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Einfuhrung und Hintergrund
e

Menschen ohne Papiere haben in Deutschland de facto keinen Zugang zum Gesundheitssystem.
Dieses humanitdre Problem ist nicht neu. Bereits im Jahr 2006 hat sich die Bundesarbeitsgruppe
Gesundheit/Illegalitit
Gesundheitswesen, die sich fiir einen ungehinderten Zugang zur medizinischen Versorgung

(BAG) gegriindet, eine Initiative von Expertiinnen aus dem

unabhingig von Herkunft und Aufenthaltsstatus einsetzt.

Mitglieder dieses Zusammenschlusses sind iiber 100 Organisationen und Einzelpersonen aus
der medizinischen Praxis, aus dem Gesundheitswesen, aus Kirchen, Wohlfahrtsverbianden,
Viele  der
Mitgliedsorganisationen leisten seit vielen Jahren notdiirftig humanitire medizinische Hilfe

Wissenschaft, Kommunen und nichtstaatlichen Organisationen.

fiir Menschen, die keinen Zugang zur Regelversorgung haben.

Frauen ohne geregelten Aufenthaltsstatus' ha- wihrleistet.

ben in Deutschland grundsitzlich einen An-

spruch auf Leistungen bei Schwangerschaft und
Geburt nach § 4 Asylbewerberleistungsgesetz.
Sie konnen diesen aber aufgrund der im Aufent-
haltsgesetz festgeschriebenen Ubermittlungs-
pflichten de facto nicht in Anspruch nehmen,
ohne eine Abschiebung zu riskieren. Nicht
praktikable Regelungen der Bediirftigkeitsprii-
fung und der Kostenerstattung bei Kranken-
hausbehandlungen erschweren den Zugang zu
einer sicheren Geburtshilfe weiter.

Obgleich Frauen innerhalb der Mutterschutz-
fristen eine Duldung bekommen konnen,
besteht kein sicherer Schutz vor Umverteilung
oder Abschiebung in dieser Zeit. Es gibt zudem
grofle Hiirden bei der Ausstellung von Geburts-
urkunden und auch die gesundheitliche Versor-
gung der neugeborenen Kinder ist nicht ge-

Der fehlende Zugang zu gesundheitlicher Ver-
sorgung in Schwangerschaft und Geburt steht
in deutlichem Gegensatz zu internationalen
Menschenrechtsvertrigen, die in Deutschland
geltendes Recht sind:

Artikel 12 der UN-Frauenrechtskonvention
(CEDAW) besagt, dass die Vertragsstaaten fiir
angemessene und erforderlichenfalls unent-
geltliche Betreuung der Frau wihrend der
Schwangerschaft sowie wihrend und nach der
Entbindung zu sorgen haben.”

Artikel 24 der UN-Kinderrechtskonvention
(UN-KRK) besagt, dass die Vertragsstaaten eine
angemessene Gesundheitsversorgung vor und
nach der Entbindung sicherzustellen haben.’

1 Der Begriff ,,Menschen ohne Papiere* beschreibt Personen, die sich ohne legalen asyl- oder ausldanderrechtlichen Aufenthaltstitel, ohne
Duldung und ohne behérdliche Erfassung in Deutschland aufhalten. Die européische Nichtregierungsorganisation PICUM empfiehlt, im
Deutschen die Bezeichnungen ,,ohne Papiere, ,,undokumentiert oder ,,ohne Aufenthaltsstatus* zu wihlen und die Bezeichnung ,,illegal“
zu vermeiden, weil sie als ungenau und schidigend betrachtet wird: Die Existenz eines Menschen kann niemals ,,illegal” sein.

2 Vereinte Nationen, 1997

3 Vereinte Nationen, 2006




Artikel 7 Absatz 1 der UN-Kinderrechtskonven-
tion (UN-KRK) sieht vor, dass neugeborene Kin-
der in ein Geburtenregister einzutragen sind."

Artikel 12 und Artikel 18 des Ubereinkommens
des Europarats zur Verhiitung und Be-
kdmpfung von Gewalt gegen Frauen und hius-
licher Gewalt (Istanbul-Konvention) besagt,
dass die Vertragsstaaten praventive, protektive
und unterstiitzende MaRBnahmen ergreifen
sollen, um die besonderen Bedarfe von
besonders vulnerablen Personen, u. a.
schwangere Frauen, zu beriicksichtigen.
Anerkennt soll auch werden, dass diese Gruppe
einem besonders hohen Risiko Gewalt zu er-
fahren ausgesetzt ist.’

Bisherige Veroffentlichungen der BAG
Gesundheit/Illegalitit:

+ 2007 Bericht , Frauen, Mdnner und Kinder oh-
ne Papiere in Deutschland - ihr Recht auf Ge-
sundheit*

* 2017 Arbeitspapier ,,Gesundheitsversorgung
fiir Menschen ohne Papiere*

« 2018 Fallsammlung ,Krank und ohne
Papiere*

¢ 2019 Arbeitspapier , Notfallhilfe im Kran-
kenhaus fiir Menschen ohne Papiere*

+ 2022 Leitfaden "Umgang mit Forschungs-
und Kooperationsanfragen zur Gesundheit von
Menschen ohne geregelten Aufenthaltsstatus"

+ 2023 gemeinsames Arbeitspapier mit der
BACK ,Empfehlungen zur Ausgestaltung von
Clearingstellen fiir Menschen ohne Krankenversi-
cherungsschutz*

Mit dem
»Gesundheitliche Versorqung von Frauen ohne

vorliegenden  Arbeitspapier

Papiere im Rahmen von Schwangerschaft und
Geburt“ setzt die BAG Gesundheit/Illegalitit

ihre Veroffentlichungsreihe mit
fachpolitischen Empfehlungen zur
Verbesserung der gesundheitlichen

Versorgung von Menschen ohne Papiere
fort. In das Arbeitspapier eingeflossen sind
die Ergebnisse einer Online-Befragung von
Anlauf- und Beratungsstellen, die von Janu-
ar-Februar 2023 fiir durchgefiihrt wurde und
an der sich 70 Personen aus Anlauf- und Be-
ratungsstellen iiber alle Bundeslidnder hin-
weg beteiligt haben.

Politischer Kontext der Ubermittlungspflichten

Seit dem Jahr 1990 sind alle 6ffentlichen
Stellen verpflichtet, Namen und Adresse
einer Person ohne geregelten Aufenthalts-
status an die Auslinderbehérde oder di-
rekt an die Polizei weiterzugeben. Festge-
schrieben wurde dies ab 1990 in § 76 Aus-

landergesetz, ab 2005 in § 87 Aufenthalts-
gesetz, das das vorab geltende Ausldnder-
gesetz ersetzte.

Begriindet wurde die Einfithrung dieser
Regelung von der damaligen schwarz-gel-

4 Vereinte Nationen, 2006
5 Europarat, 2011




ben Regierung damit, dass der Aufenthalt
ohne erforderlichen Aufenthaltstitel ein
Umstand von so wesentlicher Bedeutung
sei, dass die Auslinderbehérde in jedem
Einzelfall davon Kenntnis erhalten miisse.
Kirchen, Gewerkschaften, NGOs und Wohl-
fahrtverbiande iibten von Beginn an deut-
liche Kritik an
pflichten.’

den Ubermittlungs-

Im Jahr 2006 legte die Fraktion Biindnis 90/
Die Griinen einen Gesetzentwurf vor, der
unter anderem vorsah, Sozialbehdérden,
Krankenhdusern, Schulen und Kindergér-
ten, Arbeitsgerichte aus der Ubermitt-
lungspflicht herauszunehmen, um Men-
schen ohne Papiere Zugang zu gesundheit-
licher Versorgung, zu Bildung und zur
Klage vor Arbeitsgerichten zu ermdgli-
chen.” Der Entwurf wurde vom Bundestag
abgelehnt.

Im Jahr 2009 legte die SPD-Fraktion einen
Gesetzesentwurf vor, der vorsah, die
Ubermittlungspflicht ausschlieRlich auf
Polizei- und Ordnungsbehérden sowie auf
offentliche Stellen, die mit der Aufgabe
der Strafverfolgung betraut waren, einzu-
schranken.” Auch dieser Entwurf wurde
vom Bundestag abgelehnt.

Im Jahr 2011 hat die schwarz-gelbe Bun-
destagsmehrheit eine Gesetzesdnderung

beschlossen und Schulen, Bildungs- und
Erziehungseinrichtungen von der Uber-
mittlungspflicht nach § 87 Aufenthaltsge-
setz ausgenommen.9 Dies sollte Familien
die Furcht vor Entdeckung des illegalen
Aufenthaltes nehmen und den Besuch von
offentlichen Schulen sowie Bildungs- und
Erziehungseinrichtungen fiir Kinder er-
leichtern.

Die Ubermittlungspflichten weiterer of-
fentlicher Stellen blieben jedoch bestehen.
In den Folgejahren wurden die Vorschldge
zur weiterfithrenden Einschriankung der
Ubermittlungspflichten von den Fraktio-
nen im Bundestag kaum wieder aufge-
griffen.’

Internationale Menschenrechtsausschiisse
forderten Deutschland mehrfach auf, die
Ubermittlungspflichten abzuschaffen."

In keinem anderen europdischen Land
sind die fiir die Gesundheitsversorgung
zustdndigen staatlichen Stellen verpflich-
tet, Menschen ohne geregelten Aufent-
haltsstatus an die Ordnungsbehdrden zu
melden.

