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Hausarztpraxen werden knapp

Quelle: Westfälische Nachrichten und Welt online

Mangel trotz hoher Zahl an Ärzt*innen

Betroffen v.a. auch Gesundheitsämter, 
Checkpoints, STI-Prävention auf dem Land, 
Substitution, ….

„Es wird künftig Gegenden 
ohne Hausarzt geben“

Ärztepräsident Reinhardt, 21.06.2019

Mehr ärztliche Aufgaben 

in der Infektiologie:

HIV-PrEP

STI-Screening

STI-PEP und PrEP

SARS-CoV-2

Affenpocken…
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Hausarztpraxen werden knapp?

Bedarfsberechnung zur Einführung einer Landarztquote Nordrhein-Westfalen. KV Nordrhein und KV Westfalen-Lippe. Dortmund/Düsseldorf am 14. Februar 2022

Prognose Versorgungsgrad

In einigen Städten / Kreisen wird bereits 
2030 nur noch ein Versorgungsgrad von 
um die 50% erreicht.

Tropfen auf den heißen Stein?

NRW vergibt seit Wintersemester 
2019/2020 Studienplätze der 
Humanmedizin unter der Voraussetzung, 
anschließend eine hausärztliche Tätigkeit 
in einer unterversorgten Region 
Nordrhein-Westfalens auszuüben.

Bedarfsprognose NRW 2030 
auf Grundlage der aktuellen hausärztlichen Altersstruktur

