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Interprofessionelle Projekte und hohe Qualitat der Einreichungen

Aktionsbiindnis Patientensicherheit zeichnet drei Preistrager mit
dem Deutschem Preis fur Patientensicherheit aus

Berlin, 29. August 2024 — Auf der Jahrestagung in Essen hat das Aktionsbiind-
nis Patientensicherheit e.V. (APS) den Deutschen Preis fiir Patientensicherheit
an drei herausragende Projekte verliehen. Den 1. Preis nahm PD Dr. Sasa
Sopka vom Universitatsklinikum RWTH Aachen/Klinik fiir Andasthesie & AIXTRA
Aachen entgegen. Der 2. Platz ging an Dr. Anne Riiggeberg und Dr. Eike Nickel
aus der Abteilung fiir Andsthesiologie und Schmerztherapie vom Helios Klini-
kum Emil von Behring und der 3. Platz an Katharina Diivel et al. aus dem Pfle-
gemanagement im Bereich Pflegedirektion, Klinikum Leverkusen gGmbH. Die
11-kopfige Jury zeigte sich beeindruckt von der hohen Qualitédt der Einreichun-
gen. Besonders gelobt wurden pragmatische Ansétze, die leicht umzusetzen
sind und daher als Vorbild fiir viele andere Einrichtungen dienen kénnen. Ei-
nige Einreichungen zeichneten sich durch eine hohe Interprofessionalitét aus,
bei der unterschiedliche Berufsgruppen im Gesundheitswesen gemeinsam die
Patientensicherheit verbessern. Diese Art der Zusammenarbeit entspricht dem
Netzwerkgedanken des APS, dessen Ziel es ist, durch den Austausch von Wis-
sen und Erfahrungen zwischen unterschiedlichen Akteuren die Gesundheits-
versorgung fiir Patientinnen und Patienten sicherer zu machen.

Zum elften Mal hatte das APS gemeinsam mit seinen Kooperationspartnern — der
Ecclesia Versicherungsdienst GmbH, der Inworks GmbH, der MSD Sharp & Dohme
GmbH und der Thieme Gruppe — den Deutschen Preis fur Patientensicherheit ausge-
schrieben. Mit der Verleihung fordert und wurdigt das APS jedes Jahr Akteure im Ge-
sundheitswesen, die sich mit besonderen Ideen und Projekten fur die Verbesserung
der Patientensicherheit einsetzen. Die APS-Vorsitzende Dr. Ruth Hecker gratulierte
den diesjahrigen Preistragern, lobte die Einreichungen und ruft zur Fortsetzung der
gemeinsamen Zusammenarbeit auf. Sie betonte: ,Es freut mich besonders, dass die
Einreichungen aus so vielfaltigen Bereichen des Gesundheitswesens stammen. Es
gab Beitrage aus unterschiedlichsten Feldern — von der stationaren uber die ambu-
lante Versorgung bis hin zur Pflege. Ein besonderes Lob gebuhrt den Projekten aus
dem ambulanten Bereich, auch wenn hier noch Potenzial fur eine breitere Beteili-
gung besteht. Der hohe Anteil an Einsendungen aus der Pflege ist besonders ein-
drucksvoll, denn dort wird intensiv und innovativ an der Verbesserung der Patienten-
sicherheit gearbeitet. Auch die Beteiligung eines Rettungsdienstes unterstreicht,
dass die Patientensicherheit eine gemeinsame Aufgabe ist, die alle Sektoren des
Gesundheitswesens verbindet.



Deshalb lautet mein Aufruf an alle Einrichtungen des Gesundheitswesens in
Deutschland und an unsere Mitglieder: Lassen Sie uns gemeinsam weiterhin daran
arbeiten, dass Patientensicherheit zu einem zentralen Thema in allen Bereichen des
Gesundheitswesens wird. Seien Sie mutig, neue Wege zu gehen, und lassen Sie uns
die besten Ideen und Konzepte entwickeln, um die Versorgung unserer Patientinnen
und Patienten stetig zu verbessern. Jede Einreichung, jede Initiative, tragt dazu bei,
dass unser Gesundheitssystem sicherer wird. Sie sind wie Leuchttirme, die den Weg
zu neuen Moglichkeiten aufzeigen, an denen sich andere orientieren konnen — ideal-
erweise durch den Austausch von Erfahrungen und dem gemeinsamen Lernen aus
Fehlern.”

