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Gesprachspartner:innen:

Prof. Dr. Horst Christian Vollmar, Kongressprasident

Thema: Zukunftskompetenz fir ein resilientes Gesundheitssystem — Schwerpunkte
des DKVF 2025

Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann, Vorstandsvorsitzender Deutsches Netzwerk
Versorgungsforschung

Thema: Wir brauchen ein kontinuierlich lernendes Versorgungssystem — wie werden
Versorgungslosungen der Zukunft entwickelt?

Prof. Dr. med. Dr. phil. Martin Harter, Dipl. Psych., Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf

Thema: Evaluation innovativer Versorgungslosungen — wie kann die
Qualitatsentwicklung in der Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen
vorangebracht werden?

Michaela Evers-Wolk, Institut fir Zukunftsstudien und Technologiebewertung Berlin
und Buro fir Technikfolgen-Abschatzung beim Deutschen Bundestag

Key Note Speakerin 1. Plenarsitzung

Thema: Das Gesundheitssystem im Fadenkreuz systemischer Risiken — wie kann ein
Resilienzradar helfen?



PD Dr. phil. Anna Levke Britt, Dipl.-Psych., Forschungsgruppenleiterin am Zentrum fir
Psychosoziale Medizin und Poliklinik fiir Medizinische Psychologie,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Thema: Wie kann die Partizipation von Blrger:innen und Patient:innen dazu
beitragen, die gesundheitliche Versorgung der Zukunft zu gestalten?

Moderation: Mirko Eichner, Geschaftsfiihrer Deutsches Netzwerk
Versorgungsforschung
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Zukunftskompetenz fiir ein resilientes Gesundheitssystem

Pressemitteilung

24. Deutscher Kongress fiir Versorgungsforschung, 22.-24.9.2025, in Hamburg erdffnet
DKVF 2025: ,,Zukunftskompetenz fiir ein resilientes Gesundheitssystem*

Berlin/Hamburg, 22.09.2025: Heute wurde der 24. Deutsche Kongress fiir Versorgungsforschung
(DKVF) am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) eroffnet. Die Veranstaltung des Deut-
schen Netzwerk Versorgungsforschung (DNVF) steht in diesem Jahr unter dem Leitthema ,,Zukunfts-
kompetenz fiir ein resilientes Gesundheitssystem®. In dem hochkaritigen Kongressprogramm, das
gemeinsam durch renommierte Zukunftsforscher:innen und Versorgungsforscher:innen gestaltet
wurde, werden bis zum 24. September mehr als 800 wissenschaftliche Beitrage diskutiert.

Ziel des diesjahrigen DKVF ist es, neue Denkansatze und Perspektiven fiir die Gesundheitsversorgung
der Zukunft in Deutschland zu diskutieren und Lésungen dafir aufzuzeigen, wie ein zukunftskompeten-
tes und resilientes Gesundheitssystem gestaltet werden kann —zum Nutzen von Patientinnen und Pa-
tienten.

Beim Pressegesprach vor der Eréffnungsveranstaltung gab Kongressprasident Prof. Dr. Horst Christian
Vollmar, Vorstandsmitglied im DNVF und Leiter der Abteilung fiir Aligemeinmedizin an der Ruhr-Uni-
versitit Bochum, einen Uberblick iber die Schwerpunkte des diesjahrigen DKVF und hob dabei hervor:
,Unser Gesundheitssystem wird durch langfristige Entwicklungen und aktuelle Krisen herausgefordert.
Zukunftskompetenz — im Sinne einer strategischen Weitsicht, gepaart mit einer gesunden Portion Op-
timismus — soll zu konkreten Handlungen fiihren, um die Zukunft zielgerichtet und aktiv zu gestalten.”

Der Vorstandsvorsitzende des DNVF, Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann, geschaftsfiihrender Direktor des In-
stituts flir Community Medicine der Universitatsmedizin Greifswald, betonte: ,Heute besteht groRe
Einigkeit, dass das deutsche Gesundheitssystem reformiert werden muss. Konstruktionsmangel, In-
transparenz, hohe Kosten und jahrelanger Reformstau machen diese Aufgabe zu einer erheblichen Her-
ausforderung. Versorgungsforschung beschreibt Probleme, beantwortet Fragen, macht komplexe
Strukturen transparent und Ziele messbar. Sie hilft, Erfolge von Interventionen nachzuweisen und Fehl-
entwicklungen frihzeitig entgegenzutreten. Versorgungsforschung ist Teil der Losung — auch auf die-
sem Kongress!”

