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Patientensicherheit
Gemeinsam sicher versorgen – der vdek-Zukunftspreis 2019



 VORWORT

 Liebe Leserinnen  
 und Leser,

W ir wollen Sicher
heit im Alltag  

– von Airbags in  
Autos über qua
l i t ä t s g e  p r ü f t e 
Haus haltsgeräte 
bis hin zu schad
stofffreien Mate

rialien. Ein besonders hohes Maß an Sicher
heit erwarten wir, wenn es um unsere 
Gesundheit geht. Es geht um bestmögliche 
medizinische Versorgung und hier spielt auch 
die Patientensicherheit eine wesentliche Rolle. 
Wir wissen: Menschliches Handeln ist nicht 
frei von Fehlern, aber wir können eben auch 
aus Fehlern oder „BeinaheFehlern“ lernen. 
Deshalb – Poli tik, Krankenkassen, Ärzteschaft, 
Krankenhäuser, Industrie und Patientenver
tretungen – alle sind gleichermaßen gefordert, 
Patientensicherheit zum Thema zu machen.

Auch deswegen widmet der Verband der 
Ersatzkassen e. V. (vdek) seinen Zukunfts
preis 2019 der Verbesserung der Patienten
sicherheit. Gesucht wurden Ideen und Best
PracticeBeispiele, die eine Sicherheitskultur 
im Behandlungs und Pflegealltag fördern und 
Patientinnen und Patienten als aktive Partner 
in die Weiterentwicklung und den Behand
lungsprozess einbinden. Für die  Ersatzkassen 
sind insbesondere Projekte interessant, die 
das Sicherheitsbewusstsein stärken, eine 
 offene und transparente Fehlerkultur för
dern, den Einsatz mobiler Geräte etablieren 
und auch nachhaltig wirken. 

54 Initiativen haben sich um den dies
jährigen vdekZukunftspreis beworben, der 
mit insgesamt 20.000 Euro dotiert ist. Zwei 
herausragende Projekte prämieren wir als 
Jury, die wir  Ihnen in dieser Broschüre vor
stellen: Den ersten Platz belegt der von 
der Hochschule RheinMain ins  Leben ge
rufene Survival Day, der Studierende der 
Gesundheitsökonomie im Rahmen ihres 

Krankenpflegepraktikums auf wesentliche 
Risiken im Krankenhaus oder in  einer Pflege
einrichtung vorbereitet. Die zweite Aus
zeichnung geht an das Klinikum der Uni
versität München für die Integration eines 
Apothekers bzw. einer Apothekerin in die 
Anästhesieambulanz im Zuge anstehender 
 Operationen. 

Den vdekZukunftspreis verleihen wir 
in diesem Jahr bereits zum zehnten Mal in 
 Folge. Wir konnten in dieser Zeit herausra
gende Versorgungsideen sichtbar machen 
und Denkanstöße für eine zukunftsfähige und  
praxisnahe Versorgung geben. Darüber freue 
ich mich sehr. Den aktuellen sowie vergan
genen  Gewinnern gratuliere ich ganz herz
lich und hoffe, dass ihre Projekte auch andere  
 engagierte Menschen motivieren, ihre eige
nen Ideen zu verwirklichen.

Ihr

Uwe Klemens
Verbands vorsitzender des 
vdek und Juryvorsitzender
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STATEMENTS

 Die Jury

Prof. Dr. Claudia Schmidtke
Beauftragte der Bundes-
regierung für die Belange der 
Patientinnen und Patienten

„Die innovativen Konzepte des diesjäh-
rigen vdek-Zukunftspreises zeigen auf 
beeindruckende Art und Weise ein bei-
spielhaftes Maß an Kreativität und Lei-
denschaft, mit denen sich Menschen für 
die Verbesserung der gesundheitlichen 
Versorgung einsetzen. Neue Ideen und 
kluge Köpfe müssen noch besser geför-
dert und gewürdigt werden. Es ist richtig 
und wichtig, dass mit dem vdek-Zukunfts-
preis genau dieses geschieht.“

Prof. Dr. Attila Altiner
Direktor des Instituts für 
Allgemeinmedizin der Uni-
versitätsmedizin Rostock

