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Öffentlicher Teil: 
 

1.  Feststellung der ordnungsgemäß erfolgten Einladung und der Be-
schlussfähigkeit 

 
Protokoll: 

 
Die Vorsitzende des Gesundheitsausschusses, Frau Brand, eröffnete die Sitzung und 
begrüßte die Mitglieder des Gesundheitsausschusses.  
 
Frau Brand informierte den Ausschuss, dass die Tagesordnung angepasst werden 
musste.  
 
Der angepasste Tagesordnungs-Ablauf für die Sitzung war somit:  
 

1. Feststellung der ordnungsgemäß erfolgten Einladung und Beschlussfähigkeit 
 

2. Arzneimittellieferengpässe – ein kommunales oder ein deutschlandweites Prob-
lem? 
 

3. Beratung des Haushaltsplans 2023 
 

4. Sachstand Hebammenzentrale  
 

5. Hebammen geführter Kreißsaal 
 

6. Apotheken in ländlichen Gebieten des RKN 
 

7. Mitteilungen  
 

8. Anträge 
 

9. Anfragen 
 

 
Zur Umstellung der Tagesordnung gab es keine Einsprüche. Ebenso erhob sich gegen 
ihre Feststellung, dass die Einladung form- und fristgerecht erfolgt sei, kein Wider-
spruch.  
 

 
 
  

2.  Arzneimittellieferengpässe – ein kommunales oder ein deutschland-
weites Problem? 
Vorlage: 53/2311/XVII/2023 

 
Protokoll: 

 
Herr Constant, von Abteilung 53.1, Gesundheitsmanagement und Aufsichtswesen, be-
richtete über die Thematik und Problematik der Arzneimittellieferengpässe.  
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Er stellte Produktions- und Lieferketten dar und erklärte, wie es chronologisch zu den 
Engpässen gekommen ist. Er schloss mit der Einschätzung, dass die Engpässe nicht nur 
ein kommunales, sondern ein deutschlandweites Problem sind, und präsentierte das 
Eckpunkte-Papier des Bundesgesundheitsministeriums aus dem Dezember 2022, wel-
ches sich damit beschäftigt, wie man die Lage verbessern könnte. Der Vortrag erfolgte 
anhand einer Power-Point-Präsentation, welche dem Protokoll als Anlage beiliegt.   
 
Dezernent Herr Küpper wies zudem nochmal auf die Komplexität der Thematik hin und 
auch, dass man sich in gewisser Weise von den Generika-Produzenten abhängig ge-
macht habe. Allerdings sind Lösungsansätze dafür nur auf nationaler bzw. EU-Ebene 
anzubringen.  
 
Nach Rückfragen, informierte Herr Constant, dass die Apothekenaufsicht bei ihren Be-
gehungen unter anderem kontrolliert, dass die Apotheken einen einwöchigen Arzneimit-
telvorrat haben. Die zentrale Beschaffung wird allerdings von den Oberbehörden ge-
steuert. 
 
Apotheken haben zudem zwar die Möglichkeit Ausweichmedikamente (wie z.B. einen 
Fiebersaft) selbst herzustellen, diese sind in der Regel aber nicht lange haltbar, und da 
auch diese auf die gleichen Wirkstoffe angewiesen sind wie die Generika-Medikamente, 
und diese aus den gleichen EU ausgelagerten Ländern geliefert werden, ist ein Auswei-
chen und eigene Produktion bei Lieferengpässen nicht ohne weiteres möglich.   
 

 
 
  

3.  Sachstand Hebammenzentrale 
Vorlage: 53/2268/XVII/2023 

 
Protokoll: 

 
Frau Brünger, leitende Hebamme am Lukaskrankenhaus, und Frau Jäger-Goertz, die 
Pflegedirektorin des Rheinlandklinikums, berichteten anhand einer Power-Point Präsen-
tation über den derzeitigen Sachstand zum Thema Hebammenzentrale (zusätzlich zu 
ihrem Vortrag zum Hebammen geführten Kreißsaal). Die Präsentation ist dem Protokoll 
beigefügt.  
 
Generell gibt es vonseiten der Hebammen derzeit keinen gesonderten Wunsch nach 
zusätzlicher Werbung und durch die gegenwärtige volle Auslastung der Hebammen im 
Kreis wird auch eine Hebammenzentrale vorerst nicht als notwendig bzw. realisierbar 
angesehen.  
 
