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Im Interview: Dr. med. Christian Fliigel-Bleienheuft,
Vorstandsvorsitzender des GKS-Gesundheitsnetzes Koln-Siid e.V.

, Wir miissen unsere
Kompetenzen biindeln*

Auf der Messe Medica in Diisseldorf hatten wir Gelegenheit, mit Dr. med.

Christian Fliigel-Bleienheuft, dem Vorstandsvorsitzenden des GKS-Ge-

sundheitsnetzes Koln-Siid e.V., iiber die steigenden Herausforderungen

in der medizinischen Versorgung und die Potenziale eines Gesundheits-

netzwerks fiir Arzte zu sprechen.

aktiv: Das Gesundheitsnetz Koln-
Siid e.V. wurde 2007 gegriindet.
Was hat Sie dazu bewogen, ein sol-
ches Netzwerk in einer Stadt mit
einer sehr guten medizinischen Ver-
sorgung ins Leben zu rufen?

Dr. med. Christian Fliigel-
Bleienheuft: Die Motive, ein
Netzwerk wie das GKS zu griin-
den, kénnen sehr unterschiedlich
sein. Ein Grund kann darin be-
stehen, die Versorgung in lind-

Messe Medica in Diisseldorf vom 12. bis 15. November 2014

lichen Regionen, in denen hin-
deringend Arzte gesucht werden,
zu verbessern. Das war fiir uns in
Ksln-Siid, wo, im Vergleich zum
tibrigen Bundesgebiet, fast dop-

pelt so viele Arzte pro Tausend

Dr. med. Christian Fliigel-Bleienheuft bei der Vorstellung des Gesundheitsnetzes K6ln-Siid und
bei der anschlieRenden Diskussionsrunde ,,Praxisnetze — vernetzt in die Zukunft der Stadt und

auf dem Land“.

Dr. med. Christian Fliigel-Bleienheuft,
Moderator: Jiirgen Zurheide
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vln.r: Giinter van Aalst, Leiter der Landesvertretung NRW der Techniker
Krankenkasse, Johannes Reimann, Leiter des Referats Gesundheitspolitik der
Kassenirztlichen Vereinigung Nordrhein, Medizinische Hochschule Hannover,

Dr. med. Christian Fliigel-Bleienheuft, Gesundheitsnetz Kéln-Siid, Prof. Dr. Vol-
ker Amelung, Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitsforschung



Einwohner titig sind, natiirlich
nicht der Grund fiir die Initiie-
rung des Netzwerks. Uns ging es
vielmehr darum, alle Beteiligten
mit ins Boot zu holen, um den
steigenden  Herausforderungen
in der medizinischen Versorgung
gemeinsam begegnen zu kénnen.

aktiv: Um welche Herausforde-
rungen handelt es sich dabei?

Dr. med. Christian Fliigel-
Bleienheuft: Wir werden immer
dlter. Damit steigt das Risiko, im
hohen Alter an verschiedenen
Krankheiten gleichzeitig zu er-
kranken. Hinzu kommt, dass
Volkskrankheiten wie Riicken-
beschwerden oder Diabetes
mellitus durch den verinderten
Lebensstil zunehmen. Die me-
dizinische  Versorgung  dieser
komplexen Erkrankungen ist
langfristig als Einzelkimpfer im
Gesundheitswesen nicht zu lei-

sten. Parallel dazu haben sich die
diagnostischen ~ Méglichkeiten
verindert — EKG, Blut- und Uri-
nuntersuchungen reichen heute
nicht mehr aus, um eine fun-
dierte Diagnose stellen zu kén-
nen. Nicht nur die Krankheiten
sind komplexer geworden, son-
dern auch Diagnose- und The-
rapieverfahren. Deshalb miissen
wir die Kompetenzen biindeln
und verbindliche Strukturen der
Kooperation schaffen. Uns feh-
len ja nicht die Fachkrifte, son-
dern die Kommunikation unter-
einander.

aktiv: Damit haben Sie die Frage
nach den Vorteilen eines Gesund-
heitsnetzwerks  fiir Arzte  gleich
mitbeantwortet. Auf welche Weise

profitieren die Patientinnen und
Patienten vom GKS?

Dr. med. Christian Fliigel-
Bleienheuft: Haus- und Fach-

drzte stehen in engem Kontakt
miteinander und informieren
sich umfassend iiber die Be-
funde des Patienten. Dadurch
vermeiden wir unnétige Dop-
peluntersuchungen und kénnen
qualitativ  hochwertigere
Versorgung sicherstellen. Zudem

profitieren unsere Patienten von

eine

einer schnelleren Terminvergabe,
dem zeitnahen Beginn der Be-
handlung und einem nahtlosen
Ubergang zu weiterfiihrenden
Mafinahmen wie Rehabilitation
oder Pflege.

aktiv: Im September haben Sie
cinen Vertrag mit der lechniker
Krankenkasse  abgeschlossen  und
stehen mit weiteren Versicherungen
wie der AOK und der Barmer Er-
satzkasse im Gespriich. Fiir die Ex-
tra-Leistungen erbalten Sie zusiitz-
liches Honorar. Welches Interesse
haben Krankenkassen an Modellen
zur integrierten Versorgung?

