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NIEDERSACHSISCHER
GESUNDHEITSPREIS

Niedersachsischer Gesundheitspreis 2019

Die Niedersachsischen Ministerien flir Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung sowie fiir Wirtschaft, Arbeit, Verkehr und
Digitalisierung, die AOK Niedersachsen, die Kassenarztliche
Vereinigung Niedersachsen und die Apothekerkammer Nie-
dersachsen schrieben 2019 bereits das neunte Mal den Nie-
dersachsischen Gesundheitspreis aus. Durch eine hochkara-
tige Fachjury wurden zukunftsweisende Ansatze im Bereich
der Pravention und Gesundheitsforderung pramiert. Schirm-
herrin des Preises ist Dr. Carola Reimann, Niedersachsische
Ministerin fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung.

Preistrager in der Kategorie:

Gesunde Lebensrdaume - Mitdenken und Mitgestalten

In der ersten Preiskategorie wusste das Projekt »3000 Schritte«
des Niedersachsischen Turnerbundes e. V. zu Giberzeugen. Die-
ses bietet vor Ort und in Zusammenarbeit mit Netzwerkpart-
ner*innen und Ehrenamtlichen kostenlose Bewegungsan-
gebote in Form von individuellen und begleiteten Spazier-
gehrouten an. Gerade auch dlteren Menschen ermdglicht das
Angebot, sich aktiv in ihrem Quartier zu bewegen und zu ver-
netzen. Durch den sozial integrativen Charakter geht dieses
Konzept weit Uber ein reines Bewegungsangebot hinaus und
tragt zur sozialen Teilhabe sowie zur Mobilitat der dlteren Men-
schen bei. Senior*innen werden an Bewegungsmdéglichkeiten
herangefiihrt und lernen Alltagswege (neu) kennen. Teilneh-
mende erleben durch das Gehen in Gemeinschaft Sicherheit
sowie Zugehorigkeit und werden motiviert, gewohnte Wege
auch eigenstiandig zu nutzen. Diese gewonnene Selbststan-
digkeit starkt das Wohlbefinden sowie das Selbstwertgefiihl
und dient somit als protektiver Faktor fiir die psychische und
physische Gesundheit.

Preistrdger in der Kategorie:

Arbeit (s) formen — Neue Wege fiir Gesundheitsberufe

Das Projekt »Help4work« der Caritas Emsland-Mitte Pflege
GmbH setzte sich in der zweiten Preiskategorie durch. Es forciert
die Belastungen im ambulanten Setting und tragt zur Starkung
der Versorgung im landlichen Raum bei. Dieser Arbeitsbereich
ist durch besondere gesundheitliche Risiken, wie zum Beispiel
das Arbeiten ohne kollegiale Unterstiitzung und alleinige Kri-
senbewadltigung vor Ort bei der zu versorgenden Person ge-

kennzeichnet. Hinzu kommt der scheinbar geringe Raum zur
Flexibilisierung der Abldufe. Die Caritas Emsland-Mitte schafft
es, durch technisch gestiitzte MaBnahmen zur Steigerung der
Arbeitsautonomie sowie besseren Kommunikation im Team
beizutragen. Es besteht zum Beispiel die Mdglichkeit, die Pfle-
geplanung und Dokumentation im Homeoffice zu erledigen
und Fallbesprechungen ortsunabhdngig per Video durchzu-
fiihren. Daraus ergibt sich unter anderem ein langerer Kontakt
zu Patient*innen und eine Erhéhung der Versorgungsqualitat.
Die MaBBnahmen kdnnen eine grof3e Strahlkraft auf andere
Regionen entwickeln und zeigen, dass auch im ambulanten
Bereich gesundheitsforderliche MaBnahmen greifen kénnen.

Preistrager in der Kategorie:

eHealth - Distanzen intelligent liberwinden

In der dritten Preiskategorie stach das Projekt »Ophthamed-
Telenet (OMT)« besonders hervor. In dem Projekt geht es um
den Aufbau eines augenarztlichen fachiibergreifenden teleme-
dizinischen Netzwerkes zur Anbindung landlicher Regionen
am Beispiel der Insel Borkum, des ZG Zentrum fiir Gesundheit
GmbH und der Gesundheitsregion Leer. Auf der Insel Borkum
wurde im ortlichen Krankenhaus ein Raum mit modernsten
augenarztlichen Diagnostikgeréten ausgestattet, mithilfe derer
von einer*einem zusatzlich geschulten medizinischen Fachan-
gestellten Untersuchungen durchgefiihrt werden. Die Ergeb-
nisse werden mit einer sicheren VPN-Leitung an die Fachpraxen
auf dem Festland tibermittelt und dort befundet. Menschen mit
Augenproblemen oder chronischen Augenerkrankungen ha-
ben so die Moglichkeit einer ortsunabhdngigen fachdrztlichen
Behandlung, ohne dafiir das Festland anfahren zu missen. Die-
ser Ansatz zeigt vorbildhaft, wie eine llickenlose und flachen-
deckende Gesundheitsversorgung gestaltet werden kann. Zu-
kunftsweisend ist dabei das Kooperieren und Interagieren von
verschiedensten Akteur*innen lber Entfernungen hinweg.

