Gesundheitskioske in Nirnberg
Sachverhaltsdarstellung

1. Aktuelle gesetzliche Grundlage (Stand Juli 2024)
Der erste Gesundheitskiosk wurde bereits im Jahr 2017 in Deutschland, im Rahmen eines

Modellprojekts in Hamburg eingefiihrt. Ziel war und ist es, in benachteiligten Regionen einen
niedrigschwelligen Zugang zu Beratungs-, Informations- und Praventionsangeboten anzubie-
ten, aber auch die Behandlung kleinerer medizinischer Beschwerden leisten zu kbnnen. Vor-
bilder dafir sind die ,Walk-in-Kliniken® in Finnland oder die ,Retail-Kliniken* in den USA. An-
fang 2022 folgten weitere Einrichtungen in Aachen und Essen sowie Ende 2022 weitere in
Thiringen (Deutscher Bundestag, 2023).

Im Koalitionsvertrag der aktuellen Regierung sind die Errichtung von Gesundheitskiosken in
benachteiligten Stadtteilen vorgesehen. Als Richtwert wurde dabei ein Gesundheitskiosk pro
ca. 80.000 Einwohner festgelegt, was somit bundesweit ca. 1.000 Kioske bedeuten wirde
(SPD, Die Griinen, FDP, 2021).

Im Referenten-Entwurf zum Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz (GVSG) vom
15.06.2023 war angedacht, dass das Initiativrecht zur Eréffnung eines Gesundheitskiosks
bei den Kommunen liegen soll. Als Leitung war eine Pflegefachkraft vorgesehen (zukinftig
durch eine neue Ausbildung von ,Community Health Nurses®). Die Besonderheit des vor Ort
eingesetzten Personals sollte auRerdem darin liegen, dass diese tUber Kenntnisse in ver-
schiedenen Sprachen verfligen (Bundesministerium fir Gesundheit, 2023).

Ein erstes Eckpunktepapier zum Ausbau von Gesundheitskiosken wurde bereits Ende Au-
gust 2022 veroffentlicht. Im Juni 2023 folgte dann der erste Referentenentwurf zum GVSG,
der anschlieBend mehrmals Uberarbeitet wurde. Im April 2024 wurden, in einem vierten Ent-
wurf, u.a. die Gesundheitskioske aus dem Entwurf gestrichen. Das hatte zur Folge, dass in
dieser Regierungsperiode nicht mehr damit zu rechnen war, dass es fiir die Gesundheitski-
oske eine Gesetzesgrundlage geben wird.

In der 1046. Sitzung des Bundesrates wurde das GVSG nun doch wieder als Tagesord-
nungspunkt aufgenommen. Der Gesundheitsausschuss fordert erneut die Einfihrung der
Gesundheitskioske (Arzteblatt, Bundesrat, Drucksache 234/1/24). Dabei sollen die Kioske an
schon vorhandene Beratungsstellen ,oder Einrichtungen, an denen schon Gesundheitsleis-
tungen erbracht werden, angebunden werden und stellen auch ein digitales und telefoni-
sches Angebot zur Verfugung®.

Die Situation und insbesondere mdgliche Finanzierung von Gesundheitskiosken bleibt je-
doch nach wie vor ungeklart.
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Die Stadtratsfraktionen von SPD und CSU haben bereits im Jahr 2023 Antrége zur Prifung
eines moglichen Gesundheitskiosks in Nirnberg gestellt. Im Zuge dessen wurden verschie-
dene Schritte eingeleitet, die im Folgenden - angesichts der ungeklarten Situation als Zwi-
schenbericht - dargestellt werden.

2. Gesundheitskioske in anderen Stadten (Best-Practice-Beispiele)

a. Gesundheitskiosk Billstedt-Horn, Hamburg

Die erste Modellphase (2017 — 2019) wurde durch den Innovationsfonds des Gemeinsamen
Bundesausschuss (GBA) und verschiedenen Krankenkassen gefordert. Der Stadtteil Bil-
Istedt-Horn (Hamburg), in welchem der Gesundheitskiosk verortet ist, ist gekennzeichnet von
einer Uberdurchschnittlich hohen Anzahl soziotkonomisch benachteiligter Bewohnerinnen
(Arbeitslose, ALG Il-Empfangerinnen, Migrantinnen, kinderreiche Familien, Menschen mit
niedrigen Bildungsabschlissen).

