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Erfolgsorientiertes Konzept

Drastischer Anstieg der 
Patienten in Notaufnahmen: 
Lean Management für 
optimierte Abläufe und 
verkürzte Wartezeiten.

Melanie Mörtlbauer, München

Die Patientenzahl in den Notaufnahmen 
deutscher Kliniken hat sich in den ver-
gangenen Jahren drastisch erhöht: 2011 
wurden insgesamt 21 Mio. Patienten ge-
zählt. Ein Grund für die steigenden Zah-
len ist die zunehmend eingeschränkte 
hausärztliche Versorgung vor allem in 
ländlichen Gegenden. Zudem findet eine 
Verlagerung der hausärztlichen Versor-
gung in die Rettungsstelle statt. Allein 
in der Rettungsstelle der Paul Gerhardt 
Diakonie Krankenhaus und Pflege in 
Wittenberg stieg das Aufkommen um 
etwa 10 % auf knapp 24.000 Patienten.

Um allen Patienten eine optimale 
und adäquate Versorgung bieten zu 
können, wurde 2011 das Lean Manage-
ment eingeführt – ursprünglich eine 
Idee aus der Industrie. Das Konzept 
umfasst eine optimierte Organisation 
– von der administrativen Aufnahme 
bis zum Abstrom der Patienten – sowie 
die Ausstattung mit speziellen Geräten 
zur Sofortanalyse. Seitdem konnten z. B. 
die Wartezeiten allein auf Laborwerte 
von durchschnittlich etwa 90 Min. auf 
zwei bzw. 20 Min. verkürzt werden.

„Inzwischen gibt es nicht einmal 
mehr Stoßzeiten, die Notfälle kom-
men über den ganzen Tag verteilt“, 
so Verena Lindenau-Stockfisch, Lean 
Managerin am Krankenhaus über den 
Alltag in der Rettungsstelle. Die stei-
gende Patientenzahl sei auf die erhöhte 
Anspruchshaltung der Patienten und 
darauf zurückzuführen, dass immer 
mehr Hausarztpraxen in der Umge-
bung schließen oder ihre Sprechzeiten 

reduzieren. Zudem kämen viele Baga-
tellfälle in die Rettungsstelle. Damit 
der Andrang sinnvoll gemanagt wer-
den könne, wurde die Rettungsstelle 
als eigenständige Abteilung mit einem 
leitenden Oberarzt für die Notfallme-
dizin (in Kooperation mit der Charité) 
grundlegend neu konzipiert – nach der 
Methode des Lean Management.

Neues Konzept aus der Auto
mobilbranche

Größer könnte der Umweg kaum sein: 
Die Ursprünge des Lean-Management-
Konzepts liegen in der japanischen Un-
ternehmensphilosophie Kaizen, die der 
Automobilhersteller Toyota weiterent-
wickelte. Ein Unternehmen mit einem 
schlanken Management konzentriert 
sich auf den tatsächlich wertschöpfen-
den Prozess, wobei Verschwendung 
erkannt und eliminiert wird. Unter 
Einbeziehung aller Mitarbeiter werden 
Techniken wie die Wertstromanalyse 
zur Visualisierung von Prozessabläufen 
und deren Engpässen herangezogen.

Lean Management ist prozess-, mit-
arbeiter- und patientenorientiert. In 
der Rettungsstelle des Multiversorgers 
durchläuft der Patient – vereinfacht 
ausgedrückt – die Stufen Aufnahme, 
Ersteinschätzung nach dem Manchester 
Triage System (MTS) und pflegerische 
Diagnose, bevor diensthabende Ärzte 
der Rettungsstelle gerufen werden. 
Gerade in fachbereichsübergreifenden 
Abteilungen wie der Notaufnahme hilft 
das Konzept, die Abläufe zu optimieren 
und so die Wartezeiten für Patienten und 
Ärzte zu verkürzen. „Durch erhöhte War-
tezeiten hinsichtlich der Labor

ergebnisse 
und langen Wege, die das Personal bei 
der Arbeit zurücklegen muss, geht 
Zeit verloren“, so die Managerin. Seit 
Einführung des Lean Managements 
konnte das Wittenberger Krankenhaus 
erste Erfolge verzeichnen: So behält nun 
eine Pflegekraft selbst bei erhöhten Pa-
tientenaufkommen die Übersicht und 
schätzt die Behandlungsdringlichkeit 

des jeweiligen Patienten nach einem 
validierten System ein.

