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VORWORT VON MINISTERIN AYGUL OZKAN

Die medizinische und pflegerische Versorgung in
Niedersachsen hat ein hohes Niveau. Auf diesem
Polster konnen und wollen wir uns aber nicht ausru-
hen. Mir ist es wichtig, auch weiterhin kreative Ideen
in der Gesundheitsversorgung und Gesundheits-
forderung zu entwickeln und umzusetzen.

Wie konnen Patientinnen und Patienten gezielter
in die Behandlung einbezogen werden? Welche
technischen Potenziale sind fiir die gesundheit-
liche Versorgung und ein selbststandiges Leben im
Alter nutzbar? Wie kann der Prozess des gesun-
den Alterwerdens unterstiitzt werden?

Mit dem 2. Niedersachsischen Gesundheitspreis
haben wir diejenigen ausgezeichnet, die Antwor-
ten auf solche und ahnliche Fragen gefunden und
besonders vorbildliche Ideen fiir die zukiinftige
Gesundheitsversorgung und -vorsorge entwickelt
haben. Die pramierten Projekte stellen wir lhnen
in dieser Broschire vor.

Wir machen diese guten ldeen bekannt, damit an-
dere zu eigenen Ideen angeregt werden. Oder sie
greifen bereits erprobte Konzepte auf. Nachma-
chen ist hier ausdriicklich erwiinscht. Mit dem Ge-
sundheitspreis regen wir auch zu Diskussionen an
— sowohl innerhalb der Arztinnen- und Arzteschaft
als auch auf gesundheitspolitischer Ebene im Land.

Mit dem Niedersachsischen Gesundheitspreis,
den wir gemeinsam mit dem Niedersachsischen
Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit und Ver-
kehr, der Kassenarztlichen Vereinigung Nie-
dersachsen, der AOK Niedersachsen und der
Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akade-
mie fir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. durch-
gefiihrt haben, wollen wir jetzt und auch zu-
kiinftig Impulse fir neue, kreative Wege setzen.

Ich danke an dieser Stelle ganz herzlich allen, die sich
an der Ausschreibung beteiligt und uns einen Ein-
blick in ihre ldeen und Vorschlage gewahrt haben.

lhre
Aygiil Ozkan

Niedersachsische Ministerin fur Soziales,
Frauen, Familie, Gesundheit und Integration



VORWORT DER AOK NIEDERSACHSEN, DER KASSENARZTLICHEN
VEREINIGUNG NIEDERSACHSEN UND DES NIEDERSACHSISCHEN
MINISTERIUMS FUR WIRTSCHAFT, ARBEIT UND VERKEHR

Mit dem Niedersichsischen Gesundheitspreis
werden wichtige Impulse zur praxisorientierten
Verbesserung der medizinischen Versorgung ge-
wirdigt. Nun wurden bereits im zweiten Jahr Pro-
jekte mit diesem Preis ausgezeichnet, deren Ansatz
und Gite ihnen Leuchtturm-Qualitaten verschaf-
fen. Das vorbildliche Engagement vieler Gesund-
heitsberufe und der Gesundheitswirtschaft in
Niedersachsen ist beeindruckend. In der eHealth-
Kategorie hat sich gezeigt, dass mittelstandische IT-
Unternehmen viele innovative, patientenorientierte
Losungskonzepte und IT-Anwendungen fiir den
Gesundheitsmarkt anbieten. Die vielfaltigen Pro-
jekte der Bewerber sind richtungsweisend. Fernab
aller gesundheitspolitischer Diskussionen werden
Probleme angepackt, Losungsansatze entwickelt
und umgesetzt: Das verdient unseren Respekt.
Im Mittelpunkt der ausgezeichneten Projekte
steht der Mensch, denn trotz innovativer Tech-
niken in der medizinischen Versorgung muss die-
ser im Fokus bleiben. Fiir eine moderne und hu-
mane Medizin braucht es Ideen von Menschen flir
Menschen. Diese Ideen haben die Preistrager. Sie
zeugen von einem groBBen mitmenschlichen Enga-
gement weit jenseits der heute gangigen Katego-
rien von Businessplanen und Geschaftsmodellen.
Damit rufen sie auch MaBstibe in Erinnerung,
die in unserem okonomisierten Gesundheitssy-
stem nicht selten vergessen werden: Zuwendung,
Nahe und Patientenorientierung.

Ein Faktor bei den Bewerbungen sticht hervor. Vor
Ort werden von verschiedenen Akteuren aus der
erlebten Versorgungsrealitiat heraus Konzepte ent-
wickelt und gelebt, die zukunftsweisend sind und es
darum verdienen, gewiirdigt zu werden.

Dieses Engagement wollen und missen wir, die
AOK, die KVN und das Wirtschaftsministerium,
gemeinsam weiter fordern und wertschatzen. Be-
sonders bemerkenswert ist, dass der Niedersach-
sische Gesundheitspreis eine Tradition der Part-
nerschaft zwischen Akteuren begriindet, die in der
Offentlichkeit oft als Antagonisten wahrgenommen
werden. Jeder kennt die unterschiedlichen Rollen,
die Krankenkassen, Kassenarztliche Vereinigungen
und Ministerien in unserem Gesundheitssystem
besetzen. Dabei wird meist tibersehen, dass wir
als Akteure auch ein hohes Mal3 gemeinsamer Ver-
antwortung fur die Organisation der medizinischen
Versorgung im Land und in den Regionen tragen.

Der Niedersachsische Gesundheitspreis steht
fir die konsensgepragte Seite des selbstverwal-
teten Gesundheitswesens. Entscheidend sind
hier der gegenseitige Respekt, das wechselsei-
tige Vertrauen und die Kompetenz in der Sache.

Als Partner des Gesundheitspreises sind wir davon
uberzeugt, dass die kiinftigen Herausforderungen
des Gesundheitswesens nur gemeinsam von
starken Gestaltungspartnern in enger Zusammen-
arbeit mit den Gesundheitsberufen vor Ort gemeis-
tert werden konnen.



EINFUHRUNG

Mit der Ausschreibung des zweiten Niedersich-
sischen Gesundheitspreises wird an den Erfolg der
ersten Ausschreibung angekniipft. Ziel war und ist
es, der innovativen Entwicklung der gesundheit-
lichen Versorgung und Gesundheitsforderung in
Niedersachsen eine besondere Bedeutung beizu-
messen, um langfristig eine hohe Versorgungsquali-
tat zu fordern. Die groBe Resonanz der ersten Aus-
schreibung hat gezeigt, dass die Zusammenfuhrung
bislang verschiedener Preisaktivitaten der richtige
Weg ist, um Potenziale zu identifizieren und neue
Impulse im Rahmen der Gesundheitsversorgung zu
setzen. Die beworbenen Projekte in 2011 als auch
in 2012 unterstreichen das bereits sehr hohe Ni-
veau der Gesundheitsversorgung in Niedersachsen.
Viele innovative Ansatze werden bereits praktisch
umgesetzt, viele kreative Ideen sind in der Entwick-
lung. Die erste Ausschreibung hat zudem verdeutli-
cht, dass einer sektoreniibergreifenden Beteiligung
verschiedener Partnerinnen und Partner an der
Ausschreibung des Gesundheitspreises eine be-
sondere Bedeutung hinzukommt, wenn es darum
geht, ein moglichst breites Spektrum an innova-
tiven Ansatzen zu identifizieren. Als neuer Partner
konnte in 2012 das Niedersachsische Ministerium
fur Wirtschaft, Arbeit und Verkehr hinzugewonnen
werden. Koordiniert wurde die Ausschreibung von
der Landesvereinigung fiir Gesundheit und Aka-
demie fur Sozialmedizin Niedersachsen e. V. Ge-
meinsam mit der AOK - Die Gesundheitskasse fiir
Niedersachsen, der Kassenarztlichen Vereinigung
Niedersachsen und den Ministerien fur Soziales,
Frauen, Familie, Gesundheit und Integration sowie
fur Wirtschaft, Arbeit und Verkehr wurden 2012
folgende Preiskategorien ausgelobt:

Mit der jahrlichen Auswahl der Preiskategorien
soll gewahrleistet werden, dass auch auf neue
Entwicklungen im Gesundheitswesen reagiert
werden kann. Mit der Auswahl der diesjahrigen
Preiskategorien wurde an die Ziele des Europa-
ischen Jahres fiir aktives Altern und Solidaritat
zwischen den Generationen angekniipft. Daneben
wurden auch interdisziplinare und patientenorien-
tierte Versorgungsangebote starker in den Fokus
gestellt. Die erzielten Erfahrungen und entwi-
ckelten Losungsansiatze der Bewerberinnen und
Bewerber sollen bei der interessierten Fachof-
fentlichkeit sowie in den gesundheitspolitischen
Diskussionen auf Landesebene Anklang finden.