Mittlerweile haben sich die Standorte des Gesundheitskiosks in Hamburg auf funf erweitert.
Beraten wird in sieben verschiedenen Sprachen: Deutsch, Englisch, Portugiesisch, Rus-
sisch, Turkisch, Farsi und Dari — so wird eine gesundheitliche Betreuung in der Mutterspra-
che gewabhrleistet. Neben der allgemeinen Gesundheitsberatung wird auch eine Hebammen-
und Pflegesprechstunde angeboten. Zusatzlich gibt es Gesundheitskurse wie z.B. Bewe-
gungs- und Ernadhrungsangebote. Einmal monatlich werden Sprechstunden des Bezirksam-
tes (als externe Kooperation) angeboten, beteiligt sind der Pflegestiitzpunkt, der sozialpsy-
chiatrische Dienst und der schularztliche Dienst, jeweils mit Sprechstunden vor Ort. Bei Be-
darf gibt es zuséatzlich die Moglichkeit der Teilhabeberatung (durch die Hamburger Wegberei-
ter) oder eine Sprechstunde zur seelischen Gesundheit.

Der Gesundheitskiosk versteht sich als niedrigschwellige, unterstitzende Stadtteilinstitution,
in welchem eine multiprofessionelle, integrierte und praventive Versorgung angeboten wird.
Neben individuellen Zielen und Versorgungsplanen, die mitden Besucherinnen gemeinsam
festgelegt werden, gibt es zudem ein Netzwerk aus Arztinnen und Krankenhausern in der na-
hen Umgebung, welches eine sektorentibergreifende Zusammenarbeit sicherstellt. 50% der
Personen, die den Gesundheitskiosk besuchen, haben eine Uberweisung von Arztinnen
(spezieller Uberweisungsschein explizit fur den Gesundheitskiosk), 30% kommen auf eigene
Initiative, 20% durch die Vermittlung von soziale Einrichtungen.

Die externe Evaluation (18-monatiger Evaluationszeitraum) durch das Centre for Health Eco-
nomics der Hamburger Universitat zeigte, dass die gesundheitlichen Chancen und der Zu-
gang zur Gesundheitsversorgung verbessert wurden. Die Patientenzufriedenheit sowie die
Compliance wurden erhoht sowie auch die Vernetzung und Arbeitszufriedenheit der Akteu-
rinnen der Gesundheitsversorgung.
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Wahrend zu Beginn die Angebote des Gesundheitskiosk fur alle offen waren, sind diese mitt-
lerweile nur noch fir Versicherte der AOK Rheinland/Hamburg und der MOBIL Kranken-
kasse zugéanglich.

b. Gesundheitstreffsin Minchen

Die Gesundheitstreffs in Minchen gelten als Au3enstelle des Minchener Gesundheitsrefe-
rats und sind in kommunaler Trégerschaft. Sie verstehen sich als niedrigschwellige, interdis-
ziplinare Anlaufstellen rund um das Thema Gesundheit in ausgewahlten Stadtgebieten. Die
Gesundheitstreffs verknipfen den medizinischen Sektor mit dem sozialen Bereich und ha-
ben dementsprechend Angebote aus beiden Bereichen. Gemeinsam mit Stadtteilakteurinnen
werden zudem konkrete Maflinahmen der Gesundheitsférderung und —vorsorge angeboten.

Angesiedelt sind sie in Stadtteilen mit hohen sozialen Herausforderungen oder neuen Stadt-
gebieten mit einem hohen Anteil an geférdertem Wohnungsbau. Zudem besteht dort ein
(prognostizierter) Mangel an Haus- und/oder Fachéarzten. Die Auswahl der Gebiete wurde
anhand der Sozial- und Gesundheitsberichterstattung vorgenommen und dann mit regiona-
len Akteurinnen abgeglichen. In den Treffs arbeiten eine arztliche Fachkraft, eine Sozialpa-
dagogin, eine Medizinische Fachangestellte sowie Gesundheits- und Pflegefachkréfte und
Gesundheitslotsinnen. Erganzt wird diese Expertise durch weitere Fachkrafte der Kooperati-
onspartnerinnen wie z.B. Hebammen und Physiotherapeutinnen.

