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Grufiwort

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

im Gesundheitswesen wird seit langerem gefordert, die Sektoren sollten
durchldssiger werden und mehr Patienten als heute eine Versorgung aus
einem Guss erhalten. Doch dass es unter anderem in der Augenheilkunde
grofe Intersektorale Facharztzentren (IFZ) gibt, die dies langst tun, ist
den meisten nicht bekannt.

Fakt ist: Immer mehr Arztinnen und Arzte wollen nicht mehr allein in einer

kleinen Praxis arbeiten. Sie suchen Anschluss, Austausch, fachliche Arbeits-

teilung, Arbeit in gré3eren kollegialen Gemeinschaften, wollen nur als

Angestellte tatig werden. Parallel nehmen kooperative Praxisformen in der

ambulanten Versorgung zu. Diese gréf3eren Einheiten entsprechen nicht nur

den Vorstellungen der nachriickenden Arztegeneration. Sie leisten auch —

einen Versorgungsmehrwert: Grof3ere Einheiten bieten ein breites Therapie- Dr. rer. medic. Ursula Hahn

spektrum aus einer Hand und sichern die Versorgung im landlichen Raum. Geschaftsfihrerin der
OcuNet Verwaltungs GmbH

Mit dem Begriff Zentrum verbinden jedoch viele spontan etwas Grofes, Dr. med. Jérg Koch

Unpersdnliches, Dominierendes. Ein Zentrum zu bilden, wird nicht von allen Vorsitzender des Aufsichtsrates

positiv gesehen. Kritik daran kommt oft auch von ambulanten Versorgern. Die des OcuNet Verbunds

18 Zentren, die sich verbandlich im OcuNet Verbund zusammengeschlossen

haben, sind grof3, aber nicht anonym. Ihr Spektrum an augenérztlichen

Leistungen ist im Kern vergleichbar. Aber sie sind dennoch alle Unikate. Eines

ist vor kurzem in die universitére Ausbildung von Medizinern eingestiegen,

ein anderes hat eine Fille von Filialen in der Flache gegriindet.

Alle 18 aber eint: Sie versorgen eine Vielzahl von Patienten - konservativ,
ambulant und bei Bedarf auch stationar. 2016 waren es in der Summe UGber
alle Zentren insgesamt fast zwei Millionen Menschen. Sie alle vertrauen den
dortigen Teams und wissen deren umfassende Versorgung zu schatzen.

Unser erstes Schwerpunktheft ,Versorgung der Zukunft“ stellte die IFZ-
Strukturen in den Mittelpunkt. Dieses zweite Schwerpunktheft ,Versorgung

in Vielfalt“ richtet den Fokus auf die Menschen und die Versorgungspotenziale
in diesen Strukturen; Portrats der Zentren zeigen ihre vielfaltigen Antworten
auf die Herausforderungen der augenmedizinischen Versorgung. Zusatzlich
skizzieren wir verbindende Merkmale von IFZ wie zum Beispiel Intersektoralitat,
Versorgung auf dem Land, Weiterbildung und Forschung als Querschnittthemen.
In der Kombination von Gemeinsamkeit und Individualitat wollen wir
verdeutlichen, welche Vorteile ein IFZ fir die Patientenversorgung bietet,
ebenso aber fur den Berufsalltag der dort tatigen Menschen.

Mit freundlichen Grifen,

Dr. med. Jorg Koch Dr. rer. medic. Ursula Hahn

Wir verwenden in den Beitrdgen lediglich aus Griinden der Lesbarkeit
haufiger mannliche Formen wie ,,Augenarzt“ oder ,Patient*.
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Wie augenarztliche Intersektorale Facharztzentren (IFZ) ihren
Versorgungsauftrag umsetzen, ist Thema von 18 Portrats im

Heft. Dieser Beitrag gibt einen Uberblick tber ihre Strukturen,
ihre Versorgungsdaten und ihre Beziehung zum OcuNet Verbund.

In der ambulanten Versorgung gibt es nicht nur den ,Arzt in seiner Praxis®.
Vielmehr leistet eine Vielfalt von ganz verschieden aufgestellten und leis-
tungsfahigen Angebotsformen hier ihren Beitrag. Intersektorale Facharzt-
zentren (IFZ), die sich durch Gréf3e, Zusammenarbeit und Tatigkeitsform der
Arzte, grope Versorgungstiefe und Kooperation mit Krankenh&usern fir ein
stationares Leistungsangebot und durch eine tGberregionale Aufstellung aus-
zeichnen, sind von wachsender Bedeutung im Versorgungsgeschehen.

Beispielhaft werden in diesem Schwerpunktheft augenarztliche Intersektorale
Facharztzentren vorgestellt. Die wesentlichen IFZ-Charakteristiken gelten

aber fachubergreifend. Praxen und Medizinische Versorgungszentren (MVZ2)
in der Aufstellung als Intersektorale Facharztzentren existieren in vielen Fach-
gruppen, ohne dass sich der Begriff deshalb schon tberall durchgesetzt hat.

IFZ sind mittelstandische medizinische Einrichtungen. Sie sind als Medizinische
Versorgungszentren oder als (Uberortliche) Berufsausibungsgemeinschaften
organisiert und gehodren zur vertragsarztlichen Versorgung. Dariber hinaus betreuen
Intersektorale Facharztzentren ihre Patienten von der ambulanten Grund- und
Spezialversorgung Uber ambulante Operationen bis hin zur stationdaren Behandlung.
In IFZ arbeiten unterschiedlich spezialisierte selbststandige und angestellte Arztinnen
und Arzte zusammen. Sie kénnen daher Patienten arbeitsteilig und tGber die ganze
Bandbreite ihres Fachs versorgen. IFZ haben zumeist mehr als einen Leistungsstand-
ort. Ihre Filialen sind oft in Idndlichen Regionen angesiedelt.

Querschnitt | IFZ und der OcuNet Verbund

Intersektorales Facharztzentrum

IFZ KOOPERIEREN - FUR EINE SCHNITTSTELLENARME VERSORGUNG

Im Interesse einer guten Versorgung kooperieren IFZ dartuber hinaus mit vom Zentrum
unabhangigen Praxen. So tragen sie auf vielfaltige Weise zu einer schnittstellenarmen
Versorgung bei. Auch die Kooperation mit Krankenh&usern ist wichtig: Die Arzte der
Zentren versorgen ihre stationaren Patienten als Belegarzte. Insgesamt 16 der portra-
tierten Zentren kooperieren mit einem beziehungsweise mehreren Krankenh&usern. So
sind sie auch oft mit eigenen ambulanten Leistungsstandorten als ,Shop in Shop* auf
dem Gelande von Krankenh&usern angesiedelt.

WAS HABEN IFZ MIT DEM OCUNET VERBUND ZU TUN?

Im OcuNet Verbund sind die portratierten 18 augenérztlichen IFZ verbandlich zusam-
mengeschlossen. Der Verbund wurde im Jahr 2003 aus einer Studienzentrale heraus
gegrindet: In den ersten Jahren seiner Arbeit standen klinische Studien und Quali-
tatssicherung fur die Zentren und kooperierenden Praxen im Vordergrund. Langst sind
erganzend Versorgungsforschungsstudien hinzugekommen. Auf3erdem ibernimmt
der Verbund heute Serviceleistungen fir die angeschlossenen Zentren. Dazu z&ahlt die
Organisation von Treffen zum Erfahrungsaustausch, zur externen Weiterbildung des
augenarztlichen Nachwuchses und von Fortbildungen, auferdem Beratung zu einem
breiten Spektrum an Themen rund um die Berufsaustibung und Zentrumsfihrung.

Die Vertretung der berufspolitischen Anliegen von IFZ - innerhalb der Augenheilkunde,
aber auch dariber hinaus - hat in den letzten Jahren zunehmend an Relevanz gewonnen.
Dabei engagiert sich der OcuNet Verbund sowohl fir die Struktur als Ganzes als auch
fur Einzelthemen. Dazu zahlt beispielsweise das Eintreten fir das Belegarztwesen als
formale Basis der stationdren Versorgung durch IFZ. Fachibergreifende Vernetzung ist
dringend notwendig: Viele IFZ haben bislang eher ,,unter dem Radar“ der gesundheits-
politischen Akteure gearbeitet. Wenn Uberhaupt, haben sie Kontakte innerhalb der eigenen
Fachgruppe gepflegt. Dem OcuNet Verbund ist es daher fir die Zukunft ein wichtiges
Anliegen, zu einer besseren fachibergreifenden Kooperation von IFZ beizutragen.

IFZ leisten schon heute einen wichtigen Beitrag zur gesundheitlichen Versorgung.
Samtliche Zentren des OcuNet Verbunds sind tUberzeugt, dass IFZ sicher nicht die
einzige, aber eine enorm wichtige Versorgungsstruktur der Zukunft reprasentieren.

VERSORGUNGSRELEVANZ DER IM OCUNET VERBUND ORGANISIERTEN IFZ

Gestartet ist der Verbund tbrigens zunachst mit nur finf Zentren. Heute sind im Verbund
18 organisiert. Alle zusammen verantworteten in 2016 rund 15 Prozent der ambulanten
und stationaren augenchirurgischen Operationen in Deutschland. Dabei dominierten die
ambulanten Operationen mit 90 Prozent. Die Zentren versorgten zudem funf Prozent
aller nichtoperativen Patienten. Das bedeutet zugleich: Insgesamt 1,7 Millionen
Menschen wurden in einem der Zentren konservativ behandelt, 275.000 dort operiert.

Im Jahr 2016 waren insgesamt 377 Facharztinnen und Fachérzte fir Augenheilkunde in
den Zentren tatig. Das entspricht sechs Prozent aller an der vertragsarztlichen Versor-
gung teilnehmenden Facharzte fiir Augenheilkunde. Die Zahl der Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung belief sich auf 124. Das entspricht ungefahr 13 Prozent der Weiterbildungs-
assistenten des Fachs. Alles in allem arbeiteten 2016 in den Zentren 3.051 Menschen.
Die Bandbreite war jedoch grof3: Eher kleine IFZ arbeiteten mit Teamgréfien zwischen
40 und 60 Mitarbeitern. In den gréf3ten IFZ waren hingegen mehr als 500 Mitarbeiter
aus den verschiedenen Gesundheitsberufen tatig.




Artemis Augenkliniken und MVZ

Wanderer zwischen
den Welten

Dr. Kaweh Schayan-Araghi hat gemeinsam mit einem
Partner in einer Dillenburger Praxis mit belegarztlicher
Tatigkeit klein angefangen - und sich fruh in der Berufs-
politik engagiert. Heute ist die Artemis-Gruppe ein grof3es
Unternehmen und er aus der augendrztlichen Berufs-
politik nicht mehr wegzudenken. Dass er dafur jahrelang
auf den Tatort” verzichten musste, nahm er hin.

Die Vorbehalte gegen grof3e augenaérztliche Zentren im Allgemeinen und gegen
investorgestitzte ambulante Unternehmen im Besonderen sind verbreitet.

Das weif3 Dr. Kaweh Schayan-Araghi. ,lhr nehmt die anderen Praxen vom Netz*,
zitiert er seine Kritiker. ,Ihr macht es jungen Kolleginnen und Kollegen unméglich,
sich niederzulassen. Dabei stimmt beides nicht. Vielleicht ist es fir die Jungen in
grofien Stadten schwieriger geworden. Aber sie kdnnen sich anderswo zehn Stellen
aussuchen. Die Artemis-Gruppe hat in Hessen in der letzten Zeit 15 Praxen nachbe-
setzt, die sonst tatsdchlich vom Netz gegangen waren - 15 von 300 augenéarztlichen
Praxen gleich finf Prozent. Wir versorgen also in der Flache und sorgen fir eine

Sicherstellung. Dabei bieten wir auch an, dass Kollegen sich selbststédndig niederlassen.

Wer dabei Unterstitzung wiinscht, bekommt sie in dem gewlnschten Maf3.*

99 Artemis hat in der letzten Zeit Wer mit ihm spricht, merkt schnell: Schayan-Araghi
: ist ein hochst politischer Mensch. Dabei ist er zur
15 Praxen nach beSetZt' die Berufspolitik eher zufallig gekommen, wie er betont:

sonst vom Netz gegangen waren. Im Berufsverband der Augenéarzte (BVA) wurde vor
rund 20 Jahren jemand gesucht, der die operative

Augenheilkunde vertreten konnte. Also begleitete er einen Kollegen zu einem Treffen.
Mittlerweile ist er langjdhriges Vorstandsmitglied im BVA, im Bundesverband
Deutscher Ophthalmo Chirurgen (BDOC), Aufsichtsratsmitglied bei OcuNet sowie
Mitglied der Kommission Refraktive Chirurgie. ,Berufspolitik ist extrem zeitaufwendig®,
hat er schnell festgestellt. ,Uber Jahre haben wir uns im BVA-Vorstand jeden zweiten
Sonntag von 21 bis 23 Uhr zur Telefonkonferenz verabredet.“ Also kein ,Tatort“? ,Nein.
Und die Lernkurve ist am Anfang nicht gerade flach. Es dauert, bis man versteht,
worum es geht. Aber sobald man mitgestalten kann, macht es Freude.”

Die Berufspolitik ist aber nur ein Aufgabenfeld. Vor allem ist Schayan-Araghi Vorsit-
zender der Geschéaftsfiihrung der Artemis-Zentren und Arztlicher Direktor und Beleg-
arzt fir Augenheilkunde an den Dill-Kliniken Dillenburg und der Artemis Augenklinik
Frankfurt/Main. Man konnte meinen, dass er bei all seinem Engagement haufig das
Geflhl hat, zwischen allen Stihlen zu sitzen. Doch so empfindet er das offenbar nicht.
Die Spannungen zwischen konservativen und operativen Kollegen, zwischen kleinen

Schwerpunktheft Il | Artemis Augenkliniken und medizinische Versorgungszentren

und grofen Praxen kann er beispielsweise nicht nachvollziehen: ,Mehr Selbstbewusst-
sein ware angebracht. Wir Augenérzte haben alle volle Praxen, wir leisten gute Arbeit.
Der Zugang zu augenarztlicher Spitzenmedizin ist in Deutschland unproblematisch.
Und wir kdnnen fast allen Patienten helfen, unabhéngig von deren Geldbeutel.

Wer sich um gute Augenheilkunde bemiht und den Patienten gut behandelt, wird

an jeder Stelle und in jeder Konstellation erfolgreich sein.*

Schayan-Araghi ist zudem davon Uberzeugt, dass es auch perspektivisch ganz
verschiedene Organisationsformen geben wird: ,,Ein kommunikationsstarker Kollege
in einer Einzelpraxis hat eine wunderbare Zukunft. Denn es gibt Patienten, die
lieber dorthin gehen. Und heute hat man auch mehr Optionen als friher, um seine
Nische zu finden.”

Er selbst zieht allerdings grof3e Strukturen vor, auch wenn das nicht geplant gewesen sei.
»Augenarzt bin ich geworden, weil mich das Auge fasziniert hat. Und weil ich dachte,
zum kleinen Auge misse man nicht so viel lernen wie in anderen medizinischen
Fachgebieten.” Ein Irrtum angesichts der rasanten fachlichen Entwicklung
in der Augenheilkunde, wie er einrdumt. Und so entstanden aus der Dillenburger
Praxis mit Engagement in einer kleinen Belegabteilung die Artemis-Zentren.
Operative Standorte und Praxen finden sich heute in 23 Stadten, darunter
rankfurt/Main, Wiesbaden, Wetzlar, Marburg, Limburg und Dillenburg. Rund
600 Mitarbeiter, darunter iiber 60 Arzte, versorgen die augenarztlichen
Patienten. Die meisten kommen wegen einer Katarakt-Operation und zur
Behandlung bei Makuladegeneration. In den Artemis-Zentren arbeiten
aber auch Spezialisten fir viele andere Krankheitsbilder.

In vielen der Zentren werden angehende Augenarzte weitergebildet.
In Dillenburg, wo Artemis auch auf dem Gelande der Lahn-Dill-
Kliniken angesiedelt ist, verfigt das Unternehmen sogar tUber

die Erméachtigung fir die gesamte Weiterbildungszeit.

Die Kooperation mit Krankenhdusern biete viele Vorteile, findet
Schayan-Araghi: ,Wir kdnnen so Patienten versorgen, die zu

krank sind, um sie ambulant zu operieren. Auf3erdem werben wir
durch zufriedene Patienten fir das Krankenhaus. Sie denken dann:
Ach, fir die Gallenblasen-OP kdnnte ich auch hierherkommen.*

Grofie Zentrumsstrukturen bieten nach Ansicht von Schayan-Araghi den

Vorteil, dem Nachwuchs viele Angebote machen zu kénnen, gerade wenn er
angestellt arbeiten will. Und Investitionen fallen leichter: ,Pro Praxis sind sie
bei uns in den letzten zehn Jahren auf das Doppelte gestiegen.“ Wo liegen
die Herausforderungen fir Augenérzte wie augendrztliche Berufspolitiker?
»,Unter anderem darin, dass wir das gewachsene Vertrauen in die geschaffenen
Strukturen auf die ndchste Generation Ubertragen bekommen®, lautet die
Antwort. ,Schlieflich ist es uns Augenarzten gelungen, durch kontinuierliche
Arbeit respektiert und als faire Vertragspartner anerkannt zu werden.*

ARTEMIS /\
Zentr‘en\/

www.artemiskliniken.de

Dr. rer. pol. Dr. med. Dirk Knlppel, Mitglied der Geschaftsfiihrung (1.), Dr. med. Kaweh Schayan-Araghi (r.)




Augenarzte am Meer

An einem
Strang ziehen

Augenarzte am Meer - das klingt nicht nur nach einer beson-
deren Lage. Der kollegiale, gewachsene Zusammenhalt im
Norden zwischen den Arzten, aber auch dem gesamten Team
ist nach Uberzeugung der beiden Grinder Dr. Burkhard Awe
und Dr. Christian Karwetzky auch etwas Besonderes. Die Ver-
sorgung auf dem flachen Land und die Nachwuchsgewinnung
sorgen allerdings gleichzeitig fur spannende Arbeitstage.

Wer die Homepage der Augenérzte am Meer studiert, findet nicht nur Hinweise

zu Standorten, Arzten und dem konservativen und operativen Leistungsspek-

trum. Den beiden Gesellschaftern Dr. Burkhard Awe und Dr. Christian Karwetzky

sowie Geschaftsfuhrer Dipl. Betriebswirt Marc Bankoley sind auch andere

Botschaften wichtig, so die der Ethnologin Margaret Mead: ,Man sollte

nie dem Glauben verfallen, eine kleine Gruppe ideenreicher, engagierter
Leute kdnnte die Welt nicht verandern.

99 Anunseren Standorten sind Tatséachlich wurde sie nie durch
Notfallsprechstunden eingerichtet. etwas anderes geandert.*

Dass sie die Welt verandert haben, wirden Awe und Karwetzky nie

behaupten. WilheImshaven hat den einzigen Tiefwasserhafen Deutsch-

lands, hier im Norden wird in jeder Hinsicht tiefgestapelt. Aber eine gréfiere
Veranderung bedeutet es schon, wenn sich aus einer Zweierpraxis innerhalb

von rund 20 Jahren ein Team von 29 konservativ und operativ tatigen Arzten mit
circa 160 Mitarbeitern entwickelt, die an zehn Standorten im Nordwesten Patienten
versorgen. Trotz aller beruflichen Herausforderungen wird bei den Augenéarzten am
Meer Wert darauf gelegt, dass die Wellenldnge stimmt.

wunser Erfolgsrezept? Vielleicht héren wir einander sehr genau zu und bemihen uns
intensiv. um Konsens*, meint Awe. Ein Beispiel? ,Vor etwa zwei Jahren haben wir
festgestellt, dass unsere Organisation bei der Intravitrealen Operativen Medikamen-
teneingabe (IVOM) nicht gut war. Wir haben ausfihrlich Gber die Grinde diskutiert,
drei Teams waren enger einbezogen, Dutzende von Vorschldgen wurden gemacht. Einige
haben wir aufgegriffen und die Dinge so lange gedndert, bis sich eine Wirkung zeigte.”

Dr. med. Burkhard Awe, Dr. med. Christian Karwetzky, Marc Bankoley, Geschéftsfihrer (v.l.n.r.)

Schwerpunktheft Il | Augenarzte am Meer

Als Awe und Karwetzky sich Anfang der 90er Jahre niederlassen wollten, musste
es wegen der drohenden Begrenzungen schnell gehen. Zwei Dinge waren
ihnen fur ihre Standortentscheidung wichtig: Dass ein operierender
Augenarzt gebraucht wird - und dass sie auf keinen Fall allein durchs
Berufsleben gehen wollten. Noch immer arbeiten sie zusammen, und
aus dem Berufspaar ist so etwas wie eine Berufsfamilie geworden.
»ZU sagen, wir sind eine Familie, ist Ubertrieben®, findet Awe.
»Aber mir gefallt an der Zuschreibung, dass eine Familie auf
Konsens basiert und eine dauerhafte Einrichtung ist. Und das
sind die Augenarzte am Meer auch®, ergédnzt Karwetzky.

Awe und Karwetzky kénnen aber auch anders als konsens-
orientiert. Der Arztemangel im augenéarztlichen Bereich und
die Lethargie im Umgang mit diesem Thema bringen die
beiden Griinder auf. Die Augendrzte am Meer bilden vermehrt
auch ausldndische Arzte aus und versuchen, sie mit ihren
Familien zu integrieren. Eine eigens daflr angestellte Mitar-
beiterin organisiert Sprachkurse fur die Ehepartner, sucht nach
Kita-Platzen oder Schulen. Doch die Arbeit der auslandischen
Arzte wahrend der Wartezeit auf die Anerkennung ihrer
Berufsdokumente wird in der Regel nicht fur die Weiterbildung
anerkannt. Mit Unterstitzung aus der Landespolitik haben die
Augenarzte am Meer bei Arztekammer und Kassenarztlicher
Vereinigung fir Bewegung in festgefahrenen Vorgédngen gesorgt,
wie ein Artikel in der ,Wilhelmshavener Zeitung* belegt.

wVon unseren zehn Standorten sind finf auf dem flachen Land*, erlautert
Karwetzky. ,Durch unser breit angelegtes Ausbildungsprogramm wirken wir dem
Facharztmangel in der Augenheilkunde entgegen und stellen so die augenarztliche
Versorgung in landlichen Gegenden sicher.“ Auch die Notfallversorgung von Patienten
ist den Augenarzten am Meer ein besonderes Anliegen. An allen Standorten sind
Notfallsprechstunden eingerichtet worden. Damit wird sichergestellt, dass Patienten
mit akuten Beschwerden zeitnah facharztlich behandelt werden kénnen.

