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Stellungnahme 
der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege (BAGFW) 
zur Neuen Versorgungsform INVEST Billstedt/Horn: Inwieweit kön-
nen Gesundheitskioske zukünftig zur Verbesserung wohnortnaher 

Versorgungs- und Beratungsangebote genutzt werden? 
 

Die im Projekt INVEST Billstedt/Horn umgesetzte neue Versorgungsform beinhaltet 
drei Bausteine: die Einrichtung von Gesundheitskiosken, die Etablierung eines regio-
nalen Gesundheitsnetzwerks und eine koordinierte Versorgung für vulnerable oder 
chronisch erkrankte Patient:innen. 
 
Das Projekt wurde von Januar 2017 bis Dezember 2019 mit Mitteln des Innovations-
fonds gefördert. Aufbau und Steuerung des Projekts erfolgte durch die Management-
gesellschaft „Gesundheit für Billstedt/Horn UG“, in der neben dem Ärztenetz Bil-
lstedt/Horn e.V. und dem Gesundheitskiosk e.V. auch die SHK Stadtteilklinik Ham-
burg und der Verband der niedergelassenen Ärzte Deutschlands, NAV-Virchow-Bund 
als Gesellschafter vertreten sind. Seit Januar 2020 werden die im Projekt aufgebau-
ten Strukturen durch vier Krankenkassen (AOK Rheinland/Hamburg, DAK-Gesund-
heit, BARMER und Techniker Krankenkasse) im Rahmen von Selektivverträgen fi-
nanziert. Die Angebote des Gesundheitskiosks stehen allen versicherten Anwoh-
ner:innen in Billstedt/Horn offen. In die neue Versorgungsform einschreiben können 
sich ausschließlich Anwohner:innen, die bei einer der teilnehmenden Krankenkassen 
versichert sind.  
 
Die wissenschaftliche Begleitevaluation des Projekts erfolgte in sieben Teilstudien, in 
denen sowohl eigene Primärdaten erhoben wurden als auch Routinedaten ausge-
wertet wurden. Primärdaten wurden in Querschnitts- und Pre-/Post-Erhebungen er-
fasst, Vergleichsgruppen wurden hierbei nicht einbezogen. Zusätzlich zu den patien-
tenrelevanten Parametern wie Patientenzufriedenheit, Patientenaktivierung, gesund-
heitsbezogene Lebensqualität wurden keine klinischen Outcomes oder Surrogatend-
punkte für klinische Outcomes erhoben. Die Evaluationsergebnisse geben dennoch 
erste Hinweise darauf, dass die neue Versorgungsform einen Mehrwert im Vergleich 
zur Regelversorgung aufweisen könnte. Die Nutzer:innen des Gesundheitskiosks 
zeigten sich überwiegend zufrieden mit den Beratungs- und Kursangeboten (Teilstu-
die 1) und die eingeschriebenen Patient:innen beurteilten die gesundheitliche Versor-
gung in Billstedt/Horn in zum Ende des Projekts positiver als zu Beginn des Projekts 
(Teilstudie 3). Keine signifikanten Veränderungen zeigten sich bezüglich anderer 
Zielgrößen, wie z.B. bei der gesundheitsbezogenen Lebensqualität, beim Gesund-
heitsverhalten und beim gesundheitsrelevanten Wissen (Teilstudie 3). Eine steigende 
Anzahl ambulanter Ärzt:innenbesuche bei gleichzeitigem Rückgang der ambulant-
sensitiven Krankenhausfälle bei den versicherten Anwohner:innen im Stadtteil deu-
ten auf einen verbesserten Zugang zur ambulanten Versorgung durch die neue Ver-
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sorgungsform hin, insgesamt zeigte sich jedoch keine Reduktion der Krankenhaus-
aufenthalte der Versicherten in Billstedt/Horn im Vergleich zu den Versicherten in an-
deren Stadtteile (Teilstudie 4).1 
 
Im Folgenden wird auf die Frage eingegangen, wie Ansätze der neuen Versorgungs-
form zukünftig zur Verbesserung wohnortnaher Versorgungs- und Beratungsange-
bote genutzt werden können und um gesundheitliche Chancengleichheit in Stadttei-
len, die von sozioökonomischer Benachteiligung geprägt sind, zu stärken. Schwer-
punktmäßig betrachten wir dabei das Konzept des Gesundheitskiosks als nied-
rigschwellige Anlaufstelle, die gesundheitliche und soziale Angebote im Stadtteil mit-
einander verknüpft. 
 
