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Vorwort

Medizin hat eine lange Tradition. Stets war sie Begleiter der Menschen, geformt von den
Gesellschaften in ihrer jeweiligen Zeit, die voranschritt mit unbekanntem Ziel und das
Leben der Menschen in tiefer Weise pragte. Wihrend die Medizinkultur einem stan-
digen Wandel unterworfen war, schien ein Symptom immer gleich: Schon bei den alten
chinesischen Heilern vor ein paar tausend Jahren wusste niemand, in welche Richtung
sich Medizin entwickeln wiirde. Das hat uns stets staunend gemacht. Wir haben ehr-
furchtsvoll den Kopf gebeugt vor der Allmacht des Wissens, der Kraft der Heilkunst, der
Wucht der Systeme.

Erfolge aber tritben die Sicht, grofde Erfolge begrenzen den Blick, ganz grof3e Erfolge
machen blind. Je gréf3er die Erfolge der Medizin waren und je schneller und wirksamer
sie verbreitet wurden, desto schwieriger wurde es, die Patienten im Blick zu behalten und
das Gespiir dafiir zu bewahren, was sie brauchen. Viele Patienten sind sensibel, zumindest
hellhérig und nehmen trotz oder gerade wegen ihrer besonderen Situation all die Signale
wahr, die der Medizinbetrieb abstrahlt, allen voran die Phinomene der Macht, des Status,
des Wissens, der Kompetenz, der komplizierten Organisation. Die Patienten, hiufig alt
und angsterfiillt, werden ganz wirr im Kopf, und das Karussell dreht sich immer schneller.
Im fortgeschrittenen Stadium der Irritation fragt der kranke Mensch nicht mehr, er hilt
sich die Ohren zu und zieht sich die Decke tiber den Kopf.

Dr. Dr. Peter Lohfert Dr. Christoph Lohfert



Grufdworte

Senatorin

Cornelia Priifer-Storcks,
Prises der Behorde fiir Gesund-
heit und Verbraucherschutz

der Freien und Hansestadt
Hamburg und Schirmherrin
des Lohfert-Preises 2015

Wenn in der Medizin Fehler passieren, konnen sie fiir
betroffene Patientinnen und Patienten schwere Folgen
haben. Deshalb ist es wichtig, Fehler zu vermeiden -
und wenn sie doch passieren, dariiber zu sprechen
und aus ihnen zu lernen. Der Lohfert-Preis 2015 hat
sich mit seiner Ausschreibungzu »Verfahren und
Konzepten zur systematischen Fehlermessungin der
stationdren Krankenversorgung« diesem wichtigen
Thema angenommen. Zwei beispielhafte Projekte
werden ausgezeichnet:

Das Projekt »Interdiszipliniares Chemotherapie-
management zur Fehlermessung und Fehlerprivention«
trigt dazu bei, Therapiefehler bei der Anwendung von
immer komplexer werdenden Chemotherapien zur
Behandlung von Krebserkrankungen zu vermeiden.

Die Verhinderung und Behebung von Fehlern in
der Komplexbehandlung von Patienten mit schwerer
Sepsis und septischem Schock ist Gegenstand des
Projektes "MEDUSA —Medical EDUcation for Sepsis
source control and Antibiotics.

Beide Projekte zeigen, wie sich mit innovativen Ideen
die Sicherheit von Patientinnen und Patienten ver-
bessern lisst. Ich gratuliere allen Preistrigerinnen und
Preistragern ganz herzlich und begriife die Initiative
der Lohfert Stiftung, durch ihren Preis Impulse zur
Forderung praxiserprobter und nachhaltiger Konzepte
in Krankenhiusern zu geben — und dafiir, dass diese
den zu Behandelnden zugutekommen.

Prof. Heinz Lohmann,
Vorsitzender des Kuratoriums
der Lohfert Stiftung

Jungste Untersuchungen zeigen ganz deutlich: Patien-
ten wihlen Kliniken immer stirker nach qualitativen
Gesichtspunkten aus. Sie nehmen dafiir inzwischen
auch lingere Fahrzeiten in Kauf. Patienten sind nicht
mehrausschlieSlich passivauf dem Gesundheitsmarkt.
Sie sind mehr und mehr auch Konsumenten. Nicht
immer, aber immer 6fter. Natiirlich gibt es Phasen, in
denen es keine Patientensouverdnitit gibt. Da ist die
Situation mit der von Flugreisenden durchaus ver-
gleichbar. Hat das Flugzeug erstmal abgehoben, sind
diese von der Technik und denen, die sie bedienen,
total abhingig. Wenn sie das Ticket kaufen, konnen sie
hingegen eigenstindige Entscheidungen treffen. Sie
sind Marktteilnehmer. Auf dem Gesundheitsmarktist
es dhnlich.

Mehr Transparenz macht diese gravierende Verinde-
rung moglich. Insbesondere das Internet spielt bei der
Entscheidung fiir den Ort der Behandlung eine immer
grofsere Rolle. Das lisst sich an den sich wandelnden
Priferenzen heute deutlich aufzeigen. Patienten als
Konsumenten erwarten ein gezieltes Leistungsver-
sprechen. Dieses Ziel wird erreicht, wenn das heutige
»Improvisationstheater« durch strukturierte Prozesse
ersetzt wird. Damit kdnnen die Qualitit gesteigert,
die Produktivitit erh6ht und die Modernitdt verbessert
werden. Viele Experten in Diagnostik und Therapie
kénnen und wollen sich diese Entwicklung nicht vor-
stellen. Ihre Sorgen sind allerdings unberechtigt. Tech-
nik und Humanitit sind keine Gegensitze. Das zeigen
auch viele zum Lohfert-Preis eingereichte Projekte.

Sie machen Mut, dass die Medizin entsprechend den
Wiinschen der Patienten nach mehr Qualitit auf dem
richtigen Wegist.