In der Kampagne ,,GleichBeHandeln* for-
derten iiber 80 Organisationen die Ein-
schrankung der Ubermittlungspflichten.
Mehr als 26.000 Menschen versammelten

6 Cyrus, 2017

7 BT-Drucksache 16/445

8 BT-Drucksache 17/56

9 BT-Drucksache 17/6497

10 Cyrus, 2017

11 UN Committee on the Elimination of Discrimination against Women, 2017; UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights,
2018; UN Committee on the Elimination of Discrimination against Women, 2023



sich hinter dieser Forderung und unter- regierung wurde vereinbart: ,,Die Melde-
schrieben eine Petition fiir das Grundrecht pflichten von Menschen ohne Papiere wol-
auf medizinische Versorgung. len wir iliberarbeiten, damit Kranke nicht

davon abgehalten werden, sich behandeln
Ein erster Erfolg der zivilgesellschaftli- zu lassen.“’” Jetzt gilt es, das Vorhaben
chen Anstrengungen wurde im Jahr 2021 umzusetzen.

erzielt: Im Koalitionsvertrag der Bundes-

Anforderungen an eine sichere Schwangerschaftsvorsorge
I

Schwangere Frauen, die gesetzlich versi- gerschaft sind wichtig, um mdglichen
chert sind, konnen regelmifRige Vorsorge- Schwangerschaftskomplikationen  vorzu-
untersuchungen in Anspruch nehmen, bei beugen. Sie sollten zu Beginn der Schwan-
denen eine Anamnese erhoben wird, nach gerschaft regulir einmal im Monat, ab der
Beschwerden gefragt und korperliche Un- 32. SSW regulédr alle zwei Wochen statt-
tersuchungen wie Blutdruckmessung, Ge- finden.
wichtskontrolle, Blutabnahmen und Urin-
untersuchungen durchgefiihrt werden." Blutuntersuchen schliefen aus, dass die
schwangere Frau eine Infektionskrankheit
Der Anspruch auf drztliche Betreuung und wie z.B. HIV oder Hepatitis hat, die auf das
Hebammenhilfe in der Schwangerschaft Kind iibertragen werden kann oder dessen
und nach der Entbindung ist in § 24d SGB V Entwicklung beeintriachtigen kann. Zu den
geregelt. Welche drztlichen Leistungen in Blutuntersuchungen gehort auch die Be-
der Schwangerschaft und im Wochenbett stimmung des Rhesusfaktors. Diese ist
vorgesehen sind, legen die Mutterschafts- wichtig, um festzustellen, ob sich das Blut
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesaus- von Mutter und Kind vertragen oder ggf.
schuss (G-BA) genauer dar." Welche eine Anti-D-Prophylaxe angezeigt ist, um
Leistungen freiberufliche Hebammen er- moglichen Entwicklungsproblemen des
bringen und mit den Krankenkassen ab- Kindes vorzubeugen.Mit einem Glukoseto-
rechnen diirfen, ist im Hebammenhil- leranztest in der 25. bis 28. Schwanger-
fe-Vertrag geregelt.”’ schaftswoche kann ein Schwangerschafts-

diabetes festgestellt werden.
Vorsorgeuntersuchungen in der Schwan-

12 Koalitionsvertrag 2021 - 2025, S. 111:,,Die Meldepflichten von Menschen ohne Papiere wollen wir iiberarbeiten, damit Kranke nicht
davon abgehalten werden, sich behandeln zu lassen.”

13 Gemeinsamer Bundesausschuss, 2021, World Health Organization, 2016

14 Gemeinsamer Bundesausschuss, 2021

15 GKV-Spitzenverband, Berufsverbinde der Hebammen, 2015




Wiahrend der Schwangerschaft sind in
Deutschland regulédr drei Ultraschallunter-
suchungen vorgesehen, zwischen der 9.-
11., der 19.-22. und der 29.-32. Schwanger-
schaftswoche. Die Weltgesundheitsorgani-
sation empfiehlt, dass mindestens ein Ul-
traschall in den ersten 24 Schwanger-
schaftswochen durchgefiihrt wird. Hier-
durch kénnen u.a. der Geburtstermin be-
stimmt, Mehrlingsschwangerschaften er-
kannt und mogliche Fehlentwicklungen des
Kindes bemerkt werden.'®

Ein Grofteil der Untersuchungen, bis auf

den Ultraschall, kann sowohl von Gyniko-

log:innen als auch von Hebammen durch-
. 17

gefiihrt werden.

Der Mutterpass, in dem alle Befunde und
geplanten Termine dokumentiert werden,
wird der schwangeren Frau ausgehindigt,
mit der Empfehlung, ihn stets bei sich zu
tragen.

Schwangerschaftsvorsorge fur Frauen ohne geregelten

Aufenthaltsstatus
I

Frauen ohne geregelten Aufenthaltsstatus
haben
Leistungen bei Schwangerschaft und Ge-
burt nach § 4 Abs. 2 Asylbewerberlei-
stungsgesetz (AsylblG). Der Leistungsan-

in Deutschland Anspruch auf

spruch bei Schwangerschaft und Geburt
ist nicht eingeschriankt, sondern ent-
spricht dem Leistungsanspruch gesetzlich
krankenversicherter Frauen.

Frauen ohne Papiere miissen vor der Inan-
spruchnahme von Leistungen jedoch einen
Antrag beim zustdndigen Sozialamt stel-
len. Sozialdmter sind durch die in § 87
Abs. 2 des Aufenthaltsgesetzes festge-
schriebenen Ubermittlungspflichten dazu
verpflichtet, die Daten von Menschen oh-
ne geregelten Aufenthaltsstatus an die

Ausldnderbehorde weiterzugeben.

In der Folge meiden Frauen ohne Papiere
eine Schwangerschaftsvorsorge in der
arztlichen Regelversorgung aus Angst vor
einer Abschiebung. Medizinische Versor-
gung wird teils erst spidt in der Schwan-
gerschaft gesucht. Aktuell wird Schwan-
gerschaftsvorsorge fiir Frauen ohne gere-
gelten Aufenthaltsstatus regional sehr un-
terschiedlich organisiert, teils durch Ano-
nyme Behandlungsschein- und Clearing-
stellen, durch humanitédre Sprechstunden
oder durch zivilgesellschaftlich organi-
sierte und auf ehrenamtlichem Engage-
ment basierende Anlaufstellen.

16 World Health Organization, 2022
17 Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG): Gesund.bund.de: Schwangerschaftsvorsorge: Untersuchungen und Beratung




In einigen Bundeslindern und einigen
Stddten ist eine Schwangerschaftsvorsorge
iber anonyme Behandlungsscheine mdog-
lich (Thiiringen, Bremen, Leipzig und
Hamburg'°). In einigen Stidten (Berlin,
Frankfurt/Main, Koln) bieten Anlaufstellen
des Offentlichen Gesundheitsdienstes eine
kostenlose = medizinische = Schwanger-
schaftsvorsorge fiir Menschen ohne Kran-
kenversicherung. In manchen Regionen
gibt es keine bekannten Strukturen, die ei-
ne Schwangerschaftsvorsorge fiir Frauen
ohne Papiere erméglichen, hier sind privat
oder durch Spenden von ehrenamtlichen
Organisationen finanzierte Untersuchun-

gen oft die einzige Option.

Die Malteser Medizin fiir Menschen ohne
Krankenversicherung berichtet, dass ein
Viertel der Patientinnenlg, die ihre
Standorte im Jahr 2022 aufgesucht haben,
schwanger waren.”” Arzte der Welt
berichten, dass schwangere Patientinnen
ohne Krankenversicherungsschutz”', die
ihre Anlaufstellen aufsuchten und vorher
noch keine Vorsorgeuntersuchung in
Anspruch genommen hatten, im Schnitt
erst in der 20. SSW (2021) bzw. in der 18.
SSW (2022) bei ihnen vorstellig wurden.”

In einer Befragung, die die BAG Gesundheit/
Illegalitét fiir die Erstellung der vorliegen-
den Broschiire im Januar/Februar 2023

durchgefiihrt hat, berichten Anlauf- und
Beratungsstellen fiir Menschen ohne
Krankenversicherung, dass der Zeitpunkt
der ersten Beratung in der Schwanger-
schaft sehr unterschiedlich sei: widhrend
manche Frauen im ersten Schwanger-
schaftsdrittel vorstellig werden, kommen
machen Frauen, insbesondere aus Furcht
vor einer drohenden Abschiebung, auch
erst mit einer weit fortgeschrittenen
Schwangerschaft zur Beratung.

Eine wichtige Anlaufstelle auch fiir Frauen
ohne Papiere sind Schwangerschaftsbera-
tungsstellen, die zwar keine Schwanger-
schaftsvorsorge anbieten, die aber kosten-
los und anonym zu allen Fragen im Zu-
sammenhang mit einer Schwangerschaft
beraten.

Mitarbeitende von Schwangerschaftsbera-
tungsstellen unterliegen der Schweige-
pflicht und diirfen keine Daten an Polizei
oder  Ausldnderbehdrde  weitergeben.
Fachkrdfte in Beratungsstellen, Praxen
oder Krankenhdusern diirfen die Schwei-
gepflicht einzig dann brechen, wenn ein
konkreter Verdacht auf Kindeswohlge-
fahrdung besteht, bei Vernachldssigung,
korperlicher oder sexualisierter Gewalt; in
diesem Fall ist das zustdndige Jugendamt
zu informieren.

18 in Hamburg ist die Schwangerschaftsvorsorge iiber anonyme Behandlungsscheine seit dem Jahr 2019 jedoch nur bis zur 34.
Schwangerschaftswoche méglich; begriindet wurde diese Einschrankung mit der Moglichkeit, mit Beginn der Mutterschutzfrist eine
Duldung zu beantragen und dariiber Leistungen tiber AsylbLG zu erhalten (Fliichtlingszentrum Hamburg, 2020)

19 darunter Menschen ohne geregelten Aufenthaltsstatus, EU-Biirger:innen und deutsche Staatsbiirger:innen

20 Malteser Medizin fiir Menschen ohne Krankenversicherung, 202

21 darunter Menschen ohne geregelten Aufenthaltsstatus, EU-Biirger:innen und deutsche Staatsbiirger:innen

22 Arzte der Welt, 2021, 2022




Exkurs |: Weiterentwicklung des Offentlichen Gesundheitsdienstes - hin zum
Ausbau kostenloser Angebote der Schwangerschaftsvorsorge in den
Gesundheitsamtern?

Die Unterstiitzung von Menschen in vulne-
rablen Lebenssituationen ist eine zentrale
Aufgabe des Offentlichen Gesundheitsdien-
stes (OGD). Der Offentliche Gesundheits-
dienst ist sozialkompensatorisch fiir die
gesundheitliche Versorgung von Menschen
zustdndig, die keinen oder nur einen er-
schwerten Zugang zur ambulanten oder
stationiren Krankenversorgung haben.”

Alle Mitarbeiter:innen der Gesundheitsam-
ter gehoren zum Personenkreis nach § 203
Abs. 1 StGB oder zu deren berufsmifigen
Gehilfen, unterliegen damit der Schweige-
pflicht und diirfen keine Daten an Auslin-
derbehdrde oder Polizei weitergeben.

Die Aufgaben des OGD werden auf Landese-
bene in den jeweiligen Gesundheitsdienst-
gesetzen geregelt und diese weisen in den
einzelnen Bundesldndern deutliche Unter-
schiede auf. Mehr noch: die Aufgabenbe-

schreibungen bleiben zudem hiufig un-
scharf.”*

Aktuell sehen nur die Gesundheitsdienst-
gesetze von Berlin, Bremen, Hessen und
Mecklenburg-Vorpommern vor, dass der
Offentliche Behand-
lungsangebote fiir Menschen, die keinen

Gesundheitsdienst

Zugang zu gesundheitlichen Regelversor-
gung haben, auch selbst vorhalten kénne.”

