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Bereits im Jahr 2007 haben sich
36 Ärztinnen und Ärzte aus

dem Kölner Süden zusammen
geschlossen und einen gemein-
samen Verein, das GKS – Gesund-
heitsnetz Köln Süd e.V., – gegrün-
det, um das öffentliche Gesund-
heitswesen vor Ort zu fördern.
Mittlerweile ist das GKS auf 57
Ärztinnen, Ärzte und Psychologen
als Mitglieder gewachsen und
eines der aktivsten Ärztenetze in
ganz Deutschland. Der Kölner Bil-
derbogen steht heute im Inter-
view mit dem siebenköpfigen Vor-
stand des GKS und fragt, wie die
weitere Entwicklung aussehen
wird.
KBB: „Herr Dr. Flügel-Bleienheuft,
wo steht das GKS heute?“
„Nach seiner Gründung vor vier Jah-
ren wird das GKS heute von einer
starken Anzahl von Mitgliedern
getragen, die qualitätsorientiert
ihren Beitrag zu einer optimalen
und aufeinander abgestimmten
Gesundheitsversorgung leisten.
Aus der hohen Arztdichte im Kölner
Süden hat sich zwangsläufig über
die Jahre eine der optimalen Ge-
sundheitsversorgung entgegenste-
hende Konkurrenzsituation erge-
ben. Durch die Netzbildung, die auf
gelebter Verbindlichkeit und Ver-
trauen der teilnehmenden Ärzte
basiert, ist es uns gelungen, unse-
ren Patienten wohnort- und zeit-

nah eine ärztliche Versorgung
anzubieten, die sich durch fach-
übergreifende Kooperation in Diag-
nostik und Therapie auszeichnet.“
KBB: „Herr Dr. Säckler, was zeich-
net das GKS aus?“
„Durch die hohe Motivation des
Vorstandes – an der Spitze unser
Kollege Dr. Flügel-Bleienheuft – und
die dahinter stehenden Netzärzte
ist es uns möglich, fachübergrei-
fend und kooperativ zwischen
Hausärzten und Fachärzten die
wichtigen Themen im Bereich des
Gesundheitssystems zeitnah und
hocheffizient zu lösen. Wir errei-
chen damit eine Qualitätsverbesse-
rung für unsere Patienten, denn
diese stehen im Mittelpunkt unserer
täglichen Arbeit. Hier werden wir
uns unermüdlich einsetzen. Um
unsere Ziele zu erreichen, haben
wir über die freiwillige Verpflich-
tung aller Mitglieder zu einem
Wertekodex, die Abläufe und die
Vorstellungen aller beteiligten
Kolleginnen und Kollegen einheit-
lich gefasst. Hierzu gehören im
Besonderen der schnelle und
rasche Austausch von Informatio-
nen. Dazu gehört z.B. bei Anruf
eines Kollegen ein Rückruf binnen
30 Minuten. Wo finden Sie so
etwas?“
KBB: „Herr Maroldt, Sie sind Allge-
meinmediziner im GKS. Inwieweit
sehen Sie Vorteile im GKS für die
Patienten?“
„Das GKS macht die Zusammenar-
beit unter den angeschlossenen
Praxen wesentlich einfacher. Dies
ist gerade für uns Hausärzte wich-
tig, da bei uns alle Befunde zusam-
menlaufen und wir oft die nächsten
Schritte in verschiedene Fachrich-
tungen einleiten. Da sich die GKS-
Ärzte untereinander gut kennen
und sich an gemeinsame Stan-
dards halten, ist die Patientenko-
ordination viel einfacher. Wird der
Patient an einen GKS-Kollegen
überwiesen, weiß dieser, was im
Sinne des Patienten untersucht
werden muss und wie dringlich es
ist. Dies bietet den Patienten natür-
lich Vorteile. Aber auch das gesund-
heitliche Angebot wird für die
Patienten transparenter. Dazu müs-
sen Sie sich nur einmal unsere Inter-
netseite unter www.gks-gesund-
heitsnetz.de ansehen.“
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KBB: „Herr Dr. Esser, können Sie die
Vorteile auch in Ihrer gastroentero-
logischen Praxis bestätigen?“
„Absolut! Durch den intensiveren
Kontakt und das zunehmende
fachliche Vertrauen der GKS-Ärzte
werden die Wege für den Patienten
kürzer. Er muss nicht mehr in ande-
re Stadtteile fahren, sondern erhält
seine Behandlung qualifiziert in
unserem Bezirk.“
KBB: „Warum war der Beitritt ins
GKS für einen Facharzt wie Sie, Herr
Dr. Stratmeyer, wichtig?“
„Für einen Facharzt war es schon
immer wichtig einen guten Kontakt
zu seinen zuweisenden Kollegen zu
haben. In einem fachübergreifen-
den Netz wie in unserem GKS tritt
der Kontakt allerdings auf ein viel
höheres Niveau. Wir haben nicht
nur Wertevorstellungen und Ziele
schriftlich fixiert, sondern leben
diese auch. Der Konkurrenzgedan-
ke weicht der Teambildung zum
Wohle unserer Patienten. Wir küm-
mern uns gemeinsam um unsere
Patienten durch Absprache und
koordinierte Patientenwege. Das
kommt bei den Patienten sehr posi-
tiv an.“
KBB: „Herr Dr. Esser, wie sehen Sie
die Zusammenarbeit zwischen den
Ärzten im GKS und den Ärz-
ten/innen hier im Bezirk, die noch
nicht im GKS sind?“
„Seit Gründung des Netzes merke
ich eine zunehmende fachliche
Kommunikation der Netzärzte
untereinander. Die Gesprächsbe-
reitschaft zum fachlichen Aus-
tausch zum Wohl des einzelnen

