. Offensichtlich steht ein Zuhalter hinter ihr, dartiber
spricht sie jedoch nicht. Frau Vasileva hat keine Schule besucht, ist Analphabetin und spricht wenig
Deutsch. Zu Amalie hat sie Vertrauen, sie kommt sporadisch und spontan, es ist ihre Anlaufstelle in
Notzeiten. Eine Krankenversicherung hat Frau Vasileva nicht. Im Notfall besucht sie die gynédkologische
Sprechstunde bei Amalie. Gesundheitliche Probleme und Notlagen haben bereits zwei Operationen
erfordert, die Kosten daflir wurden von Amalie tilbernommen.

Name geédndert.
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Klientinnen und Klienten

Ergebnisse der Fragebogenerhebung

Insgesamt wurden in der Zeit von November 2023
bis Marz 2025 durch die Teams der geférderten
Projekte 822 Personen beraten und/oder medizi-
nisch behandelt.

Geschlecht, Alter und Staatsangehérigkeit

Die Mehrheit der Klientinnen und Klienten war
weiblich (58,4 %), mannlich waren 41,1 %,
divers 0,5 %.

Etwa ein Zehntel der Klientinnen und Klienten
(10,8 %) war alter als 65 Jahre. Darunter befanden
sich 10 Personen (1,2 %), die ein Alter von lber

75 Jahre erreicht hatten. 36,0 % der Klientinnen
und Klienten waren zwischen 19 und 35 Jahre alt,
28,5 % zwischen 36 und 50 Jahre alt sowie 19,9 %
51 bis 65 Jahre alt. Minderjéhrig waren 4,8 % der
Hilfesuchenden.

Alter

1,2%

Uber 75 Jahre
9,6 % 4, 8 %
66 bis 75 Jahre Unter19 Jahre

19,9 %
51 bis
65 Jahre

28,5 %
36 bis 50 Jahre

36,0 %
19 bis
35 Jahre

Gut ein Drittel der Personen, die die Angebote in
Anspruch nahmen, waren deutsche Staatsange-
hérige (34,8 %). 42,6 % stammten aus einem
EU-Mitgliedsstaat, etwa ein Flinftel aus einem

Drittstaat (21,0 %).3

Staatsangehdrigkeit
21,0 % 34,8%
Drittstaats- Deutsche
angehdrige Staatsangehérige

42,6 %
EU-Staatsangehdrige

3 In den Ubrigen Fallen fehlte eine Angabe im Fragebogen.



Kinder und Jugendliche

Unter den Hilfesuchenden befanden sich 39 Kinder
und Jugendliche, davon 13 unter sieben Jahren.
Der Anteil der Kinder und Jugendlichen an den
Behandlungen betragt 4,8 % der Klientinnen und
Klienten, die das Angebot der Férderprojekte in
Anspruch genommen haben. Es ist zu beachten,
dass hier nur diejenigen Kinder und Jugendlichen
erfasst wurden, die eine Behandlung selbst in
Anspruch nahmen. Der Anteil an nicht oder nur
eingeschrankt krankenversicherten Kindern und
Jugendlichen insgesamt dirfte hoher liegen, da
meist auch die Kinder vom fehlenden Versiche-
rungsschutz der Eltern betroffen sind. Dies zeigen
auch andere Untersuchungen.?

4 Siehe Erhebung von Arzte der Welt, Gesundheitsreport 2024,
Krank und ohne medizinische Versorgung in Deutschland,
online abrufbar unter https://www.aerztederwelt.org/publika-
tion/gesundheitsreport-2024/. Dort waren 13 % der Patientin-
nen und Patienten Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren.

¥

Amira Samaan | 12Jahre

Projekt Gesa — Gesundheit fir alle,
Diakonisches Werk Ortenau

Amira kam vor circa einem Jahr ohne ihre Eltern
von Syrien nach Deutschland. Sie lebt mit ihrem
Onkel und dessen Familie zusammen. Amira
stellte nach der Einreise in Deutschland einen
Asylantrag und bezieht deshalb aktuell Asyl-
bewerberleistungen. Sie erzahlt, dass im Falle
von Krankheit der Behandlungsschein oft sehr
spét zugestellt wird, so dass sie erst mit gro-
Berer zeitlicher Verzégerung eine medizinische
Behandlung in Anspruch nehmen kann. Das
Clearing hat ergeben, dass sie mit ihrem Onkel
familienversichert werden kann.