KV Mittelbereich Anrechnungs-
faktoren AKTUELL

Einwohner 2020 Verhältniszahl 
AKTUELL

Versorgungsgrad  
AKTUELL

Abgänge 2030 Zugänge 2030 Anrechnungs-
faktoren    

2030

Einwohner 2030 Verhältniszahl 
2030

Versorgungsgrad 
2030

WL Gevelsberg 15,50 30.733 1.681 84,8 11,30 4,28 8,48 30.351 1.518 42,4
WL Ennepetal 15,00 39.029 1.755 67,4 9,00 4,15 10,15 37.146 1.585 43,3
WL Werdohl 13,50 29.432 1.650 75,7 9,00 3,73 8,23 28.540 1.650 47,6
WL Petershagen 11,00 25.045 1.586 69,7 6,80 3,04 7,24 23.799 1.586 48,3
WL Plettenberg 14,50 24.978 1.531 88,9 10,80 4,01 7,71 23.530 1.531 50,2
WL Porta Westfalica 17,25 35.734 1.604 77,4 10,55 4,77 11,47 34.824 1.604 52,8
WL Oelde 16,00 29.133 1.593 87,5 10,80 4,42 9,62 28.949 1.593 52,9
WL Lemgo 24,25 53.841 1.618 72,9 13,55 6,70 17,40 50.844 1.618 55,4
WL Bad Salzuflen 25,50 54.166 1.565 73,7 13,75 7,05 18,80 52.694 1.565 55,8
WL Gütersloh 82,50 173.081 1.707 81,4 45,45 22,80 59,85 176.346 1.707 57,9
WL Bergkamen 19,75 48.919 1.861 75,1 8,40 5,46 16,81 48.281 1.681 58,5
WL Brilon 18,50 39.768 1.594 74,2 9,50 5,11 14,11 37.962 1.594 59,3
NO Wülfrath 13,00 21.003 1.528 94,6 9,00 3,86 7,86 20.253 1.528 59,3
WL Bad Berleburg 13,00 25.800 1.595 80,4 6,63 3,59 9,97 26.549 1.595 59,9
WL Herford 55,25 121.107 1.641 74,9 24,83 15,27 45,70 124.107 1.641 60,4
WL Lüdenscheid 60,00 105.294 1.610 91,7 38,95 16,58 37,63 99.804 1.610 60,7
WL Lage 15,00 34.885 1.741 74,9 6,30 4,15 12,85 35.591 1.741 62,8
WL Lennestadt 31,00 53.347 1.682 97,7 20,35 8,57 19,22 51.419 1.682 62,9
WL Steinheim 9,00 18.643 1.690 81,6 4,30 2,49 7,19 19.227 1.690 63,2
WL Vlotho 10,75 18.384 1.482 86,7 6,60 2,97 7,12 16.663 1.482 63,3
WL Lippstadt 51,00 94.135 1.608 87,1 26,85 14,10 38,25 95.056 1.608 64,7
NO Übach-Palenberg 15,00 23.906 1.641 103,0 10,10 4,46 9,36 23.681 1.641 64,8
WL Barntrup 13,75 27.205 1.549 78,3 7,18 3,80 10,38 24.714 1.549 65,0
WL Gelsenkirchen 140,50 259.105 1.827 99,1 77,60 38,83 101,73 257.819 1.650 65,1
WL Ahlen 44,50 81.464 1.649 90,1 25,00 12,30 31,80 80.399 1.649 65,2
WL Rietberg 17,00 29.432 1.692 97,7 9,80 4,70 11,90 30.741 1.692 65,5
WL Werne 15,00 29.588 1.762 89,3 7,40 4,15 11,75 28.491 1.591 65,6
WL Geseke 11,00 21.422 1.722 88,4 6,00 3,04 8,04 21.082 1.722 65,7
WL Oer-Erkenschwick 15,75 31.532 1.892 94,5 8,40 4,35 11,70 30.152 1.709 66,3
WL Blomberg 19,75 32.683 1.616 97,7 12,60 5,46 12,61 30.624 1.616 66,5
WL Hamm 89,25 178.967 1.797 89,6 40,85 24,67 73,07 178.111 1.623 66,6
WL Werl 27,75 55.640 1.628 81,2 13,85 7,67 21,57 52.634 1.628 66,7
WL Meinerzhagen/Kierspe 16,00 36.618 1.733 75,7 7,28 4,42 13,15 34.058 1.733 66,9
WL Gladbeck 42,50 75.518 1.831 103,0 22,80 11,75 31,45 77.334 1.654 67,3
WL Bad Oeynhausen 30,25 48.535 1.564 97,5 17,80 8,36 20,81 48.048 1.564 67,7
WL Kreuztal 21,50 45.611 1.667 78,6 8,90 5,94 18,54 45.261 1.667 68,3
WL Bünde 39,75 71.185 1.622 90,6 21,30 10,99 29,44 69.699 1.622 68,5
WL Rheda-Wiedenbrück 34,25 73.364 1.716 80,1 13,95 9,47 29,77 74.470 1.716 68,6
WL Neunkirchen 12,50 27.988 1.596 71,3 4,50 3,45 11,45 26.618 1.596 68,7
WL Höxter 20,50 33.412 1.549 95,0 12,30 5,67 13,87 31.245 1.549 68,7
WL Iserlohn 55,00 91.815 1.567 93,9 31,70 15,20 38,50 87.297 1.567 69,1
WL Halle/Westfalen 15,00 30.412 1.677 82,7 6,80 4,15 12,35 29.914 1.677 69,2
WL Hemer 19,00 33.863 1.570 88,1 11,40 5,25 12,85 29.143 1.570 69,2
WL Olpe 31,25 55.685 1.668 93,6 16,80 8,64 23,09 55.511 1.668 69,4

Basisberechnung: 08.02.2022 Prognose 2030 Aktuell 01.01.2022
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Mangel an Medikamenten (1)

Quellen: 1. „Das fragile System der Arzneiversorgung“. Tobias Lau und Falk Osterloh. Deutsches Ärzteblatt, Jg. 119, Heft 19, 13. Mai 2022; SPIEGEL-online vom 14.4.2023 
https://www.spiegel.de/wirtschaft/service/heuschnupfen-medikamente-gegen-allergien-und-asthma-werden-knapp-a-3dd58c63-bad8-4f0c-8114-070b57fb9e9c?sara_ref=re-so-app-sh

2. BfArM, Webseite https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lieferengpaesse/_node.html;jsessionid=28E3264982C04D7B14C915918B3A9968.intranet231

Lieferengpässe bei wichtigen Medikamenten

• Narkosemittel (Propofol), 

• Krebsmedikamente (Tamoxifen bei Brustkrebs)