Alle Verbande, Institutionen, Initiativen, Einzelper-
sonen und Fachleute aus den Bereichen eHealth,
Gesundheitsversorgung und Gesundheitsforderung
waren eingeladen, sich um den Niedersachsischen
Gesundheitspreis 2012 zu bewerben. Insgesamt
wurden 30 Projekte beworben.



Eine fachkundige Jury, bestehend aus Partnerinnen
und Partnern des Niedersachsischen Gesundheits-
preises sowie weiteren Vertreterinnen und Vertre-
tern aus Verbanden und Forschung, ermittelten die
besten Projekte je Preiskategorie. Charakteristisch
fur die pramierten Projekte ist die innovative, qua-
litativ herausragende, praxistaugliche und nachhal-
tige Ausrichtung. Zudem kennzeichnet die preis-
wiirdigen Projekte ein angemessenes Verhaltnis von
Aufwand und Nutzen. Alle pramierten Projekte
wurden in Niedersachsen umgesetzt. Insgesamt be-
trug das Preisgeld 15.000,-Euro, was sich jeweils zu
5.000,-Euro auf die drei Preiskategorien verteilte.

Allen 30 Bewerberinnen und Bewerbern gilt
ein gebiihrender Dank. Sie tragen durch ihr En-
gagement dazu bei, dass innovative Ansatze
in der Gesundheitsversorgung der Offentlich-
keit sichtbar gemacht und Impulse fir die in-
novative Entwicklung von Gesundheitsversor-

gungskonzepten gegeben werden konnen.

Auf den nachsten Seiten werden die einzelnen Jury-
mitglieder vorgestellt. Dariiber hinaus werden die
Preistragerinnen und Preistrager die pramierten
Projekte detailliert beschrieben. Zudem finden Sie
eine Ubersicht iiber alle beworbenen Projekte in
2012 sowie einen Uberblick zu den bisher ausge-
schriebenen Preiskategorien.




Adolf Bauer Dr. Jorg Berling
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Président des Sozialverbandes
Deutschland

Adolf Bauer studierte an der Univer-
sitait Oldenburg Lehramt mit den Prii-
fungsfachern Padagogik, Psychologie,
Politik, Erdkunde, Mathematik und war
von 1969 bis 2001 Lehrer an verschie-
denen Schulformen. Bereits seit 1969
ist Herr Bauer politisch aktiv und war
unter anderem von 1991 bis 2006 Mit-
glied des Kreistags, Landkreis Ammer-
land, sowie Mitglied und Vorsitzender
von Sozialausschiissen. Seit 1982 ist er
Mitglied im Sozialverband Deutschland
e. V. - SoVD (vormals Reichsbund) und
seit dem |5. Oktober 2003 dessen Pra-
sident. Herr Bauer ist dariber hinaus
seit Februar 2003 erster Landesvorsit-
zender des SoVD - Niedersachsen. Seit
1986 ist Herr Bauer lokalpolitisch en-
gagiert und bis heute Mitglied des Ra-
tes der Stadt Westerstede. Aufgrund
seines besonderen sozialpolitischen
Engagements wurde er im Juni 2007
mit dem Bundesverdienstkreuz |. Klas-
se ausgezeichnet.

Stellvertretender  Vorstandsvorsitzender
der Kassendrztlichen Vereinigung Nie-
dersachsen

4

Dr. med. Jorg Berling absolvierte das
Studium der Humanmedizin an den
Universitaten Freiburg und Miinster.
Nach seiner Promotion bildete er
sich zum Facharzt fir Allgemeinmedi-
zin weiter und ist seit 1992 niederge-
lassener Vertragsarzt fir Allgemein-
medizin in Adendorf. Seit 200l ist
Herr Dr. Berling berufspolitisch aktiv.
Er ist unter anderem Griindungs- und
Vorstandsmitglied der Arztegenos-
senschaft Niedersachsen-Bremen
(agnw). Seit Januar 2011 ist er stell-
vertretener  Vorstandsvorsitzender
der Kassenarztlichen Vereinigung
Niedersachsen.



Prof. Dr. med.
Eva Hummers-Pradier

Universitdtsmedizin -~ Géttingen

Prof. Dr. med. Eva Hummers-Pradier stu-

dierte Medizin an den Universitaten Koln
sowie Clermont-Ferrand und Poitiers in
Frankreich. Die Weiterbildung zur Facharz-
tin fiir Allgemeinmedizin erfolgte ebenfalls in
Deutschland und Frankreich. Von 1996 bis
2005 arbeitete sie als wissenschaftliche Assi-
stentin in der Abteilung Allgemeinmedizin an
der Universitat Gottingen, wobei sie 2004
mit der Habilitationsschrift ,,Qualitatsbeur-
teilung hausarztlicher Pharmakotherapie fiir
Patienten mit Asthma bronchiale und Atem-
wegsinfekten” im Fach Allgemeinmedizin
habilitierte.

2005 wurde sie als Direktorin des Instituts
fir Allgemeinmedizin an die Medizinische
Hochschule Hannover berufen, wo sie bis
Marz 2012 tatig war. Seither leitet sie die Ab-
teilung Allgemeinmedizin der Universitats-
medizin Gottingen.

Frau Prof. Dr. Hummers-Pradier ist in zahl-
reiche nationale und internationale Gremien
eingebunden: Seit 2001 ist sie im European
General Practice Research Network (EG-
PRN) aktiv, zunachst als nationale Vertrete-
rin, danach als Prasidiumsmitglied, Vizeprasi-
dentin und seit 2010 als Prisidentin.
Von 2004 bis 2010 war sie Sprecherin der
Sektion ,,Forschung im Prasidium der
Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinmedi-
zin (DEGAM), von 2007  bis 2010 Mitglied
im Prasidium der Europaischen Fachgesell-
schaft fur Allgemeinmedizin, WONCA Eu-
rope.

Sie ist Mitglied der Standigen Impfkommissi-
on (STIKO) am Robert Koch-Institut und
Fachkollegiatin der DFG.