Name geéndert.
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Wohn- und Lebenssituation

Viele der Betroffenen befinden sich in prekaren
Wohn- und Lebenssituationen. Jeweils knapp

ein Drittel der Klientinnen und Klienten ist woh-
nungslos (30,2 %) oder arbeitet in der Prostitution
(27,9 %). Zu berlicksichtigen ist, dass einige der
gefdrderten Projekte auf bestimmte Personen-
gruppen ausgerichtet waren - beispielsweise
boten drei geférderte Trager speziell Untersuchun-
gen und Beratungen fur Menschen in der Prosti-
tution an -, so dass die genannten Gruppen nicht
zwingend die Anteile an Menschen ohne ausrei-
chenden Krankenversicherungsschutz insgesamt
widerspiegeln. Ohne glltigen Aufenthaltsstatus
waren 9,4 % der Klientinnen und Klienten.

Behandlungsbedarfe

Als Griinde fir die Inanspruchnahme des Behand-
lungs- und Beratungsangebots nannten die
Betroffenen, dass kein Anspruch auf Behandlung
bestehe (49,5 %), dass eine mangelnde Kenntnis
des Gesundheitssystems vorliege (36,7 %) und
dass schlechte Erfahrungen, Scham oder Verstan-
digungsprobleme bestiinden (31,5 %). Mehrfach-
nennungen waren hier moglich.

49,5 %

36,7% |31,5%

@ Kein Anspruch auf Behandlung
@ Mangelnde Kenntnis des Gesundheitssystems
@ Schlechte Erfahrungen, Scham oder Versténdigungsprobleme

Knapp die Halfte der Betroffenen nahm das Ange-
bot erstmalig in Anspruch (48,6 %), circa jeweils
ein Viertel nahm das Angebot gelegentlich (27,1 %)
oder regelmaBig (24,2 %), d. h. mehr als viermal
jaéhrlich, in Anspruch.

‘ 30,2% |27,9% |9,4%

@ Wohnungslose Personen
@ In der Prostitution Tatige
@ Personen ohne giiltigen Aufenthaltsstatus

Die in der Prostitution tatigen Personen stam-
men ganz lberwiegend aus EU-Mitgliedsstaaten
(189 von 229). Rund die Hélfte der wohnungslosen
Personen sind deutsche Staatsbirgerinnen und
-birger (131 von 248), gefolgt von Personen aus
EU-Mitgliedsstaaten (92).

In 36,5 % der Falle bestand eine leichte akute
Erkrankung, bei 28,5 % eine schwere Erkrankung.
Chronisch erkrankt waren 37,3 % der Klientinnen
und Klienten. In 9,1 % der Falle war eine Verletzung
bzw. eine offene Wunde Anlass der Behandlung, in
22,0 % bestand eine psychische Erkrankung. Mehr-
fachnennungen waren hier moglich.

Leichte akute s = o/
Erkrankung | 36,5%
Schwere o
Erkrankung _ 28,5 %
Chronische R
Ercankung (RN 37,3%
Verletzung oder

offene Wunde - 9,1%
Erkrankung 22:0 )

In einem Drittel aller Falle der Projekte (32,3 %)
erfolgte ausschlieBlich eine medizinische
Behandlung, in 42,1 % eine Beratung sowie eine
medizinische Behandlung. AuBerdem wurden

u. a. PraventionsmaBnahmen wie Impfungen und
Testungen auf sexuell Ubertragbare Krankheiten
durchgefihrt sowie auf sonstige Weise unterstitzt.

1



Schwangere

Bei 59 Frauen, das sind 12,4 % aller im Projekt
behandelten Klientinnen, bestand eine Schwan-

gerschaft. Dieser Anteil erscheint vergleichsweise
hoch. Denkbar ist, dass nichtversicherte Schwan-
gere zur Sicherstellung der Versorgung des Kindes
in der Schwangerschaft und bei der Geburt im
Vergleich zu anderen Personen ohne Versiche-
rungsschutz haufiger das Angebot einer kosten-
freien medizinischen Behandlung und Beratung

in Anspruch nehmen, es also ein vergleichsweise
geringeres Dunkelfeld gibt.