Die Auszeichnung ist fur den ersten Platz mit 10.000 Euro, flr den zweiten mit 6.000
Euro und den dritten Platz mit 3.500 Euro dotiert. Das Preisgeld wird zweckgebunden
vergeben.

Am 18. September startet bereits die nachste Ausschreibung fur den Deutschen
Preis fur Patientensicherheit 2024 mit einem Bewerbungszeitraum bis 10. November
2024.

In der Vergangenheit pramierte das APS bereits 36 Leuchtturm-ldeen, die Patienten-
sicherheit fordern und verbessern. Darunter wurden auch einige spezielle Sonder-
preise vergeben. Insgesamt wurde der Preis nun an 39 Preistrager verliehen. Die
Preisausrichter setzen sich zum Ziel nicht nur den stationaren, sondern verstarkt den
ambulanten Bereich im Gesundheitswesen zu Projekteinreichungen zu ermutigen.

Die Preistrager des Deutschen Preises fur Patientensicherheit 2024:

Platz 1: Projekt ,|ICU-Support: Erhdhung der Patientensicherheit durch ein multipro-
fessionelles Teamkonzept fur Intensivstationen® von PD Dr. SaSa Sopka vom Univer-
sitatsklinikum RWTH Aachen/Klinik fur Anasthesie & AIXTRA Aachen. ICU Support
ist ein strukturiertes Besprechungskonzept, das speziell fur intensivmedizinische
Teams entwickelt wurde. Ziel des Konzepts ist eine Erhohung der Patientensicherheit
durch Reduzierung der Belastung des Personals. Hierbei steht der Aspekt der ver-
besserten Teamkommunikation im Mittelpunkt. Vor- und Nachbesprechungen der Ar-
beit zu Dienstbeginn und -ende (jeweils ca. 5 Minuten) werden durch situative Mini-
Debriefings wahrend der Arbeit erganzt, um die Mitarbeitenden durch wertschat-
zende Kommunikation optimal zu unterstutzen. Dadurch sollen Leitungskrafte und
Mitarbeitende motiviert werden, sowohl schwierige als auch positive Situationen in
empathischer, offener Atmosphare zu diskutieren. Auf diese Weise sollen Belas-
tungssituationen besser erkannt und aufgefangen werden und zur Erhdhung der Pa-
tientensicherheit beitragen. Samtliche Besprechungen finden innerhalb der Arbeits-
zeit statt. ICU Support wurde auf den Intensivstationen von neun deutschen Universi-
tatsklinika eingefuhrt. Die Implementierung erfolgte systematisch in einem
mehrschrittigen Verfahren, das die Entwicklung des Konzepts, Schulung der Lei-
tungskrafte, Einfuhrung und die wissenschaftliche Begleitung umfasste.



Platz 2: ,Trinken bis Abruf mit NUchternheitskarten® von Dr. Anne Ruggeberg und Dr.
Eike Nickel, Abteilung fir Anasthesiologie und Schmerztherapie, Helios Klinikum E-
mil von Behring. Ziel des pramierten Projekts ist, eine Dehydratation von Patient:in-
nen im Krankenhaus vor Operationen und Untersuchungen in Sedierung durch Uber-
lange Flussigkeitskarenzzeiten zu vermeiden. Dafur hat das Projektteam im Rahmen
einer Qualitats-Management-MalRnahme mit drei iterativen PDSA- (Plan—-Do-Study-
Act) Zyklen das Konzept , Trinken bis Abruf® mit Nuchternheitskarten entwickelt und
eingefuhrt. Nuchternheitskarten sind ein frei verfugbares dreistufiges Ampelsystem.
Eine grune Karte erhalten Patient:innen ohne wesentliche Vorerkrankungen oder
operative Besonderheiten. Sie durfen bis zum Abruf klare Flussigkeiten entsprechend
ihren Winschen und Gewohnheiten trinken, auch Kaffee oder Tee mit Milch oder ein
Wassereis. Eine gelbe Karte bekommen Patient:innen, fur die aufgrund ihrer Vorer-
krankungen oder operativen Besonderheiten ein individualisiertes Vorgehen erforder-
lich ist. Eine rote Karte ist schwerkranken Notfallpatient:innen vorbehalten, die ab so-
fort weder essen noch trinken durfen. Insgesamt konnte im Rahmen dieser Qualitats-
managementmalinahme die mediane Flussigkeitskarenzzeit von 12 auf 2,1 Stunden
reduziert werden und liegt damit im Median im Bereich der Leitlinienempfehlung. Pa-
tient:innen trinken bedarfsgerecht die von ihnen bevorzugten Getranke. Dadurch
werden Unwohlsein, Stress und perioperative Komplikationen deutlich reduziert und
die Patientensicherheit erhoht. Das Konzept kann in allen Bereichen eines Kranken-
hauses eingesetzt werden, in denen Nuchternheitsregeln gelten. Patient:innen wird
vor Operationen die Farbe der Nuchternheitskarte im Rahmen des Narkosevorge-
spraches individuell zugeordnet entsprechend den Vorerkrankungen der Patient:in-
nen und den operativen Besonderheiten. Fur Patient:innen vor prozeduraler Sedie-
rung erfolgt die Zuordnung der Nuchternheitskarten SOP-gestutzt durch das Stati-
onspflegepersonal. Patient:innen, die Uber die Rettungsstelle aufgenommen werden,
erhalten die Nichternheitskarten von den Arztinnen und Arzten der Rettungsstelle
SOP-gestutzt zugeordnet.