• Paracetamol- und Ibuprofen-haltige Fiebersäfte für Kinder

• Heuschnupfen-Medikamente

• Antibiotika für Kinder

Juli 2020
Beirat im BfArM gegründet für 

zeitnahe Maßnahmen bei 

Engpässen

BfArM informiert über Lieferengpässe. Ursachen sind „vielgestaltig“ 

Januar 2022 
Tamoxifen (wichtiges 

Medikament bei Brustkrebs-

Behandlungen) ist knapp

Deutsches Ärzteblatt, 21. März 2020

März 2020 
Propofol (Narkosemittel) ist knapp

https://www.spiegel.de/wirtschaft/service/heuschnupfen-medikamente-gegen-allergien-und-asthma-werden-knapp-a-3dd58c63-bad8-4f0c-8114-070b57fb9e9c?sara_ref=re-so-app-sh
https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lieferengpaesse/_node.html;jsessionid=28E3264982C04D7B14C915918B3A9968.intranet231
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Mangel an Medikamenten (2)

Quellen: 1. „Das fragile System der Arzneiversorgung“. Tobias Lau und Falk Osterloh. Deutsches Ärzteblatt, Jg. 119, Heft 19, 13. Mai 2022; SPIEGEL-online vom 14.4.2023 
https://www.spiegel.de/wirtschaft/service/heuschnupfen-medikamente-gegen-allergien-und-asthma-werden-knapp-a-3dd58c63-bad8-4f0c-8114-070b57fb9e9c?sara_ref=re-so-app-sh

2. BfArM, Webseite https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lieferengpaesse/_node.html;jsessionid=28E3264982C04D7B14C915918B3A9968.intranet231

Lieferengpässe bei wichtigen Medikamenten

• Narkosemittel (Propofol), 

• Krebsmedikamente (Tamoxifen bei Brustkrebs)

• Paracetamol- und Ibuprofen-haltige Fiebersäfte für Kinder

• Heuschnupfen-Medikamente

• Antibiotika (für Kinder)

Januar 2023
Fiebersäfte für Kinder sind 

kaum erhältlich

April 2023
Heuschnupfen/Allergie/Asthma

10 Medikamente knapp, z.B. Spray Mometason 

und Antihistaminikum Fexofenadin. Besonders 
knapp Natriumcromoglicat / Reproterol gegen 

Asthma (noch bis September)

April 2023
Antibiotika

https://www.spiegel.de/wirtschaft/service/heuschnupfen-medikamente-gegen-allergien-und-asthma-werden-knapp-a-3dd58c63-bad8-4f0c-8114-070b57fb9e9c?sara_ref=re-so-app-sh
https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lieferengpaesse/_node.html;jsessionid=28E3264982C04D7B14C915918B3A9968.intranet231
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Mangel an Medikamenten (3)

Grafik: „Das fragile System der Arzneiversorgung“. Tobias Lau und Falk Osterloh. Deutsches Ärzteblatt, Jg. 119, Heft 19, 13. Mai 2022

A 856 Deutsches Ärzteblatt | Jg. 119 | Heft 19 | 13. Mai 2022

GRAFIK 1

Beispiel Generikum: Tablette in fester Form

Lieferkettenbeispiel für eine feste Zubereitung (Tablette)
– beispielhafte Lieferkette, typisch vor allem bei großvolumigen Wirkstoffen, 

zum Beispiel Herz/Kreislauf, Schmerz, Antibiotika etc.
– Herstellung von Wirkstoff und Fertigarzneimitteln erfolgt in Asien

Chemische Rohstoffe  
(Key starting materials)

Wirkstoffvorstufe 
(API Intermediate)

Chemische Rohstoffe

Wirkstoffproduktion (API)

Chemische Hilfsstoffe

Primärpackmittel (z. B. Blister)

Sekundärpackmittel  
(z. B. Faltschachtel)
Fertigarzneimittel-Produktion 
(FDF)
Einfuhr in die EU

Lager in Deutschland

Großhändler in Deutschland

Apotheke in Deutschland
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zende der AkdÄ, Prof. Dr. med. 
Wolf-Dieter Ludwig. Bei den patent-
geschützten Arzneimitteln gebe es in 
der Onkologie derzeit eine Kosten-
explosion, sagte er bei dem „Brenn-
punkt Onkologie“: „Die Preise ge-
hen durch die Decke.“ Dabei korre-
liere der Preis in keiner Weise mit 
dem Nutzen des Präparats. Demge-
genüber ist der Nutzen von Generika 
wie Tamoxifen seit Langem belegt. 

