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Liebe Patientinnen und Patienten

Vor bald vier Jahren, im Herbst 2004,
wurde das Arztenetzwerk Grauholz
gegrindet. 19 bestens qualifizierte
Arztinnen und Arzte aus der Region
Minchenbuchsee-Moosseedorf-Zol-
likofen schlossen sich nach intensiver
Vorarbeit in einem Verein zusammen.
Sie kannten sich zumeist zuvor schon
als Kollegen.

Unterdessen gehdren zu diesem
Netzwerk 28 Praxen rund ums Grau-
holz. Weitere Arztinnen und Arzte zwi-
schen Fraubrunnen und Worblaufen
waren von der |dee Uberzeugt, erfll-
ten die Aufnahmebedingungen (dazu
gehoren fachliche Kriterien ebenso
wie die Bereitschaft zu einer intensi-
vierten Zusammenarbeit) und sind
dem Netz beigetreten. Zahlenmassig
arbeiten die meisten Mitglieder in
Hausarztpraxen. Einige sind speziali-
siert auf Augenkrankheiten, Herz-
krankheiten, Lungenkrankheiten, Psy-
chiatrie/Psychotherapie, Rheumaer-
krankungen. Wir sind Uberzeugt, auch
die Praktizierenden in diesen Sparten
gehdrten zur medizinischen Grundver-
sorgung. Der Austausch mit ihnen ist
flr alle bereichernd. Viele der eigent-
lichen Grundversorger haben Zusatz-
ausbildungen in Akupunktur, manuel-
ler Medizin, psychosomatischen Er-
krankungen, Sportmedizin, Ultraschal-
luntersuchungen und  anderem.
Gegenseitige Zuweisungen verklrzen
die Wege flr unsere Patientinnen und
Patienten und garantieren llckenlo-
sen Informationsfluss. Jede Praxis ist
und bleibt aber unabhangig und eigen-
verantwortlich, im medizinischen, im

rechtlichen wie auch im finanziellen
Bereich.

In einer Zeit bisher ungekannter Um-
waélzungen in der Medizin und im Ge-
sundheitswesen stossen Einzelne mit
den vielen neuen Erfordernissen an
Grenzen. Wir wollen rechtzeitig durch
Austausch und gegenseitige Unter-
stltzung dazu beitragen, dass unsere
Region auch kinftig auf eine gute und
patientengerechte arztliche Versor-
gung bauen kann. Es war ein grosses
Stiick Arbeit, bis das Arztenetzwerk
Grauholz als Organisation in Betrieb
genommen werden konnte, und es
bedarf auch heute noch der Anstren-
gung aller, sie am Funktionieren zu
halten, auszubauen und zu verbes-
sern. Letztlich profitieren wir in unse-
rer taglichen Arbeit genauso davon
wie unsere Patientinnen und Patien-
ten.

Vermehrte Kontakte und gemeinsame
Fortbildungen, auch unserer Praxis-
teams, fordern die berufliche Kompe-
tenz und Zusammenarbeit. Zur An-
strengung, gut und kostenbewusst zu
arbeiten, gehort die aktive Beteiligung
an  zukunftsgerichteten  Versiche-
rungsmodellen (Hausarzt-/Managed-
Care-Modellen). Es besteht eine enge
Zusammenarbeit zwischen Arztinnen/
Arzten (auch ausserhalb des Netzes)
und Spezialdiensten wie Ernahrungs-
und Diabetesberatung und Physiothe-
rapien. Diejenige mit Institutionen
(z. B. Spitdlern, Rehabilitationszen-
tren, Heimen) soll kinftig ausgebaut
werden. Auch dies kommt einer ganz-
heitlichen Betreuung unserer Patien-
tinnen und Patienten zugute.

Neben diesen Vorteilen bieten Haus-
arztmodelle (wie wir sie zusammen
mit mehreren Krankenkassen ausge-
arbeitet haben) fir die Versicherten
die Madglichkeit, erhebliche Pramie-
neinsparungen zu erzielen. Fur den
damit verbundenen Mehraufwand
wird das Netzwerk von der entspre-
chenden Krankenkasse mit einem
kleinen monatlichen Beitrag pro Versi-
cherten entschadigt. Dazu gehort un-
ter anderem, dass die Uberweisungen
direkt elektronisch erfolgen. Das ist
einfacher flr die Versicherten und
Kosten sparend fir die Krankenkasse.