 
Frau Kühl, von der SPD, bat darüber hinaus darum, den Hebammenwegweiser auf den 
Weg zu bringen. Dieser soll unter keinen Umständen als Werbeplattform betrachtet wer-
den, sondern ist rein informativ für die Schwangeren zu sehen und zu gestalten. Der 
Wegweiser sollte zudem genau aufführen, welche Aufgabenbereiche (ob z.B. nur Vor-
sorge oder Nachsorge) und Gebiete (ob in Rommerskirchen oder Neuss Furth) von den 
Hebammen abgedeckt werden, damit den Schwangeren eine einfache Übersicht ermög-
licht wird und den Hebammen Anrufe von interessierten Patienten, die aber außerhalb 
ihres Aufgabenbereichs fallen, erspart bleiben.      
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4.  Beratung des Haushaltsplan 2023 
Vorlage: 53/2325/XVII/2023 

 
Protokoll: 

 
Im Rahmen des Ausschusses wurde der Haushalt des Gesundheitsamtes Seite für Seite 
aufgeführt, um den Anwesenden die Möglichkeit zu geben, Fragen zu den einzelnen 
Kassenzeichen oder sonstigen Posten zu stellen. Frau Wichmann, von Amt 53.1, Ge-
sundheitsmanagement und Aufsichtswesen, stand dem Ausschuss hierfür zur Verfü-
gung.   
 
 
Frau Krüppel erfragte zur Seite 419 bezüglich der Hebammenförderung, ob die 10.000€ 
die in 2023 aufgeführt sind, der Übertrag aus den 50.000€ noch aus 2022 sind, oder es 
zusätzliche Mittel sind.  
 
Antwort: Zu den 10.000€ die wir dieses Jahr im Ansatz haben, kommen die 50.000€ 
vom vergangenen Jahr noch als Ermächtigungsübertragung hinzu, da die Aufgabe im 
letzten Jahr noch nicht abgeschlossen werden konnte und auf diese Weise der Haushalt 
für dieses Jahr nicht unnötig aufgebläht wird und die Kreis-Umlage niedrig gehalten 
werden kann.  
 
 
Frau Stephan-Gellrich erfragte, ob es Kosten gibt, die auf den Kreis zukommen, welche 
durch Entsorgung von in Corona-Zeiten angeschafften Materialien (wie z.B. Kittel oder 
Masken) erforderlich werden.  
 
Antwort: In Corona Zeiten gab es zwar eine hohe Vorratshaltung, aber zurzeit müssen 
noch keine Materialien entsorgt werden, und somit kommen auch (erstmal) keine zu-
sätzlichen Kosten hierfür auf.  
 
 
Zu Seite 422, betreffend das Projekt „Rundum Gesund“ bzw. „aufgeweckt“, wurde in 
Anbetracht dessen, dass die mit den Krankenkassen getroffenen Vereinbarungen zum 
30.09.2024 auslaufen, erfragt, ob es etwas gibt, das der Ausschuss machen kann, um 
das Projekt zu unterstützen, da es als sehr wichtig angesehen wird und man eine Fort-
führung der Maßnahme sicherstellen möchte.  
 
Antwort: Zurzeit wird bereits im Projektteam erarbeitet, in welcher Art und Weise die 
Maßnahmen über die jetzige Projektphase hinaus fortgeführt werden können. Hier gab 
es bereits eine erste Supervision zu, und es wird noch erarbeitet, wie genau es umge-
setzt werden könnte und welche Art der Förderung dann entsprechend gebraucht und 
möglich wäre.  
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5.  Hebammen geführter Kreißsaal 
Vorlage: 53/2312/XVII/2023 

 
Protokoll: 

Frau Brünger, leitende Hebamme am Lukaskrankenhaus, und Frau Jäger-Goertz, die 
Pflegedirektorin des Rheinlandklinikums, berichteten anhand einer Power-Point Präsen-
tation über das Thema des Hebammen geführten Kreißsaals (zusätzlich zu ihrem Vortrag 
zum Sachstand Hebammenzentrale). Die Präsentation ist dem Protokoll beigefügt.  
 
 
Nach dem Vortrag haben sich folgende Fragen ergeben:  
 
Frau Dr. Markert-Kütemeyer: Wie ist der Altersdurchschnitt der Gebärenden? Und haben 

Sie zurzeit eine 1 zu 1 oder eher 1 zu 2/3 Versorgung?  

Antwort: Der Altersdurchschnitt aller Gebärenden liegt in NRW derzeit bei 36 Jahren.  