In der Rettungsstelle in Wittenberg 
gab es größere Umwälzungen: Während 
die Blutproben zuvor ausschließlich an 
das Zentrallabor geschickt wurden, sor-
gen nun zwei Sofortanalyse-Geräte von 
Radiometer für sichere Ergebnisse nach 
wenigen Minuten: Das Immunoassay-
System AQT90 Flex misst kardiale, 
Gerinnungs- und Infektionsmarker. Da 
die Messung aus Vollblut oder Plasma 
erfolgt und keine Probenvorbereitung 
erforderlich ist, lassen sich Labor-
parameter wie der Troponinspiegel 
oder auch D-Dimere in kürzester Zeit 
ermitteln. Der ABL800 Flex dient der 
Blutgas-Analyse sowie der Bestimmung 
der Elektrolyte und liefert Ergebnisse 
bereits nach zwei Minuten. „Mit der So-
fortanalyse lässt sich ein Erstverdacht 
schnell bestätigen oder ausschließen“, 
erklärt Dr. Sönke Petrausch, leitender 
Oberarzt der Rettungsstelle. Er weist 
ausdrücklich darauf hin, dass die Ergeb-
nisse keine eindeutige Diagnose liefern, 
sondern zu interpretieren sind.

Schnellere Erstbehandlung

Auch die Dezentralisierung der Ent-
scheidungseinheiten trägt zu einem 
effizienteren Ablauf bei. So wurden 
dem Personal in der Rettungsstelle 
mehr Kompetenzen eingeräumt. Das 
Pflegepersonal bestimmt nun eigen-
ständig aufgrund speziell für die Ret-
tungsstelle fest definierter Labor- und 
Leistungsstandards POCT-Parameter; 
es nimmt ggf. weitere Vitalparameter 
ab. „Anhand dieser Standards und in 
Kombination mit der eingeschätzten 
Dringlichkeitsstufe laut MTS kann die 
zuständige Schwester den diensthaben-
den Arzt zügig und gezielt informieren“, 
erklärt Lindenau-Stockfisch.

Um den Erfolg des neu eingeführten 
Konzepts fortlaufend zu evaluieren, wer-
den alle Schritte und Ergebnisse doku-
mentiert und als Benchmarks festgelegt.

| www.pgdiakonie.de |

Hilfe für schwerstkranke Kinder und Familien
In Bayern leiden etwa 2.700 
Kinder an einer unheilbaren 
Krankheit, an der etwa 650 
jährlich sterben. Es gibt 
in ihrer Versorgung und 
Begleitung Defizite. Diese 
sollen durch den Aufbau 
ambulanter Palliativ-Care-
Teams verbessert werden.

2009 hat das Bayerische Staatsminis-
terium für Umwelt und Gesundheit in 
Zusammenarbeit mit der Arbeitsge-
meinschaft Pädiatrische Palliativmedi-
zin in Bayern ein Konzept zur speziali-
sierten ambulanten Palliativversorgung 
von Kindern und Jugendlichen erstellt. 
Danach sollen in Bayern sechs Pallia-
tiv-Care-Teams aufgebaut werden. Die 
Kinderklinik des Klinikums St. Marien 
hat sich schon von Beginn an für die-
ses wichtige Thema engagiert. Daher 
wurde bereits eines der geplanten sechs 
bayerischen Teams an der Kinderkli-
nik aufgebaut. „Eine Versorgungslücke 
kann damit geschlossen werden, die 
einen sehr hohen Stellenwert hat“, so 
Klinikumsvorstand Manfred Wendl. 
Jetzt sei es wichtig, das Angebot be-
kannt zu machen, damit möglichst 
vielen betroffenen Familien geholfen 
werden kann.