Eine kostenlose medizinische Schwanger-
schaftsvorsorge fiir Menschen ohne Kran-
kenversicherung durch den Offentlichen
Gesundheitsdienst ist daher auch nach wie
vor die Ausnahme:

In Berlin bieten die Zentren fiir sexuelle
Gesundheit und Familienplanung an den
Gesundheitsimtern  eine kostenlose
Schwangerschaftsvorsorge fiir Frauen ohne
Krankenversicherung an. In Frankfurt/
Main hilt die humanitire Sprechstunde im
Gesundheitsamt ein vergleichbares Ange-
bot vor und in Koln die Beratungsstelle fiir

Familienplanung am Gesundheitsamt.

Fiir die Jahre 2021-2026 stellt der Bund im
Rahmen des Paktes fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst 4 Milliarden Euro fiir
Personalaufbau, Digitalisierung und die
Schaffung moderner Strukturen sowie zu
einer nachhaltigen und langfristigen Stér-
kung des OGD zur Verfiigung.”

Wiinschenswert wire, dass Angebote einer
kostenlosen medizinischen Schwanger-
schaftsvorsorge fiir Menschen ohne Kran-
kenversicherung an Gesundheitsimtern im
Rahmen der geplanten Weiterentwicklung
des OGD flichendeckend
werden.

ausgebaut

23 Teichert & Tinnemann (Hrsg.), 2020

24 Mylius, 2016

25 Recherche in den Gesundheitsdienstgesetzen der Lander, 6. Januar 2023

26 Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG): Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst




Exkurs Il: Schwangerschaftsabbriche

Das Recht auf reproduktive Gesundheit um- Die Bewilligung einer Kosteniibernahme fiir
fasst nicht nur den Zugang zur Schwanger- einen Schwangerschaftsabbruch wird da-
schaftsvorsorge und Geburtshilfe, sondern durch erschwert, dass Frauen ohne Papiere
auch die Moglichkeit, sich gegen das Austra- oft keine formellen Nachweise erbringen kon-
gen einer Schwangerschaft zu entscheiden nen, die bestdtigen, dass sie mittellos sind
und die Schwangerschaft abzubrechen. und dass Sie die Kosteniibernahme an ihrem
gewohnlichen Aufenthaltsort beantragt ha-
In Deutschland ist ein Schwangerschaftsab- ben. Zudem unterliegen sowohl die Kranken-
bruch nach § 218 Strafgesetzbuch (StGB) kassen als auch die zustdndigen Landesbehdr-
grundsatzlich rechtswidrig, bleibt auf Grund- den grundsitzlich den Ubermittlungspflich-
lage der sogenannten Beratungsregelung aber ten nach § 87 Aufenthaltsgesetz und es kann
unter bestimmten Bedingungen straffrei.”’ nicht ausgeschlossen werden, dass sie Auslédn-
derbehdrde oder Polizei informieren, wenn
Die Kosten fiir einen Schwangerschaftsab- sie Kenntnis vom illegalen Aufenthalt der
bruch nach der Beratungsregelung werden schwangeren Frau erhalten.
nicht von den Krankenkassen iibernommen,
sondern miissen selbst getragen werden. Je Aktuell ist der Zugang zu Schwangerschafts-
nachdem, ob der Abbruch medikamentds abbriichen fiir Frauen ohne geregelten
oder operativ vorgenommen wird und welche Aufenthaltsstatus  regional sehr unter-
Narkoseart gewahlt wird, entstehen Kosten schiedlich:

zwischen 350 und 600 Euro.”
In Berlin besteht eine Vereinbarung zwi-

Mittellose schwangere Frauen konnen bei der schen der Berliner Senatsverwaltung fiir Wis-
Krankenkasse einen Antrag auf Kosteniiber- senschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstel-
nahme eines Schwangerschaftsabbruchs nach lung und den Krankenkassen, dass Frauen, die
§§ 19 und 21 Schwangerschaftskonfliktgesetz eine Kosteniibernahme bei einer Krankenkas-
(SchKG) stellen, auch wenn sie keine Kran- se beantragen, keine Papiere vorlegen miis-
kenversicherung haben. Zustédndig ist jede ge- sen, sondern Beratungsstellen formlos besta-
setzliche Krankenkasse am Ort ihres Wohnsit- tigen konnen, dass sie ihren gewdhnlichen
zes oder ihres gewohnlichen Aufenthalts, der Aufenthalt in Berlin haben und die Kosten fiir
Antrag kann auch schriftlich gestellt werden. den Schwangerschaftsabbruch nicht selbst
Die Krankenkassen rechnen die Kosten, die tragen konnen und damit die Voraussetzun-
sie zunichst iibernommen haben, anschlie- gen fiir eine Kosteniibernahme der Kranken-
Rend mit dem Land ab. kassen vorliegen.

27 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA): Schwangerschaftsabbruch: Rechtslage, Indikationen und Fristen.
28 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA): Die Kosten eines Schwangerschaftsabbruchs.




In Hamburg leiten die Krankenkassen die Da-
ten zu Abrechnungszwecken auf Anfrage ano-
nymisiert an die zustidndige Landesbehorde
weiter. Frauen, die eine Kosteniibernahme bei
einer Krankenkasse beantragen, legen kurz
schriftlich dar, dass sie mittellos sind und die
Kosten fiir einen Schwangerschaftsabbruch
nicht tragen koénnen und dass Hamburg ihr
gewdhnlicher Aufenthaltsort ist, die Bestéti-
gung durch eine Beratungsstelle ist nicht er-

forderlich.

Trotz der bestehenden Regelungen in Berlin
und Hamburg scheitert eine Kosteniibernah-
me der Krankenkassen laut Berichten von An-
lauf- und Beratungsstellen auch dort aber
hiufig daran, dass die bestehenden Regelun-
gen bei Krankenkassenmitarbeiter:innen nicht
bekannt sind oder nicht akzeptiert werden.

In Thiiringen stellt der Verein Anonymer
Krankenschein Thiiringen ev.” anonyme Be-
handlungsscheine auch fiir Schwangerschafts-
abbriiche aus, in Leipzig iibernimmt dies die
Clearingstelle und Anonymer Behandlungs-
schein Leipzig e.V.”. In vielen anderen Regio-
nen gibt es keine Vereinbarungen auf kommu-
naler oder Landesebene, die einen Zugang zur
Schwangerschaftsabbriichen fiir Frauen ohne
Papiere erleichtern.

Oft scheitert eine Kosteniibernahme durch die
Krankenkassen daran, dass diese einen Nach-
weis fiir den gewdhnlichen Aufenthalt der
Frauen einfordern, den diese nicht erbringen
konnen. Teilweise bieten dann alternativ eh-

renamtliche Strukturen die Mdoglichkeit,
Schwangerschaftsabbriiche iiber Spendengel-
der zu finanzieren. Oft besteht jedoch keine
andere Moglichkeit fiir die betroffenen Frau-
en, als den Eingriff selbst zu finanzieren, ob-
gleich sie keine Mittel dafiir zur Verfiigung
haben. Der fehlende Anspruch auf Sprachmitt-
lung im Gesundheitswesen und die Unkennt-
nis der in Deutschland bestehenden Fristen
und Beratungsregelungen erschweren den
Zugang zu einem Schwangerschaftsabbruch
weiter.

Hinzu kommt, dass die Versorgungssituation
fiir ungewollt schwangere Frauen in Deutsch-
land insgesamt eingeschrankt ist. Nach § 13
Abs. 2 SchKG sind die Bundesldnder gesetzlich
verpflichtet, ausreichend und professionell
ausgestattete Einrichtungen fiir Schwanger-
schaftsabbriiche zur Verfiigung zu stellen.
Viele gesetzliche Vorgaben fiir den Abbruch
einer Schwangerschaft sowie die Stigmatisie-
rung durch Abtreibungsgegner:innen er-
schweren es Arztiinnen aber, die Leistung
eines Schwangerschaftsabbruchs anzubieten.”

Die Zahl der Einrichtungen, die melden, dass
sie grundsitzlich Schwangerschaftsabbriiche
durchfithren, hat in den letzten zwei Jahr-
zehnten stark abgenommen. Die Tatsache,
dass viele Abbriiche nicht in dem Bundesland
erfolgen, in dem die Frauen wohnen, weist
ebenfalls auf eine unzureichende Versor-
gungssituation in vielen Regionen in
Deutschland hin.”

29 www.aks-thueringen.de

30 https://cab-leipzig.de

31 Maeffert & Tennhardt, 2023
32 Priitz et al., 2022




Entbindungen im Krankenhaus
I

Bedurftigkeitsprufung und Kostenerstattung

Krankenhduser sind dazu verpflichtet,
Menschen im Notfall unabhingig vom
Vorliegen eines Krankenversicherungs-
schutzes zu behandeln. Dies gilt selbstver-
standlich auch fiir schwangere Frauen oh-
ne geregelten Aufenthaltsstatus, die zur
Entbindung ein Krankenhaus aufsuchen.
Leistet das Krankenhaus Nothilfe, ist das
zustdndige Sozialamt nach dem ,Nothel-
ferparagraphen” § 6a AsylbLG verpflich-
tet, die Aufwendungen des hilfeleistenden
Krankenhauses ,in gebotenem Umfang“
riickwirkend zu ersetzen.”

Voraussetzung dafiir, dass das Sozialamt
die Kosten der Notfallbehandlung iiber-
nimmt, ist, dass neben dem medizinischen
Notfall auch ein sozialrechtliches Moment
des Eilfalls vorliegt. Der Eilfall besteht
laut Definition nur fiir die Zeit, in der das
Sozialamt keine Kenntnis von dem
Hilfefall haben kann, das heiflt aulerhalb
seiner Offnungszeiten. Nur fiir diese Zeit
hat das Krankenhaus einen eigenen

Rechtsanspruch gegeniiber dem
Sozialamt.
Sobald das Sozialamt grundsitzlich

Kenntnis von dem Hilfefall haben kann,
endet der Anspruch des Nothelfers. Ab
diesem Tag besteht allenfalls ein
eigenstidndiger Anspruch der Patient:in
auf die Gewidhrung von Hilfen gegen das
Sozialamt. De facto ist eine Riickerstat-

tung von Kosten fiir die Krankenhduser
daher oft nur fiir Entbindungen, die am
Wochenende stattgefunden haben, prin-
zipiell méglich. Auch eine Abtretung des
Anspruchs von der Patientin auf das
Krankenhaus, um die entstandenen Be-
handlungskosten riickwirkend erstattet
zu bekommen, ist aktuell nicht méglich.™

Das Sozialamt priift vor einer Kosteniiber-
nahme zudem, ob tatsdchlich eine materi-
elle Hilfebediirftigkeit vorliegt und die
Frau fiir die Behandlungskosten nicht
selbst aufkommen kann (§ 7 AsylbLG, § 20
SGB X bzw. § 24 VwV{G). Fiir die Bediirf-
tigkeitspriifung miissen meist umfangrei-
che Papiere wie Kontoausziige, Mietver-
tragskopien etc. vorgelegt werden, die
Frauen ohne geregelten Aufenthaltsstatus
oftmals nicht erbringen kénnen.