„Die Einbindung von  Pharmazeutinnen 
und Pharmazeuten in die Kranken-
versorgung bietet große Potenziale.  
Im Klini kum der Universität München 
nutzt man diese Expertise in innovativer 
 Weise an der Schnittstelle zwischen ambu-
lanter und stationärer Versorgung. Damit 
wird ein wichtiger Beitrag zur Qualität der 
Arznei mittelversorgung geleistet.“

Dr. Ruth Hecker
Vorstands vorsitzende 
des  Aktionsbündnisses 
Patienten sicherheit e. V. 
(APS) 

„Wir vom Aktionsbündnis Patienten-
sicherheit freuen uns sehr, dass in die-
sem Jahr die Patientensicherheit im 
Mittelpunkt des Zukunftspreises stand. 
Patientensicherheit ist keine Selbst-
verständlichkeit, sie ist eine  ständige 
Herausforderung für alle  Beschäftigten 
im Gesundheitswesen. Der erste Preis-
träger zeigt eindrücklich auf, wie die 
Kenntnisse auch in einen ökonomischen 
Studiengang sinnvoll integriert  werden 
können! Zukünftige Ökonomen, die über 
die Ressourcenverteilung entscheiden, 
erhalten so wichtige Kenntnisse zum 
 Thema Patientensicherheit.“

Christian Zahn
Präsident der Association 
Internationale de la  
Mutualité (AIM)

„Es freut mich persönlich ganz beson-
ders, dass der vdek-Zukunftspreis nun 
sein zehnjähriges Jubiläum feiert! Es er-
füllt mich mit Stolz, dass ich die ganzen 
Jahre in der Jury dabei war. Ich bin be-
geistert über die Vielzahl an spannenden 
und wichtigen Versorgungsprojekten, die 
sich seither bei uns beworben haben und 
die wir kennenlernen durften.“
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Dr. Monika Schliffke
Vorstandsvorsitzende der 
Kassenärztlichen Vereini-
gung Schleswig-Holstein

„Interdisziplinäres Handeln wird für alle 
Gesundheitsberufe immer wichtiger 
und bildet die Basis zukünftiger patien-
tennaher Versorgung. Das   Kennenlernen 
der verschiedenen Berufsinhalte trägt 
entscheidend zum gegenseitigen Respekt 
als Basis guter Zusammenarbeit bei. So 
sensibilisiert der ‚Survival-Day‘ der Hoch-
schule RheinMain angehende Gesund-
heitsökonomen für wichtige Hygiene- und 
Sicherheitsaspekte im Krankenhaus.“

Fo
to

: K
VS

H
/W

ild
er

 

Fo
to

: J
an

 K
op

et
zk

y

Fo
to

: A
PS

 e
. V

.

Dr. Regina Klakow-Franck
Stellvertretende Leiterin des 
Instituts für Qualitätssiche-
rung und Transparenz im 
Gesundheitswesen (IQTIG)

„Gemeinsame, interdisziplinäre und 
 berufsgruppenübergreifende Zusam-
menarbeit ist zentrale Voraussetzung 
für mehr Patientensicherheit. Die Sensi-
bilisierung für die notwendige Sicherheits-
kultur sollte so früh wie möglich in der  
Ausbildung stattfinden. Mit der Prämie-
rung der Projekte ‚Mehr Patientensicher-
heit bei Operationen – Integration des 
Apothekers in die Anästhesie-Ambulanz‘ 
und ‚Survival Day‘ hat der vdek im Jahr  
des ersten Welttags der Patientensicher-
heit genau die richtigen Akzente gesetzt.“