Im Gesundheitskiosk ist ein multiprofessionelles und mehrsprachiges Team aus Pfle-
gefachkräften, medizinischen Fachangestellten und weiterqualifizierten Pflegefach-
kräften (Community Health Nurses) u.a. tätig. Hier finden Informationsveranstaltun-
gen, Kampagnen und Kurse ebenso statt wie Beratungen zu psychosozialen und ge-
sundheitlichen Themen. Die Mitarbeitenden unterstützen bei der Vor- und Nachberei-
tung von Ärzt:innengesprächen, bei der Erarbeitung von Versorgungsplänen und 
beim Ausfüllen von Formularen und Anträgen. Die Gesundheitskioske übernehmen 
zudem eine Lotsenfunktion und vermitteln Nutzer:innen an andere Angebote weiter. 
Bei komplexeren Unterstützungsbedarfen ist auch eine längerfristige Fallbegleitung 
durch Mitarbeitende des Gesundheitskiosks möglich. Nutzer:innen können den Ge-
sundheitskiosk aus eigener Initiative aufsuchen, werden von sozialen Einrichtungen 
dorthin übermittelt oder durch behandelnde Ärzt:innen mit einem gesondert hierfür 
entwickelten Überweisungsschein überwiesen („Social Prescribing“). 
 
Das Konzept des Gesundheitskiosks ist angelehnt an Primärversorgungsstrukturen, 
wie sie in den USA und Finnland bereits länger weit verbreitet sind. 
 
Die in den USA seit dem Jahr 2000 vor allem in Supermärkten und großen Apothe-
ken entstandenen „Retail Clinics“, die zumeist von kommerziellen Unternehmen be-
trieben werden und in denen Nurse Practitioners oder Physician Assistants schnell 
und preiswert sowie nahezu rund um die Uhr kleinere Notfälle und Beschwerden be-
handeln, werden sehr kontrovers diskutiert.2 Daten aus dem Jahr 2014 zeigen, dass 
drei Viertel der „Retail Clinics“ in den USA durch zwei große Konzerne betrieben wer-
den. Sie befinden sich vorwiegend in Stadteilen, in denen vor allem Menschen mit 
höherem sozioökonomischem Status wohnen und werden vorwiegend von jüngeren 
Menschen aufgesucht, die keine hausärztliche Anbindung haben. Ein solches Modell 
ist wenig geeignet, den Zugang zu gesundheitlicher Versorgung für alle Menschen zu 
verbessern und gesundheitliche Chancengleichheit zu erhöhen. Dies jedoch muss 
das Ziel eines Gesundheitskiosks und vergleichbarer niedrigschwelliger Strukturen 
sein. 3 
 
In Finnland wurden die ersten „Terveyskioski“ (= Gesundheitskioske), in denen Bera-
tung, Gesundheitsinformation und Primärversorgung durch Nurse Practitioners ange-
boten wird, ab dem Jahr 2009 gegründet. Die finnischen Gesundheitskioske sind vor 
allem in Einkaufszentren oder in der Innenstadt angesiedelt. Im Gegensatz zu den 

 
1 G-BA, 2022 
2 Deutsches Ärzteblatt, 2007, RAND Corporation, 2012, Levine & Linder, 2016 
3 RAND Corporation, 2016 
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„Retail Clinics“ in den USA werden sie nicht von privaten gewinnorientierten Unter-
nehmen betrieben, sondern sind Teil lokaler Gesundheitszentren und werden von 
der jeweiligen Kommune betrieben, die für die gesundheitliche Grundversorgung der 
Bevölkerung und deren Finanzierung zuständig ist. Neben Information, Beratung und 
Präventionsangeboten werden in den finnischen Gesundheitskiosken auch kleinere 
medizinische Versorgungsleistungen, Routineuntersuchungen und Impfungen er-
bracht.4 
 
Nach dem Vorbild des Gesundheitskiosks in Billstedt/Horn wurde bereits im Septem-
ber 2021 in Köln ein weiterer Gesundheitskiosk eröffnet5, im April 2022 öffneten wei-
tere Gesundheitskioske in Aachen6 und in Essen ihre Tore7. Im Koalitionsvertrag der 
Regierungsparteien ist angekündigt, dass Beratungsangebote nach dem Vorbild der 
Gesundheitskioske in fünf Prozent aller benachteiligten Kommunen und Stadtteile er-
richtet werden sollen.8 Diesen Schritt begrüßt die BAGFW ausdrücklich.  
 