Es ist langst kein Geheimnis mehr,
dass Arztinnen und Arzte in der
Grundversorgung, hausarztlich, aber
zunehmend auch in Spezialgebieten
tatige, einen gegeniber friiher sehr
viel schwereren Stand haben. Ent-
sprechend entscheiden sich immer
weniger junge Arzte fir die Praxis. Es
besteht ein Mangel an Nachwuchs.
Nicht zuletzt verschafft das Netzwerk
Maoglichkeiten, den Hauséarztinnen
und Hauséarzten Gewicht und Gehor
zu verschaffen und die Attraktivitat
unseres Standorts zu verbessern. Und
dies wiederum kommt letztlich unse-
ren Patientinnen und Patienten zugu-
te.

Samuel Kohler, Hausarzt
Miinchenbuchsee
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Woran erkenne ich die echten Hausarztmodelle?

Liebe Hausarztin Regula,

In letzter Zeit lese und hore ich immer wieder von so ge-
nannten Hausarztmodellen. Was versteht man genau darun-
ter? Und was haltst Du davon? Und kannst Du mir sagen, wo
ich aufpassen muss, bzw. wo der Unterschied von «echten»
und «falschen» Hausarztmodellen liegt? Eigentlich wollte ich
Dich ja schon bei meinem letzten Besuch fragen, als ich
wegen meines verstauchten Fusses zu Dir kam, aber es kam
dann einiges dazwischen und das Wartezimmer war ubervoll.
Deshalb schreibe ich Dir meine Fragen heute per E-Mail.

Felix

Lieber Felix

Ich muss mit einer Gegenfrage begin-
nen: Nimmt Dich das als Gesunder
oder als Kranker wunder?

Wenn Du Dich als Gesunder betrach-
test — was Du als sportlicher Vierziger
sicher auch bist — zahlt fir Dich und
Deine vierkopfige Familie, die eben ihr
Doppeleinfamilienhaus bezogen hat,
vor allem die Pramienersparnis von 20
Prozent, die Deine Kasse in ihrem Pro-
spekt so dick herausstreicht. Es ware
ja dumm, auf diesen Rabatt zu ver-
zichten. Als cleverer Kaufmann suchst
Du aber den Pferdefuss dieses Ange-
bots. Was muss ich als Gegenleistung
geben? Vordergrindig nichts. Du und
Deine Familie kommen im Normalfall
ja sowieso zu mir. Es sei denn im Not-

fall. Oder wéhrend meiner Ferien.
Oder wenn ein Bekannter einen
Kniespezialisten — empfiehlt.  Oder

wenn der Frauenarzt Deine Frau Be-
atrice wegen ihrer Krampfadern direkt
zum Venenspezialisten schickt. Mir ist
es jeweils peinlich, wenn ich dann
nichts Uber solche Behandlungen
weiss. Ich moéchte Euch umfassend
betreuen. Und |hr fragt Euch sicher,
wieso wir Arztinnen nicht besser mit-
einander kommunizieren.

Gerade hier beginnen die Vorteile ei-
nes Hausarztmodells. Alle Arztinnen,
die dabei mitmachen, haben das glei-
che Leitbild, wie wir unsere Patientin-
nen betreuen wollen, genau so wie
die Spezialistinnen und Spitéler, mit
denen wir zusammenarbeiten. Das ist
ein Arztenetzwerk.

Somit kann ich Dir eine erste Antwort
geben:

Wahle nur ein Hausarztmodell, in
dem die Arztinnen und Arzte in
Form eines Netzwerkes zusam-
mengeschlossen sind und sich
gegenseitig zur Zusammenarbeit ver-
pflichtet haben! Dieser Verbund hat
seinerseits einen Vertrag mit meist
mehreren  Krankenkassen  abge-
schlossen. Darin sichern diese zu, der
jeweiligen Hausérztin séamtliche Be-
handlungsdaten zur Verfligung zu stel-
len. Der Preis fUr den Préamienrabatt
ist also — die glaserne Patientin!
Selbstverstandlich unter dem Siegel
des Arztgeheimnisses.

Wie bei den Joghurts und Soft Drinks
gibt es auch bei den Hausarztmodel-
len «Light»-Produkte. Das sind An-
gebote, welche Arztinnen, die auf ei-
ner Liste aufgefihrt sind, als Hauséarz-
tin empfehlen. Diese mlssen sich zu

nichts verpflichten und erhalten auch
keine Daten von den Kassen. Solche
Modelle dienen gewissen Kranken-
kassen dazu, mdglichst viele junge
Gesunde anzuziehen, was zur Folge
hat, dass dieses Lockvogelangebot
die Altersstruktur dieser Kasse veran-
dert — schlitzohrig, nicht?

