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Was wir tun

• Vermittlung von medizinischer Hilfe
• Ehrenamtliche Mitarbeiter/innen zur 

Vermittlung

• Netzwerk kooperierender Ärzte/innen

• Spendenfinanzierung von Laborkosten

• Politische Arbeit
• Vermeidung Parallelstrukturen

• Anonymer Krankenschein

• Öffentlichkeitsarbeit
• Informationsveranstaltungen

• Ausstellungen
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Wer erhält welche Leistungen? 

Asylantragsteller/in 
In den ersten 15 Monate

Menschen ohne 
rechtl. Aufenthaltsstatus

Asylantragsteller/in 
Ab dem 16. Monat

anerkannter Flüchtlings-
status / subsidiärer Schutz

Deutsche & EU-
Bürger/innen ohne KV

reduziert

voll

voll

reduziert

Aufenthaltsstatus Leistungsumfang Inanspruchnahme

Sozialamt

Besondere
Konstellationen

GKV

Sozialamt

GKV

???

reduziert Sozialamt / 
GKV / PKV

kein
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Wer erhält welche Leistungen? 

Asylantragsteller/in 
In den ersten 15 Monate

Menschen ohne 
rechtl. Aufenthaltsstatus

Asylantragsteller/in 
Ab dem 16. Monat

anerkannter Flüchtlings-
status / subsidiärer Schutz

Deutsche & EU-
Bürger/innen ohne KV

reduziert

voll

voll

reduziert

Aufenthaltsstatus Leistungsumfang Inanspruchnahme

Sozialamt

Besondere
Konstellationen

Jobcenter

Sozialamt

Jobcenter

???

reduziert Sozialamt

kein

???
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Wer sind Frauen ohne Papiere? 

• Personen ohne rechtlichen Aufenthaltsstatus

• Ursachen die zum Verlust des Aufenthaltstitels führen:
• Verlust Arbeitsplatz bei Aufenthaltstitel der von Erwerbstätigkeit abhängt, Scheidung 

nach < 3 Jahren, „Overstayer“ nach Touristenvisum u.v.m.

• Dauer
• Variiert zwischen wenigen Monaten (Vermeidung „Dublin-Verfahren“, Heirat, Geburt 

etc.) bis hin zu Jahren oder Jahrzehnten 

• Sehr heterogene Gruppe

• Häufig (berechtigte) Angst vor Abschiebung

• Anzahl an Betroffenen -> Unbekannt
• Polizeiliche Kriminalitätsstatistik aus dem Jahr 2015: 180.000 – 520.000 Betroffene



Herausforderungen für Betroffene

• In allen Lebensbereichen eingeschränkt 
• keine soziale Absicherung (Krankenversicherung, Sozialleistungen etc.) 

• keine Arbeitserlaubnis

• kein wirksamer Rechtsschutz

• Abhängig von sozialen Netzwerk 

• Große Vorbehalte gegenüber Behörden wegen berechtigte Angst vor 
Datenweitergabe (Ausnahme: Schule)

-> Legalisierungsberatung sollte immer empfohlen werden
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Patientin ohne Papiere
benötigt med. Behandlung

Med. Behandlung Fachbereich Soziales
Nothelfer-
paragraph

Fachbereich Soziales Med. Behandlung

Kranken-
schein

Theorie
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Patientin

Fachbereich Soziales

Praxis Problem 1
Datenweitergabe

„Verlängerter Geheimnisschutz“



Patientin Med. Behandlung Fachbereich Soziales

Nothelfer-
paragraph
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Patientin

Fachbereich Soziales

Praxis Problem 2
Nothelferparagraph

Nothelfer-
paragraph
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Nothelferparagraph

Rechtliches (und praktisches) 
Problem

Bedürftigkeitsprüfung und
Beweislast

des AsylbLG (§ 6a AsylbLG i.V.m. §§ 4, 6 AsylbLG)