Der Lohfert-Preis

Die Lohfert Stiftung primiert mit dem Lohfert-Preis
praxiserprobte und nachhaltige Konzepte, die den sta-
tionaren Patienten im Krankenhaus, seine Bediirfnisse
und seine Interessen in den Mittelpunkt riicken. Gefor-
dert werden dabei in der Medizin bereits implementier-
te Konzepte, die durch verbesserte schnittstellenorien-
tierte Prozesse einen belegbaren positiven Nutzen fir
Patienten und Mitarbeiter im Krankenhaus leisten und
nachweisen. Der Lohfert-Preis unterstiitzt insbesondere
Projekte, die in der Lage sind, den Weg des Patienten im
Krankenhaus, die Kommunikation dort und die Patien-
tensicherheit nachhaltig zu verbessern.

Der Lohfert-Preis ist derzeit mit jihrlich Euro 20.000,-
dotiert. Fir dieses Jahr wurde die Preissumme geteilt,
sodassjeder der beiden Preistriger Euro 10.000,- erhilt.

Thema der Ausschreibung 2015

Verfahren und Konzepte zur
systematischen Fehlermessung
in der stationdren Kranken-
versorgung

Die Dotierung des Preises ist zweckgebunden und soll
eine Sicherung und Weiterentwicklung des primier-
ten Konzeptes ermoglichen. Der Preis besteht daher aus
Fordermitteln, die das primierte Konzept einer breite-
ren Offentlichkeit zuginglich machen sollen, die zur
Weiterentwicklung im Rahmen des Projekts nutzbar
sind und die eine Ubertragbarkeit auf andere Einrich-
tungen férdern kénnen.

Der Preis besteht auch aus einer weiteren Begleitung der
Projekte: Die Lohfert Stiftung besucht die Preistrager
»vor Ort« und begleitet die Projektarbeit, auch visuell,
zum Beispiel iiber eine Foto-Strecke u.d. Die Ausstel-
lung des Fotografen Bertram Solcher anlésslich der Preis-
verleihung 2015 stellt Ergebnisse aus dem vergangenen
Jahr der Offentlichkeit vor.



Die Jury fiir den Lohfert-Preis 2015

setzt sich wie folgt zusammen:
(in alphabetischer Reihenfolge)

Dr. Andreas Gent,
Vorstandsmitglied der HanseMerkur Versicherungsgruppe,
Hamburg

Dipl.-Kfm. Karsten Honsel,
Vorstandsvorsitzender der Gesundheit Nordhessen Holding (GNH),
Kassel

Dipl.-Kffr. Barbara Schulte,
Geschdftsfiihrerin KRH Klinikum Region Hannover

Dr.h.c. Ramona Schumacher

Dr. Andreas Tecklenburg,

Vizeprisident, Vorstand fiir das Ressort Krankenversorgung

und Leiter des Instituts fiir Standardisiertes und Angewandtes
Krankenhausmanagement (ISAK) der Medizinischen Hochschule
Hannover






Zwei gleichrangige
Preistrager 2015

Der Lohfert-Preis macht kreative Ideen zur
Verbesserung der Patientenversorgung sichtbar:
Das zeigen die diesjihrigen Preistrdiger gleicher-
mafsen, trotz unterschiedlicher Schwerpunkte.
Das Jenaer Projekt zur Sepsis-Kontrolle und das
Freiburger Chemotherapiemanagement erfiillen
das Anliegen der Lohfert Stiftung beide so
exzellent, dass die Jury sich fiir eine Teilung des
Preises entschieden hat. Ausschlaggebend fiir
diese Auswahl waren der Patientenfokus, die
emotionale Bindung der handelnden Personen
und die ausgezeichnete Netzwerkarbeit in beiden
Projekten. »Die prdmierten Projekte zeigen,

wie evidenzbasierte Medizin unmittelbar Nutzen
fiir die Patienten stiftet«, so die Jury.




Konrad Reinhart

Frank Bloos

Hendrik Riiddel






MEDUSA —Medical EDUcation for Sepsis source control
and Antibiotics

Prof. Dr. med. Konrad Reinhart (Projektleitung),

Dr. med. Frank Bloos, Ph. D. (Studienleitung)

und Dr. med. Hendrik Riiddel

Integrierter Forschungs- und Behandlungsbereich

»Sepsis und Sepsisfolgen«, Klinik fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin des Universitdtsklinikums Jena

PREISTRAGER DES LOHFERT-PREISES 2015

»Sepsis ist ein Notfall,
der schnelle Handlungs-
bereitschaft erfordert.«

Projekthintergrund:

An einer Sepsis — definiert als systemische Entziin-
dungsreaktion ausgelést durch einen mikrobiologi-
schen Erreger — erkranken und versterben in Deutsch-
land dhnlich viele Patienten wie an Herzinfarkten. Bei
einer Sepsis kommt es vor allem auf die umgehende und
richtige Behandlung an. Aufgrund der unspezifischen
Symptome und der komplexen Therapie verzégern
sich im klinischen Alltag jedoch oft sowohl Diagnose
als auch Therapie. Aktuelle Studien zeigen, dass 40%
aller Sepsis-Patienten weltweit nicht entsprechend den
gegenwartigen Richtlinien behandelt werden. Allein
in Deutschland werden 8.000-10.000 vermeidbare
Todesfille aufgrund einer zu spiten Diagnosestellung
und Therapie geschitzt. An diesem Punkt setzt die vom
BMBF geférderte MEDUSA-Studie an. MEDUSA zielt
auf die Optimierung der frithzeitigen Erkennung und
schnellen Primirversorgung septischer Patienten. Da-
fiir werden alle Sepsis-Patienten der teilnehmenden In-
tensivstationen in 43 Krankenhdusern in Deutschland
dokumentiert.
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Ansprechpartner und weitere Informationen:
Dr. med. Hendrik Riiddel

