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Sehr geehrter Herr Vorsitzender,  

sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete, 

 

die Themen Ausrüstung und Materialbeschaffung haben absolute Priorität, um die Corona-Her-

ausforderungen erfolgreich zu bewältigen. In den vergangen Tagen und Wochen haben viele von 

Ihnen dem Bundesministerium für Gesundheit (BMG) und mir wichtige Hinweise zu 

Beschaffungsmöglichkeiten – insbesondere auch aus Ihren Wahlkreisen – gegeben. Dafür danke 

ich Ihnen ganz herzlich. Und der Dank gilt auch allen Unternehmerinnen und Unternehmern, 

die sich auf den unterschiedlichsten Wegen an uns gewandt haben, um uns bei der Beschaffung 

von Schutzausstattung zu unterstützen. Aufgrund der großen Zahl von Zuschriften und Unter-

stützungsangeboten gelingt es nicht immer, allen zu antworten. Falls das passiert, bitte ich um 

Nachsicht. Die Kolleginnen und Kollegen im BMG arbeiten mit großem Einsatz an diesem 

wichtigen Thema.  

 

Die Bundesregierung und die Ländern haben im Hinblick auf die Beschaffung von persönlicher 

Schutzausrüstung (PSA) erhebliche Anstrengungen unternommen. Durch die Intensivierung der 

Beschaffung im BMG konnten bis Ende Kalenderwoche 14 erhebliche Mengen an Schutzaus-

rüstung  mit den notwendigen Spezifikationen an die Länder versandt werden (vgl. Tabelle in 

Anlage 1).  

 

Ein besonders wichtiges Ziel ist die Stärkung der inländischen Produktion von PSA. In 

Deutschland werden viele hochqualitative Ausgangsmaterialien hergestellt. Die Lohnveredelung 

und Fertigstellung erfolgt dagegen überwiegend in Asien. Mit dem Ziel, unseren nationalen 

Bedarf aus dem Inland heraus besser decken zu können, entwickeln und testen wir gegenwärtig 

verschiedene Anreizinstrumente. Dazu gehört u.a. ein sogenanntes Open-House-Verfahren, das 

das Beschaffungsamt des BMF für uns durchführt. Gleichzeitig kommt in der aktuellen Situation 
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gerade chinesischen Anbietern bei PSA weiter erhebliche Bedeutung zu. Hier bewegen wir uns in 

einem weltweiten Wettbewerb. Mit Blick auf die Gesundheit der Bevölkerung müssen wir 

unbürokratisch und schnell reagieren.  

 

Neben der zentralen Beschaffung durch den Bund sind weiterhin Länder, Krankenhäuser und 

Arztpraxen gefragt, selbst bestmöglich Schutzausrüstung zu beschaffen. Der Bund hat in der 

Startphase die Prozesse massiv unterstützt, da er als großer Vertragspartner besser im Weltmarkt 

auftreten konnte.  

 

Bei der Verteilung der PSA sind die Länder gefordert. Das BMG hat die beschafften Schutzaus-

rüstungen an die Länder und teilweise- je nach Wunsch der Länder- an die Kassenärztlichen Ver-

einigungen geliefert. Mit dem Ziel einer bedarfsgerechten Versorgung wird bei der Verteilung 

insbesondere die jeweilige Bevölkerungszahl des Bundeslandes zu Grunde gelegt. Die Länder und 

Kassenärztlichen Vereinigungen verteilen die Schutzausrüstung nach regionalem Bedarf und der 

Notwendigkeit an die jeweiligen Bedarfsträger (nähere Informationen in Anlage 2).  

 

Auch wenn wir gemeinsam in den letzten Wochen wichtige Fortschritte gemacht haben: 

Wir dürfen in unseren Anstrengungen jetzt nicht nachlassen. Die entscheidenden Wochen 

stehen erst noch bevor. Wenn wir weiter gemeinsam so gut zusammenstehen und zusammen-

arbeiten wie in den zurückliegenden Wochen, können wir Grund zur Zuversicht haben. 

Ich werde Sie über die weiteren Entwicklungen – insbesondere auch im Bereich der Beschaffung 

– auf dem Laufenden halten.  