Ndhere Informationen zu den pridmierten Projekten sowie zum Niedersdchsischen
Gesundheitspreis erhalten Sie unter www.gesundheitspreis-niedersachsen.de.

Anschrift siehe Impressum

Gesundheits-Apps und das
Digitale-Versorgung-Gesetz

Am 07. November 2019 wurde das »Gesetz fiir eine bessere
Versorgung durch Digitalisierung und Innovation« (Digitale-
Versorgung-Gesetz; DVG) vom Bundestag beschlossen. Mit
dem Gesetz kdnnen »Apps auf Rezept« verordnet werden, so-
fern eine begriindete Indikation vorliegt. Einen Uberblick tiber
professionell ausgestaltete Gesundheits-Apps zu gewinnen,
ist fir Arzt*innen, Psychotherapeut*innen und potenzielle
Nutzer*innen aufgrund der Dynamik des Marktes schwierig.
Zwar ist ein offentliches »Verzeichnis firr digitale Gesund-
heitsanwendungen« (DiGa-Verzeichnis) vorgesehen, ob die
Offentlichkeit neben Informationen {iber erfolgreich gepriifte
Gesundheits-Apps auch Kenntnis dariber erlangt, welche
Gesundheits-Apps aus welchen Griinden vom Bundesinstitut
fiir Risikobewertung fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
abgelehnt wurden, bleibt offen.
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Qualitat auf Probe

In das DiGa-Verzeichnis aufgenommen werden sollen digitale
Gesundheitsanwendungen, die durch eine herstellerunabhan-
gige Einrichtung einen positiven Versorgungseffekt nachwei-
sen kdnnen. Fiir zwolf Monate auf Probe ist eine Aufnahme er-
stattungsfahiger Apps mdglich, wenn der spatere Nachweis po-
sitiver Erprobungsergebnisse als »liberwiegend« wahrschein-
lich angenommen wird. Damit handelt es sich um eine theore-
tische und nicht um eine indikative oder kausale Beweislast.
Wahrend der medizinische Nutzen sowie mogliche Risiken fir
die Patient*innen unklar bleiben, verursacht die Priifung hohe
Kosten. Zudem wurde die endgiiltige Aufnahmehiirde des
Nachweises eines positiven Versorgungseffektes bisher sehr
vage definiert.

Generell gepriift werden innerhalb von drei Monaten die Erfl-
lung der Grundanforderungen, insbesondere formaler Kriterien
wie Sicherheit, Funktionstauglichkeit, Qualitat, Datenschutz
und Datensicherheit. Ob die digitalen Angebote im Vergleich
zu konventionellen Interventionen einen echten Mehrwert
bieten, bleibt offen, da bisherige Studien oft keinen direkten
Vergleich zu offlinebasierten Interventionen vornehmen. Zwar
kdnnen vergleichende Langzeitstudien einerseits den Innova-
tionsprozess zeitlich verzogern, andererseits sichern sie eine
hohe Qualitdat und minimieren potenzielle gesundheitliche
Risiken. Das Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen schldgt zur Beschleunigung und Qualitéts-
sicherung eine angemessene Bewertung arztlicher und nicht-
arztlicher Anwendungen nach der hauptsachlichen Funktion
analog des britischen National Institut for Health and Care
Excellence vor. Diese Einteilung wiirde zwischen Gesundheits-
Apps, die primdr einem organisatorischen Zweck (zum Bei-
spiel Digitale Krankenakte) oder einem informationsspezi-
fischen Zweck (zum Beispiel Tracking-Apps) dienen, bis hin
zu Apps, die eine Verhaltensanderung unterstiitzen (zum Bei-
spiel Apps zur Gewichtsabnahme oder zum Diabetes-Manage-
ment) und jenen, die zu Diagnose- und Therapiezwecken
(zum Beispiel Angststorungen) eingesetzt werden, differenzie-
ren. Je nach Evidenzebene wird der Wirksamkeitsnachweis
(oder die Nicht-Schadlichkeit) durch Erfahrungsberichte bis
hin zu aufwendigen randomisierten kontrollierten Studien
gefordert. Grundsatzlich zu bedenken ist zudem, dass »lang-
fristige« positive Versorgungseffekte neben Input- auch von
der Kontext- und Durchfiihrungsqualitdt und damit von motiva-
tionsspezifischen Elementen abhdngen. Nachvollziehbare Qua-
litatskriterien, die in einem Kriterienkatalog verankert werden,
sollten aufgrund der Vielschichtigkeit der jeweiligen Indika-
tionsanforderung Leitlinien und Expert*innen medizinischer
Fachgesellschaften einbeziehen.

