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VORWORT

Die Versorgungssituation

verbessern

ereits zum dritten Mal in Folge
hat der Verband der Ersatzkassen
e.V. (vdek) im Sommer 2012 einen
Zukunftspreis ausgelobt. Mit ihm
mochte der Verband neue, zukunfts-
weisende Versorgungsangebote unterstiitzen
und die Diskussion iiber den demografischen
Wandel mit Best Practice-Beispielen fort-
schrittlicher, praxisnaher Versorgung begleiten.
Dieses Jahr haben wir den vdek-Zukunftspreis
einem Thema gewidmet, das eine besondere
Herausforderung fiir die Krankenversiche-
rung darstellt. Mehrfacherkrankungen und
Multimorbiditit konnen mit zunehmendem
Alter immer hiufiger auftreten. So sind laut
Alterssurvey des Bundesfamilienministeriums
etwa 20 Prozent der iiber 70-Jihrigen von
fiinf oder mehr Erkrankungen betroffen. Wie
kann es hier gelingen, die Versorgungssituation
der betroffenen Patienten bestmdglich zu ge-
stalten und die Lebensqualitit zu verbessern?

Wie die Einsendungen zeigten, gibt es
heute bereits schon eine Vielzahl bemerkens-
werter Projekte und Initiativen. Es fiel der
hochkaritigen Jury aus Vertretern von Poli-
tik, Arzteschaft, Wissenschaft und dem vdek
deshalb nicht leicht, aus diesen Projekten die
besten auszuwihlen. Doch nun stehen die
zwei Gewinner des diesjdhrigen mit insgesamt
20.000 Euro dotierten vdek-Zukunftspreises

,Versorgungsideen bei Multimorbiditit“ der
Ersatzkassengemeinschaft fest. Beide Projek-
te sind meines Erachtens herausragende Bei-
spiele fiir eine patientennahe Versorgung mul-
timorbider Patienten.

Der erste Preis, dotiert mit 15.000 Euro,
wird an das Projekt ,Hausérztliche Leitlinie
Multimedikation“ von der Leitliniengruppe
Hessen in Kooperation mit der PMV for-
schungsgruppe vergeben. Der zweite Preis
in Hohe von 5.000 Euro geht an das , Akti-
onsbiindnis Schmerzfreie Stadt Miinster.
Die Hausirztliche Leitlinie Multimedikati-
on setzt sich zum Ziel, Hausérzte ganz prak-
tisch bei der Medikation multimorbider Pa-
tienten zu unterstiitzen. Sie soll falschen

Medikamenteneinsatz, unerwiinschte Multi-
medikation, aber auch Unterversorgung ver-
meiden helfen. Mit dem vdek-Zukunftspreis
wiirdigt der Verband auch das grofie Enga-
gement der Leitliniengruppe Hessen, die seit
1998 hausérztliche Leitlinien zu ausgewihlten
Themen der Pharmakotherapie mit wissen-
schaftlicher Expertise erstellt.

iel des Aktionsbiindnisses Schmerz-
freie Stadt Miinster ist es, einen Bei-
trag zu einem verbesserten Schmerz-
management in verschiedenen
Versorgungseinrichtungen (Kran-
kenhaus, ambulante Dienste, stationire Alten-
hilfe, Hospize, Schmerzpraxen) zu leisten. Im
Rahmen einer Studie soll untersucht werden,
wie sich das schmerztherapeutische Versor-
gungsnetz in der Stadt Miinster darstellt, wel-
che Leitlinien der Medizin und Pflege zum Ein-
satz kommen und wie die Lebensqualitéit von
Schmerzpatienten verbessert werden kann.
Aus der Studie sollen Erkenntnisse gezogen
werden, wie Stidte generell beim Schmerzma-
nagement unterstiitzt werden kénnen.

