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RESIST: Resistenzen vermeiden
Um Ärzte und Patienten für das Thema 
„Resistenzbildung“ zu sensibilisieren und 
zu einem bewussteren Umgang mit An-
tibiotika bei akuten Atemwegsinfekten 
zu motivieren, haben elf Kassenärztli-
che Vereinigungen, die Kassenärztliche 
Bundesvereinigung und der Verband der 
Ersatzkassen (vdek) das Projekt „Resistenz-
vermeidung durch adäquaten Antibiotika-
einsatz bei akuten Atemwegsinfektionen“ 
(kurz: RESIST) gestartet. Das Modellvorha-
ben ist auf zwei Jahre angelegt und wird 
mit 14 Mio. € aus dem Innovationsfonds 
der Bundesregierung gefördert. RESIST 
wird wissenschaftlich begleitet: durch das 
Institut für Allgemeinmedizin der Univer-
sitätsmedizin Rostock in Zusammenarbeit 
mit dem Zentralinstitut für die kassenärzt-
liche Versorgung. Fallen die Erfahrungen 
positiv aus, sollen die Kernelemente dieses 
innovativen Versorgungsansatzes in die 
Regelversorgung einfließen.

In Nordrhein-Westfalen engagieren 
sich die KVen Westfalen-Lippe und Nord-
rhein sowie der vdek NRW gemeinsam 
für den rationalen Einsatz von Antibio-
tika bei Atemwegserkrankungen. „Im 
Mittelpunkt von RESIST steht die Arzt-
Patienten-Information und dabei ganz 
konkret die gemeinsame Entscheidungs-
findung“, sagt Dirk Ruiss, Leiter der vdek-
Landesvertretung NRW. „Hierzu wurden 
spezifische Instrumente entwickelt, dar-
unter eine Online-Schulung für Medizi-
ner sowie Informationsflyer für Patienten 
und Entscheidungshilfen für Ärzte und 
Patienten.“ Von dem Projekt profitieren 
können alle Versicherten der Ersatzkassen 
mit Verdacht auf einen Atemwegsinfekt, 
die einen der am Projekt teilnehmenden 
Ärzte aufsuchen. Eine Einschreibung des 
Patienten ist nicht erforderlich.

Das Interesse der nordrhein-westfäli-
schen Ärzte an RESIST ist groß. Es war 

kein Problem, Ärzte für das Projekt zu ge-
winnen, berichten die beiden KV-Vorstände 
Dryden und König unisono. In Westfalen-
Lippe haben bislang 311 niedergelassene 
Ärzte die Online-Schulung absolviert und 
können seit dem dritten Quartal 2017 das 
Arzt-Patienten-Gespräch zum rationalen 
Antibiotikaeinsatz abrechnen. Somit wer-
den in Westfalen-Lippe von Oktober bis 
Dezember 2017 voraussichtlich rund 6.220 
Patienten von dem Projekt profitieren.

„Antibiotika sind wirksame Arzneimit-
tel zur Behandlung bakterieller Erkran-
kungen. Aber nicht immer sind Antibiotika 
angebracht“, stellen  Dryden und  König 
klar. „Letztlich muss der Arzt entscheiden, 
ob die Verordnung eines Antibiotikums 
sinnvoll ist. Dem Patienten zu erklären, 
warum er seine Entscheidung getroffen 
hat, braucht Zeit. Vor diesem Hintergrund 
ist es gut, dass RESIST darauf setzt, dem 
Arzt-Patienten-Gespräch mehr Raum zu 
geben.“

| www.kvwl.de |

In Zukunft effektiver zusammenarbeiten
Krankenhäuser zwischen 
Anspruch und Wirklichkeit. 
Starre Strukturen oder 
knappe Budgets treffen 
auf vielfältigen Wandel. 
Wo liegen die Hebel für 
erfolgreiche Veränderung?