Die schwangeren Klientinnen befanden sich tber-
wiegend auch jenseits der Tatsache, dass sie bis-
lang nicht ausreichend medizinisch versorgt waren,
in einer prekdren Lebenssituation: 25 von ihnen
waren in der Prostitution tatig, 15 waren wohnungs-
los und 7 Schwangere verfligten nicht Uber einen
giltigen Aufenthaltsstatus (teilweise Uberschnei-
dungen).

12
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Victoria Ionescu | 34Jahre

Projekt Gesundheitsvorsorge fiir Sexarbeiter*innen (und andere Frauen)
ohne Krankenversicherung, Aidshilfe Tiibingen/Reutlingen

Frau lonescu kommt aus Ruménien und ist in der Sexarbeit tatig. Sie ist im 5. Monat schwan-
ger, hat keine Krankenversicherung und hat bisher keine Schwangerschaftsvorsorgeunter-
suchungen gehabt. Bei einer kooperierenden niedergelassenen Gynakologin in Tibingen
erfolgt erstmalig eine Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchung und eine feste Anbindung fir
weitere Untersuchungen und Betreuung in der Schwangerschaft. Durch Kooperation mit der
Beratungsstelle PROUT Tibingen-Reutlingen konnte Frau lonescu nach einigen Monaten in
die gesetzliche Krankenversicherung vermittelt werden.

Name geéndert.



Was ist Clearing?

Im sogenannten ,,Clearing“ erfolgt eine Beratung
zur Krankenversicherung. Ziel ist es, das Versiche-
rungsverhaltnis zu kldren und einen nachhaltigen
Zugang zum Gesundheitssystem zu eréffnen. Die
praktische Erfahrung in den geférderten Projekten
zeigt, dass nicht nur Menschen mit fehlendem
Krankenversicherungsschutz die Beratung auf-
suchen, sondern vielfach auch Personen mit
Beitragsschulden und eingeschranktem Leistungs-
anspruch. Ziel des Clearings ist immer, den vollen
Versicherungsschutz herzustellen.

Die Clearingberatung ist aufwendig und komplex.
Am Anfang steht immer die Frage, wie es dazu
gekommen ist, dass die Menschen keinen (aus-
reichenden) Krankenversicherungsschutz haben.
Davon ausgehend wird versucht, einen Zugang
zum System zu finden. Dies ist nicht trivial, da hier
sehr unterschiedliche Vorschriften des Sozialver-
sicherungsrechts eine Rolle spielen kdnnen. Allein

in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
gibt es eine Vielzahl von Formen der Mitglied-
schaft. Dazu kommt das System der Privaten
Krankenversicherung (PKV) sowie ggf. auslan-
derrechtliche oder weitere Fragestellungen.

Wird ein Clearingprozess positiv abgeschlossen,
ist das auf mehreren Ebenen sehr gewinnbringend:
Zuallererst haben die Betroffenen nun langfristig
die Mdglichkeit einer angemessenen medizini-
schen Versorgung. Personen ohne Krankenver-
sicherungsschutz schieben Arztbesuche haufig
auf, bis der Leidensdruck dies nicht mehr zulésst. In
der Folge haben sich Erkrankungen zwischenzeit-
lich oft drastisch verschlimmert oder chronifiziert.
Je friher also wieder ein Krankenversicherungs-
schutz hergestellt wird, desto friihzeitiger kann
auch adadquat behandelt werden. Bei fehlendem
Versicherungsschutz bleiben zudem Arztinnen
und Arzte, Krankenhauser oder Kommunen oft

35,6 %

ger folge

Clearin
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auf Behandlungskosten sitzen, so dass die Uber-
fihrung in eine Krankenversicherung auch zu einer
finanziellen Entlastung von Praxen und Kliniken
beitragen kann.