 

Ein gleichlautendes Schreiben ging an die Mitglieder der Fraktionen von CDU/CSU und SPD im 

Deutschen Bundestag. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 



                       Anlage 1 

 

 

Übersicht Atemschutzmasken und Handschuhe in Deutschland  

 

(kumuliert bis Ende KW 14)  
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           Anlage 2 

 

Informationen zur Beschaffung und Verteilung von medizinischer Schutzausrüstung, Desin-

fektionsmitteln und Beatmungsgeräten 

 

Der Bund hat angesichts der besonderen Lage entschieden, ergänzend zu den Beschaffungen der 

Institutionen des Gesundheitswesens und der Länder bundesseitig zentral Persönliche Schutz-

ausrüstung (PSA), hier insbesondere Schutzmasken und -kittel, Desinfektionsmittel sowie Beat-

mungsgeräte zu beschaffen. 

 

Persönliche Schutzausrüstung (PSA) 

Zur Beschaffung von PSA kooperieren verschiedene Stellen der Bundesregierung. Das BMG wird 

von den Beschaffungsämtern von BMVg, BMI und Generalzolldirektion unterstützt. Die vergabe-

rechtlich notwendige Dringlichkeit der Beschaffung wurde im Krisenstab am 3.3.2020 festgestellt 

und später um weitere Beschaffungsnotwendigkeiten ergänzt. Bislang wurden rund 8 Mio. FFP2-

Masken, 400.000 FFP3-Masken und 25,5 Mio. OP-Masken sowie 22,5 Mio. Handschuhe den Län-

dern zur Verfügung gestellt.  

 

Um der dynamischen Marktentwicklung besser begegnen zu können, ist beim BMG ein Beschaf-

fungsstab eingerichtet worden. Mitglieder sind BMG, BMF und AA. Weitere Ressorts werden bei 

Bedarf eingebunden. Dem Beschaffungsstab arbeitet eine Task Force unter Leitung von BMG 

und BMI zu, für die BMF, AA, BMVg, BMWi, BMVI und BKAmt Ansprechpartner abstellen, die 

bei konkreten Themen eine zügige Bearbeitung in ihren Häusern sicherstellen. 

 

Mit dem Ziel, unseren nationalen Bedarf aus dem Inland heraus besser decken zu können, entwi-

ckeln und testen wir gegenwärtig verschiedene Anreizinstrumente (u.a. ein Open-House-Verfah-

ren, das die Generalszolldirektion für das BMG durchführt).  

 

In den letzten drei Monaten gab und gibt es einschneidende Beschränkungen des weltweiten 

Warenverkehrs bei PSA. Exportbeschränkungen und -verbote, Beschlagnahmungen und andere 

staatliche Eingriffe internationaler und europäischer Handelspartner hatten und haben erhebli-

che Folgen für die Liefersicherheit nach Deutschland. Auch bei den Staaten, die nach scheinbar 

erfolgreicher Eindämmung der Corona-Epidemie in ihrem Land ihre Beschränkungen mittler-

weile aufgehoben oder gelockert haben, kann nicht ausgeschlossen werden, dass bei einer erneu-

ten Ausbreitung des Corona-Virus kurzfristig wieder entsprechende Beschränkungen beschlos-

sen werden. Um für die kommenden Monate weniger abhängig zu sein von Lieferungen aus an-

deren Ländern, prüfen BMG und BMF zügig ein Verfahren, bei dem seitens des Bundes langlau-

fende Verträge geschlossen werden mit Unternehmen, die gegen die Zusicherung bestimmter 
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Mengen und Preise die Produktion von Schutzmasken und -kitteln in Deutschland zeitnah aus-

bauen oder neu aufnehmen. 

 

Das BMG organisiert die Verteilung der bundesweit beschafften Schutzausrüstungen an die Län-

der -und je nach Wunsch der Länder - an die Kassenärztlichen Vereinigungen über einen Logisti-

ker, um jegliche Zeitverzögerungen zu vermeiden. Mit dem Ziel einer bedarfsgerechten Versor-

gung wird bei der Verteilung grundsätzlich die jeweilige Bevölkerungszahl des Bundeslandes zu 

Grunde gelegt. Die Länder und teilweise die Kassenärztlichen Vereinigungen verteilen die 

Schutzausrüstung dann nach dem in den jeweiligen Regionen vorliegenden Bedarf und der Not-

wendigkeit an die jeweiligen Bedarfsträger. Mögliche Bedarfsmeldungen von niedergelassenen 

Ärztinnen und Ärzten sind daher an die Kassenärztlichen Vereinigungen (bzw. in einzelnen Län-

dern an die Landesgesundheitsministerien) zu richten; die Bedarfe von Krankenhäusern, Pflege 

und weiterer Bedarfsträger an die Länder. Die Preise, die der Bund in Rechnung stellt, sind zwi-

schen den Ländern und dem Bund geeint. Damit übernimmt auch der Bund in dieser Lage einen 

Teil der Kosten für die akut notwendige PSA.  