Prof. Dr.
Ursula Hiibner

Universitdtsmedizin ~ Gottingen

Prof. Dr. Ursula Huibner absolvierte ihr Stu-
dium der Psychologie an den Universitaten
Mainz und Diisseldorf und promovierte an
der Heinrich-Heine-Universitat in Dussel-
dorf im Bereich Funktionelle Neuroanato-
mie mittels bildgebender Verfahren. Bevor
sie von 1990 bis 1997 als Leiterin fiir interna-
tionale Software-Entwicklungsprojekte im
Gesundheitswesen bei dem Europaischen
Computerhersteller Group Bull S.A. in KdIn
und Paris tatig war, arbeitete sie zunachst als
wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Neu-
rologischen Klinik der Medizinischen Ein-
richtung der Heinrich-Heine-Universitat
sowie anschlieBend als Systemanalytikerin
und Projektmanagerin in der Industriefor-
schung bei der Groupe Bull KéIn und Paris.
Seit 1997 ist sie als Professorin fiir Medizi-
nische und Gesundheitsinformatik und
Quantitative Methoden an der Hochschule
Osnabriick tatig, zudem ist sie Leiterin der
Forschungsgruppe Informatik im Gesund-
heitswesen und des Labors Advanced Appli-
cations. Sie ist Leiterin des gemeinsamen
Fachausschusses ,,Medizinische Informatik*
der Deutschen Gesellschaft fiir Medizi-
nische Informatik, Biometrie und Epidemio-
logie (gmds) und der Gesellschaft fiir Infor-
matik sowie Leiterin der gmds AG
,»Informationsverarbeitung in der Pflege".
Dariiber hinaus ist sie Mitglied von HL7
Deutschland und im Vorstand der US-ame-
rikanischen TIGER Initiative (Technology
Informatics Guiding Education Reform) ver-
treten. Frau Hilbner hat derzeit eine nieder-
sichsische Forschungsprofessur inne.

DIE JURYMITGLIEDER

Prof. Dr.
Frauke Koppelin

Jade Hochschule Wilhelmshaven,
Oldenburg, Elsfleth

Prof. Dr. Frauke Koppelin absolvierte
das Studium der Sozialwissenschaften
an der Universitat Hannover, Fach-
bereich Geschichte, Philosophie und
Sozialwissenschaften. Sie promovierte
mit der Dissertationsschrift ,Wech-
selwirkungen zwischen der Pflegebe-
lastung und sozialer Unterstiitzung
bei pflegenden Ehefrauen lber 60* zur
Doktorin der Humanbiologie (Dr. rer.
biol. hum.) an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover. Es folgten Tatigkeiten
als wissenschaftliche Angestellte und
wissenschaftliche Assistentin an der
Medizinischen Hochschule Hannover
und der Universitit Bremen. Von 2001
bis 2009 war sie Professorin fiir Ge-
sundheitswissenschaften an der Fach-
hochschule Oldenburg Ostfriesland
Wilhelmshaven und wurde Ende 2009
als Vertretungsprofessorin fiir Sozial-
epidemiologie mit dem Schwerpunkt
Geschlecht und Gesundheit am Fach-
bereich Il, Human- und Gesundheits-
wissenschaften der Universitat Bremen
berufen. Seit April 2011 ist sie an der
Jade Hochschule Oldenburg als Profes-
sorin fir Gesundheitswissenschaften in
der Lehreinheit ,,Technik und Gesund-
heit fiir den Menschen* tatig.
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Dr. Oliver Liersch Dr. Jiirgen Peter

Staatssekretdr im Niedersdchsischen
Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit und
Verkehr

Dr. Oliver Liersch absolvierte sein
Studium der Rechtswissenschaften an

der Universitat Hannover. Nach sei-
ner Promotion war er von 2001 bis
2009 als Rechtsanwalt in der Schultze
& Braun Rechtsanwaltsgesellschaft ta-
tig. Seit 1992 ist Herr Dr. Liersch po-
litisch als Mitglied der FDP engagiert,
wobei er bis 2009 Generalsekretar
der FDP Niedersachsen war. Seit dem
17.11.2009 ist er Staatssekretir im
Niedersachsischen Ministerium fiir
Wirtschaft, Arbeit und Verkehr.

>

Vorstandsvorsitzender der AOK
Niedersachsen

Dr. rer. pol. Jirgen Peter studierte an
der Universitat Erlangen-Niirnberg Be-
triebswirtschaftslehre mit den Schwer-
punkten Unternehmensfiihrung, Rech-
nungswesen und Industriebetriebslehre.
Er promovierte Uber die Einfiihrung
von Lean Management und Gruppenar-
beit in Industriebetrieben. Wahrend-
dessen arbeitete er als wissenschaft-
licher Mitarbeiter in verschiedenen
Forschungsprojekten und beriet Indus-
triebetriebe bei der Umsetzung und
Einfiihrung von Gruppenarbeits- und
KVP-Konzepten. 1996 wechselte Herr
Dr. Peter zur AOK- Die Gesundheits-
kasse fir Niedersachsen. Als Ge-
schaftsfiihrer der Unternehmensent-
wicklung und Leiter des Zentralcon-
trollings war er fiir die Reorganisation
der AOK Niedersachsen und ihre Kon-
solidierung verantwortlich.

Zum 0l. Januar 2005 wurde Dr. Peter
zum Vorstandsmitglied gewahlt und
fiihrt seit Marz 2005 das Unternehmen
als alleiniger Vorstand.

Am 0l. April 2010 fusionierte die AOK
Niedersachsen mit der IKK Niedersa-
chen. Die AOK - Die Gesundheitskasse
fir Niedersachsen hat 2,4 Mio. Versi-
cherte und beschaftigt rund 6.800 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter.



Heiner Pott Dr. Klaus Weber

Staatssekretdr im Niedersdchsischen Ministerium
fir Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und
Integration

Staatssekretar Heiner Pott studierte
Rechtswissenschaften an der Westfi-

lischen Wilhelms-Universitat Miinster.
Nach seinem Studium war er zunichst
als Rechtsanwalt in einer Lingener
Kanzlei tatig, bevor er 1986 zum De-
zernenten fiir Jugend, Soziales, Sport
und Ordnung in der Stadt Lingen ge-
wahlt wurde. 1990 ibernahm Heiner
Pott als gewihlter Stadtdirektor das
Dezernat fiir Umwelt, Liegenschaften
und Wirtschaftsforderung in der Stadt
Lingen. Bevor Staatssekretdar Heiner
Pott seine Amtszeit als erster haupt-
amtlicher  Oberblirgermeister  der
Stadt Lingen antrat, war er als Umwelt-
dezernent der Stadt Miinster tatig. In
seiner Amtszeit als Oberbiirgermeister
der Stadt Lingen wurde er Vizeprisi-
dent des Niedersiachsischen Stidte-
tags. Seit April 2010 ist er Staatssekre-
tar im Niedersachsischen Ministerium
fiir Soziales, Frauen, Familie, Gesund-
heit und Integration.

Vorsitzender des Landesverbandes der Arzte und
Arztinnen im  Gffentlichen  Gesundheitsdienst
Niedersachsen

Dr. med. Klaus A. E. Weber erlangte
1982 seine Approbation als Arzt und
promovierte an der Johannes-Guten-
berg-Universitdt Mainz. Im Anschluss
an seine Tatigkeit als wissenschaftlicher
Mitarbeiter der Universitatsfrauenkli-
nik des Universitatsklinikums Mainz
war Herr Dr. Weber als Facharzt auf
dem Gebiet ,Offentliches Gesund-
heitswesen” und im Bereich der Ret-
tungsmedizin als Leitender Notarzt ta-
tig. Bevor der Sozialmediziner 1992 als
Amtsarzt die Leitung des Gesundheits-
amtes des Landkreises Holzminden
Uibernahm, war er amtsarztlicher Mit-
arbeiter des Gesundheitsamtes der
Landeshauptstadt Wiesbaden, wo er
zuletzt in stellvertretender Amtslei-
tung tatig war. Neben seiner Tatigkeit
als Medizinaldirektor ist er seit 1993
Dozent an der Akademie fiir offentli-
ches Gesundheitswesen in Dusseldorf.
Dariber hinaus ist Herr Dr. Weber be-
rufspolitisch engagiert, ehemals als
Vorstandsmitglied des Landesver-
bandes Hessen der Arztinnen und
Arzte des Offentlichen Gesundheits-
dienstes e.V. und seit 2004 als Vorsitzen-
der des Landesverbandes Niedersach-
sen der Arztinnen und Arzte des
Offentlichen Gesundheitsdienstes e. V.