Wy o o
Augcnarztc O’;“ Johannes RTQ(S”-;Arno;r\l(\/a\r;emann

am MCCI" . Avgansastprazls Vars FACHARZTE FUR AUGENHEILKUNDE
www.augenaerzte- Augenarztpraxis Varel
am-meer.de www.augen-varel.de www.augen-aurich.de



Schwarz und Wei(3
war gestern

Intersektorales
Facharztzentrum (IFZ)

Augenpraxis »-
<« Augenklinik

Ambulante Versorgung hier, stationdre da - dieses Bild stimmt fur die Versorgung
von Intersektoralen Facharztzentren nicht. Was Versorgung aus einer Hand bedeutet,
schildern im Folgenden exemplarisch die Chefs der Augen Partner Gruppe im

Suden Baden-Wurttembergs.

»~Ambulant und stationar - das ist heute kein Schwarz
und Weif3 mehr wie friher*, sagt Dr. med. Stephan Spang,
einer der Gesellschafter der Augen Partner Gruppe.
Das Zentrum dieser tberoértlichen Berufsausibungs-
gemeinschaft ist auf dem Geldnde des Klinikums
Tuttlingen angesiedelt. Hier versorgt der niedergelassene
Augenarzt zusammen mit seinem Mitge-

sellschafter Dr. med. Christoph Mathey

und weiteren selbststandigen und

angestellten Kolleginnen und Kollegen
augenmedizinische Patienten.

Das Spektrum umfasst die gesamte '
augenarztliche Versorgung. Was pa—
bedeutet: Bei einem roten Auge, einem

Verdacht auf Altersweitsichtigkeit oder

mit einem schielenden Kind wird man

dort konservativ behandelt. Die Augen

Partner Gruppe als Intersektorales Facharztzentrum
(IFZ) ist vor Ort aber zugleich als ein Zentrum fiirs
ambulante augenaérztliche Operieren aufgestellt. Und
als Belegarzte am Klinikum kénnen Spang, Mathey und
Kollegen ihre Patienten auf3erdem stationar versorgen.
Dafur haben sie eine ganze Etage im Klinikum gemietet
und nutzen auferdem noch Stationsbetten.

10

Die Augen Partner Gruppe ist zugleich eine Uberregio-
nale Berufsausibungsgemeinschaft von Augenarzten
im Stiden Baden-Wirttembergs. Die Kollegen Spang
und Mathey vertreten die Gruppe Uber Tuttlingen
hinaus nach auf3en. Ihr IFZ versorgt als Gemeinschaft
von Praxen und Zweigstellen eine Vielzahl von Patienten
in einem Umkreis von 40 Kilometern
um Tuttlingen herum. An allen Standorten
werden Patienten konservativ versorgt,
an manchen dariber hinaus noch
operativ. Uberall sind nichtarztliche
Mitarbeiter zudem in unterschiedlichen

Bereichen spezialisiert, um die Arztinnen
- und Arzte méglichst umfassend

zu entlasten.

Durch die Grof3e der augenarztlichen

Gemeinschaft sind zudem speziellere
Angebote moglich. ,Wir versorgen in Tuttlingen viele
Kinder aus dem ganzen Versorgungsbereich der Augen
Partner Gruppe und beschaftigen beispielsweise
fur die Sehschule zwei Orthoptistinnen®, berichtet
Dr. med. Christoph Mathey. ,,Fiir eine Einzelpraxis ware
solch ein Angebot auch aus 6konomischen Grinden
nicht darstellbar. Es féllt deshalb dort weg.”

Querschnitt | Intersektorale Versorgung

Vom einen zum anderen Versorgungsbereich sind es in
Tuttlingen nur ein paar Schritte: Wartezimmer, Praxis-
raume, Sehschule, OP-Raume und Stationsbetten liegen
alle nahe beieinander. Kein Schwarz und kein Weif3 mehr,
das bedeutet: Die Ubergénge sind in der Augenheilkunde
langst flieBend. Wenn Spang bei einem Patienten am-
bulant einen griinen Star diagnostiziert, dann kann er
diesen bei Bedarf auch stationar aufnehmen und selbst
die Glaukom-Operation vornehmen. Hat Mathey in
der Sprechstunde bei einem Patienten Probleme des
hinteren Augenabschnitts entdeckt, muss er ihn zur
Operation nicht in ein anderes, weit entfernt liegendes
Krankenhaus Uberweisen, sondern kann ihm vor Ort
helfen, indem er ihm selbst bei einem stationaren Eingriff
beispielsweise eine Membrane
von der Netzhaus peelt.

‘ Das Gros der augenarztlichen

Operationen wird Uberall
ldngst ambulant gemacht.
Nur wenige Patienten missen
stationar aufgenommen
werden, in Tuttlingen wie
anderswo. Dass das Zentrum
in der Klinik untergekommen
ist, hat viele Vorteile.
,Der Weg in die Notaufnahme ist kurz. Es gibt teilweise
Synergieeffekte beim Einkauf. Wir nutzen die Sterilisation
mit und kénnen auf die Radiologie zugreifen. Und eine
nette Cafeteria im Haus fir unsere Patienten gibt
es auch®, zahlt Spang auf. Umgekehrt betreuen die
Augenarzte des Zentrums Klinikpatienten mit, wenn
die Kollegen der dortigen Stationen dies winschen.

e

ner

Allerdings lohnt heute finanziell eine belegarztliche
Tatigkeit fir keine Seite. Krankenhduser erzielen mehr
Umsatz in Hauptabteilungen. Und Belegarzte erhalten
mehr Honorar, wenn sie einen Eingriff ambulant vor-
nehmen statt stationar. Doch moglicherweise wird sich
an den Regeln jain der

neuen Legislaturperiode

etwas andern. OcuNet

hat klare Vorstellungen ﬁ.
entwickelt, wie ein refor-

miertes Belegarztwesen
aussehen konnte, in dem
IFZ eine entscheidende
Rolle spielen. In den
letzten Jahren hat der
Verbund das Belegarzt-
wesen von den unter-
schiedlichsten Seiten beleuchtet und Analysen vorge-
legt, beispielsweise zu den Anreizstrukturen, dem Ver-
héltnis von Verwaltungsebenen und Belegabteilungen
in Krankenhausern sowie kritischen Betriebsgrofen.
Dieses Engagement hat entscheidend dazu beitragen,
das Thema Belegarztwesen aus dem Dornrdschenschlaf
zu holen und auf die politische Agenda zu setzen.

1




Versorgung onne Reibungs-
verluste im Intersektoralen
Facharztzentrum

Das deutsche Gesundheitswesen
krankt seit langem an einem
wesentlichen Strukturdefizit. Nach
wie vor gibt es keine kontinuierliche
Versorgung zwischen der Arztpraxis
und dem Krankenhaus. Eine starke
Briicke zwischen ambulant und
stationar allein reicht aber nicht
aus. Was wir ebenfalls benétigen,
sind mehr Netzwerke unter Praxen,
die im Optimalfall auch mit Kran-
kenh&usern kooperieren. Solange
hier Defizite bestehen, ist eine
schnelle und reibungslose Behand-
lung schwierig oder mitunter kaum
maoglich. Der Leidtragende ist am
Ende der Patient, indem er etwa
unnoétige Doppeluntersuchungen
Uber sich ergehen lassen muss.

Wie eine Versorgung funktionieren
kann, zeigen dagegen die im OcuNet
Verbund zusammengeschlossenen
grofien vertragsarztlichen augen-
medizinischen Zentren. Bei diesen
Intersektoralen Facharztzentren
werden die Patienten in erster Linie
ambulant, bei Bedarf aber auch
belegérztlich stationar versorgt.
Doch nicht nur aus diesem Grund ist
das Modell vielversprechend. So ist
auch die Gliederung in kleine Zweig-
praxen vor allem auf dem Land und
grof3e Kopfstandorte in der Stadt
sinnvoll. Denn diese Struktur kommt
den Patienten und den behandelnden
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Prof. Dr. med. Christoph Straub
ist seit 2011 Vorstandsvorsitzender
der BARMER. Nach seiner
Vollapprobation als Arzt
hat er von 1991 bis 1994
als wissenschaftlicher Assistent
an der Stiftungsprofessur
Gesundheitssystemforschung
in Tibingen gearbeitet.

Vor seinem Wechsel zur BARMER
war er, bis auf eine Tatigkeit
fir die Rhon-Klinikum AG,
in leitenden Funktionen
fur die Techniker Krankenkasse
beziehungsweise
fir den Dachverband der
Ersatzkassen tatig.

Arzten gleichermapen zugute. Da-
durch kann die kleine Zweigpraxis
auf dem Land die Grundversorgung
sicherstellen, ohne extrem teure
Gerate vorhalten zu missen, die
sich kaum amortisieren. Der Zen-
trumsstandort wiederum hat Kapa-
zitaten frei, um sich zu spezialisieren.
Nicht von ungefahr pladieren wir
als Krankenkasse seit langer Zeit
fUr eine starkere Zentrenbildung,
und zwar in vielen Bereichen der
Gesundheitsversorgung. Dahinter
steckt die Erkenntnis, dass es

fur die erfolgreiche Behandlung
komplizierter Erkrankungen einer
gewissen Erfahrung eines Arztes
oder Chirurgen bedarf. Uberspitzt
gesagt: Die Diagnose einer Binde-
hautentziindung gehdért zum
Standardrepertoire eines jeden
Augenarztes. Bei den zahlreichen
OP-Methoden fur den grinen Star
sieht das schon anders aus.

Unter dem Strich beginstigt

die Struktur der Intersektoralen
Facharztzentren eine reibungslose
Behandlung des Patienten deutlich.
Angefangen bei der kleinen Zweig-
praxis, die bei komplizierteren
Fallen an einen Experten ubergibt,
bis hin zum Eingriff im Kranken-
haus. So kann eine moderne
Versorgung fur die Fldche und
zwischen den Sektoren aussehen.

Querschnitt | Intersektorale Versorgung

Belegarztwesen - Zukunft fur
die intersektorale Versorgung

Das Belegarztwesen war bis zur Mitte
des vergangenen Jahrhunderts in
Deutschland die hdufigste Versor-
gungsform flr stationdre Patienten.
Belegarztinnen und -arzte leisteten
dabei die bis heute gewlinschte ideal-
typische Versorgung aus einer Hand.
Sie waren und sind Protagonisten
einer modernen sektorentber-
greifenden Versorgung; das Beleg-
arztwesen ist auch ein Wegbereiter
der sogenannten Intersektoralen
Facharztzentren (IFZ).

In den letzten Jahrzehnten indes
wurde das patientenfreundliche und
rechtssichere, aber unterfinanzierte
Versorgungssystem Belegarztwesen
durch das vermeintlich effektivere
duale System mit der strikten
Trennung der Sektoren verdrangt.
Informationsverluste zwischen Klinik
und Praxis sowie ein Mehraufwand
bei Diagnostik und Therapie waren
die Folge. Versuche, die intersekto-
rale Versorgung wiederzubeleben
durch Honorararzte oder durch die
Einstellung von Vertragsarzten in
Teilzeit hatten nie dieselbe Akzeptanz
wie belegérztliche Angebote. Und
die damit einhergehenden Probleme
sind spatestens seit der Einfiihrung
der §§ 299a und 299b Strafgesetz-
buch (Bestechlichkeit im Gesund-
heitswesen) offenkundig.

Esist schwer nachvollziehbar, dass
Kritiker das Belegarztwesen als
uberholt bezeichnen trotz klarer
Vorteile wie vor allem den sorgfalti-
gen Umgang mit den zur Verfligung
stehenden Ressourcen. Ich verstehe
auch nicht, warum das Belegarzt-
wesen bei den ,,Playern“im Gesund-
heitswesen nicht mehr Aufmerksam-
keit erfahrt im Vergleich zu anderen

intersektoralen Versorgungsanséatzen
wie der Ambulanten Spezialfach-
arztlichen Versorgung oder MVZ.

Aufgrund knapper werdender Res-
sourcen und eines kontinuierlichen
Bettenabbaus bei zunehmender
Ambulantisierung wird der medizini-
schen Versorgung im intersektoralen
Raum eine wachsende Bedeutung
zukommen. Daher ist es nur konse-
quent, wenn das Belegarztwesen als
sektorenibergreifende und schlanke
Versorgungsform wieder starker in

Dr. med. Andreas W. Schneider
ist Vorsitzender des
Bundesverbandes der Belegdrzte.
Der Urologe tritt fur ein
(reformiertes) Belegarztwesen ein.
Er war 22 Jahre lang Belegarzt
im Krankenhaus Salzhausen und
ist dies nun in Buchholz/Nordheide.
Fachleuten ist er auch durch die
,Salzhduser Gesprdche* bekannt,
einem jdhrlichen Kongress fur
urologische Belegérzte.

den Fokus rickt. Der Bundesverband
der Belegarzte e.V. begruft ausdruck-
lich, dass der Deutsche Arztetag, die
Bundesarztekammer, der Gemeinsame
Bundesausschuss und Standesorga-
nisationen wie der Spitzenverband
Facharzte Deutschlands eine Riick-
besinnung auf das Belegarztwesen
fordern und die Kassenarztliche
Bundesvereinigung es ausbauen will.

Es wird jedoch noch weitere Mitstreiter
brauchen. Dafiir bedarf es einer sorg-
faltigen Analyse des Ist-Zustandes
des Belegarztwesens sowie der Leis-
tungsmaoglichkeiten. Es ist wichtig,
dass dessen Rahmenbedingungen
denen von Hauptabteilungen an-
geglichen werden. Diese Forderung
bezieht sich auf das zulassige Leis-
tungsspektrum und die Vergutung.
Es muss eine verlassliche und
leistungsgerechte Honorierung fiir
die Belegéarzte wie fur die Kranken-
hauser mit Belegabteilungen geben.

Ziel sind mehr ,bettenfihrende
Facharztpraxen“ - und dazu zahle ich
auch IFZ. Bei diesen handelt es sich
schon langst um kooperative Beleg-
arztstrukturen mit drei oder mehr
fachgleichen Belegarzten, die die
Patientenversorgung rund um die
Uhr gewahrleisten und deren Arbeit
haufig durch von der Kassenéarzt-
lichen Vereinigung genehmigte und
teilfinanzierte Weiterbildungsassis-
tenten unterstitzt wird. Mit der
bruchlosen Versorgung der Patienten
kommt man zugleich den Wiinschen
des arztlichen Nachwuchses entgegen.
Die jungen Akademiker wollen sich
haufig nicht mehr auf einen Sektor
festlegen und verlangen Teamarbeit;
das kooperative Belegarztwesen kann
auch hierin perspektivisch sein.

13



Augendrzte Gerl Kretz & Kollegen

Stabwechsel im Duo

Die Weitergabe eines grof3en Familienunternehmens an die
nachste Generation ist meist kein einfaches Unterfangen.
Die Augendarzte Gerl, Kretz & Kollegen haben die Heraus-
forderung qut geldst: Seit 1. Juni 2017 fuhrt dr. med. (Univ.
Bud.) Matthias Gerl das Zentrum, das sein Vater gegrundet
hat, in gemeinsamer Verantwortung mit seinem Kollegen
Dr.med. Florian Kretz weiter.

Dass man auf Gesellschaftsabenden die Frau flirs Leben kennenlernen kann, ist
bekannt. Der Zufall kann einem bei einem solchen Ereignis aber offenbar auch den
Partner firs gemeinsame Unternehmen bescheren. So war es bei dr. med. (Univ. Bud.)
Matthias Gerl und Dr. med. Florian Kretz. ,,Wir haben uns bei einem Fest der Deut-
schen Ophthalmologischen Gesellschaft kennengelernt®, erzéhlt Gerl. Daraus ergab
sich erst eine wissenschaftliche Zusammenarbeit zwischen seinem Zentrum in Ahaus
und der Universitats-Augenklinik in Heidelberg, an der Kretz tatig war und dann eine
dauerhafte Kooperation. Im Juni dieses Jahres Gibernahmen beide offiziell

Schwerpunktheft Il | Augenérzte Gerl, Kretz & Kollegen

Florian Kretz findet, dass er und sein Kollege einfach gut harmonieren: ,\Wir sind
verschieden, kdnnen uns aber trotzdem gut einig werden. Wir haben ganz unter-
schiedliche Sichtweisen, aber wir diskutieren gern und suchen nach gemeinsamen
Lésungen. Wir erganzen uns einfach sehr gut.* Als Beispiel fallen ihm die Diskussionen
Uber die Neugestaltung der Praxis-Homepage ein. Oder die Abwdgung, ob man einen
OP-Simulator fir Katarakt- und Vitreoretinal-Opera-

tionen anschaffen sollte. ,Wir héren uns gegenseitig 99 Die wohnortnahe Ve rsorgung
liegt uns am Herzen, auch operativ.

zu und kdnnen unsere unterschiedlichen Meinungen
offen austauschen®, erganzt Gerl.

Wenn man sich die Prasentation des Intersektorales Facharztzentrums (/FZ) auf der
eigenen Homepage ansieht, kann man den Eindruck gewinnen, dass Kretz eher der
Forscher ist und Gerl der Prozessmanager. Stimmt das? Jein, lautet die einstimmige
Antwort. ,Wir machen beide beides®, sagt Kretz. ,Aber wenn es ums Prozessmanage-
ment geht, frage ich sehr gern meinen Partner Matthias Gerl. Bei der Forschung ist
es umgekehrt.“ Engagierte Operateure sind sie sowieso beide. Kretz ist Leitender
Operateur der Augentagesklinik Rheine, wissenschaftlicher Mitarbeiter und Dozent in
Heidelberg und wurde 2017 unter die 50 einflussreichsten Wissenschaftler der Augen-
heilkunde der Welt gewéahlt. Gerl ist Leitender Operateur der Augenklinik Ahaus,
Ausbildungskoordinator fur Assistenzarzte und das Fachpersonal sowie engagierter
Prozessmanager. So hat er dafilir gesorgt, die Patientenversorgung durch zahlreiche
Spezialsprechstunden noch effizienter zu machen. Einmal pro Woche treffen sie sich
ganz offiziell zum Geschéaftsmeeting, alles andere wird telefonisch geklart - oder
gern auch einmal privat in Ruhe besprochen.

das Unternehmen in zweiter Generation als

geschaftsfihrende Gesellschafter. f
Der Praxis- und Klinikverbund der ,,Augenarzte Gerl,
Kretz & Kollegen® mit seiner Zentralverwaltung in
Ahaus besteht aus acht Standorten, umfasst die
private Augenklinik Ahaus und versorgt Patienten
mit dem ganzen Spektrum der Augenheilkunde.
Unternehmensgrinder Dr. med. Ralf Gerl ist als
einer der Pioniere des ambulanten Operierens in
der Branche bekannt. Kleine Fuf3stapfen hat er nicht

gerade hinterlassen. Wie fillt man diese als Nachfolger

aus? Und wie gelingt die Fortsetzung zu zweit?

Matthias Gerl betont, dass eine Neuausrichtung der
Augenklinik Ahaus im Jahr 2009 den aktuellen Gene-
rationenwechsel erleichtert hat:, Die Situation dhnelte
einer Praxisneugrindung. Wir sind mit 35 Mitarbeitern
gestartet und konnten Praxisablaufe vollig neu definieren.
Acht Jahre spater beschéaftigen wir nun ein Team von
250 Mitarbeitern. Neue Raume, neue Praxissoftware,
Qualitatsmanagement, ein stetig wachsender Mitarbei-
terstamm - das alles zu entwickeln und dabei meine
eigenen Vorstellungen umzusetzen, war schon
in den letzten Jahren mein Part im Unterneh-
men. Diese Aufgaben kamen nicht erst mit
dem Generationenwechsel auf mich zu.”

x Was sie klugerweise vermieden haben beim Start
als Duo? ,Vielleicht eine Uberteuerte Wirtschafts-
beratung®, Uberlegt Kretz. Und was haben sie
ganz sicher richtiggemacht? ,,Die richtigen
Arbeitskollegen ausgesucht und dann den richtigen
Geschéftspartner®, antwortet Gerl. ,Und nun
wollen wir uns weiter vergréfern. Die wohn-
ortnahe Versorgung unserer Patienten liegt

uns am Herzen, auch operativ.“ ,,Einfach

war dieser Generationenwechsel sicherlich
fur keinen®, resimiert Kretz. ,Schlieflich
hat Dr. Gerl senior sein Lebenswerk an
uns abgegeben®. Doch was ihn Gber-
zeugt habe, da sind sich Gerl und Kretz
einig: Dass sie beide sicher sind, mit
ihrem Duo die richtige Fihrungsent-
) scheidung getroffen zu haben.

Q

AUGENARZTE

GERL, KRETZ & KOLLEGEN

www.augenklinik.de

Dr. med. Florian Kretz, dr. med. (Univ. Bud.) Matthias Gerl
Dr. med. Ralf Hellmar Gerl (v.l.n.r.)




Augendarzte im Basteicenter Ulm

Mit Qualitat zum Erfolg

Qualitat spielt in der augendrztlichen Versorgung eine
grof3e Rolle.Und fur die Augenarzte im Basteicenter Ulm
eine besonders grof3e, sagen sie: Praxisgrunder Dr. Wolfgang
Haupt habe Qualitatsmanagement so vorgelebt, dass man
gar nicht anders konnte, als es aufzusaugen.

