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Frankfurt – Das „Gesundheits-
netzwerk Rhein-Main“ wurde
2011 in Höchst gegründet, um
durchbessereKommunikation
die Patientenversorgung in der
Region zu verbessern. Mittler-
weile hat sich der Verein ein-
mal runderneuert, doch das
Ziel blieb das gleiche. Redak-
teurin Sarah Bernhard sprach
mit dem Vereinsvorsitzenden,
dem Radiologen am Höchster
Klinikum Markus Müller-
Schimpfle,undseinerKollegin,
der niedergelassenen Allge-
meinärztin Carola Koch, über
die elektronische Patientenak-
te, Reformwahnsinn und die
Frage, was eine gute Patienten-
versorgungwirklichausmacht.

HerrMüller-Schimpfle, Ihr
VereinhatzumZiel,alle
AkteurederGesundheits-
versorgungmiteinanderzu
vernetzen.Solltedasnicht
eigentlichderNormalzu-
standsein?

Müller-Schimpfle: Bedingt
durch zunehmende Speziali-
sierung und wirtschaftlichen
Druck schaut in unserem Ge-
sundheitssystem jeder nur
durch seine eigene Brille. Wir
wollen die Menschen zusam-
menbringen. Unser Alleinstel-
lungsmerkmal ist dabei eine
Kombination aus Merkmalen:
der Fokus auf Leistungserbrin-
gung,einesektorenüberschrei-
tende Denkweise, die Mitein-
beziehung von Patientenver-
tretern und eine gesellschafts-
politische Tiefe. All das
zusammen gibt’s nirgends
sonst.

Undwasbringtmirdasals
Patient?

Koch: Es führt unter anderem
dazu, dass wir eine sehr gute
Patientenversorgung hinbe-
kommen. Ichalsniedergelasse-
ne Ärztin habe konkrete An-
sprechpartner in den einzel-
nen Abteilungen und kann so
die Weiterversorgung des Pati-
entenzeitnahorganisieren.
Müller-Schimpfle: Als zum Bei-
spiel 2023 das Höchster Klini-
kum in den Neubau zog, war
das Personal unserer Radiolo-
gie so überlastet, dass die Kom-
munikation zu unseren Zuwei-
sernabriss.Vieleniedergelasse-
ne Kollegen hat es sehr geär-
gert, dass sie niemandenmehr
erreichen konnten. Da war es
Gold wert, dass wir eine Platt-
form und ein Vertrauensver-
hältnis zueinander hatten. Ein
normales Unternehmen hätte
daswomöglichnichtüberlebt.
Koch: Für eine gute Gesund-
heitsversorgung reicht die Ver-
netzungvonambulantundsta-
tionär aber nicht aus, sie ist ei-
ne gesamtgesellschaftliche
Aufgabe. Auch die Pflege wird
vonunsmitgedacht,bei schwe-
ren Erkrankungen können
Selbsthilfegruppen helfen.
Und auch, wenn alleinstehen-
de Menschen aus der Klinik
entlassen werden, muss je-
mand da sein, der sich küm-

mert. Wir wollen all diese Ak-
teurezusammenbringen.

DerneuesteVersuch,die
Kommunikationzwischen
denSektorenzuverbes-
sern, istdieelektronische
Patientenakte.Wird Ihr
Verein jetztüberflüssig?

Koch: Die Idee ist gut, aber die
Umsetzung ist enttäuschend.
Ich denke, weil die elektroni-
sche Patientenakte auf den
Markt gebracht wurde, bevor
sie marktreif war. Das Hochla-
den von Befunden ist nur ein-
geschränkt möglich und jede
Arztsoftwarehatunterschiedli-
cheVorgehensweisen.Unddie-
ser Verwaltungsakt geht auch
nochzulastenderZeit, dieman
alsArzthat.
Müller-Schimpfle: Besser ge-
macht als perfekt nicht ge-
macht.
Koch: An sich richtig, aber
funktionieren muss es eben
schon.
Müller-Schimpfle: Als ich 2002
als frisch gebackener Chefarzt
von der Uni nach Höchst kam,
war ichnatürlichmit allenmo-
dernen Diagnose-Tools bewaff-
net. Irgendwann nahm mich
ein etwas älterer Oberarztkol-
lege ausderChirurgie zur Seite
undsagte:Beiuns inHöchstbe-
handeln wir keine Bilder, wir
behandeln Menschen. Das war
nicht böse gemeint, sondern
klarstellend: Das Wichtigste
bei einer Behandlung sind die
Gespräche miteinander, insbe-
sonderebei schwerenFällen.
Koch:Unddiebleibenauchmit
der elektronischen Patienten-
aktebestehen.

EmpfindenSiedieKlinik-
konferenzenvonKlinikde-
zernentBastianBergerhoff
(Grüne),die jaauchder
Vernetzungdienensollen,
alsKonkurrenz?