PREISTRAGERINNEN UND PREISTRAGER DES

GESUNDHEITSPREISES 2012

Auf den folgenden Seiten werden lhnen die pra-
mierten Projekte des Niedersachsischen Gesund-
heitspreises 2012 ausflhrlich vorgestellt.

In einem komplexen Gesundheitssystem kommt
der Autonomie der Patientinnen und Patienten
eine immer bedeutendere Rolle zu. Neben der Di-
agnostik und Therapie einer bestimmten Erkran-
kung tragt die Aktivierung der Selbstheilungskrafte
der Patientinnen und Patienten zur Unterstiitzung
des Heilungsprozesses bei. Dies skizziert die Not-
wendigkeit, die Fahigkeit, sich den Herausforde-
rungen einer Erkrankung zu stellen und sich dabei
auf seine eigenen Ressourcen zu besinnen und die-
se zu nutzen, zu starken. Im Behandlungsprozess
sollten die Patientinnen und Patienten ihre eige-
nen Winsche und Bedurfnisse berucksichtigen.
Der Begriff Patientenkompetenz beschreibt diese
Fahigkeiten. Oftmals ist die Starkung der Patienten-
kompetenz im Gesundheitswesen eine vernachlas-
sigte Dimension, nicht immer wird die Kompetenz
der Patientinnen und Patienten im Behandlungs-
prozess gestarkt und nicht jede Patientin und jeder
Patient verfiigt Uber diese Fahigkeiten. Zur Bewal-
tigung einer Erkrankung ist es hochst bedeutsam,
die eigenen Ressourcen zu aktivieren, kann doch die
Patientenkompetenz dazu beitragen, sich giinstig auf
den Krankheitsverlauf unabhangig von der Thera-
pie auszuwirken. Dieses hebt die Bedeutung dieser
Preiskategorie hervor.

Die Preistragerinnen und Preistrager des Ge-
sundheitspreises 2012 in der Preiskategorie Pa-
tientenkompetenz stellen die Inhalte ihrer Pro-
jekte auf den folgenden Seiten ausfiihrlich vor. In
dieser Preiskategorie wurden zwei Preise, do-
tiert mit jeweils 2.500 Euro, verliehen.

Entwicklung eines Schulungspro-
gramms fiir Patientinnen mit

Fibromyalgie-Syndrom -

Rehazentrum Bad Eilsen und Netz-
werk Fibromyalgie Rehabilitation,
Bad Eilsen

Es wurde ein Patientenschulungsprogramm fir
Patientinnen mit Fibromyalgie-Syndrom entwi-
ckelt, das sich an der neuen S 3 Leitlinie zum Fi-
bromyalgie-Syndrom orientiert, das sowohl in
psychosomatischen als auch somatischen Reha-
bilitationskliniken, ggf. auch ambulant angewen-
det werden kann/ soll und das den Aspekt der
Teilhabe und der Handlungsebene besonders be-
ricksichtigt. Nach Sichtung der bestehenden Li-
teratur erfolgte die Bedarfserfassung auf Seiten
der Patientlnnen mittels Focusgruppen. Beide Er-
gebnisse gingen in die anschlieBende Gestaltung
des Programms ein. AnschlieBend erfolgte die
praktische Umsetzung des Programms mit ent-
sprechender Bewertung durch die Betroffenen.

Da es sich beim Fibromyalgie-Syndrom um ein
komplexes Beschwerdebild handelt, gestaltet sich
die Behandlung sehr schwierig. In der ambulanten
Versorgung erfolgt wenig Edukation. Patienten su-
chen sich Informationen im Internet, deren Infor-
mationsgehalt nur teilweise hilfreich ist. Viele Pa-
tientlnnen fiihlen sich nicht ernst genommen und
konsultieren zahlreiche Arzte. Es kommt zu um-
fangreichen diagnostischen MaBnahmen mit erheb-
lichen Kosten im Gesundheitssystem. Das entwi-
ckelte Schulungsprogramm hat zum Ziel:

® den Patientinnen und Patienten Raum zu geben,
in dem sie ihre Erfahrungen austauschen konnen
und sich ernst genommen fiihlen,



® Wissen Uber die Erkrankung und die Be-
handlungsmoglichkeiten zu vermitteln,

® informiertes Mitentscheiden im Behandlungspro-
zess zu unterstiitzen,

® Selbstmanagement zu fordern.

Methoden

Literaturanalyse und Bewertung der vor-
handenen Schulungsprogramme

Internationale und nationale Literatur sowie vor-
handene Schulungsprogramme wurden bertck-
sichtigt. Die Ergebnisse wurden in einer Exper-
tengruppe bewertet. Der Bewertung wurden die
Qualitatskriterien des Zentrums Patientenschu-
lung zugrunde gelegt.

Ermittlung des Bedarfes auf Patientenseite

Es wurden 7 Fokusgruppen mit insgesamt 48 Teil-
nehmenden durchgefiihrt. Jeweils 3 bis 9 Betrof-

fene nahmen freiwillig an der Gruppendiskussion
teil. Eine Fokusgruppe dauerte etwa |,5 Stunden
und wurde durch einen Moderator geleitet. Die
Gruppendiskussionen wurden mittels digitalem
Tonband aufgezeichnet. Die qualitativ-inhaltsana-
lytische Auswertung der Fokusgruppen erfolgte
mit Hilfe der Software MAXQDA. Es wurde ein
deduktives Kategoriensystem entwickelt. Dieses
dient als Strukturierungsrahmen und enthalt auch
induktive Codes. Das heif3t, es wurde eine Misch-
form aus diesen beiden Techniken gewahlt. Das
grundlegende Kategoriensystem orientierte sich an
dem Erkenntnisinteresse der Studie und wurde bei
Bedarf wahrend der Kodierarbeit durch weitere
aus dem Material relevante Kategorien erganzt.
Das deduktiv-induktive Vorgehen bei der Auswer-
tung der Fokusgruppen ermoglicht ein offenes, ex-
ploratives Vorgehen bei gleichzeitig gezielter Ana-
lyse im Hinblick auf das Erkenntnisinteresse.

Erarbeitung des Schulungsprograms

Aufgrund der vorliegenden Literatur und der

Patientenangaben wurde im Expertengremi-



um eine Grundstruktur des zu erarbeitenden
Schulungsprogramms festgelegt. Es erfolgte die
Ausarbeitung eines Curriculums mit Lernzie-
len, Inhalten, Zeitvorgaben, Medien, Methoden
und Informationsmaterial. Arbeitsblatter und
Arbeitsfolien wurden gestaltet. Die einzelnen
Module wurden in der Praxis erprobt und gege-
benenfalls Korrekturen vorgenommen.

Literaturanalyse und Bewertung der vor-
handenen Schulungsprogramme

Als einziges manualisiertes Schulungsprogramm
besteht in der Bundesrepublik ein Programm der
Deutschen Gesellschaft flir Rheumatologie (1998).
Aspekte der Aktivitat und deren Bedeutung finden
sich in einigen Elementen wieder. Die Bedeutung
der Teilhabe wird unzureichend behandelt. Berufs-
bezogene und sozialmedizinisch relevante Themen
werden nicht systematisch integriert. Weitere
Schulungen sind entweder nicht manualisiert oder
nicht modular aufgebaut. Besonders positiv wurde
die in der internationalen Recherche gefundene
handlungsorientierte Strategie eines Selbstma-
nagement-Programms bewertet. In der Experten-
gruppe besteht Einigkeit dariiber, dass neben den
Kernthemen, (Krankheitswissen, Schmerz, Stress,
Alltagstransfer, Vermittlung von korperlichen Ak-
tivitaten) das Schulungsprogramm starker verhal-
tensmedizinisch auszurichten ist. Die aktive Hand-
lungsplanung soll starker berticksichtigt werden.