In diesem ersatzkasse magazin. spezial
haben Sie, liebe Leserinnen und Leser, Ge-
legenheit, mehr {iber die beiden Preistriiger-
projekte zu erfahren. Lernen Sie in unseren
Reportagen die Menschen kennen, die mit
grofiem personlichem Engagement — zu einem
grof3en Teil auch ehrenamtlich - Projekte zur
Verbesserung der Versorgung von multimor-
biden Patienten voranbringen und damit einen
wichtigen Beitrag fiir unsere Gesellschaft
leisten. Wir begliickwiinschen die Preistri-
ger zu ihren bisherigen Erfolgen und werden
die weitere Entwicklung der beiden Projekte
gespannt weiterverfolgen.

lhr
U fimnn Reitann

Christian Zahn

Christian Zahn
Verbandsvorsitzender des
vdek und Juryvorsitzender
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JURYSITZUNG

Uberzeugende

Projekte

Bereits zum dritten Mal ehrt der Verband der Ersatzkassene. V.

(vdek) mit seinem Zukunftspreis wegweisende Initiativen und Projekte.
Auch dieses Jahr war die Jury mitbedeutenden Personlichkeiten des

deutschen Gesundheitssystems besetzt. In der Jurysitzung konnten

sich zwei Projekte als Preistriiger durchsetzen.

/Text/ Raffaele Nostitz

en Juryvorsitz hatte
Christian Zahn, Ver-
bandsvorsitzender des
vdek. Mit ihm wihlten
Prof.em. Dr. med. Klaus
Dorner (Psychiater, So-
ziologe und Histori-
ker), Prof. Dr. Wilfried
H. Jickel (Direktor der Abteilung Quali-
titsmanagement und Sozialmedizin am
Universititsklinikum Freiburg), Dr. An-
gelika Prehn (Vorstandsvorsitzende der
Kassenérztlichen Vereinigung Berlin),
Dr. Monika Schliffke (Vorstandsvorsit-
zende der Kassenirztlichen Vereinigung
Schleswig-Holstein), Prof. Dr. Attila Al-
tiner (Universitit Rostock) und in Ver-
tretung fiir den Patientenbeauftragten
der Bundesregierung, Wolfgang Zoller,
dessen Mitarbeiterin Anna Wittchen die
Preistriger aus.

Zur Bewerbung aufgefordert waren
dieses Jahr Menschen und Initiativen,
die sich den Problemen und Herausfor-
derungen der Multimorbiditiit von Pati-
enten widmen. ,,Der Preis ist angedacht,
um substanzielle Ideen zu entwickeln
fiir praktische Versorgungsfragen®, sagte
Zahn zu Beginn der Jurysitzung. ,,Denn
Krankenkassen miissen eine Versor-
gungspolitik betreiben, die den Anforde-
rungen gerecht wird, welche sich durch
gesellschaftlichen Wandel ergeben.“ So
liegt in der zunehmenden Multimorbidi-
tit von Patienten eine Herausforderung
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Leitliniengruppe Hessen, die zurzeit an
der Erstellung einer Leitlinie fiir Multi-
medikation arbeitet, belegte den ersten
Platz. Der zweite Platz ging an das Ak-
tionsbiindnis Schmerzfreie Stadt Miins-
ter. Beide Projekte, da war sich die Jury
einig, verfolgen wichtige Ansitze fiir die
Versorgung multimorbider Patienten.

ie Leitlinie Multimedikati-
on hat zum Ziel, Hausérzten
eine Hilfe zu sein, die mul-
timorbide Patienten mit ei-
ner Vielzahl von Medika-
menten betreuen. Die Jury beschloss, die
Arbeit der seit 1998 ehrenamtlich téitigen
Leitliniengruppe Hessen mit dem ersten

Die Jury bei der Diskussion. Im Bild zu sehen: Prof. Dr. Wilfried H. Jdckel, Dr. Monika Schliffke.

fiir die bestehenden Versorgungsstruk-
turen. Anlass genug fiir den vdek, diesem
wichtigen Thema den diesjdhrigen Zu-
kunftspreis zu widmen.

Die Resonanz war dieses Jahr auf-
grund der spezifischen Themensetzung
mit 24 Bewerbungen etwas geringer als
in den Vorjahren. Doch die Qualitit und
die zukunftstrichtigen Ansitze der ein-
gereichten Konzepte machten auch die-
ses Jahr die Entscheidung der Jury nicht
leicht. Die Jurymitglieder diskutierten
bei ihrer Sitzung intensiv und lebhaft
iiber die einzelnen Projekte.