Im Lukaskrankenhaus gibt es in der Regel drei Hebammen pro Schicht und eine für 

geplante Kaiserschnittgeburten. Genau lässt sich das pro Geburt nicht sagen, aber im 

Durchschnitt ist 1 zu 1 Realität, sowohl im Lukaskrankenhaus als auch im Rheinlandkli-

nikum. Aber für einen weiteren Hebammen geführten Kreißsaal hätte man nicht die 

nötigen Hebammen um das zu bedienen.  

 

Herr Junggeburth: Wie würde eine 3-5 Jahres-Prognose aus Ihrer Sicht ausfallen? 

Antwort: Das mittlerweile für Hebammen bereitgestellte Budget hat geholfen, aber dies 

hätte vorher schon geschehen müssen. In der Zwischenzeit hat man bereits Hebammen 

verloren. Man hätte mit dieser zusätzlichen Förderung schon vor 10 Jahren anfangen 

müssen, dann hätte man vielleicht auch bereits einen Hebammen geführten Kreißsaal 

im Kreis. In der jetzigen Situation ist man so knapp bemessen, dass man noch nicht mal 

genug Personal hat, um jemanden für eine Woche zusätzlich als Ausbilder abstellen zu 

können. Zudem gibt es weniger Studenten als erhofft, und ausländische Hebammen 

brauchen Zeit, um sich einzuarbeiten und um deren Ausbildung anerkannt zu bekommen 

(was wieder Zeit kostet). D.h. es ist noch eindeutiges Verbesserungspotential vorhan-

den, eine 3-5 Jahres-Prognose würde also erstmal düster aussehen. Die Ausbildung bzw. 

der Beruf müssen weiterhin gefördert und attraktiver gestaltet werden.  

 

Frau Stüsgen: Was müsste man machen, damit der Beruf wieder attraktiv wird? Bzw. 

was macht es so unattraktiv?  

Antwort: Wahrscheinlich hat dazu beigetragen, dass in der Presse berichtet wurde, wie 

schwer es ist als Hebamme (mit Versicherungen etc.). Dazu kommt dann noch eine hohe 

Verantwortung, Schichtarbeit (unter anderem) und eine damit verbundene hohe Belas-

tung. Eventuell würden auch flexible Arbeitszeiten, höheres Gehalt, sowie mehr gra-

tis/günstige Fortbildungen oder Wohnmöglichkeiten für ausländische Kollegen helfen.  

Herr Prof. Dr. Welsink: Zentrumbildung und Schwerpunktbildung sind ja mittlerweile ein 

generelles Thema bzw. Phänomen in der Medizin; ziehen größere Zentren z.B. in Düs-

seldorf Personal ab? Und sind Verlegungen nach Geburten oft nötig?  
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Antwort: Verlegungen sind nur selten nötig.  Und nein, in die meisten anderen Kreise 

wandern Kollegen nicht ab, da dort teilweise noch mehr Bürokratie/Schreibarbeit vo-

rausgesetzt wird.  

Dezernent Herr Küppers Fazit: So gut das Konzept bzw. der Willen ist, so kann ein Heb-

ammen geführter Kreißsaal zurzeit aus Personalgründen nicht umgesetzt werden. Soll-

ten sich die Rahmenbedingungen hierzu ändern und mehr Personal-Ressourcen zur Ver-

fügung stehen, können wir das Thema des Hebammen geführten Kreißsaals entspre-

chend nochmal aufrufen.  

 

 
 
  

6.  Mitteilungen 
 

Protokoll: 

Es gab keine Mitteilungen.  
 

 
 
  

7.  Anträge 
 

Protokoll: 

 
1. Antrag zur „Einberufung von Runden Tischen zur Findung von Lösungswegen für die 
zunehmend schlechtere Hausarzt-/Kinderarztversorgung“. Gestellt von CDU, FDP und 
UWG/Freie Wähler-Zentrum. 
 
2. Antrag zur „Betrachtung der Infrastruktur der ambulanten und ärztlichen Versorgung 
im Rhein-Kreis Neuss“, gestellt von CDU, FDP und UWG/Freie Wähler-Zentrum.  
 
 
Die Anträge sind von der Verwaltung zur Kenntnis genommen worden und es wurde 
bereits eine Anfrage an die KVNO gestellt, um einen entsprechenden Überblick über das 
komplexe System der Kassenärztlichen Niederlassungen zu erhalten.  
 
Daher wurde von der Verwaltung vorgeschlagen, zunächst den Vortrag der KVNO zu 
hören und somit die Anträge dann mit fachkompetenter Begleitung zu behandeln. 
 