MEDUSA-Studiengruppe, Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

IFB »Sepsis und Sepsisfolgen« / Center for Sepsis Control and Care
Universitdtsklinikum Jena

Erlanger Allee 101, 07747 Jena

E-Mail: hendrik.rueddel@med.uni-jena.de

Zielsetzung:

Das Ziel des MEDUSA-Projekts ist es, gemeinsam durch
regelmifSige Riickmeldung der Behandlungsergebnisse
und mit einem flexibel anpassbaren Verinderungskon-
zept eine schnellere Erkennung und Behandlung von
Sepsis-Patienten zu erreichen. Hierbei stellt der Aus-
tausch innerhalb und zwischen den Kliniken die Grund-
lage fiir ein gemeinsames Lernen und Weiterentwickeln
in Richtung einer qualitativ hochwertigen Versorgung
dar. Dahinter steht die Motivation, in der Sepsis-The-
rapie mit einer multizentrischen Studie eine therapeu-
tische Gesamtverbesserung zu erreichen und das Kon-
zept wissenschaftlich zu iiberpriifen. Als Parameter fiir
die bessere Versorgung der Sepsis-Patienten wird in der
MEDUSA-Studie die Zeit bis zur ersten Antibiotika-
gabe gemessen. Die Verkiirzung dieser Zeitspanne ist
einer der wichtigsten Parameter fiir eine Verringerung
der Sepsis-Sterblichkeit.

Laufzeit:

Die MEDUSA-Studie lduft seit Oktober 2010 in 43 teil-
nehmenden Studienzentren. Zahlreiche erfolgreiche
Einzelinitiativen und Verbesserungsmafdnahmen wur-
den umgesetzt. Insgesamt wurden mehr als 7.000 Pa-
tienten in die Studie eingeschlossen. Die meisten Maf3-
nahmen basieren auf der strukturierten Dokumentation
und Analyse von Qualititsindikatoren und Fehlerana-
lysen.

Beschreibung der Prozesse und Schwerpunkte:

Die MEDUSA-Studie beinhaltet grundlegend neue An-
sitze zur Losung von Problemen im klinischen Alltag
und in der Behandlung von Patienten mit einer Sepsis.
Damit sollen die Behandlungsqualitit und die Sterblich-
keit von Patienten mit schwerer Sepsis und septischem
Schock nachhaltig verbessert werden. Kernelemente
dieses neuen Ansatzes sind strukturierte, regelmifSige
Benchmarkings sowie die Etablierung lokaler Change-
teams mit individuellen Losungsansitzen, die im ge-
genseitigen Austausch stehen und durch die Studien-
zentrale in Jena unterstiitzt werden. Dadurch wurde
eine interdisziplinire und berufsiibergreifende Zusam-
menarbeit zur Verbesserung der Versorgung umgesetzt.
Entsprechend hat sich in den teilnehmenden Zentren
das Konzept der MEDUSA-Studie aus Riickmeldung
von Qualititsparametern im Vergleich mit anderen
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Zentren, die permanente Uberpriifung und Weiterent-
wicklung von MafSnahmen zur Verbesserung der Be-
handlung septischer Patienten nachhaltig gefestigt. Die
Zeit bis zur ersten Antibiotikagabe wurde in fast allen
teilnehmenden Zentren gesenkt, die leitliniengerechte
Abnahme von Blutkulturen wurde signifikant verbessert.
Die Ergebnisse wurden in der Fachliteratur erfolgreich
publiziert.

Weitere Planungen und nichste Schritte:

Eine besondere Anerkennung verdient die Etablierung
derlokalen Changeteamsin Kooperation mitdem Jenaer
Studienzentrum. Dadurch wurde eine Verbesserung der
Kommunikation erreicht, die besonders fiir die rechtzei-
tige Erkennung einer Sepsis essenziell ist. 30-40 % der
Sepsis-Patienten entwickeln ihre Sepsis im Kranken-
haus und zeigen initial unspezifische Symptome. Die-
se frithzeitig zu deuten und zeitnah eine zielgerichtete
Therapie einzuleiten, muss noch weiter optimiert und
geschult werden. Uber den wissenschaftlichen Aspekt
hinaus soll ein tragfdhiges Konzept zur Marktreife ent-
wickelt und etabliert werden.

CL: Wie gelingt es Ihrem Projekt, den Mensch in den Mittelpunkt
zurticken? KR:Im Prinzip gehtes um Leitlinien, die dafiir
sorgen sollen, dass der Patient die optimale Therapie erhilt, die
die Wissenschaft fiir sein Krankheitsbild erarbeitet hat. Solche
Leitlinien zu erstellen, ist komplex, aber eigentlich sind sie nur
Papier. Durch Initiativen wie MEDUSA ist es moglich, dass
solche Leitlinien auch tatsichlich beim Patienten ankommen.
CL: Der Arzt kann nur begrenzt durch Leitlinien gefiihrt werden,
wenn die Situation andere Rahmenbedingungen setzt. Wie kann
man Mess-Systeme entwickeln, die falsche Handlungen ver-
hindern? HR:Das System fehlerfrei zu machen, ist ein hoher
Anspruch, aber er hatauch eine philosophische Komponente:
Wo Menschen arbeiten, passieren Fehler. Ich glaube nicht, dass
Fehler das Problem sind. Ich glaube, wir brauchen eine Fehler-
kultur. Wenn man es hinbekommt, sich dem Fehler konstruk-
tivzundhern und zu fragen, wie verhindert man, dass es
wieder passiert, ist man schnell bei Fragen der Ausbildung, der
Zusammenarbeit, des Vier-Augen-Prinzips am Patientenbett.
Ich denke, dass dieses Arbeiten, im Dialog mit dem Patienten,
intensiviert werden muss, weil es unerlasslich ist.