Die vom Land Baden-Wirttemberg 2023/2024
geférderten Organisationen haben eine groRe
Expertise aufgebaut, um die oftmals sehr komplexen
Konstellationen zu lésen. Diese Strukturen haben
sich bewahrt und vor Ort wird mit groBem Erfolg
gearbeitet, sodass in einer Vielzahl der Falle die
Wiederherstellung des Krankenversicherungsschut-
zes gelingt. Insgesamt wurden in den geférderten
Projekten 360 Clearings durchgefihrt. In durch-
schnittlich rund einem Drittel der Beratungsfalle
(35,6 %) konnte der Krankenversicherungsschutz

o

Yulia Schmidt | 43Janre
Kinder Alina und Viktor

Projekt Gesundheit fur Alle - Clearingstelle und
Anonymer Behandlungsschein Ulm, DRK Ulm

Frau Schmidt ist geburtige Ukrainerin, aber schon seit
vielen Jahren mit ihrem Mann, einem deutschen Staats-
angehdorigen, verheiratet. Gemeinsam haben sie die
Kinder Alina und Viktor und leben in Deutschland. lhr
Mann war selbststédndig und ist unerwartet verstorben.
Frau Schmidt war wahrend der Ehe nicht erwerbstatig.
Die gesamte Familie war in der privaten Krankenver-
sicherung versichert. Frau Schmidt hat nach dem Tod
ihres Mannes wieder ein sozialversicherungspflichtiges
Beschaftigungsverhaltnis aufgenommen. Damit ist sie
in die gesetzliche Krankenversicherung aufgenommen
worden, ihre Kinder jedoch zunachst nicht. Das Clearing
hat ergeben, dass eine Versicherung der Kinder in der
Gesetzlichen Krankenversicherung doch méglich ist.

Name geéndert.
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wiederhergestellt werden. Einige Projekte erreich-
ten sogar Vermittlungsquoten von 50 % und mehr.
Zudem war circa ein Viertel der Beratungsfalle
(24,4 %) zum Ende der ersten Férderperiode noch
nicht abgeschlossen, sodass die Zahl der erfolg-
reichen Vermittlungen noch steigen kann. Bedenkt
man, dass in den Projekten zundchst noch Personal
gefunden und die notwendige Expertise aufgebaut
werden musste, ist die hohe Zahl der erfolgreichen
Vermittlungen besonders erfreulich. Fir die Betrof-
fenen wird bei erfolgreichem Clearing eine dauer-
hafte Behandlung ihrer Krankheit sichergestellt. Im
Weiteren erfahren sie damit auch eine nachhaltige
Verbesserung ihrer gesamten Lebensumsténde.
Durch die regionale Verteilung der Projekte wurde
das Clearing-Angebot in die Flache getragen.

=

Lukas Weber | 33Jahre

Projekt A.B.B.A.,, Die Herberge Friedrichshafen

Herr Weber nahm telefonisch tber den Sozialdienst des
ortlichen Krankenhauses Kontakt zu ,A.B.B.A.“ auf. Er
ist wohnsitzlos, ohne jegliches Einkommen und ohne
Krankenversicherungsschutz. Auf der StraBe hat er am
Vortag einen Schlaganfall erlitten. Im Zuge der stationa-
ren Behandlung ist ein lebensbedrohliches Aneurysma
bei ihm festgestellt worden. Im engen Austausch mit
dem Sozialdienst und dank der Bereitschaft der lokalen
Behorden zur sofortigen Fallbearbeitung gelang es,
innerhalb von wenigen Tagen den Leistungsbezug und
den Krankenversicherungsschutz von Herrn Weber wie-
derherzustellen. Herr Weber erhielt zwei Tage nach Erst-
kontakt mit A.B.B.A. die bendtigte Operation und begab
sich im Anschluss in Reha-Behandlung.

Name geéndert.



Einblicke in die Projektarbeit

Viola Schwarz | Projektmitarbeiterin

Projekt Gesundheitsvorsorge fiir Sexarbeiter*innen (und andere Frauen) ohne
Krankenversicherung, Aidshilfe Tibingen-Reutlingen e. V.

Kénnen Sie uns das Angebot Ihres Projekts
beschreiben?