Patienten hat deutlich zugenom-
men. Da ich von der Idee des Netzes
überzeugt bin, wird es auch stets
mein Bemühen sein, als Obmann
dieses Bezirkes, meine Kolle-
gen/innnen zu begeistern in das
GKS einzutreten. Bei uns sind Kolle-
gen/innnen immer willkommen, die
bereit sind, aktiv unser Netz zu
gestalten.“
KBB: „Auch Sie, Herr Dr. Schönherr,
sind als Allgemeinmediziner im GKS
aktiv. Wie sehen Sie die Zukunft der
ambulanten ärztlichen Versor-
gung?”
„Durch den zunehmenden Druck
auf die niedergelassenen Ärzte, u.a.
bedingt durch die Überalterung der
Bevölkerung und die immer knap-
per werdenden finanziellen Mittel
im Gesundheitswesen, ist die
wohnortnahe haus- und fachärztli-
che Versorgung langfristig nicht
mehr garantiert. Der Zusammen-
schluss der Ärzte im GKS soll die-
ser Entwicklung entgegenwirken.
Das GKS ist zukunftsorientiert. Wir
möchten den hohen medizinischen
Standard bei der Versorgung der
Patienten auch praxisübergreifend
beibehalten. So werden z.B. struk-
turierte Behandlungspfade für
Patienten mit Arthrose- oder Inkon-
tinenz-Erkrankungen entwickelt. Ich
kann mich deshalb als Hausarzt
darauf verlassen, dass meine
Patienten auch in Zukunft immer
eine optimale Therapie erhalten.”
KBB: „Herr Dr. Schmid, spüren Sie
auch in Ihrer anästhesistischen Pra-
xis die Änderungen des Gesund-
heitssystems?“
„Das kann ich bestätigen. Das GKS

spricht viel mit Krankenkassen, um
die regionale Gesundheitsversor-
gung nach unseren Vorstellungen
verbessern zu können. Kranken-
kassen sind besonders daran inte-
ressiert, die Strukturen im Gesund-
heitswesen effizienter zu gestalten.
Nehmen Sie zum Beispiel die Gren-
ze zwischen ambulanter und sta-
tionärer Versorgung. Durch die
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exzellent funktionierenden Struk-
turen des GKS können wir unnötige
Wochenendeinweisungen ins Kran-
kenhaus verringern. Ebenso kön-
nen zum Beispiel viele Operatio-
nen dem GKS angeschlossenen
Ambulanten OP-Zentrum zugeführt
werden. Beides reduziert Kosten
und spart Zeit bei gleichbleiben-
der, wenn nicht sogar besserer
Qualität.“
KBB: „Herr Dr. Flügel-Bleienheuft,
können Sie abschließend formulie-
ren, mit welchem Ziel bzw. mit wel-
cher Vision das GKS arbeitet?“
„Gerne! Die Ärzte im Netz zeigen
Verantwortung für den Erhalt der
wohnortnahen, qualitativ hochwer-
tigen Gesundheitsversorgung. Zu
diesem Zweck schaffen die GKS
Mitglieder die notwendigen res-
sourcenschonenden Bedingungen.
Zukünftig wird das GKS die regiona-
le Plattform sein, um mit allen an
der medizinischen Versorgung Teil-
nehmenden, also niedergelassenen
Ärzten, Krankenhäusern, medizini-
schen Heilberufen, Apotheken, Pfle-
gediensten, Hospizen etc. eine von
den regionalen Besonderheiten
geprägte optimale medizinische
Versorgung zu gestalten. Wir kön-
nen und wollen hierfür Verantwor-
tung übernehmen.“
KBB: „Meine Herren, wir danken
ihnen für das Gespräch.“


