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Einflussfaktoren und Ursachen für fehlenden 
Krankenversicherungsschutz

Quelle: Ingo Neupert, Literaturrecherche 
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Folgen eines fehlenden Krankenversicherungsschutzes 

§ Menschen mit einem niedrigen soziökonomischen Status im Vergleich zu einem 
mittleren/hohen sozioökonomischen Status1:
Ø schätzen ihren Gesundheitszustand schlechter ein,  
Ø weisen verstärkt chronische Erkrankungen auf,
Ø haben ein risikoreicheres Gesundheitsverhalten und
Ø nehmen im geringeren Ausmaß Präventions- und Früherkennungsangebote in 

Anspruch. 
§ Verbesserter Zugang in die Krankenversicherung hatte in den USA nach 

Einführung der Krankenversicherungspflicht (PPACA) folgende Konsequenzen:
Ø der Anteil der diagnostizierten Tumor 1 Stadien bei Brustkrebs stieg um 3,6% an, 

der Anteil an Tumoren in den Stadien 2 und 3 reduzierte sich signifikant2,
Ø präventive Vorsorgeuntersuchungen wurden verstärkt in Anspruch genommen; 

Darmkrebsvorsorge um 5,8% und Mammographien um 9,8%3.
§ Durch den Zugang von Papierlosen in die medizinische Regelversorgung lässt 

sich die Chronifizierung von Erkrankungen reduzieren und Behandlungskosten 
einsparen4:
Ø bei Bluthochdruck 9% der Kosten/Jahr und
Ø bei Schwangerschaftsvorsorge 48%/Geburt.

Quellen:
1 Robert Koch Institut (2015): Gesundheit in Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Gemeinsam getragen von RKI und Destatis. 
2 Silva, A. et al. (2017): Potential impact of the Affordable Care Act's preventive services provision on breast cancer stage: A preliminary 
assessment. Cancer Epidemiology, 49/2017, 108-111. 
3 Miller, S., Wherry, L. R. (2017): Health and Access to Care during the First 2 Years of the ACA Medicaid Expansions. The New England Journal of 
Medicine, 376/2017, 947-956.
4 European Union Agency for Fundamental Rights (2015): Cost of exclusion. The case of migrants in an irregular situation. 
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Beteiligte Bereiche und Organisationsaufbau  
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Zielsetzungen der Konzeption 
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Prävalenz von Patienten ohne Krankenversicherungsschutz 
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Prävalenz nach Statusgruppen  
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Rückführung im Jahresvergleich 
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Rückführung nach Statusgruppen  
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Gesundheitsstatus nach Statusgruppe  

Folgeaufenthalte und Nebendiagnosen nach 
Patentenstatus
Erfolgt bei Einschätzung der medizinischen Charakteristika die Unterteilung nach dem Patientenstatus, 
so ergibt sich erneut eine Auffälligkeit für die Statusgruppe „DE“. Im Bezug zu den anderen drei Status-
gruppen hat diese Gruppe mit 44,3% im Verhältnis die geringste Anzahl an keinen Folgeaufenthalten 
bzw. ist sie bei den höheren Kategorien der Folgeaufenthalte jeweils am stärksten vertreten. Ein ähn-
liches Bild ergibt sich bei der Anzahl der Nebendiagnosen. In der untersten Kategorie von ein bis drei 
Nebendiagnosen liegen die Statusgruppen „EU“ mit 40,3% und „Nicht-EU“ mit 43% deutlich über „DE“ 
mit 27,0%. In den Kategorien über 11 Nebendiagnosen liegt die Gruppe „DE“ insgesamt bei 29,2% und 
weicht damit deutlich von dem Gesamtwert 19,5% sowie den ermittelten Werten für die Gruppe „EU“ 
mit 16,4% und „Nicht-EU“ von 13,0% (vgl.Abb.10).
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Abb. 10: Folgeaufenthalte und Nebendiagnosen nach Patientenstatus
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Betrachtungszeitraum: 2014 bis 2016, N = 536 
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Gesundheitsstatus nach Rückführung  

Betrachtungszeitraum: 2014 bis 2016, N = 536 
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Tabelle 16: Rückführung und Gesundheitszustand 

 

 