Das Angebot ist offen fur alle Ziel- und Altersgruppen. Schwerpunkte liegen bei psychosozial
und gesundheitlich belasteten Personen sowie Fachkraften und Multiplikatorinnen. Neben
den Angeboten des Kernteams zu arztlichen Sprechstunden, Check-ups, Sozialberatungen,
Vortragen, Gruppenangeboten und aufsuchenden Angeboten sind auch weitere Dienste des
Referats integriert. Dazu gehoren unter anderem Zahngesundheit, Impfberatung und STI-Be-
ratung. Durch die Kooperationspartnerschaften wird das Angebotsspektrum erweitert.
Perspektivisch soll ein Netzwerk Gesundheit aufgebaut werden (z.B. um verbindliche Koope-
rationen mit niedergelassenen Arztinnen aufzubauen) und zudem muttersprachliche Ge-
sundheitslotsinnen integriert werden. Es wird au3erdem Uberprift, ob noch zwei weitere
Standorte der Gesundheitstreffs gegriindet werden kénnen.

c. Zusammenfassung und fachliche Empfehlung

Bereits bestehende Konzepte zeigen, dass Gesundheitskioske durch ihre dezentralen Stand-
orte daftir sorgen kdnnen, vulnerable Gruppen besser zu erreichen und somit deren Gesund-
heit zu verbessern. Dabei gibt es nicht ,das eine Konzept®, es wird empfohlen entsprechende
Anpassungen in den jeweiligen Kommunen bzw. Stadtteilen zu unternehmen und diese parti-
Zipativ mit BUrgerinnen bzw. beteiligten Akteurinnen zu entwickeln (Koéckler et al., 2023).

Auf Basis der bisherigen Evaluationsergebnisse aus Hamburg wird ebenfalls nachdrticklich
empfohlen, dass derartige neue Anséatze zur Verbesserung wohnortnaher Versorgungs-und
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Beratungsangebote auch in anderen Kommunen auf deren Umsetzbarkeit und Finanzierung
geprtft werden sollten! (Fischer, A., 2022).

Die Gesundheitstreffs in Miinchen zeigen, dass sie eine niedrigschwellige Ergdnzung im Ge-
sundheitssystem sind, welche die Arztinnen in den entsprechenden Stadtteilen entlasten und
zum Teil die Menschen erreichen, die auf Grund prekéarer Lebensverhéaltnisse einen er-
schwerten Zugang zu Gesundheitsversorgung und Angeboten der Pravention und Gesund-
heitsforderung haben (Graner, 2022; Graner, 2023).

Die Erfahrung der AOK Rheinland-Hamburg in der Umsetzung verschiedenster Gesund-
heitskioske zeigt, dass diese zu einer Entlastung der Arztinnen filhren und fremdsprachige
Patientinnen unterstitzt werden deren Diagnosen, Behandlungen und Mdoglichkeiten besser
zu verstehen (AOK Rheinland/Hamburg, 2024).

Expertinnen empfehlen Gesundheitskioske als zukunftsweisende Mal3nahme zur Unterstit-
zung der Gesundheitsversorgung und -aufklarung. Diese bieten Moglichkeiten arztliche Res-
sourcen gezielter einzusetzen, Krankheiten frihzeitiger zu erkennen, eine gute Vernetzung
von Gesundheitseinrichtungen und -diensten zu gewahrleisten und auf langfristige Sicht die
Gesundheitskosten zu reduzieren (Kockler et al., 2023).