Bei den eingereichten Konzepten
lieRen sich die vier Themenfelder Tele-
medizin, Patientenkoordination, Mul-
timedikation und Schmerzmedizin
ausmachen. Erfolgreich durchsetzen
konnten sich am Ende zwei Projekte:
Die ehrenamtlich téitige Hausérztliche

Platz zu honorieren. Dr. Monika Schliffke
brachte das so auf den Punkt: , Jeder, der
viele, viele Abende zusammengesessen
hat, um Konzepte zu entwickeln - zum
Beispiel fiir Qualititszirkel - weif}, wie
ungeheuer viel Arbeit dahintersteckt. Das
verdient grof3e Anerkennung.“

Das Aktionsbiindnis Schmerz-
freie Stadt Miinster nimmt sich mit dem
Schmerzmanagement eines wichtigen
Aspektes an, der gerade bei multimor-
biden Patienten zum Tragen kommen
kann. Das auf drei Jahre angelegte For-
schungsprojekt widmet sich einem sek-
toreniibergreifenden Schmerzmanage-
ment in Miinster mit dem Ziel, iiber
Institutionsgrenzen hinaus eine umfas-
sende und vernetzte Schmerzbetreuung
fiir Betroffene zu erleichtern. Der Vor-
bildcharakter des Projektes fiir andere
Stidte iiberzeugte die Jury. mm
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1. Platz
Hausarztliche
Leitlinie
Multimedikation

(Preisgeld 15.000 Euro)

Kontakt
PMV forschungsgruppe
Universitdt zu K&ln

Ansprechpartnerin

Dr.Ingrid Schubert
HerderstrafBe 52

50931 Koln
Tel.0221/4786545
ingrid.schubert@uk-koeln.de

LEITLINIE

er Blutzucker der Patien-
tin ist deutlich gestiegen.
,Das regt mich auf*, sagt
sie, ,denn ich gebe wirk-
lich acht bei der Erndh-
rung.“ Schon ihr ganzes
Leben lang musste sie das
tun, litt unter anderem an
Verdauungsproblemen. ,,Ich passe stindig auf,
kann nicht mal mehr koffeinfreien Kaffe trin-
ken, und sitze mit so dimlichen Werten da.“
Die 66-Jihrige ist Patientin bei Hausarzt
Dr. Gert Vetter in Frankfurt. Auf sie trifft zu,
was mit zunehmendem Alter bei vielen Men-
schen zum Tragen kommt: Multimorbiditiit,
also mehrere zum Teil chronische Erkrankun-
gen, die alle mit unterschiedlichen Medika-
menten behandelt werden miissen. Diabetes,
Bluthochdruck, Schilddriisenunterfunktion,
leicht erhdhtes Cholesterin. Auch psychische
Belastung ist ein Thema, seit sie zwei Kinder
verloren hat. Sie bekommt zwei Blutdruck-
mittel, ein Antidiabetikum, ein Antidepressi-
vum und ein harntreibendes Mittel. Die Zu-
ckerwerte sind jetzt so problematisch, dass sie
kiinftig zusétzlich Insulin spritzen muss.

Gute Therapie,
schlechte Therapie

Multimorbiditét geht fast immer mit Multimedikation

einher. Die Hausérztliche Leitliniengruppe Hessen, die

PMV forschungsgruppe und die Deutsche Gesellschaft

fiir Allgemein- und Familienmedizin entwickeln die
Leitlinie ,Multimedikation® fiir Hausérzte. Sie hilft,
Uber-, Unter- und Fehlversorgung zu vermeiden.

/Text/ Raffaele Nostitz

Vetter bespricht mit ihr den aktuellen Me-
dikamentenplan. Er beruhigt sie, dass ihre
,Horrorvorstellung® vom Insulinspritzen un-
begriindet ist. Er erldutert, dass sie versuchen
soll, das Antidepressivum zu reduzieren. An-
schlieflend wird noch Blutdruck gemessen.
Ein Blutdruckmedikament muss hoher dosiert
werden. Auerdem gibt Vetter die Werte sei-
ner Patientin in den ,arriba“-Rechner ein zur
Ermittlung der Herz-Kreislauf-Risiken. Hier
besteht im Moment kein Handlungsbedarf.