»,Einmal im Monat begleite ich die Beratungsstelle
PROUT bei der aufsuchenden Arbeit in den Bordel-
len in Tdbingen, Rottenburg und Reutlingen und
biete hier ein mobiles Testangebot an. Hier kénnen
sich die Frauen niedrigschwellig, anonym, freiwil-
lig, kostenlos und direkt am Arbeitsplatz auf HIV,
Syphilis, Hepatitis C, Chlamydien und Gonokokken
testen lassen. AuBerdem beraten wir hierzu und zu
allen weiteren Fragen bzgl. u.a. Safer Sex, Kranken-
versicherung und gyndkologischen Beschwerden.
Zudem werden die Frauen Uber unser Angebot
informiert, trotz nicht bestehender Krankenver-
sicherung in Deutschland bei Beschwerden und
Anliegen eine Behandlung bei einer Gynakologin
zu erhalten. Immer wieder ergibt sich aus den
Gesprachen vor Ort ein weiterer Beratungsbedarf
oder Bedarf auf Vermittlung an Arztinnen und
Arzte, oft melden sich die Frauen aber auch erst im
Nachhinein telefonisch. Auch melden sich Frauen
ohne vorherigen direkten Kontakt Uber die Telefon-
nummer auf dem Flyer oder werden Uber andere
Frauen, die bereits Kontakt zu uns hatten, an uns
Jvermittelt”. Ebenso melden sich immer wieder

die Bordellbetreiberinnen und Bordellbetreiber
telefonisch, wenn bei einer Mitarbeiterin akute
Beschwerden auftreten.

Testung durch die Aidshilfe Tubingen-Reutlingen e.V.

Wenn medizinischer Behandlungsbedarf besteht,
setze ich mich mit den mit uns kooperierenden
Gynakologinnen und Gynakologen in Verbindung
um einen Termin zu vereinbaren. In der Regel
werden die Frauen auch zu den Terminen beglei-
tet, da sich die Frauen h&ufig vor Ort nicht gut
auskennen und oft auch nicht Gber ausreichende
Deutschkenntnisse verfligen. Hier wird den Frauen
unterstitzend zur Seite gestanden, weitere Vorge-
hensweisen geklart, sowie bei Bedarf auch finanzi-
elle Unterstiitzung angeboten, um die Behandlung
und/oder Medikamente zu begleichen.”
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Martina Soll I Koordinatorin

Projekt Gesundheit flir Alle — Clearingstelle und Anonymer Behandlungsschein Ulm,

Deutsches Rotes Kreuz Kreisverband Ulm e. V.

Was ist erforderlich, um die Clearingberatung
leisten zu kdnnen?

,Fur die Clearingberatung ist es erforderlich, Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter zu haben, die in der
allgemeinen Sozialberatung gut ausgebildet und
erfahren sind. Darliber hinaus muss Fachwissen
speziell zum Thema ,Krankenversicherungsrecht”
erworben werden. Die Thematik des Krankenver-
sicherungsrechtes alleine ist schon sehr umfang-
reich. Zusatzlich dazu kommen diverse andere
sozialrechtliche Themen, wie Ausléanderrecht,
Pflegegesetz und vieles mehr. Daflr investieren
wir wahrend der ganzen Projektlaufzeit regelmaBig
Zeit fur Fortbildungen.”

Was finden Sie besonders herausfordernd?

»,Uns begegnen immer wieder schwangere Frauen
ohne Aufenthaltsstatus in Deutschland. In diesen
Fallen sind nicht nur die Frauen betroffen, sondern
auch die noch ungeborenen Kinder, die spater

Clearingberatung in Ulm
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ebenfalls ohne Aufenthaltsstatus in Deutschland
leben werden. Besonders schwierig wird es flr uns,
wenn wir die Vermutung haben, dass die Frauen
Opfer von Menschenhandel geworden sind. Das

ist aber oft nicht offensichtlich. Wir vermitteln die
Schwangeren in eine medizinische Versorgung und
zusétzlich an spezialisierte Beratungsstellen. Oder
uns begegnen Falle von bereits fortgeschrittenen
Erkrankungen, die aufgrund eines ungeklarten
Versicherungsverhaltnisses bisher nicht adaquat
behandelt wurden. Der Gesundheitsstatus hat sich
dann oft schon weiter verschlechtert als eigentlich
notwendig gewesen ware. Damit umzugehen ist
nicht einfach.”