Qualitdt erfordert Qualitdtstransparenz

Nicht zu unterschatzen ist, dass die Qualitdt von Gesundheits-
Apps auch vom Grad der Transparenz der Qualitatskriterien
abhédngt. Mindestangaben zur Zweckbestimmung, den Ein-
satzgebieten, der Zielgruppe sowie den Grenzen des Einsatzes
des DiGa-Verzeichnisses sollten schon in der App-Beschrei-
bung fiir potenzielle Nutzer*innen kenntlich gemacht werden.
Eine Gutekennzeichnung der Wirkungspriifung zielgruppen-
bezogener Gesundheits-Apps in Form einer Empfehlungs-
liste des geplanten DiGa-Verzeichnisses kdnnte nicht nur die
Transparenz erhohen, sondern einen Qualitatsanreiz darstel-
len. Genaue Hintergrundinformationen zum Erprobungsstand
und der Einschatzung des Evaluationsniveaus sowie einer Se-

lektionsmaoglichkeit des DiGa-Verzeichnisses nach Indikation,
zielgruppenspezifischen Aspekten und der Beweislast wiirde
die Transparenz und Entscheidungsfihigkeit der Arzt*innen
deutlich erhohen. Verordnete Gesundheits-Apps werden bei
den Patient*innen ein besonderes Vertrauen genie3en. Daher
sollte neben Aspekten zu Datensicherheit und -schutz ein
besonderer Fokus auf die Qualitat und Qualitatstransparenz
sowie der ethischen Unbedenklichkeit in der ausstehenden
Rechtsverordnung des Bundesgesundheitsministeriums zur
genauen Definition der Qualitatskriterien gelegt werden.

Literatur bei der Verfasserin
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Hebammenausbildung geht an
die Hochschule

Im November 2019 ist die Verabschiedung des Hebammenre-
formgesetzes mit der Zustimmung im Bundesrat doch noch
fristgerecht vollzogen worden. Bisher fand die dreijahrige Aus-
bildung an Fachschulen statt. Nun soll die gesamte Ausbildung
an die Hochschule wechseln. Bis 2022 werden in einer Uber-
gangsphase duale Studiengdnge in Hebammenwissenschaft
bundesweit eingerichtet. Ein Novum dabei ist die Vergiitung
des hohen Praxisanteils. Bereits 2013 war diese Entwicklung
durch eine EU-Richtlinie festgelegt. Alle europaischen Lan-
der hatten, soweit noch nétig, bis 2018 ihre Ausbildungen
umgestellt. Der Stichtag zum Ende der Umsetzungsphase
(18.01.2020) wurde in Deutschland nun knapp eingehalten.

Hohe Anforderungen an den Beruf

Hebammen begleiten Frauen und Paare im gesamten Betreu-
ungsbogen von Beginn der Schwangerschaft bis zum Ende
der Stillzeit. Die umfassende gesundheitlich und psychosozial
ausgerichtete Betreuung im hauslichen Umfeld und in der
Klinik muss sich nach aktuellen Evidenzen richten.

Die genaue Kenntnis der Wissenschaft

Wissenschaftliches Arbeiten und die Einbringung von Eviden-
zen in die Praxis sind heute bereits tagliche Praxis. Hebammen
sitzen in Leitlinienkommissionen, haben eine eigene Fachge-
sellschaft, viel Expert*innenwissen und ihren eigenen Blick.
Ohne eine komplette grundstdndige Akademisierung wiirde
der kleine Berufsstand die akademische Professionsentwick-
lung kaum bewaltigen kénnen. AuBerdem muss jede Hebam-
me eigenverantwortlich die Praxis bewaltigen. Das lasst keinen
Spielraum fiir dauerhaft unterschiedliche Qualifikation. Eine
Verkniipfung von wissenschaftlicher Theorie und Praxis kann nur
durch Anbindung an die Hochschule geleistet werden, eben-
so wie Hebammenforschung und die Vermittlung genauer
wissenschaftlicher Kenntnisse.

In Niedersachsen sind die Weichen gestellt

Bjorn Thiimler, Minister fiir Wissenschaft und Kultur in Nieder-
sachsen, hatte bereits im August 2019 vier Studienstandorte flr
Hebammenwissenschaft bekanntgegeben. In Osnabriick, Han-
nover, Gottingen und Oldenburg sollen Studiengdnge entste-
hen, mit einer Gesamtkapazitdt von rund 185 Studienplatzen.
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