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Der Patient im Mittelpunkt

Der erste deutsche Gesundheitskiosk bietet
Beratungen in Hamburg an

Gesundheitsberaterin Olga Schenk
im Gesprach mit einem Klienten.
Alle Fotos: © GfBH|UG

Klaus Balzer

In Hamburg wurde Anfang 2020 ein innovatives
Projekt zur offiziellen Regelversorgung: In den
Stadtteilen Billstedt und Horn Gibernehmen vier
Krankenkassen die Finanzierung des ersten
Gesundheitskiosks in Deutschland. Die Nachfrage
nach den Gesundheitsberatungen und Kursen
ist hoch. Unser Autor macht deutlich, wie diese
Einrichtung die 6ffentliche Gesundheit starkt.

E s ist der 5. Dezember 2019. Vertreter der AOK
Rheinland/Hamburg, DAK, BARMER und
Techniker Krankenkasse unterzeichnen die Selek-
tivvertrdge nach § 140 SGB V mit dem Arztenetz
Billstedt-Horn e.V.und der Gesundheit fiir Billstedt/
Horn UG (GfBH UG). Was sich so nebensachlich
und unspektakuldar liest, ist in Wahrheit eine klei-
ne Revolution: Vier grofie Krankenkassen tiber-
nehmen gemeinsam ab dem 1. Januar 2020 die
Finanzierung des bisher bundesweit einzigarti-
gen Gesundheitskiosks. Dieser wurde bis dahin
vom Innovationsfonds des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA) finanziert — iber einen
Zeitraum von drei Jahren.

Die damalige Hamburger Gesundheitssenatorin
Cornelia Priifer-Storcks (SPD) spricht von einem
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bundesweit einmaligen Leuchtturm-Projekt. Es
zeige, wie erfolgreich eine solche sektoreniiber-
greifende Kooperation zwischen Einrichtungen
der Pravention, der sozialen und (fach-)arztlichen
Versorgung, der Pflege sowie der Krankenhduser
sein konne - mit Krankenkassen als Realisatoren
innovativer medizinischer Versorgungssysteme.
,Hier drehen sich die Strukturen um die Patien-
tinnen und Patienten — und nicht andersherum?,
betont sie.

Inspiration von finnischem Modell

Die Idee fiir einen Gesundheitskiosk entstand
2015 im Rahmen der Analyse der gesundheitlichen
Situation in Billstedt und Horn. Die damals befrag-
ten Arztlnnen und Mitarbeitenden aus sozialen
Einrichtungen duf3erten den Wunsch, fiir die Men-
schen im Stadtteil eine niedrigschwellige Anlauf-
stelle zu schaffen, die den medizinischen Sektor
mit den Angeboten im sozialen Bereich verkntipft.
Inspiriert von dem finnischen Modell des ,Ter-
veyskioski“ entstand so ein Konzept fiir den Ge-
sundheitskiosk mit medizinisch geschultem und
mehrsprachigem Personal. In dieser in Deutsch-
land bislang einmaligen Institution wird ein Um-
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Fiir Beratungen nehmen sich die Mitarbeitenden des Gesundheitskiosks viel Zeit, rechts etwa die Beraterin Shahnaz Ansari mit Malte M.

feld erzeugt, in dem die Menschen selbst
fiir ihre Gesundheit aktiv werden kénnen.
Mit seinen gesundheitsfordernden und
aktivierenden Angeboten zielt der Kiosk
darauf ab, den Gesundheitsstatus der Be-
volkerung zu verbessern, den Anteil der
Chronifizierungen zu verringern sowie
die Gesundheitskompetenz und die Ei-
genverantwortung der Bevolkerung zu
starken. Mit diesem Ansatz entspricht der
Gesundheitskiosk den Forderungen des
Sachverstandigenrates, der einen nied-
rigschwelligen Zugang zu den Leistun-
gen des Gesundheitswesens als entschei-
dend fiir ein bedarfsgerechtes System vor
allem in strukturschwachen Regionen
und vulnerablen Bevolkerungsgruppen
erachtet.

Fiir 106.000 EinwohnerInnen in Bill-
stedt und Horn stehen nur knapp tiber
hundert niedergelassene Arztinnen zur
Verfiigung. Die Praxen sind hoffnungslos
iiberlaufen, mehr als 120 PatientInnen
tdglich sind nahezu die Regel. Und die
Menschen benétigen aufgrund ihrer mul-
tiplen Erkrankungen und sozialen sowie
psychologischen Nebendiagnosen deut-
lich mehr Zeit als PatientInnen in ande-
ren Stadtteilen. Zeit, die es in Arztpraxen
nur selten gibt, wohl aber im Gesundheits-
kiosk. Dieser hat sich deshalb zunehmend
zu einem Ankerzentrum fiir Hilfesuchen-
de entwickelt.