3. Aktueller Bearbeitungsstand in Niirnberg

Um eine mogliche Etablierung von Gesundheitskiosken in Nirnberg zu diskutieren, wurden
als Auftakt im Rahmen einer Veranstaltung Stimmen aus Politik, sozialen Einrichtungen und
Akteurinnen des Gesundheitssektors eingeholt. Anschlieend fand eine Literaturrecherche
Uber bereits bestehende Kioske statt. Zudem wurden Daten Uber die demografische und so-
ziale Lage in Nurnberg, tUber die Wohnsituation und den Gesundheitszustand der Bulrgerin-
nen gesammelt und aufbereitet. Eine Befragung von Birgerinnen zur medizinischen Versor-
gung sowie Bedarfen im Stadtteil schloss sich daran an. Der Fokus liegt dabei auf Birgerin-
nen, die in Stadtteilen leben, die zu den ,sozial angespannten Quartieren“ gehoren.

a. Veranstaltung Gesundheitskioske NiUrnberg, 21.07.2023

Am 21.07.2023 wurde die Idee der Gesundheitskioske im Rahmen einer Veranstaltung durch
den Bereich Gesundheitsforderung/Gesundheitsplanung, dem AK Gesunde Stadte-Netzwerk
und der Gesundheitsregion®s diskutiert. Knapp 70 verschiedene Akteurinnen aus Verwal-
tung, Politik, Versorgung und Krankenkassen beteiligten sich. Praxisbeispiele aus Hamburg
und Minchen wurden vorgestellt, diskutiert und im Anschluss in drei Workshop-Gruppen

1 Weitere Informationen zu Gesundheitskiosken zu finden unter: gesundheitliche-Chancengleichheit: Gesund-
heitskioske (gesundheitliche-chancengleichheit.de)
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Ideen gesammelt wie ein Gesundheitskiosk fiir Nirnberg (Kriterien zur Auswahl eines Stand-
orts, Funktionen sowie Professionen) ausgestaltet sein konnte. Die Ergebnisse wurden an-
schlieend im Plenum zusammengefasst (s. Anhang A).

Dass der Fokus darauf gelegt werden sollte, sich mit vorhandenen Strukturen zu vernetzen
und daran anzudocken (&rztliche Versorgung, Stadtteilarbeit) und Doppelstrukturen zu ver-
meiden, darin waren sich alle Workshop-Gruppen einig. Als Verortung bieten sich Stadtteile
an, die als ,sozial angespannte Quartiere® in Nirnberg gelten, dabei kbnnen u.a. auch Stadt-
erneuerungsgebiete sowie auch Gebiete, die im Fokus der Sozialraumentwicklung stehen,
als Anhaltspunkt dienen. Der Wunsch war au3erdem, vorhandene und bereits bekannte
Réaumlichkeiten zu nutzen, um so einen niedrigschwelligen Zugang gewahrleisten zu kdnnen.
Als Erganzung konnten mobile und/oder digitale Angebote einen Gesundheitskiosk unterstut-
zen.

Inhaltlich stehen neben der Vernetzungsfunktion vor allem die Lotsen-, Vermittlungs- und Be-
ratungsfunktion im Vordergrund. Vorgehalten werden sollen zudem kleinere medizinische
Behandlungen sowie Angebote zur Vorsorge und Prévention.

Wichtig ist, dass diese Angebote zielgruppenspezifisch gestaltet sowie in verschiedenen
Sprachen angeboten werden.

Als Hauptprofessionen, die in einem Gesundheitskiosk als Fachkrafte arbeiten sollen, wur-
den Fachkréfte aus den Bereichen Soziale Arbeit, Pflege, medizinische Fachkrafte und Ge-
sundheitslotsinnen genannt. Zuséatzlich sind Expertinnen von externen sozialen und Gesund-
heitseinrichtungen einzubeziehen (z.B. Apotheken, Pflegestutzpunkte, NOA etc.) und mit ih-
ren Angeboten zu berticksichtigen. Das Angebot kann laufend, je nach Bedarfen erganzt
werden, z.B. mit Angeboten durch Hebammen, Okotrophologinnen und weiteren.

b. Austausch und Datensammlung

Im Zuge der Diskussion zur bundesweiten Umsetzung fanden zusatzlich zu Gesprachen auf
lokaler Ebene auch eine Vernetzung auf Landesebene sowie auf Bundesebene statt.