Das Konzept des Gesundheitskiosks enthält viele sehr gute Ansätze: 
 
Einfacher Zugang: Der Gesundheitskiosk kann spontan und ohne Voranmeldung auf-
gesucht werden und ermöglicht damit einen einfachen und niedrigschwelligen Zu-
gang zu Beratung- und Präventionsangeboten sowie zur Weitervermittlung an an-
dere medizinische und soziale Angebote. Obgleich die meisten Menschen in 
Deutschland über eine Krankenversicherung verfügen und rechtlich vollen Zugang zu 
gesundheitlicher Versorgung haben, gibt es strukturelle Faktoren, die eine Inan-
spruchnahme von Versorgungsleistungen systematisch erschweren. Sprachlich ho-
mogene Versorgungsstrukturen und unzureichende Möglichkeiten der Sprachmitt-
lung sind für Menschen mit Zuwanderungsgeschichte eine zentrale Hürde beim Zu-
gang zu gesundheitlicher Versorgung. Sprachbarrieren bewirken, dass Gesundheits-
leistungen nicht oder verspätet in Anspruch genommen werden und erhöhen das Ri-
siko von Fehldiagnosen und Fehlversorgung. Ein mehrsprachiges Team, das Bera-
tung und Information in verschiedenen Sprachen anbietet, kann dieser systemati-
schen Benachteiligung zumindest entgegenwirken.9 Die Evaluation des Projekts 
zeigte, dass die Angebote des Gesundheitskiosks vorwiegend von älteren Frauen im 
Ruhestand genutzt wurden, hier ist wichtig sicherzustellen, dass zukünftige Angebote 
auch jüngere Menschen in prekären Arbeitsverhältnissen und anderen vulnerablen 
Lebenssituationen erreichen. 
 
Lotsenfunktion und Fallbegleitung: Mitarbeitende im Gesundheitskiosk unterstützen 
Nutzer:innen mit Erstinformationen, vermitteln sie an andere Angebote weiter und be-
gleiten Menschen mit komplexeren Gesundheitsproblemen und größerem Unterstüt-
zungsbedarf auch längerfristig. Nach einer aktuellen Studie zur Gesundheitskompe-
tenz in Deutschland berichteten 20 Prozent der Befragten, schon einmal mit Orientie-
rungsproblemen im Gesundheitssystem konfrontiert gewesen zu sein und nicht ge-
wusst zu haben, an welche Stelle sie sich mit gesundheitlichen Problemen wenden 

 
4 Hämel et al., 2014 
5 AOK Rheinland/Hamburg, 2022a  
6 Ärztezeitung, 2022 
7 AOK Rheinland/Hamburg, 2022b 
8 Im Koalitionsvertrag für die 20. Legislaturperiode (2021-2025) heißt es: „In besonders benachteiligten 
Kommunen und Stadtteilen (5 Prozent) errichten wir niedrigschwellige Beratungsangebote 
(z.B. Gesundheitskioske) für Behandlung und Prävention.“ (SPD/Grüne/FDP, 2021: S.66) 
9 Bartig et al., 2021; SVR Integration und Migration, 2022 
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sollten, wobei Menschen mit niedrigem Bildungsstand und niedrigem sozioökonomi-
schem Status deutlich häufiger betroffen waren.10 Durch die Vermittlungsleistungen 
des Gesundheitskiosks können lange Suchbewegungen von Patient:innen in dem 
sehr unübersichtlichen deutschen Gesundheitssystem reduziert und Fehlversorgung 
vermieden werden.11 Menschen mit komplexeren Unterstützungsbedarfen können 
durch Mitarbeitende des Gesundheitskiosks auch längerfristig begleitet werden. Das 
Angebot einer kontinuierlichen Fallbegleitung, die Menschen sektorenübergreifend 
bei der Organisation von Versorgung, Beratung und Unterstützung zur Seite steht 
und dabei ausschließlich den Interessen der Betroffenen verpflichtet ist, ist sehr zu 
begrüßen.  
 