Qualitdtsmanagement (QM) wird in der Medizin sehr unterschiedlich gehandhabt. Die
einen erfullen die Anforderungen in ihrem Fachbereich durch Zertifizierungen, haufig
erkennbar an ausgehangten Urkunden. Die anderen finden, dass QM in erster Linie
nicht fur die Wande, sondern fur den Berufsalltag gemacht ist. ,Vielleicht unterscheiden
wir uns darin von anderen®, Gberlegt Dr. Matthias Zorn. ,Wir wollen nicht nur einen
QM-Stempel. Wir leben Qualitdtsmanagement, weil dieser Ansatz uns zwingt, immer
wieder dariber nachzudenken, wie wir was am besten machen kénnen.*

Neu ist diese Ausrichtung nicht. ,,Dr. Wolfgang Haupt, der die Augenarztpraxis 1984
gegrindet hat, hat Qualitatsmanagement schon umgesetzt, als andere noch nicht
einmal davon gesprochen haben®, erganzt Prof. Dr. Christoph W. Spraul. ,Wer mit ihm
gearbeitet hat, konnte gar nicht anders, als seine Haltung aufzusaugen.“ Auch die
heutigen Geschaftsfihrer und Inhaber, Prof. Spraul und Dr. Zorn, verwirklichen diesen
Ansatz ihres Vorgangers, um eine hochstmaogliche Qualitat in der ambulanten operativen
wie konservativen Augenheilkunde sicherzustellen.

»Es wurde immer schon erst der richtige Weqg diskutiert, dann alles aufgeschrieben

und damit dokumentiert®, betont Spraul, der 2005 nach Ulm kam. ,Samtliche Arbeits-

ablaufe bis hin zum Ablauf einer Sprechstunde waren definiert. Jedem war klar, wie
was zu geschehen hat.“ Ob Behandlungspfade flr

99 Wirsind Uberzeugt, dass Patienten, OP-Abldufe, Lagerhaltung, Aktualisierung

die Fehlerwahrscheinlichkeit
fUr Patienten kleiner wird.
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von Patientendaten - Dokumentation, Transparenz und
Auswertung von Kennzahlen gehérten frih zum Alltag
im Basteicenter UIm.

,Die Vorteile sieht man als junger Arzt rasch®, findet Zorn, der schon einen Teil seiner
Facharztausbildung im Basteicenter absolviert hat. ,Es sind klare Strukturen vorhan-
den, und sie werden konsequent gelebt. Wenn mal ein Problem auftaucht, kann man
deshalb auch rasch Lésungen finden. Und ich bin Gberzeugt davon, dass die Fehler-
wahrscheinlichkeit flr Patienten so kleiner wird.“ Ein weiterer Vorteil ist aus seiner
Sicht, dass sich neue Kollegen gut einarbeiten kénnen, egal ob Assistenzarzte oder
Medizinische Fachangestellte: ,,Fir sie gibt es klare Vorgaben, was sie bis wann durch-
laufen und lernen mussen. Und wir sorgen im Rahmen unserer Fortbildungsstrukturen
dafur, dass das gesamte Personal up to date bleibt.”

Prof. Dr. med. Christoph W. Spraul (I.), Dr. med. Matthias Zorn (r.)

Schwerpunktheft Il | Augenérzte im Basteicenter Ulm

Die Ulmer haben deshalb im Kollegenkreis den Ruf, sehr effizient zu sein. Mit zehn
Augenérztinnen und Augenarzten und rund 30 nichtéarztlichen Mitarbeiterinnen
versorgen sie jahrlich Tausende von Patienten. Zum Standort UIm gehdren noch eine
Praxis und ein Laserzentrum. In lllertissen und Heiden-
heim ist die Uberdrtliche Berufsausibungsgemeinschaft
mit weiteren Standorten vertreten.

Doch was Spraul und Zorn wichtig ist: QM-Orientierung

und Effizienz bedeuten nicht, dass alle wie in einem Industriebetrieb arbeiten und
konfektionierte Augenheilkunde anbieten. ,Es geht bei uns immer noch individuell
zu“, betont Spraul. ,,Die Patienten haben bestimmte Wiinsche, zu wem sie wollen, und
die berlcksichtigen wir auch, soweit fachlich nichts dagegenspricht.” ,Die Kollegen
an unseren anderen Standorten muissen nicht alles genauso machen wie wir, ergénzt
Zorn. ,Von jedem wird Eigenverantwortung verlangt. Dazu gehort auch, dass man
eine gewisse Freiheit und Unabhangigkeit zugesteht.*

,Wenn Sie unsere Praxiseinrichtungen sehen wiirden, konnten Sie schon
erkennen, dass wir ganz unterschiedliche Charaktere sind“, sagt Spraul.
»,Und auch unsere fachlichen Schwerpunkte unterscheiden und erganzen
sich.* ,Dass jeder seine Vorstellungen verwirklichen kann, ist wichtig fur die
Mitarbeiterzufriedenheit®, findet Zorn. Der Qualitat schadet es sicher nicht.

AUGENARZTE
IM BASTEICENTER
. Ambulante Operationen
Gemeinschaftspraxis
zertifizier t nach 1SO 9001 durch EQ ZERT

www.augenaerzte-basteicenter.de

99 £sgehtbeiunsim Zentrum
immer noch individuell zu.
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Augenklinik Dr. Hoffmann

NatUrlich gewachsen

Schon vor vier Generationen war die Augenklinik Dr. Hoffmann
ein Familienunternehmen, das eine Doppelspitze hatte. So
ist es auch heute. Die Augenklinik Hoffmann, nach wie vor
im Besitz von Vertragsarzten, verbindet als Intersektorales
Facharztzentrum (IFZ) Tradition und Fortschritt.

Tradition gleich Erstarrung? Nicht in der Augenklinik Dr. Hoffmann, betont Dr. Ulrich
Weigmann, auch wenn sie lange besteht. Im Jahr 1889 erteilte die Herzogliche Kreis-
direktion dem jungen Augenarzt Wilhelm Pfeiffer eine Konzession, 1904 Gbernahmen
diese Dr. Reinhard Hoffmann und Dr. Max Martens. ,,In der Klinik hat es im Lauf der
Jahrzehnte immer wieder Wechsel bei den Betreibern gegeben®, erzahlt Weigmann.
,Das hat stets zu einer Anpassung an moderne medizinische Strukturen gefuhrt.

Als Dr. Dirk Genée als Nachfolger innerhalb der Familie und ich die Augenklinik
2006 ubernahmen, haben wir es auch so gehalten und investiert.”

Intraokularlinsen oder die Kleinschnitttechnik hatten die Augenheilkunde
enorm verandert und fr immer mehr Patienten Behandlungsoptionen
eroffnet. ,Mit einer immer &lter werdenden Bevdlkerung und einem
immer héheren Anspruch an gutes Sehen auch im Alter hat sich

noch einmal eine neue Dynamik ergeben®, findet Weigmann.
,Dr. Genée und ich zahlten zu den ersten, die Intravitreale
Operative Medikamenteneingaben (/VOM) bei feuchter
Makuladegeneration vorgenommen haben. Diese
Behandlungsoption bei einem bis dahin nicht
behandelbaren und zu schwerster Sehbehinderung
fihrenden Krankheitsbild hat noch einmal zu

einer erheblichen Steigerung der Patientenzahlen

gefuhrt, so wie bei anderen Kollegen auch. Neben

der medizinischen Versorgung ist die Logistik eine

grof3e Herausforderung: Die Patienten missen immer
wieder zu Untersuchungen kommen. Es ist nicht

immer leicht, sie davon zu Gberzeugen.”

Was sich nie verdndert hat und auch unter den IFZ eine Besonder-
heit darstellt: Die Augenklinik Dr. Hoffmann wird von Vertragsarzten
gefuhrt. Es gibt keinen Krankenhaustrager als Kooperationspartner. Mit
21 Belegbetten gehort die Klinik zum Bettenplan des Landes Niedersachsen.
Zusatzlich werden ambulante Patienten hier konservativ und operativ ver-
sorgt. Seit einigen Jahren ist ein Medizinisches Versorgungszentrum integriert,
vorhandene R&ume wurden durch den Erwerb des Nachbarhauses vergréfert.
Ende 2017 betreuten am Standort Braunschweig acht Fachéarzte, sieben
Weiterbildungsassistenten sowie ein Team von mehr als 70 nichtarztlichen
Mitarbeitern Patienten aus der Stadt und einem grof3en Einzugsgebiet rings-
herum. In Bad Harzburg, Gottingen und Wolfsburg gibt es zudem Auf3enstellen.

Dr. med. U. Weigmann (1.), Dr. med. D. Genée (r.)

Schwerpunktheft Il | Augenklinik Dr. Hoffmann

Weigmann schéatzt die Arbeit in IFZ-Strukturen. ,Ich bin kein Mensch, der gern allein
vor sich hinarbeitet®, sagt er. ,Ich lege Wert auf Erfahrungsaustausch. Mich hat auch
gepragt, dassich als junger Arzt in einer Augenklinik in Nepal gearbeitet habe. Da gab
es kaum Birokratie, und man sah und behandelte die ganze Bandbreite an Krank-
heitsbildern. Damals wurde mir klar, dass ich als mein eigener Herr arbeiten will und
nicht angestellt. Deshalb war die Augenklinik in Braunschweig fir Dr. Genée und mich,
die wir uns aus unserer Assistenzarztzeit kennen, das Richtige.”

Zum eigenen fortschrittlichen Weg gehért auch, dass die beiden Partner mit ihrem
Team etliche Selektivvertrage an der Grenze zwischen ambulanter und stationéarer
Versorgung ausgehandelt haben. Die spezielle Aufstellung der Augenklinik macht es
moglich. ,,Die Krankenkassen sind an einer vermin-

derten Liegedauer und einem guten Service fir 99 Als spezialisierte Augenklinik
ihre Patienten interessiert®, erldutert Weigmann. sehen wir es als unsere Aufgabe an.

»,Wir haben Integrationsvertrdge verhandelt, die h . beliebte V
beispielsweise umfassen, dass wir rund um eine auch weniger beliebte versorgungs-

Operation eng mit dem behandelnden Augenarzt aﬂqebote sicherzustellen.
kooperieren und seinen Patienten auf Wunsch
abholen und nach Hause bringen.“ Diese Vertrdge seien keine Exklusivab-
kommen, sondern offen fir Kollegen in der Region: ,Wir wollen keine
Bevorzugung vor anderen. Aber es mussen sich schon Kollegen
interessieren, die auch tber Betten verfiigen. Bei rein ambulanten
Operateuren sehen die Krankenkassen keine Vorteile. Das muss
man akzeptieren.”

Noch eine Besonderheit zeichnet die Augenklinik Dr. Hoffmann
aus: Sie hat jahrelang den augenéarztlichen Notfall- und
Bereitschaftsdienst in ihren Rdumen organisiert.
Nach den Gblichen Sprechzeiten und am Wochen-
ende kamen die diensthabenden Kollegen aus an-
deren Praxen in die Klinik; ab 23 Uhr Gbernahmen
die dortigen Arzte die Notfallversorgung. Vor kurzem
hat eine Neuordnung in der gesamten Region dazu
gefuhrt, dass der requlare Bereitschaftsdienst nun
wieder anders organisiert wird. ,Der organisatorische
Aufwand zuvor war hoch, nicht immer einfach und
nicht ausreichend finanziert®, resimiert Weigmann.
»Aber auch als spezialisierte Augenklinik haben
wir es als unsere Aufgabe angesehen, keinesfalls
Rosinenpickerei zu betreiben, sondern auch weniger
beliebte Versorgungsangebote sicherzustellen.”

Dr.Hoffmann

www.augenklinik-dr-hoffmann.de
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Augen-Medizinisches Versorgungszentrum Landshut

AuUs der Region -
fUr die Region

Die historische Landshuter Hochzeit wurde aus politischen
Uberlegungen eingefadelt. Im Augen-Medizinischen Versor-
gungszentrum ist die starke Identifizierung mit Landshut und
Niederbayern dagegen nicht Kalkul, sondern Neigung - so wie
die enge Abstimmung unter den arztlichen Gesellschaftern.

Junge Arztinnen und Arzte wollen in die Grofstadt. Das scheint heute fast unumstéplich
zu sein. Dr. med. Bernhard Kolbl wollte in Niederbayern arbeiten und nirgendwo anders.
»Meine Mutter hatte eine augenérztliche Praxis in Landshut®, erzéhlt er. ,Ende der
T0er Jahre gab es dort genug zu tun, aber zu wenig Platz in ihren Rdumen. Also habe
ich mich ebenfalls in eigener Praxis niedergelassen. Aber wir haben direkt beschlossen:
Wir arbeiten zusammen.“ Aus der kleinen familidren Kooperation mit belegarztlicher
Tatigkeit ist im Lauf der Jahrzehnte ein grof3es Medizinisches Versorgungszentrum
(MVZ)in Niederbayern geworden: Mit sechs OP-Standorten, 20 Praxen (darunter
zwélf nicht zum Zentrum gehérenden Kooperationspraxen), fast 30 sowie acht Arzten
in Weiterbildung und einem Gesamtteam von rund 180 Mitarbeitern. Doch dass es
kollegial und regionsbezogen zugeht, ist Kélbl weiterhin wichtig.

Einige der Mitarbeiter beteiligen sich regelmafig an der Landshuter Hochzeit, die alle
vier Jahre nachgespielt wird. ,,Die Identifikation mit der Region ist ein wichtiger Punkt®,
betont Kolbl. ,,Das ist keine Strategie, das kommt von Herzen.” Zur Ironie des Schick-
sals gehort, dass der Erfolg des Gberzeugten Niederbayern und seiner spateren Berufs-
partner durch eine USA-Reise Ende der 80er Jahre beférdert wurde: ,,Damals hatte ich
das Ferienhaus eines Kollegen gemietet. Er operierte Katarakte schon ambulant und
nahm mich mit in seine Raume. Als ich wieder zu Hause war, wollte ich diese neuen
Ideen sofort umsetzen. Ein Jahr spéter konnte ich die erste ambulante Katarakt-OP in
eigenen OP-Raumen durchfihren. Damals betrugen die Wartezeiten fir Operationen
in der Belegabteilung im Krankenhaus bei uns teilweise bis zu zwei Jahre. Die
Innovation hatte Erfolg - und Koélbl bald mehr Arbeit als allein zu bewaltigen war.

Er suchte Partner, aber: ,Viele namhafte Kollegen haben sich an der Provin-
zialitat hier gestort.” Prof. Dr. med. Matthias Sachsenweger war anderer
Meinung. Er kam 1990 aus Sachsen und blieb - zur Freude von Kélbl:
»Prof. Sachsenweger wurde mein erster Partner. Dass er habilitiert war,
hatte dann auch eine gewisse Wirkung auf alle, die spater zu uns kamen.*
Zu diesen Spateren gehért Dr. lan Ugi. Er ist heute vom Standort
und vom Arbeitsklima im Intersektoralen Facharztzentrum
Uberzeugt: ,Ich war Oberarzt und wollte eigentlich
in der Klinik bleiben*, erzahlt Ugi. ,Aber durch
einen Zufall wurde ich auf das Zentrum in
Landshut aufmerksam. Es hat

Dr. med. Fischlein, Dr. med. Reiter, Dr. med. Theresa Jahn,
Dr. med. Bernhard Kélbl, Dr. med. lan Ugi, Dr. med. Johannes Burger,
Prof. Dr. med. Matthias Sachsenweger, Dr. med. Berthold Eckhardt (v.l.n.r.)

Schwerpunktheft Il | Augen-Medizinisches Versorgungszentrum Landshut

99 Kollegen mit verschiedenen
o Personlichkeiten bringen Aspekte ein,
ich damals

fasziniert, in welch an die einer allein nicht denken kann.

grof3em Stil dort ambu-
lant operiert wurde und wie gut durchstrukturiert alles war.
Mir hat auch gefallen, wie die Kollegen dort sich zusammengesetzt und
beraten haben. Das erinnerte mich an den kollegialen amerikanischen Klinikstil.”

Das Team ist nach und nach gewachsen. Praxen und OP-Standorte in Rottenburg,
Landau, Deggendorf, Passau, Simbach und im Baderdreieck kamen hinzu. Die gréfite
Praxis zu sein, war und ist aber kein Ziel an sich. Den Arzten geht es darum, die Region
zu versorgen. Dazu gehdrt, das ganze Spektrum des Fachs anbieten zu kénnen. Deshalb
wurde immer wieder nach Kollegen mit passenden Fahigkeiten gesucht.

Die heutigen Strukturen und das gute Klima sind bei allem Erfolg auch eine Heraus-
forderung: Man teile gerade die Verantwortlichkeiten unter den acht Gesellschaftern
neu auf, berichten Kélbl und Ugi. ,,Es kann nicht mehr jeder alles machen®, so Kélbl. Bei
Personalfragen oder auch den Standortbetreuungen sind wir mittlerweile auf externe
Unterstiitzung angewiesen.* Ugi erganzt: ,Wir sind Arzte, wir wollen vor allem im
arztlichen Bereich tatig sein, nicht im Management.”

Wie gelingt es, solche und andere strategische Entscheidungen gemeinsam zu fallen?
,Die Chemie muss stimmen®, findet Kélbl. ,,Es gab auch Entscheidungen, bei denen
der ein oder andere Gesellschafter zurlckstecken musste. Aber das tut not, damit das
Klima gut bleibt. Unsere Gemeinschaft ist von grof3em gegenseitigen Vertrauen und
Respekt gepragt.” Ugi betont: ,,Es ist manchmal anstrengend, Dinge intensiv zu dis-
kutieren. Aber Kollegen mit ganz verschiedenen Persdnlichkeiten bringen eben
auch Aspekte ein, an die einer allein gar nicht denken kann. Man halt vielleicht
erst einmal etwas fir abwegig. Dann bedenkt man es und findet es gar nicht
falsch. In Zukunft werden wir uns zudem haufiger zu Gesamtbesprechungen
verabreden, damit das Teamgefihl erhalten bleibt. Durch unseren grofien
Einzugsbereich sieht man manche Kollegen sonst zu selten. ,,Ein gutes
Betriebsklima ist auch im Hinblick auf zufriedene Patienten entscheidend,*
betont Kolbl: ,Wir haben beispielsweise neue Kollegen immer als dringend
bendtigte Mitstreiter gesehen, nicht als Konkurrenten. Noch heute ist keiner
beleidigt, wenn ein Patient zu einem bestimmten Arzt will.*

AUGEN-MEDIZINISCHES-
VERSORGUNGSZENTRUM
LANDSHUT

www.augenoperationen.de
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Augen-Partner-Gruppe

Fin IFZ tur alle Falle

Ambulant - stationar: In der Augenheilkunde sind die Uber-
gange langst fliefend. Im Suden Baden-Wdirttembergs kann
man das in Tuttlingen besichtigen. Das dortige Augenzen-
trum ist zwar auf dem Geldnde des kommunalen Klinikums
angesiedelt, allerdings organisatorisch kein Teil davon. Statt-
dessen wird Kooperation grof3geschrieben. Und die Patienten
bemerken ausnahmsweise nichts von der Sektorentrennung.

Selbst wer in Tuttlingen nur zur Uberpriifung der Sehscharfe oder
wegen des Vedachts auf eine Bindehautentzindung zum Augen-
arzt muss, sagt schon mal ,Ich geh ins Krankenhaus.” Recht hat er.
SchlieBlich haben Dr. med. Christoph Mathey und Dr. med. Stephan
Spang mit ihren Kolleginnen und Kollegen eine ganze Etage im
stadtischen Klinikum gemietet und nutzen auferdem auch Stations-
betten. Und doch sind Mathey und Spang keine Krankenhausarzte.
Sie sind niedergelassene Augenarzte, die in Form einer Uberdrtlichen
Berufsaustbungsgemeinschaft mit weiteren selbststdndigen und
angestellten Kolleginnen und Kollegen und einem grof3en Team
nichtarztlicher Mitarbeiter an finf Standorten im Stden
Baden-Wirttembergs in einem Umkreis von 40 Kilometern
Patienten versorgen. Alle Standorte sind vernetzt und
arbeiten mit einer gemeinsamen Praxissoftware und
Telekommunikationsanlage.

Innerhalb der Augen Partner Gruppe ist Tuttlingen das administrative
Zentrum und zugleich der Prototyp eines Intersektoralen Facharztzen-
trums (IFZ): \Wir behandeln ganz normale Patienten und operieren am-
bulant wie stationar. Dass wir das alles unter einem organisatorischen
Dach tun, unterscheidet uns von anderen®, sagt Mathey. In den ambu-
lanten Sprechstunden werden jéhrlich rund 70.000 Patienten versorgt,
hinzu kommen kleinere und gréfere Operationen, meist ambulant.

Als Belegérzte kdnnen Spang, Mathey und Kollegen ihre Patienten
auBerdem stationar versorgen.

»2Ambulant und stationar - das ist heute kein Schwarz und Weif3 mehr
wie friher®, sagt Spang. Wenn er bei einem Patienten ambulant einen

grinen Star diagnostiziert, dann kann er diesen bei Bedarf auch
stationdr aufnehmen und selbst die Glaukom-Operation

vornehmen. Hat Mathey in der Sprechstunde
bei einer Patientin Probleme des hinteren

Augenabschnitts entdeckt, muss

er sie nicht zur Operation in ein

Dr. med. Christoph Mathey (1.), Dr. med. Stephan Spang (r.)
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99 Inder Region gibt es zu wenige
anderes Krankenhaus tiberweisen, sondern kann Augenarzte. Wir massen versuchen,
ihr vor Ort helfen, indem er ihr selbst bei einem gememsam den \/ersorgungsbedarf
stationdren Eingriff beispielsweise eine Membran

Zu beherrschen.
von der Netzhaut peelt.

Dass das Zentrum in der Klinik untergekommen ist, hat viele Vorteile. ,Der Weg in die
Notaufnahme ist kurz. Es gibt teilweise Synergieeffekte beim Einkauf. Wir nutzen die
Sterilisation und kédnnen auf die Radiologie zurlckgreifen. Und eine nette Cafeteria fur
unsere Patienten gibt es auch®, z&hlt Spang auf. Umgekehrt betreuen die Augenérzte
des Zentrums Klinikpatienten mit, wenn die Patienten der dortigen Stationen ein
augenmedizinisches Problem haben. Spangs Fazit: ,Unsere enge Kooperation mit dem
Krankenhaus ist fur alle, aber vor allem fir die Patienten von Nutzen.”