Platz 3: Projekt ,Sektorenubergreifende Schockraum-Simulation der Praklinik und
Klinik“ von Katharina Duvel et al. aus dem Pflegemanagement im Bereich Pflegedi-
rektion, Klinikum Leverkusen gGmbH. Da gerade bei der Versorgung von schwerst-
verletzen Patienten ein reibungsloser Ablauf, feste Strukturen und ein kurzes Zeit-
fenster von grofdter Wichtigkeit sind, hat das Klinikum Leverkusen seinen Fokus auf
regelmaflige Schockraumsimulationen gelegt. Der Patient oder die Patientin soll spu-
ren, dass die zustandigen Mitarbeiter:innen wissen, was sie tun und wie sie die Pati-
ent:innen in ihrer Notfallsituation ins sichere Strukturen zurtick begleiten. Ablaufe in
der Notaufnahme kénnen daher, so die Team-Uberzeugung, nicht dem Zufall Giber-
lassen oder improvisiert werden. Das einheitliche Vorgehen mit festen Ablaufen, bie-
tet den Patient:innen die bestmogliche Chance der Rehabilitation. Die zentrale Not-
aufnahme des Krankenhauses verfugt Uber einen Schockraum zur Erstversorgung
schwerstkranker, beziehungsweise schwerverletzter bzw. polytraumatisierter Patien-
ten. Damit die erforderlichen festen Strukturen gelingen, hat das Klinikum Lever-
kusen gemeinsam mit der Berufsfeuerwehr eine Simulation mit Dummy unter echten
Bedingungen initiiert. Simulierte Notfalle werden ebenso wie echte Notfalle Uber die
Leitstelle in der Notaufnahme angemeldet. Hier beginnt der erste standardisierte
Handlungsschritt zur Sicherstellung der Patientenversorgung. Das Team der Notauf-



nahme, ausgenommen der pflegerischen Leitung, hat bis zum Eintreffen des simu-
lierten ,Patienten” keine Kenntnis tber die Simulation. Erst bei der Ubergabe durch
die Rettungskrafte ist allen Beteiligten, beim Anblick der Simulationspuppe klar, dass
es sich um eine Ubung handelt. Jede Simulation wird mit unterschiedlichen Krank-
heitsbildern, Symptomen und Schwerpunkten festgelegt, so dass eine realistische Si-
tuation nachempfunden werden kann. Rund viermal im Jahr finden solche unange-
kundigten Schockraum Simulationen statt und bilden somit einen elementaren Be-
standteil der Patientensicherheit im Klinikum Leverkusen. Nach einer anschlieRenden
Evaluation mit allen Berufsgruppen werden gewonnene Erkenntnisse verschriftlicht,
Standards uberpruft und angepasst, sowie Erfahrungen im Team geteilt.

Interprofessionellen Projekte: durch die Zusammenarbeit unterschiedlicher
Disziplinen entstehen Synergien

Die Vorsitzende Dr. Ruth Hecker lobte den hohen Anteil an Einreichungen bestehend
aus interprofessionellen Teams. Hecker: ,Interprofessionalitat spielt eine zentrale
Rolle, wenn es darum geht, komplexe Herausforderungen im Gesundheitswesen zu
bewaltigen. Durch die Beteiligung von Arzt:innen, Pflegekraften, Apotheker:innen und
weiteren Gesundheitsberufen werden unterschiedliche Perspektiven eingebracht, die
zu umfassenderen und effektiveren Losungen fuhren konnen im Vergleich zu nur ei-
ner einseitigen Sichtweise. Die pramierten interprofessionellen Projekte zeigen, dass
durch die Zusammenarbeit unterschiedlicher Disziplinen Synergien entstehen, die
sonst nicht moglich waren. Diese Projekte verdeutlichen, dass der Netzwerkgedanke
nicht nur eine theoretische Leitidee ist, sondern durch konkrete Matnahmen und Ini-
tiativen in die Praxis umgesetzt wird.”