Die digitale Transformation ist kein Natur-
gesetz, was das Krankenhauswesen um-
krempeln wird. Sie bietet aber Chancen 
für bessere Medizin, effektivere Prozesse 
oder zufriedenere Mitarbeiter und Pati-
enten. Chancen finden sich zunächst in 
den häufig beklagten bestehenden Ver-
hältnissen. Beispielsweise im produktiven 
Konflikt zwischen guter Medizin und un-
zulänglichen Prozessen und Strukturen. 
Dort beginnt die Zukunft. Ärzte, die mit 
Alltagsabläufen und Zukunftsperspek-
tiven zufrieden sind, können ihre Zeit 
und Energie guter Medizin widmen. Sie 
sind vermutlich auch die besseren Ärzte.  
Welche Themen bei der Suche nach Chan-
cen besonders auffallen, darüber gibt 
eine Studie unter jungen Klinikärzten 
Auskunft.

Das Kaninchen  
vor der Schlange?

Im Rahmen der Studie „Zukunft Kranken-
haus – Was uns zufrieden macht, was uns 
stört, was wir uns wünschen“ wurden Ende 
2017 etwa 50 Klinikärzte unterschiedlicher 
Fachrichtung aus großen und mittleren 
Krankenhäuser zu drei Themen befragt: 
Prozesse und Zusammenarbeit, Arbeitszu-
friedenheit & Qualität der Weiterbildung, 
Krankenhaus der Zukunft.

Zusammenfassend kristallisieren sich 
drei Handlungsfelder heraus:

 ◾ mehr Zeit für Patienten einsetzen (und 
nicht primär Fallzahlen optimieren);

 ◾ schnellere und effektivere patienten-
orientierte Prozesse. Beispielsweise 
gemeinsame Organisation der Arbeit 
zwischen Ärzten und Pflege, ohne starre 
Funktionstrennung;

 ◾ mehr interdisziplinäre Zusammenarbeit, 
auch mit niedergelassenen Ärzten.
Ebenfalls häufig genannt wurde die ho-
he Arbeitsbelastung. Neben tatsächlichem 

Personalmangel dürfte ein Teil des Pro-
blems auf einem wenig ausgeprägten 
Prozessmanagement und eher starren 
Führungsstrukturen beruhen.

Überraschend sind die Befunde für 
erfahrene Klinik-Manager vermutlich 
nicht. Überraschend ist eher, dass diese 
Themen vielerorts dennoch nicht offensiv 
angegangen werden, jedenfalls nicht in 
der Wahrnehmung der Befragten. Darin 
scheint der eigentliche Handlungsbedarf 
zu liegen. Trotz schwieriger Randbedin-
gungen, es gibt Gestaltungsspielräume 
für bessere Prozesse und zufriedenere 
Mitarbeiter.

Medizin gut –  
Führung  weniger befriedigend

Erfreulich ist die Einschätzung, dass Pa-
tienten überwiegend die „bestmögliche 
Versorgung“ erhalten. Diese Auffassung 
vertreten über 85 % der Teilnehmer. Das 
schließt offensichtlich nicht aus, dass bei 
der Wahl der Diagnostik oder Therapie 
das Wohl der Patienten nicht immer an 
erster Stelle steht. Jedenfalls sieht das ein 
Drittel der Teilnehmer kritisch. Am nega-
tivsten werden (zu lange) Wartezeiten der 
Patienten bewertet.

Die Wirtschaftlichkeit von Kranken-
häusern ist neben der Versorgungsquali-
tät (und der lokalen Verfügbarkeit medi-
zinischer Leistungen) das beherrschende 
Thema in der öffentlichen Diskussion 
über das stationäre Gesundheitswesen.  
Umso irritierender erscheint es da, dass 
zwei Drittel der Befragten die Meinung 
teilt, dass ihre Klinik „eher nicht“ oder 
„überhaupt nicht“ effizient arbeitet. Der 
Fokus auf Kosten und Erlösen seitens der 
Verwaltung trifft auf die Wahrnehmung 

mangelnder Transparenz von Kosten 
und Leistungsdaten in der jeweiligen 
medizinischen Abteilung. Da klafft eine 
gravierende Verständigungslücke zwi-
schen Verwaltung und ärztlichem Dienst.  
Ein Kommentar aus der Umfrage for-
muliert das noch etwas genereller: 
„Unverständnis gegenüber den Ar-
beitsabläufen des jeweiligen anderen“.  

