THEORIE UND PRAXIS
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Praxisnetze — auch etwas
fiir Logopadinnen?

Wencke ReBler

Zusammenfassung

Im deutschen Gesundheitswesen entstehen neue Versorgungsformen. Zu

nennen ist dabei die Integrierte Versorgung nach dem SGB V. Zudem haben

sich so genannte Praxisnetze gebildet. Deren Entstehungshintergriinde,

mogliche Strukturen und Ziele werden dargestellt. Dabei wird auf hori-

zontale und vertikale Vernetzungen eingegangen. Auch fiir Logopéaden als

Angehorige nichtarztlicher Gesundheitsberufe bieten sich Mitwirkungsmoég-

lichkeiten. Dazu gehoren die Mitgliedschaft im Praxisnetz sowie Kooperation

und Kommunikation mit Praxisnetzen. Speziell in Bezug auf den Bereich der

Kommunikation werden unterschiedliche Formen erlautert. Es zeigt sich,

dass eine Zusammenarbeit in und mit Praxisnetzen auch fiir Logopaden

nutzbringend sein kann.

SCHLUSSELWORTER: Integrierte Versorgung — Praxisnetze — &rztliche/nichtarztliche Gesundheitsberufe —

Mitgliedschaft — Kooperation — Kommunikation

Hintergrund

Eines der Hauptthemen der politischen
Diskussionen in Deutschland ist derzeit die
Erneuerung bzw. der Umbau der Sozialsy-
steme. Ressourcenverknappung, demogra-
fische Veranderungen und die anhaltend
schlechte Arbeitsmarktlage machen dieses
erforderlich. Auch das Gesundheitswesen
unterliegt diesem Wandel. Unter anderen
Voraussetzungen geschaffene Strukturen
wurden und werden schrittweise verandert.
Es entstehen neue Versorgungsstrukturen/-
formen, welche die bisherige Standardver-
sorgung erweitern bzw. abldsen. Zu diesen
neuen Versorgungsformen gehoren auch
die ,Integrierte Versorgung” und Koope-
rationsformen, so genannte , Praxisnetze”
von Dienstleistungsanbietern im Gesund-
heitswesen.

Im Rahmen des Studiengangs fir Medi-
zinalfachberufe an der Fachhochschule
Hildesheim habe ich mich wahrend meiner
Bachelor-Arbeit mit neuen Versorgungsfor-
men, speziell mit Praxisnetzen auseinan-
dergesetzt. Dabei versuchte ich die Frage
zu klaren, inwieweit Heilmittelerbringer
bzw. nichtarztliche Gesundheitsberufe an
solchen Praxisnetzen mitwirken kénnen.
Daraus gewonnene Erkenntnisse sind
Grundlage des vorliegenden Artikels.

Neben den vernetzten Strukturen gibt es
auch andere neue Versorgungsformen, bei-
spielsweise hausarztgeleitete Versorgung,
Disease Management Programme (DMPs)
und Case Management (vgl. Kassenérzt-
liche Bundesvereinigung (KBV), n.d.), auf
die in diesem Rahmen jedoch nicht weiter
eingegangen wird.
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Im Folgenden werden die Begriffe ,Inte-
grierte Versorgung” und , Praxisnetze”
geklart und die Entstehungshintergriinde
von Praxisnetzen, deren mogliche Struktu-
ren und Ziele dargestellt. Dabei wird auch
auf horizontale und vertikale Vernetzungs-
formen eingegangen. Méglichkeiten wie
Mitgliedschaft, Kooperation und Kommu-
nikation werden naher beleuchtet. Speziell
in Bezug auf Kommunikation erfolgt eine
Aufteilung in zwei verschiedene Kommu-
nikationsformen. In allen Bereichen sollen
die sich bietenden Moglichkeiten fiir Logo-
paden und der daraus entstehende Nutzen
verdeutlicht werden. AbschlieBend zeigt ein
Ausblick, welche zukinftige Entwicklung
zu erwarten ist.