Hinsichtlich der konkreten sozialarbeiterischen Intervention ergibt sich ein sehr he-

terogenes Bild, da bestimmte Interventionen nur für bestimmte Statusgruppen re-

levant sind. Die Gruppe „DE“ hat mit 17 Interventionskategorien die größte fachli-

che Spannweite. Zu den drei am stärksten ausgeprägten Interventionen gehören 

mit 27,6% „Kostenträger vorhanden und recherchiert“, mit 19,5% Kostenträgerklä-

rung bei „anerkannten Asylbewerbern“ und mit 17,3% der „Erstantrag beim Job-
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werden. Die mit Abstand stärkste Ausprägung ergibt sich mit 64,2% bei „kein Kos-

tenträger ermittelt“, gefolgt vom „EU-Auslandsabkommen“ mit 28,4%. Innerhalb 

der Gruppe „Drittstaatler“ ergibt sich bei 71% die Kostenträgerklärung für einen 

„registrierten Asylbewerber“, bei 10% wurden „Kostenübernahmeanträge vor Be-

handlungsbeginn“ organisiert sowie 8% der Patienten entfielen auf die „Auslands-

krankenversicherung“. Bei dieser Statusgruppe kam es zu sieben 
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Abb. 22: Rückführung und Gesundheitszustand

Sozialarbeiterische Intervention
Hinsichtlich der konkreten sozialarbeiterischen Intervention ergibt sich ein sehr heterogenes 
Bild, da bestimmte Interventionen nur für bestimmte Statusgruppen relevant sind. Die Grup-
pe „DE“ hat mit 17 Interventionskategorien die größte fachliche Spannweite. Zu den drei am 
stärksten ausgeprägten Interventionen gehören mit 27,6% „Kostenträger vorhanden und re-
cherchiert“, mit 19,5% Kostenträgerklärung bei „anerkannten Asylbewerbern“ und mit 17,3% 
der „Erstantrag beim Jobcenter“. Bei der Gruppe „EU“ konnten neun Interventionskategorien 
identifiziert werden. Die mit Abstand stärkste Ausprägung ergibt sich mit 64,2% bei „kein Kos-
tenträger ermittelt“, gefolgt vom „EU-Auslandsabkommen“ mit 28,4%. Innerhalb der Gruppe 
„Nicht-EU“ ergibt sich bei 71% die Kostenträgerklärung für einen „registrierten Asylbewerber“, 
bei 10% wurden „Kostenübernahmeanträge vor Behandlungsbeginn“ organisiert sowie 8% der 
Patienten entfielen auf die „Auslandskrankenversicherung“. Bei dieser Statusgruppe kam es zu 
sieben unterschiedlichen Interventionen. In drei Kategorien ergaben sich Interventionen für die 
Gruppe „Ohne Status“. Dabei wurde für einen Großteil mit 41,2% ein „Erstantrag auf Asyl“ 
gestellt, in 35,2% konnte „kein Kostenträger ermittelt werden“ und 23,5% entfielen auf den 
„Nothelfer im AsylbLG“. Lediglich unter die Kategorie „Infektionsschutzgesetz“ entfielen im Be-
trachtungszeitraum keine Patienten (vgl.Abb.23).
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Rückführung nach Behandlungskosten 
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Sozialhilferechtliches Dreiecksverhältnis bei Krankheit

Sozialhilfeträger

KrankenhausPatient

Behandlungsvertrag 

Nothilfe gem. §25 SGB XIIHilfe bei Krankheit 
gem. §48 SGB XII
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Nothelfer nach §25 SGB XII: Voraussetzungen  

• Bedarfsbezogenes Moment: Eilfall
• zum Zeitpunkt der Aufnahme bestand ein unabweisbarer 

Bedarf in Form der Krankenhausbehandlung
• Anspruch auf ein bis max. drei Tage 

Leistungsanspruch 
Krankenhaus 

• Sozialhilferechtliches Moment: Ende Eilfall
• Eilfall endet mit der Kenntnis des Sozialhilfeträgers (ab 

dann Anspruch beim Nothilfeempfänger)
• Mit Eintritt der erstmaligen Dienstbereitschaft geht der 

Sozialhilfeanspruch auf den Patienten über

Leistungsanspruch 
Patient
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Nothelfer nach §25 SGB XII: Grenzen 

• Sozialhilfe ist nachrangig (§2 SGB XII)
• Der Nothelfer muss für die erforderliche Aufklärung des 

