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Clearingstellen - (k)eine Losung fiir alle?

Menschen ohne Papiere oder Krankenversicherung haben es schwer, medizinische Versorgung zu erhalten.
Clearingstellen sollen Abhilfe schaffen. Genligt das?

Q Frau Gangarova, in mehreren deut-
schen Stéddten werden mittlerweile Clea-
ringstellen erprobt. Sie werden auch als
Lésung fiir das humanitdre Problem dis-
kutiert, wie unversicherte Menschen me-
dizinisch versorgt werden kdnnen. Was

genau verbirgt sich hinter dem Begriff
Clearingstelle?

y

T. Gangarova:
Clearingstellen
sind Anlaufstel-
len fir Men-
schen ohne Ver-
sicherung oder
mit unklarem

Versicherungs-
status. Diese Stellen ermdéglichen die
Klarung des aufenthaltsrechtlichen und
sozialrechtlichen Status und gegebenen-
falls die Reintegration der Aufsuchenden
in das Regelsystem. Je nach Konzept wird
bei nicht einldsbaren Leistungsansprii-
chen eine medizinische Behandlung er-
moglicht. Die Clearingstellen stellen eine
Kooperation zwischen dem Offentlichen
Gesundheitsdienst und unterschied-
lichen freien Tréagern dar. Sie unterliegen
der Schweigepflicht, so dass eine Weiter-
gabe der Daten nicht befiirchtet werden
muss.

O Was heiSt denn ,nicht einlésbare
Leistungsanspriiche”?

T. Gangarova: Nicht einldsbar heif3t, dass
keine Moglichkeit gefunden wird, den
Menschen eine Krankenversicherung zu
ermoglichen. In diesem Fall bieten einige
Clearingstellen eine medizinische
Behandlung durch die Vergabe eines

anonymisierten Krankenscheins an.
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Q Das heifSt, das Problem ist damit
geléost?

T. Gangarova: Die Einrichtung von
Clearingstellen ist meiner Einsicht nach
eine positive und begriiflenswerte Ent-
wicklung. Die Erfahrungen vor Ort zei-
gen auch, dass ein nicht unwesentlicher
Anteil der Aufsuchenden wieder in das
Regelsystem integriert werden kann. Das
ist ein grofler Fortschritt und eine Erlo-
sung fiir die Betroffenen. Fiir die Men-
schen, die nicht in die Regelversorgung
eingegliedert werden konnen, stellen die
Clearingstellen aber keine ausreichende
Losung dar.

Q Warum nicht?

T. Gangarova: Fiir diese Menschen kann
im Rahmen von Notfallfonds zwar meist
eine Basisversorgung zur Verfiigung ge-
stellt werden, doch die Einschrankungen
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
bleiben bestehen. Das heiflt, dass nur
akute Erkrankungen und Schmerz-
zustdnde sowie alle Untersuchungen und
Behandlungen rund um Schwanger-
schaft und Geburt tibernommen werden.
Menschen mit HIV haben das Recht auf
eine Behandlung, denn die Nichtbehand-
lung der HIV-Infektion kann zum Tod
fithren.

Q Gibt es weitere Griinde, warum
Clearingstellen nicht ausreichen?

T. Gangarova: Zum einen gibt es diese
Einrichtungen nicht iberall - nur in
Hamburg, Berlin, Miinchen und einigen
Stiadten in Nordrhein-Westfalen (Koln,
Duisburg, Dortmund, Miinster und Gel-
senkirchen). Dartiber hinaus ist ihre

Wer ist betroffen?

In Deutschland haben Hunderttausende
nur einen sehr eingeschrankten Zugang
zur Gesundheitsversorgung oder sind
sogar faktisch davon ausgeschlossen:

e Menschen ohne Papiere, die ihre
Anspriiche auf ambulante Behand-
lung nicht geltend machen kdnnen,
weil Sozialamtsmitarbeiter_innen
verpflichtet sind, sie an die Auslan-
derbehérde zu melden

e EU-Birger_innen, die vom Leistungs-
ausschlussgesetz betroffen und
damit von jeglicher Gesundheits-
versorgung — auch im Notfall — ab-
geschnitten sind

e Gefllchtete, die in einem anderen
EU-Land einen Asylantrag gestellt
haben, sich aber in Deutschland
aufhalten

e in Deutschland registrierte Gefliich-
tete, die ihre Anspriiche noch nicht
oder nicht mehr tGber das Asylbewer-
berleistungsgesetz (AsylbLG) geltend
machen kénnen

e deutsche Staatsbirger_innen
ohne Krankenversicherung oder mit
Beitragsschulden

Finanzierung gedeckelt. Darum kann
nur ein kleiner Teil der Aufsuchenden
behandelt werden, zudem oft zeitlich
befristet (mit Ausnahme Hamburgs). Die
Clearingstellen in NRW laufen dieses
Jahr aus, und bis jetzt habe ich kein
Signal fiir eine Fortfithrung mitbekom-
men.