Integrierte Versorgung

FUr den Begriff Integrierte Versorgung gibt
es keine allgemeingdltige Definition. Im
§ 140a SGB V wird lediglich beschrieben,
dass integrierte Versorgungsformen ver-



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdglich. info@schulz-kirchner.de

schiedene Leistungssektoren Ubergreifende
Versorgung der Versicherten erméglichen
sollen (vgl. Bundesministerium fir Ge-
sundheit und Soziale Sicherung (BMGS),
2004). Rausch (2004) z&hlt zu diesen ver-
schiedenen Leistungssektoren neben dem
stationdren und ambulanten Bereich der
Gesundheitsversorgung auch die ,Kran-
kenbehandlung und Rehabilitation” (S. 5).
Die KBV (n.d.) beschreibt die Integrierte
Versorgung als eine interdisziplindre und
sektorenUbergreifende Kooperation von
Leistungserbringern, mit dem Ziel Versor-
gungsnetzwerke aufzubauen.

Es wird also deutlich, dass Integrierte Ver-
sorgung entsteht, wenn Angehdrige arztli-
cher und nichtarztlicher Gesundheitsberufe
sektorenlbergreifend, also zum Beispiel
auch an dem Schnittpunkt zwischen am-
bulanter und stationarer Versorgung, ko-
operieren und dabei auch die erforderlichen
MaBnahmen zur Gesundheitsversorgung
koordinieren. Kooperationsformen wie Pra-
xisnetze kénnen aufgrund ihrer Strukturen
gut im Sinn der Integrierten Versorgung
genutzt werden.

Praxisnetze

Die Grliindung dieser Kooperationsformen
in Deutschland begann 1995 mit den
.Vernetzten Praxen Berlin” (vgl. Risch-
mann et al., 2000). Nach und nach ent-
stehen weitere vernetzte Strukturen Uber
das gesamte Bundesgebiet verstreut. Der
Aufbau der Praxisnetze erfolgt durch die
Netzteilnehmer selbst (vgl. Prahl, 2001).
Teilweise wurden Praxisnetze bereits wieder
aufgeldst oder in anderer Form neu belebt.
Die Teilnehmerzahl liegt nicht selten bei
Uber hundert. Anfangs waren die in Pra-
xisnetzen organisierten Teilnehmer zum
Uberwiegenden Teil Vertragsarzte. Immer
haufiger gesellen sich zu den éarztlichen
Kooperationspartnern jedoch auch Angeho-
rige nichtarztlicher Gesundheitsberufe wie
Apotheker, Heilmittelerbringer oder ambu-
lante Pflegedienste. Auch eine Teilnahme
von Kliniken, also dem stationarem Sektor,
an Praxisnetzen wird realisiert.

Die unterschiedlichen Bezeichnungen Pra-
xisnetz, vernetzte Praxen, Therapienetz,
Gesundheitsnetz oder Arztenetz stehen alle
flr neue, vernetzte Versorgungsstrukturen
im Gesundheitswesen. Zur Vereinfachung
werden diese Strukturen im vorliegenden
Artikel vornehmlich als Praxisnetze be-
zeichnet.

Horizontale und
vertikale Vernetzungen

Je nachdem welche Teilnehmerstruktur
in einem Praxisnetz besteht, kann man
von einer horizontalen oder vertikalen
Vernetzung sprechen (s. dazu Abb. 1). Bei
horizontalen Vernetzungen kooperieren
Angehorige einer Profession regional
oder Uberregional. Zu nennen waren hier
ZusammenschlUsse von Therapeuten, etwa
im Therapienetz Bonn/Rhein-Sieg (n.d.),
oder auch mdogliche Kooperationen nach
den Verbundprojekten ,Therapienetz”
(vgl. PartnerPraxen, 2003). Des Weiteren
gibt es auch horizontale Praxisnetze, in
denen ausschlieBlich Arzte verschiedener
Fachrichtungen, wie beispielsweise das
Praxisnetz Miinster (2004), oder Arzte nur
einer Fachrichtung, wie die Kinderdrzte in
Berlin (n.d.), zusammenarbeiten.

Bei einer vertikalen Vernetzung wirken An-
gehorige arztlicher und nichtarztlicher Ge-
sundheitsberufe in einer vernetzten Struk-
tur zusammen. Solche multiprofessionellen
Praxisnetze kénnen durchaus aus einer
Erweiterung von horizontalen Netzstruk-
turen oder aus deren Zusammenschllssen
entstehen (vgl. Abb.1). Ein Beispiel hierfir
bietet der Mediverbund Berlin (n.d.).