Prof. Dr. med. Dr. phil. Martin Harter, Dipl. Psych., ist Direktor des Instituts und der Poliklinik fir Medi-
zinische Psychologie am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, DNVF-Hauptgeschaftsfiihrer und
Leiter des lokalen Programmkomitees des diesjdahrigen DKVF. Der Arzt und Psychologe hob hervor: ,In
den letzten Jahren wurden zahlreiche Modellprojekte und innovative Versorgungsformen fir Men-
schen mit psychischen Erkrankungen erprobt und wissenschaftlich hochwertig evaluiert. Dennoch ist
es bisher nicht gut gelungen, solche innovativen Modelle in die Regelversorgung zu tberflihren, sodass
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mehr Menschen mit psychischen Erkrankungen davon profitieren kdnnen. Auf dem Kongress wollen
wir diskutieren, wie eine Translation von erfolgreichen Modellen besser gelingen kann.”

Die Key Note Speakerin der ersten Plenarsitzung Michaela Evers-Wolk ist Projekt- und Forschungsleite-
rin am Institut fur Zukunftsstudien und Technologiebewertung (1ZT) Berlin und leitet die Konsortialpart-
nerschaft fiir das Biro fir Technikfolgen-Abschatzung beim Deutschen Bundestag. Die Kommunikati-
onswissenschaftlerin und Volkswirtin machte klar: ,,Resilienz ist kein Zustand, sondern ein Prozess stan-
diger Anpassung. Cyberkriminalitdt oder Versorgungsengpdasse zeigen, wie verletzlich unser Gesund-
heitssystem ist. Zukunftsforschung und Technikfolgenabschatzung kénnen helfen, Risiken frih zu er-
kennen. Entscheidend ist, dieses Wissen in Handeln zu iberflihren, um die Grundlage fiir eine resiliente
Versorgung zu schaffen.”

PD Dr. phil. Anna Levke Britt, Dipl.-Psych., Forschungsgruppenleiterin am Zentrum fiir Psychosoziale
Medizin, Institut und Poliklinik fir Medizinische Psychologie am Universitatsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf und Vorstandsmitglied im DNVF, betonte die Bedeutung der Beteiligung von Patientinnen und Pa-
tienten: , Partizipation lenkt den wissenschaftlichen Blick der Versorgungsforscher:innen auf das, was
far Patient:innen wirklich wichtig ist. So entstehen Erkenntnisse, die unmittelbar relevant sind, Unsi-
cherheiten verringern und schneller in die Versorgungspraxis einflieRen. Eine patient:innenorientierte
Versorgungsgestaltung kann die Gesundheit und Lebensqualitdt der Patient:innen nachhaltig verbes-
sern.”

Neben der inhaltlichen Breite des wissenschaftlichen Programms kommen unterschiedliche Veranstal-
tungsformate zum Einsatz wie beispielsweise Plenarsitzungen, Symposien, Podiumsdiskussionen, Pos-
ter Sessions, State-of-the-Art Lectures, Debatten, interaktive Workshops sowie ein Scenario Lab und
ein Science Slam. Ein weiteres Highlight ist der Kongresstag fir Blirger:innen und Patient:innen am 23.
September. Interessierte kdnnen daran nach Anmeldung kostenlos teilnehmen. Zudem kdnnen sich
Besucher:innen auch auf ein Zukunftsorakel und Musik vom Hamburger Arzteorchester freuen.

Ausgewdhlte Kongress-Highlights

Plenarsitzungen

Plenarsitzung 1, 22.09.2025, 10:30 - 11:45 Uhr

Von der Zukunft lernen — Resilienzradar und Futures Literacy

Prof. Dr. Antje Bierwisch (Management Center Innsbruck): ,,Futures Literacy — was ist das und wel-
chen Nutzen hat die Gesundheitsversorgung davon?“

Michaela Evers-Wolk (Institut fiir Zukunftsstudien und Technologiebewertung Berlin und Biiro fiir Tech-
nikfolgen-Abschatzung beim Deutschen Bundestag): ,Foresight-Report 2025: Gesundheitssystem zwi-
schen Risiko und Resilienz. Wie systemische Risiken die Versorgung herausfordern und was wir heute
far morgen tun kénnen.”

Plenarsitzung 2, 23.09.2025, 13:45 - 15:00 Uhr

Was unsere Zukunft beeinflusst — Demografie und Digitalisierung

Prof. Dr. Malaz A. Boustani (Indiana University School of Medicine): , Agile Science and its Derivatives:
A 20-year Journey Advancing Dementia Care, from JAMA to GUIDE!”