Müller-Schimpfle: Wir stehen
am Patientenende der Versor-
gung. Davon sind die zur Koor-
dination wichtigen Klinikkon-
ferenzen ein paar Etagen weit
entfernt.
Koch: Dort treffen sich ja auch
nur Klinikvertreter, in unse-
remVerein geht es umdie Pati-
entenversorgung im Gesam-
ten.

WiestehenSiezurgeplan-
tenKrankenhausreform?

Müller-Schimpfle: Es ist un-
strittig, dass wir uns in dermo-
dernen Medizin fokussieren
undunsere Kompetenzenbün-
delnmüssen.Dennwirwerden
nicht mehr, sondern weniger
Leistungserbringer, während
die Zahl der Patienten steigen
wird. UmdiesesMissverhältnis
auszugleichen, werden wir
künstliche Intelligenz benöti-
gen, aber dasWesentliche sind
Bündelungen von Spezialisie-
rungen durch die neuen Leis-
tungsgruppen. Wie sie zustan-
de gekommen sind, darüber
kann man streiten. Aber der
Grundsatz, Leistungen zusam-
menzufassen, ist richtig.
Koch:Mit der Veränderung der
Kliniklandschaft wird es auch
eine Neuverteilung im und in
denambulantenBereichgeben
müssen.Wennman es klug an-
stellt, hat man die Chance,
auch hier Dinge besser zu ma-
chen, und beispielswiese mit
einem Primärarztsystem eine
sinnvolle Patientensteuerung
einzuführen.

Dasheißt,mangehtgrund-
sätzlichersteinmalzum
Hausarztundderüber-
weisteinengegebenen-
fallszumSpezialisten.

Koch: Das ist eineMöglichkeit,
aber wenn man den drohen-
den Hausärztemangel be-
denkt, wird es noch weiterer

Möglichkeiten bedürfen. Dass
mehr gesteuert werden muss,
wirdklar,wennmanweiß,dass
jeder Deutsche im Durch-
schnitt elfmal im Jahr einen
Arztaufsucht,währendFinnen
mit vier Besuchen auskom-
men.Damusssichbeiunsnoch
einigesverändern.

Hättemandazunichtbei-
deszusammenreformie-
renmüssen?

Müller-Schimpfle: Das wäre zu
komplex gewesen. Und an sich
hätte man das auch schon bei
der Klinikreform mitdenken
können. Aber dazu hätten Ver-
treter der niedergelassenen
Versorgung und deutlichmehr
Vertreter der Krankenhausver-
sorgung mitplanen müssen.
Karl Lauterbach hat sich aber
leider sehr auf Gruppen aus
Forschung und Lehre gestützt.
IchhabeauchdieBefürchtung,
dass ein aufgesetztes Primär-
arztsystem nicht funktionie-
ren würde, weil unsere Gesell-
schaft anders tickt als die skan-
dinavische. Dort nehmen 70
Prozent der Frauen am Mam-
mographie-Screening teil, bei
unsnurumdie50Prozent.
Koch: Um wirklich intersekto-
ral behandeln zu können,
müssten wir uns zum Beispiel
auch dringend den Rechtsrah-
men der einzelnen Sektoren
anschauen und überlegen, wie
man ihn flexibler gestalten
kann.

WasmeinenSie?
Müller-Schimpfle: Zum Bei-
spiel bekommenPatienten,die
an der sogenannten ambulan-
ten spezialfachärztlichen Ver-
sorgung (ASV) teilnehmen, et-
wabeiBrustkrebs,hieramZen-
trum die ganze Behandlung
aus einem Guss. Die niederge-
lassenen Kollegen sind damit
einverstanden, weil sie wissen,

dass das wichtig ist. Dafür be-
standen sie bei den Verhand-
lungen darauf, dass die Nach-
sorge komplett ambulant ge-
macht wird. Da gehört sie im
Grunde auch hin, aber es gibt
schwierige Fälle, die besser
beim Behandler blieben. Das
geht aber nicht, weil das Sys-
temzuunflexibel ist.Dasmüss-
te sichdringendändern.
Koch:Wirsprechenauchinun-
seren Qualitätszirkeln immer
wieder über die Nachsorge,
weil die Behandlung nach der
Chemotherapie eben nicht be-
endet ist, sondernweitergehen
muss.
Müller-Schimpfle: Es wäre für
alle bösartige Tumoren wün-
schenswert, dass niedergelas-
sene Ärzte den Patienten zu
speziellen Nachsorge-Untersu-
chungen wieder in die Klinik
zurückschickenkönnen.
Koch: Unsere gemeinsame Ar-
beit ist dann ein Erfolg, wenn
der ein Patientmit demAblauf
der Behandlung zufrieden ist
und sich optimal betreut und
versorgt fühlt.

WermachtbeidemNetz-
werkeigentlichallesmit?
Klingt,alsobesaufHöchst
undUmgebungbe-
schränktwäre.