Ganz normale
hausarztliche Medizin

Der Dame ist anzumerken, dass ihr die Vor-
stellung, Insulin spritzen zu miissen, nicht
behagt. Aber sie fiihlt sich gut betreut von
Dr. Vetter, bei dem sie seit eineinhalb Jahren
in Behandlung ist. ,Meinen vorherigen Arzt
hatte ich aufgrund meiner Schicksalsschlige
gefragt, ob er mir psychologische Hilfe vermit-
teln kann. Da ist er harsch geworden und hat
mir erklirt, ich briauchte das nicht. Er wusste
nicht mehr mit mir umzugehen. Hier aber fithle
ich mich angenommen.“

Eine Krankengeschichte wie bei dieser
Patientin ist nach Vetter ganz normale haus-
arztliche Medizin, und es gibt fiir den Arzt
vieles zu beachten. Uber, Unter- und Fehl-
versorgung sind die typischen Fallstricke bei
multimorbiden Patienten. Zum Beispiel nicht
sofort ,draufschlagen“ mit Medikamenten,
wenn ein Wert erhoht ist. Sonst konne es etwa
zu Niereninsuffizienz kommen. ,,Mit unserer
Leitlinie zu Multimedikation schreiben wir Be-
handlungsabliufe strukturiert nieder. Es muss
immer um die Medikamentenvertriglichkeit
gehen. Und um die Ziele des Patienten: Was
kann dieser selber leisten?“

Das Verordnungs-
verhalten reflektieren

Vetter engagiert sich ehrenamtlich in der Haus-
arztlichen Leitliniengruppe Hessen. Seit 1997
gibt es die Leitliniengruppe mit aktuell 13 nie-
dergelassenen Arzten. Alle Leitlinienautoren
moderierten {iber Jahre Pharmakotherapie-
zirkel. Die Kassenirztliche Vereinigung (KV)
Hessen suchte Anfang der 1990er Jahre nach
Konzepten, wie sich Hausérzte - insbesondere
sogenannte ,Hochverordner® - mit ihrem



ersatzkasse magazin. spezial
1.2013

Verordnungsverhalten auseinandersetzen
konnen, ohne dass dies den Charakter einer
Belehrung hat. Damals entstanden von nie-
dergelassenen Hausérzten moderierte daten-
gestiitzte Qualititszirkel zur Forderung einer
rationalen und rationellen Pharmakotherapie.

us diesen Zirkeln kam der Wunsch

auf, ,,gute Therapie“ bei bestimm-

ten hdufigen Erkrankungen zu

verschriftlichen und mit entspre-

chenden wissenschaftlichen Bele-
gen zu versehen. Daraus wurde die Hausérzt-
liche Leitliniengruppe Hessen. Bis dato gab
es Leitlinien von spezialidrztlichen Fachge-
sellschaften, aber noch nichts Vergleichbares
fiir den hausirztlichen Bereich. Mittlerweile
hat die Gruppe bereits 14 Leitlinien erstellt.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und
Familienmedizin (DEGAM) beteiligt sich, ne-
ben ihrer eigenen Leitlinienarbeit, seit drei
Jahren an der Leitlinienentwicklung der hes-
sischen Hausérzte.