Eine Ubersicht (iber mégliche Kooperati-
onspartner gibt die Apokom (n.d.). Dort
werden sogar Patienten in die Kooperati-
onsform Praxisnetz einbezogen. Die Dienst-
leistungsempfanger im Gesundheitswesen
werden bei solchen Modellen als gleich-
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wertige Partner anerkannt und sind somit
auch in der Lage, den Versorgungsprozess
mitzugestalten (vgl. ebd.).

Zielsetzungen

Jedes Praxisnetz setzt fur sich genaue Ziele,
die sich haufig dhneln. Mogliche Zielsetzun-
gen kénnen unter anderem sein:

e Sicherung der Qualitat der medizinischen
Versorgung (vgl. KBV, n.d.)

e Kostenersparnis z.B. durch die Nutzung
betriebswirtschaftlicher Synergieeffekte,
bspw. durch die Bildung einer Einkaufs-
gemeinschaft oder durch die Schaffung
eines Gerate- oder Personalpools (vgl.
KBV, n.d.)

e \erbesserung der Zusammenarbeit mit
,nichtarztlichen Heilberufen” (Szecse-
nyi, 1999, S. 14)

e Vereinfachung von Kommunikation,
bspw. durch Einrichtung eines Patienten-
Begleitbriefs (vgl. Tophoven, 2002) oder
durch elektronische Vernetzung (KBV,
n.d.)

e Abschluss besonderer Vertrage mit Kran-
kenkassen auBerhalb der Standardver-
sorgung

Nach Prahl/ (2001) ist ein Praxisnetz ,,eine

lebende selbstbestimmte Organisation”

(S. 235), die sich nicht von Anfang an auf

ein bestimmtes Ziel festlegen musse. Die

Ziele sollen sich standig verandern dirfen

(vgl. ebd.).

Die Arbeit, die im Zusammenhang mit

vertikale Ebene

ambulante Pflegedienste

niedergelassene Arzte

stationdre Einrichtungen

Heilmittelerbringer

Apotheker

horizontale Ebene
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dem Aufbau und der Zielverfolgung der
selbstverwalteten Praxisnetze anfallt, wird
meistens auf spezielle Arbeitsgruppen ver-
teilt und unentgeltlich in der Freizeit der
Teilnehmer abgeleistet (vgl. Prahl, 2001).
Die Entscheidungen Uber die Strukturen
und zu nutzenden Instrumente die zur
Zielerreichung herangezogen werden,
obliegen dem Praxisnetz allein. Weitere
Informationen Uber Praxisnetze und eine
Linkliste zu verschiedenen Internetauftritten
von Praxisnetzen sind im Internet abrufbar
(Praxisnetze, 2003).

Vertragsmaoglichkeiten
fiir Praxisnetze

Wie bereits bei den moglichen Zielsetzun-
gen deutlich wurde, kénnen Praxisnetze als
Vertragspartner gegenlber Krankenkassen
auftreten und Vertrédge auBerhalb der Stan-
dardversorgung abschlieBen. Bei den bei-
den Moglichkeiten nach den §§ 140 ff. und
§§ 63 ff. SGB V konnen neben arztlichen
auch nichtéarztliche Leistungserbringer —
also auch Logopaden — Vertragspartner sein
(vgl. BMGS, 2004). Sollte man im Zuge einer
Mitgliedschaft gemeinsam im Praxisnetz
etwa Vertrage zur Integrierten Versorgung
nach den §§ 140 ff. abschlieBen, stellt sich
die Frage nach der Leistungsvergttung fiir
die logopadische Behandlung. Bislang gibt
es keine Erfahrungsberichte, in wieweit
die ausgehandelten Rahmenvertrage ihre
Gultigkeit verlieren und eine Vergitung
Uber das neu verhandelte Budget fur das
Praxisnetz erfolgt.