Es ist das erste Mal, dass ein Innovati-
onsfondsprojekt erfolgreich in die Regel-
versorgung Uberfiihrt wird und damit
neuartige Versorgungsstrukturen fiir die
Stadtteile geschaffen werden, in denen
tiberdurchschnittlich hohe Bevolkerungs-
anteile auf Hilfe zum Lebensunterhalt an-
gewiesen sind. Mehr als 55 Prozent der

BewohnerInnen haben hier einen Migra-
tionshintergrund. Wie wichtig die Arbeit
des Gesundheitskiosks fiir diese Gegend
ist, zeigt ein Blick auf das Krankheitsge-
schehen: , Hier treten chronische Erkran-
kungen wie Diabetes frither auf als im
Hamburger Durchschnitt”, sagt Gerd Fass,
Vorsitzender des Arztenetzes Billstedt/
Horne.V.

Die Arbeit des Gesundheitskiosks

Im Gesundheitskiosk arbeiten sieben Ge-
sundheitsfachkréfte im Sinne des Berufs-
bildes der ,Community Health Nurse” -
darunter Pflege- und Gesundheitswissen-
schaftlerInnen, Pflegefachkréfte sowie Me-
dizinische Fachangestellte (MFA). Zur Vor-
bereitung haben die MitarbeiterInnen ein
umfassendes Schulungsprogramm am
Institut fur Allgemeinmedizin und Poli-
klinik (IPA) des Universitdtsklinikums
Hamburg-Eppendorf durchlaufen und
bei den in Billstedt und Horn niederge-
lassenen ArztInnen, Stadtteileinrichtun-
gen und Verbdnden hospitiert.

In den Beratungen werden die Mitar-
beitenden hdufig mit schwierigen Ge-
sprachssituationen konfrontiert, etwa
wenn ein Patient keine Krankheitsein-
sicht zeigt oder Hilfe nicht annehmen
will. Mitarbeitende des Instituts unter-
stlitzen die Beratungskréfte daher auch
im laufenden Betrieb durch Fortbildun-
gen und Supervision. Schwerpunkt der
regelméfliigen Fortbildungen sind die pa-
tientenorientierte Gesprachsfiithrung und
der personliche Umgang mit PatientIn-
nen, die einen komplexen Versorgungs-
bedarf haben. Die Beratungskréfte stam-
men aus verschiedenen Kulturen und
konnen entsprechend kultursensibel auf

die PatientInnen eingehen. Mit den im
Team gesprochenen sechs Sprachen (Pol-
nisch, Tiirkisch, Russisch, Farsi/Dari, Eng-
lisch und Deutsch), die im Stadtteil beson-
ders héufig sind, konnen viele der Men-
schen mit Migrationshintergrund auch
in ihrer Muttersprache betreut werden.

Neben regelméfig stattfindenden Herz-
und Diabetes-Sportgruppen werden Kurse
fiir eine gesunde Erndhrung bis hin zu Be-
ratungen fiir Krebspatientlnnen oder fiir
die seelische Gesundheit angeboten. Die
Nachfrage danach ist immens, ebenso die
nach den Gesundheitsberatungen, fiir die
sich die MitarbeiterInnen des Gesund-
heitskiosks viel Zeit nehmen. ,, Mehr als
1.500 Patienten wurden durch die nie-
dergelassenen Arzte an den Gesundheits-
kiosk tiberwiesen”, sagt Geschéftsfiihrer
Alexander Fischer und verweist auf die
inzwischen tiber 10.000 Beratungen, die
im Kiosk schon gegeben wurden - dazu
gehoren auch Pflegesprechstunden fiir An-
gehorige und Psychoedukation in deut-
scher sowie in tiirkischer Sprache.