Beim genaueren Blick auf organisatori-
sche Aufgaben („Wie zufrieden sind Sie 
mit nachfolgenden Abläufen und Funk-
tionen?“) gibt es Unterschiede. Während 
die Planung elektiver Behandlungen 
offensichtlich recht gut klappt, sind die 
Befragten mit der Patientenbezogenen 
Dokumentation, der Organisation der 
Ambulanz sowie den Abläufen auf Station 

überwiegend weniger bis gar nicht zufrie-
den. Auch das Entlass-Management läuft 
für 56 % unbefriedigend.

Generelle Zufriedenheit 
 durchwachsen

Gefragt nach der generellen Zufriedenheit, 
hätte man unter jungen Klinikärzten viel-
leicht positivere Werte erwartet: Nur knapp 
60 % sind (sehr) zufrieden, 40 % sind es 
nicht. Ein neur algischer Punkt ist die Aus-
bildung. Die befragten Assistenzärzte sind 
mit der gebotenen Ausbildungsqualität in 
der Klinik generell „eher weniger zufrie-
den“ oder „nicht zufrieden“. Das bezieht 
sich u. a. auf die konsequente Orientierung 
am Ausbildungskatalog, die Einweisung 
an medizinischen Geräten, das An- 
lernen von diagnostischen Fähigkei-
ten sowie auf Feedback zum eigenen 
Leistungsstand.

Digitalisierungs-Chancen 
 nutzen

Im abgefragten Bild des Krankenhauses 
der Zukunft mischen sich vermutlich ver-
schiedene Aspekte. Ausgemerzte Defizite, 
Chancen der Digitalisierung (vernetzte In-
formationsnutzung, Big Data, künstliche 
Intelligenz) sowie das ärztliche Ideal von 
guter Medizin und Patientenversorgung. 
Wenig überraschend ist es, dass die Liste 
verbesserungswürdiger Prozesse und Füh-
rungspraktiken recht lang ausfällt. Der 
größte Bedarf gegenüber heute wird im 
Umgang mit Kapazitäts- und Personaleng-
pässen gesehen sowie in der Einführung 
der Elektronischen Patientenakte. Weite-
re Ansatzpunkte, die von etwa 50 % für 
sehr wichtig gehalten werden: Klinik-IT, 
Transparenz, die Offenheit, über Fehler 
und Ursachen zu sprechen oder Spielregeln 
für die Zusammenarbeit mit Nachbarberei-
chen. Das Thema Zusammenarbeit zieht 
sich wie ein roter Faden durch die Themen. 
Hinsichtlich der Digitalisierung werden in 
den Kommentaren auch Befürchtungen 
geäußert, dass sich die Dinge in die falsche 
Richtung entwickeln könnten, vor allem 
in der Kommunikation: „Noch weniger 
Kontakt zwischen Ärzten und Patienten.“

Auf die positiv gestellte Frage nach 
den wichtigsten Zukunftsthemen des 
Krankenhauses werden drei dominante 
Handlungsfelder deutlich:

 ◾ interdisziplinäre Zusammenarbeit, 

 ◾ digitale Patientenakte und elektroni-
scher Informationsaustausch und

 ◾ Zusammenarbeit mit niedergelassenen 
Ärzten.

Sinnvolle Empfehlung  
für die Zukunft

Auch künftig lebt das Krankenhaus von 
seinen Mitarbeitern und der Zusammen-
arbeit untereinander – mehr als von neuen 
medizinischen Methoden oder digitalisier-
ten Prozessen. Motivierte Ärzte beein-
flussen mit Kompetenz und Zuwendung 
gelingende Prozesse von Heilung oder 
Genesung ihrer Patienten maßgeblich 
(und vermutlich auch die Kosten).