Diese Leitlinien stellen im Gegensatz zu
denen der Fachgesellschaften alltéigliche haus-
drztliche Fragen in den Vordergrund. ,,Haus-
#rzte fithren nicht nur medikamentése Behand-
lungen durch, sondern Themen wie Bewegung
und Ernédhrung spielen eine grof3e Rolle“, sagt
Dr.Ingrid Schubert von der PMV forschungs-
gruppe der Universitit zu Koln, von der die
Leitlinienarbeit koordiniert und organisiert
wird. Die Pharmazeutin und promovierte So-
ziologin moderierte seit 2003 alle Sitzungen.
,Mit dem Leitlinienthema ,Multimedikation’
haben wir Neuland betreten. Es geht uns nicht
nur um die Reduktion in der Anzahl der ver-
ordneten Medikamente, sondern um einen
sicheren Medikationsprozess.“ Deshalb wird
die Leitlinie den gesamten Verordnungsprozess
darstellen. Eine kritische Verordnungsweise -
so die Uberzeugung der Leitliniengruppe - ver-
hindert unnétige Multimedikation. Seit 2009
muss sich das Projekt fast vollstindig selbst fi-
nanzieren, da die Férderung der Qualitétszirkel
eingestellt wurde. ,,Daher sind wir auch hochst
erfreut iiber das Preisgeld®, sagt Schubert,
,,damit konnen wir zum Teil die wissenschaftli-
che Begleitung der Arbeit bezahlen.“

Heute ist die 185. Sitzung der Hausérzt-
lichen Leitliniengruppe Hessen, die sich
mehrmals im Jahr in den Rdumlichkeiten der
KV Hessen trifft. Die Erstellung der Leitlinie

Multimedikation steht kurz vor dem Abschluss.
Die erfahrenen Arzte haben noch viel zu disku-
tieren, es herrscht wihrend der gesamten Sit-
zung eine konzentrierte Arbeitsatmosphire.

Bessere und effektivere
Versorgung

Dr. Joachim Fefler ist Mitbegriinder der Leit-
liniengruppe. ,,Wir versuchen, uns gegenseitig
zu unterstiitzen und zu iiberlegen, wie wir die
Herausforderungen des Praxisalltags besser
und effektiver organisieren konnen®, sagt er.
Dr.Klaus Ehrenthal, ebenfalls Mitbegriinder,
sieht in den Leitlinien eine neutrale und, so-
weit moglich, evidenzbasierte Informations-
alternative fiir die Hauséirzte gegeniiber den
Informationen, die sie {iber Pharmareferen-
ten oder anzeigengesponserte Zeitschriften
erhalten. Das Erarbeiten der Leitlinien sei
miihselig, aber ,,ich habe mich oft tiber die In-
formationspolitik der Pharmaindustrie geér-
gert. Da werde ich kimpferisch!“ mm

4/5

Bild oben Hausarzt

Dr.Gert Vetter beim
Beratungsgespréch

mit einer multimorbiden
Patientin.

Bild unten Mitglieder
der Leitliniengruppe
Hessen, der DEGAM

und der PMV forschungs-

gruppe beider Leitlinien-
arbeit. Im Bild zu sehen
(v.l.n.r.): Dr.Gert
Vetter, Dr. Joseph Gross,
Dr.Hanna Kirchner

(PMV), Dr. Marion Braun,

Dr. Christiane Muth
(DEGAM).
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AKTIONSBUNDNIS

Schmerz
geht jeden an

Ob akut oder chronisch, Schmerz ist allgegenwirtig

und umfasst jedwede Bevolkerungsschichten und

Altersgruppen. Und doch lassen sich zum Teil

gravierende Defizite in der schmerztherapeutischen

Versorgung ausmachen. Das Aktionsbiindnis Schmerz-
freie Stadt Miinster schafft Abhilfe: Es analysiert
das Schmerzmanagement in unterschiedlichen Ein-

richtungen, um Optimierungsmafinahmen zu ent-

wickeln und institutionsiibergreifend zu etablieren.

/Text/ Annette Kessen

2. Platz
Aktionsbiindnis
Schmerzfreie Stadt
Miinster

(Preisgeld 5.000 Euro)

Kontakt

Paracelsus Medizinische
Privatuniversitat

Institut fiir Pflegewissenschaft

Ansprechpartnerin

Stephanie Hemling
Gesundheitsamt Miinster
Stlihmerweg 8

48147 Miinster
Tel.0251/4925383
stephanie.hemling@pmu.ac.at

www.pmu.ac.at
www.schmerzfreie-stadt.de

twa zwolf bis 15 Millionen

Menschen in Deutschland

leiden nach Angaben des Ver-

eins Deutsche Schmerzliga an

langer andauernden oder wie-

derkehrenden Schmerzen,

vier bis fiinf Millionen Men-

schen fiithlen sich ob ihrer

Schmerzen stark beeintrichtigt. Insbesondere
bei dlteren, multimorbiden Patienten zeigt sich
ein erhohtes Schmerzaufkommen. Schmerz
bedeutet eine grofie Belastung fiir die Betrof-
fenen, in physischer und psychischer Hinsicht.
Ein Schmerzpatient ist Armin Gohlfennen.