U Was bedeutet das konkret fiir die
Klient_innen, die dort Hilfe suchen?

T. Gangarova: Aufgrund der befristeten
und gedeckelten Fondsfinanzierung
gelingt die Finanzierung kostspieliger
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Leistungen nur im Ausnahmefall,
geschweige denn die langjahrige Ab-
deckung einer antiretroviralen Therapie
bei HIV-positiven Menschen. Es ist nur

eine sehr eingeschrinkte Versorgung.

U Was brduchten wir fiir eine L6sung?

T. Gangarova: Wiinschenswert wire eine
vom Bund als Modellprojekt finanzierte
bundesweite Errichtung von Clearing-
stellen, die sich nach dem lokalen Bedarf
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befristet sind. Nur so kann eine nachhal-
tige und flichendeckende Wirkung
erzielt werden. Heute wird selbst die

Grundversorgung von Menschen ohne
Papiere oder Krankenversicherung in
Parallelstrukturen geleistet, die von
ehrenamtlichem Engagement getragen
sind. Das kann nicht die Losung sein!
Es geht darum, dass alle Menschen ihr
Recht auf Gesundheit durch einen Zu-
gang zur Regelversorgung wahrnehmen
kénnen.

Interview: Holger Wicht

Kontakt:
tanja.gangarova@dah.aidshilfe.de
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Spatdiagnosen vermeiden:
Neue Handreichungen fiir Gynakologie und Suchtmedizin

Informationen, Tipps und Gesprachsleitfaden erleichtern Anamnese, Test, Ergebnismitteilung
und Behandlung bei HIV und Hepatitis.

Arztinnen und Arzte kénnen viel dazu beitragen, HIV friih zu diagnostizieren und zu behandeln. Zur Unterstiitzung gibt die
Deutsche Aidshilfe in mehreren Handreichungen Informationen und praktische Tipps fir den Praxisalltag. Neu erschienen
sind nun Ausgaben flr die Gynakologie und die Suchtmedizin. Eine Broschire fir hausarztliche Praxen liegt bereits seit
letztem Jahr vor.

Sowohl bei Frauen als auch bei intravends Drogen konsumierenden Menschen wird HIV haufig zu spat diagnostiziert.
Dabei bieten gerade die regelméaBigen Besuche von Frauen in gynakologischen Praxen sowie von Substituierten in sucht-
medizinischen Einrichtungen eine gute Gelegenheit, HIV zu thematisieren und gegebenenfalls einen Test anzubieten.

In den Broschiren informieren Expert_innen aus den jeweiligen Fachgebieten, HIV-Behandlung und der Aidshilfe-Arbeit
prégnant Uber Testverfahren, Abrechnungsméglichkeiten und das Vorgehen bei positiven Ergebnissen. Gesprachsleitfaden
erleichtern die Kommunikation zu den heiklen Themen Sexualitat und Drogenkonsum sowie zur Mitteilung einer HIV- oder
HCV-Diagnose. Fallbeispiele machen den Wert einer friihen Behandlung deutlich.

Erfahrungen und aktuelle Daten zeigen: Auch bei Drogen konsumierenden Patient_innen stellt sich in der Regel rasch der
Therapieerfolg ein, selbst wenn die Adh&renz nicht perfekt ist. In der Regel nehmen die Patient_innen ihre Medikamente
aber zuverlassig ein. Bei Adharenz-Problemen kann zudem die Vergabe der Medikamente mit dem Substitut hilfreich sein.
Die Broschuren sind Teil der Kampagne ,,Kein Aids fir alle — bis 2020!*
der Deutschen Aidshilfe. Das Ziel: Niemand soll mehr an Aids

oder einem schweren Immundefekt erkranken mussen. Bislang sind

in Deutschland noch immer mehr als 1.000 Menschen pro Jahr

von solchen Spatdiagnosen betroffen — obwohl die Erkrankungen
vermeidbar wéren. howi
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HIV friih erkennen
und behandein
Ein Leitfaden fiir die Suchtmedizin

A VA

HIV friih erkennen in der
gynakologischen Praxis
Ein Leitfaden fiir Arztinnen und Arzte

Kostenlose Bestellung und Download der Broschiiren:
Hausarztpraxen: aidshilfe.de/shop/hausarzt
Gynékologie: aidshilfe.de/shop/gyn

Suchtmedizin: aidshilfe.de/shop/suchtmedizin
Mehr Informationen: kein-aids-fuer-alle.de
Kontakt E-Mail: kontakt@kein-aids-fuer-alle.de
Fortbildungsangebote: www.hiv-sti-fortbildung.de
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