Mitgliedschaft

Strebt man also den Abschluss der o.g.
Vertrage gemeinsam mit dem Praxisnetz an,
ist hierflr eine Mitgliedschaft im Praxisnetz
erforderlich. Die Entscheidung, ob man als
externer Dienstleister Netzmitglied ,im
Sinne einer gemeinsamen 6konomischen
Verantwortung” (Tophoven, 2003, S. 250)
werden kann, liegt beim Praxisnetz selbst
(vgl. ebd.). Demnach misste man als Ein-
zelner oder in einer Gruppe Beitrittswilliger
an das Praxisnetz herantreten und die Frage
einer Mitgliedschaft kldren. Nach Prifung
des Einzelfalls durch das Praxisnetz kénnte
eine Mitgliedschaft moglich sein. Dabei sind
die netzinternen (Vertrags-) Strukturen ent-
scheidend. Zu bedenken ist, dass man als
Gesellschafter des Praxisnetzes im Sinne der
gemeinsamen Zielverfolgung Freizeit opfert
und moglicherweise wirtschaftliche Risiken

auf sich nehmen muss. AuBerdem wurde
man als Logopdde an Versammlungen und
netzinternen Informationsveranstaltungen
teilnehmen, die Gberwiegend durch arztli-
che Themen bestimmt sein durften.
Jedoch kénnte eine Mitgliedschaft einen
Gewinn von ,Einflussmoglichkeiten auf
die Gestaltung der Versorgungsprozesse”
(Tophoven, 2003, S. 251) zur Folge haben
sowie auch auf die Ablaufe im Praxisnetz
selbst. Durch die Mitgliedschaft von nicht-
arztlichen Gesundheitsberufen erweitern
sich die Inhalte, andere spezifische Arbeits-
gruppen werden geschaffen. Eine weitere
Option ist die Schaffung wirtschaftlicher
Synergien, etwa wenn Teilnehmer eine
»Einkaufsgemeinschaft” (KBV, n.d., S. 15)
bilden und durch Rabattverhandlungen
mit Praxisausstattern Uber den Einkauf von
Praxis- und Blrobedarf monetar vom Pra-
xisnetz profitieren. AuBerdem lieBen ,sich
beispielsweise durch einen Personal- und
Apparatepool die Kosten ... senken” (Prahl,
2001, S. 241).

Aus der Sicht der Praxisnetze ware durch
die Integration nichtarztlicher Leistungser-
bringer die Mdéglichkeit gegeben, ,groBt-
mogliche Effizienz entfalten zu kénnen”
(Schlicht, 2001, S. 260). Klar ist, dass Pra-
xisnetze nicht allein fur eine Mitgliedschaft
genutzt werden kénnen und beispiels-
weise fur den Abschluss oben genannter
Vertrage.

Auch ohne Basis einer Mitgliedschaft kon-
nen externe Partner , andere und unter Um-
standen groBere Spielrdume” (Tophoven,
2003, S. 251) behalten, allein durch eine
verbesserte Kooperation und Kommunika-
tion mit dem Praxisnetz.

Kooperation

Bei der Kooperation mit einem Praxisnetz
geht es um die Zusammenarbeit externer
Dienstleister im Gesundheitswesen mit
dem Praxisnetz insgesamt oder bestimmten
Arbeitsgemeinschaften, die das Praxisnetz
zu speziellen Themen eingerichtet hat. Die
Wichtigkeit des Aufbaus partnerschaftlicher
Beziehungen des Praxisnetzes zu externen
Partnern betont auch Tophoven (2003). Als
externer Kooperationspartner wdre man
nicht direkt in die Arbeitsabldufe des Praxis-
netzes involviert, was ein Mehr an Freiheit
und Unabhangigkeit von den Ablaufen des
Praxisnetz selbst bedeutet. Trotzdem kdnn-
ten bei einer Kooperation mit Praxisnetzen
— ebenso wie bei einer Mitgliedschaft im
Praxisnetz — etwa in Bezug auf bestimmte
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Storungsbilder multiprofessionelle Teamar-
beit entstehen.

Eine gemeinsame Gestaltung von Vortragen
oder Workshops zum Thema Schlaganfall
durch Heilmittelerbringer, Krankenpflege-
berufe und Arzte ist dabei eine von vielen
Moglichkeiten. Diese Veranstaltungen
kénnten sowohl intern, also innerhalb der
Kooperationspartner, als auch fur externe
Zielgruppen (z.B. Angehérige von Schlag-
anfallbetroffenen) stattfinden.