Wird das Clearingangebot gut angenommen?
,Die Resonanz, die das Projekt ausgelést hat, hat
uns Uberrascht. Es gibt ja nur Schatzungen dar-
Uber, wie viele Menschen von einem fehlenden/
nicht ausreichenden Krankenversicherungsschutz
betroffen sind. Aber die tatsachlichen Kontaktauf-
nahmen haben unsere anfanglichen Schatzungen
Ubertroffen. Neben Menschen ohne Kranken-
versicherungsschutz melden sich auch viele mit
Versicherungsschulden in der gesetzlichen oder
privaten Krankenversicherung.”

Wie ist Ihr Fazit zum Clearing?

»In unserer Arbeit haben wir die Erfahrung
gemacht, dass das Clearing ein zeitaufwandiger,
aber fur alle Beteiligten sehr lohnender Prozess ist.
Gesundheit ist eine wesentliche Voraussetzung
nicht nur fir gesellschaftliche Teilhabe, sondern
auch dafir, dass Menschen Uberhaupt positiv zu
unserer Gesellschaft beitragen kdnnen. Und mit
dem Projekt haben wir die Méglichkeit, Menschen
etwas dabei zu unterstitzen.”



Johanna Heintz | Fachberaterin

Projekt Clearingstelle,
Malteser Hilfsdienst e. V. Mannheim

Wie lauft die Clearingberatung ab?

»,Haufig liegen den Versicherungslicken schwer-
wiegende biografische Einschnitte zugrunde, die
teilweise Jahre zurlickreichen. Ein Erstgesprach
dauert in der Regel 30 bis 60 Minuten, kann aber
bei Einbindung von Dolmetscherinnen und Dol-
metschern deutlich langer sein. Die Klientinnen
und Klienten bringen idealerweise schon relevante
Unterlagen mit, etwa zu friiheren Krankenver-
sicherungen, Leistungsbescheiden oder Renten-
informationen. Nach Einwilligung werden diese
Dokumente eingescannt und eine Vollmacht unter-
zeichnet, die es mir erlaubt, in ihrem Namen mit
Behoérden und Krankenkassen zu kommunizieren.
Dabei hangt der Aufwand stark von der individuel-
len Lebenslage ab - bei wohnungslosen Personen
ist beispielsweise zundchst eine Einrichtung zu
finden, die eine Postadresse bereitstellt. In den
meisten Féallen beginnt der eigentliche Clearing-
prozess erst nach dem Erstgesprach.”

Clearingberatung in Mannheim

Wird das Clearingangebot gut angenommen?
»,Das Clearingangebot wird sehr gut angenommen,
was sich in stetig steigenden Fallzahlen zeigt. Auch
die telefonische Fachberatung fir unterschied-
lichste Institutionen wird zunehmend genutzt. Der
Bedarf an fachkundiger Beratung zeigt, wie wichtig
das Clearing tber den direkten Kontakt mit Klien-
tinnen und Klienten hinaus ist. Besonders Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter in Kliniken und sozialen
Einrichtungen sind zunehmend mit Menschen
konfrontiert, die nicht oder unzureichend versichert
sind, verfligen jedoch oft nicht Gber das notwen-
dige Spezialwissen. Hier leistet das Clearingange-
bot einen wertvollen Beitrag, um den Zugang zur
Gesundheitsversorgung zu sichern.”

Wie ist Ihr Fazit zum Clearing?