Ermittlung des Bedarfes auf Patientenseite

Die wichtigsten Ergebnisse der Focusgruppen sind
nachfolgernd zusammengefasst. Die inhaltlichen
Anforderungen in der Ubersicht:

® Eigenverantwortlicher Umgang mit Krankheit und
Belastung

® Wissensvermittlung

® soziale Kompetenz

® MaBnahmen zur Verhaltensanderung - korperbe-
zogene Ebene

® praktische Hilfen fiir den Alltag

® Klarung spezifischer Bedurfnisse und Fragen

Die strukturellen Anforderungen in der Ubersicht:

® Gruppengrofle 6-12 Teilnehmende

® unterschiedliche Vermittlungsmethoden

® mehrere Einheiten, -2 Stunden Dauer
® gute Informationsmaterialien
® schriftliche Unterlagen
® qualifiziertes Personal
® globale Erwartungshaltung:
® Probleme in der Arbeitswelt und Lebens-
qualitat thematisieren
® Erfahrungsaustausch
® Service (Kontaktadressen u.a.)

® krankheitsbedingte Angste minimieren und
Zuversicht vermitteln.

Erarbeitung des Schulungsprogramms

Es wurde ein Curriculum mit 6 Modulen erarbeitet.

Erfassung der Akzeptanz des Schulungspro-
gramms

Die Akzeptanz des Schulungsprogramms wurde
anhand von 6 Schulungskursen sowohl auf Betrof-
fenenseite als auch bei den Trainern erfasst. Die
Ergebnisse zeigen fiir beide Bereiche eine hohe Ak-
zeptanz, wesentliche Korrekturarbeiten sind nicht
erforderlich.



Selbsthilfefreundliches
Krankenhaus -

Netzwerk Selbsthilfefreundlich-
keit und Patientenorientierung

im Gesundheitswesen und KIBIS
/ Paritatischer Hannover mit der
Agentur Selbsthilfefreundlichkeit
Niedersachsen

Ein ,,Selbsthilfefreundliches Krankenhaus* bezieht
das Erfahrungswissen der in Selbsthilfegruppen ak-
tiven Menschen in das arztliche bzw. pflegerische
Handeln mit ein. Dadurch werden die Qualitat
der stationaren Versorgung und insbesondere die
Nachsorge verbessert und die Patientenpartizipati-
on gefordert. Das Projekt ,,Selbsthilfefreundliches
Krankenhaus® unterstutzt die systematische und
strukturierte Zusammenarbeit zwischen gesund-
heitsbezogenen Selbsthilfezusammenschlissen,
Krankenhausern und Selbsthilfekontaktstellen.

Die systematische Zusammenarbeit zwischen
Krankenhausern und Selbsthilfe soll gestarkt bzw.
erreicht werden. Dabei zielt das Projekt in mehre-
re Richtungen:

|. Durch systematische Informationen iiber Ange-
bote der Selbsthilfegruppen bereits wahrend des
Krankenhausaufenthaltes werden das Selbsthil-
fepotenzial der Patienten/innen aktiviert, ihre
Selbstverantwortung und ihr Handlungsspiel-
raum erweitert.

2.Die Partizipation von Patienten/innen steigt und
ihre Kompetenzen bei der Bewaltigung ihrer Er-
krankungen werden erhoht.

3.Die selbsthilfebezogene Patientenorientierung
wird als Qualitatsmerkmal nachhaltig im Kran-
kenhaus verankert und die professionelle statio-
nare Versorgung durch die Selbsthilfe erganzt.

4.Das Krankenhaus kann sich auf Wunsch als
,,selbsthilfefreundlich® auszeichnen lassen.



|. Die Agentur informiert die potenziell Beteili-
gten (Mitarbeiter/innen im Krankenhaus, Selbst-
hilfekontaktstelle, Selbsthilfegruppen) uber das
Projekt und organisiert Informationsveranstal-
tungen. Zentrale Grundlage sind die acht bundes-
weit gliltigen Qualitatskriterien fiir ein ,,Selbsthil-
fefreundliches Krankenhaus*.

2.Die Entscheidung fiir die strukturierte Zusam-
menarbeit wird vom Krankenhaus getroffen. In
einem Kooperationsvertrag wird die praktische
Umsetzung und Ausgestaltung der Zusammenar-
beit vor Ort festgelegt.

3.Intern und extern kommuniziert das Kranken-
haus die Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe, be-
zieht die Mitarbeiter/innen in den Prozess ein und
stellt diese nach auBen dar.

4. Fir die acht Qualititskriterien werden in einem
Qualitatszirkel (Krankenhaus, Selbsthilfekon-
taktstelle, Selbsthilfegruppen) UmsetzungsmaB-
nahmen erarbeitet, die die Kooperation zwi-
schen Krankenhaus und Selbsthilfe mit Leben
fillen. Das Arbeitsprinzip im Projekt ist ein ge-
dachtes “Beziehungsdreieck”, in dem die drei
Akteurs-Gruppen in einem zielgerichteten und
transparenten Prozess die Qualitatskriterien an
die Gegebenheiten vor Ort anpassen und um-
setzen. Die Moderation und Dokumentation der
Qualitatszirkel iibernimmt die Selbsthilfekontakt-
stelle.

5.Sind alle Qualititskriterien mit MaBnahmen zur
Umsetzung hinterlegt und diese in das inter-
ne Qualitatsmanagementsystem implementiert,
kann sich das Krankenhaus um die Auszeichnung
“Selbsthilfefreundliches Krankenhaus” bewer-
ben. Dazu sind die vom Netzwerk angeforderten
Nachweise, wie z. B. die Dokumentation des Pro-

zesses und eine Selbstbewertung der Umsetzung
der Qualitatskriterien durch den Qualitatszirkel,
notwendig. Die Agentur berat alle beteiligten Ak-
teure uber den gesamten Prozess und steht in
engem Austausch mit dem Netzwerk.

6.In einer offentlichen Veranstaltung erhilt das

Krankenhaus auf Wunsch die Auszeichnung vom
Netzwerk in Form einer Urkunde und kann das
Logo des Netzwerks auf der Homepage flihren.

In Niedersachsen haben zwei psychiatrische KiIi-
niken den Prozess zum ,,Selbsthilfefreundlichen
Krankenhaus* abgeschlossen und konnten als
solches ausgezeichnet werden. Ein allgemeines
Krankenhaus steht vor dem Abschluss des Koo-
perationsvertrages, zwei weitere sind in der Ent-
scheidungsphase. Dariiber hinaus fiihrten 22 wei-
tere Projektvorstellungen in Krankenhausern zur
Umsetzung von Teilschritten. In 13 Krankenhau-
sern wird liber den Start in einem strukturierten
Prozess nachgedacht. Die Projektvorstellungen in
den Krankenhausern dienten als “Turoffner” fiir
die Selbsthilfekontaktstellen. Auch wenn sich Kran-
kenhauser in dem Projektzeitrahmen noch nicht fiir
eine strukturierte Zusammenarbeit entscheiden
konnten, so war es doch moglich, die Zusammen-
arbeit zu intensivieren und Teilschritte umzusetzen.
Ein zentraler Punkt war hier die Benennung einer
Ansprechperson des Krankenhauses fiir die Selbst-
hilfe, welche in der Kooperation eine besonders
groBe Rolle spielt. Weiterhin wurden Anschluss-
treffen vereinbart, um den Weg fir die struktu-
rierte und systematische Zusammenarbeit anzu-
bahnen.



Qualitatskriterien Selbsthilfefreundliches
Krankenhaus

|. Um sich tber Selbsthilfe zu informieren, werden
Raume, Infrastruktur und Prasentationsmoglich-
keiten zur Verfiigung gestellt, deren Gestaltung
sich an den Bediirfnissen der Patientinnen und
Patienten bzw. deren Angehorigen sowie der
Selbsthilfegruppen orientiert.