Jüngeren Ärzten und Pflegepersonal 
aussichtsreiche Perspektiven zu bieten, 
müsste also eine vorrangige Aufgabe von 
Klinikleitungen sein, zumal qualifizierte 
Bewerber ein knappes Gut sind. Aussichts-
reich werden diese Perspektiven nur, wenn 
der klinikinterne Handlungsstau aufgelöst 
wird. Ob Ausbildungsqualität, Strukturthe-
men, organisatorische Mängel oder der 
zaghafte Aufbruch in die Digitalisierung 
von Prozessen und Medizin – ohne Kreati-
vität und das Wagnis, neue Wege zu be-
schreiten, wird sich wenig bewegen.

Ein praktikables Vorgehen wäre es, 
konkrete Probleme in überschaubaren, 
abgegrenzten Bereichen anzupacken und 
dabei vor „radikalen“ Lösungen nicht zu-
rückzuschrecken. Übergreifende Lösungen 
können dann entlang weniger Leitlinien 
nach und nach entstehen, orientiert an 
einem gemeinsam entwickelten positiven 
Zukunftsbild.

Engagierte Verbündete für solcherma-
ßen begrenzte und ambitionierte Vor-
haben finden sich unter jüngeren, aber 
schon etwas erfahrenen Ärzten. Neben Zeit 
erfordert manche Strukturanpassung auch 
Geld. Simple Kosten-Nutzen-Rechnungen 
funktionieren oft nicht. Hier ist Mut zum 
Risiko gefragt. Aber auch Vertrauen in 
die handelnden Personen, im Sinne des 
gemeinsamen Ganzen schon das Richtige 
zu tun.

Reinald Wolff
Geschäftsführer  
Schmid & Wolff, 
Management Consultants, 
Herrenberg
www.schmid-wolff.de
www.krankenhaus- 
consult.de

Bundesweit erster Gesundheitskiosk eröffnet 
Das Beratungsangebot för-
dert Gesundheitskompetenz 
von Patienten und entlastet 
Ärzte.
Einfach, kompetent und schnell soll sich 
der Zugang zum Gesundheitswesen für 
die Einwohner der Hamburger Stadtteile 
Billstedt und Horn künftig gestalten. Mög-
lich macht es der erste Gesundheitskiosk 
Deutschlands, der Ende September offiziell 
eröffnet wurde. Das neue niedrigschwellige 
Angebot nach internationalem Vorbild ist 
Teil eines Gesundheitsnetzwerks, das die 
„Gesundheit für Billstedt/Horn UG“ mit 
ihrem Hauptgesellschafter, dem Ärztenetz 
Billstedt-Horn, und die „AOK Rheinland/
Hamburg – Die Gesundheitskasse“ in den 
Stadtteilen Billstedt und Horn gemeinsam 
mit Partnern aus der Region aufbauen.

Gefördert wird das Projekt vom Inno-
vationsfonds mit Mitteln der gesetzlichen 
Krankenversicherung. „Der Gesundheits-
kiosk ist ein innovatives Projekt, das Pa-
tienten in Billstedt und Horn ein neues, 
niedrigschwelliges Hilfs- und Beratungs-
angebot macht, um ihre Gesundheitskom-
petenz zu stärken. Solche Ansätze sind ein 
wichtiger Baustein, um die gesundheit-
liche Versorgung insbesondere in sozial 
schwächeren Stadtteilen für die Zukunft 
weiterzuentwickeln und zu verbessern“, so 
Hamburgs Gesundheitssenatorin Cornelia 
Prüfer-Storcks bei der Eröffnung.

Innovatives Projekt

Das Angebot des Gesundheitskiosks ist 
vielfältig: Das medizinisch ausgebildete 
und mehrsprachige Team berät Patienten 
vor und nach Arztbesuchen, koordiniert 
Behandlungsschritte und vermittelt an 