Dichtes Engpassmanagement
Der Gesetzgeber hat in den vergan-
genen Jahren die Voraussetzungen 
für ein engmaschiges Engpassma-
nagement in Deutschland geschaf-
fen. So wurde im Juli 2020 zum 
Beispiel ein Beirat beim BfArM ge-
gründet, der in Zusammenarbeit mit 
allen relevanten Akteuren bei Be-
darf zeitnah Maßnahmen zur Ein-
dämmung eines Engpasses in die 
Wege leiten kann. Bei Tamoxifen 
hat ein anderer Hersteller in der 
Folge die Produktion des Medika-
ments vorgezogen, um den Engpass 
zu reduzieren. 

Auf ein anderes Element des 
Engpassmanagements weist Apo-
theker Preis hin. „Für 90 Prozent 
der Arzneimittel gibt es Rabattver-
träge“, sagt er. „Wenn die laut Ra-
battvertrag abzugebenden Arznei-

mittel nicht lieferbar sind, fangen 
die Probleme an.“ Dann müsse man 
auf dem Rezept vermerken, dass 
man ein anderes als das Rabattarz-
neimittel abgibt, und hoffen, dass 
die Kasse das akzeptiert. Damit ge-
he ein großer Dokumentationsauf-
wand einher und die Apotheke laufe 
Gefahr, von der Kasse auf null reta-
xiert zu werden – dann erhält sie 
nicht einmal den Einkaufspreis des 
Präparats erstattet. In vielen Fällen 
müsse er den Austausch auch mit 
dem behandelnden Arzt abstimmen 
und gleichzeitig dem Patienten er-
klären, dass und warum er ein ver-
meintlich anderes Medikament er-
hält. Außerdem versuche er oft 
beim Großhandel herauszufinden, 
ob und wann das Arzneimittel wie-
der lieferfähig ist. „Zu oft müssen 
wir bei Lieferproblemen bei der 
Versorgung der Patienten auf weni-
ger geeignete Präparate zurückgrei-
fen“, sagt Preis. „Dazu gehören  
weniger geeignete Darreichungs-
formen oder andere Arzneistoffe.“ 

Spürbare Erleichterung habe da-
bei die SARS-CoV-2-Arzneimittel-
versorgungsverordnung gebracht. 
Zur Abfederung von Engpässen 
gibt es seit April 2020 die Möglich-
keit, ein wirkstoffgleiches Arznei-
mittel abzugeben, falls das laut  

Rabattvertrag abzugebende Arz -
neimittel nicht lieferbar ist. „Wir 
haben in der Pandemie gute Erfah-
rungen mit diesen Regelungen ge-
macht, die dazu führen, dass wir 
Patienten schneller und unterbre-
chungsfreier versorgen können“, 
sagt Preis. „Allerdings sollen sie 
am 30. Juni auslaufen. Deshalb ge-
hen wir davon aus, dass sich die 
 Situation bald wieder zuspitzt.“

Oligopolistische Strukturen
Das Grundproblem der anfälligen 
Lieferketten ist durch ein funktionie-
rendes Engpassmanagement jedoch 
nicht gelöst. Aus Sicht von Pro Ge-
nerika ist es daher nur eine Frage der 
Zeit, bis der nächste Versorgungs-
engpass in Deutschland entsteht. 
„Derzeit sind – Gott sei Dank – kei-
ne Versorgungsengpässe bei wichti-
gen Arzneimitteln absehbar“, sagt 
Bretthauer. „Trotzdem gibt es Medi-
kamente, bei denen der Erstattungs-
preis so niedrig ist, dass sich oligo-
polistische Strukturen entwickelt  
haben. Hier führt der Ausfall eines 
dominierenden Herstellers fast auto-
matisch zu einem Versorgungseng-
pass.“ Als Beispiel nennt er die Si-
tuation bei Paracetamol-Fiebersäften 
für Kindern: „Da gab es zuletzt nur 
noch zwei Haupt anbieter, von denen 

T H E M E N  D E R  Z E I T

China: Rohstoffe und 
Vorstufenproduktion

Indien: Produktion und 
Verpackung

Weite 
Transportwege

Fragiles System von Produktion und 
Lieferwegen
• Mehrere Hersteller kaufen oft bei den gleichen 

Produzenten ein. Produktionsprobleme an einem 
Standort können Lieferengpass in Gang setzen

• Hoher Preisdruck v.a. durch Rabattverträge und 
Nutzenbewertung im GBA. 