Zum Hintergrund: Integrierte Versorgung

Dass auf das Gesundheitswesen steigende Kosten zukommen, wird niemanden iiberraschen. Die
rasante Entwicklung von Medizin, Wissenschaft und Technik auf der einen und der demografische
Wandel auf der anderen Seite haben ihren Preis. Um den immer grofler werdenden Finanzbedarf
auch in Zukunft decken zu kénnen, sind Reformen und nachhaltige Lésungen erforderlich.

Die integrierte Versorgung ist ein Baustein, um Kosten durch Vermeidung teurer Doppel- und Mehr-
fachuntersuchungen zu senken. Vor allem aber bietet die Vernetzung von Arzten, Krankenhiusern,
Pflegeeinrichtungen und anderen Leistungserbringern im Gesundheitswesen den Patientinnen und
Patienten grofle Vorteile. Eingebunden in eine organisierte Behandlungskette profitieren sie von der
fachiibergreifenden Zusammenarbeit der behandelnden Arzte, einer schnelleren Terminvergabe, zeit-
nahem Therapiebeginn und einer besseren Koordinierung ambulanter, stationirer und rehabilitativer
Versorgung. Die Krankenkassen schlieffen mit den Leistungserbringern entsprechende Vertrige. Mit
den Extraleistungen fiir die Versicherten fliefft auch zusitzliches Honorar fiir Arzte und die anderen
Vertragspartner. Solche Versorgungsnetze eignen sich vor allem bei der Behandlung komplexer Volks-
krankheiten wie Diabetes mellitus.
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,»Nicht nur die Krankheiten sind komplexer

geworden, sondern auch Diagnose- und The-

rapieverfahren. Deshalb miissen wir die Kom-

petenzen biindeln und verbindliche Struk-

turen der Kooperation schaffen.

Dr. med. Christian Fliigel-
Bleienheuft: Das kommt ganz
auf die Krankenkasse an. Grund-
sitzlich geht es natiirlich um die
Vermeidung von Krankheiten
und damit auch von Kosten. Den
TK-Versicherten bieten wir da-
riiber hinaus beispielweise eine
24-Stunden-Erreichbarkeit  per
E-Mail, kiirzere Wartezeiten und
Sprechstunden fiir Berufstitige.
Die Vertrige werden mit jeder
Krankenkasse individuell ausge-
handelt. Wir iiberlegen gemein-
sam, wie sich die Kennzahlen
verbessern lassen — indem wir
schauen, wie viele Patienten, die
zum Beispiel unter Hypertonie
und Diabetes mellitus leiden,
eine leitliniengerechte Therapie

£

verordnet bekommen und wie
sich diese Prozentzahl erhéhen
[dsst.

aktiv:  Innerbhalb des Netz-
werks verfolgen Sie verschiedene
Schwerpunkte und veranstalten
Aktionswochen, in deren Rahmen
Sie beispielsweise zu Themen wie
Impfen, Diabetes und Schmerz,
Pflege oder Herzinsuffizienz auf-
kliren. Ein wichtiges Projekt aus
Sicht der Deutschen Seniorenliga
e.V. ist die Multimedikation im
Alter. Wie wollen Sie diesem Pro-
blem begegnen?

Dr. med. Christian Fliigel-
Bleienheuft: Alte Menschen
leiden hiufig unter verschie-

G KS Gesundheitsnetz KoéIn-Sid e.V.

denen Erkrankungen gleichzei-
tig und nehmen entsprechend
viele Medikamente ein. Mit der
Zahl der regelmiflig verordne-
ten Arzneien steigt das Risiko
fiir unerwiinschte Wirkungen.
Oft wissen die behandelnden
Arzte untereinander nicht, was
die Kollegen dem Patienten be-
reits verschrieben haben und was
dieser sich an frei erhiltlichen
Priparaten selbst besorgt. Wir
im GKS haben festgelegt, dass
Polymedikation ab einer Anzahl
von sieben Wirkstoffen beginnt.
Um héchstmégliche Therapie-
sicherheit zu gewihrleisten, ko-
operieren wir in diesem Projekt
mit den Apotheken vor Ort, um
mogliche Interaktionen verschie-
dener Wirkstoffe friihzeitig zu
verhindern. Zusammen mit dem
Patienten wird dann die medika-
mentdse Therapie durchgespro-
chen und nach medizinischen
und fiir den Patienten wichtigen
Gesichtspunkten  modifiziert.
Kommunikation ist auch hier

das A und O.

Gesundheitsnetz Koln-Siid e.V.

sam erarbeiteten Standards.

Im Gesundheitsnetz Kéln-Siid e.V. arbeiten 70 Arztinnen und Arzte, ambulante und
stationire Pflegeeinrichtungen, Apotheken und andere medizinische Dienstleister in

einem vernetzten Team zusammen. Ziel ist es, vor allem Patienten mit komplexen Er- 2
krankungen bestméglich durch eine fachiibergreifende Zusammenarbeit in Diagnostik :
und Therapie zu versorgen. Die Arzte im GKS stehen in engem Kontakt miteinander
und informieren sich friihzeitig und umfassend tiber die Befunde ihrer Patienten. Sie
treten fiir eine bessere und effektivere Patientenversorgung ein, basierend auf gemein-

Kontakt: Geschiiftsstelle des GKS e.V., Sekretariat Birbel Liesner, Kaiser-Wilhelm-Ring 50,
50672 Koln, Tel.: 0221/139836-58, Fax: 0221/139836-65, www.gks-gesundheitsnetz.de
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