 
Der Vorschlag der Verwaltung wurde einstimmig angenommen.    
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7.1.  Einberufung von Runden Tischen zur Findung von Lösungswegen für 
die zunehmend schlechtere Hausarzt/Kinderarztversorgung 
Vorlage: 53/2327/XVII/2023 

  

 
 
  

7.2.  Betrachtung der Infrastruktur der ambulanten und ärztlichen Versor-
gung im Rhein-Kreis Neuss 
Vorlage: 53/2329/XVII/2023 

  

 
 
  

8.  Anfragen 
 

Protokoll: 

 
Frau Stüsgen fragte nach einer Entwicklungsprognose der nächsten fünf bis zehn Jahre 
im Bereich der Apotheken. Hier wurde die Verwaltung gebeten, dies nochmal herauszu-
stellen, und hervorzuheben, was wir gegen eine Verschlechterung der Lage tun können. 
 
Diesbezüglich wird nochmal recherchiert werden und eventuell eine Anfrage an die Apo-
thekenkammer gestellt werden, um hierzu Stellung zu nehmen. 
 

 
 
  

8.1.  Apotheken in ländlichen Gebieten des Rhein-Kreises Neuss 
Vorlage: 53/2328/XVII/2023 

 
Protokoll: 

Herr Napp-Saarbourg – Sprecher des Netzwerkes der Apotheken – stellte die Thematik 
„Apotheken in ländlichen Gebieten des RKN“ aus seiner Perspektive als Freivortrag an-
hand seiner Notizen vor.    
 
Herr Napp-Saarbourg wies darauf hin, dass es seit einiger Zeit einen Trend hin zu we-
niger Apotheken in Deutschland bzw. besonders in ländlichen Regionen gibt. Im Durch-
schnitt wird alle 27/28 Stunden eine Apotheke für immer geschlossen. Dies ist natürlich 
zunächst nicht bemerkbar, vor allem, wenn man in einer Stadt wohnt. Aber dadurch, 
dass dieser Trend schon seit ungefähr 10 Jahren anhält, nimmt die Apothekendichte 
und somit auch die Versorgung der Bürger im ländlichen Raum stetig ab.  
 
Studienplätze in der Branche sind eigentlich gut gefüllt, aber die Absolventen kommen 
nicht in der stationären, niedergelassenen, ländlichen Apotheke an. Wodurch, wie auch 
in anderen Branchen, ein Fachkräftemangel vorherrschend ist. So fällt es in den Ruhe-
stand gehenden Apothekern auch oft schwer, Nachfolger zu finden. Dies hat eine Reihe 
an Gründen, wie unter anderem: Sechs-Tage-Woche ist größtenteils Standard, work-
life-balance ist eher ungünstig, und die Arbeitszeiten sind in den seltensten Fällen auf 
acht Stunden begrenzt. Darüber hinaus gibt es stetig ändernde Rahmenbedingungen 
durch gesetzliche Krankenkassen, Gesundheitsminister etc., wodurch eine durchgängige 
Planungssicherheit nicht gegeben ist. Der Krankenkassenabschlag ist zudem gesenkt 
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worden, und die Apotheken können aufgrund von festgeschriebenen Preisen diese Ver-
luste nicht einfach ausgleichen.  
 
Herr Napp-Saarbourg wies zusätzlich noch auf die vergangenen Lieferengpässe, sowie 
dem nicht idealen Konzept von exklusiven Rabattverträgen hin. 
 
Diese Probleme führen in Kombination mit einem hohen erforderlichen Startkapital (auf-
grund von benötigten Anschaffungen und Regelungen zu Räumlichkeiten etc.), dazu, 
dass die Studien-Absolventen die niedergelassenen Apotheken nicht mehr als sichere 
Zukunftsperspektive ansehen. Die Industrie, Forschung, Verwaltung oder auch die in 
Krankenhäusern integrierten Apotheken erscheinen in dem Kontext als attraktivere Al-
ternative. Hier sind geregelte Arbeitszeiten und allgemein bessere Rahmenbedingungen 
gegeben. Gerade in ländlichen Regionen gibt es zudem noch das Problem, dass sich hier 
weniger (Kinder-)Ärzte niederlassen und somit auch weniger Rezept-Ausstellungen für 
die örtlich ansässigen Apotheken zustande kommen.  
 
Er wies auch darauf hin, dass der Online-Medikament-Versand-Handel viele Erleichte-
rungen hat, die es ihm wiederum ermöglichen, ganz andere Preise als die niedergelas-
senen Apotheken anzubieten.  
 