Zu der Augen Partner Gruppe als Uberortlicher Berufsausibungsge-
meinschaft gehdren noch Praxen und operative Standorte in Hechingen,
Uberlingen, Donaueschingen sowie Spaichingen. Uberall werden
Patienten konservativ versorgt, an manchen Orten ebenfalls
operativ. Als Bedrohung flr andere Praxen sieht die Gruppe
ihr Wachstum nicht, so Spang: ,,In der Region gibt es zu
wenige Augendrzte. Wir missen eher versuchen, gemein-
sam den gquantitativen und qualitativen Versorgungsbedarf
zu beherrschen.” Das gelingt auch, weil das grof3e IFZ Angebote
ermoglichen kann, die fir eine Einzelpraxis unrentabel waren.
In Tuttlingen gibt es beispielsweise eine Sehschule fir Kinder,
die eine Orthoptistin fihrt, also eine nichtmedizinische
Fachkraft fir ophthalmologische Spezialgebiete. Unter Aufsicht eines
Augenarztes vor Ort versorgt sie beispielsweise schielende Kinder
oder Schlaganfallpatienten in der Reha-Phase.

Welche Vorteile ein IFZ hat, wissen allerdings nur wenige. ,2Wir halten
unsere Strukturen fir einen Fortschritt in der flachendeckenden,
wohnortnahen Versorgung*, sagt Mathey. ,,Sie machen uns Spaf3 und
bringen das System weiter. Vielen Politikern ist wahrscheinlich noch
gar nicht klar, dass es eine Versorgung aus einer Hand wie unsere im
IFZ schon gibt. Da miussen wir ansetzen.*

AUCEN

PARTNER | GRUPPE

www.augen-partnergruppe.de

AUCEN AUCEN AUCEN AUCEN AUCEN

ZENTRUM | Tuttlingen PRAXIS | Uberlingen PRAXIS| D PRAXIS PRAXIS | Hechingen

Augenpraxis Tuttlingen
Augenpraxis Uberlingen
Augenpraxis Donaueschingen
Augenpraxis im Klinikum Spaichingen
Augenpraxis Hechingen
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Filialen sind

ein Losungsbaustein

Grof3en ambulanten Einrichtungen wird gern raumliche JRosinenpickerei”
vorgeworfen. Doch die IFZ im OcuNet Verbund kénnen belegen, dass sie

flachendeckend versorgen.

Die 18 Intersektoralen Facharztzentren
(IFZ), die sich unter dem Dach des
OcuNet Verbunds zusammenge-
schlossen haben, kennen alle einen
Vorwurf: Sie seien nur in Stadten und
Ballungszentren
tatig, das Land
oder unbeliebtere
Gegenden wirden
sie meiden. Belegt
wird der Vorwurf
grundsatzlich nicht.
Denn genaue Daten
zur Aufstellung von
vertragsarztlichen
Praxen und Medi- o8
zinischen Versor- %
gungszentren

(MVZ)im Bundes-

gebiet liegen nicht

vor. Weder wird

veroffentlicht, wie

viele vertragsarzt-

liche Praxen und

Einrichtungen es

bundesweit gibt,

noch kennt man die Anzahl der
Hauptbetriebsstatten oder der
Nebenbetriebsstatten, worunter
Filialen und Belegabteilungen fallen.

Schon gar nicht ist bekannt, wo die
Haupt- respektive Nebenbetriebs-
statten jeweils angesiedelt sind. Zwar
veroffentlicht die Kassenarztliche
Bundesvereinigung regelmagig
Daten zur réumlichen Ansiedlung von
Medizinischen Versorgungszentren.
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Allerdings bertcksichtigt sie dabei nur
die Hauptbetriebsstatten. Die Aus-
sage, dass MVZ primar in Ballungsge-
bieten tatig seien, ist deshalb nicht
ohne Weiteres nachzuvollziehen.
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Wie sind nun die augenmedizinischen
IFZ aufgestellt? In welchen Regionen
versorgen sie? Und betreiben sie wirk-
lich Rosinenpickerei? Um diese Fragen
beantworten zu kdnnen, wurden alle
Leistungsstandorte der Zentren mit
ihrer postalischen Adresse und dem

jeweiligen Leistungsspektrum erfasst.

Dieses wurde unter anderem unter-
teilt in ,konservative Grund- und
Spezialversorgung®, ,,ambulante
Operationen®, ,Belegabteilung.“ Um

eine Aussage Uber die Ansiedlung
der Standorte machen zu kénnen,
wurde als Referenz die Bedarfspla-
nungs-Richtlinie mit den finf Typen
von Planungskreisen herangezogen.
Die Typisierung
der Kreise reicht
von ,,stark mit-
versorgende Kern-
und Metropolregi-
onen“ (Typ 1) bis
zu ,mitversorgte
Bereiche* (Typ 4)
und ,eigenversorgte
Gebiete“ (Typ5).
Die Kreistypen
4 und 5 stehen
typischerweise fir
Regionen im [and-
lichen Raum mit

e unzureichender
Arztdichte.
Im ndchsten

Schritt wurde far

jeden Standort
der untersuchten IFZ der Kreistyp
entsprechend der Bedarfsplanungs-
Richtlinie ermittelt. 15 der 18 Zentren
sind nach dieser Auswertung Gber
die Grenzen eines Stadtgebiets hin-
aus tatig, also Zentren mit Filialen.
Diese Zentren mit Filialen verfiigen
Uber insgesamt 158 verschiedene
Standorte. Fir diese gilt: Insgesamt
55 Prozent von ihnen und damit die
Mehrheit der Leistungsstandorte
entfallt auf die Kreistypen 4 und 5,

Querschnitt | Versorgung in der Flache

die unter Versorgungsgesichtspunkten
als schwierige Regionen gelten.

Differenziert man noch weiter nach
den Leistungsspektren, zeigt sich

Folgendes: 55 Prozent der Standorte
mit konservativem beziehungsweise

ambulant-operativem Leistungsspek-
trum waren in den tendenziell als un-
terversorgt betrachteten Kreistypen
4 oder 5 angesiedelt. Bei den Stand-
orten mit stationdrem Leistungs-
spektrum waren es sogar 68 %. Diese
Analyse zeigt zweierlei: Zum einen,

dass der Uberwiegende Teil der 18 IFZ
unter dem verbandlichen Dach des
OcuNet Verbunds Zentren mit Filialen
sind. Und zum anderen, dass die
Mehrheit ihrer Leistungsstandorte in
landlichen Regionen angesiedelt ist.
Autor: Dr. rer. medic. Ursula Hahn

Sicherstellung der Versorgung

Der demografische Wandel stellt
uns und unsere gesamte Gesell-
schaft - und somit ebenfalls unsere
Gesundheitswesen - vor enorme
Herausforderungen. Diesen missen
wir uns gerade in den landlichen
Raumen unseres Landes in einem
ganz besonderen Maf3 stellen. Denn
hier benétigt die im Durchschnitt
immer alter werdende und gleich-
zeitig schrumpfende Bevolkerung
eine andere Versorgungsstruktur
als bisher ublich. Zudem ist hier eine
andere Versorgung gefordert, als in
den grof3en Stadten beziehungsweise
den Verdichtungsraumen.

Die Versorgung mit Gesundheits-
dienstleistungen sicherzustellen, ist
gesetzlich klar geregelt und eine der
wichtigsten Aufgaben der deutschen
Gesundheitspolitik. Nicht nur deshalb
haben wir in den letzten Jahren mit
zahlreichen Mafinahmen auf die
bereits heute erkennbaren Verande-
rungen, die sich durch den demogra-
fischen Wandel ergeben, reagiert.
Klares Ziel - zum Beispiel des GKV-
Versorgungsstrukturgesetzes - war
und ist es, die medizinische Versor-
gung der Menschen, besonders auf
dem Land, auch weiterhin auf einem
sehr hohen Niveau zu garantieren.

Gerade hier eréffnen sich meiner
Ansicht nach grof3e Chancen

Lothar Riebsamen ist als
Bundestagsabgeordneter
der CDU Mitglied im
Gesundheitsausschuss des
Deutschen Bundestags.
Erist Sprecher seiner Fraktion
fir das Thema Krankenhaus
und war mit diesem Thema
in den letzten Jahren
gut ausgelastet.

Erfahrungen mit diesem
Thema hat er als ehemaliger
Verwaltungsdirektor und
Aufsichtsrat kommunaler
Kliniken gesammelt.

in der Flache

flr sektortubergreifende Ansatze
beziehungsweise Einrichtungen, wie
es zum Beispiel die Intersektoralen
Facharztzentren (IFZ) sind. Der Ansatz
eines Angebots von facharztlicher
Versorgung Uber IFZ und deren
Leistungsstandorte, wie es OcuNet im
Bereich der augenarztlichen Versor-
gung anbietet, ist meiner Meinung
nach wegweisend. Die Nutzung

von Krankenhausinfrastruktur zur
ambulanten Behandlung von Patien-
ten, Gber welche ich mich in einem
OcuNet Zentrum auch bereits direkt
vor Ort informieren konnte, ist ein
richtiger und sinnvoller Schritt.

Generell méchte ich in der anstehen-
den Legislaturperiode ein besonderes
Augenmerk auf die Ausweitung der
sektoriibergreifenden Versorgung
legen. Denn diese bietet neben Risi-
ken vor allem auch grof3e Chancen,
um unser Gesundheitswesen an die
Veranderungen, die sich durch den
demografischen Wandel ergeben,
anzupassen. Hierfir missen adaquate
Rahmenbedingungen geschaffen
werden, sei es durch einfachere
Prozesse oder den generellen Abbau
von Burokratie. Oberstes Ziel ist

und bleibt dabei selbstverstandlich
die Sicherstellung der medizinischen
Versorgung der Menschen in
unserem Land. IFZ-Strukturen sind
dabei ein wichtiger Baustein.
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99 Als Belegarzt sind die
Wege kurz und alle relevanten

Augen-Praxis-Klinik Esslingen

Grof3e Expertise
fUr kleine Augen

Sie blickt auf eine lange Tradition zurtck - und hat immer
wieder innovative Vorsto3e unternommen. Sie bietet ein um-
fassendes Spektrum - und setzt gleichzeitig Schwerpunkte
in der Katarakt- und Netzhautchirurgie. Unter Kollegen

ist die Augen-Praxis-Klinik Esslingen jedoch nicht zuletzt fur
ihren kinderaugenadrztlichen Schwerpunkt bekannt.

Bei bestimmten Fachgebieten denkt man wie von selbst an alte Patienten. Augenheil-
kunde? Ach ja: griner Star, grauer Star, Makuladegeneration - alles, was alte Leute
eben bekommen. Tatsdchlich ist die Uberwiegende Zahl der Patienten in augenérzt-
lichen Praxen und Operationszentren deutlich Uber die Lebensmitte hinaus. Doch
auch am Beginn eines Lebens kann ein Augenarzt Entscheidendes bewirken.

Die Augen-Praxis-Klinik Esslingen, vor mehr als 80 Jahren gegriindet, bietet durch
ihre sieben Facharzte fir Augenheilkunde im Team ein breites Spektrum zur Behand-
lung altersbedingter Augenerkrankungen. Ein wichtiger Leistungsbaustein ist die
stationdre Versorgung. Das zeigt sich an den gut ein Dutzend Belegbetten im Klinikum
Esslingen - eine fur die Augenheilkunde grof3e Bettenzahl. Die Versorgung umfasst
weit mehr als das Stadtgebiet am Neckar: Seit zehn Jahren bestehen Uberortliche
Standorte in Kéngen, Plochingen und Schwabisch Gmind. Doch das Team versorgt
natlrlich Patienten jedes Alters und hat sich seit langem auch durch einen kinder-
ophthalmologischen Schwerpunkt einen Namen gemacht. ,,Anfang der 60er Jahre hat
eine Kollegin belegérztliche Schieloperationen eingefihrt®, erzahlt Priv.-Doz. Dr. med.
Josef Weindler, der die Augen-Praxis-Klinik gemeinsam mit Dr. med. Philipp Hugger
nach aufen vertritt. ,,Uber diesen Weg hat sich die Kinder-
augenheilkunde bei uns zu einem Schwerpunkt entwickelt.”
Dazu trug auch bei, dass es in Stuttgart keine stationare
Kinderophthalmologie gab.

Informationen verfugbar.
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»An den Schieloperationen habe sich im Fach seitdem nicht
allzu viel verandert®, sagt Weindler. ,Was sich verandert hat, ist jedoch die Friihgebo-
renen-Ophthalmologie. Es Uberleben heute immer mehr Frihchen.“ Damit sie spater
so gut wie mdglich sehen kénnen, braucht es eine aufwendige augenmedizinische
Betreuung und Behandlung. ,Hauptséachlich versorgen wir in der stadtischen Klinik
Frihgeborenen-Retinopathien und kontrollieren die Kinder zweimal wéchentlich®,
erldutert Weindler. ,,Es ist eine grof3e Verantwortung zu entscheiden, ob und wann man
therapiert. Die Netzhaut der Frithchen ist in der Regel noch sehr unreif. Friher haben
wir mit Vereisungen gearbeitet, dann mit Lasern, und inzwischen kommen Intravitreale
Operative Anti-VEGF-Eingaben (/VOM) zum Einsatz.”

Schwerpunktheft Il | Augen-Praxis-Klinik Esslingen

Betreut werden von den Spezialisten der Augen-Praxis-Klinik aber auch Kinder mit
angeborenen neuronalen Erkrankungen oder Stoffwechselstérungen. Friihgeborene
werden an vielen Orten von den Universitatsaugenkliniken versorgt. Das Klinikum

in Esslingen hat allerdings eine von der Bevdlkerung sehr geschatzte Gynéakologie
und eine Intensivstation fur Frihgeborene. Deshalb sind Weindler und seine Kollegen
dort unverzichtbar. Auch in den Kliniken in Mutlingen und Géppingen behandeln

sie regelmapig Kinder. Mit Sorge beobachtet der Augenarzt aber, dass - nicht
zuletzt wegen der unzureichenden Vergitung - viele Praxen und Krankenhduser die
kinderophthalmologische Versorgung reduzieren und damit die Versorgung in der
Flache vielerorts gefahrdet ist.

Mit diesem Schwerpunkt verflgt die Augen-Praxis-Klinik Uber eine sehr grof3e Palette
an Diagnostik- und Therapieangeboten, was Weindler entspricht: ,Als ich friher noch
im Universitatsklinikum Homburg an der Saar gearbeitet habe, haben wir Oberarzte
alles operiert. Ich war aber Uberzeugt, dass man einen Grof3teil der Eingriffe ambulant
vornehmen kénnte. Und ist es ja auch so gekommen: Fast alles, was ich im Klinikum
stationar operiert habe, kénnen wir jetzt auch ambulant anbieten.” Die Belegabteilung
sei dennoch von unschatzbarem Vorteil fur Arzt und Patient, ergénzt er: ,So sind die
Wege kurz und alle relevanten Informationen verfiigbar. Wenn doch jemand stationar
versorgt werden muss, ist niemand dazwischengeschaltet. Deshalb ist es gut, als
Belegarzt zusatzlich an einem Krankenhaus tatig zu sein.”

Das Verhaltnis zur Klinik schildert er als kollegial und kooperativ. Fir eine Hauptab-
teilung wollte er nicht zusténdig sein: ,,Als Belegarzt kann ich morgens um sieben oder
abends um acht arbeiten. Meine OP-Zeiten bestimme ich selbst. Wir nehmen unser
eigenes OP-Personal mit. Alles in allem sind wir unabhangiger als es viele Chefarzte
heute sind. Und weil wir mit zum Umsatz der Klinik beitragen, werden wir auch nicht
unter Druck gesetzt.”

www.auge-es.de

Priv.-Doz. Dr. med. Josef Weindler (1.), Dr. med. Philipp Hugger (r.)
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Augenpraxisklinik Lohr

Miteinander auf
Augenhohe

In der Augenpraxisklinik Lohr hat der Ubergang vom Griinder
auf ein Nachfolgerteam reibungslos funktioniert. Dass es so
weiterging, ist dem harmonischen Engagement zahlreicher
Arzte und nichtarztlicher Mitarbeiter zu verdanken.

Missgllckte Praxisibergaben gehdren zu den modernen Schauergeschichten. Nur
dass es leider oft keine Marchen sind. Dr. Stephan Minnich, einer der zwei Gesell-
schafter der Augenpraxisklinik Lohr, sagt hingegen: ,Bei uns ist der Generationen-
wechsel vor rund zehn Jahren gut verlaufen. Hierbei hat uns auch unser Vorgéanger,
Dr. Michael Armbrust, unterstitzt.“ Der Grinder war einer der ersten ambulanten
Operateure in der Augenheilkunde. Seine Nachfolger wurden im Jahr 2006

Dr. Stephan Munnich und Dr. Tilman Littan. Dr. Gero Krommes und Gregor Marker
komplettierten das vierkdpfige arztliche Leitungsteam.

»Mit meinem Kollegen Littan habe ich mich von Anfang an fast blind verstanden®,
betont Munnich. ,Und mit den Kollegen Krommes und Mdrker gab es auch keine
Abstimmungsprobleme. Wir kennen uns alle vier aus der Ausbildungszeit und sind
sehr vertraut miteinander.“ Trotzdem verlief die Entwicklung der augenérztlichen
Versorgung unter Leitung des Viererteams spannend. ,,Es gab bei uns von Anfang an
zwar wenig personelle Fluktuation®, so Minnich. ,,Aber seit dem Generationenwechsel
hat sich sonst alles verdndert.”

Das urspringliche Zentrum bestand noch aus einem einzigen Standort in Lohr.
2008 - schon unter neuer Leitung - wurde, was damals kaum durchzusetzen war,
eine Teilgemeinschaftspraxis mit Kollegen im baden-wirttembergischen Buchen
gegrindet. ,,Deren Patienten mussten immer sehr weit fahren, wenn sie eine Operation
bendtigten®, erzahlt Minnich. ,,Deshalb schufen wir eine Kooperation mit den ortsan-
sassigen Kollegen. Diese haben sich immer sehr intensiv fur ihre Patienten eingesetzt.
Das hat uns gefallen. Spater haben wir das Modell auch in Miltenberg umgesetzt.”

In Lohr selbst sind heute drei Einrichtungen unter einem Dach
vereint: Die Facharztpraxis fir Augenheilkunde, das Augenarztliche
Operationszentrum und die Augen-Laser-Klinik. Neben dem

Holger Piepenbrink, Kaufmannischer Geschaftsfihrer, Dr. med. Stephan Minnich,
Dr. med. Gero Krommes, Dr. med. Tilman Littan (v.l.n.r.)

Schwerpunktheft Il | Augenpraxisklinik Lohr

Mutterhaus in Lohr bestehen au3erdem drei weitere Operationszentren in Wirzburg,
Buchen und Miltenberg sowie konservative Standorte in Karlstadt, Marktheidenfeld
und Hammelburg. Stationare Patienten werden in den Belegbetten im Klinikum
Main-Spessart behandelt. Das Team von acht Facharzten und insgesamt rund

80 Mitarbeitern ist der augenmedizinische Versorger in der dinn besiedelten

Region Main-Spessart und behandelt viele tausend
Patienten pro Jahr sowohl konservativ wie operativ.

immer weiter ausgebaut. ,Die Laserklinik ist fir uns

ein ganz wichtiger Pfeiler der Versorgung®, erldutert Minnich. ,Auf dem Land ist
ein solches Angebot nicht einfach zu etablieren. Engagierte Beratung, ein breites
Operationsspektrum und modernste Lasertechnik werden aber von den Patienten
honoriert. Weil viele Interessenten in der nahegelegenen Stadt leben, haben wir ein
Beratungszentrum in Wirzburg gegriindet. Die Wirzburger sind froh, dass sie fur die
Beratung nicht nach Lohr fahren missen. Und unsere Patienten auf dem Land kénnen
das Angebot ohne weite Wege nutzen.”

Minnich hatte sich nie vorstellen kdnnen, eine universitdre Karriereleiter hinaufzu-
klettern: ,Ich bin der Prototyp desjenigen, der gern etwas Selbstbestimmtes macht.”
Welche Sétze er sich ausgedruckt an die Wand hangen wirde? ,,Ehrliche Beratung

wie flr unsere Liebsten. Vor allem dirfen sich Patienten nicht zu Operationen und
Behandlungen gedréngt fihlen. Das honorieren sie, indem sie von weither kommen.“
Die umfassende Versorgung in der Flache findet er auferdem wichtig: ,,Die kénnen wir
in Deutschland nicht einfach einstampfen. Wir bendtigen zumindest Basispraxen, die
versorgen. Nur fur das Spezielle sollte man weiter fahren missen.*

Dieser Anspruch stellt die Lohrer taglich vor Herausforderungen. ,Wir sind am Rande
dessen, was wir mit unserem arztlichen Team an Versorgung leisten kdnnen®, sagt
Minnich. ,\Wir erleben auferdem, dass ein so grof3er Betrieb wie unserer Heraus-
forderungen beinhaltet, die sich allein mit arztlichem Sachverstand nicht bewaltigen
lassen. Deshalb schatzen es alle arztlichen Gesellschafter sehr, dass uns ein
versiertes Managementteam mit beruflicher Erfahrung auch in anderen Bereichen
des Gesundheitswesens unterstutzt.“ Die Kollegen wirden wichtige Aufgaben in
der Planung und Organisation des augenarztlichen Betriebs und im Kontakt mit
Kassenarztlichen Vereinigungen sowie Krankenkassen Gbernehmen: ,Ohne sie wirde
bei komplizierten Vertragen oder selbst schon bei Broschiiren manches im argen
liegen.* Arzte lassen sich von Nicht4rzten nichts sagen? Stimmt in Lohr
nicht, sagt Minnich: ,Viele erfahrene Mitarbeiter sind schon lange bei
uns und identifizieren sich sehr mit dem Haus. lhre Ratschldge nehme
ich gern an. Weil ich weif3: Sie sind ehrlich gemeint.*

AUGENPRAXISKLINIK
el (OHR ...

ollegen

www.augen-lohr.de

99 Wir konnen die Versorgung in der
Die Lohrer haben auch ihre refraktive Kompetenz Flache nicht einfach einstampfen,
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Augenpraxisklinik Minden
Die Praxis als Horsaal

Priv.-Doz. Dr. med. Hans-Joachim Hettlich hatte sich eine
universitdre Karriere vorstellen konnen. In einer grof3en
belegdarztlichen Gemeinschaftspraxis zu arbeiten, fand er am
Ende reizvoller und familienfreundlicher. Doch weil die nord-
rheinwestfalische Landesregierung mehr Medizinstudierende
aufs Land bringen will, unterrichtet er auf einmal als
niedergelassener Augenarzt den arztlichen Nachwuchs.