Uber das bundesweite Netzwerk des Gesunde Stadte-Netzwerk und der Tatigkeit der Be-
reichsleitung der Gesundheitsférderung im Sprecherinnen-Rat wurde eine gemeinsame Stel-
lungnahme zum Referentenentwurf im November 2023 verfasst?. Dartiber hinaus fanden
Austauschgesprache mit verschiedenen Vertreterinnen bereits bestehender Kioske oder
ahnlicher Strukturen statt (Kimmerei KéIn, Poliklinik Veddel, Optimedis?® als Anbieter, ...).

2 https://gesunde-staedte-netzwerk.de/wp-content/uploads/Stellungnahme-Gesunde-Staed te-Netzwerk-Ge-
sundheitskiosk.pdf

3 Die Optimedis AG istein in Hamburg ansdssiges Unternehmen fiir Management, Forschungund Analytikim
Gesundheitswesen. Das Unternehmen war 2017 ander Erarbeitungdes Konzepts fiir den ersten Gesundheitski-
oskinHamburg beteiligt.

Seite 5von 14



Auch an einer Veranstaltung zur Umsetzung des GVSGs in Loccum beteiligte sich der Fach-
bereich Gesundheitsférderung®. Zudem wurde auf Landesebene das Thema der Regional-
gruppe Gesunde Stadte-Netzwerk Bayern aufgegriffen.

Zusétzlich fanden in Nirnberg vertiefende Austauschgespréache mitdem Praxisnetz Nord,
der Stadtmission, Sozialraumentwicklung und dem Seniorenamt des Referates V statt.

In den Gesprachen war man sich einig dartiber, dass mit einem Kiosk keine Doppelstruktu-
ren geschaffen werden sollten und bereits bestehende Strukturen, Angebote und Netzwerke
(Pflegestitzpunkt, Angebote der Wohlfahrtsverbénde, Sozialamt etc.) dringend einbezogen
werden mussen.

Zudem sollte der Gesundheitskiosk an einem zentralen Ort sein, welcher maoglichst barriere-
frei und niedrigschwellig zuganglich ist (z.B. in Ful3gdngerzone oder zentralem Einkaufszent-
rum).

Als wichtiges Argument fiir einen Gesundheitskiosk istaus Sicht der Arzteschaft, dass die
Kliniken dadurch entlastet werden kénnten. Das betrifft vorwiegend die Notaufnahmen, da
ein Gesundheitskiosk eine erste, schnell erreichbare Anlaufstelle fir Menschen mit gesund-
heitlichen Problemen/Anliegen darstellen soll. Des Weiteren kann mit einem Gesundheitski-
osk der Zugang zu Personen geschaffen werden, die schwer zu erreichen sind. Eine gegen-
seitige Weiterverweisung (Arzt — Gesundheitskiosk) ist von beiden Seiten wiinschenswert.

Ein weiterer Aspekt, der in den Austauschgesprachen als wichtiges Argument fir einen Ge-
sundheitskiosk angefuhrt wurde, ist, dass ambulante Strukturen und Dienste entlastet wer-
den koénnten. Wichtig sind dabei folgende Funktionen: Ubernahme von medizinischen Routi-
neaufgaben wie z.B. Erndhrungsberatung, Verband wechseln etc., psychosoziale Beratung,
Gesundheitsberatung, Gesundheitsforderung/Pravention, Art Clearing/Screening, um den
Bedarf der Person zu ermitteln, Lotsenfunktion (Gesundheitskiosk bildet Dach zu Gesund-
heitsangeboten, aber auch zum Gesundheitssystem.) Die Beratung sollte unbedingt auch in
mehreren Sprachen mit entsprechend kulturellem Hintergrund angeboten oder Ubersetzt
werden. Erganzt werden kann das Angebot mit einer digitalen Ubersicht oder Wegweiser. In
den Austauschgespréachen wurde eine Offenheit signalisiert, mogliche Gesundheitskioske
mitzugestalten.