• Der günstigste Anbieter erhält den Auftrag – nicht der 

Anbieter mit der stabilsten Lieferkette

• Lange Vorlaufzeiten für die Produktion (4-9 Monate)

• Krisen (v.a. in Asien) können zu Engpässen führen
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Mangel an Medikamenten (4)

Descovy® (TAF=Tenofoviralafenamid plus 
FTC=Emtricitabin)

Seit 2016 in der EU zugelassen. Gilt als „modernes“ Truvada (TAF statt 
TDF). 

G-BA sieht keinen Zusatznutzen gegenüber dem alten Truvada 
(generisch seit 2017). Preis für Descovy bleibt hoch, daher von 
1.10.2019 bis 1.7.2022 nur über Rabattvertrag der Krankenkassen 
erhältlich, seit Juli 2022 nur noch für Selbstzahler.

Gemeinsamer Bundesausschuss
Höherer Preis für ein neues Medikament wird 

nur gewährt, wenn neue Medikamente besser 

wirken oder weniger Nebenwirkungen haben

Bei >20 Wirkstoffen und optimal wirkender 

UND nebenwirkungsarmer Therapie ist dieser 

Beweis kaum mehr zu erbringen. 

Juli  2022
Descovy nur noch für Selbstzahler (Differenz) 50,- € / Monat 512,- € / Monat

Preisvergleich: DocMorris online Abfrage am 29. April 2023, Preise gerundet. Generikum von Truvada (TDF+Emtricitabin) von Amarox. 
Descovy (Gilead) ist nur noch für Selbstzahler erhältlich 
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Mangel an Medikamenten (5)

Trogarzo® (Ibalizumab). Antikörper gegen HIV

Erster monoklonaler Antikörper gegen HIV. Als Infusion, alle 14 Tage. 
Für Patient*innen ohne andere Therapieoptionen.

Am 1.10.2019 auf dem Markt. 

Keine Einigung der Firma mit Spitzenverband GKV über Preis, daher 
Marktrücknahme zum 15.2.2022. Jetzt nur noch Import gemäß §73 
Abs. 1 AMG möglich.

Bedarf ist bislang niedrig: Ende 2021 erhielten nur 5 Patient*innen in 
Deutschland Trogarzo.

Aber: Antikörper könnten als Partner bei „long acting“ wichtig 
werden.

Gemeinsamer 

Bundesausschuss
Trogarzo nur in kleinen Studien 

getestet bei Patient*innen, die keine 

anderen Therapieoptionen 

(Multiresistenz) haben. Zusatznutzen 

nur schwer zu belegen. Daher Preis 

nur im Rahmen „alter“ HIV-

Medikamente – Antikörper sind 

jedoch grundsätzlich teurer.

Februar 2022
Marktrücknahme
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Mangel an Medikamenten (6)

Sunlenca® (Lenacapavir)

Erster Capsidinhibitor.

Wird alle 6 Monate unter die Haut (subcutan) injiziert (Long acting).

Seit August 2022 in der EU bei Multiresistenz zugelassen.

Wird in Kombination mit Antikörpern zur HIV-Therapie (long acting) 
alle 6 Monate erprobt.

Herstellerfirma will aufgrund des niedrigen 

Preises das Produkt in Deutschland 

vom Markt nehmen.

Gemeinsamer 

Bundesausschuss
Medikamente bei Multiresisten nur in 

kleinen Studien getestet. Zusatznutzen 

nur schwer zu belegen. Daher Preis 

nur im Rahmen „alter“ HIV-

Medikamente.