2. Patientinnen und Patienten bzw. deren Angeho-
rige werden regelhaft und personlich Uber die
Moglichkeit zur Teilnahme an einer Selbsthilfe-
gruppe informiert. Sie erhalten Informationsma-
terial und werden ggf. auf Besuchsdienste oder
Sprechzeiten im Krankenhaus aufmerksam ge-
macht

3. Selbsthilfegruppen werden in der Offentlichkeit
unterstiitzt und treten gegenuber der Fachof-
fentlichkeit als Kooperationspartner auf.

4.Das Krankenhaus hat eine/einen Selbsthilfe-
beauftragte/n benannt.

5. Zwischen Selbsthilfegruppen/ Selbsthilfeunter-
stutzungsstelle und Krankenhaus findet ein regel-
maBiger Informations- und Erfahrungsaustausch
statt.

6.In die Fort- und Weiterbildung der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter zu Selbsthilfe sind Selbst-
hilfegruppen bzw. die Selbsthilfeunterstiitzungs-
stelle einbezogen.

7. Das Krankenhaus ermoglicht Selbsthilfegruppen
die Mitwirkung an Qualitatszirkeln, Ethik-Kom-
missionen u.a.

8. Die Kooperation mit einer Selbsthilfegruppe und/
oder Selbsthilfeunterstiitzungsstelle ist formal
beschlossen und dokumentiert.




Eine Gesellschaft des langen Lebens bringt viele
Potenziale und Kompetenzen mit sich. In einer
Gesellschaft, in der die Alteren immer ilter wer-
den und die Jiingeren immer weniger, kommt dem
\Voneinander lernen’ eine immer groBere Bedeu-
tung zu. Alt lernt von jung, jung lernt von alt. Der
demografische Wandel bringt es mit sich, dass
die gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Zu-
kunftsaufgaben von weniger und im Durchschnitt
alteren Menschen bewaltigt werden mtssen. Die
Bewaltigung dieser Herausforderungen und sinn-
volle Nutzung der Chancen, die der Wandel mit
sich bringt, sind wichtige Aufgaben flr die gesamte
Gesellschaft. Das Europaische Jahr fur aktives Al-
tern und Solidaritat zwischen den Generationen
greift diese Thematik auf, die Zielsetzung verdeut-
licht es: Es soll eine Kultur geschaffen werden, die
das aktive Altern in Europa ermoglicht. Grundla-
ge dafiir ist eine Gesellschaft, die fiir alle Alters-
gruppen zuganglich ist. Dementsprechend muss
auch gemeinsam, altersgruppentbergreifend, eine
solche Kultur geschaffen werden, damit das Poten-
zial alterer Menschen einflieBen und eine Teilha-
be ermoglicht werden kann. Es bedarf aber auch
Rahmenbedingungen, die ein gesundes und aktives
Altern fordern. Nur so konnen die Potenziale und
Kompetenzen, die das Alterwerden mit sich brin-
gen, effizient genutzt werden. Gesundheitsforde-
rungs- und Praventionsangebote tragen maBgeblich
dazu bei, ein gesundes Alterwerden zu fordern. Vor
dem Hintergrund der Zunahme von chronischen
Erkrankungen und der Pflegebediirftigkeit kommt
der Generation 60+ eine besondere Bedeutung zu.
Die Preistragerin des Gesundheitspreises 2012 in
der Preiskategorie Generation 60+ stellt die In-
halte des Projektes auf den folgenden Seiten aus-
flhrlich vor. Der Preis ist mit 5.000 Euro dotiert.

Menschen mit Demenz im
Krankenhaus -

Alzheimer Gesellschaft
Niedersachen e. V.

Das Projekt ,,Menschen mit Demenz im Kranken-
haus“ der Alzheimer Gesellschaft Niedersachsen
e. V. tragt den Entwicklungen des demografischen
Wandels in besonderer Weise Rechnung. Die De-
menz ist eine Erkrankung v. a. des hoheren Alters.
Zum jetzigen Zeitpunkt sind ca. |,3 Millionen Men-
schen in Deutschland von einer Demenz betroffen,
die Tendenz ist steigend. Laut Bundesministerium
fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend sind 2050
voraussichtlich 3 Millionen Menschen von demenz-
bedingten Gedachtnis- und Orientierungssto-
rungen betroffen. Das Projekt tragt dazu bei, die
Versorgung demenziell Erkrankter sowie die Rah-
menbedingungen der Pflegenden zu verbessern.

Die Versorgung von Patienten mit demenziellen Er-
krankungen bei notwendiger stationarer Kranken-
hausbehandlung stellt in den meisten Krankenhau-
sern ein Problem dar. Allgemeinversorgende
Krankenhauser sind nicht ausreichend auf die Vor-
sorgung von Patienten mit der Nebendiagnose De-
menz vorbereitet. Sowohl aus wissenschaftlicher
Sicht wie aus Sicht von Fachverbanden und Betrof-
fenen sind die derzeitigen Strukturen auf die Be-
handlung und Betreuung dieser Patientengruppe
nicht abgestellt. Die Folge sind vermehrte Kompli-
kationen, iatrogene Erkrankungen, Verschlechte-
rung der kognitiven Situation einschlieBlich Delir,
Verlangerung der stationaren Krankenhausverweil-
dauer, hohere Kosten und eine erhohte Mortalitat.
Vor diesem Hintergrund wurde ein Schulungsord-
ner mit vier Modulen fiir Krankenhausmitarbeiter
entwickelt. Ziel ist die Schulung von Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern im Krankenhaus mit dem
Schwerpunkt Pflege und Medizin.



Im Rahmen des Projektes wurde ein Schulungs-
ordner mit einem interndisziplinar besetzten Team
entwickelt, der vier Module umfasst. Dabei wird
ein multimedialer Mix an Elementen verwendet:

a ein 14 stiindiges Weiterbildungscurriculum fir
alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Kran-
kenhauses,

b ein 160 stiindiges Fortbildungscurriculum, um
qualifizierte Demenzbeauftragte fir ein Kran-
kenhaus auszubilden und sie als Multiplikatoren
einsetzen zu konnen,

C ein Lehrfilm, der in drei Teilen Demenz und De-
lir, Umgang mit demenziell Erkrankten (z. B. beim
Essen, z. B. bei Weglauftendenz) sowie neuere
Therapie- und Betreuungskonzepte im Kranken-
haus vorstellt sowie

d verschieden Arbeitsmaterialien, einschlieBlich
Best Practice-Beispiele.

Der Schulungsordner wurde kostenlos an alle
Krankenhauser, Rehabilitationseinrichtungen und
Kranken- /Altenpflegeschulen in Niedersachsen
verschickt. Zudem kann dieser Ordner auf Nach-
frage gegen eine Aufwandsgebiihr bestellt werden.

Das Klinikum Region Hannover hat z. B. mit Hil-
fe des Ordners bereits die erste Fortbildung ihrer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Umfang von
160 Stunden durchgefiihrt. Der zweite Schulungs-
kurs wird bereits durchgefiihrt. Die Resonanz bei
der Nachbefragung zum Schulungsordner war sehr
positiv, 95 % aller befragten Krankenhauser bewer-
teten den Schulungsordner mit gut bis sehr gut.
Der Ordner bietet Krankenhausern Impulse und
Anregungen fiir eine demenzsensible Ausgestaltung
der Ablaufprozesse im Krankenhaus. Durch den
modularen Aufbau des Schulungsordners ist eine
einfache und barrierefreie Implementierung mog-
lich. Seitens der Deutschen Alzheimergesellschaft
besteht das Interesse, den Ordner in erweiterter
Form bundesweit zu publizieren.