Rechtliches Problem

Kenntnisnahmegrundsatz nach 
§ 6b AsylbLG 

Rechtliches und praktisches 
Problem

Höhe des 
Erstattungsanspruchs 

Praktisches Problem 
örtlichen Zuständigkeit
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= 100% Ablehnungsrate der Sozialämter
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Patientin

Fachbereich Soziales

Praxis
Nothelferparagraph

Nothelfer-
paragraph
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Patientin ohne KV

Praxis Fazit

Betroffene haben keinen Zugang zu 
medizinischer Versorgung
-> Vermeidbares Leid
-> Fehlende Präventionsmaßnahmen
-> Unzureichender Bevölkerungsschutz
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Patientin ohne KV

Praxis

Betroffene haben keinen Zugang zu 
medizinischer Versorgung
-> Vermeidbares Leid
-> Fehlende Präventionsmaßnahmen
-> Unzureichender Bevölkerungsschutz



Ärzte haben die Pflicht, einem Patienten 

unabhängig von seinem zivilen oder politischen 

Status angemessene medizinische Versorgung 

zukommen zu lassen, und Regierungen dürfen

weder das Recht des Patienten auf eine derartige 

Versorgung, noch die Pflicht des Arztes zur 

Behandlung allein auf der Grundlage des klinischen 
Bedarfs einschränken.

(WMA Resolution on Medical Care for Refugees and Internally Displaced Persons –

beschlossen von der Generalversammlung des Weltärztebundes [World Medical Associa-

tion – WMA ], Ottawa, Kanada, Oktober 1998, bekräftigt von der WMA Generalversamm-

lung, Seoul, Korea, Oktober 2008 und überarbeitet von der WMA Generalversammlung 

Vancouver, Kanada, Oktober 2010) 

Faltblatt der Bundesärztekammer. 
Online Verfügbar: https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/Faltblatt_Patienten-ohne-
Aufenthaltsstatus_30112013.pdf
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Ärztinnen und Ärzte und so genannte „berufsmäßig tätige
Gehilfen“ unterliegen der Schweigepflicht. Hierzu zählen neben 
dem medizinischen Personal auch das mit der Abrechnung 
befasste Verwaltungspersonal von Krankenhäusern. Diese 
Personen dürfen keine Angaben über Menschen, die sich illegal 
in Deutschland aufhalten, an die Polizei oder die 
Ausländerbehörde weitergeben.

Faltblatt der Bundesärztekammer. 
Online Verfügbar: https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-
files/downloads/Faltblatt_Patienten-ohne-Aufenthaltsstatus_30112013.pdf
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Praxistipps für Betroffene

• VOR der Behandlung
• Legalisierungsberatung in Anspruch nehmen (Kargah, Flüchtlingsrat, RLC, 

Anwalt…)
• Dolmetscher:in zur Begleitung organisieren
• Entscheiden, welche der pers. Daten im Krankenhaus angegeben werden
• Krankenhaus aussuchen

• BEI der Behandlung
• Auf Notfallbehandlung bestehen
• Keine Zusage zur privaten Kostenübernahme unterschreiben (meist Teil des 

Behandlungsvertrags)
• Ruhige und freundliche Kommunikation mit Krankenhauspersonal



Versorgungsstrukturen in Hannover

Fachärztliche und stationäre Behandlungen (Entbindungen!) 
können für Betroffene nicht ermöglicht werden
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Kontakte zum Netzwerk

www.gesundheit-ein-menschenrecht.de
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Modellprojekt AK in Niedersachsen
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Anonymer Krankenschein
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Modellprojekt AK in Niedersachsen