Fo
to

: G
-B

A
Fo

to
: I

FA
 R

os
to

ck
/ 32 ersatzkasse magazin. spezial  

10.2019



2013 den Studiengang Gesundheitsökonomie, 
den Strametz mit konzipiert hat. Ein wich
tiger Baustein ist das zweimonatige Kranken
pflegepraktikum zwischen dem dritten und 
vierten Semester, bei dem die Studierenden 
bei grundpflegerischen Tätigkeiten helfen 
und Anforderungen des Gesundheitswesens 
in der Praxis kennenlernen. Für die Hoch
schule war von Anfang an klar, für den prak
tischen Einsatz ihrer Studierenden Verant
wortung zu übernehmen und sie nicht „ins 
offene Messer“ laufen zu lassen. „Durch eine 
syste matische Vorbereitung auf das Prak
tikum  minimieren wir die vorhandenen Risi
ken für Patienten und Studierende“, so Stra
metz.  Neben der theoretischen Vermittlung 
medizinischer Grundkenntnisse gehört dazu 
auch eine arbeitsmedizinische Untersuchung, 
bei der eventuell fehlende Impfungen nach
geholt werden können, etwa gegen Hepati
tis A und B. Das Highlight der Praktikumsvor
bereitung ist der Survival Day am Ende des 
dritten  Semesters, der die Studierenden auch 
praktisch fit für ihren Einsatz macht. Die
ser wurde auf Basis einer SzenarioAnalyse 
nach den Anforderungen der ONRegel 49001 
konzipiert. Dabei stellte sich heraus, dass 
das größte Risikopotenzial in den Bereichen 
 nosokomiale Infektionen, Nadelstichverlet
zungen und unzureichende Kenntnisse im 
Notfall und beim Brandschutz liegt. Alle vier 
Punkte werden auf dem Survival Day syste
matisch aufge griffen und notwendige Schutz
maßnahmen praktisch geübt.

Zu Beginn des Praxistags erfahren die Studie-
renden, was bei einem Notfall zu tun ist und üben 
an einer Puppe, einen Menschen wiederzube
leben. Per Beamer erhalten sie sofort ein Feed
back, wie erfolgreich ihre Herzdruckmassage 
ist. Studentin Lara hat diese Übung besonders 
viel gebracht: „Ich hätte nicht gedacht, wie 
fest man drücken muss, damit man überhaupt 
eine Wirkung erzielt.“ Sofortige Erfolgskon
trolle gibt es auch beim zweiten Baustein, der 
Brandschutzübung. Hierfür wird auf dem 
Hochschulgelände ein echtes Feuer entfacht. 
Eine Übung, die in Erinnerung bleibt, erzählt 
Studentin Hannah: „Am meisten Spaß hat na
türlich die FeuerlöschAktion gemacht. Wir 
wurden von Experten auf den Notfall vorbe
reitet und durften ein kleines Feuer mit einem 
WasserFeuerlöscher ersticken.“

LEHRVERANSTALTUNG

Survival Day  
für alle
KrankenpflegePraktika gehören in vielen Aus
bildungsbereichen zum Pflichtprogramm. Doch die 
Praktikanten werden häufig ohne eine systemati
sche Sicherheitsschulung auf die Patienten losge
lassen. Nicht so in der Wiesbaden Business School 
der Hochschule RheinMain, die die Studierenden 
mit dem Survival Day auch praktisch auf ihren 
 Arbeitseinsatz vorbereitet. 

/ Text / Nicole Janke

Händedesinfektion, siche
rer Umgang mit Spritzen 
und Schutz vor nosoko
mialen Keimen – das 
sollte für Praktikanten 
in Krankenhäusern und 
Pflegeeinrichtungen 
selbstverständlich sein 

– doch Prof. Dr. Reinhard Strametz hat ande
re Erfahrungen gemacht. „Oftmals fehlt dem 
Personal die Zeit, Praktikanten mit dem not
wendigen Mindestmaß zur Gewährleistung 
einer sicheren Patientenversorgung vertraut 
zu machen“, so der Inhaber der Professur 
„Medizin für Ökonomen“ an der Wiesba
den Business School der Hochschule Rhein
Main. Dort gibt es seit dem Wintersemester 

Bild links Auch wenn Brände selten 
vor kommen, sollen die Studierenden 
vorbereitet sein.

Bild rechts Einige Studierende sind 
erstaunt, wie kraftvoll bei der Reanimations-
übung gedrückt werden muss.  
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U m ganz konkret für den pflegeri
schen Alltag gewappnet zu sein, 
üben die Studenten, wie man 
die Patienten und sich selbst vor 
Krankenhauskeimen und Infek

tionen schützt. Insbesondere die Händedes
infektion und das Anlegen von Schutzklei
dung stehen auf dem Programm. „Gerade bei 
der Händedesinfektion bekam man schon mal 
ein gutes Gefühl dafür, worauf zu achten ist 
und wie lange das Mittel braucht, damit alle 
relevanten Erreger abgetötet sind“, berichtet 
 Hannah. Ob die Desinfektion gründlich und 
lange genug war, können die Studierenden 
mithilfe einer UVSchwarzlichtlampe kon
trollieren, die anzeigt, ob das Desinfektions
mittel alle Hautstellen erreicht hat. 