 
 
Im Anschluss an den Vortrag sind folgende Fragen aufgekommen:  
 
Dezernent Herr Küpper: Was können wir als Kreis machen, um die Rahmenbedingungen 
zu verbessern?  
 
Antwort: Viele Dinge werden nicht auf Kreisebene, sondern auf Bundesebene gesteuert. 
Von daher wäre das einzige eigentlich die Politiker in ihren Parteien dazu zu motivieren, 
sich der Problematik anzunehmen.  
 
Herr Prof. Dr. med. Sievers: Ist es nötig, das Angebot der Apotheken in diesem Maße 
aufrecht zu halten, wenn Amazon o.ä. eventuell über Nacht liefern können? 
 
Antwort: Amazon hat teilweise längere Lieferzeiten, und der Apotheker kann flexibler 
Lösungen anbieten und auch nochmal prüfen, ob das, was angefragt wird, auch Sinn 
ergibt, sowie Medikament Interaktionen und damit verbundene Risiken beschreiben.  
 
Nachtrag Fragensteller: Im Rahmen der Digitalisierung wird vieles über Apps etc. den 
Apothekern abgenommen werden, sodass eventuell diese Medikament-Interaktionen via 
Knopfdruck in einer App abgerufen werden können. 
 
Ergänzung durch Frau Albrecht: Das schon, aber bei unserer alternden Bevölkerung 
werden sich viele mit Apps dieser Art nicht beschäftigen bzw. damit umgehen können. 
Die Apotheke bietet darüber hinaus noch ein persönlicheres Element, was sich vermut-
lich auch nicht gänzlich ersetzen lässt.  
 
Ergänzung durch Frau Krüppel: Wäre die Kombination aus beiden Systemen nicht sinn-
voll, und wäre das Aufrechterhalten einer überflüssigen Struktur nicht vergebene Mühe? 
Würden weniger Apotheken (dann aber mit genug Personal und Medikamenten) plus 
Versandapotheke nicht auch vorteilhaft für die dann verbleibenden niedergelassenen 
Apotheken sein?  
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Antwort: Teils ja, aber die negative Tendenz ist nun einmal definitiv sichtbar, und wenn 
es schlimmer wird, dann auch in unserem ländlichen Bereich bald spürbar. Und auch für 
die verbleibenden Apotheken wird der Leistungsaufwand eventuell zu groß werden kön-
nen. Generell ist diesem Wandel natürlich auch nicht zu widersprechen. Die Gesellschaft 
muss sich entscheiden, was ihr dieses System wert ist und ob man es aufrechterhalten 
möchte oder nicht, ob man es braucht oder nicht. Man sollte sich aber bewusst sein, 
dass wenn diese Infrastruktur erstmal weg ist, dann kommt sie auch nicht mehr zurück.   
 
 
Herr Dr. von Canstein: Für die weniger mobilen Bewohner außerhalb der Städte ist die-
ser Wandel natürlich nicht vorteilhaft, aber ist dieser nicht eine natürliche Reaktion auf-
grund eines sich wandelnden Struktur- und Konsumverhaltens? 
 
Antwort: Ja, das kann man natürlich so auch verstehen. Hier muss sich, wie gesagt, die 
Gesellschaft entscheiden, ob sie die physische Infrastruktur der niedergelassenen Apo-
theken, vor allem im ländlichen Raum, aufrechterhalten möchte oder nicht.  
 
Frau Stüsgen: Wie würde denn die Prognose für die nächsten fünf bis zehn Jahre aus-
sehen? Und an welcher Stelle würde die Versorgungslage umkippen?   
 
Antwort: Die ländlichen Gebiete sind in einer schwierigeren Lage als städtische Regio-
nen, hier werden die Zwischenräume unter den noch verbleibenden Apotheken immer 
größer werden. Dies wird durch eine abnehmende Ärzte-Dichte und damit weniger Re-
zept-Ausstellungen noch befördert.  
 

 
 
  

 

 
Da keine weiteren Wortmeldungen vorlagen, schloss Barbara Brand um 19:37 Uhr die Sitzung. 
 

   
Barbara Brand        Gino Fohr  Florian Lennartz 
Vorsitz Schriftführung Schriftführung 
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Was ist ein Arzneimittel?

Arzneimittel

Wirkstoff

Hilfsstoffe
Gebrauchs-
informationen

Packmittel
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Wie wird ein Arzneimittel hergestellt?

