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Michaela Michel-Schuldt* und Gila Heusermann

Geburtshilfliche Versorgung von Frauen ohne
Krankenversicherung in Deutschland
Perinatal health care of women without health
care insurance in Germany

https://doi.org/10.1515/pubhef-2021-0020

Zusammenfassung: In Deutschland leben schdtzungs-
weise 60,000 Menschen ohne Krankenversicherung,
darunter auch Frauen im reproduktiven Alter. Diese
schwangeren Frauen, Gebdrende und deren Kinder sind
einem erh6hten gesundheitlichen Risiko ausgesetzt. Um
deren Versorgung sicherzustellen, bieten Hebammen und
Gyndkolog*innen als Teil eines interdisziplindren Teams
ehrenamtlich und unentgeltlich Dienste an. Auch wenn
solche regionalen Lésungen existieren, miissen bundes-
weite Regelungen entwickelt und umgesetzt werden.

Schliisselwdrter: Geburtshilfe; Gesundheitssystem; Kran-
kenversicherung; Schwangerschaft; Versorgungsliicken.

Abstract: In Germany, approximately 60,000 people live
without health insurance, including women of reproduc-
tive age. Pregnant and childbearing women and their chil-
dren in this group are exposed to greater health risks. To
ensure their care, midwives and gynecologists offer vol-
untary and free services as part of interdisciplinary teams.
Even if regional solutions exist, national regulations have
to be developed and implemented.

Keywords: childbirth; equity; health care system; health
insurance; pregnancy.

Liicken im System: Frauen ohne
Krankenversicherung in Deutschland

Seit 2009 besteht in Deutschland die Pflicht, eine Kranken-
versicherung abzuschliefen. Trotzdem gibt es bundesweit
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Menschen in Deutschland, die nicht versichert sind. Die
Anzahl dieser ist nur unzureichend in Teilen erfasst.
Basierend auf aktuellen Schatzungen des Statistischen
Bundesamtes konnen sich etwa 143.000 Menschen keine
Krankenversicherung leisten, seit 2015 hat sich diese
Zahl fast verdoppelt [1]. Der Mikrozensus von 2019 ergab,
dass 22.000 Frauen keine Krankenversicherung (KV)
abgeschlossen hatten. Jedoch werden zahlreiche nicht
versicherte Frauen in dieser Erhebung hier nicht erfasst
[2]. Unter den Nicht-Versicherten befinden sich Frauen
die ohne Papiere, asylsuchend oder wohnungslos sind,
aber vermehrt auch EU-Biirger*innen, die in Deutschland
leben. Etwa 60,000 Menschen leben deutschlandweit 2019
ohne Papiere, 678,000 [3] Menschen leben schitzungs-
weise ohne Wohnung [4]. Der Bundesregierung liegen,
laut einer kleinen Anfrage der Fraktion DIE LINKE, , keine
Erkenntnisse” [5] zur Anzahl der nicht-versicherten Men-
schen vor. Die polizeiliche Kriminalstatistik registriert
2019, 165.619 Verstofle gegen das Aufenthalts-, das Asyl-
und das Freiziigigkeitsgesetz/EU, wobei der Frauenanteil
nicht berichtet wird. Vogel und Afiner [6] veroffentlichten
2015 im Auftrag der deutschen nationalen Kontaktstelle
fiir das Europdische Migrationsnetzwerk 100.000 bis
400.000 nicht-versicherte Personen, mit einem Frau-
enanteil von etwa 36%.

Besondere Risiken: Gesundheitliche
Situation von Frauen und Kindern
ohne Krankenversicherung

Menschen, die von Armut betroffen oder bedroht sind,
erkranken h&dufiger, haben eine geringere gesellschaftli-
che Partizipation und versterben im Durchschnitt friiher
[7]. Schwangere, die unter Armut, Stigmatisierung und
Ausgrenzung leiden, haben ein erh6htes Risiko fiir Friih-
und Fehlgeburten [8], sowie fiir kindliche Fehlbildungen
[4]. Gesundheitsfiirsorge wird insbesondere im Kontext
der Familie erlernt, gesundheitliche Verhaltensweisen
werden iibernommen. Der soziobkonomische Status der


https://doi.org/10.1515/pubhef-2021-0020
mailto:m.michel-schuldt@email.de
https://orcid.org/0000-0002-7716-4711        
https://orcid.org/0000-0002-7716-4711        

DE GRUYTER

Herkunftsfamilie, insbesondere der Bildungsgrad der
Eltern, wirkt sich in mannigfaltiger Weise auf die soziale
und gesundheitliche Entwicklung der Kinder aus [9].
Dadurch ist ein frithestmé6glicher Zugang, kontinuierli-
che Versorgung und Vertrauen in das jeweilige lander-
spezifische Gesundheitssystem von entscheidender
Bedeutung [10]. Die Kinderuntersuchungen (U1 bis U9)
bieten somit als Friiherkennungsprogramme eine primér-
und sekundéarpraventive MaBnahme [11]. Familien ohne
Versicherungsschutz und Menschen ohne Aufenthalts-
papiere haben in Deutschland einen erschwerten Zugang
zu Angeboten der Pravention und der medizinischen Ver-
sorgung [12].