Vor drei Jahren wurde er zum ersten Mal
am Bauch operiert, litt danach unter groflen
Schmerzen. Mitte Dezember 2012 war ein er-
neuter Eingriff notig, entsprechend grof seine
Angst. Unbegriindet. ,,Mir tut so gut wie gar
nichts weh, und wenn dann doch, kann ich die
Schmerzmittelzufuhr selbst regulieren®, er-
kldrt der 52-Jdhrige. Man nimmt es ihm ab,
wie er lichelnd in seinem Patientenbett im
Zweibettzimmer des Miinsteraner Clemens-
hospitals liegt, die Fernbedienung seiner
Schmerzmittelpumpe in den Hinden. Neben
ihm steht Martina Rettig, sie ist seit iiber 20
Jahren Krankenschwester, seit 2010 Pain

Nurse Plus - Fachkraft in der Schmerztherapie -
und im Clemenshospital Ansprechpartnerin
fur das Aktionsbiindnis Schmerzfreie Stadt
Miinster.

Das Aktionsbiindnis zielt darauf ab, Wis-
sens- und Versorgungsliicken an den Schnitt-
stellen von Krankenhiusern, Alten- und
Pflegeeinrichtungen, Hausarzt- und Schmerz-
praxen sowie Hospizen zu erkennen und zu
schliefien. Es analysiert unterschiedliche Ge-
sundheitseinrichtungen, zum Beispiel in Be-
zug auf die Anwendung relevanter Leitlinien
aus Medizin und Pflege anhand von Befragun-
gen der Arzte, Pflegenden und Patienten. Da-
rauf aufbauend erarbeitet und implementiert
es Verbesserungsvorschlige - immer gemein-
sam mit den Mitarbeitern der Einrichtung -,
die umgesetzt und nach mehrmonatiger Er-
probung ausgewertet werden. Ansitze kon-
nen sein die Weiterbildung von Pflegenden
und Arzten je nach Einrichtung, genauso auch
eine Reorganisation der Arbeitsgestaltung. Am
Ende steht die Unterstiitzung einer einrich-
tungsiibergreifenden Schmerzbetreuung fiir
Betroffene sowie die Forderung der Selbstpfle-
gekompetenz.

Positive Auswirkungen

Das Clemenshospital gehort zu den sechs Kli-
niken Miinsters, die alle mit dem Siegel ,,Qua-
lifizierte Schmerztherapie“ ausgezeichnet
wurden. Es schloss sich dem Projekt des Akti-
onsbiindnisses im Mai 2010 an, der Fokus der
Betrachtung lag auf der Schmerztherapie in
operativen Bereichen. Dort wurden pro Jahr
tiber 4.500 Patienten im stationiren Bereich
versorgt, rund 120 Pflegende und 80 Arzte
waren 2010 und 2011 an der Befragung betei-
ligt. ,Wir haben schnell gemerkt, dass sich die
Neuerungen positiv auswirken, sowohl in den
eigenen Reihen als auch anhand der Reakti-
onen der Patienten®, sagt Rettig. Das bestiti-
gen die Ergebnisse der zweiten Erhebung im
Krankenhaussektor im vergangenen Herbst:
Die Verantwortlichkeiten unter dem Personal
sind klarer verteilt, Patienten werden recht-
zeitig medikamentos behandelt, und die Be-
troffenen kommunizieren ihre Schmerzen.
Schmerzen zu identifizieren, ist eine
grofle Herausforderung. ,,Wir erleben tiig-
lich, dass Bewohner ihr Leiden verschwei-
gen, sogar auf Nachfrage, sogar gegeniiber
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Verwandten und Freunden¥, berichtet Bern-
hard Sandbothe. Er ist Heim- und Pflegedienst-
leiter im Achatius-Haus in Miinster-Wolbeck,
das ebenfalls am Aktionsbiindnis teilnimmt.
Fiir dltere Menschen gehore Schmerz zum
Leben, sei naturgegeben, etwas, das man
aushalten miisse. Zumal zwei Drittel der 66
Bewohner, selbst wenn sie wollten, ihren
Schmerz gar nicht kommunizieren kénn-
ten, etwa aufgrund einer demenziellen Er-
krankung. Mit dem Aktionsbiindnis erarbei-
tete das Achatius-Haus die Einfithrung einer
Einschitzungsskala, um Schmerzen besser
zu erkennen und dem Hausarzt iiberzeugen-
de Anhaltspunkte zu liefern, damit dieser ent-
sprechend reagieren kann. Fiir Judith Nach-
tigiller, seit fast zehn Jahren Pflegefachkraft
im Achatius-Haus, eine grof3e Hilfestellung:
,2Man geht anders mit Schmerz um, der Blick
auf die Behandlung hat sich geweitet, die
Kommunikation ist einfacher.“