Dr. Sandra Bobersky (Zentrum fir Kinstliche Intelligenz, Medizininformatik und Datenwissenschaften,
der Knappschaft Kliniken Universitatsklinikum Bochum): , Al in Medicine — a fair Future?”
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Plenarsitzung 3, 24.09.2025, 14:00 - 15:15 Uhr

Herausforderungen meistern — Klimawandel und Resilienz im Gesundheitswesen

Prof. Dr. med. Petra A. Thiirmann (Helios Klinikum Wuppertal und Universitat Witten/Herdecke): ,Nach
der Krise ist vor der Krise: wie schaffen wir ein resilientes Gesundheitswesen?*

Dr. Claudia Konnopka (Institut fir Gesundheitsékonomie und Versorgungsforschung, Universitatsklini-
kum Hamburg-Eppendorf): ,,Gesundheitliche und gesundheitsdkonomische Folgen extremer Tempera-
turen in der stationaren Notfallversorgung in Deutschland”

Symposium Innovationsfonds, 23.09.2025, 10:15 - 11:45 Uhr

Das Symposium stellt das Thema Transfer von Ergebnissen von Innovationsfondsprojekten aus dem
Forderbereich ,,Neue Versorgungsformen (NVF)“in die reale Versorgung in den Mittelpunkt. Dabei wer-
den sowohl Gelingensfaktoren, als auch Hindernisse des Transfers identifiziert. Der Fokus soll auf den
Erfahrungen der Projektbeteiligten hinsichtlich ihrer Bemiihungen um den Transfer ihrer Ergebnisse
und Erfahrungen im politisch-strategischen Bereich liegen.

Verleihung des Wilfried-Lorenz-Versorgungsforschungspreises 2025
Eroffnungsveranstaltung, 22.09.2025, 10:15 - 12:15 Uhr

Verleihung Kinder- & Jugendpreis
23.09.2025., 13:30 - 13:45 Uhr

Kongresstag fiir Biirger:innen und Patient:innen, 23.09.2025
Programmflyer

Informationen zu folgenden Themen finden Sie hier:
Infos zum Kongress

Infos zum wissenschaftlichen Programm

Infos zu Key Note Speakern

Infos zur Presseakkreditierung

Fir Rickfragen von Medienvertreter:innen und/oder die Vermittlung von Interviewterminen vor, wah-
rend oder nach dem DKVF wenden Sie sich bitte an Almut Gebhard (ag@almutgebhard.de, Tel. +49
1743017754, i.A. Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung)

Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung

Der gemeinniitzige Verein ,, Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung e.V.“ (DNVF) wurde 2006 in Ber-
lin gegrindet. Das DNVF steht als interdisziplindres Netzwerk allen Institutionen und Arbeitsgruppen
offen, die mit der Sicherung der Gesundheits- und Krankenversorgung unter wissenschaftlichen, prak-
tischen oder gesundheitspolitischen Gesichtspunkten befasst sind. Das DNVF hat es sich zum Ziel ge-
setzt, die an der Versorgungsforschung im Gesundheitswesen beteiligten Wissenschaftler und Wissen-
schaftlerinnen zu vernetzen, Wissenschaft und Versorgungspraxis zusammenzufiihren sowie die Ver-
sorgungsforschung insgesamt zu unterstiitzen und voranzubringen. Darlber hinaus foérdert das DNVF
den wissenschaftlichen Nachwuchs, beispielsweise durch die Bildung interdisziplinarer Arbeitsgruppen
zu facheribergreifenden Themen der Versorgungsforschung.

www.dnvf.de/
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Pressekontakt

Almut Gebhard

i.A. Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung e.V.
Tel. +49 (0)30 - 6120 1081

Mobil +49 (0)174 3017754

Email ag@almutgebhard.de
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CURRICULUM VITAE Prof. Dr. med. Horst Christian Vollmar, MPH

Kongressprasident
Deutscher Kongress fir Versorgungsforschung 2025

Gesundheitsversorgung von Morgen
Altern und demenzielle Erkrankungen
Digitale Transformation im Gesundheitswesen

Seit 2018

2016-2018

2012-2016

2010-2012

2010

2008-2009

2003-2005

2001-2007
1996-2001

Professur fur Allgemeinmedizin und Leiter der Abteilung fiir Allgemeinmedizin (AM
RUB) an der Ruhr-Universitat Bochum

Professor fur Versorgungsforschung, kommissarischer Direktor des Instituts fur
Allgemeinmedizin am Universitatsklinikum Jena

Leiter des Schwerpunkts ,,Umgang mit Gesundsein und Kranksein im Alter” am Institut
fir Allgemeinmedizin (ifam) der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

