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Der ,Berliner Gesundheitspreis“ ist ein bundesweiter
Innovationswettbewerb von AOK-Bundesverband, Arzte-
kammer Berlin und AOK Nordost — Die Gesundheitskasse,
der seit 1995 alle zwei Jahre ausgeschrieben wird.

Der Wettbewerb widmet sich jeweils einem ausgewahlten
Thema, das eine besondere Bedeutung fiir die Gesund-
heitsversorgung der Bevolkerung hat.

Gesucht werden innovative, praxiserprobte Projekte, Mo-
delle oder zukunftsweisende Versorgungskonzepte, die zur
Verbesserung von Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen beitragen konnen. Dafiir stellen die Initia-
toren Preisgelder in Hohe von 50.000 Euro zur Verfiigung.

AUSWAHLVERFAHREN:

Die Entscheidung liber die Preistrager trifft eine unabhan-
gige Jury. Es werden Preise im Gesamtvolumen von 50.000 €
vergeben. Fiir den ersten Preis 25.000 €, den zweiten Preis
15.000 € und den dritten Preis 10.000 €. Die Jury kann eine
andere Aufteilung des Preisvolumens vornehmen.

Gegen Entscheidungen der Veranstalter und der Jury ist der
Rechtsweg ausgeschlossen. Mitarbeiter der Veranstalter sind
von der Teilnahme ausgeschlossen. Der Teilnehmer erklart
mit seiner Unterschrift sein Einverstandnis zur auszugswei-
sen Verwertung und Verdffentlichung der eingereichten
Arbeit sowie seines Namens im Zusammenhang mit der
Teilnahme am ,,Berliner Gesundheitspreis 2013“ durch dessen
Initiatoren.

TEILNAHMEBEDINGUNGEN:

- Die dargestellten Modelle und Projekte werden bereits
in der Praxis eingesetzt bzw. stellen die Praxistauglich-
keit schliissig dar.

Der Umfang des Wettbewerbsbeitrages soll 20 Seiten
nicht Uberschreiten. Die Vorgaben fiir die Gliederung
und das Format sind zu beachten. Das Bewerbungs-
raster, das Daten zum Teilnehmer, die Projektdarstell-
ung sowie Anlagen umfasst, ist im Internet unter
www.berliner-gesundheitspreis.de abrufbar. Die Arbei-
ten sind in dreifacher Ausfertigung (bitte keine Klebe-
bindungen oder Spiralheftungen) sowie zusatzlich per
E-Mail einzureichen.

« Wenn das Projekt auch fiir andere Wettbewerbe einge-
reicht wurde bzw. schon einen Preis erhalten hat, ist das
der Geschaftsstelle Berliner Gesundheitspreis mitzuteilen.

« Einsendeschluss ist der 30.09.2012.

Bewerbungen mit unterschriebenem Teilnahmeschein sind
per Post bis zum 30. September an die Geschaftsstelle
,Berliner Gesundheitspreis“ c/o AOK-Bundesverband,
Rosenthaler StraRe 31,10178 Berlin einzureichen.

E-Mail:berliner.gesundheitspreis@bv.aok.de

Es gilt das Datum des Poststempels/E-Mail-Eingangs.
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Evidenzbasierte Medizin
in Deutschland
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Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung in Deutschland

Patienten, Arzte, Therapeuten und Pflegekrifte mochten
gleichermaRBen eine Behandlung nach bestem Wissen
und auf dem aktuellen Stand der medizinischen und
pflegerischen Wissenschaft. Nur, was ist das ,beste
Wissen“? Wie erkennt man den aktuellen Stand der
Wissenschaft? Und wie lasst sich wissenschaftlich
begriindetes Wissen praxistauglich umsetzen? Mit der
evidenzbasierten Gesundheitsversorgung soll gewadhrleis-
tet werden, dass Patienten auf Basis der besten gegen-
wartig verfligbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse
behandelt werden.

In vielen Bereichen gibt es gesichertes Wissen, das noch
zu wenig in der Praxis Anwendung findet. Grundlage der
evidenzbasierten Gesundheitsversorgung ist die syste-
matische Suche nach wissenschaftlichen Belegen und die
Fahigkeit, die Zuverlassigkeit dieser Belege beurteilen zu
konnen. Nur in Verbindung von bestem Wissen, den
Erfahrungen aller am Behandlungsprozess Beteiligten
und den Bediirfnissen des Patienten ist eine leistungsfa-

WIE KOMMT WISSEN

THEORETISCHE ANSATZE:

- Systeme oder Methoden, die Studien kritisch auswer-
ten und die Bewertung frei zur Verfligung stellen.
Hilfestellungen, wie neue Informationen tberblickt
und dabei objektiv auf ihre Zuverlassigkeit und ihren
Nutzen liberpriift werden kdnnen (Bsp. Qualitatszirkel).

» Neue Denk- und Handlungsansatze, um evidenzbasier-
te Medizin alltagstauglich zu betreiben.