~Minden. Die Stadt mit dem Plus!“ So wirbt der westfalische Ort an der Weser fir sich.
»Augen Praxisklinik Minden. Das Zentrum mit dem universitaren Plus!“ So kénnten
Priv.-Doz. Dr. med. Hans-Joachim Hettlich und seine Partner seit kurzem fir sich
werben. Ihre Augenpraxisklinik, 1946 als kleiner Einzelbetrieb entstanden, ist mit sieben
augenarztlichen Kollegen und 51 Mitarbeitern nicht nur eines der gréf3ten Augenzentren
in Westfalen. Dort werden alljahrlich Tausende Patienten versorgt, ob im Rahmen einer
Glaukomtherapie, mit einer Katarakt-OP oder durch eine Behandlung bei Makuladege-
neration. Durch eine ambulante OP-Einrichtung und die angeschlossene Belegabteilung
kann das gesamte Behandlungsspektrum der Augenheilkunde angeboten werden. Seit
kurzem bilden die Mindener auch Medizinstudierende zu Arztinnen und Arzten aus.

Wie es dazu kam, muss man etwas ausfuhrlicher erklaren. In Nordrhein-Westfalen
Ubernehmen auch nichtlandeseigene Universitatskliniken die klinische Ausbildung von
Medizinstudierenden. Bekannt ist dies als ,Bochumer Modell* Die dortige Ruhr-Uni-
versitat (RUB) hat keine eigene Uniklinik auf dem Campus, sondern kooperiert mit
sechs Kliniken, darunter dem Herz- und Diabeteszentrum in Bad Oeynhausen. Die
ehemalige rot-grine Landesregierung beschloss, diesen Ansatz auch in Ostwestfalen
zu etablieren, um dem Arztemangel in der Flache etwas entgegenzusetzen. Dort sollte
eine neue Universitat entstehen. Schon im Wintersemester 2013/2014 wurden an der
RUB Medizinstudierende mit dem Hinweis zugelassen, dass ihre Ausbildungsstatten
auch in Ostwestfalen liegen kdnnten - unter anderem also in Stadten wie Minden.

,Das Johannes Wesling Klinikum Minden ist ein Haus der Maximalversorgung in einem
ansprechenden Neubau. Es war gut geeignet, sich als Ausbildungsstatte zu bewerben®,
erzahlt Hettlich. ,Allerdings fehlte dort eine Hauptabteilung Augenheilkunde. Die
Augenheilkunde ist aber ein Pflichtfach im Studium. Also suchte man fir eine Koope-
ration einen habilitierten Augenarzt.“ Gemeinsam mit seinen Partnern bietet Hettlich,
der sich als junger Arzt in LUbeck habilitiert hatte, nicht nur ein breites Spektrum
seines Fachs an. Sie pflegen auch gute kollegiale Kontakte nach Bad Oeynhausen,
durch augenarztliche Konsile fir Diabetiker und aktuell durch eine gemeinsame
klinische Studie. Das passte. Die Bewerbung des Mindener Klinikums hatte Erfolg.

Seit dem Wintersemester 2016/2017 ist Hettlich nun als Fachvertreter fir die Medizi-
nerausbildung im Fach Augenheilkunde in Ostwestfalen-Lippe verantwortlich, in enger
Abstimmung mit Prof. Dr. Burkhard Dick, dem Lehrstuhlinhaber in Bochum. Vorlesungen

Priv.-Doz. Dr. med. Hans-Joachim Hettlich

Schwerpunktheft Il | Augenpraxisklinik Minden

finden im neuen Campusgebdude der Klinik statt, Blockpraktika in der Belegabteilung
und der augenarztlichen Gemeinschaftspraxis. Dort erproben die Studierenden unter
Anleitung den Einsatz von Geréaten, lernen etwas Uber gédngige Untersuchungen,
verfolgen Voruntersuchungen von Patienten und gehen mit in den OP. Die Resonanz
sei erfreulich, so Hettlich: ,Im ersten Durchgang wurden die Studierenden ja quasi
noch zwangsverschickt. Aber im zweiten

SCEERREEIE] Schon 40 der 60 Platze 99 Mich freut sehr, was der Lehrauftrag
durch freiwillige Anmeldungen gefullt.”

Die neuen Aufgaben bedeuten Zusatzarbeit, Sie sind sehr motiviert, etwas vom Fach

aber auch Spaf. ,Mich freut sehr, was der ZU vermitteln.

Lehrauftrag bei unseren Assistenzarzten

ausgelost hat. Sie sind sehr motiviert, den Studierenden etwas vom Fach zu vermit-
teln, und sie bieten mir Unterstitzung an.“ Seine Praxispartner fdnden es gut, dass
man den Zuschlag bekommen habe. Sie achteten aber versténdlicherweise darauf,

dass der Betrieb normal weiterlaufe: ,,Die universitare Ausbildung darf nicht so viel
Zeit beanspruchen, dass sie meine andere klinische Arbeit miterledigen mussen.*

Und wie ist er so, der Nachwuchs? ,,Einerseits sind die Studierenden sehr auf neue
Medien fixiert*; findet Hettlich. ,Sie wollen die Vorlesung gern auf einem Stick mit-
nehmen. Andererseits sind sie dankbar fur das, was man ihnen aus eigener Erfahrung
vermittelt und was so nicht im Lehrbuch steht.“ Ihm gefdllt auch, dass er zeigen
kann, wie stark sich sein Fach gewandelt hat und welche diagnostischen und
operativen Mdglichkeiten es heute beinhaltet. Und naturlich weif3 Hettlich,
dass man durch eine Ausbildungsverpflichtung wie seine den Kontakt
zur nachsten Arztegeneration kniipft. Der ein oder andere Studierende
kommt vielleicht firs Praktische Jahr oder die Facharzt-Weiterbildung
in die Augen Praxisklink Minden zurick.

»Der Nachwuchs erlebt auf jeden Fall, dass es auch in einer I&ndlichen
Region nicht nur kleine Landarztpraxen gibt“, sagt er. ,Sicher wissen die
Jungen, dass es Gemeinschaftspraxen gibt. Aber auf welchem Niveau
man Augenheilkunde in einem Intersektoralen Facharztzentrum
wie unserem betreiben kann, das wissen sie nicht. Aufer-
dem erfahren sie, dass wir Teilzeit-Weiterbildung anbieten
und sich Familie und Beruf hier gut kombinieren lassen.
Ob Medizinstudierende durch einen Ausbildungsab-
schnitt in Ostwestfalen am Ende irgendwo in einer
landlichen Region Arzt oder Arztin werden, weif3 keiner.
Aber so nehmen sie mit, was dort mdglich ist.”

augen Elr'ﬂ]lé minden

www.augenklinik-minden.de

bei unseren Assistenzarzten ausgelost hat.

31



Medizin wird ambulanter -
die Qualifikation dafur auch

Weiterbildung gleich Krankenhaus, das gilt nicht mehr uneingeschrankt. Vor
allem Weiterbildung in Intersektoralen Facharztzentren (IFZ) spielt fur den
arztlichen Nachwuchs langst eine grof3e Rolle. OcuNet Camps als externes
Angebot sind dabei etabliert und beliebt.

Pro Jahr absolvieren durchschnittlich 250 bis 280 junge
Arztinnen und Arzte das Facharztexamen fiir Augenheil-
kunde. Geht man von einer realistischen durchschnittlichen
Weiterbildungszeit von sechs Jahren aus, so werden
derzeit rund 1.600 angehende Augenarzte weitergebildet.
Allein in den Zentren des OcuNet Verbunds waren es

im vergangenen Jahr 124. Da zahlreiche weitere grof3e
und mittelgrof3e ambulante Zentren ebenfalls regel-
mapig weiterbilden, darf man davon ausgehen, dass
rund 20 Prozent aller Weiterbildungsassistenten

in Deutschland entweder ganz oder teilweise von
vertragsarztlichen Einrichtungen auf ihren Facharzt
vorbereitet werden.

Die Griinde fur diesen Trend hat ein Vorstandsmitglied

der Kassenarztlichen Bundesvereinigung schon vor
einigen Jahren treffend zusammengefasst: ,Medizin
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findet immer mehr ambulant statt. Viele Krankenhduser
haben Probleme, in bestimmten Fachgebieten noch die
komplette Weiterbildung vorhalten zu kénnen, da
wesentliche Leistungsanteile in die ambulante Versor-
gung abgewandert sind.“ Hinzu kommen weitere Aspekte:
Manche Assistenzarzte schatzen es, dass ihre Weiterbil-
dung in einem ambulanten Zentrum individueller
organisiert werden kann als in einem grof3en Klinikum.
Das erleichtert auch die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf. Wichtig sind weiterhin die flachen Hierarchien.
Statistisch betrachtet kommen auf einen Weiterbil-
dungsassistenten drei Facharzte, von und mit denen
der Assistent lernen kann. Das ist wohl auch der Grund
dafir, dass einige angehende Augenarztinnen und -arzte
meinen, sich in grof3en Intersektoralen Facharztzentren
wahrend ihrer Weiterbildung mehr fir eine spatere
Tatigkeit abgucken zu kénnen als in einer Klinik.

Querschnitt | Weiterbildung in IFZ

Um weiterzubilden, missen die Zentren anspruchsvolle
Voraussetzungen erfullen: Eine Weiterbildungsermach-
tigung ist Pflicht und wird oft erst nach jahrelangen
Diskussionen mit der Arztekammer gewéhrt. Die
Zentren versorgen jedoch eine Vielzahl unterschied-
licher Patienten, solche mit leichten Beschwerden
ebenso wie solche mit schweren oder seltenen Krank-
heitsbildern. Daher lassen sich die Anforderungen der
Weiterbildungsordnung gut erfillen. Alle im OcuNet
Verbund zusammengeschlossenen Zentren verfiigen
Uber eine Weiterbildungserméchtigung. Wer hier seine
Weiterbildung absolviert hat, hat sich einen grof3en
Erfahrungsschatz angeeignet und kann sich auf dieser
Basis spezialisieren.

Eine volle Ermachtigung bekommt jedoch nur, wer auch
in stationarem Umfeld weiterbilden kann. Das sind

bei OcuNet acht Zentren. Zudem werden Weiterbil-
dungskooperationen zwischen den Zentren und mit
externen opthalmologischen Hauptabteilungen in
Krankenhausern gepflegt.

Bei allen Unterschieden legen samtliche Zentren Wert
auf eine strukturierte Weiterbildung, wie eine interne
Umfrage belegt. Uberall werden Einarbeitungspléne ver-
wendet, Gberall finden sich klare Etappenvorgaben fir
die mehrjahrige Qualifikation. Die Mitwirkung an intra-

okularen Eingriffen ist Pflicht und angesichts der hohen
OP-Zahlen Uberall gut umzusetzen. Regelmafig werden
interne Weiterbildungsveranstaltungen angeboten.

Die Mitgliedschaft ,ihres* Weiterbildungs-IFZ im OcuNet
Verbund hat auch fir Weiterzubildende Vorteile. Sehr
beliebt sind die OcuNet Camps. Fiinf verschiedene, mehr-
tagige Camps werden angeboten, um die indikations- und
patientenbezogene Weiterbildung vor Ort um akademisch
gepragte und zusatzliche praxisbezogene Lerninhalte

zu erganzen. Der augenarztliche Nachwuchs lernt dabei
etwas Uber Querschnittsfacher, seltene Krankheitsbilder
und vor allem sinnvolles diagnostisches und therapeu-
tisches Vorgehen. Ziel der Camps ist es zugleich, das
Wissen im Hinblick auf die Facharztprifung auszubauen.
Die Teilnehmer schatzen dies ebenso wie die Gelegenheit
zu Austausch und Vernetzung untereinander.
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Augen-Tagesklinik Berlin/Lichtenberg

Grof3 im Miteinander

In Berlinist alles im Fluss. Die Silhouette der Stadt
verandert sich, viele Menschen ziehen in die
Hauptstadt, die Patientenstrome wandeln sich.
/wei kooperierende augendrztliche Tageskliniken
stellen sich diesen neuen Anforderungen.

Bei Wind und Wetter stehen sie in der Spree: die drei ,,Molecule Men*
des Bildhauers Jonathan Borofsky. 1999 aufgestellt am Schnittpunkt der
friheren Stadtbezirke Treptow, Kreuzberg und Friedrichshain, Iasst das
Kunstwerk viele Deutungen zu. Suchen die drei Gestalten nach Einheit?
Stehen sie in einem Wettkampf? Oder symbolisieren die schweren
Figuren im flieBendem Wasser der Spree das Streben nach Gemeinsamkeit
und Bestandigkeit, mitten im Fluss standiger Veranderung?

Dipl.-Med. Norbert W. Schwarz bevorzugt die letzte Interpretation

und sieht darin Parallelen zu seinem Fach: ,Die Entwicklung der
Augenheilkunde, weg von den stationaren Operationen hin zu
ambulanten Eingriffen in sehr gut ausgestatteten Zentren, ist ein
solcher Fluss der Verdnderungen®, erklart er. ,,Und die neuen
Anforderungen sind durch Zusammenarbeit besser zu bewaltigen.”

Schwarz, der gemeinsam mit seiner Kollegin Dr. med. Petra Kuhlicke
die Augen-Tagesklinik Berlin an der Warschauer Straf3e in Friedrichs-
hain-Kreuzberg fuhrt, sieht dies als Aufgabe. Deshalb engagiert

er sich auch seit langem im Augen-Verbund Berlin e.V,, dem Berufs-
verband der Augenarzte, der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin
und kollegialen Netzwerken. Aus strategischen Grinden und

der klaren Uberzeugung, dass ein gedeihliches kollegiales
Miteinander sinnvoll ist: ,,Eitelkeiten sind da nicht

angebracht. Man muss aufeinander zugehen.“ So wie

die ,Molecule Men*, die ganz in der Nadhe stehen.

Seit vielen Jahren kooperiert die Augen-Tagesklinik
an der Warschauer Straf3e mit dem Team um Dr. med.
Ulrich Velhagen und Dr. med. Carola Karpinski von
der Augentagesklinik am Sana Klinikum Lichten-
berg. Die Nahe zu einem Krankenhaus sei den
ambulant tatigen Kollegen wichtig, so Schwarz.

Der Schwerpunkt des augenarztlichen
Angebots von Schwarz und Kuhlicke liegt

auf ambulanten Operationen, auf speziellen
diagnostischen Fragestellungen und der Bewal-

Angela Radtke, Assistentin der Geschaftsfiihrung,
Dipl.-Med. Norbert W. Schwarz, Dr. med. Ulrich Velhagen (v.l.n.r.)

Schwerpunktheft Il | Augen-Tagesklinik Berlin Warschauer Strae/Augentagesklinik Lichtenberg

tigung von Problemfallen. ,Wir bieten den betreuenden konservativen

Augenarzten die Méglichkeit, ihre Patienten hochspezialisiert

versorgen zu lassen®, betont Schwarz. ,,Die gemeinsame Betreuung

der Patienten ist wichtig. Wahrend wir gezielt eine bestimmte operative
Leistung erbringen, betreuen sie ihre Patienten umfassend, intensiv

und dauerhaft.“ Die Uberweisenden Kollegen schatzen offensichtlich
die Qualitat, die effizienten Abldufe und die verkehrsgunstige Lage der
beiden Zentren. Zusammen gehoren sie - mit den OcuNet Standorten
Augentagesklinik Zehlendorf und Augenklinik und Lasikzentrum am

Berliner Gendarmenmarkt, eines weiteren

Zentrums - zu den grof3en augendarztlichen 99 Wir bieten Kollegen die
Moglichkeit, Patienten hoch-

Leistungserbringern der Hauptstadt.

Gegriindet hat Schwarz das heutige spezialisiert versorgen zu lassen.

Zentrum 1996 mit einem Kollegen, der

mittlerweile im Ruhestand ist und seinen Sitz 2008 an

Dr. Kuhlicke abgegeben hat. Die beiden kamen aus dem
Universitatsklinikum Charité. Sie wollten in eigener Regie
versorgen, gern ambulant operieren, was die Krankenkassen
seinerzeit fir den Bereich der Katarakteingriffe férderten, und
effektiv zusammenarbeiten. Daneben haben lokale Eigenheiten
die Entwicklung mitbestimmt. ,Die refraktive Chirurgie hat

im Osten Berlins einen schweren Stand “, rdumt Schwarz ein.

Fur die Patientenversorgung hat aktuell die Behandlung
von Veranderungen am zentralen Augenhintergrund mithilfe
von Intravitrealer Ophthalmologischer Medikamentenappli-
kation (IVOM) besondere Bedeutung. Die dazu notwendige
Diagnostik mit der optischen Koh&renztomographie (OCT)
eroffnet neue Dimensionen fir die Zusammenarbeit zwischen
Operationszentren und betreuenden Augenérzten. Auch
dafur kdnnte man die ,Molecule Men“ als Symbol heran-
ziehen: Spezialdiagnostik, Operation und Betreuung
der Patienten bei chronischen Krankheiten heif3t
fir die beteiligten augenarztlichen Partner:
aufeinander zugehen.

o

Augen-Tagesklinik
www.augenklinik.md

Augentagesklinik Lichtenberg
www.augentagesklinik-lichtenberg.de
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Augentageskliniken Grof3 Pankow/Zehlendorf

Expertise im Trio

oy

i ® ® k

Was verbindet drei Augen-Tageskliniken, eine auf dem
Land in Brandenburg, eine am Berliner Gendarmenmarkt,
eine in Berlin-Zehlendorf? Eine gemeinsame Uberzeugung:
Patienten gehdren erstklassig versorgt - mitten in Berlin
und mitten in Brandenburg.

Eine augenarztliche Tagesklinik im brandenburgischen Nichts, in der Patienten auf
hohem Niveau versorgt werden? Auf einem Gutshof, mit schénem Landschaftspark und
praktischem Géastehaus? Davon hatte man 1995 in der Magdeburger Augenklinik schon
gehort, weil eine Arztin nach Grof3 Pankow gewechselt war. ,,Aber ich wollte mir einmal
personlich anschauen, was die Kollegen dort machen®, erinnert sich Dr. Holger Bull.
Bei seinem Besuch fand er ,Hightech auf dem Land“ vor. Und beschloss kurz danach,
dort hinzuziehen, obwohl bis dahin ein Leben an einem Ort ohne Straf3enbahn fir
Familie Bull undenkbar war. ,Mittlerweile lieben wir das Land*, sagt Bull, gemeinsam
mit Kurt-Dietrich Freiherr von Wolff Geschéaftsfihrer der Augen-Tagesklinik Grof3
Pankow. ,Meine Frau leitet heute einen landwirtschaftlichen Betrieb.”

Gegenden wie die um Grof3 Pankow sind ein Idyll, sofern man nicht alt ist und wegen
einer ernsthaften Erkrankung behandelt werden muss. ,Hier gibt es im Umkreis von
100 Kilometern keine andere operative augendrztliche Einrichtung®, stellt Bull fest.

Nicht jeder hat einen familidren Fahrdienst an der Hand. Die Busverbindungen sind
schlecht. ,Und dann schicken Sie mal jemanden, der 70 plus ist und ganz schlecht
sehen kann, auf eine zweistindige Fahrt nach Berlin®, sagt Bull.

Kein Wunder, dass der Gutshof, den die Zentrumsgrinder von Wolff und Prof. Dr.
med. Bernhard von Barsewisch 1993 zu einem augenérztlichen Zentrum umwid-
meten, von brandenburgischen Patienten sehr gut angenommen wird. Woche fur
Woche versorgen 15 Arzte mit einem Gesamtteam von 60 Mitarbeitern nicht nur
haufige Krankheitsbilder wie grauen Star oder Makuladegeneration,
sondern auch zig Glaukom- und eine Vielzahl von Netzhautpatienten.

Zur Augen-Tagesklinik Grof3 Pankow, mittlerweile als MVZ organi-
siert, gehdrt noch die Ocumed Gastehaus GmbH mit Ubernachtungs-
maoglichkeiten unter medizinischer Betreuung fir Patienten und bei
Bedarf auch fur deren Begleitung, das Augen-Diagnostik-Centrum
(ADC) Grof3 Pankow und eine Belegabteilung im KMG Klinikum
Pritzwalk. Konservative Standorte in Mihlenbeck, Salzwedel,
Wittstock und Stendal ergédnzen das Angebot. ,Unser Ziel ist es,
auch der [andlichen Bevdlkerung eine umfassende augenarztliche

BERLIN

Schwerpunktheft Il | Augen-Tagesklinik Grof3 Pankow/Augentagesklinik Zehlendorf

Seit 2001 betreiben von Wolff und Bull zusatzlich mit Prof. Dr. Norbert Anders einen
zweiten Standort - mitten in der Stadt: Augenklinik und Lasikzentrum am Berliner
Gendarmenmarkt. ,Dort bieten wir refraktive Chirurgie an, und diese umfasst weit
mehr als das Lasern®, betont Bull. ,,So kdnnen wir auch Patienten, die extrem kurz- oder
weitsichtig sind, Angebote machen.“ Wie sie sich untereinander abstimmen? ,,Durch gute
Organisation®, lautet die Antwort von Anders. ,Wir teilen den Arbeitsaufwand gerecht auf
und kommen dank unserer Gberschaubaren Strukturen sehr gut miteinander zurecht.”
Das Zentrum am Gendarmenmarkt und hohe Qualitatsanspriche sind die Klammer des
augenarztlichen Trios. Anders versorgt hier seine Patienten, die ihre Fehlsichtigkeit durch
eine Laserbehandlung oder einen anderen refraktiven Eingriff korrigiert haben wollen.

Am dritten Standort, in der Augentagesklinik Zehlendorf, behandelt er gemeinsam mit
einer Kollegin vor allem Katarakt-Patienten und solche mit feuchter altersabhéngiger
Makuladegeneration. Die Einrichtung wurde 1991 in Berlin als erste rein ambulante ihrer
Art fir die Augenchirurgie gegrindet. ,Eine hohe Qualitat ist entscheidend*, betont
Anders: ,Waren unsere Kollegen nicht zufrieden, wirden sie uns ihren Patienten nicht
mehr empfehlen.* Mit dem zweiten Berliner Zentrum im OcuNet Verbund im Osten der
Stadt ist man kollegial verbunden - der Bedarf ist grof3 in der Hauptstadt.