Forschungsgruppenleiter am Deutschen Zentrum fir Neurodegenerative
Erkrankungen (DZNE), Standort Witten

Habilitation und Erhalt der Venia legendi fiir die Facher Allgemeinmedizin und
Gesundheitswissenschaften an der Universitat Witten/Herdecke

Projektleiter am Fraunhofer-Institut fir System- und Innovationsforschung (ISI) im
Geschéftsfeld Gesundheit, Karlsruhe

Berufsbegleitender Magister of Public Health (MPH), Heinrich-Heine-Universitat
Disseldorf

Wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Universitat Witten/Herdecke

Weiterbildung zum Facharzt fir Allgemeinmedizin

Univ.-Prof. Dr. Horst Christian Vollmar, MPH

Ruhr-Universitat Bochum

Medizinische Fakultat, Abteilung fiir Allgemeinmedizin (AM RUB)
Universitatsstrae 150

D-44801 Bochum

Tel. +49 (0)234 / 32-27127 / Fax: +49 (0)234 / 32-14364
E-Mail: horst.vollmar@rub.de
LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/prof-dr-horst-christian-vollmar-89417056/

Wikipedia: https://de.wikipedia.org/wiki/Horst Christian Vollmar




CURRICULUM VITAE Prof. Dr. med. Wolfgang Hoffmann, MPH

Vorstandsvorsitzender Deutsches Netzwerk
Versorgungsforschung

Forschungsschwerpunkte

e Versorgungsepidemiologie, innovative Versorgungskonzepte

e Epidemiologie chronischer Erkrankungen, epidemiologische Methoden

e Bevolkerungsbezogene Intervention und Prdvention

e  Vernetzte Datenerfassung und zentrales Daten- und Qualitdtsmanagement

Beruflicher Werdegang

Seit 2017
Seit 2012

Seit 2012

Seit 2007

2004

2002

2000

1995

1993
1993

Kontakt

Leiter der Zentralstelle der Krebsregistrierung Mecklenburg-Vorpommern (ZKR M-V)

Sprecher des Standortes Rostock/Greifswald des Deutschen Zentrums fur
Neurodegenerative Erkrankungen e. V. (DZNE)

W3-Professor fur Bevolkerungsbezogene Versorgungsepidemiologie und Community
Health, Universitdtsmedizin Greifswald

Geschéftsfiihrender Direktor des Instituts fir Community Medicine

Ernennung zum Ordentlichen C3-Professor "Versorgungsepidemiologie und
Community Health" an der Medizinischen Fakultat der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat
Greifswald

Berufung auf eine C3-Stiftungsprofessur des BMBF fiir "Versorgungsepidemiologie und
Community Health" an der Medizinischen Fakultat der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat
Greifswald

Venia legendi fiir Epidemiologie und Public Health am Fachbereich Human- und
Gesundheitswissenschaften (FB 11) der Universitat Bremen

Erwerb des Master of Public Health (MPH) im Dept. of Epidemiology, School of Public
Health der University of North Carolina at Chapel Hill, USA

Rigorosum zum Dr. med. an der Medizinischen Fakultat der Universitat Marburg

Approbation als Arzt

Universitdtsmedizin Greifswald K&6R

Institut fir Community Medicine

Abt. Versorgungsepidemiologie und Community Health
Ellernholzstr. 1-2, 17475 Greifswald, Germany

Tel: +49 (0)3834-86 7751 Fax: +49 (0)3834-86 7752
E-mail: wolfgang.hoffmann@uni-greifswald.de



CURRICULUM VITAE Prof. Dr. med. Dr. phil. Martin Harter, Dipl.

Psych.

Direktor des Instituts und der Poliklinik fiir Medizinische
Psychologie am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf

Hauptgeschaftsfihrer Deutsches Netzwerk
Versorgungsforschung

Epidemiologie psychischer Stérungen bei kérperlichen Erkrankungen

Evaluation innovativer Versorgungsformen in der ambulanten und stationdren Versorgung
Patientenbeteiligung und Arzt-Patientenkommunikation im Gesundheitswesen
Qualitatsentwicklung in der Versorgung

Seit 2008

2005

2004-2008

2001
1998

1995-2000

1994
1991
1988-1994
1982-1988

Direktor des Instituts und der Poliklinik fiir Medizinische Psychologie am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)

Ernennung zum aulBerplanmaRigen Professor der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg;
Vertretung des Lehrstuhls ,Klinische und Entwicklungspsychologie” an der Universitat