Regionale Lésungen:
Geburtshilfliche Versorgung von
Frauen ohne Krankenversicherung
in Mainz

Die Versorgung von Schwangeren, Gebarenden, Woch-
nerinnen und deren Neugeborener die keine Kranken-
versicherung vorweisen konnen, erfolgt in Mainz auf
ehrenamtlicher, unentgeltlicher Tatigkeit eines interdiszi-
plindren Teams. Der Mainzer Verein ,,Armut und Gesundheit
in Deutschland e.V.“, der Menschen in prekaren Lebensla-
gen medizinisch versorgt, wurde im Jahr 1997 gegriindet
[7]. Aus diesem Verein entstand das Projekt ,,Medizinis-
che Ambulanz ohne Grenzen®, in der fiir Menschen ohne
Krankenversicherung ein niedrigschwelliges Angebot zur
medizinischen Versorgung und Pravention besteht. Die
Poliklinik richtet sich an Menschen, die sich auflerhalb
des gesetzlichen Versicherungssystems befinden oder
trotz des Anspruches auf medizinische Leistungen nicht
in die Regelversorgung integriert werden. Ziel ist langfris-
tig die Wiedereingliederung der Menschen in die Regelver-
sorgung, der durch Medinetz eV., einer Vermittlungsstelle
zur medizinischen Versorgung von Menschen ohne Papiere
und Krankenversicherung, unterstiitzt wird [10].

In Mainz versorgt der Verein ,,Armut und Gesund-
heit in Deutschland eV.“ gemeinsam mit Medinetz e.V.
nicht-versicherte schwangere Frauen und Wochnerinnen
zusammen mit ihren Kindern und vermittelt diese zur
Geburt an eines der beiden Mainzer Krankenh&user. Dafiir
ist ein Anmeldungsgesprach im Krankenhaus notwendig,
zu dem ehrenamtliche Mitarbeiter*innen die schwangeren
Frauen (zusammen mit einer Sprachmittler*in) begleiten.
Nach einer Bediirftigkeitspriifung zahlen Frauen ohne
oder mit geringen finanziellen Mitteln dann an das
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Krankenhaus eine Pauschale von 400,- €. Die Kranken-
hiuser bestehen im Gegenzug auf Schwangerenvorsor-
geuntersuchungen analog der Mutterschaftsrichtlinien,
die von ehrenamtlich arbeitenden Hebammen und
Gyndkologinnen der medizinischen Ambulanz ohne
Grenzen durchgefiihrt werden. Die schwangeren Frauen
suchen, dhnlich wie in Studien aus Berlin [13] und den
Niederlanden [8], hiufig erst im dritten Trimester die
Ambulanz auf und erscheinen gelegentlich nicht zu vera-
bredeten Terminen. Auch die aufsuchende Betreuung der
Frauen und deren Neugeborener wird durch ehrenamtli-
ches Engagement der Hebammen abgedeckt. Zu den
vorgesehenen U-Untersuchungen stehen ebenfalls ehre-
namtlich arbeitende Kinderdrzt*innen einmal wd&chen-
tlich in der Ambulanz ohne Grenzen zur Verfiigung.

Im Jahr 2018 betreuten Medinetz Mainz e.V. und Armut
und Gesundheit in Deutschland e.V. insgesamt 15 schwan-
gere Frauen, fiinf davon nahmen die Regelung der 400,-
€-Geburt in Anspruch. Im Jahr 2019 konnte ein Anstieg
in der Versorgung von nicht-versicherten Schwangeren
verzeichnet werden: 20 schwangere Frauen wurden iiber
Medinetz elV. registriert [12]. Bisher kamen die Frauen
fiir die Geburtspauschale selbst auf und Arzt*innen
und Hebammen leisteten die Versorgung unentgeltlich.
Die beiden Vereine sind politisch aktiv geworden und
konnten erreichen, dass die Stadt zukiinftig die Kosten der
Versorgung ebenso wie die Versorgung durch Hebammen
und Arzt*innen zukiinftig {ibernimmt.

Fazit: Leave no one behind

Schwangere und gebdrende Frauen und deren Kinder, die
aus unterschiedlichen Griinden nicht krankenversichert
sind und somit nicht in die Regelversorgung integriert
werden, sind einem erhohten gesundheitlichen Risiko
ausgesetzt. Thre Versorgung rund um die Geburt wird
derzeit durch ehrenamtliches Engagement gedeckt. Auch
wenn es regionale Lésungen gibt, diese Liicke im Gesund-
heitssystem zu schlief3en, miissen bundesweite Losungen
entwickelt und umgesetzt werden. Denn: Alle Menschen in
Deutschland haben ein Recht auf Gesundheitsversorgung.
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