Auszug aus einem Interview von Dr. Christoph Lohfert (CL)
mit Prof. Dr. med. Konrad Reinhart (KR)und Dr. med. Hendrik
Riiddel (HR). Das vollstindige Interview finden Sie unter:
www.lohfert-stiftung.de



Monika Engelhardt e \

Simona Kaiser

Markus Ruch






Interdisziplinidres Chemotherapiemanagement

zur Fehlermessung und Fehlerprivention

Prof. Dr. med. Monika Engelhardt (Projektleitung),
Simona Kaiser und Heike Reinhardt

Sektion Klinische Forschung, GCP, QM und ECTU,
Klinik fiir Innere Medizin I des Universitdtsklinikums
Freiburg (UKF) sowie Dr. Markus Ruch
Medizinische Planungs-und Analysesysteme GmbH

PREISTRAGER DES LOHFERT-PREISES 2015

»Das Vier-Augen-System
ist besonders effektiv,

denn wir schauen auf unter-
schiedliche Dinge.«

Projekthintergrund:

Die seit Jahren steigende Zahl diagnostizierter Krebs-
erkrankungen geht mit einem enormen Zuwachs an
Fachwissen und detaillierteren Behandlungspfaden ein-
her. Bei wachsendem Therapiebedarf und wachsender
Komplexitit steht Arzten und Pflegekriften jedoch im-
mer weniger Zeit am Patienten zur Verfiigung. Thera-
piefehler konnen, insbesondere bei Medikationen mit
geringer therapeutischer Breite, wie es typischerweise
Chemotherapien darstellen, zu erh6hter Morbiditit und
Leid von Patienten fithren und den Klinikaufenthalt
verlangern. Seit 2006 wird deshalb in der Klinik fir
Innere MedizinI des Universititsklinikums Freiburg
(UKF) mit einer elektronischen Chemotherapie-Bestell-
und Verwaltungsdatenbank »Chemo-AS« die Chemo-
therapie-Bestellung durchgefiithrt. In diesem System
ist die jahrelang praxiserprobte und stindig aktualisier-
te Freiburger Chemotherapie-Protokollsammlung Das
Blaue Buch hinterlegt, welches ein anerkanntes Stan-
dardwerk zur sicheren Chemotherapie-Applikation dar-
stellt.
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Ansprechpartnerin und weitere Informationen:
Prof. Dr. med. Monika Engelhardt

Klinik fiir Innere Medizin I, Himatologie, Onkologie und Stammzellentransplantation
Sektion Klinische Forschung, GCP, QM und ECTU (Clinical Cancer Research Group)

Universitdtsklinikum Freiburg (UKF)
HugstetterstrafSe 55, 79106 Freiburg
E-Mail: monika.engelhardt@uniklinik-freiburg.de

Zielsetzung:

Fiir die optimale Wirksamkeit einer medikamentdsen
Tumortherapie sind die Dosierung und die absolut kor-
rekte Verabreichung hochrelevant. Als Teil des Freibur-
ger Chemotherapiemanagement-Systems fiihrt ein ge-
schultes Team aus Apothekern die Protokollpflege und
Kontrolle der Bestellungen mit der Klinikumsapotheke
durch. Die Zielsetzung dahinter ist die Fehlervermei-
dung und die Prozessoptimierung bei einer hochkom-
plexen Chemotherapie. Zudem wird eine zentrale
Dokumentation in einem System erleichtert, das eine ab-
teilungsiibergreifende Patientenbetreuung sicherstellt.
Tumorpatienten kann somit eine bestmogliche State-of-
the-art-Versorgung und -Therapie angeboten werden.

Laufzeit:

Das Projekt liuft seit 2006 in allen Tumorentititen der
Klinik fiir Innere Medizin 1. Durch die lange Laufzeit
wird neben der Therapiesicherheit und Vermeidung von
Therapiekomplikationen eine erprobte und dauernd
aktualisierte Chemotherapie-Protokollsammlung zur
Verfiigung gestellt.

Beschreibung der Prozesse und Schwerpunkte:

Die am UKF applizierten >10.000 Chemotherapien im
Jahr werden durch die Sektion Klinische Forschungund
die Klinikumsapotheke bei der elektronischen Chemo-
therapie-Bestellung und somit vor der Applikation auf
potenzielle Fehler kontrolliert. Die gefundenen und
vermiedenen Fehler werden im Prozess erfasst und so-
fort eliminiert. Beim Patienten ankommende Fehler
werden im zentralen IT-System des Klinikums ge-
meldet und zur Prozessoptimierung mit klinischen
Verbesserungsvorschligen wochentlich konstruktiv dis-
kutiert. Haufig durchgefithrte Analysen dieses Chemo-
therapiemanagements zeigen, dass diese Kontrolle zur
>99 %-igen Vermeidung von Fehlern bei der Chemo-
therapie fiithrt: Dieses bisher einzigartige System ist bei
der Fehlerreduktion somit hocheffektiv. Bei externen
Audits der Deutschen Krebshilfe und der Deutschen
Krebsgemeinschaft wurde das Freiburger Chemothera-
piemanagement als absolut vorbildlich fiir die Durch-
fihrung von State-of-the-art-Tumortherapien hervor-
gehoben. Ergebnisse des Chemotherapiemanagements
konnten u.a. im renommierten »International Journal
of Cancer« publiziert werden.
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Weitere Planungen und nichste Schritte:

Zum weiteren Ausbau dieses Chemotherapiemanage-
ments sind die Neuauflagen beider Biicher Das Blaue
Buchund Das Rote Buch essenziell, zuletztin 5. Auflage
beim Springer bzw. Ecomed Verlag 2014 herausgegeben.
Eine »Open-Access-Publikation« soll erméglicht wer-
den, damit das Werk einer noch breiteren Offentlich-
keit zuginglich gemacht wird. Die Bedeutsamkeit die-
ses hocheffektiven Fehlermanagements wird von vielen
Kliniken des UKF erkannt. Entsprechend wurde das
Chemotherapiemanagement mit der dafiir speziell ent-
wickelten IT-Software »Chemo-AS« bereits in einigen
Kliniken, wie z.B. der Gynikologie, Gastroenterologie
oder dem Neurozentrum tbernommen. Es ist win-
schenswert, dieses System innerhalb und aufSerhalb des
UKEF weiter zu etablieren. Denn ein derartiges Chemo-
therapiemanagement-System — mit der Kopplung zwi-
schen einem hochspezialisierten, eigens entwickelten
IT-System und dem gingigen Krankenhausinforma-
tionssystem —ist bislang weltweit einzigartig.