»,Ohne fachkundige Beratung und gezielte Unter-
stitzung bleiben Menschen ohne Krankenver-
sicherung haufig auf sich allein gestellt und finden
keinen Zugang zum Gesundheitssystem. Die
Erfahrung zeigt jedoch: Clearingstellen sind ein
unverzichtbares Instrument, um Menschen ohne
Krankenversicherung gezielt zu unterstitzen und
den Zugang zum Gesundheitssystem zu ermég-
lichen. Besonders die enge rdumliche und inhalt-
liche Anbindung an die medizinische Versorgung
senkt Hemmschwellen und erleichtert den Einstieg
erheblich. Viele Klientinnen und Klienten kénnen
durch das Clearing erfolgreich in eine regulare
Krankenversicherung tUberfihrt werden, was ihre
gesundheitliche und soziale Situation langfristig
deutlich verbessert.”
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Astrid Fehrenbach | Leiterin der Beratungsstelle Amalie

Projekt Gesundheitsberatung und medizinische Hilfen fir Frauen in der Prostitution
ohne Krankenversicherung, Beratungsstelle Amalie des Diakonischen Werks Mannheim

Seit wann fiihren Sie die anonyme Kranken-
behandlung durch und was ist erforderlich, um
diese Beratung leisten zu kénnen?

»oeit Grindung der Beratungsstelle Amalie im Jahr
2013 fuhren wir dieses Angebot durch. Hintergrund
ist die Orientierung an der konkreten Lebenswirk-
lichkeit der Frauen in der Prostitution. Diese ist
geprégt von den hohen gesundheitlichen Risiken
der Prostitution und einer in der Regel fehlenden
Krankenversicherung, die den Zugang zum Gesund-
heitssystem erschwert bzw. verunmaoglicht. Durch
das Forderprojekt kdnnen wir seit 2023 Frauen,

die in Mannheim der Prostitution nachgehen und
die wir auf herkdmmlichen Wegen nicht erreichen,
systematisch durch digitale Streetwork unsere

medizinischen Hilfen zuganglich machen. Im Projekt

findet eine Internet-Recherche und Suche in ein-
schlagigen Foren nach Frauen statt, die in Mann-
heim Dienstleistungen in der Prostitution anbieten.
Diese werden dann online per Messenger-Dienst
angesprochen und Uber das Angebot informiert.”

Was finden Sie in der Gesundheitsberatung und
medizinischen Hilfe fiir Frauen in der Prostitution
besonders herausfordernd?

»,Die groBten Herausforderungen liegen in der pre-
kéren Lebenssituation der Frauen. Viele von ihnen
leben unter hohem Druck, méglichst rasch Geld
zu verdienen, haben wenig Schulbildung, wenig
Orientierung in Deutschland und halten sich nur
kurzzeitig an einem Ort auf. Treten gesundheit-
liche Probleme auf, finden sie nur schwer Zugang
zum Gesundheitssystem und zu Hilfen. Mit unse-
rer digitalen Ansprache erreichen wir neben der
Streetwork im Rotlichtviertel eine grof3e Zahl von
Frauen, die in Mannheim an oft verborgenen Orten
tatig sind. Gelingt es Hilfen einzuleiten, sind diese
Frauen oft sehr dankbar und geben unseren Kon-
takt an andere Betroffene in Notsituationen weiter.”
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Streetwork im Ortenaukreis

Sprechzimmer bei Amalie Mannheim



Informationen zu den
geforderten Angeboten

Im Folgenden finden Sie kurze Steckbriefe und
Kontaktinformationen zu den geférderten
Projekten. Weitere Informationen etwa zur
Hoéhe der Férderung kénnen Sie der Webseite
des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und
Integration Baden-Wiirttemberg entnehmen.

1 Die Herberge, Hilfen fir Menschen
in Wohnungsnotlagen, Friedrichshafen

A.B.B.A. - Anonyme Arztliche
Beratung und Behandlung fiir Alle

Kostenfreie und auf Wunsch auch anonyme
arztliche Beratung in wochentlich stattfindenden
Sprechstunden, sozialarbeiterische Beratung zur
Reintegration in das medizinische Regelsystem
und der Wiederherstellung eines Krankenversi-
cherungsschutzes (sog. Clearing).

Kontakt: www.katholisch-friedrichshafen.de/
die-herberge/

— 9
7
— 4
3
8
2
—
10

Diakonisches Werk im evangelischen
Kirchenbezirk Ortenau

Gesa - Gesundheitsversorgung fiir alle

Angebot einer anonymen niederschwelligen Bera-
tung zur gesundheitlichen Pravention und Versor-
gung in Kehl, Clearingstelle, Vermittlung von und
Begleitung zu Behandlungsterminen, Verteilung
von Hygienematerial.