März 2023
Marktrücknahme
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Mangel an Impfstoffen

Quelle: Dtsch Arztebl 2021; 118(33-34): A-1496 / B-1240,     RKI-Pressemitteilung vom 21.7.2022 https://www.rki.de/ PEI: www.pei.de (Abfrage am 29.4.2023) 

Zeitweise Engpässe z.B. bei

• 23-valenten Pneumokokken-Polysaccharid-Impfstoff

• adjuvantierten Herpes-zoster-Totimpfstoff (gegen 
Gürtelrose)

• Hochdosisimpfstoffes gegen Grippe (für Ältere)

• Bis Juli bis Sept 2022: Imvanex / Jynneos (gegen 
Affenpocken)

• Akut: Hepatitis A Impfstoff Avaxim (Sanofi). Alternative 
Havrix 1440 und VAQTA

Langer 
Herstellungsprozess z.B. 
bei Grippeimpfstoff (bis 

zu 6 Monaten)

Juli 2021
STIKO passt Schutzimpfungsrichtlinie an 
und ermöglicht Alternativ-Impfstoff-
Einsatz bei Lieferproblemen

März 2022 bis voraussichtlich Juli 2023

Impfung mit nur einer Dosis

https://www.rki.de/
http://www.pei.de/
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Hatte ihr Gesundheitsamt auch schon einen Mangel an 

Medikamenten oder Impfstoffen?

… ja … weiß nicht … nein
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Warum nehmen Aidshilfen und ÖGD nicht an 
der ambulanten Versorgung teil?

Es ist viel Geld im System (Ausgaben GKV 
2021 gesamt: 263,41 Mrd Euro)

ÖGD und Aidshilfen erbringen Leistungen (oder 
könnten sie erbringen), die eigentlich in der  
ambulanten Versorgung finanziert werden könnten.

• Beratung PrEP

• Tests und Beratung zu STI, HIV, Hepatitis

• Kleine Wundversorgung für Drogengebrauchende

• Impfungen

Quelle: GKV Spitzenverband, Abruf am 27.10.2022: https://www.gkv-spitzenverband.de/media/grafiken/gkv_kennzahlen/kennzahlen_gkv_2022_q2/20220915_GKV_Kennzahlen_Booklet_Q2-
2022_300dpi_barrierefrei.pdf

https://www.gkv-spitzenverband.de/media/grafiken/gkv_kennzahlen/kennzahlen_gkv_2022_q2/20220915_GKV_Kennzahlen_Booklet_Q2-2022_300dpi_barrierefrei.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/grafiken/gkv_kennzahlen/kennzahlen_gkv_2022_q2/20220915_GKV_Kennzahlen_Booklet_Q2-2022_300dpi_barrierefrei.pdf
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Apotheken dürfen mehr Leistungen erbringen

Apotheken dürfen impfen 
und abrechnen

• SARS-CoV-2 (seit Feb. 2022)

• Grippe (seit Juli 2022)

Quelle: Apotheke adhoc vom 14. Oktober 2022: https://www.apotheke-adhoc.de/nachrichten/detail/politik/kassenaerzte-kritisieren-impfhonorar-fuer-apotheken/

Oktober 2022
Ärztevertreter kritisiert hohes Honorar der Apotheker für die Grippeimpfung. 

Apotheken sollen 11 Euro erhalten, Ärzt*innen erhalten nur 8,15€)

https://www.apotheke-adhoc.de/nachrichten/detail/politik/kassenaerzte-kritisieren-impfhonorar-fuer-apotheken/
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Sollten Apotheker*innen immer mehr an Leistungen der GKV 

anbieten dürfen (mit Erstattung)?

… ja, wenn sie 
dafür Homöopathie 
aus dem Angebot 
nehmen

… weiß nicht … um 
Himmels-
willen 
NEIN!
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Es geht auch ohne Ärztinnen und Ärzte

Aufhebung des “Arztvorbehaltes“

Seit 1.3.2020 Schnelltests auf HIV, Syphilis und 
Hepatitis C (und SARS-CoV-2 ab Ende 2020) ohne 
Ärztinnen und Ärzte möglich. 

Änderung von IfSG §24

Historisches Ereignis: Die letzte Aufhebung des 
Arztvorbehaltes liegt >80 Jahre zurück und erfolgte 1939 
durch das Heilpraktikergesetz und Hebammengesetz. 
Damals Ärztemangel durch Entzug der Approbation jüd. 
Ärzte/Ärztinnen zum 30. Sept 1938

März 2020
Schnelltests ohne ärztl. 

Personal möglich. 

Auch durch Aidshilfen, 

Caritas, Drogenprojekte,… 

Schulung erforderlich



17

Bieten Sie oder ihre Kooperationspartner*innen aufgrund der 

Gesetzesänderung Schnelltests ohne Ärzt*innen an?