Individuelle Hilfe für betroffene 
Kinder und deren Eltern

Das Kinder-Palliativ-Team Ostbayern ist 
für die gesamte Oberpfalz und für Teile 
Oberfrankens und auch Niederbayerns 
zuständig. Zum 1. Januar wurde mit der 
Arbeitsgemeinschaft der Krankenkas-
senverbände ein Versorgungsvertrag für 
die SAPPV geschlossen. „Die Familien 

können individuell und bedarfsgerecht 
Beratung oder Koordination der Versor-
gung, aber auch zusätzliche unterstüt-
zende oder Voll-Versorgung in Anspruch 
nehmen“, so Wolfgang Händlmeyer, 
Direktor der AOK-Direktion Amberg. 

In der Hauptsache betreuen die Team-
mitglieder des SAPPV-Teams betroffene 
Kinder und Jugendliche sowie deren 
Eltern palliativmedizinisch. Sie gehen 
zu den Familien nach Hause und be-
handeln dort in enger Abstimmung mit 
dem zuständigen Kinder- und Jugend-
arzt bzw. Allgemeinarzt und den zustän-
digen Pflege- und Kinderhospizdiensten. 
Zudem sind Ärzte und Schwestern des 
Teams durch eine 24-Stunden-Rufbe-
reitschaft für die betroffenen Familien 
und die behandelnden Ärzte erreichbar 
– für alle palliativmedizinischen und 
pflegerischen Fragen. 

Speziell für diese Aufgabe 


ausgebildet

Dr. Andreas Fiedler, Leiter der Klinik für 
Kinder und Jugendliche am Klinikum 

St. Marien, hat das Team mit ausge-
bildeten Ärzten und Pflegekräften für 
die spezialisierte ambulante pädiatri-
sche Palliativversorgung aufgebaut. Im 
vergangenen Jahr konnte nicht nur der 
erforderliche Kooperationsvertrag mit 
dem Hospizverein Amberg abgeschlos-
sen werden, auch das Personal für das 
Palliativ-Care-Team wurde qualifiziert 
– jedes Teammitglied musste dafür eine 
spezielle Ausbildung durchlaufen. Denn: 
Anders als bei erwachsenen Palliativ-
Patienten spielen Krebserkrankungen 
bei der pädiatrischen Palliativver-
sorgung eine sehr geringe Rolle. Bei 
Kindern geht es im Wesentlichen um 
Erkrankungen, die angeboren und nicht 
heilbar sind, die oft sehr selten sind. 
„Selbst für uns sind manche Krank-
heitsbilder neu. Obwohl wir ein Team 
von qualifizierten Experten sind“, so 
Fiedler. Oberstes Ziel sei es, dass die 
betroffenen Kinder möglichst viel Zeit 
dort verbringen können, wo sie sich am 
wohlsten fühlen – zu Hause. Daher sei 
die spezielle ambulante pädiatrische 
Palliativversorgung so wichtig. Für 

die Tätigkeit im Kinder-Palliativ-Team 
Ostbayern stehen derzeit vier Ärzte und 
drei Pflegekräfte zur Verfügung. Aktuell 
werden sieben Patienten vom Amberger 
Team betreut. 

Unterstützung von vielen Seiten

Bei der Finanzierung des Kinder-Pallia-
tiv-Teams Ostbayern gab es für das Kli-
nikum St. Marien schon im Vorfeld viele 
Unterstützer. Eine Anschubfinanzierung 
kam vom „Projekt Sternstunden“. Auch 
die Paula-Kubitscheck-Vogel-Stiftung 
spendete für das SAPPV-Team. Auch 
viele Vereine und Privatpersonen haben 
das Projekt unterstützt. Klinikumsvor-
stand Wendl dankte allen Spendern: 
„Unser Dank geht an alle, die helfen. 
Die betroffenen Kinder und deren Fa-
milien brauchen unsere Hilfe dringend.“

| www.klinikum-amberg.de |
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