Wer glaubt, dass es fur Anders ein Leichtes ist, Nachwuchs zu finden,

und nur fur Bull auf dem Land eine Herausforderung, der irrt. ,Wir
haben in Grof3 Pankow eine Ermachtigung fir vier Jahre Weiterbildung®,

berichtet Bull. ,Einige Kollegen sind nach dem funften Jahr anderswo

zurickgekommen. Zwei arbeiten im Mutterhaus, mehrere konnten wir motivieren,
Praxen zu Gbernehmen, die wir gekauft haben. Auch Pendeln ist fir manche eine Option.”
Anders betont, dass es eine Herausforderung ist, gute Facharzte zu finden: ,Viele
mochten gern operieren, haben aber noch zu wenig Erfahrung. Das ist mit unseren Quali-
tatsansprichen schwer vereinbar. Ein grof3es Problem ist es auch, in Berlin Medizinische
Fachangestellte zu finden. Das ist im l&ndlichen Raum noch etwas leichter.”

o
= e

AUGEN-TAGESKLINIK AUGENKLINIK UND LASIKZENTRUM AUGENTAGESKLINIK ZEHLENDORF
GROSS PANKOW AM GENDARMENMARKT

Betreuung zu bieten®, betont Bull. ,,Fir die augenarztlichen
Kollegen in der Region sind wir Konsultationszentrum und
Partner fir Bildgebung und weiterfihrende Diagnostik.”

Augentagesklinik Zehlendorf

www.augenklinik-grosspankow.de www.augenklinik-gendarmenmarkt.de www.augentagesklinik-zehlendorf.de

Prof. Dr. med. Norbert Anders, Dr. med. Holger Bull, Kurt-Dietrich Freiherr von Wolff,
Caroline Freifrau von Wolff, Verwaltungsleiterin (v./.n.r.) 37



99 Urlaubsbilder konnte
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Augenzentrum Munster/Augenarzte Gutersloh

Gemeinsame Versorgung
Mit Hightech-Faktor

Zu forschen, ein Labor zu unterhalten, klinische Studien
durchzufthren - das gehdrte in Munster von Anfang an zur
Versorgung dazu. Gemeinsam mit einem weiteren ophthal-
mochirurgischen Zentrum, den Augendrzten am Kolbeplatz in
Gutersloh, wurde jetzt zusatzlich ein telemedizinisches
Angebot entwickelt. Es vernetzt Augenarzte in der Region
und verbessert die Versorgung vor allem alter Patienten.

AMD klingt eher harmlos. Doch die
altersabhangige Makuladegeneration,

flr die das Kirzel steht, ist eine haufige
Erkrankung, die eine aufwendige Therapie
bendtigt. Ein Drittel der 75- bis 84-Jahrigen leidet
unter Frihformen, finf Prozent sind von AMD im Endstadium betroffen. Unbehandelt
fuhrt die Krankheit zur Erblindung. Weil Betroffene die nachlassende Sehkraft zu-
nachst nur wenig spuren, sie aber gleichwohl oft zur Behandlung kommen mussen,
sind die Anforderungen an die Organisation der Therapie hoch. Peter Mussinghoff, der
Kaufmannische Leiter des Augenzentrums am St. Franziskus Hospital Minster, weif3
das nur zu gut. Auch wenn er selbst kein Augenarzt ist. Doch weil Mussinghoff dazu
beigetragen hat, die zur Therapie der feuchten Form der AMD
notwendigen Intravitrealen Operativen Anti-VEGF-Eingaben
man online verschicken - (IVOM) samt Verlaufskontrollen telemedizinisch zu organisieren,

} ist er auch medizinisch im Bilde.
OTC-Aufnahmen nicht.

,Patienten mit feuchter AMD missen haufig jahrelang durch die
Therapie gefuhrt werden®, sagt er. ,Man kann sich Gberlegen, ob man das als Zentrum
allein schafft. Oder besser kooperativ mit den Augenérzten der Patienten vor Ort.* Die
Zentrumspartner Minster und Gutersloh entschieden: letzteres. Denn viele Studien zur
IVOM-Therapie zeigen den Handlungsbedarf: zu wenige Kontrollen, im Durchschnitt
zu wenige Injektionen, zu viele Therapieabbriche ohne medizinischen Grund.
Das Zentrum wollte Behandlungen verbessern. Das passt zu seiner Philosophie:
~Wertschatzung des Menschen und wissenschaftliche Neugier.”

Das Augenzentrum am St. Franziskus Hospital wird von den rund 300 augenarztlichen
Praxen, mit denen es gemeinschaftlich Patienten versorgt, hdufig bei schwierigen Pa-
tientenkonstellationen angesprochen. Dass man es als Problemldser schatzt, hat auch
mit den Ortlichkeiten zu tun: Praxisrdume und Operationsséle des Intersektoralen
Facharztzentrums (IFZ) sind direkt auf dem Krankenhausgeldande angesiedelt.

Schwerpunktheft II | Augenzentrum am St. Franziskus-Hospital, Minster/Augenarzte am Kolbeplatz

Es verfugt Uber ein umfangreiches ambulantes Behandlungsspektrum im eigenen Haus
und Uber Belegbetten in der Klinik. Doch vor allem stand immer schon neben der guten
Versorgung die Therapieverbesserung im Fokus. Jeder der 15 Fachérzte fir Augenheil-

kunde hat einen eigenen Schwerpunkt mitgebracht. Die Grinder Prof. Dr. med. Daniel

Pauleikhoff und Dr. med. J6rg Koch legten von Anfang an Wert auf wissenschaftliches
Operierendes Arbeiten, um dadurch die Versorgung zu verbessern.

Zentrum
,Die beiden hat es immer geérgert, dass man Urlaubsbilder online verschicken kann,
° l aber keine augenarztlichen Aufnahmen wie zum Beispiel Befunde der optischen
a8 Koharenztomographie (OCT)", erinnert sich Mussinghoff. Daran sollte unter anderem
er etwas andern. So ist ein telemedizinisches Portal entstanden, Uber das

Digitale OCT-Befunde zwischen den Behandlern im IFZ und den Augenéarzten vor Ort

Patientenakte ausgetauscht werden. Davon profitieren viele AMD-Patienten, aber zum Bei-
spiel auch Diabetiker mit Augenbeteiligung. Das Portal ermdéglicht es, dass

!! die IVOM in Minster oder Gutersloh stattfinden, die Verlaufskontrollen aber
@ % beim eigenen Augenarzt. Das verbessert das Durchhaltevermdégen der Patienten.
Bilddaten Uber das telemedizinische Portal gehen die OCT-Aufnahmen eines Patienten
vom Zentrum an seinen Augenarzt vor Ort. Dieser erhalt zudem eine Termin-
O C empfehlung zur Verlaufskontrolle. Deren Ergebnisse werden wieder ins Portal
CcCOD geladen, Minster oder Gutersloh dartber automatisch informiert. Dort
00o0C

Gberprift man den Befund und entscheidet: Weitere IVOM? Nur Kontrolle?
Dann gehen Terminempfehlung und -abgleich in die ndachste Runde. Wie
Nicht-operierender . . . . . .. . . .
Augenarzt sich ein Krankheitsverlauf entwickelt, ist per Ubersicht fir alle abrufbar. Die
notigen Werte werden automatisch aus den Bildbefunden herausgelesen.

,Die Standardisierung durch das Portal hat eine grof3e Selbstverstandlichkeit

in die Abldufe gebracht*, findet Mussinghoff. Er erwdhnt aber auch, dass viel
Praxis mit

Portalzugang Vorarbeit nétig war, denn: ,In jeder beteiligten Praxis musste ein eigenes
Gerat fur die Untersuchung gekauft werden. Mit den Gerateherstellern mussten
zusatzlich Exportschnittstellen flr den einfachen Austausch der Bilder ent-

wickelt werden. Wenigstens einige Hersteller haben dazu einen gemeinsamen
Standard etabliert. Doch die Einbindung von unabhéngigen Praxen ist auch
Praxis mit aufwendig, weil es um den Austausch von Patientendaten geht. Sie missen

Viewer-Software gesichert und verschlisselt werden.” Derzeit sind 60 Praxen beteiligt. ,Das Zentrum

ist nicht der Besserwisser®, betont Mussinghoff. ,,Die wechselseitige Kontrolle der

Qo0 0© Befunde ist etabliert und ein produktiver Schritt. Die Augenérzte von auf3erhalb
0000 kennen zudem die personliche Situation des Patienten sehr gut. Das hilft bei deren
oo oft langjahriger Therapie.
Praxis
mit OCT

Die Zusammenarbeit via Portal verstarkt den kollegialen Austausch. Die beteiligten
Augendrzte trafen sich regelmafig in Qualitatszirkeln und weiteren Veranstaltungen,
erzahlt Mussinghoff. Und: ,Gemeinsam wird die Versorgung in engem Austausch

analysiert - nicht, um Wissenschaft pur zu betreiben, sondern um zusammen Qualitat
und eine effektive Versorgung zu bieten.”

Q)

= AUGENARZTE Augenklinik
AUGENZENTRUM \J  am KoLBEPLATZ 9 Sankt
= AM ST. FRANZISKUS-HOSPITAL- MUNSTER Elisabet:l
Hospita

www.augen-franziskus.de www.augen-guetersloh.de www.augen-guetersloh.de
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99 Forschungsfragen
sind oft auch
Patientenfragen.

Prof. Dr. med. Daniel Pauleikhoff
Augenzentrum am
St. Franziskus-Hospital, Minster

Wissenschaft ist kein
Tempel fUr wenige, sondern
ein Haus fur viele

Geforscht wird stationdr, vor allem an Universitatskliniken. Das ist eine gangige
Vorstellung. Doch auch IFZ engagieren sich in diesem Bereich. Was Vertragsarzte
daflr brauchen, schildert Prof. Dr. med. Daniel Pauleikhoff, einer der Grunder des
IFZ Augendrztezentrums am St. Franziskus Hospital in MUnster.

Keine Zeit, kein Geld, keine Strukturen. Prof. Dr. med.
Daniel Pauleikhoff kennt die Argumente qut, die gegen
augenarztliche Forschung im ambulanten Bereich angefiihrt
werden. Gelten l&sst er sie nicht. ,Forschung spielt sich erst
einmal im Kopf ab*®, sagt er, ,sie ist nicht in erster Linie
eine Frage des Geldes oder der Strukturen. Und man kann
sich immer interessante Fragestellungen Uberlegen, ganz
egal, ob man in einer Praxis oder einer Klinik arbeitet.”

Pauleikhoffs besonderes Interesse gilt klinischen For-
schungsfragen rund um die altersabhéngige Makulade-
generation (AMD): Wie gut werden die eigenen Patienten
objektiv behandelt? Was konnte man besser machen?
Wie integriert man den medizinischen Fortschritt umsichtig
in die Behandlung? Bei der Suche nach Antworten ist
seine Beteiligung an einem internationalen Forschungs-
projekt hilfreich, der MacTel-Typ2-Studie. MacTel steht
fir Makulare Teleangiektasien, eine sehr seltene
Augenerkrankung, fir die es noch keine Heilung gibt.
Veradnderungen kleinster Netzhautgefdpe schranken

40

Uber Jahre das Sehvermdgen immer weiter ein. Ein
internationales Forscherteam ergriindet seit rund
zehn Jahren, woher die Krankheit kommt und wie man
Betroffenen helfen kann.

»Eine solche Einbindung in Forschungsnetzwerke
motiviert mich sehr®, sagt Pauleikhoff. ,Man trifft auf
Kolleginnen und Kollegen, die dhnlich denken wie man
selbst, sich ahnliche Fragen stellen.“ Er forscht in dem
Verbund unter anderem zur Verteilung des makularen
Pigments, mit Gewinn: ,Erkenntnisse daraus kann ich auf
meine Forschungsfragen zur AMD Ubertragen.“ Davon
profitieren Patienten mehrfach:,,Zum einen sind For-
schungsfragen ja oft auch Patientenfragen: Was ist die
beste Therapie? Wie lange sollte sie dauern? Was wird
in dieser Zeit genau geschehen? Zum anderen bleiben
einem die Patienten wichtig, solange sie einem Fragen
aufgeben, und das spiren sie auch. Sonst arbeitet man
sie irgendwann quasi nur noch ab. Das ist langweilig
und schlecht. Wenn man forscht, bleibt man neugierig.”

»Wenn man fur externe

Querschnitt | Klinische Forschung in IFZ

Dass Forschung Knochenarbeit und Routine bedeutet,
nicht nur Erkenntnisgewinn und beachtete Publikationen,
weif3 Pauleikhoff. ,Fragestellungen herunterzubrechen,
zig Ausmessungen vorzunehmen, Werte in Tabellen ein-
zutragen, dazu muss man auch bereit sein. Oder sich die
Infrastruktur dafir schaffen. Das IFZ in Minster hat sich
im Lauf der Zeit eine eigene Forschungsinfrastruktur
geschaffen. Zum Zentrum
gehort ein hochkaratiges
Labor, in dem unter
anderem vier Biologen

Wissenschaft im OcuNet Verbund

einer Praxis setzt jaimmer voraus, dass ich meine eigenen
Strukturen kenne und Daten vorliegen. Diese kann ich auch
wissenschaftlich auswerten, publizieren, aus dieser Arbeit
lernen und meine eigene Infrastruktur weiter verbessern.”

Fir Pauleikhoff ist ophthalmologische Forschung in der
Praxis somit keine exotische Nische, sondern eher ein
organischer Prozess, der
durch das eigene Quali-
tatsmanagement ange-
stofen und geférdert

tatig sind. Fur Auftrags- Klinische Forschung und Versorgungsforschung sind beides werden kann. .Wissen-

studien sind mehrere
Study Nurses angestellt.

Schwerpunkt der Arbeit innerhalb des OcuNet Verbunds. schaft ist kein Tempel
So wurden in multizentrischen Studien Benchmarks

flr wenige, sondern ein

fur Kataraktoperationen abgeleitet. Die Ergebnisse wurden Haus fir viele® findet er.

Auftraggeber arbeitet, hat

international publiziert und werden mittlerweile
als Referenz in anderen Veréffentlichungen

»lch muss nur Fragen im
Kopf und Interesse haben.

das den Vorteil, dass man sowie fur Qualitdtssicherungsmaf3inahmen herangezogen. Dann finde ich auch Zeit.*
seine eigenen Strukturen In einer weiteren Studie wurde der patientenbezogene Alles muss einen nicht
indirekt testet®, findet Nutzen einer Operation bei Mouches Volantes (Fliegenden interessieren, sagt er
Pauleikhoff. ,Man etabliert Mlcken) evaluiert. Ziel war es, Patienten kiinftig besser auch: ,,Uber Aspekte der
zudem bestimmte Ablaufe, zu beraten: Sie sollen wissen, wie andere Patienten den Glaukomchirurgie denke

lernt beispielsweise, sehr
gute fotografische Auf-
nahmen zu machen oder

Nutzen dieser Operation beurteilt haben.

Wichtige Pluspunkte von IZF fir die Forschung:

ich zum Beispiel nicht so
gern nach. Andere Kolle-
gen tun eben das, wieder

umfangreiche Dokumen- Die grof3en Patientenzahlen erleichtern die Rekrutierung andere interessieren sich

tationen anzulegen. Das
hilft spater bei eigenen
Forschungsprojekten,
auch, weil das Team darauf
schon sehr gut vorbereitet
ist. Die eigenen Patienten-

von Studienpatienten. Und die Bandbreite der

Viele der in den Zentren tatigen Augendrzte verfiigen
zudem Uber eine langjéhrige Erfahrung mit Studien.
Gleichzeitig haben sie aus der Patientenversorgung

far IT-Lésungen.”

Beschwerdebilder ist breiter. In [FZ kommen auch die
Patienten, die keinen Krankenhausaufenthalt benétigen. Dass man in ambulanten

Strukturen forschen kann,
aber nicht in jeder kleinen
Praxis, ist auch klar.

daten auszuwerten und so im Alltag heraus auch drangende Fragestellungen im Blick. Pauleikhoff verweist aber

sein Wissen zu erweitern,
ist fur mich immer noch
das Interessanteste.”

unter Leitung von Prof. Dr. Frank Krummenauer,

Ein weiterer Forschungs-
zweig neben der klinischen

Externe Fachleute, sehr hdufig vom Institut
fir Medizinische Biometrie und Epidemiologie
der Universitat Witten-Herdecke

unterstitzen die wissenschaftliche Arbeit.

darauf, dass in Zukunft
gemeinsame Plattformen
eine Lésung sein kénnten.
Als Vorbild kénnten zum
Beispiel Forschungsver-
blnde in Australien oder

Forschung, die Versor- In Projekten zur Versorgungsforschung werden vor allem den USA dienen. .Daran
gungsforschung, wird Sekunddrdaten ausgewertet. Hierbei geht es hdufig um die beteiligen sich viele am-
nach Beobachtung von Schnittstelle von ambulanter zu stationdrer Versorgung. bulant tatige Kolleginnen

Prof. Pauleikhoff in den
letzten Jahren viel mehr
wertgeschéatzt als friher.
Mittlerweile seien auch
Real-Life-Daten interes-
sant. Fir ambulant tatige
Augenarztinnen und Augenarzte liege darin eine Chance:

»In diesem Bereich kann man Forschung und Qualitats-

management sehr gut koppeln. Qualitdtsmanagement in

Aber auch Fragestellungen wie die zu Ausmaf

in der Versorgung oder Konzentrationsprozesse
sind Gegenstand von Studien.

und Kollegen®, erzahlt er.

und Konsequenzen des steigenden Anteils von Arztinnen Sie speisen ihre Daten

alle auf der Plattform ein,
die Auswertung erfolgt
zentral. Daraus haben
sich zahlreiche Publika-
tionen ergeben, die wiederum die Patientenversorgung
weit vorangebracht haben. Das kénnten wir in Deutsch-
land auch gut umsetzen.”
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Augen-Zentrum-Nordwest
Alle(s)in Sicht

In der grof3en Praxis, den Filialen, dem modernen
OP-Zentrum und der Belegabteilung des Zentrums konnen
junge Arztinnen und Arzte die volle Weiterbildung absol-
vieren. Doch es braucht Umsicht und Weitblick, damit sie
kommen - und vielleicht bleiben.

»,Wir konnten uns friiher nicht vorstellen, von Minster wegzuziehen®, erinnert sich
Dr. med. Hendrik Buhl, angestellter Augenarzt im Augen-Zentrum-Nordwest in Ahaus.
»Aber nun arbeitet meine Frau am Krankenhaus in Coesfeld, und ich fiihle mich sehr
wohl im Augen-Zentrum-Nordwest.“ Buhl ist einer von den jungen Fachéarzten, die die
beiden Eigentimer Dr. med. Stefanie Schmickler und Dr. med. Olaf Cartsburg erfolg-
reich fur ihr Intersektorales Facharztzentrum (/FZ) gewinnen konnten. Nach seiner
Weiterbildung hat er als angestellter Arzt die Filialpraxis in Nottuln Gbernommen,

wo er konservativ Patienten versorgt. Montags operiert er im Haupthaus in Ahaus.

Das Augen-Zentrum-Nordwest liegt mitten in der Stadt, nahe der Fufgéngerzone.
Nicht weit entfernt, auf dem Geldnde des St. Marien-Krankenhauses, hat das Zentrum
seine Belegabteilung und ein modernes ambulantes Operationszentrum. Neben der
Satellitenpraxis in Nottuln umfasst das Zentrum noch Praxen in
Gronau, Lingen, Minster, Meppen, Bad Bentheim, Burgstein-
furt, Ddlmen und Nordhorn. Mittlerweile versorgen 18 Fach-
und funf Assistenzarztinnen und -arzte sowie fast 200
nichtérztliche Mitarbeiter im Team an diesen Standorten
rund 100.000 Patienten pro Jahr. Bis auf Schmickler
und Cartsburg sind sie alle angestellt tatig.

Eine Weiterbildung ist kein Wunschkonzert. In der
Weiterbildungsordnung sind klare Anforderungen
an die angehenden Fachédrzte festgelegt. Allerdings
bemihen sich Schmickler und Cartsburg, verstand-
liche berufliche und private Winsche ihrer jungen
Arztinnen und Arzte zu erfiillen. Dank ihrer vollen
Weiterbildungsermachtigung gilt: Wer sich hier
zum Facharzt qualifizieren will, kann alles lernen,
was er braucht, von der konservativen Versorgung
bis hin zu komplexen Augenoperationen. ,Ein
individueller Rotationsplan legt die Stationen und
Inhalte fest, sagt Cartsburg. ,Und an den halten
wir uns auch.”

Zur strukturierten, umfassenden Weiterbildung
gehort, dass der Nachwuchs an Operationen
herangefihrt wird. In hausinternen sogenannten

Dr. med. Olaf Cartsburg, Dr. med. Stefanie Schmickler,

Mechthild te Pas, stellvertretende OP-Leitung, Anja Vockes, Medizinische
Fachangestellte, Philip Al-Romhein, Assistenzarzt, Jennifer Terbrack, Health Care
Management, Kathrin Al-Romhein, Assistentin der Geschaftsfihrung (v.l.n.r.)

Schwerpunktheft Il | Augen-Zentrum-Nordwest

OP-Labs leiten die erfahreneren Kolleginnen und Kollegen die Jingeren an - ,,zum
Beispiel auch mit Ubungen an Schweineaugen®, erzahlt Cartsburg. Interne Fortbildung
steht sowieso regelmapig auf dem Programm. Stefanie Schmickler engagiert sich zudem
als fachliche Leiterin von OcuNet Camps, einem
Weiterbildungsangebot des OcuNet Verbunds, bei

"LV 99 t£swirde die Versorgung sehr
der das Zentrum von Anfang an Mitglied war.

erleichtern, wenn wir angestellte Arzte

Die Unterstitzung bei der Vereinbarkeit von Familie  Uberall flexibel einsetzen konnten.
und Beruf wird ernst genommen. Schmickler kann

sich noch an die Zeiten erinnern, als ihre heute erwachsene Tochter klein war. ,,Ich
wollte nach drei Monaten wieder arbeiten gehen und habe deshalb frih nach einer
Kinderfrau gesucht®, erzahlt sie. ,Sie sollte ins Haus kommen, damit ich beruhigt
operieren kann.“ Langst hat das Zentrum eine eigene Tagesmutter unter Vertrag.
Unterstitzt werden Mitter und Vater auch bei der Suche nach einem Kindergarten-
platz. Teilzeitarbeit und flexible Arbeitszeitabsprachen sind méglich. Auch Familie
Buhl mit drei kleinen Jungen profitiert davon. ,Ich arbeite am Anfang der Woche mehr
und habe dann Donnerstag am Vormittag und freitags am Nachmittag frei®, sagt Buhl.
Derzeit wird in Ahaus zudem Uberlegt, Schichtarbeitszeiten einzufiihren, um den
Mitarbeitern noch starker entgegenzukommen.