.,



Preiskategorie ,,eHealth -
Losungen fiir ein selbstbestimmtes
Leben im Alter*

SonicSentinel -
Ein intelligenter Schallwichter fiir
das Erkennen kritischer Situati-

Der Einsatz von Informations- und Kommunika-
tionstechnologien bietet Chancen fur die Einrich-
tungen im Gesundheitswesen. eHealth kann Raum
und Zeit Uberbriicken und innovative Versorgungs-
konzepte bei der Ubersetzung in die Praxis unter-
stiitzen. Vernetzungen Uber die verschiedensten
Wege mit den unterschiedlichsten Akteurinnen
und Akteuren konnen moglich gemacht werden.
Mittels Informations- und Kommunikationstech-
nologien besteht die Moglichkeit, Patientinnen
und Patienten verstarkt in den Behandlungspro-
zess einzubeziehen und so in ihrer Kompetenz zu
starken. Insbesondere vor dem Hintergrund des
demografischen Wandels und der zunehmenden
strukturellen Unterschiede zwischen Stadt und
Land kommen sektoriibergreifenden Ansatzen
eine besondere Bedeutung zu. eHealth Losungen
konnen insbesondere die Gesundheitsversorgung
in landlichen Regionen unterstiitzen.

Die Preistragerin stellt auf den folgenden Seiten die
Inhalte ihres Projektes ausfiihrlich vor. Der Preis ist
mit 5.000 Euro dotiert.

onen alterer Menschen in Pflege
und hauslicher Umgebung -
Projektgruppe Hor-, Sprach und

Audiotechnologie Fraunhofer-Ins-
titut (IDMT), ILPER-ELEKTRONIK
GmbH & CO. KG,
Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.
Ortsverband Stedingen

Fur die Versorgung und Sicherheit von Patienten
in der stationaren und hauslichen Pflege ist ein zu-
verlassiges Notrufsystem sehr wichtig. Aktuell ver-
wendete, fest installierte oder tragbare Systeme
sind jedoch haufig fiir dltere Menschen aufgrund von
korperlichen Einschrankungen wie Demenz, Lah-
mungen oder Ohnmacht in Notsituationen nicht
nutzbar. Bisher am Markt verfligbare akustische
Uberwachungstechnologien tragen hingegen durch
haufige Fehlalarme nicht zu einer Entlastung des
Pflegepersonals bei. Im Projekt SonicSentinel wird
ein sogenannter Schallwachter entwickelt, der aku-
stische Signale differenziert analysiert und so Not-
situationen zuverlassig erkennen kann.

Ziel des Projekts SonicSentinel ist die Entwicklung,
Implementierung und Erprobung von Verfahren zur
akustischen Signalanalyse, die ein automatisches
und differenziertes Erkennen von definierten Ge-
fahrensituationen ermoglichen. Marktubliche Sys-
teme zur akustischen Uberwachung in der Pflege
messen lediglich Pegel und Dauer eines Schallsi-
gnals. Die im Projekt entwickelte Technologie soll
hingegen in der Lage sein, akustische Signale wie
z. B. Rufen, Wimmern oder Husten zu unterschei-
den und zu klassifizieren. So kann eine Gefahren-



situationen bzw. ein Bedarf an Unterstiitzung zu-
verlassig erkannt und dem Pflegepersonal zeitnah
gemeldet werden. Um die Privatsphare der Pati-
enten zu gewihrleisten, filtert das System nur die
informationsrelevanten Signalanteile des Schalls zur
Analyse heraus.

Methoden

Im Projekt SonicSentinel kommen aktuelle Ver-
fahren zur akustischen Ereigniserkennung, Sprach-
analyse und Spracherkennung zum Einsatz, um Ge-
fahrensituationen und Hilfebedarf zu identifizieren.
In enger Zusammenarbeit mit den assoziierten
Pflegeeinrichtungen des Projekts wurden in einem
ersten Schritt Gefahrensituationen definiert. Uber
Experteninterviews wurde festgestellt, welche Er-
eignisse im Bereich der Pflege als besonders gefahr-
lich eingestuft werden und welche Ereignisse haufig
zu Fehlalarmen flihren ( z. B. Donner). Im nachsten
Schritt wurden LautauBerungen und potenziell ge-
fahrliche Ereignisse wie Schreie, Wimmern, Stir-
ze etc. akustisch aufgezeichnet. Insgesamt wurden
uber einen Zeitraum von |2 Monaten 9048 Stun-

den Audiomaterial gewonnen. Im Anschluss analy-
sierten Wissenschaftler am Fraunhofer IDMT-HSA
in Oldenburg das Material unter Berlcksichtigung
ethischer Gesichtspunkte per Hand und gene-
rierten so Trainingsmaterial fir die Entwicklung
von automatischen Erkennern. Fiir die Detektion
und Klassifikation der Ereignisse wurden Verfahren
zur Merkmalsextraktion, die Erkennerverfahren
selbst und die Fusion von Erkennerergebnissen zur
Notfallmodellierung angewendet. Eine besondere
Herausforderung bestand in der Entwicklung von
Signalverarbeitungsstrategien, die auch in akustisch
schwierigen Umgebungen wie Umgebungsge-
rauschen oder Raumbhall robust arbeiten. Die ent-
wickelten Algorithmen wurden anschlieBend auf
eine dezentrale eingebettete Plattform integriert
und Schnittstellen zur Auswertung und Ubertra-
gung der Klassifikationsergebnisse geschaffen. Das
bestehende Schallwachtersystem der llper GmbH
wurde im Rahmen des SonicSentinel-Projekts von
Grund auf neu digital umgesetzt und um die Er-
kennerfunktionalitat und Schnittstellen zur Kom-
munikation mit marktiblichen Lichtrufsystemen

erweitert.



Dieim Projekterhobenenanonymisierten Datener-
moglichen weiterreichende Erkenntnisse zu krank-
heits- oder altersspezifischen Verhaltensweisen
und Bediirfnissen im Pflegebereich. Uber Experten-
interviews wurden zudem technologische Bedarfe
seitens des Pflegepersonals ermittelt und Kriterien
zur Maximierung der Nutzerakzeptanz erarbeitet.
So wurde beispielsweise zusatzlich zur Auswertung
und Ubertragung der Klassifikationsergebnisse
eine Schnittstelle zur Visualisierung geschaffen:
Neben der iblichen Anzeige des Lichtrufs im
Dienstzimmer werden nun zusatzliche Informatio-
nen zur Art des Notfalls anzeigt. Dies verringert
Reaktionszeiten des Pflegepersonals und erhoht
gleichzeitig die Pflegequalitat. In den im September
2012 anlaufenden Feldtests wird das System drei
Monate in den Hausern der assoziierten Partner
auf seine Tauglichkeit Gberprift, eventuell werden
Nacharbeiten unternommen und die einzelnen Er-
kenner optimiert. Derzeit arbeiten die Ereigniser-
kenner bei finfzehn Klassen (u. a. Atmung, Husten,
Jammern, Lachen, Mobelricken, Glasbruch, Nie-
sen, Reden, Schnarchen, Schreien, Medien, Tir-
schlagen, Verkehr) mit einer Gesamtklassifikati-
onsrate von 78,1%. Zukiinftig soll SonicSentinel mit
der Grundausstattung fiir die stationare Pflege mit
ausgeliefert werden. Dariiber hinaus ist geplant,
zusatzliche Erkennermodule tber einen Webshop
anzubieten, die Anwender uber austauschbare SD-

Karten in das System laden konnen. Die Anbindung
von SonicSentinel an marktiibliche Lichtrufsysteme
ist unproblematisch und erfolgt herstellerunabhan-
gig. Durch den konsequent modularen Aufbau der
verwendeten Erkennertechnologie und die Vielsei-
tigkeit der verwendeten Hardwarekomponenten
kann die Funktionalitat je nach Anwendungsgebiet
und Kundenwunsch erweitert werden. Auch kon-
nen fur die entwickelte Technologie weitere An-
wendungsgebiete erschlossen werden, die nicht im
Fokus des Projekts liegen.