Um einen Uberblick der sozialen, gesundheitlichen, demographischen und baulichen Lage in
Nurnberg zu erhalten wurden einige, vorhandene Quellen und Bedarfsanalysen gesichtet:
" Sozialraumtypisierung 2024 - Amt fiir Stadtforschung und Statistik fiir Nirnberg
und Furth
" Statistikmonitor 2022 — Amt fir Statistik

4 https://www.loccum.de/publikationen/9783817275236/
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" Gesundheitsbericht fur die kreisfreie Stadt Nirnberg 2019 — AOK Bayern
. Anfrage an die KVB bzgl. Hausarzt/Facharztversorgung in den Stadtteilen
. Gesundheitsamt Nurnberg, Bereich Gesundheitsforderung:
o Bedarfserhebung Kultursensible Pravention 2023
o Bedarfserhebung Jungen- und Mannergesundheit 2023
o Bedarfserhebung im Rahmen des Projekts ,Gesundheit fur alle im Stadtteil”
2018

Die Ergebnisse der Sozialraumtypisierung 2024 betrachten 242 Stadtteile in Nirnberg be-
zuglich ihrer Demographie, der sozialen Lage und ihrer bebauten Umgebung. Anhand dieser
Ergebnisse wurden die Stadtteile einem von sechs Sozialraumtypen zugeordnet. Der Sozial-
raumtyp ,Sozial angespanntes Quartier” stellt sich als derjenige heraus, in welchem davon
ausgegangen wird, dass dort ein grol3es Potential herrscht die Gesundheit sowie den Zu-
gang zu entsprechenden Angeboten der dort lebenden Burgerinnen zu verbessern. Merk-
male der ,Sozial angespannten Quartiere“ sind unter anderem:

" Ein hoher Anteil an Menschen in Arbeitslosigkeit (> 35%)

" Ein hoher Anteil an Grundsicherungsempféangern (> 35%)

" Ein hoher Anteil an Kinder in Bedarfsgemeinschaften (> 35%)

. Ein hoher Anteil an Auslanderinnen (> 35%)

" Suboptimale Wohnbedingungen (hohe Bebauungsdichte, viele Mehrfamilienh&u-
ser, viele Altbauwohnungen, kurze Wohndauer)

Diese Ergebnisse wurden mit weiteren Zahlen des Statistikmonitors zusammengefuhrt und
die Stadtteile herausgefiltert, in welchem von einer hohen Belastungsquote ausgegangen
wird. Dazu zahlen beispielsweise die Stadtteile Gostenhof, Muggenhof und Tafelhof.

Ergebnisse der Experteninterviews, die im Rahmen des Projekts ,Gesundheit fur alle im
Stadtteil“ geflhrt wurden, zeigten zudem, dass es gerade fiUr die Stadtteile St. Leon-
hard/Schweinau und den Nurnberger Westen (Gostenhof/ Barenschanze/ Muggenhof/ Eber-
hardshof) einen gro3en Bedarf an niedrigschwelliger Beratung rund um das Thema Gesund-
heit gibt. Vor allem der Zugang zum Gesundheitssystem sowie Beratung in unterschiedlichen
Sprachen wird als wichtige Funktion einer mdglichen dezentralen Anlaufstelle genannt®.

c. Ergebnisse einer ersten Befragung

Um einen Trend dahingehend zu erhalten, wie zufrieden die Nurnberger Birgerinnen mit der
medizinischen Versorgung in ihrer Umgebung sind und welche Gesundheitsthemen fiir diese
von Bedeutung sind, wurde eine kleinrdumige (nicht reprasentative) Befragung durchgefiihrt.

5 Abschlussberichtund Gesundheitsprofile der Stadtteile sind zu finden unter: https://www.nuernberg.de/in-
ternet/gesundheit_nbg/gesundheitfueralleimstadtteil .html

Seite 7 von 14



Dafur wurde ein Fragebogen entwickelt, welcher sich in vier Themenbldcke unterteilt: Ge-
sundheitsinformationen, arztliche Versorgung, personliche Gesundheit sowie soziodemogra-
fische Angaben (Geschlecht, Alter, Stadtteil). Bei Stadtteilfesten in Gibitzenhof, Muggenhof
und St. Leonhard wurden Personen befragt. Sie konnten den Fragebogen selbststandig han-
disch oder digital ausfullen.