Die Beweislast fiir die Bediirftigkeit der
Patientin liegt beim Krankenhaus. Wenn
das Krankenhaus nicht ausreichend Nach-
weise hierfiir vorlegt, wird eine Kosten-
tibernahme durch das Sozialamt abge-
lehnt. Miindliche Aussagen von Pa-
tient:innen werden als unzureichend ein-
gestuft, auch wenn das Krankenhaus sie
bestdtigt. In der Praxis ist auch die Kla-
rung der Zustdndigkeit des Sozialamtes
immer wieder problematisch: wenn keine
Meldeadresse vorliegt und die schwan-
gere Frau ihren gewdhnlichen Aufent-

33 Bundesarbeitsgruppe Gesundheit/Illegalitit, 2019
34 Hommel, 2022




haltsort nicht nachweisen kann, kommt
es vor, dass ein Sozialamt die riickwirken-
de Kosteniibernahme direkt ablehnt.

ErfahrungsgemiR bekommen Kranken-
hduser nur einen sehr geringen Anteil der
Kosten, die sie iiber den Nothelferpara-
graphen geltend machen, vom Sozialamt
erstattet. Eine Umfrage der Deutschen
Krankenhausgesellschaft zeigte, dass die
teilnehmenden Krankenhduser im Jahr
2018 pro Haus durchschnittlich 111.000 €
Erlosausfille hatten, weil Anspriiche auf
eine riickwirkende Kostenerstattung von
Menschen ohne Krankenversicherung’
nicht durchgesetzt werden konnten.

Fiir die Krankenhduser ist die Situation
zugleich mit einem immensen Verwal-

Verlangerter Geheimnisschutz

Sucht eine schwangere Frau ohne vorherige
Anmeldung direkt zur Entbindung ein
Krankenhaus auf, gilt, wie in der Allgemei-
nen Verwaltungsvorschrift zum AufenthG
(88.2.3, 88.2.4.0, AufenthG-vwV) klarge-
stellt, eine verldngerte drztliche Schweige-
pflicht, die sich von dem behandelnden
Personal auch auf das Verwaltungspersonal
des Krankenhauses und das Sozialamt
erstreckt.

Auch wenn das Sozialamt zur Uberpriifung
des Leistungsanspruchs eine Auskunft der

tungsaufwand verbunden. Der eigentliche
Zweck des ,Nothelferparagraphen* § 6a
AsylbLG, die Hilfsbereitschaft von Kran-
kenh&usern in Notfdllen zu erhalten und
zu unterstiitzen, wird so ins Gegenteil
verkehrt.*

In der Praxis zeigt sich, dass viele Kran-
kenh&user vor Aufnahme eine Vorauszah-
lung oder die Unterzeichnung einer
Selbstzahler-Erkldrung verlangen, wenn
kein Kostentridger bekannt ist. Anlauf-
und Beratungsstellen berichten zudem
immer wieder von Fillen, in denen Kran-
kenhduser schwangere Frauen abweisen,
wenn diese sich weigern, eine Selbst-
zahler-Erkldrung zu unterzeichnen.

Ausldanderbehdrde einholt, verlidngert sich
die die drztliche Schweigepflicht bis in die
Ausldnderbehorde hinein.?’

In der Praxis ist nicht gewdhrleistet, dass
diese Regelung eingehalten wird. Anlauf-
und Beratungsstellen berichten, es komme
immer noch vor, dass Krankenhausmitar-
beiter:innen in Unkenntnis der geltenden
Regelungen die Polizei rufen, wenn Frauen
ohne geregelten Aufenthaltsstatus zur Ent-
bindung ins Krankenhaus kommen.

35 nach §§ 6a AsylbLG und §25 SGB XII, Deutsche Krankenhausgesellschaft, 2020
36 Hommel, 2022
37 Bundesarbeitsgruppe Gesundheit/Illegalitét, 2019




»Kleine Losungen” in der Praxis

Der Zugang zur Geburtshilfe im Krankenhaus
fiir ohne Papiere ist regional sehr unterschied-
lich organisiert. Auf Initiative von Anonymen
Behandlungsschein- und Clearingstellen, huma-
nitdren Sprechstunden oder zivilgesellschaftlich
organisierten Anlaufstellen sind in den vergan-
genen Jahren verschiedene ,kleine Losungen*
etabliert worden:

In Berlin gibt es seit dem Jahr 2015 einen Not-
fallfonds, iiber den Entbindungen von Migran-
tinnen ohne Krankenversicherung finanziert
werden koénnen. Kooperierende Geburtskliniken
erhalten feste Pauschalen, sowohl fiir regulire
vaginale Entbindungen als auch fiir Kaiser-
schnitte. Die Kosteniibernahmen fiir die ge-
burtshilfliche Versorgung kénnen schwangere
Frauen von den Zentren fiir sexuelle Gesundheit
und Familienplanung an den Gesundheitsim-
tern bekommen, die auch eine kostenlose
Schwangerschaftsvorsorge fiir Frauen ohne
Krankenversicherungsschutz anbieten, und von
Schwangerschaftsberatungsstellen freier Tréa-
ger. Zunidchst war das Angebot an schwangere
EU-Biirger:innen gerichtet, seit dem Jahr 2020
kénnen auch Entbindungen von Drittstaatlerin-
nen iiber den Fonds finanziert werden.” Jahr-
lich stehen hierfiir aktuell 120.000 Euro zur
Verfiigung.”

In Frankfurt/Main gibt es seit dem Jahr 2007
eine Vereinbarung zwischen dem Gesundheits-
amt und mehreren Frankfurter Kliniken, die
ambulante Geburten fiir Patientinnen der Hu-
manitdren Sprechstunden durchfithren. Die

vereinbarten Kosten von 700 Euro werden
mehrheitlich durch die Frauen selbst oder
durch zivilgesellschaftliche Trédger {ibernom-
men, 100 Euro tragt zudem die Stadt. Hiermit
soll sichergestellt werden, dass Frauen ohne ge-
regelten Aufenthaltsstatus sich reguldr zur Ge-
burt an einer Klinik anmelden und dort entbin-
den konnen, ohne dass ihre Daten an die Aus-
landerbehorde weitergegeben werden. Zu Pro-
blemen kommt es jedoch, wenn medizinische
Komplikationen auftreten und ein stationirer
Aufenthalt notwendig wird."

In Hamburg werden Geburtskosten seit Mitte
2019 nicht mehr aus dem Behandlungsfonds der
Clearingstelle geférdert. Begriindet wird dies
fiir schwangere Frauen ohne Papiere damit, dass
sie die Moglichkeit haben, mit Beginn der Mut-
terschutzfrist eine Duldung zu beantragen und
Leistungen nach dem AsylbLG zu erhalten.”

Auch in einigen anderen Stddten bestehen Ko-
operationsvereinbarungen mit einzelnen Kran-
kenhdusern, die vergiinstige Pauschalen von 400
bis 1000 Euro fiir Entbindungen von Frauen oh-
ne Krankenversicherungsschutz vorsehen. Die
Kosten werden teils durch Lander oder Kommu-
nen iiber Behandlungsbudgets getragen, teils
durch zivilgesellschaftlich organisierte Anlauf-
stellen, die auf Spendengelder angewiesen sind.
Oft sind Vereinbarungen mit Krankenhdusern
zudem auf wenige Geburten pro Jahr begrenzt.
In vielen Orten gibt es keine vergleichbaren Re-
gelungen oder Kooperationsvereinbarungen.

38 Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, Berlin, 2019/2020/2021

39 Senatsverwaltung fiir Finanzen, Berlin
40 Kirchhoff & Atag, 2022
41 Fliichtlingszentrum Hamburg, 2021




Duldung, Umverteilung und Abschiebung im Mutterschutz
I

Duldung

Schwangere Frauen ohne Papiere
konnen fiir den Zeitraum der Mutter-
schutzfristen, sechs Wochen vor bis
acht Wochen nach der Entbindung, eine
Duldung erhalten.”

Eine Duldung ermdéglicht den Bezug von
Grundleistungen nach dem AsylbLG
sowie von zusitzlichen Leistungen bei
Schwangerschaft und Geburt, zum
Beispiel fiir Schwangerschaftskleidung
oder Baby-Erstausstattung. Sie ermdog-
licht zudem, dass schwangere Frauen
ihren Anspruch auf gesundheitliche
Versorgung in Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett nach § 4 Abs. 2 AsylblG
ohne Angst vor Aufdeckung einlésen
konnen.

In Berlin ist der Zeitraum der Duldung
in der Schwangerschaft ausgeweitet,
hier konnen schwangere Frauen drei
Monate vor bis drei Monate nach der
Geburt eine Duldung bekommen.”

Die Praxis der Auslinderbehorden be-
ziiglich der Erteilung von Duldungen ist
sowohl in Berlin als auch anderswo
jedoch uneinheitlich. Beratungsstellen
berichten, dass die Umsetzung der Dul-
dungsregelung sehr personenabhingig
ist und Frauen hiufiger weggeschickt

oder mehrmals in kurzen Abstinden
erneut in die Auslinderbehorde einbe-
stellt wiirden.*

Wenn eine Risikoschwangerschaft be-
steht, kann eine Duldung auch schon
frither in der Schwangerschaft erteilt
werden. Auch dies wird lokal jedoch
sehr unterschiedlich gehandhabt und
eine rechtliche Grundlage hierfiir gibt
es nicht.”

Viele schwangere Frauen sind nach Be-
richten von Anlauf- und Beratungsstel-
len verunsichert und meiden aus Angst,
doch abgeschoben zu werden, auch bei
Vorliegen einer Risikoschwangerschaft
eine frithere Meldung bei der Ausldn-
derbehérde.