Beispiel aus der Praxis:
Seelische Gesundheit

Malte M. (24) fiillt den ganzen Raum nur
durch seine Anwesenheit. Es sind nicht
die leuchtend blau gefdrbten Haare, auch
nicht seine recht massige Korperftille. Nein,
herausfordernd fiir sein Gegentiber sind
sein Blick und seine Korperhaltung. Es ist
Angriff und Verteidigung zugleich, Pro-
vokation und Verletzlichkeit. Und dann
sagt Malte: ,Mein grofdes Ziel heif3t Gliick.”
Malte M. sitzt mit seiner Gesundheitsbe-
raterin Shahnaz Ansari (56) im grof3en Ver-
anstaltungsraum des Gesundheitskiosks
in Hamburg-Billstedt. Er kommt seit sechs
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Monaten regelméflig zum Gesprach mit
der gebiirtigen Iranerin, die begleitend zu
ihrer Tatigkeit als Medizinisch-technische
Assistentin die Ausbildung zur Heilprak-
tikerin Psychotherapie absolviert hat. Seit
Februar 2019 berdt sie im Gesundheits-
kiosk Menschen mit seelischen Krank-
heiten - niedrigschwellig: keine Thera-
pie, aber Hilfe zum Leben mit dem Ziel,
die Gesundheitskompetenz der KlientIn-
nen zu starken. Und einen Blick darauf
zu werfen, welche seelischen Fragestel-
lungen und Probleme sich hinter korper-
lichen Krankheiten verstecken kénnen.

Malte M. zum Beispiel hat viel Zeit in
jugendpsychiatrischen Einrichtungen ver-
bracht. Dort erfuhr er, wie er sagt, viel
Gewalt, auch sexuelle Gewalt. Er iiber-
lebte einen Selbstmordversuch, kam von
einer Therapie zur ndchsten. Die Diagno-
sen lauteten Depression, Borderline, Psy-
chose, ADHS. ,Es war ein Diagnostikwirr-
warr ohne Ende”, sagt der junge Mann.
Vor drei Jahren dann, mit 21, setzt er von
sich aus alle Medikamente ab, beendet die
Therapien. Er sucht sich eine Beratungs-
stelle in Hamburg, die auf sexuelle Ge-
walt gegeniiber mannlichen Jugendlichen
spezialisiert ist, und eben den Gesund-
heitskiosk. ,Das eine ist eine Fachbera-
tung, die geht in die Tiefe. Und im Kiosk
bekomme ich Hilfe fiir den Alltag. Diese
Kombination ist fiir mich produktiver als
alles, was ich ansonsten in meinem Le-
ben erfahren habe.”

Netzwerke helfen

Moglich wird dies durch ein umfangrei-
ches Netzwerk, das in den vergangenen
drei Jahren geschaffen wurde. Das Arzte-
netz Billstedt/Horn e.V. zdhlt mittlerweile
60 Mitglieder, die Hélfte der niedergelas-
senen Haus- und Fachdrztlnnen in Bill-
stedt und Horn. Mit vier Krankenhdusern
sind Kooperationsvertrdge geschlossen
worden, mit dem Ziel, dass vulnerable Pa-
tientlnnen nach der Entlassung von den
Angeboten des Gesundheitskiosks profi-
tieren und die Zusammenarbeit mit den
niedergelassenen ArztInnen optimiert
wird. 100 soziale Einrichtungen aus Bill-
stedt und Horn arbeiten in diesem Zu-
sammenhang mit dem Gesundheitskiosk
zusammen. Die sich im Aufbau befind-
liche elektronische Patientenakte mit einer
IT-gestlitzten Befundiibermittlung soll
kiinftig dazu fiihren, dass niedergelasse-
ne Arztlnnen und Krankenhuser vor und
nach stationdren Aufenthalten besser zu-
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sammenarbeiten. So werden Versorgungs-
bedarfe wie chronische Erkrankungen
oder das Fehlen pflegender Angehdoriger
frithzeitig erkannt und in Zusammenar-
beit mit dem Gesundheitskiosk und dem
Arztenetz gelost.

Gerd Fass sieht schon sehr viel erreicht
durch die gemeinsame Arbeit im Netz-
werk: ,Fiir uns niedergelassenen Arzte
kann diese Kooperation zu einer unge-
heuren Arbeitserleichterung fiihren, weil
wir einen zentralen Ansprechpartner ha-
ben, iiber den wir wichtige Dokumente
der Patienten sofort in der Hand haben
und damit auch eine Behandlungssicher-
heit bekommen.” Gestiitzt wird diese Ver-
netzung durch regelméflige Treffen mit
den beteiligten Akteuren, durch Versor-
gungskoordinatoren der Gesundheit fiir
Billstedt/Horn UG sowie durch Qualitédts-
zirkel und Fortbildungen fiir ArztInnen
und MFA. Etwa zu Arzneimittelneben-
wirkungen bei dlteren Menschen, Psy-
chiatrie, moderner Wundbehandlung
und Onkologie.