„Social Prescribing“: Die ärztliche Überweisung von Patient:innen mit stärkeren sozi-
alen Belastungen an den Gesundheitskiosk zur Übermittlung in soziale Beratungen 
oder andere Unterstützungsangebote ist ein wichtiger erster Schritt, um soziale De-
terminanten von Gesundheit in der ärztlichen Primärversorgung zu adressieren. 
Diese auch als „Social Prescibing“ bekannte Intervention ist im englischen Primärver-
sorgungssystem seit einigen Jahren vor allem in der Versorgung älterer Patient:innen 
mit komplexeren gesundheitlichen und sozialen Problemlagen auf dem Vormarsch, in 
Deutschland ist sie bislang weithin unerprobt. Hintergrund ist die Annahme, dass 
etwa ein Fünftel der Beratungsanlässe in der hausärztlichen Versorgung weniger aus 
medizinischen als aus sozialen Gründen erfolgen. Die Evidenz für die Wirksamkeit 
der Intervention ist noch nicht ausreichend, erste Hinweise auf damit verbundene 
bessere Patient:innen-Outcomes gibt es jedoch.12 Evaluationsergebnisse für das 
Projekt INVEST Billstedt/Horn deuten zudem darauf hin, dass die ärztliche Überwei-
sung eine größere Verbindlichkeit bei der Nutzung nicht-ärztlicher Angebote mit sich 
bringen könnte. So kehrten Personen, die den Gesundheitskiosk auf ärztliche Über-
weisung aufgesucht hatten, häufiger für eine erneute Beratung wieder als Personen, 
die den Gesundheitskiosk auf eigene Initiative aufgesucht hatten.13  
 
Einbindung von Akteur:innen und Patient:innen im Stadtteil: Die Angebote des Ge-
sundheitskiosks in Billstedt/Horn wurden in enger Zusammenarbeit mit den im Stadt-
teil ansässigen und etablierten Einrichtungen aus dem medizinischen und dem sozia-
len Bereich entwickelt. Es wurde eine umfassende Versorgungs- und Bedarfsanalyse 
des Stadtteils durchgeführt, die auf der Auswertung statistischer Routinedaten und 
auf den Ergebnissen qualitativer Expert:inneninterviews beruhte.14 Zudem wurde in 
regelmäßigen Abständen zu Stadtteil- und Fachgesprächen zur Gesundheitsversor-
gung eingeladen. Die längerfristige Weiterentwicklung der Angebote wird durch einen 
Beirat „Gesundheit und Soziales“ begleitet, der sich aus Vertreter:innen lokaler sozia-
ler Einrichtungen, Organisationen und Behörden zusammensetzt.15 Auch ein Pati-
ent:innenbeirat, der den Dialog zwischen Patient:innen und Ärzt:innen fördern, inhalt-
liche Impulse für die Weiterentwicklung der Angebote des Gesundheitskiosks ma-
chen und ein Sprachrohr für die Patient:innen im Stadtteil sein will, wurde im Jahr 
2019 gegründet.16 Eine enge Zusammenarbeit mit den Akteur:innen im Stadtteil ist 
nach Ansicht der BAGFW ausschlaggebend für das Gelingen niedrigschwelliger Be-
ratungs- und Versorgungsmodelle. Wichtig ist zudem eine enge Kooperation mit dem 

 
10 Schaeffer et al., 2021 
11 Schaeffer et al., 2015 
12 Husk et al., 2019 
13 Golubinski et al., 2020 
14 Optimedis, 2015 
15 Gesundheit für Billstedt/Horn, 2018 
16 Gesundheit für Billstedt/Horn, 2019 
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Öffentlichen Gesundheitsdienst sowie die Anbindung an kommunale oder regionale 
Gesundheitskonferenzen sicherzustellen. So können auch strukturelle Probleme, wie 
beispielsweise fehlende Bordsteinabsenkungen oder zu wenige öffentliche Toiletten, 
die eine sozialmedizinische Relevanz haben und in der Beratungsarbeit des Gesund-
heitskiosks offenkundig werden, direkt an die Kommunen adressiert werden. 
 