Der Survival Day schließt ab mit einer 
Schulung zum sachgerechten Umgang mit 
spitzen Gegenständen und Handlungsmaß
nahmen bei Nadelstichverletzungen. Für die 
Studierenden ist diese Übung besonders wich
tig, denn Nadelstichverletzungen gehören 
zu den relevantesten Gefährdungen im Ge
sundheitsbereich. „Mit Hygiene und Spritzen 
war man im Praktikum täglich beschäftigt“, 
 erzählt Hannah nach Beendigung ihres Prak
tikums im Krankenhaus. Auch Lara hat erfah
ren, wie wichtig der Survival Day ist: „Ohne 
Nachfrage wurde mir kaum etwas erklärt.“

Dass diese Erfahrung kein Einzelfall ist, zeigt sich 
in der Veranstaltung „Qualitäts- und klinisches 
Risikomanagement“, die für alle Studieren
den nach dem Praktikum verpflichtend ist. 
Hier werden unter anderem ihre Erfahrun
gen  besprochen und eingeordnet. Auch eine 
systematische Evaluation gehört dazu. Deren 

Ergebnisse zeigen die große Relevanz der 
syste matischen Vorbereitung: 54 Prozent der 
befragten Studierenden wurden nur teilweise, 
30 Prozent sogar überhaupt nicht eingearbei
tet. Bezüglich aseptischer Tätigkeiten gaben 
62 Prozent an, diese durchgeführt zu haben, 
obwohl die Mehrheit (43 Prozent) keine Ein
weisung erhielt. Mit MREPatienten hatten 
58 Prozent zu tun, knapp die Hälfte (28 Pro
zent) wurde hierauf nicht vorbereitet. Um
gang mit scharfen, kontaminierten Gegen
ständen hatten 71 Prozent, wobei auch hier die 
große Mehrheit (53 Prozent) nicht mit dem 
korrekten Prozedere vertraut gemacht wur
de. „Somit hätte ein Großteil der Studieren
den ohne unsere vorherige Lehrintervention 
hochriskante Tätigkeiten ohne die erforderli
chen Schutzmaßnahmen durchgeführt“, fasst 
Strametz zusammen. Diese Erfahrung schule 
bei den angehenden Gesundheitsökonomen 
das Bewusstsein für das Thema Patienten
sicherheit, auch im Hinblick auf ihre zukünfti
gen Positionen, möglicherweise als Führungs
kräfte und Entscheidungsträger.

Strametz ist überzeugt davon, dass auch 
in anderen Ausbildungsbereichen ein Um
denken dringend erforderlich ist. Eine theo
retischpraktische Vorbereitung sollte fester 
Bestandteil aller Ausbildungen mit verpflich
tendem Praktikum in patientennahen Berei
chen sein. „Meines Wissens gibt es auch für 
Studierende der Humanmedizin keine sys
tematischen Sicherheitsunterweisungen vor 
 Beginn ihrer Krankenhauspraktika. Auch 
Schüler gehen als Praktikanten in Kranken
häuser oder Pflegeeinrichtungen, ohne eine 
spezifische Vorbereitung.“ Strametz’ Forde
rung: Survival Day für alle! 

1. Platz 
Survival Day 
Preisgeld 12.000 Euro 

Kontakt / Ansprechpartner 

Wiesbaden Business School der 
 Hochschule RheinMain 

Prof. Dr. med. Dipl.-Kfm.  
Reinhard Strametz  
Bleichstr. 44  
65183 Wiesbaden  
Tel. 0611 / 9594 3241 
reinhard.strametz@hs-rm.de   
www.hs-rm.de

Bild oben links Wie Schutzkleidung richtig 
anzulegen ist, sollte zum Grundwissen jeder 
Praktikantin und jedes Praktikanten gehören.

Bild oben rechts Für Prof. Dr. Reinhard 
Strametz ist das Thema Patientensicherheit 
auf dem Lehrplan sehr wichtig.