ass Schmerztherapie an Aufmerk-

samkeit gewinnt, hilt Sandbothe

fur wichtig und richtig. Er be-

zeichnet Schmerztherapie als

Stiefkind der Versorgung. Drin-
genden Nachholbedarf sieht Prof. Dr.Dr.h.c.
Jiirgen Osterbrink von der Paracelsus Medi-
zinischen Privatuniversitit in Salzburg, die
Triger des Projektes ist, schon seit Langem.
Osterbrink leitet das Aktionsbiindnis. ,,Die Er-
fahrung zeigt, dass wir deutschlandweit die
Versorgungsqualitit und Versorgungsdichte
im schmerztherapeutischen Bereich unbedingt
verbessern miissen.” Studien belegten, dass Pa-
tienten teilweise zu lange auf angemessene
Medikation warten, Pflegepersonal unzu-
reichend geschult und der 2003 vom Deut-
schen Netzwerk fiir Qualititsentwicklung in
der Pflege (DNQP) erstellte Expertenstandard
,Schmerzmanagement in der Pflege® defizitir
umgesetzt werden. Koordinationsliicken, Wis-
sensdefizite und mangelnde institutionelle Rah-
menbedingungen verhinderten, Schmerzen zu
lindern bzw. auf ein akzeptables Maf} zu re-
duzieren. ,Wir miissen nicht zuletzt aufgrund
der epidemiologischen Entwicklung konkre-
te Ansitze schaffen, um Versorgungsbriiche
zu vermeiden und das Schmerzmanagement
zu optimieren®, fordert Osterbrink. In Miins-
ter lasse sich beobachten, dass sich Biirger
bei Arzten und Apothekern zunehmend {iber

Schmerztherapie informierten und Pflegekrifte
grofies Interesse an Weiterbildungen signali-
sierten, berichtet Osterbrink. Und der Erfolg
des Aktionsbiindnisses habe sich herumge-
sprochen, Anfragen aus anderen Stiddten ligen
bereits vor. , Es ist Zeit, dass sich die Gesell-
schaft intensiv mit Schmerz auseinandersetzt.
Denn Schmerz bedeutet nicht nur Leid, er zer-
stort Lebensqualitit.“

Soziale Isolation

Inwieweit Schmerz Leben und Alltag be-
stimmt, verdeutlicht Stephanie Hemling, Pro-
jektassistentin des Aktionsbiindnisses im Ge-
sundheitsamt Miinster. Vor Kurzem traf sie
einen Schmerztherapeuten, der von einer Be-
gegnung mit einer dlteren Dame berichtete, die
seit Jahren unter Schmerzen leidet. So sehr,
dass sie kaum schlafen kann, nicht mehr selbst
einkaufen geht, geschweige denn Freunde oder
Veranstaltungen besucht. Eine Dame, die ein-
sam und zuriickgezogen lebt. Sozial isoliert. Auf
die Frage, was sie tun mochte, wenn sie keine
Schmerzen mehr habe, sagte diese: zum Friseur
gehen. Fiir schmerzfreie Menschen eine Banali-
tét. Fiir andere nahezu unmaglich. mm

Bild oben Mithilfe der
Schmerzmittelpumpe
kann Armin G6hlfennen
die Medikamenten-
zufuhr selbst regulieren.
Mit Rat und Tat zur

Seite steht ihm Kranken-
schwester Martina Rettig
vom Clemenshospital
Miinster.