Wenn Du mich nun aber als Kranker
fragen wirdest, fiele die Antwort fol-
gendermassen aus: Stelle Dir vor,
dass Du hohen Blutdruck hattest und
dass die Zuckerkrankheit Deiner
Grossmutter vaterlicherseits bei Dir
ausbrechen kénnte. Dann musstest
Du wahrend Jahrzehnten Tabletten
einnehmen, wahrscheinlich spater In-
sulin spritzen, sicher selbst den Blut-
zucker und den Blutdruck messen so-
wie regelmassig zur Kontrolle kom-
men. Haufige Spezialistenbesuche
und Spitalaufenthalte waren leider zu
erwarten. Solche Menschen benéti-
gen noch mehr als die Gesunden eine
Hausarztin, welche die Koordination
{ibernimmt, die Ubersicht nicht ver-
liert und Dich durch die Untiefen der
modernen Medizin lotst.

Das kann doch jede Arztin, willst Du
sagen. Ja schon, aber die Chronisch-
kranken wollen nicht in so ein Modell,
da sie zu Recht befirchten, dass auf
ihrem Buckel gespart wirde. Das
Marketing der Krankenkassen ist auch
nicht auf diese Menschen ausgerich-
tet und der Pramienrabatt belohnt die
Gesunden. Oder kennst Du eine Kas-
se, die eine Ermassigung auf Selbst-
behalt und Franchise anbietet?

Bis die Politiker diesen Missstand kor-
rigieren, kann ich Dir nur nochmals
empfehlen: Wahle ein Arztenetz-
werk, denn dieses hat sich der Qua-
litat verpflichtet! Jede Arztin muss
sich zwar fortbilden, es kommt aber
darauf an, wie. Die Mitglieder des
Netzwerkes treffen sich monatlich in
Qualitatszirkeln. Dort werden die prak-

o
PonteNovg ?



Punktuell

tischen Probleme der Hausarztmedi-
zin in einer Kleingruppe unter Gleich-
gestellten besprochen. Sie analysie-
ren auch ihre Fehler. Gewonnene Er-
kenntnisse werden umgesetzt. Somit
kann ich sagen: Ein Arztenetzwerk ist
der Garant, dass seine Mitglieder top
fortgebildet sind, und dass auch Chro-
nischkranke top behandelt werden.

Sicher hast Du gemerkt, dass auch ich
einem Netzwerk angehdre. Es wiirde
mich freuen, Dich und Deine Familie
in diesem Rahmen weiter betreuen zu
darfen.

Deine Hausérztin Regula

P.S. Wenn Du wissen willst, wo es im
Kanton Bern Uberall Netzwerke gibt,
gehe auf die Homepage von Ponte-
Net, der Betriebsgesellschaft fir Arz-
tenetzwerke: www.pontenova.ch.

10 Unterschiede: Echtes Arztenetzwerk — Pseudo-Hausarztmodell

Kriterium

Organisation

Beziehung zu Krankenkasse

Beziehung zum Patienten

Uberweisungs-Management

Qualitatsférderung

Aktionen flir Patienten

Informationen flir Patienten

Vorteil fir Arzte

Vorteil fir Patienten

Vorteil flir Kassen

Pseudo-Hausarztmodell

Von Krankenkasse nach undurchsichti-
gen Kriterien zusammengestellte Liste
ohne Verbindlichkeiten oder Leitbild

Keine. Die Arztin hat nicht einmal das
Recht, sich von der Liste streichen zu
lassen

Polizist (Kontrolle der Uberweisun-
gen)

Nicht geregelt, meistens Ruckfrage
der Kasse

Keine

Keine

Keine

Keine

Pramienrabatt

Gunstigere Risiken
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Fur den Erhalt des Praxis-Labors — zum Vorteil

der Patienten!

Das Bundesamt filir Gesundheit
(BAG) will die Labortarife um
rund 25 Prozent kiirzen, was fiir
die allermeisten Hausarztlabors
das Aus bedeuten wiirde. Eine
Praxis ohne Labor wiirde nicht
nur die Hausarzte in ihrer Arbeit
massiv einschranken, sondern
vor allem auf die Patienten zu-
riickfallen. Die folgenden drei
Beispiele (aus der Praxis von Dr.
S. Kohler in Miinchenbuchsee)
zeigen, wie wichtig das Labor
beim Hausarzt fiir die Patienten
ist:

Beispiel 1: Herr X, 42-jahrig, Ausland-
schweizer aus den USA, auf Heimbe-
such in der Schweiz, hatte friher
schon einmal eine Venenthrombose.
Jetzt, nach dem langen Interkontinen-
talflug in die Schweiz, ist sein rechtes
Bein seit einigen Tagen geschwollen
und schmerzhaft. Herr X beflrchtet
eine Beinvenenthrombose und ruft
um ca. 9 Uhr in meiner Praxis an, ich
bin der Hausarzt seiner Eltern. Er wird
aufgefordert, unverzlglich in die Pra-
xis zu kommen. Bei seinem Eintreffen
wird ihm auf meine Anordnung im La-
bor Blut abgenommen fiir eine spezifi-
sche Blutuntersuchung, kurz darauf
untersuche ich ihn. Aufgrund der Vor-
geschichte und der Untersuchung ist
eine Thrombose nicht auszuschlies-
sen. Die Laborresultate bestarken
meinen Verdacht, dass es sich um
eine Venenthrombose handeln konn-
te. Ich ordne die ersten medikamen-
tosen Notfallmassnahmen an und te-

lefoniere einem Netzwerk-Kollegen
im Nachbardorf, der Gber die Maglich-
keit verflgt, die Beinvenen mittels
Ultraschall weitergehend zu untersu-
chen. Herr X erhélt sofort einen Ter-
min. Kurz nach 12 Uhr haben Herr X
und auch ich Bescheid: Es handelt
sich nicht um eine Thrombose, son-
dern «nur» um eine weit harmlosere
oberflachliche Venenentzindung.
Herr X erhélt bei der Riickkehr von mir
die notwendigen Medikamente fir die
nachsten Tage und einen Kurzbrief zu-
handen allféllig nachbehandelnder
Arztinnen oder Arzte. Er kann sich
zwei Tage spéater ohne Furcht auf den
RUckflug in die USA begeben.

Beispiel 2: Frau Z hat sei zwei Tagen
wieder Halsweh, wie schon vor einem
Monat, als sie eine Angina durch-
machte und mit Antibiotika behandelt
wurde. Auch ihre zwei Kinder und ihr
Ehemann hatten letzthin verschie-
dentlich Anginen, das eine der Kinder
moglicherweise Scharlach. Frau Z
mochte nicht unbedingt schon wieder
Antibiotika einnehmen. Ein Rachenab-
strich und ein Entzindungslabor brin-
gen innert einer Viertelstunde die Ge-
wissheit, dass es sich kaum um eine
Bakterien-Angina handelt, womit eine
neuerliche Antibiotikabehandlung
nicht notwendig ist und sogar nutzlos
ware.

Beispiel 3: Herr W hat einen leichten
Diabetes und seit ein paar Tagen star-
ke Muskelschmerzen, vor allem im
Schulterglrtel und im Beckenbereich.
Mittels meiner Fragen, der genauen

korperlichen Untersuchung und einer
einfachen Laboruntersuchung im Pra-
xislabor stelle ich eine Verdachtsdiag-
nose. Um andere, weniger wahr-
scheinliche  Erkrankungen  auszu-
schliessen, habe ich Blut fur zusatzli-
che Laboruntersuchungen ins aus-
wartige Labor geschickt.

Die neu diagnostizierte Krankheit soll-
te mit Kortison behandelt werden.
Kortison kann aber den Blutzucker ei-
nes Diabetikers durcheinander brin-
gen. Dank meines Labors weiss ich
innert Minuten, wie es mit dem Blut-
zucker von Herrn W steht. Ich kann
mit der Kortisontherapie beginnen
und werde Herrn W in den nachsten
Tagen engmaschig kurz sehen und je-
weils dank des Labors sehen, ob sein
Blutzucker nicht entgleist, oder ob es
zusatzlicher Massnahmen bedarf.

Die Manner sind mitgemeint!

Wir verwenden ab sofort in allen Punk-
tuell-Ausgaben maoglichst die weiblichen
Substantivformen. Die Manner sind im-
mer mitgemeint. Damit kehren wir ein un-
geschriebenes terminologisches «Dog-
ma» um, das bis heute meist umgekehrt
verwendet wurde, in dem die Frauen mit-
gemeint sind.

Damit setzen wir ganz bewusst ein Zei-
chen, nicht zuletzt, um die Innovations-
bereitschaft von PonteNova zu unterstei-
chen, vor allem aber, weil die Medizin der
Zukunft weiblich ist. Bereits heute sind
mehr als 50 Prozent der Studienabgéange-
rinnen Frauen. (BS)
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