Beratungsstellen berichten zudem, dass
manche Auslinderbehérden darauf be-
stehen, dass schwangere Frauen mit
einer Duldung in eine Gemeinschaftsun-
terkunft umziehen miissen, obgleich
eine  private = Unterbringung  bei
Kindesvater, Partner:in oder Bekannten
moglich und von der Frau bevorzugt

wiirde.

42 Bundesministerium des Innern, 2017

43 Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz, Berlin, 2011

44 DCV & DRK, 2017, Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, Berlin, 2019/2020/2021
45 DCV & DRK, 2017




Umverteilung

Bei der Beantragung einer Duldung kann
eine Umverteilung in ein anderes Bun-
desland nach § 15a AufenthG vorgenom-
men werden. Um eine Umverteilung zu
vermeiden, miissen zwingende Griinde
nachgewiesen werden, die der Verteilung
an einen anderen Ort entgegenstehen.

Hierfiir werden regelmiRig Nachweise
wie zum Beispiel eine bestehende Vater-
schaftsanerkennung benétigt, iiber die
schwangere Frauen ohne geregelten
Aufenthaltsstatus oft nicht verfiigen.

Beratungsstellen berichten, dass Umver-
teilungen noch wenige Tage vor dem er-
versucht

rechneten Geburtstermin

werden. Auch der umgekehrte Fall wird

Abschiebung

Es ist aktuell nicht gesetzlich verankert, dass
Abschiebungen innerhalb der Mutterschutz-
fristen auszusetzen sind. Gleichwohl vertritt
auch das Bundesministerium des Innern die
Auffassung, dass sich in den Zeiten des Mut-
terschutzes vor und nach der Geburt ein
zwingendes Abschiebungsverbot ergebe und
hat 2017 in seinen Anwendungshinweisen zur
Duldungsregelung des § 60a Aufenthaltsge-
setz darauf hingewiesen.”

Ahnlich die Regelung im Land Berlin, hier se-
hen die Verfahrenshinweise vor, dass ,,unter

von Beratungsstellen berichtet: wenn
schwangeren Frauen mit der Duldung
auch eine Umverteilung beantragen, um
beispielsweise in der Nihe des
Kindesvaters zu sein, kommt es vor, dass
diese selbst nach Vorlage einer Vater-
schaftsanerkennung abgelehnt wird.

Insbesondere in einer potenziell vulne-
rablen Lebenssituation wie einer Schwan-
gerschaft kann eine Umverteilung mit
grofler psychischer Belastung einherge-
hen und auch das Wegbrechen von Unter-
stlitzungsnetzwerke zur Folge haben. In
der Folge fithrt dies hiufig dazu, dass
schwangere Frauen sich gegen die Bean-
tragung einer Duldung entscheiden.

Beriicksichtigung der besonderen Situation
wihrend einer Schwangerschaft” auf die
Durchsetzung der Ausreiseverpflichtung drei
Monate vor und nach Entbindung ,regelma-
Rig verzichtet* werde.”

Berichte von Anlaufstellen zeigen jedoch,
dass schwangere Frauen teils noch bis drei
Wochen vor dem errechneten Geburtstermin
abgeschoben werden, wenn der Auslin-
derbehorde kein drztliches Attest vorgelegt
wurde und die polizeidrztliche Priifung eine
Flugreisetauglichkeit ergeben habe.

46 Bundesministerium des Innern, 2017
47 Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, Berlin, 2019/2020/2021




Vaterschaftsanerkennung

Wenn die Eltern des Kindes nicht verheiratet
sind, ist eine Vaterschaftsanerkennung die
Voraussetzung dafiir, dass der Vater des Kin-
des in die Geburtsurkunde eingetragen wird.
Ist die schwangere Frau verheiratet, gilt au-
tomatisch der Ehepartner als Kindesvater.

Wenn der Kindsvater deutscher Staatsbiirger
ist oder eine Aufenthaltserlaubnis in
Deutschland besitzt, kann durch die
Anerkennung der Vaterschaft eine Aufent-
haltsberechtigung der Mutter und des
Kindes abgeleitet werden (§ 27 AufenthG).

Ist der Kindesvater gesetzlich krankenversi-
chert, kann das Kind ab Geburtstermin auf
Antrag bei der Krankenkasse und nach
Vorlage einer Geburtsbescheinigung, die das
Krankenhaus nach der Entbindung ausstellt,
iber den Vater kostenfrei familienversichert
werden.

Die Vaterschaftsanerkennung kann bereits

vor der Geburt eines Kindes erfolgen und
durch Standesdmter, Jugendidmter oder
gegen Gebithr auch durch Notar:innen
ausgestellt werden.

Die Ausstellung der Vaterschaftsanerken-
nung durch Notar:innen ist nicht kostenfrei,
dennoch bei fehlendem Aufenthaltsstatus
einer Beurkundung durch Standesidmter
oder Jugendimter ggf. vorzuziehen, da
Notar:innen der gesetzlichen Schweige-
pflicht nach § 203 StGB unterliegen und
keine Daten an Polizei oder Auslidnder-
behorde weitergeben diirfen.
Beratungsstellen  berichten, dass bei
schwangeren Frauen ohne Papiere vor der
Ausstellung einer Vaterschaftsanerkennung
hdufig ein DNA-Test zum Vaterschaftsnach-
weis eingefordert werde, da eine miss-
brauchliche Anerkennung der Vaterschaft
nach § 85a AufenthG vermutet werde.

(Nicht-)Ausstellung von Geburtsurkunden

Eine Geburtsurkunde ist eine amtliche Be-
scheinigung iiber die Geburt eines Kindes, die
vom Standesamt ausgestellt wird. Sie ist wich-
tig, um die Identitit eines Kindes nach-
zuweisen und wird beispielsweise bendtigt,
um einen Reisepass oder Personalausweis zu
beantragen, aber auch fiir die Eréffnung eines
Kontos, die Einbiirgerung, Heirat oder das An-
treten einer Erbschaft.

Die UN-Kinderrechtskonvention schreibt vor,
dass Kinder unverziiglich nach ihrer Geburt in

48 Vereinte Nationen, 1989

ein Register einzutragen sind (Artikel 7 Absatz
1 UN-KRK). In der Konvention ist zudem fest-
gehalten, dass die in dem Ubereinkommen
festgeschriebenen Rechte allen Kindern unab-
hingig von Herkunft oder Status ihrer Eltern
und unabhingig von anderen Diskriminie-
rungsmerkmalen zu gewihrleisten sind (Arti-
kel 2 UN-KRK)."

Die Ausstellung von Geburtsurkunden zieht
sich bei Kindern von nach Deutschland ge-
fliichteten Menschen oft iiber mehrere Mona-




te, oft wird lediglich eine Bescheinigung iiber
die Zuriickstellung der Beurkundung aus-
gestellt.” Griinde fiir die Nicht-Ausstellung
von Geburtsurkunden sind zum Beispiel, dass
kein Pass oder keine Geburtsurkunde der El-
tern vorliegt, dass ausldndische Urkunden
nicht beglaubigt sind oder dass eine Vater-
schaftsanerkennung fehlt.”

Verzogert sich die Ausstellung einer Geburts-
urkunde aufgrund fehlender Nachweise, kann
die Geburt dennoch registriert und zunichst,
bis die Identitét der Eltern geklart ist, ein Re-
gisterausdruck ausgestellt werden. Dieser ist
nicht gleichzusetzen mit einer Geburtsurkun-
de, beweist aber zumindest, dass ein Kind mit
einem bestimmten Vornamen zu einem be-
stimmten Zeitpunkt und Ort geboren wurde
und von den beurkundeten Eltern abstammt.

Fiir Menschen ohne Papiere stellen die Uber-
mittlungspflichten nach § 87 AufenthG, denen
auch Standesdmter unterliegen, eine weitere
groRe Hiirde dar. Der Aufenthaltsstatus der
Eltern ist fiir die Ausstellung einer Geburtsur-
kunde zwar nicht relevant. Standesamter kon-
nen aber einen Datenabgleich mit den Daten
der Auslanderbehdérde vornehmen, um zu
priifen, ob das neugeborene Kind die deutsche
Staatsbiirgerschaft bekommen kann.” Dies ist
moglich, wenn ein Elternteil {iber ein unbe-
fristetes Aufenthaltsrecht verfiigt oder seit
acht Jahren rechtmiRig seinen gewdhnlichen
Aufenthalt in Deutschland hat (§ 34 Abs. 1 Per-
sonenstandsverordnung i. V. m. § 4 Abs. 3
Staatsangehdrigkeitsgesetz).

Wenn diese Voraussetzungen bei den Eltern
abgefragt und von diesen verneint werden,
besteht fiir das Standesamt aber grundsitzlich
keine Veranlassung, weitere Fragen beziiglich
des Aufenthaltsstatus der Eltern zu stellen und
so Kenntnis vom illegalen Aufenthalt der
Eltern zu erlangen.”

Das Vorgehen der Standesdmter bei der Aus-
stellung von Geburtsurkunden ist hier jedoch
uneinheitlich. So kann in der Praxis nicht aus-
geschlossen werden, dass Standesimter den
Aufenthaltsstatus der Eltern erfragen und dass
sie bei fehlendem Aufenthaltsstatus eine Mel-
dung an die Ausldnderbehdrde machen.

Erhilt ein Kind keine Geburtsurkunde, kann
dies schwerwiegenden Probleme nach sich
ziehen. Der Zugang zu Gesundheitsversor-
gung, Bildung, staatlichen Sozialleistungen
und gesellschaftlicher Teilhabe ist ohne eine
Geburtsurkunde oft nur unter erschwerten

Bedingungen méglich.

Im Falle einer Abschiebung der Eltern kann
das Fehlen einer Geburtsurkunde im schlimm-
sten Fall dazu fithren, dass diese die Eltern-
schaft nicht nachweisen konnen und von
ihrem Kind getrennt werden.

Mehr Informationen zum Recht auf eine
Geburtsurkunde hat das Deutsche Institut
fiir Menschenrechte auf einer neuen
Website zusammengestellt:

https://www.recht-auf-geburtsurkunde.de/
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https://www.recht-auf-geburtsurkunde.de/

Gesundheitliche Versorgung im Wochenbett

Nach der Geburt eines Kindes haben ge-
setzlich krankenversicherte Frauen zwdlf
Wochen lang Anspruch auf die Betreuung
durch eine Hebamme (§ 24d SGB V).

Die Hebammenbetreuung umfasst bei-
spielsweise die korperliche Untersuchung
der Frau und des Kindes, die Pflege von
Geburtsverletzungen, die praktische An-
leitung zu Stillen, Sduglingspflege, Wo-
chenbettgymnastik, die psychosoziale Be-
treuung, die Einleitung erforderlicher

MalBnahmen zur Verbesserung wochen-
bettbedingter Beschwerden und die Bera-
tung beziiglich anderer Unterstiitzungs-
moglichkeiten.