Quelle: Sarticon GmbH/ Dr. Martin Schwarz im Auftrag von progenerika (Juli 2021): 

Warum wir stärkere Lieferketten bei generischen Arzneimitteln brauchen, Folie 8



Lieferengpass vs. Versorgungsengpass
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Lieferengpass Versorgungsengpass

Definition: Lieferengpässe 
sind „eine über 
voraussichtlich zwei 
Wochen hinausgehende 
Unterbrechung einer 
Auslieferung im üblichen 
Umfang oder eine deutlich 
vermehrte Nachfrage, der 
nicht angemessen 
nachgekommen werden 
kann.“ (Quelle BfArM)

Definition: „Ein 
Versorgungsengpass liegt 
vor, wenn gleichwertige 
Alternativarzneimittel nicht 
zur Verfügung stehen.“ 
(Quelle BfArM)



Lieferengpass vs. Versorgungsengpass

• Das Bundesinstitut für Arzneimittel und 
Medizinprodukte (BfArM) listet die nicht lieferbaren 
Arzneimittel

Beirat zur Bewertung der Versorgungslage mit 
Arzneimitteln gemäß § 52b Absatz 3b 
Arzneimittelgesetz 

• Das Paul-Ehrlich-Institut führt eine Liste zu 
Impfstoffen
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Ibuprofen- und paracetamolhaltige Kinderarzneimittel

• Marktaustritt eines Herstellers von Paracetamolsaft zu Beginn 
des Jahres 2022 führt zur ersten Versorgungsengpässen

• Weiterer Hersteller sagte im Juli 2022 die Winterbevorratung 
ab

• Stark gestiegene Erkrankungszahlen führen zur Ausweitung
des Engpasses auf paracetamolhaltige Suppositorien sowie 
ibuprofenhaltige Darreichungsformen für Kinder 

• „ Nach aktueller Kritikalitätsprüfung des BfArM besteht zurzeit 
eine kritische Versorgungssituation für fiebersenkende 
Präparate zur Anwendung bei Kindern. Therapeutische 
Alternativen stehen dem Markt nicht im bedarfsdeckenden 
Umfang zur Verfügung .„

6

Quelle: Bescheid des BfArM (22.12.2022): Erteilung einer Gestattung nach § 4 Absatz 

1 Medizinischer Bedarf Versorgungssicherstellungsverordnung (MedBVSV) Seite 2



Ibuprofen- und paracetamolhaltige Kinderarzneimittel
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Quelle: BfArM (22.12.2022): Aktuelle Informationen des BfArM zur eingeschränkten Verfügbarkeit von paracetamol- und ibuprofenhaltigen

Fiebersäften für Kinder. https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lieferengpaesse/mitteilung_fiebersaefte_kinder 

(abgerufen am 02.02.2023)



Verfügbarkeit von Antibiotika

• Deutlich gestiegener Bedarf durch sehr hohe Fallzahlen, 
welcher derzeit nicht kompensiert werden kann

 Produktionskapazitäten reichen nicht aus

 Nur eingeschränkter Bezug aus anderen EU-
Mitgliedsstaaten bzw. nicht Mitgliedsstaaten möglich 
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Verfügbarkeit von Antibiotika

Quelle: BfArM (23.12.2022): Informationen des BfArM zur eingeschränkten Verfügbarkeit von Antibiotika - insbesondere für Kinder, 

Informationen des BfArM zur eingeschränkten Verfügbarkeit von Antibiotika - insbesondere für Kinder (abgerufen am 02.02.2023)



Tamoxifen

• Feststellung eines 
Versorgungsmangels durch das BMG 
am 11.02.2022, da eine alternative 
gleichwertige Arzneimitteltherapie 
nicht zur Verfügung steht

• Maßnahmen des BfArM nach § 75 
Abs. 5 AMG

 Bevorratung von Importen

 Kontingentierte Belieferung und 
Abgabe von Tamoxifen 

 Exportverbot für 
tamoxifenhaltige Arzneimittel
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Fußzeile über "Ansicht > Kopf- und Fußzeile" definieren

Quelle: BfArM (03.03.2022): Aktuelle Informationen des BfArM zur eingeschränkten Verfügbarkeit von tamoxifenhaltigen Arzneimitteln, 
https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lieferengpaesse/Tamoxifen/_node.html (abgerufen am 02.02.2023



Ursachen: Rabattverträge

• Ca. 79-80% der auf Vorlage von GKV Rezepten abgegebenen 
Arzneimittel  sind Generika

• Gesetzliche Krankenkasse schließt Versorgungsverträge 

mit einem Hersteller (Einfachvergabe) 

mit mehreren Herstellern (Mehrfachvergabe)