Projekttitel

EINGEGANGENE BEWERBUNGEN 2012

Institution

E-Mail

Demenz-Servicezentrum des
Landkreises Emsland (DSZ)

KoDiaS koordinierte Diabeti-
ker Selbstkontrolle

KISS: Kompetenz und Kon-
trolle im selbstbestimmten
Substanzgebrauch

Trialog-Forum ,,Seelische

Gesundheit*

Qualifizierung nicht-arztlicher
Praxisassistenten

Gesundheitskompetenz im
Industriezeitalter

Drei-Generationen-Projekt
Niedersachsen — Gesundheit
mit Migranten fiir Migranten
(MiMi-Gesundheitsprojekt
Niedersachsen)

Patientenverfligung & mehr

Sich bewegen heif3t Leben

Das Frauenherz-Telefon

Landkreis Emsland,
FB Gesundheit

agnw eG Arztegenossenschaft
Niedersachsen Bremen

Aids-Hilfe Osnabriick e. V.

Arbeitskreis Trialog des Sozi-
alpsychiatrischen Verbundes
in Peine

Arbeitskreis ,,Nicht-arztliche
Praxisassistenz“ im Landkreis
Emsland

Blrgerforum Naturliche
Heilmethoden

Ethno-Medizinisches Zentrum
e. V.

Freiwilligen-Zentrum
Neustadt a. Rbge.

Horizonte Gottingen e. V.
Verein zur Unterstiitzung
brustkrebskranker Frauen

KKH-Allianz

heiner.bange@emsland.de

ruehle@aegnw.de

mail@

aidshilfe-osnabrueck.de

info@

trialog-forum-peine.de

rolf.amelsberg@emsland.de

a.u.zierdt@t-online.de

ethno@onlinehome.de

inffo@fwz-neustadt.de

info@horizonte-goettingen.de

birgit.kielblock@
kkh-allianz.de



Projekttitel

Institution

E-Mail

Kompetenzentwicklung durch
Trialogischje Gesprache in der
Psychiatrie

Naturheilkundliche Schulung
und Anwendungen zur Un-
terstlitzung multimorbider
Patienten

Selbsthilfefreundliches Kran-
kenhaus

Arzt im Kino

Mehrgenerationentreff ,,Cafe
Klonsnack*

Gestarkt ins Erwerbsleben-
partizipative und strukturierte
Umsetzung eines konsequent
erwerbsbezogenen Therapie-
konzepts in der medizinischen
Rehabilitation

Entwicklung eines Schulungs-
programms fir PatientInnen
mit Fibromyalgie-Syndrom

Begeisterte Mitarbeiter
begeistern Patienten

Menschen mit Demenz im
Krankenhaus

Bewegungsforderung fiir
Senioren

KRH Psychiatrie Wunstorf

Kurverein Neuharlingersiel e. V.

Netzwerk Selbsthilfefreundlich-
keit und Patientenorientierung
im Gesundheitswesen, Der
Paritatische Gesamtverband

Praxis Dr. Stiller, Praxis Dr.
Schorn

Landkreis Leer / Gemeinde
Moormerland

Rehazentrum Bad Eilsen der

Deutschen Rentenversiche-
rung Braunschweig-Hannover

Rehazentrum Bad Eilsen

UERLICH
Zahnarzte in Partnerschaft

Alzheimer-Gesellschaft
Niedersachsen e. V.

Behinderten Sportverein
Langenhagen e. V.

Elke.Heidorn@krh.eu

info@neuharlingersiel.de

r.hagemann@
ggps-hannover.de

info@drstiller.de

susanne.kachel@]kleer.de

monika.dorn@
rehazentrum-bad-eilsen.de

inge.ehlebracht-koenig@
rehazentrum-bad-eilsen.de

dr.uerlich@uerlich.net

info@

alzheimer-niedersachsen.de

info@

behinderten-sportverein.de



Projekttitel

Institution

E-Mail

Innovative medizinische
Begleitung der Sport- und Be-
wegungstherapie in der Reha
Sport Herzgruppe des MTV
Salzhausen - ein Startprojekt
fur Niedersachen

Konzept ,,Gesunde Mitarbei-
ter verschenken Gesundheit*

Reha fiir pflegende Angehorige

Verbesserung der Mund- und
Prothesenhygiene von pflege-
bediirftigen Heimbewohnern

Psychische Gesundheitsforde-
rung - der Gesundheitsgarten
MENTALIS

SonicSentinel — Ein intelli-
genter Schallwachter fur das
Erkennen kritischer Situa-
tionen alterer Menschen in
Pflege und hauslicher Umge-
bung

ordermed

+raum - Intelligente Konzepte
fir eine optimale Versorgung

Apowatch

Arztpraxis ,,U 21“

Dr. med. Heike Schlobohm
und Stiftung Pflegebriicke

NordseePflege

Parkklinik Bad Rothenfelde

Zweckverband
Gesundheitsamt Uelzen
Lichow-Dannenberg

KRH Psychiatrie Wunstorf

Fraunhofer Institute for
Digital Media Technology
(IDMT) Department Hearing,
Speech and Audio Technology,
Projektkonsortium SonicSentinel

ordermed GmbH

Wolfsburg AG

Magnus Apotheke Hannover

Dr. med.
Ronaldus H. Dharmawan

abodalod@aol.com

inffo@nordseepflege.de

martin.stumpf@
dengg-kliniken.de

d.preuss@
gesundheitsamt-ue-dan.de

Christina.Kausch@krh.eu

s.goetze@idmt.fraunhofer.de

mboenig@ordermed.de

shanna.weiser@
wolfsburg-ag.com

apowatch@googlemail.com

r.dharmawan@web.de



BISHER AUSGESCHRIEBENE PREISKATEGORIEN

Der Niedersichsische Gesundheitspreis wurde in
2012 zum zweiten Mal ausgeschrieben. In den Jah-
ren 2011 und 2012 wurden |4 Projekte mit dem
Niedersachsischen Gesundheitspreis in insgesamt
sechs Preiskategorien ausgezeichnet. Die sechs
Preiskategorien waren:

2011:

® Optimierung von Schnittstellen zwischen ambu-
lanter und stationarer Gesundheitsversorgung

® Verbesserung der Gesundheitsversorgung in
landlichen Strukturen

® [nnovative Ansatze der Gesundheits-
forderung fiir Kinder und Jugendliche

2012:

® Patientenkompetenz - Information, Schulung,
Partizipative Entscheidungsfindung und Selbsthil-
fe

® Generation 60 + - Neue Ildeen zur Praventi-
on und Gesundheitsforderung im spaten Er-
werbsleben und daruber hinaus

® eHealth - Losungen flr ein selbstbestimmtes Le-
ben im Alter



Ausblick - Niedersachsischer Gesundheitspreis 2013

Der Niedersichsische Gesundheitspreis wird
2013 zum dritten Mal gemeinsam von den Mini-
sterien fur Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit
und Integration sowie fiir Wirtschaft, Arbeit und
Verkehr, der AOK — Die Gesundheitskasse fur
Niedersachsen und der Kassenarztlichen Verei-
nigung Niedersachsen ausgeschrieben.

An den Erfolgen der bisherigen Ausschreibungen
soll 2013 angekniipft werden, damit innovative
Versorgungskonzepte offentlich gemacht und neue
Impulse gesetzt werden konnen. Wenn Sie Anre-
gungen zur dritten Ausschreibung haben, teilen
Sie uns diese gerne mit. Weitere Informationen
zum Gesundheitspreis finden Sie auf der Webseite
www.gesundheitspreis-niedersachsen.de.
Aktuelle Informationen zur dritten Ausschreibung
werden voraussichtlich im Frihjahr 2013 auf der
Webseite eingestellt.



ASK

Die Gesundheitskasse,

Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

Niedersachsisches Ministerium
fur Wirtschaft, Arbeit und Verkehr

Niedersachsisches Ministerium
fur Soziales, Frauen, Familie,
Gesundheit und Integration

Niedersachsen e.V.