Einrichtungen und Vereine im Stadtteil. 
Damit wollen die Projektinitiatoren und 
-partner nicht nur bestehende Versor-
gungslücken schließen, sondern auch 
Gesundheitsförderung und Prävention 
in den Stadtteilen stärken. „Chronische 
Erkrankungen wie Diabetes treten in Bills-
tedt/Horn fast zehn Jahre früher auf als 
im Hamburger Durchschnitt. Das wollen 
wir ändern“, so Matthias Mohrmann, Mit-
glied des Vorstands der AOK Rheinland/
Hamburg. „Der Gesundheitskiosk ist ein 
wichtiger Schritt hin zu einem Gesund-
heitswesen, das sich stärker an den Men-
schen orientiert und sie in ihrem Alltag 
abholt.“

Durch sein breites Beratungsangebot 
soll der Gesundheitskiosk Patienten auch 
dabei helfen, Experten für ihre eigene 
Gesundheit zu werden. „Das Ziel dabei 
ist, dass wir die Gesundheitskompetenz 
der Patienten verbessern und sie zu mehr 
Eigeninitiative in Bezug auf ihre Gesund-
heit aktivieren“, erklärt Dr. h. c. Helmut 

Hildebrandt, Geschäftsführer der „Gesund-
heit für Billstedt/Horn UG“. Hier sieht auch 
die Ärzteschaft aus den Stadtteilen große 
Vorteile, wie der niedergelassene Facharzt 
Dr. Gerd Fass, einer der Initiatoren des 
Gesundheitsnetzwerks, resümiert: „Die 
Beratungen erhöhen die Wirkung unse-
rer ärztlichen Empfehlungen und unter-
stützen die Patienten nachhaltig bei der 
Verhaltensänderung.“

Erfolg und Übertragbarkeit

Das Beratungsangebot im Gesundheitski-
osk ist kostenlos. Die Mitarbeiter im Kiosk 
sprechen neben Deutsch die in den Stadt-
teilen am häufigsten genutzten Sprachen, 
darunter Türkisch, Russisch, Polnisch, 
Spanisch, Englisch, Portugiesisch, Dari 
und Farsi. Sie haben zur Vorbereitung auf 
ihre Arbeit in den vergangenen Monaten 
ein intensives Training absolviert. We-
sentlicher Bestandteil waren Schulungen 
durch das Institut und die Poliklinik für 

Allgemeinmedizin am Universitätsklini-
kum Eppendorf sowie Hospitationen in 
Arztpraxen und Stadtteileinrichtungen.
In den vergangenen drei Monaten wurde 
das Konzept des Gesundheitskiosks im 
Rahmen einer Testphase in Mümmel-
mannsberg erprobt. „Das Angebot wurde 
von den Patienten sehr gut angenommen”, 
so Fass. Insgesamt wurden bisher über 
280 Einwohner von Billstedt und Horn 
beraten. „Vor allem Patienten mit sprach-
lichen Schwierigkeiten profitieren von der 
Beratung und der Vermittlung.”

Um den Erfolg des Gesundheitski-
osks beurteilen zu können, evaluiert das  
Hamburg Center for Health Economics 
(HCHE) an der Universität Hamburg unter 
der Leitung von Prof. Dr. Jonas Schrey-
ögg das Projekt. Dazu werden u. a. die 
Zufriedenheit der Patienten und ihr Ak-
tivierungsgrad ermittelt. Das Projekt ist 
langfristig angelegt. Angestrebt ist, dass 
weitere Akteure und Krankenkassen 
hinzukommen.

Erprobtes  Konzept

Das Modell des Gesundheitskiosks ba-
siert auf dem Terveyskioski in Finnland.  
Ähnliche Konzepte gibt es auch in 
den USA: In sog. Retail Clinics, die in 
Einkaufszentren, Supermärkten oder 
Drogerien zu finden sind, werden Leis-
tungen der Primärversorgung sowie 
Gesundheitsberatungen durchgeführt.  
Das Angebot basiert auf dem „Walk-In-
Prinzip“ ohne vorherige Anmeldung. Im 
Allgemeinen dienen sowohl die Retail Cli-
nics als auch der Terveyskioski in Finnland 
zur Erstberatung bzw. zur Bereitstellung 
von Erstinformationen für die betreffenden 
Anliegen der Besucher.

| www.gesundheitskiosk.de |
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Welche Themen sind für das „Krankenhaus der Zukunft“ vordringlich?
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