• Konzentrierung des Marktes auf wenige Hersteller

• Ausfall bzw. der Rückzug eines Herstellers aus dem Markt ist 
nur schwer kompensierbar
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Ursachen: Wirkstoffproduktion in Drittstaaten

• Kostendruck zwingt Generika-Hersteller zur Auslagerung 
der Produktionsstandorte

• So werden zum Beispiel ca. 80% der Antibiotika-
Wirkstoffe in China produziert

• Großteil der patentfreien Wirkstoffe wird im asiatischen 
Raum hergestellt

• Wirkstoffproduktion konzentriert sich auf wenige 
Hersteller
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Ursachen: Einfluss der Corona-Pandemie und des 
Ukraine-Kriegs auf globale Lieferketten

• Wirkstoffe werden heutzutage vor allem in Asien und 
Indien hergestellt

Unterbrechung der Produktion aufgrund von lokalen 
Lockdowns oder Unterbrechung von lokalen 
Lieferketten 

Exportverbote zur Sicherstellung der Versorgung der 
eigenen Bevölkerung

• Kriegsbedingte Störung der Lieferketten 
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Fußzeile über "Ansicht > Kopf- und Fußzeile" definieren

Quelle: Shutterstock/ Studio concept/ BPI (26.02.2020): Arzneimittelproduktion im Lichte der Lieferengpässe, 
https://www.bpi.de/de/nachrichten/detail/arzneimittelproduktion-im-lichte-der-lieferengpaesse (abgerufen am 
02.02.2023)

Ein kommunales oder deutschlandweites Problem?



Ein kommunales oder deutschlandweites Problem?

• Arzneimittelproduktion findet fast ausschließlich international 
statt

• Viele Akteure spielen in der Arzneimittelproduktion eine wichtige 
Rolle

• Folgen von Lieferketten bzw. Produktionsproblemen sind 
deutschlandweit zu spüren

 Folgen können regional unterschiedlich stark ausgeprägt sein

 Deutschlandweites Problem
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Strategien zur Bekämpfung von Versorgungsengpässen

Vorgaben des Eckpunktepapiers (Veröffentlicht vom BMG am 
16.12.2022)

1. Verbot von Rabattverträgen für Kinderarzneimittel

2. Neustrukturierung der Rabattvertragsausschreibung

3. Verbindliche Vorratshaltung des Großhandels

4. Anpassung der Festbeträge bei Marktsegmenten mit wenigen 
Anbietern

5. Vereinfachte Austauschregeln für versorgungskritische 
Arzneimittel

6. System zur Früherkennung von Versorgungsengpässen

16
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Geburtshilfe im Rheinlandklinikum

Herausforderungen und Chancen vor dem Hintergrund der aktuellen Situation

Ö  5Ö  5



Formen der Geburtshilfe in Deutschland

Klinische Geburtshilfe

Geburtshilfe im klinischen Setting in einer 

ärztlich geführten Abteilung

Unterschieden werden Abteilungen 

- mit perinataler Versorgung (Level 1)

- mit angeschlossener Kinderklinik (Level 2)

- ohne angeschlossene Kinderklinik (Level 3)

Zusätzlich können alle Abteilungen innerhalb der 

klinischen Versorgung einen sogenannten 

HebammenKreissaal betreiben.

Beleghebammen betreuen „ihre“ Frauen im 

klinischen Setting (1:1 Betreuung)

Außerklinische Geburtshilfe

Hausgeburten

Geburtshaus- oder Praxisgeburten

Diese Form der Geburtshilfe ist rein Hebammen-

geleitet und kooperiert für Notfälle mit 

niedergelassenen Gynäkologen bzw. Klinischen 

Geburtshilfen

In Deutschland trifft dies höchstens auf 2% aller 

Geburten zu.



Die Vielfalt der Möglichkeiten in Deutschland sein Kind zu gebären ist in den letzten zehn Jahren drastisch gesunken.

Folgende Ursachen gibt es:

- Durch den GBA Beschluss zur neonatologischen Versorgung gab es ein erhöhtes Augenmerk auf Risikogeburten

- In der Folge wurden diese durch das Fallpauschalensystem finanziell attraktiv, physiologische/ interventationsarme

Geburten unlukrativ (deutlich mehr Personaleinsatz durch höhere Betreuungszeiten bei weniger Ertrag)

- Immer mehr Krankenhäuser schlossen in der Folge Ihre Abteilungen Level 3, da sie nur defizitär zu betreiben 

waren. Hier kam zu dem Aspekt der Vergütung noch der Effekt der steigenden Risikoschwangerschaften und somit 

niedrigeren Geburtenzahlen hinzu

- In allen Kliniken wurde am Personal, den Hebammen gespart, damit sich die Geburtshilfe überhaupt lohnt.