CL: Mess-Systeme, die Fehler aufdecken, haben fiir Patienten
eine grofde Bedeutung. Der Patient kommt mit einem kollek-
tiven Angstgeddchtnis in die Klinik. Wie gehen Sie damit um?
ME: Wir werten solche z. B. Chemotherapie-Bestellfehler
mit unserer Datenbank jedes Jahr genau aus. Wir fragen
auch iiber die Jahre hinweg: Andern sich die Fehler und
konnen wir den niedrigen Stand, den wir haben, halten?
Dem Bestreben zu messen, dass ein Krankenhaus exzellent
ist, versuchen wir auf einem kleinen, aber fiir den Patienten
iberaus wichtigen Feld niherzukommen.

CL: Wie stellen Sie den Patienten in den Fokus?

ME: Der Patient steht bei uns im dauernden Mittelpunkt.

Im zeitlichen Verlauf betrachtet, kommt er zur Tumor-
therapie und wird bei allen anstehenden Fragen eingebunden.
Wir erldutern diese genau anhand unserer standardisierten
Chemotherapie-Protokolle und unseres Chemotherapie-
management-Systems. Wenn der Patient mit der vorgeschla-
genen Therapie einverstanden ist, liuft unser Sicherheits-
system an. Dabei erhilt der Patient fiir die sichere Applikation
der Chemotherapie ein individuell fiir ihn konzipiertes,
farbig markiertes sog. nKurvenblatt«. Anhand dessen kénnen
der Patient, die Pflege und die Arzte nachvollziehen, dass
allesin geordneten Bahnen lauft.

Auszug aus einem Interview von Dr. Christoph Lohfert (CL)
mit Prof. Dr. med. Monika Engelhardt (ME).

Das vollstindige Interview finden Sie unter:
www.lohfert-stiftung.de



Abschlussbericht des
Lohfert-Preistrigers 2014

Was der Lohfert-Preis im vergangenen Jahr
bewirken konnte — Ein Riickblick

Der Lohfert Stiftung ist es ein Anliegen, die mit dem
Lohfert-Preis ausgezeichneten Projekte im Sinne der
Kontinuitdt auch tiber die Preisverleihung hinaus
langfristig zu begleiten und prdsent zu halten. Unter
dem Forderungsgedanken und gemdjs der Stiftungs-
satzung wird in einem Riickblick das zuriickliegende
Jahr dokumentiert. Fiir den Preistrdger des Lohfert-
Preises 2014 vermitteln die folgenden Ausziige die
wichtigsten Aspekte des ausgezeichneten Projekts
»Patient Blood Management«.




Das»Patient Blood Management (PBM)«-Projekt am Universitits-
klinikum Frankfurt am Main: Eine Kooperation zwischen

Anisthesiologie und Transfusionsmedizin zur Verbesserung

der Patientensicherheit.










Patient Blood Management (PBM) — Ein Klinisches Projekt

zur Steigerung der Patientensicherheit

Prof. Dr. Dr. med. Kai Zacharowski, FRCA (Projektleitung),
Prof. Dr. med. Patrick Meybohm und Dr. med. Dania Fischer
Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

des Universitdtsklinikums Frankfurt sowie
Prof. Dr. med. Dr. h. c. Erhard Seifried (Projektleitung),
Dr. med. Christof Geisen und Dr. med. Markus Miiller

Institut fiir Transfusionsmedizin und Immunhdmatologie

des DRK-Blutspendedienstes Baden-Wiirttemberg —
Hessen gGmbH, Frankfurt am Main

PREISTRAGER DES LOHFERT-PREISES 2014

»Wir miissen mit Blutpriaparaten noch sorgsamer umgehen -
sowohl im Sinne der Patienten, als auch im Sinne der Blutspender!«

»...Seit der Verleihung des Lohfert-Preises im Septem-
ber 2014 entwickelte sich das Frankfurter Patient Blood
Management (PBM)-Projekt an vielen Stellen weiter:

So fiihrte auch die hohe mediale Aufmerksamkeit, die
das PBM im Nachgang der Preisverleihung erlebte, dazu,
dass das im Frithjahr 2014 gegriindete »Deutsche PBM
Netzwerk( weiter florierte. Inzwischen gibt es mehr als
100 interessierte Kliniken, die PBM mit Frankfurter
Unterstlitzung einfithren wollen. Speziell hierfiir wur-
de eine Online-Plattform fiir Schulungsmaterial erstellt.
Um es den Kliniken zu erleichtern, Mitarbeiter zu schu-
len, wurde eine webbasierte Lern-Plattform etabliert, an
deren Aktualisierung und Neuauflage aktuell gearbeitet
wird: www.transfusionszertifikat.de

Um zukiinftig den Einsatz von Fremdblutprodukten
noch sicherer zu machen, entwickelte die Klinik fiir
Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
gemeinsam mit dem Institut fiir Transfusionsmedi-
zin und Immunhdmatologie eine E-Learning-Plattform.
Lerninhalte sind transfusionsmedizinische Grundla-
gen und evidenzbasiertes PBM. Dies soll die Anwen-
dung von Alternativen zur Bluttransfusion steigern so-
wie iiber neue medizinische Erkenntnisse zu Nutzen
und Risiken von Blutprodukten aufkliren. Die Lern-
module bestehen aus Videopriasentationen und zufil-
lig zusammengestellten Multiple-Choice-Fragen. Bei
erfolgreichem Bestehen der Online-Schulung kann
ein von der Landesirztekammer Hessen anerkanntes