Uber den Deutschen Preis fiir Patientensicherheit:

Unter dem Vorsitz von Dr. Ruth Hecker, Vorsitzende des Aktionsbindnis Patientensi-
cherheit, bewertete eine Jury die Einsendungen nach funf Bewertungskriterien im
Punktesystem und wahlte in einer finalen Jurysitzung aus einer ,Bestenliste” die drei
Preistrager:innen aus. Die Bewertungskriterien berucksichtigten Praxisrelevanz und
Einfluss auf Patientensicherheit, Innovation, Ubertragbarkeit/Fortschritt fiir die Ver-
sorgung, Umsetzung/Grad der Implementierung und Evaluationsergebnisse bezie-
hungsweise Ausblick auf eine nachhaltige Wirksamkeit. Die Jury-Vorsitzende nahm
selbst keine Bewertungen der eingereichten Arbeiten vor, sondern uberwachte das
satzungsmale Bewertungsprozedere und moderierte die Jurysitzung.

Mitglieder der Jury sind Peggy Ahl, Apothekerin, Referentin fur Qualitatssicherung im
Geschaftsbereich Pharmazie, ABDA — Bundesvereinigung Deutscher Apothekerver-
bande; Dr. med. Franziska Diel, MPH, Leiterin Dezernat Versorgungsqualitat, Her-
ausgeberin und Co-Autorin der QEP-Werke, KBV — Kassenarztliche Bundesvereini-
gung; Dr. Ahmed Khalifa, Medizinischer Direktor der MSD SHARP & DOHME GMBH,
Deutschland; Hannelore Loskill, Bundesvorsitzende der BAG SELBSTHILFE; Dipl.-
Pharm. Birgit Vogt, MSc, Fachapothekerin fur Arzneimittelinformation und Referentin
Aktionsplan AMTS Bundesarztekammer Dezernat 1 — Arztliche Versorgung und Arz-
neimittel; Martin Meilwes, Prokurist der GRB Gesellschaft fur Risiko-Beratung mbH;
Birgit Patzmann-Sietas, Prasidiumsmitglied im Deutschen Pflegerat; Prof. Dr. Chris-
toph Straub, Vorsitzender des Vorstands der BARMER, Prof. Dr. Albrecht Stier und
Markus Tannheimer, Geschaftsfuhrung Inworks GmbH. Die Schirmherrschaft Gber



den Preis hat Irmgard Gurkan, stellvertretende Vorsitzende des Aufsichtsrats der
Charité — Universitatsmedizin Berlin. Die Vorsitzende des Aktionsbundnis Patienten-
sicherheit Dr. Ruth Hecker ist die Juryvorsitzende beim Deutschen Preis fur Patien-
tensicherheit. Sie selbst nimmt keine Bewertungen der eingereichten Arbeiten vor,
sondern Uberwacht das satzungsmalle Bewertungsprozedere und moderiert die Ju-
rysitzungen.

Uber das Aktionsbiindnis Patientensicherheit e. V. (APS):

Vertreter der Gesundheitsberufe, ihrer Verbande, der Patientenorganisationen sowie aus In-
dustrie und Wirtschaft haben sich im Aktionsbundnis Patientensicherheit e. V. (APS) zusam-
mengeschlossen, um eine gemeinsame Plattform zur Verbesserung der Patientensicherheit
in Deutschland aufzubauen. Zusammen entscheiden und tragen sie die Projekte und Initiativen
des Vereins. Das APS wurde im April 2005 als gemeinnutziger Verein gegrindet. Es setzt sich
fur eine sichere Gesundheitsversorgung ein und widmet sich der Erforschung, Entwicklung
und Verbreitung dazu geeigneter Methoden. Patienteninformationen und Handlungsempfeh-
lungen entstehen beim Aktionsbundnis Patientensicherheit durch Erarbeitung in ehrenamtlich
tatigen Arbeitsgruppen zu unterschiedlichen Patientensicherheitsthemen, aus der Praxis fur
die Praxis, und bilden das Herzstuck der Arbeit.

Informationen finden Sie unter www.aps-ev.de
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