Denkbar ware auch die multiprofessionelle
Zusammenarbeit in Arbeitsgemeinschaften
speziell fur Individuelle Gesundheitsleistun-
gen (IGel). Im Bereich dieser Selbstzahler-
leistungen, die nicht zum Leistungsumfang
der GKV gehéren (vgl. Schwarzkopf, 2003),
bietet sich auch bei den Heilmittelerbrin-
gern eine groBe Angebotspalette. Zu
nennen sind da zum Beispiel von Logopa-
den geleitete Stimmschulungskurse (vgl.
Rausch, 2003).

Durch Kooperation ist es moglich, dass jede
Berufsgruppe optimal, effektiv und effizient
ihre Qualifikation einbringen kann. Externe
Leistungserbringer, auch Logopaden, soll-
ten an Praxisnetze herantreten und den
Wunsch zu kooperieren, verdeutlichen.
AnschlieBend gilt es zu klaren, welche
Strukturen das Praxisnetz anbietet und
diese dann in der angesprochenen Weise
nutzen.

Bei der Wahl des Praxisnetzes sollte darauf
geachtet werden, welche Teilnehmer es hat.
Denn zu geringe Uberschneidungspunkte
im berufsspezifischnen Handeln zwischen
dem Praxisnetz und den maoglichen Koope-
rationspartnern konnten sich als nicht for-
derlich herausstellen. Ein Praxisnetz, in dem
auch P&diater, Hals-Nasen-Ohren-Arzte,
Phoniater und Neurologen aktiv sind, ist
far niedergelassene Logopaden sinnvoller
flr eine Kooperation als ein Praxisnetz, das
hauptsachlich durch den Zusammenschluss
von Orthopaden, Chirurgen und Sportme-
dizinern besteht.

Kommunikation

Kooperation oder auch Mitgliedschaft sind
selbstverstandlich nicht ohne eine grund-
legende Kommunikation méglich. Meiner
Ansicht nach lasst sich Kommunikation
aufteilen in jene, die im Zusammenhang
mit konkreten Behandlungsfallen steht, und
andere, die dartber hinaus auf allgemeine
Informationsweitergabe und Meinungsaus-
tausch zwischen den Gesundheitsberufen
beruht (s. Abb. 2).
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Kommunikation

beziiglich konkreter

Behandlungsfille

Wissensaustausch tiber konkrete
Behandlungsfalle hinaus

Kommunikation beziiglich
konkreter Behandlungsfalle

Derzeit beschrankt sich die Kommunikation
in der Gesundheitsversorgung meist auf
den Austausch von Befunden und kurz ge-
fassten Behandlungsberichten zu konkreten
Behandlungsfallen. Klassischerweise erfolge
Kommunikation im Gesundheitswesen
durch den ,Austausch von papiergebun-
denen Dokumenten” (Paul & Bresser,
2001, S.164). Daneben wird auch die
Moglichkeit des telefonischen Austauschs
von Informationen genutzt. Paul & Bresser
(2001) bemangeln allerdings, dass es durch
diese Kommunikationsformen neben den
zeitlichen Verzégerungen auch zu Fehlern
kommen kénne. Denkbar ist beispielsweise
der Verlust von Dokumenten oder das Ein-
schleichen von Ubertragungsfehlern.

Elektronischer Datenaustausch

Mit oder in den Praxisnetzen kann sich
.durch die standig wachsenden Moglich-
keiten der IT-gestltzten DatenUbermitt-
lung” (Conrad, 2001, S. 8) eine schnellere
und unkompliziertere Kommunikation er-
geben, die dem Datenaustausch bzgl. kon-
kreter Behandlungsfalle dient. Die Grenzen
dieser Méglichkeit liegen allerdings in den
Datenschutzbestimmungen. Paul & Bresser
(2001) betonen, dass bei elektronischem
Datenaustausch besondere datenschutz-
rechtliche Erfordernisse entstehen wiirden,
die beachtet werden missten. Zudem setzt
diese Form der Kommunikation eine nicht
zu unterschatzende Investition in Hardware
voraus, denn der Austausch von Patienten-
daten soll nach Paul & Bresser (2001) auf
einem isolierten Rechner erfolgen. Dieser
darf nicht mit dem Internet in Verbindung
stehen, um zu verhindern, dass Unbefugte
auf die Daten zugreifen kénnen (vgl. ebd.).
Eine bloBe Ubermittlung von Behandlungs-