An drei Terminen konnten Ruckmeldungen von 50 Personen gesammelt werden. Ein Grol3-
teil der befragten Personen waren 55 Jahre alt oder alter, 12% waren zwischen 26 und 35.
70% davon waren weiblich, 30% méannlich. Der grof3te Anteil der Befragten lebt in den Stadt-
teilen Gibitzenhof, Muggenhof und St. Leonhard, welche zu den sozial angespannten Quar-
tieren gehoren.

Der Fragebogen wurden zusétzlich an 39 angehende Gesundheitslotsinnen verteilt, welche
im Rahmen einer Schulung zusammenkamen. Auch unter diesen waren ca. ein Drittel der
befragten Personen weiblich, das durchschnittlich Alter war jedoch niedriger. 60% waren zwi-
schen 36 und 55 Jahren. Es lag eine grol3e Streuung unter den Wohnorten der Befragten,
gehéaufte Angaben gab es in den Gebieten GrofRreuth bei Schweinau, Gibitzenhof, Beuthener
Strale und Langwasser.

Gesundheitsinformationen

86% der Befragten gaben an sich Informationen rund um das Thema Gesundheit bei deren
Hauséarztin zu holen, 60% nutzen das Internet und ca. 40% informieren sich im Freundes-
kreis. Das Gesundheitsamt in Nurnberg wurde von 38% der Befragten als bekannte Quelle
fir Gesundheitsinformationen genannt.

Ein Grof3teil der Befragten (63% bei den Stadtteilfesten, 88% bei der Gesundheitsschulung)
kennen keine Beratungsstelle in Nurnberg, die angehenden Gesundheitslotsinnen wiinschen

sich zudem noch Beratungsmaoglichkeiten in ihrer (Mutter-)Sprache.

Arztliche Versorgung

Etwa 60% der Befragten sind mit der @rztlichen Versorgung in ihrem Stadtteil zufrieden. 18%
gaben an diese als schlecht bzw. sehr schlecht zu empfinden, 40% sind ,mittelmafig” zufrie-
den. Vor allem lange Wartezeiten bei den Fachéarztinnen (87%) und Hauséarztinnen (47%)
sind ein Problem. Rund 25% gaben den Wunsche nach einer zentralen Anlaufstelle an, die
bei medizinischen Fragen und Anliegen berét. Die befragten Personen bei der Gesundheits-
schulung waren deutlich weniger zufrieden, lediglich 32% bewerteten die Versorgung mit gut
bzw. sehr gut.

Personliche Gesundheit
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Zu den Themen, die fir die Befragten am interessantesten und relevantesten aus dem Be-
reich Gesundheit sind, zahlen Sport/Bewegung, Vorsorge und Arztbesuche, Gesunde Ernah-
rung sowie Entspannung/Meditation. In ihrer Ndhe wiinschen sie sich kompetente (Fach-)
Arzte, mit verfugbaren Kapazitaten und Bewegungsangeboten, die giinstig oder kostenfrei
sind. Einige Stimmen gaben auch an, dass sie mit den Angeboten in ihrem Stadtteil zufrie-
den seien und keine weiteren Angebote bengtigen wirden.

Etwas mehr als die Halfte der Befragten wiinschen sich eine gut erreichbare, zentrale An-
laufstelle zum Thema Gesundheit, welche zu Gesundheitsthemen beréat und informiert, durch
das System lotst und medizinische Hilfen bereitstellt. Als moégliche Orte dafur wurden Stadt-
teile, das Zentrum oder bereits vorhandene Gebaude genannt (z.B. Apotheken, Mehrgenera-
tionenhauser,..).

Die Ruckmeldung der Gesundheitslotsinnen fielen eindeutiger aus. Hier waren sich alle Be-
teiligten einig, dass ihnen eine zentrale Anlaufstelle fur gesundheitliche Anliegen helfen
wurde. Neben den oben genannten Inhalten, wurden Angebote in anderen Sprachen, psy-
chologische Betreuung und Angebote der Gesundheitsforderung aufgezabhit.

5. Zusammenfassung und weiteres Vorgehen

Die Ergebnisse der Befragungen zeigen, dass ein Gesundheitskiosk die Strukturen vor Ort
entlasten und den Zugang zum Gesundheitssystem erleichtern und ebnen kann. Als oberster
Grundsatz, insbesondere unter dem Blickwinkel einer angespannten Haushaltssituation, gilt
es Doppelstrukturen zu vermeiden.