Frauen ohne Papiere haben zumeist kei-
nen Zugang zur Wochenbettversorgung,
da Hebammenbetreuung durch die beste-
henden Unterstiitzungsstrukturen nur
sehr selten organisiert werden kann.

Gesundheitliche Versorgung der Neugeborenen

Kinder haben in den ersten Jahren den
Anspruch auf regelmidfige kinderarztli-
che Fritherkennungsuntersuchungen
(auch ,,U-Untersuchungen“).53

Fiir alle Fritherkennungsuntersuchungen
sind bestimmte Zeitrdume vorgegeben:

« U1: direkt nach der Geburt

+ U2: 3. bis 10. Lebenstag

+ U3: 4. bis 5. Lebenswoche

+ U4: 3. bis 4. Lebensmona

+ U5: 6. bis 7. Lebensmonat

+ U6: 10. bis 12. Lebensmonat.

Fiir Familien, die keinen geregelten
Aufenthaltsstatus haben, ist der Zugang
zu kinderérztlicher Versorgung in der
Praxis nicht gegeben.

Wenn der Vater des Kindes gesetzlich

krankenversichert ist, kann das Kind
iiber ihn beitragsfrei familienversichert
werden. Bei fehlender Namensgleichheit
zwischen Kind und Kindesvater sind
hierfiir die Personenstandsverhiltnisse
durch eine Geburtsurkunde oder andere
geeignete Unterlagen einmalig nach-
zuweisen.”

Fir Kinder ohne Krankenversicherungs-
schutz ist in manchen Orten eine kinder-
arztliche Versorgung iiber anonyme Be-
handlungsscheine moéglich. In einigen
Stddten bietet der Kinder- und Jugendge-
sundheitsdienst der Gesundheitsdmter
kinderidrztliche Sprechstunden an, in de-
nen auch Fritherkennungsuntersuchun-
gen von Kindern ohne Krankenversiche-
rung durchgefiihrt werden konnen. Das

Angebot dieser Sprechstunden be-

53 Gemeinsamer Bundesausschuss, 2015
54 GKV-Spitzenverband, 2015




schrankt sich jedoch zumeist auf die
Fritherkennung, wenn Behandlungsbe-
darf offenkundig wird, muss an andere
Stellen weitervermittelt werden.

Vor allem in gréBeren Stddten gibt es Un-
terstiitzungsstrukturen, die kinderarztli-
che Versorgung anbieten oder an Kinder-
arzt:innen weitervermitteln, zumeist eh-
renamtlich oder spendenfinanziert. In

vielen Regionen gibt es diese Angebote
jedoch nicht.

Kinderarztliche Versorgung zu finden ist
in vielen Regionen auch fiir Familien mit
Krankenversicherungsschutz schwierig,
dies verscharft die Situation fiir Familien,
die keinen Zugang zur Regelversorgung

haben, nochmal mehr.

Unterstutzungsmoglichkeiten fur Familien mit kleinen

Kindern
I

Eine niedrigschwellige Unterstiitzungs-
moglichkeit fiir Familien mit kleinen
Kindern ohne geregelten Aufenthaltssta-
tus sind die Angebote der Frithen Hilfen,
die Eltern und Familien in belastenden Le-
benssituationen sowohl in der Schwanger-
schaft als auch nach der Geburt des Kindes
unterstiitzen.”

Angebote der Frithen Hilfen sind abhidngig
vom Wohnort sehr unterschiedlich ausge-
staltet. An vielen Geburtskliniken arbeiten
Babylotsen, die Eltern vor oder nach der
Geburt eines Kindes zu bestehenden Res-
sourcen und Belastungen befragen und an
andere Angebote und Anlaufstellen am
Wohnort vermitteln, die beispielsweise bei
Fragen zur Gesundheit und Entwicklung
des Kindes oder zu finanziellen Hilfen be-
raten und bei psychosozialer Belastung

unterstiitzen.

In vielen Orten gibt es im Rahmen der Frii-
hen Hilfen zudem Familienhebammen, die
aufsuchend tétig sind und Eltern ldnger-
fristig bei der Alltagsgestaltung helfen
kénnen.”® Sie geben Informationen und
Anleitung zu Pflege, Erndhrung und Ent-
wicklung des Kindes, unterstiitzen bei der
Interaktion mit dem Sidugling und stehen
bei Fragen zu gesundheitlichen Themen
zur Verfiigung.

Die Gesundheitsfachkrifte, die im Rahmen
der Frithen Hilfen tétig sind, unterliegen
der Schweigepflicht und diirfen keine Da-
ten an Polizei oder Ausldnderbehérde wei-
tergeben. Eine Vermittlung an Familien-
hebammen kann durch Anonyme Behand-
lungsschein- und Clearingstellen oder

55 Nationales Zentrum Friihe Hilfen: Was sind Friihe Hilfen?
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Schwangerschaftsberatungsstellen  erfol-
gen.

Es ist bislang aber nicht iiberall sicherge-
stellt, dass bei Antragstellung auf Unter-
stiitzung durch eine Familienhebamme
keine personlichen Daten der Familien an
die Sozialbehérden weitergegeben wer-
den. Zu betonen ist dariiber hinaus, dass
Familienhebammen den fehlenden Zugang
zur Hebammenbetreuung in der Schwan-
gerschaft und im Wochenbett nicht kom-
pensieren konnen, da sie im Rahmen ihrer
Tatigkeit keine Gesundheitsleistungen
nach SGB V anbieten.

Fachpolitische Forderungen

Das vorliegende Arbeitspapier zeigt, dass
fiir schwangere Frauen ohne Papiere nach
wie vor groe Hiirden beim Zugang zu ge-
sundheitlicher Versorgung und Unterstiit-
zung rund um Schwangerschaft und Ge-
burt bestehen.

Ob sie eine leitliniengerechte Schwanger-
schaftsvorsorge und einen sicheren Ent-
bindungsplatz erhalten, ist oft eine Frage
von regional bestehenden Vereinbarun-

Die ,Bundesstiftung Mutter und Kind“
unterstiitzt schwangere Frauen, die iiber
keine ausreichenden finanziellen Mittel
verfiigen, finanziell. Die Antragstellung
auf Mittel der Stiftung erfolgt wihrend
der Schwangerschaft im Rahmen einer
personlichen Beratung bei einer Schwan-
gerschaftsberatungsstelle. Nach der Ge-
burt des Kindes ist eine Antragstellung
nicht mehr méglich, ein Rechtsanspruch
auf Unterstiitzung durch Mittel der Bun-
desstiftung besteht nicht.

gen und zumeist ehrenamtlich agierenden
Unterstiitzer:innenstrukturen.

Fiir die neugeborenen Kinder ist der Zu-
gang zu Fritherkennungsuntersuchungen
und kinderarztlicher Versorgung nicht si-
chergestellt. Die Geburtenregistrierung
erfolgt oft verspatet und ist mit der Sorge
vor Aufdeckung und Abschiebung ver-
bunden.




Gesundheitliche Versorgung ohne Aufdeckung des Aufenthaltsstatus

ermdglichen - Ubermittlungspflichten einschréanken

Um eine grundlegende Verbesserung im
Zugang zu gesundheitlicher Versorgung
rund um Schwangerschaft und Geburt fiir
Frauen ohne Papiere zu erzielen, ist die
Einschriankung der Ubermittlungspflichten
nach § 87 Aufenthaltsgesetz unumginglich.
Dieses Vorhaben ist im Koalitionsvertrag
der Regierungsparteien festgeschrieben
und ist nun zeitnah umzusetzen. Nur so
konnen Frauen ohne geregelten Aufent-
haltsstatus und ihre neugeborenen Kinder
ohne Angst vor Aufdeckung und Ab-
schiebung gesundheitliche Versorgung in
Anspruch nehmen.

Das Katholische Forum Leben in der Illegali-
tdt hat einen konkreten Vorschlag ent-
wickelt, welche Anderungen im
AufenthG und im AsylbLG hierfiir erfor-
derlich sind:”’

Aufenthaltsgesetz,

§ 87 ,,Ubermittlungen an

Auslidnderbehorden’:
(1) Offentliche Stellen mit Ausnahme
von Schulen sowie Bildungs- und Erzie-

hungseinrichtungen und Stellen, wenn
sie Leistungen zur Sicherung der Ge-
sundheit sowie bei Krankheit, Schwan-
gerschaft und Geburt erbringen oder
gewidhren, haben ihnen bekannt gewor-
dene Umstdnde den in § 86 Satz 1 ge-
nannten Stellen auf Ersuchen mitzutei-
len, soweit dies fiir die dort genannten

Zwecke erforderlich ist. Die in § 86 Satz 1
genannten Stellen diirfen Daten, die sie
aufgrund oder im Zusammenhang mit
dem Besuch von Bildungs- und Erzie-
hungseinrichtungen oder der Gewédhrung
und Erbringung von Leistungen zur Si-
cherung der Gesundheit sowie bei Krank-
heit, Schwangerschaft und Geburt erhal-
ten, nicht nutzen oder weiterverar-
beiten.

Asylbewerberleistungsgesetz,

§ 11 ,Erginzende Bestimmungen*:

»(3) Die zustdndige Behérde {iberpriift
die Personen, die Leistungen nach die-
sem Gesetz beziehen, auf Ubereinstim-
mung der ihr vorliegenden Daten mit
den der Ausldnderbehorde iiber diese
Personen vorliegenden Daten. Sie darf
fiir die Uberpriifung nach Satz 1 Name,
Vorname (Rufname), Geburtsdatum, Ge-
burtsort, Staatsangehorigkeiten, Ge-
schlecht, Familienstand,  Anschrift,
Aufenthaltsstatus und Aufenthaltszeiten
dieser Personen sowie die fiir diese Per-
sonen eingegangenen Verpflichtungen
nach §68 des Aufenthaltsgesetzes der zu-
stindigen Ausldnderbehdrde iibermit-
teln. Die Ausldnderbehorde fithrt den Ab-
gleich mit den nach Satz 2 iibermittelten
Daten durch und tibermittelt der zustin-
digen Behorde die Ergebnisse des Ab-
gleichs. Die Ausldnderbehérde iibermit-
telt der zustidndigen Behorde ferner An-
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derungen der in Satz 2 genannten Daten.
Die Uberpriifungen kdnnen auch regel-
millig im Wege des automatisierten Da-
tenabgleichs durchgefithrt werden. Die
Ausldnderbehérden diirfen Daten, die die
zustidndigen Stellen bei der Gewidhrung

oder Erbringung von Leistungen nach § 4
oder zur Sicherung der Gesundheit nach
§ 6 iibermittelt haben, nicht nutzen oder
weiterleiten.