… ja … weiß nicht … nein
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Es geht mit weniger Ärztinnen/Ärzte 

Einsendetests für HIV, Syphilis, 
Gonokokken und Chlamydien

DAH-Projekt samhealth www.samhealth.de

Bundesweites Projekt

Beratung v.a. telefonisch durch 16 Checkpoints

Selbstabnahme zuhause, Auswertung im Labor

Ergebnismitteilung per SMS und Telefon durch 
Checkpoints: Pandemie-sicheres Testangebot

Seit Mai 2020 
Telefonische Beratung möglich

Kontakt (Erinnerung an nächsten Test, Nachfragen, …) von 

Beratungsstelle und samhealth – Zentrale mit Klientinnen / 

Klienten über sms und Telefon. 

http://www.samhealth.de/
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Bieten Sie oder ihre Kooperationspartner*innen 

Einsendetests an?

… ja … weiß nicht … nein
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Kommunale MVZ

Presseerklärung der TK am 17. Dez 2018. https://www.tk.de/presse/themen/medizinische-versorgung/ambulante-versorgung/kommunale-mvz-medizinischesversorgungszentrum-2055086?tkcm=aaus

Hessische Landärzte sprechen sich gegen kommunale MVZ aus. Aerzteblatt vom 14. Mai 2021 https://www.aerzteblatt.de/treffer?mode=s&wo=1041&typ=1&nid=123849&s=%22kommunale+MVZ%22

Kommunen können seit 2015 MVZ gründen

Versorgungsstärkungsgesetz (GKV-VSG). Neue Teilnahmeform an der 
ambulanten Versorgung. Kommunen sollen so auf Versorgungslücken 
reagieren können. KV muss nicht mehr zustimmen.

Träger ist die Kommune. Leitung durch angestellte Ärzte / Ärztinnen.

Hohes finanzielles Risiko für den Träger (Regresse).

Trägerformen: Eigenbetrieb, Anstalt öffentlichen Rechts, GmbH oder 
Genossenschaft.

Kein Erfolgsmodell

2018 gibt es bundesweit erst 10 kommunale MVZ.

2021 wehren sich hessische Hausärzte gegen kommunale MVZ als 
„verstaatlichtes ambulantes Gesundheitswesen“.

Erstes kommunales MVZ in NRW wird erst 5 Jahre 

später (2020) in Neuenrade (Sauerland) gegründet. 

Zuschuss auch durch KV Westfalen-Lippe

Ultima ratio: Alle Versuche, neue Nachwuchsärzte für 

bestehende Einzelpraxen nach Neuenrade zu locken, 

waren gescheitert. Trotz Niederlassungsprämie in Höhe 

von 10.000 Euro ließ sich kein Arzt / keine Ärztin finden.

https://www.tk.de/presse/themen/medizinische-versorgung/ambulante-versorgung/kommunale-mvz-medizinischesversorgungszentrum-2055086?tkcm=aaus
https://www.aerzteblatt.de/treffer?mode=s&wo=1041&typ=1&nid=123849&s=%22kommunale+MVZ%22
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MVZ von freien Trägern?

Es kann auch Versorgungslücken in sonst 
überversorgten Gegenden geben (Substitution, 
Versorgung Obdachloser, …). Könnte die Aidshilfe 
Trägerin eines solchen MVZ sein?

• Z.B. Aidshilfe NRW oder Kölner AH….?

Man muss schon als Leistungserbringer an der ambulanten 
Versorgung teilnehmen. Dann könnte man, von einem MVZ 
ausgehend, auch weitere gründen. Schwierig ist aber der 
erstmalige Zugang zur ambulanten Versorgung.

MVZ können nur von zugelassenen Ärztinnen und Ärzten, von 
zugelassenen Krankenhäusern, von Erbringern nichtärztlicher 

Dialyseleistungen nach § 126 Abs. 3 SGB V oder von 
gemeinnützigen Trägern, die auf Grund von Zulassung oder 

Ermächtigung an der vertragsärztlichen Versorgung teilnehmen, 

sowie Kommunen gegründet werden.
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Gibt es bald neue Versorgungsformen?

Kommen niedrigschwellige 
Gesundheitskioske?