Wenngleich die Wartezeiten fur Termine bei Haus-, aber v.a. Fachéarzten, subjektiv lange er-
scheinen, soist doch die ambulante Versorgungsstruktur im Stadtkreis Nirnberg stabil.

Im Stadtgebiet Nirnberg sind 413 Arzte/Arztinnen mit einem Versorgungsgrad von 111,12%
(KVB, Stand 31.Dezemeber 2023) tatig. Im Bereich der Chirurgie und Orthopadie ist ein Ver-
sorgungsgrad von 131,91 % und selbst in der psychiatrischen Versorgung 144,39% erreicht.

Erganzt wird die ambulante Versorgung durch Notdienste, Praxisnetzwerke und Bereit-
schaftspraxen, z.B. am Klinikum Nirnberg, Campus Nord (Praxisnetzwerk Ntrnberg-Sud),
KVB-Bereitschaftspraxis Nurnberg Sid und im Adcom-Center.

Darliber hinaus stehen fachspezifische Notdienste im Stadtgebiet zur Verfligung (Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, Kinderheilkunde / Kinder- und Jugendmedizin, Orthopéadie und Un-
fallchirurgie, HNO und Augenheilkunde, ...).

Wenngleich es nicht die Hauptaufgabe der Krankenhauser ist, so stehen doch die Notauf-
nahmen Klinikum Nurnberg Campus Nord, Campus Sud, Krankenhausverbund St. Theresien
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und Martha Maria, Diakoneo Hallerwiese/Cnopfsche Kinderklinik auch fur eine ambulante
Versorgung zur Verfigung.

Fir sozial schwache, wohnungs- oder obdachlose Menschen, insbesondere ohne Kranken-
versicherung steht in Nirnberg die StralRenambulanz ,Franz-von-Assisi‘ werktatig bereit, fur
medizinische Bedurfnisse. Insbesondere fur traumatisierte Flichtlinge und Asylbewerber
steht neben weiteren Einrichtungen das Gesundheitsamt zur Verfiigung.

Die Versorgung wird durch den Kassenarztlichen Bereitschaftsdienst (Telefonnummer:
116 117) und den Rettungs- und Notarztdienst (2 Hubschrauber, 4 bodengebundene Not-
arzte) komplettiert.

Die Situation hinsichtlich Lotsenfunktion, Weitervermittlung, Praventions- und Impfberatung
in verschiedenen Sprachen, perinatale Versorgung und Kenntnisse Uber das Leistungsange-
bot in medizinischen und sozialen Fragen und einer allgemeinen Gesundheitskompetenz er-
scheint defizitar.

Aus den Planungsunterlagen ergeben sich Kosten von 150.000 bis 400.000 Euro pro Ge-
sundheitskiosk.

Die weiteren Schritte zur Einrichtung eines Gesundheitskiosks sind im Wesentlichen durch
die kommunale Haushaltssituation und dem Fehlen einer Rechtsgrundlage gepragt. Eine
Umsetzung in Nurnberg kommt daher grundséatzlich erst nach dem Vorliegen einer gesetzli-
chen Grundlage mit Férderkulisse in Betracht.

Folgende MaRnahmen sind derzeit als nachste Schritte geplant:

" Beobachtung der Gesetzesentwicklung auf Bundesebene

. Finalisierung der Befragung der Birgerinnen und Burger bis Herbst 2024

" weitere Situationserhebung der medizinischen Versorgung (ambulant/stationar)
im Stadtkreis Nurnberg in Zusammenarbeit mit KVB, GKV und der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft

" Definition eines mdglichen Leistungsangebotes (unter anderem mit Impfberatung,
Hebammensprechstunde, Beratung zu verschiedenen Gesundheitsthemen)

. Weiterentwicklung einer Kostenanalyse und eines Finanzplans nach Vorliegen
einer entsprechenden gesetzlichen Grundlage/Forderkulisse

Anhang:
A) Ergebnisse der gesundheitspolitischen Veranstaltung am 23.07.2023
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