Kontakt: www.diakonie-ortenau.de

2 Deutsches Rotes Kreuz Kreisverband Ulm e. V.

Gesundheit fiir Alle - Clearingstelle
und Anonymer Behandlungsschein Ulm

Vermittlung an Arztinnen und Arzte, Beratung und
Begleitung zur (Re-)Integration in die Krankenver-
sicherung oder ein anderes Sozialversicherungs-
system mit medizinischen Versorgungsleistungen
(Clearing), Ausgabe anonymer Behandlungsscheine
zur kostenfreien medizinischen Behandlung.

Kontakt: www.drk-ulm.de

4 Malteser Hilfsdienst e. V. in Stuttgart
Clearingstelle

Wochentliche medizinische Sprechstunde zur Erst-
untersuchung oder Notfallversorgung, bei Erkran-
kung, Verletzung oder Schwangerschaft. Beratung
fir Menschen ohne Krankenversicherung in ange-
gliederter Clearingstelle.

Kontakt: www.malteser.de/standorte/
stuttgart/dienstleistungen.html
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5 Malteser Hilfsdienst e. V. in Mannheim

Clearingstelle

Erstuntersuchung, Versorgung und medizinische
Beratung bei Erkrankung, Verletzung oder Schwan-
gerschaft, Clearing sowie landesweite Telefon-
Hotline fur Clearing-Beratung seit Oktober 2024
fur Betroffene, Angehdrige und Institutionen.

Kontakt: https://www.malteser.de/menschen-
ohne-krankenversicherung

8 Aidshilfe Tibingen-Reutlingen e. V.

Gesundheitsvorsorge fiir
Sexarbeiter*innen (und andere Frauen)
ohne Krankenversicherung

Beratung von Frauen in der Sexarbeit, Hinflhrung
zu gynékologischen Behandlungen, Kooperation

mit Universitatsfrauenklinik Tibingen, Gynakolo-

ginnen, Universitatshautklink Tibingen, Medinetz
Tubingen e.V.

Kontakt: www.aidshilfe-tuebingen-reutlingen.de

6 Beratungsstelle Amalie des
Diakonischen Werks Mannheim

Gesundheitsberatung und medizini-
sche Hilfen fiir Frauen in der Prostitu-
tion ohne Krankenversicherung

,Online-Ansprache” per Messenger-Dienst von
Frauen, die in Mannheim Dienstleistungen in der
Prostitution anbieten, mit Hinweis auf Angebot der
kostenlosen und anonymen medizinischen sowie
gynakologischen Sprechstunde.

Kontakt: www.amalie-mannheim.de

9 Diakonisches Werk fir den Stadt- und
Landkreis Heilbronn

Aufbau eines niederschwelligen
Behandlungsangebotes fiir Personen
in der Prostitution in Heilbronn

Gynékologische Sprechstunde mit Unterstitzung
eines ehrenamtlich tatigen Gynakologen, Bekannt-
machung des Angebots Gber Messengerdienst,
aufsuchende Arbeit mit Beratungs- und Testange-
boten.

Kontakt: www.diakonie-heilbronn.de

7 Diakonisches Werk Karlsruhe

Beratung fiir Menschen in der Prosti-
tution ohne Krankenversicherung

Clearingstelle, medizinisches Angebot in mobiler
arztlicher Sprechstunde fur Frauen in der Prosti-
tution, u. a. gynékologische Untersuchungen und
STI-Testungen, Fonds fir Behandlungskosten.

Kontakt: www.dw-karlsruhe.de/unsere-angebote/
frauen/luise-beratungsstelle-fuer-prostituierte/
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10 Baden-Wirttembergischer Anonymer
Behandlungsschein e. V.

Clearingstelle Baden-Wiirttemberg

Netzwerkarbeit, Organisation von Fallbesprechun-
gen unter den Projekten und Angebot einer Bera-
tung (Clearing) in Tiibingen und Reutlingen.

Kontakt: www.bawabs.de
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