Transfusionszertifikat erlangt werden. Ein Teil des Stif-
tungspreisgeldes wurde fiir die Programmierung dieser
E-Learning-Plattform genutzt. (...) Auch wurde im ver-
gangenen Jahr verstirkt ein Schwerpunkt auf Ausbil-
dung, Schulung und Fortbildung von Medizinstuden-
ten, Schwestern und Pflegern sowie drztlichen Kollegen
im Bereich Himotherapie, der klinischen Anwendung
von Blutpriparaten, gelegt. (...) Um auch medizinischen
Laien die PBM-Inhalte nahezubringen, wurde ein Teil
des Preisgeldes in die Erstellung eines PBM-Erklir-
videos investiert, das mit handgezeichneten Figuren die
Projektinhalte verstindlich demonstriert. (...)

Am 27. Mirz 2015 fand das 1. Deutsche PBM Sympo-
sium in Frankfurt statt mit zahlreichen nationalen und
internationalen Experten. (...)

Ferner wurde eine PBM-Animie-Ambulanz am Uni-
versititsklinikum Frankfurt etabliert sowie in Zusam-
menarbeit zwischen Blutspendedienst und Universitdts-
klinikum in allen operativen Kliniken ein elektronisches
Anforderungssystem fiir Blutpriparate und blutgrup-
penserologische Untersuchungen zur Verbesserung von
Patientensicherheit und Ressourcenschonung.. .«

Ausziige aus den Abschlussberichten von
Prof. Dr. med. Patrick Meybohm, Dr. med. Markus Miiller
und Dr. med. Christof Geisen

Kontakt und weitere Informationen:
www.patientbloodmanagement.de

23



Der Lohfert-Preis
2013-2015

Wie kann evidenzbasierte Medizin entstehen,
die wirklich beim Patienten ankommt?

Alle Lohfert-Preistrdger der ersten drei Jahre bringen
die dafiir notwendigen Voraussetzungen mit, trotz
unterschiedlicher Ansdtze. Dabei zeigen sich zwei
zentrale Aspekte: Nur mit einem gleichberechtigten
Wissen aus der Medizin und aus dem Gesundheits-
system kénnen Ergebnisse aus relevanten Forschungs-
bereichen wirklich sinnvoll umgesetzt werden. Und:
Nur Projekte, die in die medizinische Praxis vor Ort
eingebunden sind, erzeugen eine emotionale Bindung
der handelnden Personen.




Zahlen — Daten — Fakten






Die Entwicklung

Anzahl der fiir den Lohfert-Preis eingereichten Bewerbungen
im Vergleich 2013-2015: insgesamt 136 Bewerbungen

2013: 39 Bewerb.
2014: 52 Bewerb.

2015: 45 Bewerb.

Anteil der eingereichten Bewerbungen

im Vergleich nach geographischer Herkunft

in der Reihenfolge

Deutschland, Osterreich, Schweiz und Sonstige:

2013
2014

2015

Die jeweiligen TOP 3 der eingereichten Bewerbungen
nach Fachrichtungen der Bewerber:

2013:

1 Gesamte Einrichtung

2 Pflege

3 Anisthesie und Intensivmedizin

2014:

1 Gesamte Einrichtung

2 Anisthesie und Intensivmedizin

3 Zentrale Notaufnahme und Chirurgie

2015:

1 Gesamte Einrichtungund Qualititsmanagement
2 Pflege und Chirurgie

3 Pharmazie

TOPS5 2013-2015:

1 Gesamte Einrichtung

2 Qualititsmanagement, Risikomanagement und Hygiene
3 Anisthesie und Intensivmedizin

4 +5 (gleichrangig) Pflege und Chirurgie

Anzahl der eingereichten
Bewerbungen 2013-2015
im Vergleich

nach institutioneller Herkunft:

UK = Universitatsklinika
KH =Krankenhiuser
S =Sonstige Einrichtungen

2013:

UK =20 Bewerber
KH =13 Bewerber
S =6 Bewerber

2014:

UK =34 Bewerber
KH =11 Bewerber
S =7 Bewerber

2015:

UK =29 Bewerber
KH =13 Bewerber
S =3 Bewerber
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Der Mensch im klinischen
Betrieb: Wie steht es um unsere
Kommunikationskultur?

Christoph Lohfert

Medizin ista priori ein Fach der Kommunikation: Ohne
Austausch von Gedanken und Wissen, ohne Dokumen-
tation von Daten funktioniert Medizin nicht. Viele
Waissensbereiche und Forschungen haben die medizini-
sche Entwicklung dramatisch vorangetrieben. Aus den
Augen verloren haben wir, so scheint es, die Kommuni-
kation: Wie reden wir miteinander? Und: Wie wird mit
Patienten gesprochen?

Bei niherem Hinschauen sind in den Krankenhiusern
und Kliniken die verbalen und nonverbalen Formen der
Kommunikation und in der Folge auch die der Koope-
ration nicht gut entwickelt. Wer nicht kommuniziert,
kann nicht koordinieren, wer nicht koordiniert, kann
nicht kooperieren.

Eigentlich wissen wir doch genau, dass neben der
medizinisch-fachlichen Betreuung die Kommunikation
ausschlaggebend ist fiir das therapeutische Milieu in
einem Krankenhaus. Nicht nur der Dialog zwischen
Personal und Patient, sondern auch das Geflecht der
Kommunikation zwischen den Berufsgruppen, den Ab-
teilungen, den Stufen der Hierarchie prigt das »Klimax
der Betreuung, das entscheidend ist fiir die Befindlich-
keit der Patienten und fiir den Heilungserfolg.