Bild unten Prof.Dr.Dr.h.c.
Jiirgen Osterbrink und
Stephanie Hemling
engagieren sich mit dem
Aktionsbiindnis Schmerz-
freie Stadt Miinster fiir
eine bessere Schmerz-
therapie.
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DREI JAHRE VDEK-ZUKUNFTSPREIS

Die Erwartungen
wurden Ubertroffen

/Text/ Eike-Christian Miiller

m Jahr 2010 hat der Verband der Ersatzkassen e.V.

(vdek) zum ersten Mal den Zukunftspreis ausgeschrie-

ben. Nach drei Runden ist nun eine gute Gelegenheit,

eine erste Bilanz zu ziehen. Idee des Preises war es, in-

novative Projekte, die sich mit den Auswirkungen des
demografischen Wandels befassen, zu fordern und die Diskus-
sion iiber eine bedarfsgerechte Versorgung anzuregen. Die Zah-
len sprechen fiir sich: Uber 200 Projekte haben sich beworben,
dabei gab es insgesamt neun Preistriger und iiber 60.000 Euro
Preisgeld wurden ausgeschiittet.

Auch abseits dieser Zahlen ist der Riickblick auf den vdek-
Zukunftspreis beeindruckend. Denn es sind herausragende
Projekte, die sich Jahr fiir Jahr fiir den Zukunftspreis bewer-
ben. Das macht die Entscheidungsfindung der Jury natiirlich
nicht leicht. Daher wurden bislang auch jedes Jahr mehrere
Projekte ausgezeichnet. Bei der ersten Ausschreibung im Jahr
2010 suchten wir Projekte zur besonderen Versorgung einer
ilter werdenden Gesellschaft. Dabei {iberzeugte unsere Jury
am meisten die Beratungsstelle fiir Menschen mit Demenz in
Strausberg im Land Brandenburg, die den ersten Preis erhielt.
Das Projekt ,,NADiA - Neue Aktionsrdume fiir Menschen mit
Demenz* aus K6ln und das Wohnprojekt ,,ndherdran aus dem
Landkreis Meiflen erhielten gleichrangige zweite Preise. Zu-
sitzlich wurde aufgrund des besonderen persénlichen Enga-
gements der Projektinitiatorin die Initiative ,,Pflege in Wiirde*
aus Haigerloch in Baden-Wiirttemberg mit einem Achtungs-
preis geehrt.

Im Jahr 2011 schrieben wir den Zukunftspreis zum Thema
biirgerschaftliches Engagement fiir Gesundheit und Pflege aus.
Diesmal vergab die Jury drei erste Preise an die héusliche Seni-
orentagespflege ,,SOwieDAheim“ aus dem Main-Kinzig-Kreis,
die Tagesbetreuung , Teekesselchen* des Gemeinschaftskran-
kenhauses Herdecke und die Stadt Rodental in Oberfranken fiir
ihr Seniorennetzwerk.

Sicher konnten wir durch unsere Auszeichnung die Pro-
jekte auch unterstiitzen, ihre erfolgreiche und wichtige Arbeit
fortzusetzen. Nach der Primierung mit dem vdek-Zukunfts-
preis erhielten einige der Preistriger auch noch weitere Aus-
zeichnungen, wie zum Beispiel den ,Deutschen Alterspreis®.
Den vdek-Zukunftspreis werden wir auch weiterhin ausschrei-
ben. Und auch fiir die kommenden Jahre sind wir gespannt auf
innovative und lehrreiche Projekte, die wir durch unseren Zu-
kunftspreis kennenlernen und unterstiitzen diirfen. mm
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