Fallbeispiele

Fallbeispiel 3

Frau S. 62 Jahre, aus Montenegro

- Plötzlich starke Abgeschlagenheit, 

Schwindel, Übelkeit

- Kontakt zu Medinetz und telefonische 

Begleitung bei Vorstellung im KH mit RTW

- Mitarbeiterin in Notaufnahme drängt auf 

Unterschrift auf Behandlungsvertrag und 

droht mit Polizei

- Patientin verweigert Unterschrift

- Stationäre Notfallbehandlung

- Durchführung von CT und Gastroskopie 

nur unter Bedingung der 

Kostenübernahme 

- Medinetz übernimmt Kosten

- Diagnose: Magen-Ca

- Duldung a.G. von Erkrankung

Fallbeispiel 1

Frau R. 23 Jahre, aus Pakistan,18 SSW

- Unterbauchschmerzen und bisher keine 

Vorsorgeuntersuchungen

- Kontakt zu Medinetz -> Mutterpass bei 

MMM -> Behandlung Fachbereich 

Gesundheit

- Keine Möglichkeit der Legalisierung zur 

Entbindung

- KH verwehrt Termin zur geplanten 

stationären Entbindung

- Vorstellung als Notfall mit RTW bei 

Einsetzen des Geburtsvorgangs

- Patientin unterschreibt keinen 

Behandlungsverstrag

- Krankenhaus verbleibt mit Erlösausfällen 

i.H.v. 5.500,00€ 

Fallbeispiel 2

Frau T. 28 Jahre, aus Montenegro, 15. SSW

- zunächst alles wie bei Fall 1  aber:

- Patientin unterschreibt 

Behandlungsverstrag

- Krankenhaus stellt Rechnung i.H.v. ca. 

5.000€ und droht mit rechtlichen Schritten

- Krankenhaus stellt Antrag gemäß 

Nothelferparagraph an Sozialamt -> Antrag 

wird abgelehnt

- weitere Verlauf unklar
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Perspektive: Gesundheitsfonds
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Perspektive: Gesundheitsfonds



Perspektive: Gesundheitsfonds
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Perspektive: Gesundheitsfonds
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Quelle: Ergebnisse der Befragung von 
Beratungsstellen für nicht ausreichend 
Krankenversicherte in Deutschland; Forschung 
Beratung Evaluation GmbH; Renate Kirschner, Wolf 
Kirschner und Team, September 2021

Bundesweite Entwicklungen
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CS / Anonymer Krankenschein - Variablen

• Zielgruppe (Papierlose / EU-Bürger:innen / … )

• Vergabestellen (zentral / dezentral)

• Personal (Ärztliches Personal ja / nein)

• Abrechnungssystem (PKV-System / GKV-System)

• Leistungsspektrum (§4AsylbLG / GKV-Leistungen)

• Legalisierungsberatung (Voraussetzung / Unabhängig)
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Literatur

• Arbeitspapiere der Bundesarbeitsgruppe (BAG) Gesundheit/Illegalität 
(Diakonie) – Link

• Veröffentlichungen der Kampagne Gleichbehandeln sowie der 
Gesellschaft für Freiheitsrechte – Link und Link

• Faltblatt Bundesärztekammer Patientinnen und Patienten ohne 
legalen Aufenthaltsstatus in Krankenhaus und Praxis – Link

• Region Hannover öffentliche Beschlussdrucksachen 2412, 4417 und 
0565

https://www.diakonie.de/broschueren/gesundheitsversorgung-fuer-menschen-ohne-papiere
https://gleichbehandeln.de/
https://freiheitsrechte.org/ueber-die-gff/presse/pressemitteilungen-der-gesellschaft-fur-freiheitsrechte/pm-studie-gesundheitsversorgung
Patientinnen und Patienten ohne legalen Aufenthaltsstatus in Krankenhaus und Praxis


Kontakt
www.medinetz-hannover.de

Mail: joschwietering@posteo.de
medinetz-hannover@posteo.de

Tel: 0176 811 196 54

Sprechzeiten: 
Montags 17:30 – 18:00 Uhr
Zur Bettfedernfabrik 3
30451 Hannover