Hiufig wird Zeitmangel oder fehlende Zustindigkeit
als Begriindung fiir mangelnde Zuwendung, fiir Infor-
mationsverlust und kommunikative Defizite angefiihrt.
Das kann auf den ersten Anschein hin gelegentlich so
sein, weil die Organisation die grofSe Stirke der Kran-
kenhiuser ohnehin nicht gerade ist. Mangelnde Kom-
munikation ist nicht unbedingt béser Wille, sondern
vielfach Ausdruck von fehlendem Wissen: Wenn nicht
gelehrt wird, dass alle Patienten Elefantenohren haben,
dann bleibt die Kunst des Fliisterns ungeiibt.

Medizin ist zwar ein zutiefst kommunikatives Fach,
aber die Kommunikation selbst wird eben nicht gelehrt.
Nahezu alle Arten nonverbaler Kommunikation und
korpersprachlicher Ausdrucksformen werden als wich-
tige Gestaltungselemente fiir das therapeutische Milieu
nicht angesprochen. Fiir die Frage, wie man mit Patien-
ten umgeht, bleibt kein Raum. Sprachlosigkeit im Um-
gang mit Kranken ist Teil des Schweigens in der Medizin,
die oftmals so wirkt, als sei sie ohne Sprache. Sie erreicht
den kranken Menschen nicht. Oder eben nur manchmal,
wenn der Patient Gliick hat. Ist Medizin also »Gliicks-
sache«?

Von Arzt zu Arzt, von Krankenhaus zu Krankenhaus
existieren deutliche Unterschiede in der Kommunika-
tion. Das dufSert sich nicht nur im Umgangston zwi-
schen den Kollegen, sondern auch in der Gestaltung
der Rdume. Warum haben viele Krankenhiuser eine so
negative Atmosphire und keine kommunikative Aus-
strahlung? Warum sind einzelne Berufsgruppen durch
eintrainierten Habitus gepragt? Der Stil des Umgangs
spricht fiir oder gegen ein Krankenhaus, ausgelost durch
die Menschen, die dort arbeiten. Letztlich prigen die
Mitarbeiter die Atmosphire, das therapeutische Milieu
und die Stimmungim Alltag.

Manwirdinden Krankenhiusernschonnochlangsam
dahinterkommen, dass zwischen Kommunikations-
qualitit und Genesungsprozess ein unmittelbarer Zu-
sammenhang besteht und dass es auch 6konomisch
sinnvollist, diese Kompetenz ernsthaft zu entwickeln.

»Im Orchestergraben des kommunikativen
Zusammenspiels: Der Mann am Schlagzeug.«
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Die Vergaberichtlinien
des Lohfert-Preises

Die eingereichten Projekte und Konzepte miissen fir
eine Auszeichnung mit dem Lohfert-Preis folgende Kri-
terien erfiillen:

* Das Konzept und die daraus abgeleiteten MafsSnahmen
und Instrumente sollten praxisorientiert, organisato-
risch stabil und realisierbar sein. Mit der Einfithrung
und Umsetzung sollte mindestens zwo6lf Monate vor
Bewerbungseingang begonnen worden sein. Nicht be-
riicksichtigt werden Ideen oder Entwicklungen, bei
denen bisher noch keine Anwendung erfolgt ist.

¢ Das gesuchte Projekt soll grundlegend neue Ansitze
und patientenorientierte Impulse beinhalten.
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* Der Nutzen des Konzepts soll nachpriifbar und im
Sinne einer »Marktfahigkeit« tibertragbar sein.

* Das Projekt muss ein in der jeweiligen Organisation
der stationiren Krankenversorgung »gelebtes Modell«
darstellen.

* Mit dem eingereichten Konzept muss eine Dokumenta-
tion vorgelegt werden, die eine Beurteilung der inhalt-
lichen und zeitlichen Entwicklung des Projekts mog-
lich macht.

* Die Auslobung des Lohfert-Preises ist auf den deutsch-
sprachigen Krankenhausbereich begrenzt.



Das Thema fiir den Lohfert-Preis 2016 stellt Konzepte
in den Vordergrund, die Kommunikationskompetenz
fiir medizinisches und pflegerisches Personal vermitteln
als Voraussetzung fiir eine wirksame Qualititssicherung.
Wie im letzten Jahr sollen Projekte im Fokus stehen, die
in diesem Sinn messbare Qualitit am Patienten zeigen
und umsetzen.

Wer kann sich bewerben?

Als Bewerber sind alle Teilnehmer der stationdren Kran-
kenversorgungim deutschsprachigen Raum aufgerufen,
die ein in der Praxis bewihrtes Konzept unter der oben
genannten Zielsetzung anbieten kénnen. Neben den im
Krankenhaus arbeitenden Berufsgruppen, Einzelperso-
nen, Arbeitsteams oder Teilnehmern der Krankenhaus-
organisationen koénnen sich auch Management- und
Beratungsgesellschaften, Krankenkassen oder sonstige
Experten der stationiren Krankenversorgung bewer-
ben. Bewerbung und Férderung kénnen nur von einer
Korperschaft des 6ffentlichen oder privaten Rechts, die
gleichzeitig Triger einer Einrichtung des Gesundheits-
wesens ist, wahrgenommen werden. Die Forderung
einzelner Personen ist aus rechtlichen Griinden ausge-
schlossen. Dieses gilt auch fiir die Verwendung der
Mittel.

Welche Einschrinkungen existieren?