berichten per E-Mail Uber das Internet ist
demnach datenschutzrechtlich problema-
tisch. In manchen Praxisnetzen wird der
Datentransfer Uber einen Zentralrechner,
den so genannten Server, via Intranet voll-
zogen. Selbst wenn ein Praxisnetz diese
Moglichkeit nutzt, sind die Anforderungen
an den elektronischen Datenaustausch als
Hlrde zu betrachten. Viele Logopaden
kdnnten diese zusatzliche Investition gewiss
nur schwer finanzieren.

Neue Ideen fiir den papiergebundenen
Datenaustausch

Uber eine andere, weit kostengiinstigere
Moglichkeit der Kommunikation mit oder
in Praxisnetzen berichten Rischmann et
al. (2000). Die Autoren stellen einen Pati-
entenbegleitbrief vor, der ,die relevanten
Informationen Uber den Patienten und
die veranlassten MaBnahmen” (ebd., S.
30) enthalte und der jedem Patienten aus-
gehandigt werde. Ahnlich verhélt es sich
mit dem von Schindler (1999) und Becker
(1999) beschriebenen Patientenbuch. Alle
relevanten Daten bezuglich eines Patienten
sind darin vermerkt, der Patient fuhrt sein
Patientenbuch mit sich und bestimmt selbst,
wer sich Einsicht in diese Daten verschaffen
kann, wodurch der Datenschutz gewahrlei-
stet wird (vgl. Becker, 1999).

Externe Dienstleister kénnten an Pra-
xisnetze herantreten und in Erfahrung
bringen, ob ein Patientenbuch oder etwas
vergleichbares geflihrt wird. Man konnte
dann die Erweiterung fur Daten, die z.B.
far die Versorgung mit Heilmitteln nétig
waren, anregen. Viele behandlungsrelevan-
te Informationen, der unterschiedlichsten
Professionen waren so gebtindelt und leicht
einsehbar. Dies ergdbe eine kostengiinsti-
ge, direkte Informationsweitergabe ohne
zeitliche Verzégerung bei Wahrung des
Datenschutzes.
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Als,,Portal fiir neue Versorgungsformen” bezeich-
net sich www.praxisnetz.de. Hier finden sich zahl-
reiche Links zu Praxisnetzen im In- und Ausland
und Portrats erfolgreicher Netzprojekte.
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Unter der Adresse www.medi-deutschland.de pra-
sentiert sich ein Verbund regionaler Arztenetzwer-
ke.Sein Ziel ist der,Aufbau eines fachiibergreifen-
den, flichendeckenden Verbundes freiberuflich
tatiger Arzte und Psychotherapeuten”.

Kommunikation tiber
bestimmte Behandlungsfalle
hinaus

Wie bereits erwahnt, soll nicht nur Kommu-
nikation in Bezug auf den Datenaustausch
von behandlungsrelevanten Informationen
betrachtet werden, sondern auch der
Austausch von Ideen, Meinungen, Vor-
stellungen und die Aufrechterhaltung des
allgemeinen Informationsflusses innerhalb
der Gesundheitsberufe. Tophoven (2003)
nennt das den ,Wissensaustausch” (S.
251). So ist denkbar, dass Logopaden
allgemeine Informationen zu Therapiefor-
men o.A. kommunizieren und es zu einem
Austausch mit den Kooperationspartnern
der Praxisnetze kommt. Szecsenyi et al.
(1999) schildern diese Form des Austauschs
im Anhang ihrer Veroffentlichung. Die
Folge ist eine Wissenserweiterung, welche
wiederum einen ,hohen unterstlitzenden
Effekt in der Kommunikationskultur” habe
(Scholz, 1999, S. 231). Sicher wirde dieses
Wissen voneinander ein Mehr an Verstand-
nis zwischen den Berufsgruppen zur Folge
haben und somit ein besseres Miteinander
schaffen. Auch kénnte man Patienten

umfassender beraten und die Versorgung
optimaler gestalten und koordinieren, da
man andere Professionen und deren pro-
fessionelles Handeln besser kennt.