 

Neben der zentralen Beschaffung müssen Länder, Krankenhäuser, Arztpraxen und die weiteren 

Bedarfsträger weiterhin selbst Schutzausrüstung beschaffen und ihre üblichen Lieferanten auf-

fordern, sie zu informieren, sobald die benötigte Schutzausrüstung wieder lieferbar ist.  

 

Desinfektionsmittel 

Anders als PSA werden Desinfektionsmittel überwiegend von Unternehmen in Deutschland pro-

duziert. Derzeit fehlen teilweise Rohstoffe, Abfüllkapazitäten sowie geeignete Gebinde, die für 

den Vertrieb der Ausgangsstoffe und Desinfektionsmittel über den Arzneimittelgroßhandel an 

die Apotheken und Gesundheitseinrichtungen praktikabel sind. Zur Erweiterung der Kapazitäten 

bei Rohstoffen und Abfüllung konnte mit der chemischen Industrie und den Produzenten von 

Alkoholen eine Reihe von Maßnahmen bereits umgesetzt werden. Andere Maßnahmen laufen 

noch. Das Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte hat im Wege einer Allgemein-

verfügung befristet Ausnahmen der Zulassung von Arzneimitteln zur Hände-Desinfektion zuge-

lassen. Die Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) hat zwischenzeitlich 

durch befristete Allgemeinverfügungen nach Artikel 55 der Biozid-Verordnung die Herstellung 

und Abgabe bestimmter alkoholhaltiger Biozid-Produkte zur hygienischen Händedesinfektion 

und Flächendesinfektion durch Apotheken und andere Adressaten in der pharmazeutischen und 

chemischen Industrie ermöglicht. 

 

Konkret wurden bereits 700 t Bioethanol und weitere Rohstoffe zur Herstellung von Desinfekti-

onsmitteln zur Versorgung der deutschen Krankenhausapotheken über Kraftstoffhersteller ge-

meinsam mit dem Bundesverband Deutscher Krankenhausapotheker beschafft und werden an 

die Krankenhäuser ausgeliefert. Bioethanol dient als Zusatzstoff in Kraftstoffen und steht in der 
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hier zu verwendeten Reinheit in großen Mengen zur Verfügung. BMG steht mit der chemischen 

Industrie, der Verpackungsindustrie und dem Pharmagroßhandel hinsichtlich der Qualität der 

zu verwendenden Ausgangsstoffe und der Abfüllung in für das Gesundheitswesen handhabbare 

Gebindegrößen im Gespräch. 

 

Beatmungsgeräte 

Das BMG hat inzwischen Verträge mit mehreren Anbietern über den Kauf von mehr als 20.000 

Beatmungsgeräten geschlossen. Bis zum 8.4.2020 ist geplant, in einer ersten Tranche mehrere 

hundert Geräte an die Länder zu verteilen. Diese verteilen die Beatmungsgeräte in eigener Ver-

antwortung an die von ihnen ausgewählten Krankenhäuser. Durch die sehr frühzeitige Bünde-

lung und Auftragsvergabe seitens des Bundes konnten Kontingente auf einem mittlerweile sehr 

umkämpften Weltmarkt gesichert werden. Da die Geräte größtenteils noch produziert werden 

müssen, laufen sie über mehrere Monate verteilt zu.  

 

Die beschafften Geräte werden zeitnah und unter Berücksichtigung der regionalen Bedürfnisse 

an die Länder verteilt. Die Gesundheitsministerien der Länder werden eigenverantwortlich die 

ihnen zur Verfügung gestellten Beatmungsgeräte innerhalb ihrer Länder bedarfsgerecht zuord-

nen. Krankenhäuser sollen also etwaige Bedarfe gegenüber den jeweilig zuständigen Stellen in 

den Landesgesundheitsministerien anmelden. Die Länder erstatten dem Bund den jeweiligen 

Einkaufspreis. Unbenommen davon kaufen Länder und Kliniken zusätzlich Beatmungsgeräte auf 

dem internationalen Markt. 

 

Zu begrüßen ist ferner, dass der BDI sich bereit erklärt hat, denjenigen Unternehmen aus dem 

Maschinenbau, der Automobilindustrie, der Medizintechnik und der Textilindustrie eine Platt-

form zu bieten, die angesichts der Lage jeweils nach Kooperationspartnern suchen, um die Pro-

duktion von Beatmungsgeräten, aber auch anderen Medizinprodukten zu unterstützen. 