Dennoch ist die arztliche Nachwuchsgewinnung kein Selbstlaufer, betont Cartsburg:
,Viele bevorzugen einfach die gro3en Stadte, vor allem Singles.”“ Das ist nicht die
einzige Herausforderung. Eine straffe OP-Organisation, beste Ergebnisse und Zeit fir
die Weiterbildung zu vereinbaren, verlangt allen viel ab: ,Wir dirfen uns ja keine Fehler
deshalb leisten. Die Qualitdt muss perfekt sein.”

Verbesserungsvorschldge Richtung Politik? Da muss Cartsburg nicht lange Uberlegen:
»Es wiirde uns die Versorgung sehr erleichtern, wenn wir angestellte Arztinnen und
Arzte (iberall flexibel einsetzen kénnten - ohne die aufwendigen Genehmigungen
durch die Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) und auch Uber KV-Grenzen hinweg.
Die aktuellen Restriktionen bedeuten sehr viel administrative Arbeit und passen oft
nicht dazu, wo welcher Bedarf an augenmedizinischer Versorgung besteht.”

Augen
Zentrum
Nordwest

Alles Gute fidr lhre Auge

www.augen-zentrum-nordwest.de
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99 Die faszinierende Entwicklung

MV /Z Prof. Neuhann Munchen

Froher unerhort” -
heute Standard”

Prof. Dr. Thomas Neuhann stammt aus einer Familie mit
augenadrztlicher Tradition. Er hdtte sich anfangs auch ein
anderes Fach vorstellen konnen. Mit viel Fleif3, Konnen,
Uberzeugungskraft und ein wenig Dickschadeligkeit hat er
dann aber die vaterliche Praxis zu einem augenmedizinischen
Referenzzentrum ausgebaut. Damit schuf er als Erster ein
Intersektorales Facharztzentrum.

»Iradition bedeutet nicht Anbetung der Asche, sondern Weitergabe des Feuers.” Diese
AupBerung aus einer franzésischen Parlamentsrede f&llt einem ein, wenn Prof. Dr. Thomas
Neuhann erldutert, wie aus der vaterlichen Praxis in Minchen das heutige Medizinische
Versorgungszentrum (MVZ) Prof. Neuhann wurde. In der Augenheilkunde ist er bekannt:
Als Pionier zahlreicher Techniken, als Experte, der die wissenschaftliche Entwicklung
verfolgt und pragt; und nicht zuletzt als Autor, der es versteht, aus umfangreichen
Fachbeitrdgen nitzliche, prdgnante Kurz-Reviews zu schreiben.

,Wir haben manches in die Versorgung eingefihrt oder mit Kollegen vorangetrieben,
was zundchst als unerhért, unnétig, kontrovers galt - und dann Standard wurde®,
bestdtigt Neuhann. Als Beispiele fihrt er die intrakapsulare Linsenimplantation bei
Kataraktoperationen an, die Phakoemulsifikation, die Kleinschnittchirurgie. Besonders
eng mit seinem Namen verbunden ist die Kapsulorrhexis, die heute weltweit
Standard fur die Er6ffnung der vorderen Linsenkapsel ist. Es folgten die

Verwendung der ersten Multifokallinsen, die Griindung der ersten

offentlich verfigbaren Horn-

hautdatenbank, der Einsatz

der ersten laserrefraktiven

unseres Faches hat die augenarztliche  gperationseinheiten und
Welt nachhaltig verandert. vieles mehr.
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Sein Vater, niedergelassen und Belegarzt am Rotkreuzklinikum, sei

ihm Vorbild gewesen, betont Neuhann, aber: ,Ich wollte ihm nicht
blind nachstolpern.“ Als junger Arzt warf er erst einen Blick in die
Innere Medizin, Chirurgie und Pathologie: ,,Das hat mich einen breiten
Blick auf die Medizin gelehrt. Diesen habe ich mir in der Augenheilkunde
zu erhalten versucht.“ Die Weiterbildung sei aber ,mihsam* gewesen.
Die Mdglichkeiten des Fachs in den 70er Jahren waren eng begrenzt,
operative Fahigkeiten fir ihn schwer zu erlangen. Eine Reise

in die USA zu Richard Kratz war wie eine Offenbarung:

,Da habeich die Zukunft gesehen. Aber das, was

man dafir brauchte, konnte ich nicht.*

Prof. Dr. med. Thomas Neuhann,
Prof. Dr. med. Irmingard Neuhann

Schwerpunktheft Il | Medizinisches Versorgungszentrum

Prof. Neuhann

Das wollte er dndern. 1982 habilitierte sich Neuhann und lief3 sich umgehend nieder:
,Das hat keiner verstanden. In der Praxis kannst Du doch nur Brillen verordnen und
tropfen, hief3 es. Das wollte ich naturlich nicht. Aber ich habe auch keinen Grund
gesehen, das, was ich gelernt hatte, nicht auch im freien Beruf auszuliben und dabei
die eigene Arbeitsumgebung weitgehend eigenbestimmt zu gestalten.”

Die belegarztliche Tatigkeit des Vaters konnte er Gbernehmen. Doch Neuhann junior
wollte Neues wagen. Um die geforderte Anschaffung neuer, sehr teurer Gerate oder
die von ihm betriebene Verkirzung der Liegezeiten gab es teils zahe, teils heftige
Diskussionen. Bewegt verliefen auch Debatten mit der Arztekammer iber die volle
Weiterbildungsermachtigung als Niedergelassener. Sein Credo: ,Wenn ich mir
,einbilde’, etwas musse gehen, verfolge ich es mit der ganzen Intensitat und zahen
Beharrlichkeit. Man muss es einfach probieren. Immer scheitern tut man nie.

Die meisten geben nur zu frih auf.”

Also implantierte er Linsen, obwohl Kritiker warnten: Davon gehen die Augen kaputt.
Seine Erfolge zogen Patienten an und Uberzeugten Kollegen, die Praxis wuchs,

sein Bruder stieg ein. Mit dem Rotkreuzkrankenhaus auf dem Dach ein OP-Zentrum
zu bauen, schuf Neuhann damit auch baulich eine enge Verzahnung mit der Klinik.
So entstand 2003 das erste Intersektorale Facharztzentrum (/IFZ). Heute versorgt
das MVZ Prof. Neuhann mit 13 Augenarztinnen und Augenarzten sowie einem
Gesamtteam von gut 50 Mitarbeitern Patienten mit dem ganzen Spektrum der
Augenheilkunde, darunter auch zahlreiche Kinder.

Neuhanns Berufsbilanz fallt entsprechend positiv aus: ,,Die faszinierende Entwicklung
unseres Faches, die wir uns als junge Arzte nicht anndhernd vorstellen konnten,
und die Méglichkeit, sie nicht nur im Rahmen einer grof3en Klinik, sondern
auch als freiberuflicher Arzt nutzen, ja sogar aktiv teilhaben zu kénnen,
haben die augenérztliche Welt nachhaltig verandert. Auch IFZ spiegeln
diesen Wandel auf struktureller Ebene wider.”

Prof. Dr. Irmingard Neuhann, seine Tochter, ist ebenfalls im MVZ als
Augenarztin tatig. Ob sie die Nachfolge ihres Vaters antreten und was
sie daraus machen wird, ist offen. Der Senior findet das véllig in Ord-
nung. ,lhre beruflichen Entscheidungen treffen meine Kinder nach ihren
Kriterien und Planungen®, betont er. ,Ich wollte anders arbeiten als
mein Vater, meinen eigenen Weg gehen. Das dirfen, ja sollen sie auch.”

www.neuhann.de
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99 Gropere Strukturen im vertrags-
arztlichen Bereich sind heterogen und

Ober Scharrer Gruppe

Grof3 fur die Flache

Ambulante Versorgung = kleine Praxis - das trifft auf die
Ober Scharrer Gruppe seit langem nicht mehr zu. Mit Stand-
orten in vier Bundeslandern ist ,0SG" eine Marke und ein
grof3es Unternehmen. Die vielen Filialen sichern mittlerweile
die augenarztliche Versorgung in der Flache.

Wer einen Eindruck davon bekommen mdéchte, wie grof3 die Ober Scharrer Gruppe
(0SG) ist, braucht nur einen Blick auf die Standorte-Ubersicht auf der Homepage

zu werfen. Von A wie Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) Aalen bis V wie MVZ
Volkach umfasst das Unternehmen mehr als 70 Standorte in Bayern, Baden-Wirttem-
berg, Nordrhein-Westfalen und Thiringen. Mehr als 20 davon sind auch OP-Zentren.
Hinzu kommen ein Plankrankenhaus in Schweinfurt-Gerolzhofen und zahlreiche
stationére Belegabteilungen. Uber 180 Arztinnen und Arzte und etwa 900 nicht-
arztliche Mitarbeiter versorgen Patienten in den Strukturen Intersektoraler Facharzt-
zentren (IFZ), die eine augenérztliche Versorgung aus einer Hand anbieten.

Grof3, gar so grof3 zu werden, sei anfangs gar nicht vorstellbar gewesen, betont

Dr. Armin Scharrer, der das Unternehmen 1982 mit Dr. Manuel Ober in Flrth als
Gemeinschaftspraxis griindete: ,Unsere einzige strategische Uberlegung umfasste
zunachst drei Punkte: Erstens das, was wir tun, besser als Mitbewerber zu machen.
Wir wollten Spezialisten sein oder zu uns holen, damit alle etwas Bestimmtes sehr gut
und sehr hdufig machen. Zweitens ein Ambiente flir unsere Patienten zu schaffen, in
dem sie sich persénlich angenommen fihlen.
Und drittens eine Atmosphéare von gegenseiti-
gem Respekt und von Sympathie zu erzeugen,
damit alle Mitarbeiter sich wohlfihlen.”

mussen heterogen gefuhrt werden.
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Die ersten Praxiserweiterungen waren nach
Scharrers Worten auch getrieben von dem Wunsch, ,nicht bis zur Erschépfung zu
arbeiten“. Dann kamen Filialgrindungen hinzu, schlief3lich ermdglichten MVZ weiteres
Wachstum. Langst gibt es eine kaufmannische Geschaftsfihrung; 2016 hat hier
Sibylle Stauch-Eckmann den Vorsitz Gtbernommen.

Die OSG wird wegen ihres Expansionskurses und ihrer Filialstrategie teilweise

mit Skepsis betrachtet. Sowohl Griinder Scharrer wie die Vorsitzende der Geschafts-
fihrung Stauch-Eckmann legen jedoch Wert darauf, dass im Unternehmen weder
seelenlose Betriebswirtschaft umgesetzt wird noch Versorgungsanforderungen
ignoriert werden. ,,Gréere Strukturen im vertragsarztlichen Bereich sind heterogen
und mussen heterogen gefihrt werden®, sagt Scharrer. ,Ein Krankenhaus, das sich
als Marke etabliert hat, kann es noch lange Zeit bleiben, selbst wenn die Cheférzte
wechseln. Im ambulanten Bereich ist die Marke meist keine Institution, sondern eine
Person. Will man hier die Marke pflegen, muss man das Spezifische der Personen
vor Ort pflegen und erhalten.”

Schwerpunktheft Il | Ober Scharrer Gruppe

v

—

Fir ihn sind Augenchirurgen zudem Kunsthandwerkern ahnlich: ,,Einem guten Hand-
werker kann man auch nicht vorschreiben, mit welchen Geraten er zu arbeiten hat.
FUr uns heif3t das, dass wir unseren Filialen bestimmte Freiheiten bei der Wahl von
Geraten oder Implantaten wie Intraokularlinsen einrdumen. Wir wiirden sparen,
wenn wir Einkdufe und Prozesse noch starker vereinheitlichten. Aber dann wirde
die Freude an der Arbeit leiden.”

In einem Punkt gibt es fir ihn aber keinen Entscheidungskorridor: bei der

Qualitat. ,Sie ist die Basis von allem. Darlber herrscht aber grof3e Einsicht bei
den Kollegen®, betont er. Scharrer war immer schon tberzeugt davon, dass
Exzellenz nur durch Spezialisierung zu erzielen ist. Stauch-Eckmann stimmt
ihm zu: ,Ich bin mir sicher, dass die Spezialisierung von Arzten eine Qualitats-
verbesserung mit sich bringt. Und Patientenversorgung sollte nun einmal
mit hoher Qualitdt verbunden sein. Auerdem ist eine Marke stets ein
Qualitatsversprechen - Patienten, aber auch Arzten gegendber, die sich fur
ein Unternehmen wie OSG entscheiden.”

Die hohe Qualitat ist aber nicht nur selbst gewéahlte Verpflichtung, sondern
auch dem Markt geschuldet. Ambulant-intersektorale GroBunternehmen mit
Fremdinvestoren im Hintergrund missen exzellente Leistungen vorweisen. Scharrer
sieht dies entspannt: ,Viele Krankenhauskonzerne sind hervorragend finanziert.
Und auch manche kommunalen Hauser oder Universitatsklinika haben genug Geld,
um Dutzende Kassenarztsitze zu kaufen. Wenn Sie als Vertragsarzte am ambulanten
Markt mithalten wollen, dann benétigen Sie einen Investor.“ ,Geld und Gesundheit -
das ist immer ein emotionales Thema*®, beobachtet Stauch-Eckmann. ,,Meiner
Meinung nach hat man mit einem finanzkraftigen Investor mehr Moglich-
keiten. Fehlt auf Dauer Geld, leidet doch am Ende auch die Qualitat.”

Inzwischen wird die Leistung der OSG flr die Versorgung in der Flache
anerkannt. ,Wir sind an vielen Orten vertreten, an denen Augenarztsitze
nicht mehr nachbesetzt werden konnten®, betont Scharrer. ,,Im bayrischen
Minchberg fand sich zwei Jahre lang niemand. In Isny haben wir eine
Praxis ohne Nachfolger mit mehreren Arzten besetzt, in Kaufbeuren
eine Filiale des MVZ Memmingen errichtet. Stauch-Eckmann hélt dies
fir die richtige Strategie: ,,Es ist sinnvoll, wenn rund um ein OP-Zentrum
konservative Filialen tatig werden. Das dient 1&ngst auch der flachendeckenden
Versorgung, weil wir andere Méglichkeiten haben als einzelne Praxisinhaber.
Unsere angestellten Arzte sind eher bereit, in l1andlichen Gegenden
zu arbeiten - zumal, wenn man ihnen eine Kombination mit einer
operativen Tatigkeit an einem Zentrum bieten kann.*

www.0sg.de

Sibylle Stauch-Eckmann, Vorsitzende der Geschaftsfiihrung,
Dr. med. Armin Scharrer




Prof. Dr. med. Ulrich Kellner
AugenZentrum Siegburg
Ober Scharrer Gruppe

Grof3e nutzen -
fUr besondere Patienten

Menschen mit seltenen Erkrankungen des Auges brauchen zielgenaue Diagnostik,

passende Therapien und Hilfsmittel. Arzte mit entsprechenden Spezialisierungen
sind auch in IFZ tatig. Prof. Dr. Ulrich Kellner, Arztlicher Leiter des AugenZentrum
Siegburg, ist Experte fur erbliche Netzhauterkrankungen. Er arbeitet eng mit

Patientenverbanden zusammen.

Manche berufliche Spezialisierung wahlt man bewusst.
Andere ergeben sich. So wie bei Prof. Dr. med. Ulrich
Kellner das Engagement fir Patienten mit erblichen
Netzhauterkrankungen. Fast 20 Jahre lang hat Kellner
an den Universitats-Augenkliniken in Essen und Berlin
gearbeitet, bevor er sich 2004 in einer Gemeinschafts-
praxis in Siegburg niederlief3, die heute als Medizini-
sches Versorgungszentrum zur Ober Scharrer Gruppe
gehort. Sein wissenschaftlicher Mentor in Essen und
Berlin befasste sich intensiv mit seltenen Netzhauter-
krankungen, zu denen die vererbbaren Formen zahlen.
So entwickelte sich Kellners Interesse und Expertise.

,Fur Patienten mit diesen extrem seltenen Krankheits-
bildern gibt es nur wenige Versorgungsangebote®,

sagt der Arztliche Leiter des AugenZentrum Siegburg.
,Deshalb bleibt man fir sie Anlaufstelle, auch wenn man
umzieht. So haben wir hier in Siegburg ein Zentrum
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fur seltene Netzhauterkrankungen geschaffen.“ Rund
4.000 Patienten mit einer vererbbaren Form hat Kellner
schon versorgt, etwa 100 kommen jedes Jahr hinzu. Schat-
zungsweise 30.000 Betroffene leben in Deutschland.

,lhre Beschwerden und Sehveranderungen sind oft

unspezifisch®, erlautert Kellner. ,Das verzdgert die
richtige Diagnose.“ Im Siegburger Zentrum wird Wert
auf eine umfassende Diagnostik gelegt. Dazu zahlen die
Fundusautofluoreszenz (FAF), die optische Koharenz-
tomographie (OCT) und die Elektrophysiologie. ,Unsere
Patienten profitieren von wissenschaftlichen Studien
und neuen Geraten, deren diagnostische Bedeutung wir
evaluieren®, betont der Fachmann. ,,Und wir nehmen uns
wirklich viel Zeit fur ihre Information. Sie schlieft Emp-
fehlungen zur Versorgung mit vergrof3ernden Sehhilfen
und anderen Hilfsmitteln ebenso ein wie Uberlegungen
im Hinblick auf die Fortsetzung des Berufs.”

Querschnitt | Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

Kellner benennt jedoch auch ein grofes Problem: ,Ein
Grof3teil der Diagnostik, auch der genetischen, ist nicht
Gber den EBM abrechenbar, ebenso wenig wie eine aus-
fhrliche Beratung. Die Patientenversorgung muss fur
uns aber finanziell akzeptabel sein. Das ist oft ein Spagat.”

Ein grof3es Intersektorales Facharztzentrum (IFZ) bietet
viele Vorteile fur die Versorgung von Patienten mit sel-
tenen Erkrankungen. Kellner verweist darauf, dass sich
mittlerweile mehrere seiner Kollegen als kenntnisreiche
Ansprechpartner fur Patienten mit vererbbaren Netz-
hauterkrankungen qualifi-
ziert haben. Man brauche
auch eine gewisse Groéfle,
um Freirdume fur diese
besondere Gruppe zu

Kooperationen mit Patientengruppen

99 Viele Betroffene
finden ungeahnte Wege,
inr Schicksal anzunehmen.

2004 an mehr als
70 Peer-Reviewed-Publi-

Im Lauf der Jahre haben mehrere
Intersektorale Facharztzentren im OcuNet Verbund

schaffen. Die notwendige
Diagnostik allein fur eine
solch kleine Patienten-
gruppe vorzuhalten, wére
zudem unbezahlbar.

des AugenZentrum Siegburg mit dem

kationen zu seltenen
Netzhauterkrankungen
beteiligt. Wichtig ist ihm
aber auch, dass diese
Information in der Praxis

enge Arbeitsbeziehungen mit Patientenvertretungen
aufgebaut. So hat sich die Zusammenarbeit

Deutschen Blinden- und Sehbehindertenverband

(DBSV) und Pro Retina Deutschland e.V. intensiviert.
Prof. Dr. med. Ulrich Kellner ist Mitautor von

In einem grof3en Zentrum
hingegen rechnet sich das

ankommt: durch Vortrage
bei Kongressen, eigene
Kurse und Austausch mit

Patienteninformationen, arbeitet in deren Ausschissen

diagnostische Angebot
insgesamt. ,Auf3erdem
haben wir die Mdglichkeit,
nichtarztliche Fachkrafte
einzustellen, beispiels-
weise Optiker mit einer
besonderen Expertise bei
vergrof3ernden Sehhilfen®,
betont Kellner. ,Dies, aber
auch weitere Therapie-
angebote kdnnen wir nur

Patientenvertreter im Gemeinsamen Bundesausschuss.

mit Pro Retina fur Patienten mit schweren irreversiblen

Auch Augenérztinnen und Augendrzte anderer

Patientengruppen. Dies
ist derzeit wichtiger denn
je: Neue medikamentdse
und gentherapeutische
Therapieverfahren erlauben
erstmals eine gezielte,
wenn auch noch begrenzte
Behandlung und erfordern
daher eine effektive und
frihzeitige Diagnostik.

zu medizinischen Fragen mit, unterstutzt

Zentren des OcuNet Verbunds stellen ihre Expertise
zur Verfiigung. So bietet beispielsweise das Augen-
Zentrum-Nordwest in Ahaus gemeinsame Sprechstunden

Augenerkrankungen an. Das Augenzentrum am
St. Franziskus-Hospital in Minster ist Mitgrinder

des AMD-Netzwerks Nordrhein-Westfalen, das sich

anbieten, weil wir ein
grof3es Zentrum sind.”

fir die Bedlrfnisse von Menschen mit altersabhédngiger

Das Engagement fur Pa-
tienten mit vererbbaren

Makuladegeneration einsetzt. Das Zentrum

Die intensive Betreuung
der Patienten auch in
Kooperation mit anderen
Fachkollegen und Human-
genetikern bildet die
Grundlage, die vorhande-
nen Ergebnisse wissenschaftlich auszuwerten und Uber
neue Krankheiten, bisher unbekannte Gene und neue
Diagnoseverfahren zu publizieren. So war Kellner seit

Landesverband des DBSV das Sehbehindertenzentrum

an den Schnittstellen zu verbessern.

Nirnberg gegrindet, um die Versorgung

Netzhauterkrankungen
empfindet er nicht als
belastend, selbst wenn
die Prognosen oft dister
sind: ,Man lernt viele
Menschen kennen, die
interessante Lésungs-
maoglichkeiten fir ihre Sehprobleme finden und
ungeahnte Wege, ihr Schicksal anzunehmen. Dabei

zu helfen, finde ich sehr befriedigend.”