Diese Form der Kommunikation Uber be-
handlungsrelevante Daten hinaus ist eng mit
der Kooperation verknupft. Dieser allgemei-
ne Wissensaustausch erfolgt vermutlich am
ehesten Uber den personlichen Kontakt bei
verschiedenen Veranstaltungen.

Resiimee

Es sollte deutlich werden, dass es durchaus
vielfaltige Moglichkeiten fiir Logopaden und
auch andere nichtarztliche Gesundheitsbe-
rufe gibt, in Bezug auf Praxisnetze aktiv zu
werden. Zu bedenken ist, dass der nieder-
gelassene Arzt nach wie vor ,, den Patienten
durch das Gesundheitssystem” (Prahl, 2001,
S. 234) steuert. Durch eine Kooperation
hatten alle Leistungsanbieter, die durch die
von ihm veranlassten Leistungen leben (z.B.
Apotheker, Pflegedienste, Heilmittelerbrin-
ger) Wettbewerbsvorteile (ebd.). , Dabei
kénnten sich die Vorteile genauso gut bei
einer eher losen Verbindung einstellen wie
bei einer engen, gemeinsamen Unterneh-
mung” (ebd., S. 242).

Sowohl in horizontalen als auch in vertika-
len Vernetzungen kann von einer unmit-
telbareren Kommunikation, einheitlichen
Standards in der Verlaufsdokumentation
und Berichterstattung sowie vom Wissen-
saustausch und der Wissenserweiterung
profitiert werden.

Zudem erhoht sich der Bekanntheitsgrad
der Netzteilnehmer bei geringerem Res-
sourcenaufwand in relativ kUrzerer Zeit, da
man dann nicht als einzelner nur wenige
mit seinen jeweiligen Anliegen erreicht.
Auch die Offentlichkeitsarbeit vereinfacht
sich durch die Kooperation. Dass sich das
férderlich auf die Existenzsicherung fur Lo-
gopaden auswirkt, versteht sich von selbst.
Eine Nutzung wirtschaftlicher Synergie-
effekte unterstutzt dies zusatzlich. Auch
der Dienstleistungsempfanger kann mit
geringerem Aufwand in den Versorgungs-
prozess einbezogen werden. Aufklarung
und Pravention sind leichter méglich.

Ausblick

Die Moglichkeiten, Kooperationen einzu-
gehen, sollten genutzt werden, zumal eine
Jrasante Entwicklung von Praxisnetzen
und Kooperationsverbiinden in héchst
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unterschiedlicher Zusammensetzung und
Struktur” (Prahl, 2001, S. 243) zu erwarten
sei. Rausch (2003) geht davon aus, dass
zukunftig ,,80 % aller MaBnahmen der
medizinischen Versorgung in so genann-
ten Integrierten Versorgungsstrukturen
ablaufen” werden (S. 2). Praxisnetze sind
zu diesen Strukturen zu zahlen bzw. als
solche nutzbar. Etwaige Unklarheiten oder
Hirden sollten von einer Zusammenarbeit
mit Praxisnetzen nicht abhalten, denn alle
Kooperationspartner kénnen einen groen
Nutzen aus einer solchen Zusammenar-
beit ziehen. Aktivitdten in diesem Bereich
werden sich als zukunftstrachtig erweisen
und fur die logopadische Tatigkeit gewiss
vorteilhaft sein.
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Practice networks — an opportunity for speech-language pathologists

In the German health sector new models of care are developing among which the Integrated
Care System based on the SGB V. should be mentioned. In addition, so-called Practice Networks
have formed. The background, possible structures and goals of these are described in the
article including a discussion of their horizontal and vertical connections. Speech-language
pathologists, too, as members of non-medical health professions, are given the opportunity
to participate. Options are membership in the practice network and the cooperation and
communication with other practice networks as well. Different forms are explained with a
specific emphasis on the area of communication. It shows that collaboration within or between
practice networks can also be beneficial to speech-language pathologists.
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