Die Erfahrungen aus Billstedt/Horn zeigen, dass Gesundheitskioske die bestehenden 
Lücken in den ambulanten Versorgungsstrukturen erfolgreich füllen können. Eine ge-
meinwohlorientierte Primärversorgung, die eine gesundheitliche, pflegerische und 
psychosoziale Versorgung anbietet, wie sie bereits seit langem von einer Vielzahl 
von Akteur:innen gefordert wird17, erfordert darüber hinaus weitere grundlegende Re-
formen und den Aufbau ambulanter Versorgungsstrukturen, die auch die ärztliche 
Versorgung miteinbeziehen. Lokale Gesundheitszentren, in denen Ärzt:innen ge-
meinsam mit anderen Berufsgruppen unter einem Dach arbeiten, ermöglichen nicht 
nur die Weitervermittlung an andere Unterstützungsangebote, sondern auch die ge-
meinsame Fallbesprechung und die Abstimmung weiterer Maßnahmen in interprofes-
sionellen Fallkonferenzen und erlauben zudem eine wenig hierarchische Arbeitskul-
tur, die für viele Gesundheitsarbeiter:innen attraktiv ist, kurz: sie bieten eine koordi-
nierte, interprofessionelle, patientenzentrierte Zusammenarbeit und eine ganzheitli-
che Versorgung aus einer Hand, wie sie die WHO bereits 1978 mit dem Konzept der 
primären Gesundheitsversorgung („Primary Health Care“) vorgeschlagen hat.18 
 
Inwieweit Gesundheitskioske dazu beitragen können, gesundheitliche Ungleichheiten 
in sozioökonomisch benachteiligten Stadtteilen zu bekämpfen, kann anhand der vor-
liegenden Daten nicht abschließend bewertet werden. Gesundheitliche Ungleichhei-
ten lassen sich nur bedingt durch Interventionen, die auf eine erhöhte Gesundheits-
kompetenz, verbessertes Gesundheitsverhalten und erleichterten Zugang zu ge-
sundheitlicher Versorgung zielen, reduzieren. Den weitaus größten Einfluss auf ge-
sundheitliche Ungleichheiten haben die Bedingungen, unter denen Menschen leben, 
lernen und arbeiten. Prekäre Beschäftigungsverhältnisse, geringes Einkommen, stei-
gende Mieten, beengte, von Lärm und Luftverschmutzung geprägte Wohnverhält-
nisse oder das Erleben rassistischer Diskriminierung wirken sich direkt auf die Ge-
sundheit der Menschen aus, die hiervon betroffen sind. Um gesundheitliche Un-
gleichheiten wirksam zu reduzieren, bedarf es neben einer gemeinwohlorientierten 
Primärversorgung, die auch die sozialen Determinanten von Gesundheit in den Blick 
nimmt, einer festen Verankerung des Health-in-all-Policies-Ansatzes, der systema-
tisch die Auswirkungen politischer Entscheidungen auf die Gesundheit der Bevölke-
rung und gesundheitliche Chancengleichheit berücksichtigt, auf kommunaler, Lan-
des- und Bundesebene.19 
 
Eine Überführung des Konzepts der Gesundheitskioske in die Regelversorgung ist 
aus Sicht der BAGFW wünschenswert und einer Finanzierung weiterer Modellpro-
jekte über Selektivverträge mit einzelnen Krankenkassen vorzuziehen. Hierbei sollte 
sichergestellt werden, dass Gesundheitskioske in freigemeinnütziger oder kommuna-
ler Trägerschaft entstehen und frei von kommerziellen Interessen bleiben. Gesund-
heitskioske und andere Gemeinde-basierte Versorgungsmodelle sind ein guter Aus-
gangspunkt für den Aufbau einer gemeinwohlorientierten Primärversorgung, die auch 
die ärztliche Versorgung miteinbeziehen, und für die Einführung und Ausgestaltung 

 
17 SVR Gesundheit, 2009 
18 WHO, 1978 
19 Zukunftsforum Public Health, 2019 
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neuer pflegerischer Rollenbilder, wie das der Community Health Nurse. Auf keinen 
Fall darf das niedrigschwellige Angebot von Gesundheitskiosken die verantwortlichen 
Akteur:innen von der Verpflichtung entbinden, auch für die Gesamtheit der ambulan-
ten und stationären Regelversorgung Rahmenbedingungen zu schaffen, die auch 
Patient:innen mit komplexen gesundheitlichen und sozialen Unterstützungsbedarfen 
sowie Patient:innen, deren gesundheitliche Chancen von Einkommensarmut, schwie-
rigen Wohn- und Lebensverhältnissen, ungenügender Sprachkompetenz und ande-
ren Zugangsbarrieren geprägt sind, gerecht werden. 
 
 
Berlin,16.06.2022 
 
Bundesarbeitsgemeinschaft  
der Freien Wohlfahrtspflege e. V. 
 
Dr. Gerhard Timm 
Geschäftsführer 
 
 
Kontakt: 
Dr. Maike Grube (maike.grube@diakonie.de)  
Dr. Tomas Steffens (tomas.steffens@diakonie.de) 
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