Müller-Schimpfle: Nein, wir
sind auch offen für andere
Krankenhäuser. Das entschei-
dende Kriterium ist, dass man
ein Leistungserbringer ist. Das
können auch ein orthopädi-
scher Schuhmacher, ein Sani-
tätshaus oder ein Physiothera-
peut sein.
Koch: Der Schwerpunkt ist tat-
sächlich Höchst, aber zum Bei-
spiel sind auch die Malteser
Main-Taunus Mitglied, und das
Gesundheitsnetz reicht bis in
denFrankfurter Süden.Wer In-
teresse hat, kann sich gerne
melden.

„Das Wichtigste sind Gespräche“
Gesundheitsnetzwerker sprechen über mögliche Verbesserungen der Versorgung

Prof. Markus Müller-Schimpfle und seine Kollegin Dr. Carola Koch halten Kommunikation für zentral für eine gute Gesundheits-
versorgung. MAIK REUSS

Markus Müller-Schimpfle und Carola Koch im Gespräch mit Re-
dakteurin Sarah Bernhard.

Zu den Personen
Dr.CarolaKoch ist seit1993niedergelasseneFachärztinfürAllgemeinmedizinundhatberufsbe-
gleitendGesundheitsökonomiestudiert. IhrePraxishattesiezunächst inNied,2013zogsienach
Höchst. Sie leitetdasGesundheitsnetzFrankfurt,dasniedergelasseneÄrztevernetzt,und ist
stellvertretendeVorsitzende imHartmannbundHessen.
Prof.MarkusMüller-Schimpfle ist seit23JahrenChefarztderKlinik fürRadiologie,Neuroradio-
logieundNuklearmedizindesHöchsterKlinikums,hataußerplanmäßigeProfessurenanden
UnisFrankfurtundTübingenundwar15Jahre langGesellschafter ineinerniedergelassenen
Gemeinschaftspraxis fürRadiologie.
DasGesundheitsnetzwerkRhein-Main isteinZusammenschlussvonunteranderemKranken-
haus-undniedergelassenenÄrzten,PflegeeinrichtungenundApotheken.DerVereinorgani-
siertgemeinsameProjekteundTreffen,etwaeinenregelmäßigenQualitätszirkel.Ab2014half
erdabei,den„HöchsterTresen“zuetablieren,dendamalserstengemeinsamenEmpfangsbe-
reichfürklinischeundambulanteNotfallversorgungHessens. sab

Frankfurt – Nach einem feuch-
ten Juli sahen die Grünanlagen
in Frankfurt erholter aus als
sonst im Sommer. Sattgrün
steht das Gras – noch. Denn,
wie Christian Dienst, beim
Grünflächenamt zuständig für
die Grünflächenunterhaltung,
sagt:„IndennächstenzweiWo-
chen soll es abgesehen von un-
vorhersehbarenGewittern kei-
nen Regen geben.“ Und dann
sinddieFlächenschnellwieder
trocken. Zumal das Grünflä-
chenamt Gras nur in denkmal-
geschützten Parks wässert, et-
wa imRothschildpark.
„Wir haben das Grillverbot

geradewiederaufgehoben.Am
Wochenende haben vieleMen-
schen gegrillt.“ Doch wenn die
Gewitter ausbleiben, könnte
wieder ein Grillverbot nötig
werden, so der Leiter derGrün-
flächenunterhaltung.
Für dasMainufer sieht es oh-

nehin anders aus, kritischer.
„Die Gänse fressen alles ab“, so
Dienst.HinzukommendieFes-
te. Der Christopher-Street-Day
hat seinenAnteil, der Abenteu-
erspielplatzRiederwaldaufder
südlichenMainseite, undnicht
zuletzt das anstehende Muse-
umsuferfestwirdderGrasnabe
zusetzen. „Die Rasenmäher
brauchen wir da nicht.“ Das
Gras am Mainufer sei durch-
weg imStressundrechtkurz.
So hat der feuchte Juli also

nur kurzfristig Erleichterung
gebracht für die Wiesen- und
Rasenflächen in der Stadt. Bald
könnte es wieder so aussehen
wie oft im Sommer: Braun und
gelbstattgrün. tjs

Nur kurzfristige
Erleichterung

fürs Grün

Frankfurt – Die SPD-Fraktion
imRömer freut sich,dassOber-
stufenschüler imbeginnenden
SchuljahrdieHälfte derKosten
fürdasSchülerticketHessener-
stattet bekommen können.
Möglichwird der Zuschuss von
180 Euro pro Schülerticket
durch einen Haushaltsantrag
der Römerkoalition, der auf In-
itiative der SPD-Fraktion zu-
stande kam. Endgültiges Ziel
der Fraktion bleibe aber ein
kostenloses Deutschlandticket
für alle Schüler nach Hambur-
gerVorbild. red

Kostenloses
Ticket gefordert
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