- Dadurch kam es zu einer immer höheren Belastung, Mehrarbeit und eine Unzufriedenheit, da eine qualitativ gute 

Geburtsbegleitung nicht möglich ist. Viele Hebammen flüchteten in die Teilzeit oder die freiberufliche Begleitung 

von Schwangeren und Wöchnerinnen.

Wahlmöglichkeiten für Gebärende



Vor diesem Hintergrund  erscheint das Konzept des HebammenKreissaals als gute Lösung der Situation der 

Gebärenden und Hebammen

- Im klinischen Kontext wird eine 1:1 Betreuung garantiert

- Durch die hebammengeleitete Geburtshilfe werden Interventionen deutlich weniger, dies dient der Unversehrtheit 

und Gesunderhaltung der Gebärenden und des Neugeborenen

- Das Konzept wird durch den DHV vorgegeben, daher kann sich jede Schwangere auf einen bestimmten Standard 

verlassen

- Hebammen können in geschütztem Rahmen ihren Beruf vollumfänglich und selbstverantwortlich ausüben

- Dadurch erhöht sich die Attraktivität der Geburtshilfe für Schwangere und Hebammen – in der Folge steigen die 

Geburtenzahlen und mehr Hebammen können für die Abteilung gewonnen werden.

Vorteile eines HebammenKreissaals



Herausforderungen unter der aktuellen Situation

- Im Konzept des HebammenKreissaal profitieren nur völlig risikofreie Schwangere – Ziel sollte aber 

eine 1:1 Betreuung aller Gebärenden sein – besonders der Risikoschwangeren

- Leider möchten auch viele Hebammen die Gesamtverantwortlichkeit nicht mehr tragen, sie fühlen 

sich wohler im Kontext der guten Zusammenarbeit Arzt/ Hebamme. 

- Der HebammenKreissaal bedarf zur Sicherstellung der 1:1 Betreuung eines Bereitschaftsdienstes –

diesen möchten allerdings viele nicht machen (Work-Life Balance)

- Durch die Vorgaben entsteht ein erhöhter Aufwand (Risikoselektierung, Hebammensprechstunde, 

Bereitschaftsdienst etc.) der zwar erstrebenswert im Sinne der Schwangeren ist, aber heute noch 

nicht refinanziert ist

- Die Zahlen und Erfahrungen der bestehenden HebammenKreissäle in NRW zeigen (z.T. 

inhomogen) – oft konnte das Konzept aufgrund von Personalmangen gar nicht umgesetzt werden, 

Es waren verschwindet geringe Zahlen von interessierten Schwangeren etc.



Die Geburtshilfen im RLK

- Zur Zeit bietet das Rheinlandklinikum mit seinen zwei Geburtshilfen familien- und hebammenorientierte 

Geburtshilfe in zwei unterschiedlichen Leveln an (Level 1 und Level 3)

- Durch das Medizinkonzept gibt es eine einheitliche ärztliche Leitung der Geburtshilfen, diese bezieht die 

Leitenden Hebammen in die Konzeptentwicklung vollständig mit ein

- Durch die gemeinsame Ausbildung junger Kolleginnen im Rahmen des Studienganges werden alle Va‘s

und Vorgehensweisen überprüft und gemeinsam vor dem Hintergrund des Expertenstandards 

Physiologische Geburt hinterfragt und angepasst

- Viele Angebote rund um Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett schaffen Vertrauen in die Abteilungen 

und bieten den Hebammen viel Spielraum, ihre Profession zu leben

- Beleghebammen sind willkommen und erweitern in Dormagen sehr erfolgreich das Angebot für 

Gebärende



Die Geburtshilfen im RLK - Ausblicke

- Gewalt in der Geburtshilfe – Prävention und Unterstützung (z.B. Nachbesprechung von Geburten, interne 

Weiterbildung/ Gesprächsrunden)

- Umgang mit Diversität 

- Verbesserte Betreuungsangebote für Migrantinnen, Interkultureller Austausch

- Konzepte für Geburtsphasen (z.B. Latenzphasen)

- Verbesserung der Nachbetreuung der jungen Familien (Wochenbett-Sprechstunden, Wochenbetthotel 

etc.)
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