« Forschungsprojekte, die Ansatze dafiir geben, wie
Arzte, Therapeuten, Pflegekrifte das aus Studien
verfligbare Wissen in der Praxis noch besser
umsetzen kdnnen.

hige Medizin und Gesundheitsversorgung auf hdchstem
wissenschaftlichen Niveau zu gewahrleisten. Dabei tragt
Evidenz in der Behandlung zum wirtschaftlichen Einsatz
der vorhandenen Ressourcen und zu mehr Patien-
tennutzen bei. Was sich auf den Begriff der Evi-
denzbasierten Medizin (EbM) begriindet und den Lehren
des nordamerikanischen Mediziners David Sackett aus
den letzten Jahrzehnten folgt, wonach jeder Erkennt-
nisgewinn belegt und nachweisbar sein muss, wird zwar
langst als Voraussetzung fiir eine effektive Gesundheits-
versorgung anerkannt, im Versorgungsalltag jedoch viel-
fach noch vernachldssigt. Dabei verwundert es nicht,
wenn es bei mehr als zwei Millionen Fachartikeln welt-
weit pro Jahr schwer fdllt, immer auf dem neuesten
Stand zu bleiben.

Bei einer solchen Informationsflut den Uberblick zu
bewahren und fundiertes Wissen konsequent fiir den
Patienten zu nutzen, scheint bei begrenzten zeitlichen

IN DIE PRAXIS

KONKRETE ANSATZE:

« Projekte, die EbM im Versorgungsalltag umsetzen.

« Methoden, die
- Studien und gesichertes Wissen fiir den
Versorgungsalltag aufbereiten,

- die den Wissenstransfer optimieren und nutzbar machen

sowie

- praxistauglich Wissen zur Verfiigung stellen, z.B.
organisatorische und personelle Aktivitaten von
medizinischen und pflegerischen Einrichtungen.

+ Modelle und Beispiele, wie EbM fiir Patienten
zuganglich gemacht werden kann.

Kapazitaten fast unmoglich. Damit eine optimale The-
rapieentscheidung und Behandlung gesichert werden
kann, sind Hilfestellungen beim Wissenstransfer not-
wendig, um niitzliche von weniger niitzlichen, oftmals
interessengesteuerten Informationen zu unterscheiden.
Kriterien wie Form, Darstellung und Kommunikation von
Wissen spielen hierbei eine wichtige Rolle. Informationen
sollten demnach primar frei und vollstandig zuganglich
sowie moglichst schnell erfassbar sein.

Zum Wobhle des Patienten sollten Arzte und Beschaftigte
in Gesundheitsberufen selbst in der Lage sein, relevante
Publikationen zu identifizieren und die Aussagen zur
Wirksamkeit von Therapien auf dieser Basis kritisch zu
hinterfragen. Nur so kann die Souveranitat gewahrleistet
und eine selbststandige Entscheidungsfindung im Sinne
von EbM moglich sein. Wichtig ist auch, dass Patienten
einen Zugang zu verstdndlichen Gesundheitsinforma-
tionen erhalten.

Jetzt bewerben

BEWERBEN KONNEN SICH Z.B.:

Arzte, Pflegekrifte und Vertreter anderer Gesundheits-
berufe, wie Physio- oder Ergotherapeuten, Psychologen
und Gesundheitswissenschaftler.

Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Fachgesellschaften und andere Standesvertretungen von
in der Gesundheitsversorgung tatigen Berufsgruppen.
« Patientenorganisationen und Selbsthilfegruppen
(Wissenstransfer bei Patienten).
« Wissenschaftliche Einrichtungen, Universitaten
sowie Hoch- und Fachschulen.
- Initiativen von Studenten und Auszubildenden im
Bereich der Gesundheitsversorgung.
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Kriterien

- Die Ziele des Projektes und deren Erreichung sind
verstandlich, nachvollziehbar und aussagekraftig
beschrieben.

« Die Umsetzbarkeit theoretischer Ansatze Ist
belegt.

« Ein fortwahrend aktualisierter Wissenstransfer wird
sichergestellt.

- Es findet eine Vernetzung mit Fort- und
Weiterbildungsangeboten statt.

« Eine anbieterunabhangige Informationsvermittiung
ist gewahrleistet.

« Die vermittelten Informationen werden
entsprechend der methodischen Standards der
evidenzbasierten Medizin bewertet.

« Es gibt nachpriifbare Belege fiir die Effektivitat.
« Der Informationszugang ist niedrigschwellig.

« Es wird plausibel dargelegt, dass der Projektansatz
Ubertragbar ist.

- Projektbestandteile sind auch Manahmen zur
Offentlichkeitsarbeit, Qualititssicherung und
Schaffung von Transparenz.

« Durch eine verstandliche Darlegung des
Sachverhaltes wird die Patientenorientierung
gestarkt.

- Patienten- und Selbsthilfeorganisationen
werden unterstiitzt und beraten.

TEILNAHMESCHEIN

Bitte legen Sie diesen Schein ausgefiillt Ihren
Wettbewerbsunterlagen bei.
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