Bild unten Das Schwarzlicht zeigt, ob das 
Desinfektionsmittel alle Stellen an den 
Händen erreicht hat.
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I n knapp drei Wochen wird  Sabrina 
Müller* im Klinikum der LMU an 
der Schilddrüse operiert. Heute 
hat sie einen Termin in der Anäs
thesieambulanz für die präopera
tive Untersuchung und Aufklärung 
durch einen Anästhesisten. Dazu 
gehört auch die Erfassung und 

Beur teilung ihrer angewendeten Arzneimittel, 
die sogenannte Arzneimittelanamnese. Diese 
schließt ihre Dauermedikation, Bedarfs und 
Selbstmedikation sowie kürzlich abgesetzte 
Arzneimittel ein. „Hier kommen wir Apothe
ker ins Spiel“, sagt Monika Andraschko MBA, 
Leiterin der Klinikapotheke. „Denn wir brin
gen die nötige Expertise mit, um die Medika
tion der Patienten vollständig und qualitativ 
hochwertig zu erfassen und zu analysieren.“

Dass Apothekerinnen und Apotheker die 
Arzneimittelanamnese bei stationärer Auf
nahme unterstützen oder durchführen, ist 
 inzwischen an einigen Krankenhäusern etab
liert. Doch die Münchener Universitätsklinik 
schließt auch Patientinnen und Patienten ein, 
die vorstationär für ein präoperatives Anäs
thesiegespräch in das Krankenhaus kommen. 
Und zwar vor Ort: Um eine direkte Kommu
nikation und Zusammenarbeit mit der Anäs
thesie zu gewährleisten, stellt der Vorstand 
nicht nur eine zusätzliche Apothekerstelle 
zur  Verfügung, sondern auch Räumlichkei
ten und die technische Ausstattung direkt 
in der Anästhesieambulanz. „Was bedeutet: 
Kurze Wege für die Patienten und direkter 
Austausch  zwischen den Beteiligten, sprich 
Patient,  Anästhesie und Apotheke“, erklärt 
Dr. Dorothea Strobach, stellvertretende Lei
terin der Klinik apotheke. 

U m eine  Arzneimittelanam nese 
sorgfält ig  durchzuführen, 
braucht es Zeit. Zeit, die sich 
Apothekerin Dr. Yvonne Pudritz 
für die Patientin Müller nimmt. 

Sie sitzen sich gegenüber, vor ihnen auf dem 
Schreibtisch liegen Unterlagen und Formu
lare zur geplanten Operation. Pudritz blät
tert durch Müllers Patientenakte, um sich 
ein Bild über die medizinische  Vorgeschichte 
und Erkrankungen zu verschaffen. Einige 
 Patientinnen und Patienten bringen zu die
sem  Gespräch auch, soweit vorhanden, Arzt
briefe oder Medikationspläne mit. Müller 

2. Platz 
Mehr Patienten-
sicherheit bei Opera-
tionen – Integration 
des  Apothekers in die 
Anästhesieambulanz 
Preisgeld 8.000 Euro 

Kontakt / Ansprechpartnerin 

Klinikum der Universität München 

Monika Andraschko MBA 
Marchioninistraße 15  
81377 München  
Tel. 089 / 4400-73600 
monika.andraschko@ 
med.uni-muenchen.de 
www.klinikum.uni-muenchen.de

Im Rahmen der Arzneimittelanamnese nimmt sich Dr. Yvonne Pudritz 
(l.) Zeit für das Gespräch mit der Patientin.

KLINIKAPOTHEKE

Im Schulter-
schluss mit der 
Anästhesie
Steht eine medizinische Behandlung unter Narkose 
bevor, ist die genaue Betrachtung der  Medikation 
besonders wichtig. Das Klinikum der Ludwig 
MaximiliansUniversität München (LMU) hat ein 
Konzept entwickelt, das für mehr Patientensicher
heit bei Operationen sorgen soll. Die Integration der 
Klinik apothekerinnen und Klinikapotheker in die 
Anästhesieambulanz spielt hier eine Schlüsselrolle.