BMG will langfristig 1000 Gesundheitskioske (GSK) 
einrichten

Gesundheitskioske werden initiiert von Kommunen, 
finanziert von GKV und PKV (und Kommunen)

Quellen:  „Hilfe an der Ecke“. Mit Gesundheitskiosken will Karl Lauterbach die Medizin näher zu den Menschen bringen. Kann das 
funktionieren? Von Hanna Grabbe. Die ZEIT Nr. 34 vom 18. August 2022
„Ampel-Koalition will »Gesundheitskioske« einführen“ von Benjamin Rohrer, Pharmazeutische Zeitung online vom 11.05.2022

Seit 2017
GSK Hamburg-Billstedt

2. Halbjahr 2022
Versorgungsgesetz geplant zur 

Umsetzung von Gesundheitskiosken

Seit April 2022
GSK Aachen

Seit Sept 2021
GSK Köln-Chorweiler
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Gesundheitskioske
Aufgaben (nach BMG):

• Förderung der Gesundheitskompetenz von Menschen mit besonderem Unterstützungsbedarf

• Die Vermittlung von Leistungen der medizinischen Behandlung, Prävention und Gesundheitsförderung und Anleitung zu 
deren Inanspruchnahme;

• allgemeine Beratungs- und Unterstützungsleistungen zur medizinischen und sozialen Bedarfsermittlung;

• die Koordinierung der erforderlichen Gesundheitsleistungen und Anleitung zu deren Inanspruchnahme;

• die Unterstützung bei der Klärung gesundheitlicher und sozialer Angelegenheiten;

• die Bildung eines sektorenübergreifenden Netzwerkes;

• Durchführung einfacher medizinische Routineaufgaben wie z.B. Blutdruck und Blutzucker messen, Verbandswechsel, 
Wundversorgung und subkutane Injektionen – veranlasst von Ärztinnen und Ärzten;

• Kooperation mit ÖGD z.B. Zur Mitwirkung bei Prävention und Gesundheitsförderung, Durchführung von Impfungen 
in den Räumen des Kioskes

• perspektivisch: Erweiterung um ergänzende Beiträge zur Sicherstellung der Primärversorgung

BMG, Aufruf Webseite am 29. April 2023: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/g/gesundheitskiosk.html

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/g/gesundheitskiosk.html
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Gesundheitskioske
Struktur (nach BMG):

• Leitung durch Pflegefachkräfte

• Enge Kooperation mit ÖGD erforderlich

• Initiativrecht zur Einführung liegt bei der Kommune (Ziel: pro 80.000 Einwohner*innen ein 
Kiosk)

• Verpflichtung der Kassen zur finanziellen Beteiligung nur, wenn sich Kommunen finanziell 
beteiligen. GKV 74,5%. PKV 5,5%, Kommunen 20%

• Einzelheiten im Gesetz…..

BMG, Aufruf am 27. Oktober 2022 und 29. April 2023: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-
z/g/gesundheitskiosk.html

Initiative von Kommunen 

ausgehend

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/g/gesundheitskiosk.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/g/gesundheitskiosk.html
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Können Gesundheitskioske eine sinnvolle Ergänzung zum ÖGD 

und den freien Trägern sein?

… ja … weiß nicht … nein
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Kioske: Kassen schießen quer….
September 2022: Drei von fünf 
Krankenkassen steigen aus Hamburger 
GSK aus (TK, Barmer und DAK)

• Kein Geld mehr für Billstedter GSK, da „Erfolg und 
Kosten in keinem Verhältnis“

• Nur AOK und eine BKK bleiben an Bord

• Billstedt war das Modellprojekt – Ausstieg ist ein 
politisches Signal

NDR, 22. September 2022: https://www.ndr.de/nachrichten/hamburg/Krankenkassen-steigen-aus-Billstedter-Gesundheitskiosk-
aus,gesundheit320.html

Begründung:
Keine Finanzierung von Leistungen, die durch 

die GKV bereits in der ambulanten 

Versorgung bezahlt werden

https://www.ndr.de/nachrichten/hamburg/Krankenkassen-steigen-aus-Billstedter-Gesundheitskiosk-aus,gesundheit320.html
https://www.ndr.de/nachrichten/hamburg/Krankenkassen-steigen-aus-Billstedter-Gesundheitskiosk-aus,gesundheit320.html