Institutionen, die den Namen »Lohfert« tragen, Mitar-
beiter, die bei solchen Organisationen beschiftigt sind
oder in einem sonstigen Dienstverhiltnis stehen, sind

Ausschreibung des
Lohfert-Preises 2016
zu folgendem Thema:

Konzepte zur Entwicklung

der Kommunikationskompetenz
in der stationdren Kranken-
versorgung

von der Teilnahme ausgeschlossen. Zur Wahrung der
Chancengleichheit kénnen pro Teilnehmer nicht mehr
als drei Bewerbungen angenommen werden. Verbunde-
ne Unternehmen gelten als ein Teilnehmer. Der Rechts-
weg ist ausgeschlossen.

Wo gibt es die Bewerbungsunterlagen?

Die ausfiihrlichen Ausschreibungsunterlagen fiir den
Lohfert-Preis 2016 sowie das vorbereitete Formular zur
Einreichung der Projekte mit weiteren Erlduterungen
finden Sie ab Mitte Oktober 2015 unter:
www.lohfert-stiftung.de

Wie sieht die Bewerbungsfrist aus?

Die Bewerbungsfrist fiir den Lohfert-Preis 2016 liuft
bis zum 29. Februar 2016. Es gilt das Datum des Post-
stempels. Bewerbungen, die nach diesem Zeitpunkt
in der Lohfert Stiftung eintreffen, konnen leider nicht
mehr beriicksichtigt werden.

Bewerbungen werden unter folgender Adresse entgegen-
genommen:

Lohfert Stiftung

Kennwort »Lohfert-Preis 2016«
Am Kaiserkai 19

20457 Hamburg

Deutschland

Bewerbungen kénnen gerne auch per E-Mail gerichtet
werden an: bewerbung@lohfert-stiftung.de
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Die Lohfert Stiftung

Vorstand

Dr. Christoph Lohfert (Vorsitz)
Dr. Dr. Peter Lohfert

Carolina Lohfert Praetorius

Kuratorium

Prof. Heinz Lohmann (Vorsitz)

Dr. med. Andreas Beilken (stellv. Vorsitz)
Dipl.-Fw. (FH) Stefan Engel

Dr. Detlef Thomsen

Das Anliegen der Lohfert Stiftung ist es, sich fiir das
Recht des Patienten auf Qualitit und Transparenz in
der medizinischen Versorgung einzusetzen. Im Sinne
der Leitidee des Medizinischen Prinzips ist eine zentrale
Aufgabe der Lohfert Stiftung, Methoden und Projekte
in der Medizin zu unterstiitzen, die den Menschen,
seine Bedirfnisse und seine Interessen in den Mittel-
punkt riicken. Ziel der 2010 gegriindeten Lohfert Stif-
tung ist es dabei insbesondere, den Weg des stationiren
Patienten im Krankenhaus, die Kommunikation dort
und die Patientensicherheit nachhaltig zu verbessern.
Die Lohfert Stiftung ist eine rechtsfihige Stiftung des
biirgerlichen Rechts. Sie hat ihren Sitz in der Freien und
Hansestadt Hamburg.

Die programmatischen Grundgedanken der Lohfert
Stiftung finden sich in: Das Medizinische Prinzip. Hand-
buch fiir das Krankenhaus der Zukunft von Christoph
Lohfert (Mtinchen: Knaus Verlag, 2013):

»...In der Medizin hat sich in den letzten Jahrzehn-
ten unglaublich viel getan. Die Spezialisierung ist weiter
und dufSerst zligig vorangeschritten, die Arbeitsteilun-
gen sind grof3er, die Abteilungen kleiner geworden, und
es gibt mehr Patienten, die dlter und kranker als frither
sind. So wird die Organisation im Krankenhaus gleich

Spendenkonto

Lohfert Stiftung

Deutsche Bank

IBAN: DE192007 00000508230001
BIC: DEUTDEHHXXX
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von mehreren Seiten in die Zange genommen: Vertie-
fung und Spezialisierung des medizinischen Wissens,
steigende Patientenanzahl, kiirzere Verweildauer, neue
betriebliche Steuerungssysteme, komplexere Arbeits-
abliufe, Kostendruck und Forderungen nach hoherer
Wirtschaftlichkeit, und, und, und.

Wie problematisch sich diese Faktoren auf die Ent-
wicklung im Krankenhaus auswirken, zeigt sich vor al-
lem in der Schnittstellen-Problematik. Sie ist mit daftir
verantwortlich, dass die Organisation um den kranken
Menschen schlechter und schlechter wird. So viele neue
Steuerungsinstrumente kann man gar nicht entwickeln,
umsetzen und kontrollieren, wie die Schnittstellen in
Anzahl, Komplexitit und Bedeutung zunehmen. Die-
sen Wettlauf gewinnen Desorganisationen, Chaos und
Fehlerquote.

Heute, viele Jahre spiter, sind uns die Griinde fiir
diese falsche Richtung hinldnglich bekannt. Wir folg-
ten in der Medizin schlicht den falschen Propheten: An-
statt die Patienten im Blick zu haben, dachten wir an
Mirkte, Wettbewerb und Fischzug. Wir glaubten an
den Gott des Wachstums, anstatt seiner Heiligkeit der
Qualitit die Ehre zu erweisen.. .«



»Wenn nicht gelehrt wird, dass alle Patienten Elefantenohren

haben, dann bleibt die Kunst des Fliisterns ungeiibt.«
CHRISTOPH LOHFERT









Die in dieser Broschiire enthaltenen Fotografien von Bertram Solcher sind im Mai 2015 in dem mit dem Lohfert-Preis 2014
ausgezeichneten Projekt »Patient Blood Management (PBM)« entstanden. Sie werden im Rahmen der Verleihung des
Lohfert-Preises 2015 am 16. September im Grand Elysée Hotel Hamburg in einer gesonderten Prisentation vorgestellt.
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»Mit den richtigen Menschen geht alles,
mit den falschen nichts!«

CHRISTOPH LOHFERT




www.lohfert-stiftung.de

»Es ist unglaublich, wie viel Kraft
die Seele dem Korper zu leihen vermag.«
WILHELM VON HUMBOLDT