/ Text / Annette Kessen
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berichtet von einem Arzneimittel zur Regu
lierung des Hormonspiegels, das sie derzeit 
einnimmt. Zur Sicherheit hat sie das Präparat 
eingepackt und zeigt es vor. So vorausschau
end sind nicht alle. „Ein Problem ist, dass  viele 
gar nicht  wissen, welche Medikamente genau 
sie einnehmen“, berichtet Pudritz. „Sie spre
chen von einem Mittel gegen Bluthochdruck, 
von kleinen roten Pillen vor dem Schlafen
gehen, aber können sie nicht benennen.“ Au
ßerdem sei teilweise nicht bekannt, dass ne
ben Tabletten auch beispielsweise Salben, 
Augentropfen, die AntiBabyPille und Nah
rungsergänzungsmittel zu Arzneimitteln zäh
len. Pudritz stellt  viele Fragen. Haben Sie sich 
Mittel im Internet bestellt? Etwas gegen Er
kältung in der Drogerie gekauft? Vielleicht 
Kopfschmerz tabletten genommen? Leiden 
Sie unter Allergien? Wurden bei Ihnen kürz
lich Spritzen  gesetzt? Haben Sie Medikamen
te eigenständig abgesetzt? Gerade die Details 
seien wichtig, sagt die Apothekerin. „Wenn es 
Unklarheiten gibt, rufen wir bei dem behan
delnden Hausarzt oder dem Facharzt an. Oder 
wir schließen uns mit Angehörigen oder dem 
Altenheim kurz, in dem der Patient wohnt.“ 
Pudritz führt das Gespräch auf Augenhöhe, 
signalisiert Interesse. Dadurch fühlt sich die 
Patientin Müller ernst genommen, es nimmt 
ihr ein Stück weit die Angst vor der Operation. 

A nschließend überträgt Pudritz 
die gewonnenen Informationen 
inklusive möglicher Wechsel
wirkungen und Risikofaktoren 
in eine MedikationsSoftware, 

die mit dem OnlineDokumentationspro
gramm der Anästhesie verbunden ist. Zusätz
lich zu den Arzneimitteln werden Hinweise 
zu arznei mittelbezogenen Risikofaktoren, zu 
Problemen in der Vormedikation der Patien
tin oder des Patienten und Empfehlungen für 
die Einnahme vor und nach der Operation be
reitgestellt, zudem können Erkenntnisse aus 
der Arzneimittelanam nese über ein Warn
symbol kenntlich gemacht werden. Die Ent
scheidung, ob und inwiefern Handlungsbe
darf bezüglich der Medikation mit Blick auf 
die Operation besteht, treffen am Ende die 
ärztlichen Kolleginnen und Kollegen aus der 
Anästhesie.

Für sie ist eine möglichst lückenlose, kor
rekte Arzneimittelanamnese entscheidend. 

„Uns hilft die Einbindung der Apotheker und 
damit die pharmazeutische Expertise an die
ser Stelle enorm, um bestmöglich behandeln 
zu können“, sagt Prof. Dr. Bernhard Zwißler, 
Direktor der Klinik für Anästhesie. Gerade 
auch mit Blick auf die älter werdenden, multi
morbiden Patientinnen und Patienten, die oft 
verschiedene Medikamente zugleich einneh
men. „Das Risiko arzneimittelbezogener Pro
bleme darf man nicht unterschätzen“, ergänzt 
Dr. Markus Giehl, Leiter der Anästhesieambu
lanz. Eine interne Auswertung ergab, dass bei 
3.641 Patientinnen und Patienten, die im Zeit
raum von Mai 2018 bis April 2019 eine Arz
neimittelanamnese durch eine Apothekerin 
oder einen Apotheker in der Anästhesieam
bulanz erhielten, insgesamt 3.470 arzneimit
telbezogene Probleme ermittelt wurden. Im 
Durchschnitt trat pro Patient ein arzneimit
telbezogenes Problem auf, maximal wurden 
zehn arzneimittelbezogene Probleme pro Pa
tient festgestellt. Dabei stellten die Arzneimit
telinteraktionen mit 43 Prozent den größten 
Anteil dar. Das zeigt, so Giehl: „Je vollständi
ger die Arzneimittelanamnese ist, umso bes
ser können mögliche Probleme identifiziert 
und gelöst werden. Damit werden arzneimit
telbezogene Risiken im Rahmen von Operati
onen gesenkt.“ 

Das Konzept führe zu einer Erhöhung der Patien-
tensicherheit insgesamt, betont Prof. Dr. Karl 
Walter Jauch, Ärztlicher Direktor des Klini
kums. „Dass die Anästhesie eng verknüpft ist 
mit den Apothekern, davon profitieren alle 
Beteiligten, vor allem natürlich die Patienten.“ 
Jauch ist überzeugt: „Das Konzept ist ein ech
ter Qualitätsgewinn.“ 
 *Name von der Redaktion geändert

Bild oben Die Erfassung, Auswertung und 
Beurteilung der Medikation der Patientin-
nen und Patienten wird digital dokumentiert.

Bild unten In der Klinikapotheke sind die 
Regale gefüllt mit vielen unterschiedlichen 
Arzneimitteln.