Asylbewerberleistungsgesetz abschaffen, Leistungseinschrankungen

zurucknehmen

Asylsuchende Menschen, Personen mit
einer Duldung, vollziehbar ausreise-
pflichtige Personen sowie deren Fami-
lienangehorige haben in den ersten 18
Monaten ihres Aufenthalts nur An-
spruch auf eine eingeschrinkte medizi-
nische Versorgung nach §§ 4 und 6
Asylbewerberleistungsgesetz.

Leistungen im Zusammenhang mit
Schwangerschaft und Geburt sind vom
Asylbewerberleistungsgesetz zwar
rechtlich im Umfang des Leistungsan-
spruchs gesetzlich krankenversicherter
Frauen abgedeckt, dennoch bringt die-
ses Sonderrecht fiir gefliichtete Men-
schen auch fiir schwangere Frauen in
der aufenthaltsrechtlichen Illegalitét
vielfdltige zusitzliche Hiirden beim Zu-

Bis die Ubermittlungspflichten nach § 87
Aufenthaltsgesetz eingeschrinkt sind und die-
se gesetzliche Anderung bei allen zustindigen
Stellen, den Mitarbeitenden und Menschen
ohne geregelten Aufenthaltsstatus bekannt ist

gang zu gesundheitlicher Versorgung mit
sich. Diese reichen von der Unsicherheit
behandelnder Arzt:iinnen dariiber, wel-
che Leistungen das AsylbLG abdeckt, bis
zu der vielerorts nach wie vor bestehen-
den Notwendigkeit, vor dem Arztbesuch
einen Krankenschein zu beantragen.

Statt eines Sonderrechts fiir gefliichtete
Menschen mit eingeschriankten
Leistungsanspriichen braucht es die Ein-
beziehung aller Personengruppen, die
aktuell unter das AsylbLG fallen, in das
Sozialgesetzbuch V und einen Anspruch
auf gesundheitliche Versorgung nach
dem Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung.

und konsequent umgesetzt wird, muss durch
andere Malnahmen sichergestellt werden,
dass Frauen ohne Papiere Zugang zu allen not-
wendigen Gesundheitsdiensten rund um
Schwangerschaft und Geburt haben.




Kostenfreie Schwangerschaftsvorsorge durch den Offentlichen Gesundheitsdienst
ausbauen

In allen Bundesldndern sollte die sozialkom-
pensatorische Versorgung von Menschen, die
keinen Zugang zur Regelversorgung haben, in
die Gesundheitsdienstgesetze aufgenommen
werden. Im Zuge der Weiterentwicklung des
OGD sollten flichendeckend Angebote der
Schwangerenvorsorge, der Wochenbettbe-
treuung und der kinderérztlichen Versorgung
fir Menschen ohne Krankenversicherung
aufgebaut werden.

Wenn es zu einem flichendeckenden Ausbau
dieser Angebote kommt, ist wichtig sicherzu-
stellen, dass die medizinische Versorgung
leitliniengerecht erfolgt, dass die Anlauf-
stellen am Gesundheitsamt eine fachéarztliche
gynidkologische Expertise vorhalten und dass
sie iiber die technische Ausstattung verfiigen,
um eine addquate Schwangerenvorsorge nach
den Mutterschaftsrichtlinien mit Ultraschall-
untersuchungen, Blutentnahmen, Abstrich-

und  Urinuntersuchungen sowie CTG-

Clearingstellen einrichten und finanzieren

Clearingstellen, die Menschen ohne Kranken-
versicherungsschutz dabei unterstiitzen, Zu-
gang zur regulidren Gesundheitsversorgung
zu erhalten, sollten flichendeckend und dau-
erhaft eingerichtet werden.

Clearingstellen sollten die Mdoglichkeit
haben,  anonyme  Behandlungsscheine
auszustellen. Hierfiir sind ausreichend

Untersuchungen gewihrleisten zu konnen.
Eine kostenlose Schwangerschaftsvorsorge
beim Offentlichen Gesundheitsdienst muss
dem Standard der Regelversorgung ent-
sprechen, die Etablierung einer Zwei-Klassen-
Medizin mit einer nur eingeschriankten medi-
zinischen Betreuung bei den Anlaufstellen des
Offentlichen Gesundheitsdienstes ist auf jeden
Fall zu vermeiden.

Wichtig ist zudem, dass Angebote der kosten-
losen Schwangerschaftsvorsorge beim Offent-
lichen Gesundheitsdienst eng mit einer Clea-
ringstelle zusammenarbeiten, die schwangere
Frauen bei der Aufnahme oder Wie-
deraufnahme in eine Krankenkasse unter-
stiitzen kann. Auch eine Kooperation der An-
laufstelle mit niedergelassenen Medizi-
ner:innen ist wichtig, sodass ein rascher
Wechsel in die Regelversorgung gewidhrleistet
ist, sobald ein Krankenversicherungsschutz

hergestellt werden konnte.

Bundes- oder Landesmittel zur Verfiigung zu
stellen. Empfehlungen zur Ausgestaltung von
Clearingstellen fiir Menschen ohne Kranken-
versicherungsschutz hat die BAG Gesundheit/
Illegalitdt gemeinsam mit der Bundesarbeits-
gemeinschaft Anonyme Behandlungsschein-
und Clearingstellen fiir Menschen ohne
Krankenversicherungsschutz (BACK)

. 58
erarbeitet.

58 Bundesarbeitsgruppe Gesundheit/Illegalitit & Bundesarbeitsgemeinschaft Anonyme Behandlungsschein- und Clearingstellen fiir

Menschen ohne Krankenversicherungsschutz (BACK), 2022




Kostenerstattung von Geburten ermaoglichen

Eine Umkehr der Beweislast {iber die
Bediirftigkeit von Menschen ohne Kran-
kenversicherungsschutz von den
Krankenhdusern auf die Sozialbehdrden
wiirde die Belastung der Krankenhduser
senken und so ihre Bereitschaft erhohen,
im Notfall schnell und unkompliziert Hilfe
zu leisten. Sicherzustellen ist zudem, dass
der Anspruch auf Kostenerstattung fiir den
gesamten Behandlungszeitraum gilt.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft hat
hierfiir einen konkreten Formulierungsvor-
schlag fiir Anderungen in § 6a AsylbLG er-
arbeitet:>

,Hat jemand in einem Eilfall einem anderen
Leistungen erbracht, die bei rechtzeitigem
Einsetzen von Leistungen nach den §§ 3, 4
und 6 nicht zu erbringen gewesen wéren,
sind ihm die angemessenen Aufwendungen,

die ihm wihrend des gesamten Behand-
lungszeitraumes entstehen, zu erstatten,
wenn er sie nicht auf Grund rechtlicher
oder sittlicher Pflicht selbst zu tragen hat.
Dies gilt nur, wenn die Erstattung
innerhalb angemessener Frist beim zustédn-
digen Triger des Asylbewerberleistungsge-
setzes beantragt wird. In medizinisch unab-
weisbaren Notfillen wird die
Hilfebediirftigkeit und Leistungsberechti-
gung des Patienten zugunsten des Kran-

kenhauses vermutet.*

Ein weiterer wichtiger Schritt, um die
Kostenerstattung von Entbindungen im
Krankenhaus zu ermdéglichen, ist die Ein-
richtung landesweiter und ausreichend fi-
nanzierter Entbindungsfonds fiir Frauen
ohne Krankenversicherungsschutz.

KostenUbernahme fur Schwangerschaftsabbruche ermaoglichen

In allen Bundeslindern sollten die
zustdndigen Landesbehdrden Vereinba-
rungen mit den Krankenkassen abschlie-
Ben, die beinhalten, dass Mittellosigkeit
Aufenthalt  von
schwangeren Frauen, die die Kosteniiber-
nahme fiir einen Schwangerschaftsab-
bruch beantragen, durch formlose Selbst-

und  gewdhnlicher

erkldarung oder durch eine
Beratungsstelle  bescheinigt  werden
koénnen.

Auf Anfrage sind die Daten der Frauen zu
Abrechnungszwecken von den Kranken-
kassen anonymisiert weiterzugeben. Uber
die bestehenden Vereinbarungen ist re-
gelmiRig zu informieren. Alternativ kann
die Kosteniibernahme fiir Schwanger-
schaftsabbriiche auch iiber die Vergabe
Anonymer Behandlungsscheine erfolgen.
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Abschiebung und Umverteilung in Schwangerschaft und Mutterschutz
unterbinden

Der Zeitraum, in dem schwangere
Frauen eine Duldung erhalten kénnen,
ist in allen Bundesldndern analog zur
Regelung in Berlin auf drei Monate vor
und drei Monate nach der Geburt aus-
zuweiten. Im Aufenthaltsgesetz ist zu
verankern, dass eine Abschiebung im
Mutterschutz
Grundsitzlich sollte eine Aussetzung
von  Abschiebungen wihrend der
gesamten Schwangerschaft gesetzlich
festgeschrieben werden. Dariiber hinaus
muss sichergestellt werden, dass die

rechtswidrig ist.

Duldung fiir den gesamten Zeitraum der
Mutterschutzfristen erteilt wird.

Von Frauen im dritten Trimester der
Schwangerschaft einzufordern, dass sie
wiederholt in kurzer Zeit in der
Ausldnderbehorde vorsprechen, ist nicht
akzeptabel. Bei schwangeren Frauen, die
bereits einen Bezugspunkt zu einem Ort
haben, sind Umverteilungen im Zeit-
raum drei Monate vor und drei Monate
nach der Geburt auszusetzen.

Recht auf Geburtenregistrierung sicherstellen

Um sicherzustellen, dass Kinder von
Frauen ohne Papiere eine Geburtsurkunde
erhalten, sind auch die Standesdmter von
der Ubermittlungspflicht nach § 87
Aufenthaltsgesetz auszunehmen. Dass
schwangere Frauen ohne Papiere re-

Damit auch Familien ohne geregelten
Aufenthaltsstatus die Unterstiitzung der
Frithen Hilfen erhalten koénnen, ist
durch das Nationale Zentrum Friihe
Hilfen und die
nierungsstellen sicherzustellen, dass bei

Landeskoordi-

gelhaft dazu aufgefordert werden, einen
DNA-Test zum Vaterschaftsnachweis vor-
zulegen, um eine missbrauchliche
Anerkennung der Vaterschaft auszu-
schlief3en, ist zu unterbinden.