Versicherungsstatus Sorge tragen
• Der Nothelfer muss den Anspruch beim Sozialhilfeträger 

beantragen (§25 Satz 2 SGB XII)
• Bei stationären Leistungen im Eilfall ist der Sozial-

hilfeträger örtlich zuständig, in dessen Bereich sich das 
Krankenhaus befindet bzw. des tatsächlichen Aufenthaltes 
des Patienten (§98 Abs. 1 SGB XII) 

Pflichten 
Krankenhaus

• Der Patient muss seine Hilfebedürftigkeit nachweisen
• Bei fehlender Mitwirkung kommt es zu einem Versagen der 

Leistung durch den Sozialhilfeträger (§66 Abs. 1 SGB I)
• Bei Ausländern: Bei unaufschiebbarer Krankenbehandlung 

zur Wahrung des Rechts auf Leben und körperlicher 
Unversehrtheit sowie Mittellosigkeit greift der 
Leistungsausschluss für Ausländer nicht (§23 Abs. 1 Satz 3 
SGB XII i.V.m. Art. 2 Abs. 2 GG) 

Pflichten        
Patient
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Verteilung nach Interventionen 

Erstantrag Job Center; 42 Folgeantrag Job Center ; 3
Arbeitslosengeld I; 5

Pflichtversicherung; 15
Freiwillige KV; 300,00%

Familienversicherung; 36

OAV; 18

Berufsgenossenschaft; 2

Nothelfer SGB XII; 5

Hilfe zur Krankheit ; 8

PKV Basistarif ; 3

PKV Notlagentarif; 3

Ruhender Leistungsanspruch GKV; 7

KT vorhanden und recherchiert ; 76

Infektionsschutzgesetz ; 0

Opfer einer Gewalttat ; 1

EU-Auslandsabkommen; 61

Auslandskrankenversicherung ; 23

Nothelfer AsylbLG; 8
Asylbewerber (registriert) ; 200

Asylbewerber (Behandlungskosten vorab 
beantragt); 25

Asylbewerber (Neuantrag); 10

Selbstzahler ; 10

Sonstiges ; 1

Kein KT ermittelt; 139

Asylbewerber (anerkannt) ; 62

N = 766 Patienten 
Intervention Nothelfer gem. §25 SGB XII = 5 (0,7%)
Intervention Nothelfer gem. §6a AsylbLG = 8 (1,0%)
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Zusammenfassung

1. Menschen ohne Krankenversicherungsschutz suchen nur im Notfall das 

Krankenhaus auf und weisen häufig chronifizierte Erkrankungen auf. 

2. Krankenhäuser benötigen Strukturen bei der Behandlung von Patienten ohne 

Krankenversicherungsschutz. 

3. Mit Hilfe spezialisierte Beratung und Betreuung durch den Sozialdienst des 

Krankenhauses können betroffene Patienten gezielt in die sozialen 

Sicherungssysteme zurückgeführt werden. 
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Veranstaltungstipps 2019 

Beratung von Menschen ohne Krankenversicherung - Rechtliche Grundlagen 
und Praxisbeispiele (Grundlagenseminar)
§ Datum: 06./07.05.2019
§ Ort: Dortmund
§ Weitere Infos: DVSG

Beratung von Menschen ohne Krankenversicherung - Rechtliche Grundlagen 
und Praxisbeispiele (Vertiefungsseminar)
§ Datum: 02./03.09.2019
§ Ort: Bonn
§ Weitere Infos: DVSG

Individuelle Inhoue-Schulungen über die DVSG zur Thematik Menschen ohne 
Krankenversicherungsschutz 

DVSG Bundeskongress: Gesundheit für alle!? Benachteiligungen erkennen -
Handlungsspielräume nutzen
§ Datum: 14./15.11.2019
§ Ort: Kassel 
§ Weitere Infos: DVSG

https://dvsg.org/dvsg-fortbildungen/beratung-von-menschen-ohne-krankenversicherung-rechtliche-grundlagen-und-praxisbeispiele-basiskurs-kopie-1/
https://dvsg.org/dvsg-fortbildungen/beratung-von-menschen-ohne-krankenversicherung-rechtliche-grundlagen-und-praxisbeispiele-aufbaukurs/
https://dvsg.org/dvsg-bundeskongress/
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