Beispiel aus der Praxis:
Begleitung bei Krebs

Nathalia B. (Name gedndert) ist gerade in
der Ausbildung zur Kindergartenhelfe-
rin, als die Diagnose kommt: Brustkrebs.
Die 36-Jdhrige ist alleinerziehende Mut-
ter von drei Kindern, die dlteste ist 18, die
beiden anderen sind 15 und acht Jahre
alt. Der Schock sitzt tief. Alle Angste, Ver-
zweiflungen und Sorgen um die Zukunft
muss sie allein bewdltigen. Ihre pubertie-
renden Kinder sind ihr dabei keine Hilfe.
,In dieser Situation kam Frau B. das erste
Mal in den Gesundheitskiosk”, sagt Lucie
Schauer, die Nathalia B. seitdem begleitet.
Sie kam von sich aus, nach der Diagnose,
weil sie so verzweifelt war und nicht wuss-
te, was sie machen soll. Es folgten Kran-
kenhaus, Chemo- und Strahlentherapie.

Lucie Schauer kennt diese Situation
aus vielen Gesprachen mit anderen Klien-
tInnen. Sie ldsst die Frau erst einmal er-
zdhlen. Uber ihre Kinder, die Schule, wie
anstrengend sie die Situation wdhrend des
Lockdowns empfindet. Dass sie durch die
Schulschlieffung jetzt so viel nachholen
missen, die Alteste vor ihrem Abitur, die
jingere vor dem Abschluss der Mittleren
Reife, die Kleine vor der Versetzung in die
zweite Klasse. Dann fragt Lucie Schauer:
,Haben Sie denn nun den Antrag auf eine
Reha gestellt? Dariiber hatten wir doch
gesprochen.”
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Es sind diese konkreten Fragen, die ihre
KlientInnen zuriick in die Spur holen. In
die Perspektive, die sie selbst gestalten
konnen. So auch hier. Nein, sie habe den
Antrag noch nicht gestellt, weil sie Angst
vor der Ablehnung hat. Die Beraterin kann
sie beruhigen, sie gehen die konkreten
Schritte durch. Und auch wenn es jetzt
noch drei bis vier Monate dauert, ist Na-
thalia B. sichtlich erleichtert: ,Jetzt kann
ich schon auf etwas warten, worauf ich
mich freuen kann.” Zumal ihre Kranken-
kasse ihr jetzt auch eine Haushaltshilfe
genehmigt habe, die sich wihrend der
Kur um die Kinder kiimmert. ,Und dann”,
hofft Nathalia B., ,kann ich vielleicht ja
meine Ausbildung beenden. Und endlich
eigenes Geld verdienen.”

Ausblick

Die Arbeit des Gesundheitskiosks und der
Gesundbheit fiir Billstedt/Horn UG hat in
den vergangenen drei Jahren ein grofes
Echo in den Medien und der Politik er-
zeugt. Und das Interesse ist nach wie vor
ungebrochen. Dies zeigt auch der Um-
stand, das neben den bisher vier grofien
Krankenkassen AOK R/H, BARMER, DAK
Gesundheit und Techniker nun auch die
BKK Mobil Oil einen Selektivvertrag mit
der Gesundheit fiir Billstedt/Horn UG ge-
schlossen hat. Verhandlungen mit weite-
ren Krankenkassen laufen.

Auch Anfragen aus weiteren Hambur-
ger Stadtteilen sowie anderen Bundeslan-
dern iiber Moglichkeiten, einen Gesund-
heitskiosk aufzubauen, nehmen deutlich
zu. Ein Beleg dafiir, dass in Hamburg-Bill-
stedt gezeigt wird, wie in benachteiligten
Regionen eine populationsorientierte Ver-
sorgungsstruktur funktionieren kann -
auch und gerade dort, wo Armut und so-
ziale Ungerechtigkeiten zu einer medizi-
nischen Unterversorgung und deutlich
héheren Krankheitslast fithren als in
wohlhabenden Regionen. m

Gesundheitsforderung bedeutet fiir mich ...

... die Gesundheitskompetenz der Menschen zu
starken und mich fiir ein
gerechteres Gesundheits-
system zu engagieren.”

Klaus Balzer

ist Leiter der Kommuni-
kation und Pressearbeit
der Gesundheit fiir
Billstedt/Horn UG.
K.Balzer@gesundheit-
bh.de
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