Unterstutzungsmaoglichkeiten fur Familien mit kleinen Kindern

Antragstellung auf Unterstiitzung durch
eine Familienhebamme keine per-
sonlichen Daten der Familien an die
Sozialbehorden weitergegeben werden.




Anhang

Kontakte Clearing- und Anlaufstellen fur Menschen ohne
Krankenversicherungsschutz

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Anonymer
Behandlungsschein und Clearingstellen fiir
Menschen  ohne  Krankenversicherung
(BACK) hat hier eine Liste von Clearingstel-
len veroffentlicht. Clearingstellen beraten
und unterstiitzen Menschen ohne Kranken-
versicherung dabei, Zugang zu gesundheitli-

cher Versorgung zu bekommen:

https://anonymer-behandlungsschein.de/

Das Biindnis ,,Gesundheit fiir Alle* hat hier
eine Liste von Anlaufstellen fiir Menschen
ohne Krankenversicherung und Menschen

ohne Papiere veréffentlicht:

http://www.gesundheit-ein-

menschenrecht.de/kontaktstellen

Auf der bundesweiten Medibiiro-Website
finden Sie hier ein Verzeichnis aller Medi-
biiros und Medinetze, die medizinische Hil-
fen fiir Migrant:innen ohne Krankenversi-
cherung vermitteln, zumeist ehrenamtlich
und auf Spendenbasis:

https://medibueros.org/

Kontakte Schwangerschafts- und Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen

Ortsnahe Schwangerschafts- und Schwan-
gerschaftskonfliktberatungsstellen konnen
in der Datenbank der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) mittels
Postleitzahlensuche recherchiert werden.
Man kann die Suche einschrianken auf staat-
lich anerkannte Schwangerschaftskonflikt-

beratungsstellen, die Beratungsscheine

Kontakte Fruhe Hilfen

Ortsnahe Angebote der Frithen Hilfen kon-
nen auf der Website des Nationalen Zentrum
Frithe Hilfen mittels Postleitzahlensuche
recherchiert werden:

ausstellen, die die Voraussetzung fiir einen
Schwangerschaftsabbruch nach der Bera-
tungsregelung sind:

https://www.familienplanung.de/beratung/

beratungsstelle-finden/

https://www.elternsein.info/fruehe-hilfen/
suche-fruehe-hilfen/
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Glossar

* Anonymer Behandlungsschein

Der Anonyme Behandlungsschein (oder: Ano-
nymer Krankenschein) ist ein Konzept, um
Menschen in der aufenthaltsrechtlichen Ille-
galitit und Menschen ohne Krankenversi-
cherungsschutz auf lokaler Ebene kurzfristig
und ohne die Preisgabe personenbezogener
Daten Zugang zum Gesundheitssystem in
Deutschland zu ermdglichen. Der Anonyme
Behandlungsschein soll die freie Wahl von
Arzt:in und Therapeut:in und eine Behandlung
auf dem Niveau der Gesetzlichen Krankenkas-
sen gewdhrleisten.

+ Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

Das Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) re-
gelt den Leistungsbezug von Personen im
Asylverfahren, geduldeten und ausreisepflich-
tigen Personen sowie weiteren Personen-
gruppen, sofern sie hilfsbediirftig sind. Das
Gesetz legt die Hohe und Art von Geld- und
Sachleistungen fiir Unterkunft, Erndhrung,
Kleidung,  Hygienebedarf, = medizinische
Versorgung und Leistungen fiir den per-
sonlichen Bedarf fest. Menschen, die Anspruch
auf Leistungen nach dem Asylbewerberlei-
stungsgesetz haben, sind von anderen Sozial-
leistungen wie der Sozialhilfe nach dem SGB
XII oder dem Biirgergeld nach dem SGB II aus-
geschlossen und bekommen im Vergleich

deutlich geringere Leistungen.

+ Aufenthaltsgesetz (AufenthG)
Das Aufenthaltsgesetz regelt den Aufenthalt

von Auslidnder:innen in Deutschland und ent-
hilt Bestimmungen zur Einreise, zum Aufent-
halt, zur Erwerbstdtigkeit, zur Aufenthaltsbe-

endigung und zur Durchsetzung einer Ausrei-
sepflicht. Ziel des Aufenthaltsgesetzes ist die
Steuerung und Begrenzung von Zuwanderung.
EU-Biirger:innen fallen nicht unter das
Aufenthaltsgesetz.

+ Clearingstellen

Clearingstellen beraten und unterstiitzen
Menschen ohne ausreichenden Krankenver-
sicherungsschutz. Sie helfen bei der Iden-
tifizierung und Durchsetzung von
Leistungsanspriichen und versuchen einen Zu-
gang zu Regelversorgung herzustellen. Einige
Clearingstellen vermitteln zudem in me-
dizinische Behandlung und ermdglichen eine
Finanzierung der Behandlungskosten. Be-
stehende Clearingstellen unterscheiden sich in
ihrer

Ausgestaltung, Finanzierung, Aus-

stattung und Handlungsoptionen aktuell

jedoch stark.

« Friihe Hilfen
Frithe Hilfen sind niedrigschwellige Angebote

fiir Eltern ab der Schwangerschaft und Fami-
lien mit Kindern bis drei Jahre, die sich ins-
besondere an Familien in belasteten Lebens-
lagen richten. Sie bieten Eltern Unterstiitzung,
Beratung und Begleitung. Angebote der
Frithen Hilfen sind sehr heterogen aus-
gestaltet und sind in verschiedenen Systemen
angedockt, zum Beispiel im Gesundheitswe-
sen, in der Schwangerschaftsberatung, der
Frithférderung und der Kinder- und Jugend-
hilfe. Zu den Angeboten der Frithen Hilfen
gehdren unter anderem die Babylots:innen
und die Familienhebammen: Babylots:innen
sind in Geburtskliniken titig, sie geben Aus-



kunft iiber sozialrechtliche Leistungsansprii-
che und vermitteln bei Bedarf an weitere
Hilfen.
Familienhebammen unterstiitzen Familien bei

soziale und  familienbezogene
Bedarf schon wihrend der Schwangerschaft
bis zu einem Jahr nach der Geburt eines
Kindes. Sie gehen in die Familien und helfen
den Eltern bei der Alltagsgestaltung, geben In-
formationen und Anleitung zu Pflege, Stillen,
Erndhrung, Entwicklung und Gesundheit des
Kindes. Dariiber hinaus umfassen die Friithen
Hilfen auch weitere Angebote wie die
sogenannten ,,Willkommensbesuche* und

lokale Elterntelefone.

+ Nothelferparagraph (§ 6a AsylbLG)
Der sogenannte ,,Nothelferparagraph® soll si-

cherstellen, dass Krankenhiuser eine riick-
wirkende Kostenerstattung erhalten fiir
notfallméRig erbrachte Leistungen, in denen
das Sozialamt nicht vorab verstidndigt werden
kann. Die Aufwendungen des Krankenhauses
kénnen dann in gebotenem Umfang durch den

Trager der Sozialhilfe erstattet werden.

+ Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD)
Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) um-
fasst Einrichtungen der Gesundheitsverwal-

tung auf Bundes-, Linder- und kommunaler
Ebene. Der OGD hat die Aufgabe, die Ge-
sundheit der Bevdlkerung zu schiitzen, zu
fordern und zu erhalten. Auf kommunaler
Ebene sind die Gesundheitsdmter unter an-
derem fiir die Uberwachung von Infektions-
krankheiten, die Durchfilhrung von Im-
pfungen, die Beratung und Aufklidrung zu Ge-
sundheitsthemen sowie die Planung und Um-
setzung von Mallnahmen zur Gesundheits-

forderung zustindig. Der OGD arbeitet eng mit
anderen Gesundheitseinrichtungen wie Kran-
kenhdusern, Arztpraxen und Pflegeeinrich-
tungen zusammen und ist insbesondere in
Krisensituationen ~wie Pandemien oder

Naturkatastrophen von grof3er Bedeutung.

» Schwangerschafts- und Schwangerschafts-

konfliktberatungsstellen

Schwangerschafts- und Schwangerschaftskon-
fliktberatungsstellen beraten und unter-
stiitzen Frauen und Paare in allen Fragen rund
um Schwangerschaft, Geburt und Fami-
lienplanung. Die Beratung ist kostenlos, ver-
traulich und auf Wunsch anonym. Schwanger-
schaftsberatungsstellen beraten u.a. zu Bezie-
hungsproblemen, Sexualitit, Verhiitungsme-
thoden, vorgeburtlichen Untersuchungen, fi-
nanziellen Hilfen, Mutterschutz und Rechten
im Arbeitsleben, Umgang mit dem Siugling,
Kindertagesbetreuung und anderen Fragen
rum um Schwangerschaft und Geburt. Bei un-
geplanten und ungewollten Schwangerschaf-
ten unterstiitzen sie bei der Entschei-
dungsfindung fiir oder gegen eine Fortsetzung
der Schwangerschaft. Vor einem Schwanger-
schaftsabbruch, der innerhalb der ersten
zwolf Wochen nach Befruchtung erfolgen
muss, ist eine Schwangerschaftskonfliktbera-
tung verpflichtend. Nach Abschluss des Ge-
sprachs wird eine Beratungsbescheinigung
ausgestellt, die einen straffreien Schwanger-
schaftsabbruch sicherstellt. Die Beratungsbe-
scheinigung stellen nicht alle Schwanger-
schaftsberatungsstellen aus, sondern nur
staatlich anerkannte Schwangerschaftskon-
fliktberatungsstellen. Gesetzlich verankert
sind Schwangerschafts- und Schwanger-
schaftskonfliktberatung in §§ 2 und 3, in §§ 5,




6 und 7 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes
(SchKG) sowie in §§ 218a, 219 Strafgesetzbuch
(StGB).

+ Schweigepflicht (§ 203 StGB)

Die Schweigepflicht gemiR § 203 Strafgesetz-
buch (StGB) besagt, dass Personen, die auf-
grund ihrer beruflichen Titigkeit Kenntnis

von Geheimnissen erlangen, diese nicht un-
befugt offenbaren diirfen. Die Schweigepflicht
gilt u.a. fiir Arzt:innen, Zahnirzt:innen, Psy-
chotherapeut:innen, Hebammen, Pflegefach-
krifte und Angehorige eines anderen Heil-
berufs, der fiir die Berufsausiibung oder die
Fithrung der Berufsbezeichnung eine staatlich
geregelte Ausbildung erfordert, fiir staatlich
anerkannte Sozialarbeiter:innen oder Sozial-
padagog:innen und fiir Ehe-, Familien-, Erzie-
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