Gemeinsam für mehr Patientensicherheit 
(v. l. n. r.): Dr. Markus Giehl, Dr. Dorothea 
Strobach, Prof. Dr. Bernhard Zwißler,  
Monika Andraschko, Prof. Dr. Karl Walter 
Jauch und Dr. Yvonne Pudritz
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U nser  Gesundheitswesen 
steht vor der Herausfor
derung, eine stetig wach
sende Anzahl älterer, 
multimorbider und pfle
gebedürftiger Menschen 
zu versorgen. Um  dieser 
Entwicklung positiv zu  

begegnen, sind gute Ideen gefragt. Zur 
 Förderung ebensolcher Ideen würdigen die 
Ersatzkassen mit dem vdekZukunftspreis 
seit dem Jahr 2010 innovative und erfolg
reiche Konzepte zur Verbesserung der 

Versorgung. Anlässlich des zehnten vdekZu
kunftspreises hat der Verband der Ersatzkas
sen e. V. (vdek) alle Projekte zu einer schrift
lichen Befra gung eingeladen, an der sich 
116  Projekte beteiligt haben.

Dies wurde in einer wissenschaftlichen 
Analyse durch Unterstützung der Hoch schule 
Zittau/Görlitz ausgewertet: Die Pro jekte 
stammen aus dem gesamten Bundesgebiet 
und werden besonders häufig von Vereinen, 
Pflege einrichtungen und Krankenhäusern ini
tiiert. Dabei ist ein deutliches Gefälle zwischen 
Stadt und Land erkennbar: Die überwiegende 
Mehrheit (86 Prozent) kommt aus ländlichen 
und kleinstädtischen Regionen. Die Zielgrup
pen der Projekte (Abb. 1) sind vorrangig Pati
enten oder Personen mit bereits bestehendem 
 Hilfebedarf. 

So vielfältig die in den Regionen entstan
denen Projektideen und Konzepte auch sind, 
lassen sich fünf wesentliche Versorgungs ziele 
ableiten: 

1.  Verbesserung der Erreichbarkeit von Hilfe
bedürftigen 

2.  Abbau von Verständnis und Zugangsbarri
eren zu Versorgungsangeboten 

3.  Vernetzung bestehender Versorgungsan
gebote

4.  Beratung und Prävention
5.  Assistenz für ein gesundes und unabhän

giges Leben 

Eine sichere Finanzierungsgrundlage ist für alle 
Projekte eine große Stütze bei der Umsetzung, 
sie wird jedoch nur von wenigen als wichti
ger Erfolgsfaktor gewertet. Die wesentlichen 
Erfolgsfaktoren (Abb. 2) sind nach Einschät
zung der Projektverantwortlichen der Inno
vationscharakter des Projektes und das be
sondere Enga gement der Projektbeteiligten. 
Die Struktur der Projekte ist dadurch gekenn
zeichnet, dass die Mehrheit (85 Prozent) in 
interdiszi plinären Kooperationen arbeitet. 
Durch den gegenseitigen Austausch und die 
Vernetzung von verschiedenen Versorgungs
bereichen wird so der maximale Nutzen für 
die Zielgruppen erreicht. Die Projekte des 
vdek Zukunftspreises sind somit gute Bei
spiele dafür, wie man mit vorausschauenden 
und strukturellen Maßnahmen in einer Regi
on und darüber hinaus den Herausforderun
gen positiv und erfolgreich begegnen kann. 

10 JAHRE VDEK-ZUKUNFTSPREIS

Ein gutes Signal 
für die Zukunft
Wer steht hinter den über 500 Projekten, die sich 
seit 2010 für den vdekZukunftspreis beworben 
haben? Warum wurden sie ins Leben gerufen? 
Und was macht sie erfolgreich? Eine schriftliche 
Befragung der Bewerber anlässlich des Jubiläums 

„10 Jahre vdekZukunftspreis“ gibt Aufschluss. 

/ Text / Annelie Wießner
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Zielgruppen
Anteil Nennungen in Prozent;  
Mehrfachnennung möglich

Angehörige von Hilfsbedürftigen 12,9

Ehrenamtliche 6,4

Mitarbeiter      9,4

Nutzer präventiver Angebote 10,9

Patienten               19,8

Personen mit Hilfebedarf im Alltag           17,8

Pflegebedürftige         14,4

Sonstige      7,9
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