Ober Scharrer Gruppe hat mit dem bayerischen
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Querschnitt | Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

FUr den Nachwuchs:
Selbsterfahrung
mit Sehschwachen

DBSV und OcuNet -
starke Partner in der Versorgung

Machen sich Probleme mit dem Ein gesellschaftlich besonders rele- die Beratung und Unterstitzung Viele Patienten die in auqemmedizimschem Emrichtumgem behandelt werden

Sehen bemerkbar, sind Augenarzte
meist die ersten Ansprechpartner.
Bereits an diesem Punkt konnen die
Angebote der Patientenorganisatio-
nen sinnvoll die Therapie erganzen.
Der OcuNet Verbund investiert in die
Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe
und ist mit seinen groen Zentren
ein langjahriger und geschatzter
Partner des Deutschen Blinden- und
Sehbehindertenverbandes (DBSV).

So wendet Ocunet Zeit und Ressour-
cen fur die Weiterbildung des medi-
zinischen Praxispersonals auf, damit
sich sehbehinderte Patienten in der
Arztpraxis gut angenommen fihlen
und zielgerichtet in weiterfihrende
Angebote vermittelt werden kénnen.
Das Konzept wurde gemeinsam von
OcuNet, DBSV (Bayern) und AMD-
Netz entwickelt. Dieses Netz setzt
sich fur die Bedurfnisse von Men-
schen mit altersabhangiger Makula-
degeneration ein. DBSV und AMD-
Netz schulen auch im Rahmen von
Kongressen wie der Augenarztlichen
Akademie Deutschlands (AAD) und
dem Internationalen Kongress der
Ophthalmochirurgie (DOC).

vantes Thema ist die Versorgungs-
situation von alteren Menschen mit
Sehbeeintrachtigungen. Ihre Zahl
wachst. Um vermeidbaren Sehver-
lust zu verhindern beziehungsweise

Andreas Bethke ist
Geschéftsfihrer des Deutschen
Blinden- und Sehbehinderten-

verbandes. In dieser Funktion ist er
Mitinitiator des 2010 gestarteten,
inzwischen deutschlandweiten
Beratungsangebotes ,,Blickpunkt
Auge“und des 2014 gegrundeten
Aktionsbiindnisses ,Sehen im
Alter*, Der selbst blinde
Diplom-Biologe lebt in Berlin.

Blickpunkt Auge

Rat und Hilfe bei Sehverlust

Ein Angebot des DBSV

Betroffener zu optimieren, initiierte
der DBSV das Aktionsbiindnis ,,Sehen
im Alter* (www.sehenimalter.org).
Auch hier ist OcuNet engagiert - von
der Vorbereitung von Fachtagungen
Uber die Konzipierung von Projekten
bis zur aktiven Mitarbeit in themen-
spezifischen Arbeitsgruppen (insbe-
sondere zur Versorgungsforschung)
und im Initiativkreis, der die Arbeit
des Bindnisses steuert.

Erkrankungen, die das Sehen ge-
fahrden, werfen flir Betroffene viele
Fragen auf. Wenn es um Hilfsmittel,
rechtliche und finanzielle Anspriche
oder die psychische Bewaltigung

der Erkrankung geht, kann ,,Blick-
punkt Auge®, das qualitatsgesicherte
Angebot des DBSV fir Augenpa-
tienten und ihre Angehdérigen, den
Augenarzt entlasten. Viele Patienten
der OcuNet Zentren haben bereits
davon profitiert.

Blickpunkt Auge organisiert zu-
dem Informationsveranstaltungen,
ermdglicht den Austausch zwischen
Gleichbetroffenen und vermittelt
gegebenenfalls Beratungen zu

konnen nur eingeschrankt sehen. Zum Selbstverstandnis der IFZ gehort es,
dass ihre Betreuung nicht nur unter medizinischen Gesichtspunkten gesehen
wird, sondern dass sich junge Arztinnen und Arzte vorstellen konnen, wie
anders ihre Patienten sehen. Das wird mittlerweile trainiert.

Sehbehinderte und blinde
Patienten erwarten von ihrer
Augenarztpraxis haufig mehr
als nur medizinische Versor-
gung. Sie winschen sich, auf
erganzende Angebote wie
optische und elektronische
Hilfsmittel zur besseren Nut-
zung des Sehrests hingewie-
sen zu werden oder auch auf
Trainingsmapnahmen, um im
Alltag selbststandig zu blei-
ben. Und sie hoffen auf Tipps,
wo sie finanzielle und sozi-
alrechtliche Unterstitzung
erhalten beziehungsweise
Beratungsstellen finden.

Der OcuNet Verbund hat diese verstandlichen Bedirfnisse
schon frihzeitig aufgegriffen und reagiert. Mehrere
Jahre lang wurde eine eigene Fortbildungsveranstaltung
fir medizinisches Assistenzpersonal angeboten, die
aus zwei Teilen bestand: Die Schulung im ersten Teil

Auperdem wurde in Zusam-
menarbeit mit dem Deutschen
Blinden- und Sehbehinderten-
verband eine Informations-
broschire erstellt, wie OcuNet
Einrichtungen bereits durch
einfache Maf3nahmen dafur
Sorge tragen kdnnen, dass
eine Sehbehinderung nicht zu
Hirden und Gefahrdungen fir
Patienten fuhrt. Schlieflich
fallen Alter und Sehbehinde-
rung oft zusammen, weshalb
Einschrankungen haufig vor-
kommen: Betroffene Patienten
kénnen dann bereits die tbli-
chen Schriftgréf3en nicht mehr
lesen, Wege schlechter finden,

Glastlren Ubersehen oder Uber Grinpflanzen stolpern.

Die Erkenntnisse dieser jahrelangen Auseinanderset-
zung mit dem Thema flieBen mittlerweile auch in die
Weiterbildung des arztlichen Nachwuchses ein. Sie sind

Spezialthemen. umfasste die Selbsterfahrung mit Simulationsbrillen unter anderem Bestandteil der OcuNet Camps, einem
Alljahrlich gibt es viele gemeinsa- fir verschiedene Augenerkrankungen. Die Schulung im einrichtungsubergreifenden Angebot des Verbunds
me Aktivitaten in der Woche des Ansprechpartner in den Regionen zweiten Teil kreiste um die Frage, wie Einrichtungen die (siehe Seite 32). Auch fiir junge Arztinnen und Arzte
Sehens. Augenarzte kommen als findet man unter dem Link www. gewlinschte Lotsenfunktion ganz konkret in ihrer Region gilt: Wer einmal seinen Weg mit dem Blindenstock
Referenten zu Patienteninforma- blickpunkt-auge.de. Der Uberregionale umsetzen kdnnen. Mittlerweile haben die Zentren selbst suchen musste oder versucht hat, einen normalen
tionsveranstaltungen und beraten Dienst ist telefonisch erreichbar in Kooperation mit regionalen Selbsthilfeorganisationen Busfahrplan mit einer der Simulationsbrillen fur
bei der Erstellung laientauglicher unter 030 285387-183, -287 oder dieses Angebot Gbernommen, um besser auf die jeweili- Augenerkrankungen zu lesen - sieht die Welt seiner

Informationsmaterialien. per E-Mail: info@blickpunkt-auge.de. gen Angebote vor Ort eingehen zu kénnen. Patienten mit anderen Augen.
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Qualitatsgemeinschaft Augenheilkunde Nord

Aut Qualitatskurs

Ausgetretene Wege waren fir die Arzte der Qualitats-
gemeinschaft Augenheilkunde Nord (QAN) nie eine Option.
In Sachen Qualitat und Struktur von IFZ waren und

sind sie Vorreiter.

1.000 ambulante Katarakt-Operationen pro Jahr - so viele sollten es damals werden.
Damals, im Jahr 2001, als sich zwei Augenarzte im Hamburg zusammenfanden, mit
einem klaren Ziel: Sie wollten sich als Niedergelassene einen OP-Saal teilen, um

die Kosten dafir qut tragen zu kénnen. Und in einer so hohen Frequenz operieren,
dass die Qualitat dauerhaft stimmen wirde. Damit begann die berufliche Kooperation
von Dr. Peter Hermjacob und Dr. Joachim Magner. Dass ihre 2002 gegriindete
Qualitdtsgemeinschaft Augenheilkunde Nord (QAN) so stark wachsen wirde, dass

sie im Jahr 2015 aus mehr als 100 (kooperierenden) Augenéarzten und Chirurgen
bestehen wiirde, konnten sie nicht ahnen.

,unser Ansatz war 2001 neu, weil es noch eine strenge Trennung ambulant-stationar
gab“, erinnert Hermjacob. ,Aber die Park-Klinik Manhagen in Grohansdorf, funf
Kilometer vor den Toren Hamburgs, bot uns damals einen OP-Saal und Vertrage an.
Sie hatte mit den Krankenkassen schon fur andere Fachbereiche Integrationsver-
trage geschlossen und deshalb Erfahrungen damit, Niedergelassene einzubinden.
Wir konnten also ambulant und stationar operieren, die Vor- und Nachuntersuchungen
Ubernehmen - das war eine sehr gute Verzahnung.”

Von Anfang an war QAN auf Qualitatskurs. ,2Wir wollten in groerem Umfang operieren
und messbar gut®, betont Magner. ,Intern hatten wir uns damals unter anderem

minimale Komplikationsraten als Ziel gesetzt. Wir haben unseren eigenen Qualitatsan-

Dr. med. Friedrich Flohr, Dr. med. Peter Hermjacob, Dr. med. Mirko Hollstein, Monique Kipnick, Assistentin der Geschéftsfihrung,

Dr. med. Sung-Hyun Yun, Dr. med. Hinnerk Kirsch, Dr. med. Michael Kranefuss, Dr. med. Joachim Magner (v.l.n.r.)
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spruch sehr ernst genommen. So leisteten wir uns auch eine sehr hochwertige Geréate-

aufbereitung, wie es sie damals nur an einer Handvoll Kliniken gab.” Aufgrund ihrer
Qualitatsorientierung entwickelte sich fast so etwas wie ein Sendungsbewusstsein:

Erfahrene QAN-Mitglieder initiierten Qualitatszirkel und ein jéhrliches Symposium

und arbeiteten daran, géngige Qualitatsmanagement-Inhalte so zu vereinfachen,

dass sie Uberall im Praxisalltag gut umsetzbar waren. ,Wir wollten sicher sein, dass

sie beispielsweise postoperative Komplikationen gut erkennen und deren Behandlung

beherrschen®, betont Hermjacob.

Mit zunehmender Gréf3e anderten sich die Strukturen: Ab dem 99 Viele Patienten vv'ollen
Jahr 2004 ibernahm die neu gegriindete QAN GmbH die heute mehr Information und
Arbeitgeberfunktion fiir die steigende Zahl der nichtéarztlichen mehr Transparenz als fruher.
Mitarbeiter. Neue Raume, Kooperationspartner und -kliniken

kamen hinzu, die leitenden QAN-Operateure in der Park-Klinik Manhagen erhielten

die volle Weiterbildungserméchtigung. QAN - das war zu diesem Zeitpunkt ein

augenarztliches Netzwerk mit konservativen und operativen Praxen, die mit der

Park-Klinik Manhangen kooperierten.

Wachstum und damit einhergehender Organisationsbedarf, aber auch gednderte
gesetzliche Vorgaben waren Anlass fir eine erneute Umstrukturierung im Jahr 2016.
Damals anderten die acht leitenden Gesellschafter, darunter Hermjacob und Magner,
einiges an der Gesamtaufstellung - aber nicht ihren Qualitatskurs. Mittlerweile ist
an die Stelle des Netzwerkes die Berufsaustiibungsgemeinschaft QAN-AOB mit drei
Hauptstandorten und Zweigpraxen getreten, die mit der Park-Klinik verbunden ist.
Zahlreiche unabhéngige Praxen in Hamburg, Schleswig-Holstein, Niedersachsen

und Mecklenburg-Vorpommern sind dem Netzwerk angeschlossen. Die QAN GmbH
als Organisation stellt das Qualitatsmanagement, Weiter- und Fortbildung sowie den
Service fur Berufsausibungsgemeinschaft und Netzwerkpraxen zur Verfligung.

An die grof3eren Strukturen mit vielen angestellten Kolleginnen und Kollegen mussten
sich Hermjacob und Magner erst gewdhnen, wie sie berichten. Eine gewisse Grofie
erleichtere es aber auch, zu investieren und weiter innovativ zu sein. Dazu gehort bei
QAN ein guter Service fur Patienten, zum Beispiel das Taxiangebot: OP-Patienten
kénnen sich von einem Sammeltaxi zu Hause abholen und zur Klinik fahren lassen.
Besonders in ldndlichen Regionen wird diese Option geschatzt.

Einer weiteren, umfassenden Optimierung der Qualitat fihlen sie sich immer noch
verpflichtet. ,Die steigenden Patientenzahlen aufgrund der demografischen Entwick-
lung sind dabei eine Herausforderung®, findet Magner. ,Viele Patienten wollen heute
mehr Information und mehr Transparenz der Ablaufe als friher®, ergdnzt Hermjacob.
»Eine Idee ist zum Beispiel, jedem Patienten mit einer Art Flussdiagramm zu zeigen,
an welchem Punkt der Behandlung er sich gerade befindet. Dann hat er auch nicht
das Geflhl, andere wiirden schneller behandelt.”

QAN

Qualitatsgemeinschaft
Augenheilkunde Nord

www.gan-augenaerzte.de
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Qualitatsverbund Hannoveraner Augenchirurgen

1 Stadt - 1Verbund

Waren sie eine Familie, konnte man ihnen gut das Schild
,Patchwork™ anheften: In Hannover haben sich sechs eigen-
standige augenmedizinische Einrichtungen zu einem
Qualitatsverbund zusammengeschlossen. Sie sind Kollegen und
Wettbewerber - zum Wohle der Patienten, wie sie selbst finden.

Woran erkennt man, dass unter einem gemeinsamen Dach hdchst Verschiedenes Platz
findet? Fur den Qualitatsverbund Hannoveraner Augenchirurgen GmbH lautet eine
maogliche Antwort: an sechs ganz unterschiedlichen Logos fur jede einzelne Einrich-
tung. Die einen haben sich flr einen Slogan entschieden, andere fir den eigenen
Namen als Schriftzug oder fir ein stilisiertes Auge. ,Wir sind jeweils autarke augen-
medizinische Einrichtungen®, betont Dr. Stephan Nikolic, einer von drei Partnern der
Praxis und Augenklinik am Aeqi. ,,Uns verbindet ein gemeinsames Dach, kein gemein-
sames Haus. Wir haben aber gleichzeitig entschieden, uns als Einheit zu verstehen,
indem wir gemeinsame Fortbildungen organisieren und kontinuierlich miteinander
im Gesprach bleiben, auch, um zum Beispiel bei Verhandlungen mit Kostentrdagern
geschlossen aufzutreten. Auferdem haben wir mit dem gemeinsamen Engagement
bei OcuNet unsere Zusammenarbeit auf die Bundesebene ausgedehnt.”

Diese strategische Entscheidung hat auch historische Grinde. Vor etlichen Jahren gab
es in Niedersachsen schwierige Verhandlungen zwischen Kostentrager und Augen-
arzten. Im Zuge dieser Auseinandersetzungen fihlten sich mehrere Hannoveraner
Augenadrztinnen und Augenérzte nicht gut vertreten. Sie beschlossen, sich in Zukunft
starker zu vernetzen, grindeten den heutigen Qualitatsverbund und wurden Mitglied
bei OcuNet, um das gemeinsame Interesse an Qualitdtssicherung zu vertiefen. ,Der
neue Zusammenschluss sollte uns Chancen bieten, auf regionaler Ebene die taglichen
Versorgungsherausforderungen besser meistern zu kdnnen und unsere Strategien
starker aufeinander abzustimmen®, betont Nikolic. ,,Wir wollten aber nicht durch
unsere Gruppierung weitere Abspaltungen generieren.*

Wie kann man aber gleichzeitig Konkurrent und Kollege sein? ,Das funktioniert, weil
wir im Grunde nicht wirklich Konkurrenten sind“, erldutert Nikolic. ,Natlrlich kénnen
die Patienten wéahlen, zu wem sie gehen, und vergleichen. Aber wir haben alle genug

Dr. med. Werner Selle, Dr. med. Martin Wenner, Dr. med. Wolfgang Wichmann, Dr. med. Stephan Nikolic,
Dr. med. Daniel Kaufmann, Dr. med. Georg Leuschner, Dr. med. Christoph H. H6ing (v.l.n.r.)
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Patienten zu versorgen. Aufgrund der demografischen Entwicklung und des steigenden
Bedarfs an augenarztlichen Leistungen wachst jedes Zentrum im Verbund jahrlich
weiter. Wir sind froh, dass es die anderen gibt.*

Die Praxis und Augenklinik am Aegi ist mit mehreren Standorten und einer Belegab-

teilung in der Unfallklinik des Friederikenstiftes der grof3te Partner im Verbund. ,,Die

Bedenken gegenulber einer grof3en Einrichtung versuchen wir durch vertrauensvolle
Zusammenarbeit auszurdumen. Gréfe erhéht die Verantwortung gegeniiber kleineren

Partnern®, sagt Nikolic. Dank ihrer Gréf3e und der Belegabteilung kann die Augenklinik

am Aegi nahezu das gesamte Spektrum der Augenheilkunde operativ versorgen:

,Das wissen die Kollegen, ebenso, dass wir sie bei Bedarf

vertre.ten.. Umgekehrt unterstUtzgn sie.uns bei Kon.gress- 99 Uns beschéftigt alle die
organisationen oder geben uns einen Tipp, wenn wir neue .
Mitarbeiter suchen. Wir helfen uns vielfach gegenseitig.* Fraqe der NaChWUChSS‘Cherung‘
Hinzu kommt, dass der Qualitadtsverbund keine Ansammlung von Heif3spornen ist, die sich

alle noch beruflich beweisen wollen. ,Viele von uns sind in einem Alter, in dem sie neben

dem hohen taglichen Arbeitspensum nicht noch Baume ausrei3en wollen®, sagt Nikolic.

,Und uns beschaftigt alle die Frage der Nachwuchssicherung.” Selbst von einer Stadt wie

Hannover sind junge Augendrztinnen und Augendrzte nicht ohne Weiteres zu iberzeugen.

,Es ist auch nicht einfach, in ein grof3es Zentrum einzusteigen®, findet Nikolic. ,Ein

langsames Hineinwachsen, wie es uns moglich war, ist heute schwieriger geworden.”

Auch solche Themen werden im Verbund erdrtert - genauso wie Verhandlungsstrategien
gegenlber Kostentragern. Warum das gemeinsame Dach offenbar keinen beschwert,
sondern von allen geschéatzt wird, dafiir hat Nikolic noch ein schones Bild: ,,Es ist wie bei
einer Uhr. Jedes Rad, auch das kleinste, ist wichtig. Sonst funktioniert sie nicht.”

Praxis und
Augenklinik am Aegi
www.augenklinik-
hannover.de

Do Dovisl Ko fuann
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HANDED

MVZ Wichmann Kihn Augenarzt am Augenarztpraxis Leuschner. FleiBig. Augenarztpraxis

Herrenhduser Markt Dr. med. C. Wenner Wolsing. Dres. med. Selle,

www.mvz-schoene- www.augenarzt- Dr. med. M. Wenner www.augenaerzte- Pauli, Kaczmarek
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Operative und nichtoperative

Versorgung von Augenpatienten

Die im OcuNet Verbund verbandlich zusammengeschlossenen Zentren versorgen
ihre Patienten Uber die ganze Bandbreite der Augenmedizin hinweq. Dazu gehort

die kontinuierliche konservative Behandlung genauso wie die Augenchirurgie in
ambulanten OP-Zentren oder in stationaren Belegabteilungen.

Auch wenn das Auge klein ist: Erkrankungen an diesem
Organ - und damit verbunden ihre Diagnostik und
Therapie - sind vielfaltig und komplex. Augenerkran-
kungen wie zum Beispiel der graue Star sind Volksleiden
und deshalb vielen bekannt. Aber die Bandbreite umfasst
viel mehr Beschwerden und muss oft im Zusammen-
hang mit anderen Erkrankungen gesehen werden.
Sehstorungen kdnnen beispielsweise Ausdruck einer

o

internistischen Erkrankung wie dem Diabetes mellitus
sein. Viele Beschwerden sind zudem chronisch.
In diesen Féllen stellen Diagnostik und Therapie oft

eine besondere Herausforderung in der augenmedizini-

schen Versorgung dar. Patienten des OcuNet Verbunds
kommen aus allen Altersgruppen. Uberwiegend sind
es jedoch, insbesondere bei Operationen, solche in
fortgeschrittenem Alter.

Zentren

sind ganz verschieden. Das gilt sowohlim Hinblick auf ihre Entstehungsgeschichte
als auch fur ihre aktuelle Aufstellung, wie in den vorhergehenden Portrats
dargestellt. Die folgenden Daten dienen dazu, einen quantitativen Einblick in die
Versorgungsarbeit der Zentren zu erhalten.

ca.1 %

Anteil der auf die Zentren entfallenden Operationen
des Augeninneren und -duf3eren in Deutschland
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ca. %

Anteil der auf die Zentren entfallenden
nichtoperativen Patientenkontakte in Deutschland

Anzahl Leistungsstandorte aller Zentren (Daten 2016)
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80%(744)

nur oder auch
mit nichtoperativer
Diagnostik und Therapie

nur oder auch
mit ambulanten
Operationen

44% (/4)

1 % (26)

nur oder auch
mit stationdren
Operationen

Auf dem Land (Bedarfsplanungsregionstypen 4 und 5) boten

53

der Standorte ein nicht-
operatives Leistungsspektrum

50,

der Standorte
ambulante Operationen

In allen Zentren zusammen
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377 124

Facharzte fur Weiterbildungs-
Augenheilkunde assistenten

50

der Standorte
stationare Operationen

arbeiteten

2414

nichtarztliche
Mitarbeiter
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Vieltalt

Impressum

Sollten Sie Fragen oder Anregungen zu diesem
Schwerpunktheft zu Intersektoralen Facharztzentren
haben, so schreiben bzw. faxen Sie uns, oder senden
Sie uns eine E-Mail. Auf Wunsch senden wir [hnen
gerne kostenlos weitere Schwerpunkthefte zu.

Sie kénnen sich im Internet ausfihrlich iber den
OcuNet Verbund informieren.

OcuNet GmbH & Co. KG

Friedrichstraf3e 47, 40217 Dusseldorf
Telefon: 02111793266, Fax: 02111793267
zentrale@ocunet.de

www.ocunet.de
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