Leiter der Sektion Klinische Epidemiologie und Versorgungsforschung in der Abteilung
Psychiatrie und Psychotherapie der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg Diisseldorf

Habilitation an der Philosophischen Fakultat der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg

Aufenthalt an der Yale University School of Medicine, Department of Epidemiology
and Public Health

Assistenzarzt und Senior Researcher in der Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie
der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg

Promotion an der Philosophischen Fakultdt zum Dr. phil. (magna cum laude)
Promotion an der Medizinischen Fakultdt zum Dr. med. (magna cum laude)
Studium der Humanmedizin an der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg

Studium im Fach Psychologie an den Universitaten Wiirzburg, Padua (Italien) und
Freiburg

Prof. Dr. med. Dr. phil. Martin Héarter, Dipl. Psych.

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Zentrum fiir Psychosoziale Medizin

Institut und Poliklinik fiir Medizinische Psychologie und Institut flir Psychotherapie
MartinistraBe 52 (W26) | 20246 Hamburg

Tel.: +49 (0) 40 / 7410-52978

E-Mail: m.haerter@uke.uni-hamburg.de




CURRICULUM VITAE Michaela Evers-Wélk, M.A.

Kommunikationswissenschaft

Projektleiterin und Forschungsleiterin am IZT — Institut
flir Zukunftsstudien und Technologiebewertung, Berlin

Angewandte Zukunftsforschung und Technikfolgenabschatzung

Gesundheit und Wohlbefinden in einer sich wandelnden Gesellschaft

Potenziale und Herausforderungen der Digitalisierung und Vernetzung im Gesundheitswesen
Partizipative Szenarioprozesse und Stakeholderdialoge

Seit 2004

2000-2004

1997-2000

1997-1998

1993-1997

1989-1997

1991-1993
1989-1991

1986-1989

Michaela Evers-Wolk

IZT — Institut fir Zukunftsstudien und Technologiebewertung, Projektleiterin und
Forschungsleiterin (seit 2014), Berlin

Leitung der Konsortialpartnerschaft fiir das Biiro fiir Technikfolgen-Abschatzung
Deutscher Bundestag (TAB) (seit 2018)

Prognos AG, Geschéftsbereich Medien und Kommunikation, Projektleiterin am
Standort Basel (2000-2001), Projektleiterin und Hauptstadtreprdsentantin am Standort
Berlin (seit 2001)

IZT — Institut fir Zukunftsstudien und Technologiebewertung, Berlin, wissenschaftliche
Mitarbeiterin im Fachbereich ,Informations- und Kommunikationstechnologien”

SFZ — Sekretariat fur Zukunftsforschung, wissenschaftliche Mitarbeiterin,
Gelsenkirchen

IZT — Institut fiir Zukunftsstudien und Technologiebewertung, Berlin, studentische
Mitarbeiterin im Fachbereich ,Informations- und Kommunikationstechnologien;
verantwortliche Mitarbeiterin fiir die Offentlichkeitsarbeit

Studium der Informations- und Kommunikationswissenschaft sowie
Volkswirtschaftslehre an der Freien Universitat Berlin

Softwareberatung und -entwicklung (selbstandige Tatigkeit)

Entwicklung kaufmannischer Anwendungssoftware, Robert Bosch GmbH (Abteilung
Mobilfunk und Koordination), Berlin

Ausbildung zur Datenverarbeitungskauffrau (Organisationsprogrammiererin) im PCC
Rechenzentrum Kéln/A. Natterman & Cie. GmbH/Rhone-Poulenc AG, Koln

IZT — Institut fiir Zukunftsstudien und Technologiebewertung
Schopenhauerstr. 26, 14129 Berlin, Germany

Tel.: +49 (30) 803088-23

E-Mail: m.evers-woelk@izt.de




CURRICULUM VITAE PD Dr. phil. Anna Levke Briitt, Dipl.-Psych.

Forschungsgruppenleiterin am Zentrum fur
Psychosoziale Medizin, Institut und Poliklinik fir
Medizinische Psychologie, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Beteiligung von Patient:innen an Gesundheitsforschung
Subjektive Krankheits- und Versorgungskonzepte
Auswirkungen und Versorgung chronischer Erkrankungen

Seit 2023

2019

2016 -2023

2007 - 2022

2012
2007 - 2012

2007

Forschungsgruppenleiterin am Zentrum fiir Psychosoziale Medizin, Institut und
Poliklinik fiir Medizinische Psychologie, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Habilitation und venia legendi im Fach "Medizinische Psychologie", Universitat
Hamburg

Leiterin der Nachwuchsgruppe Rehaforschung, Department fiir Versorgungsforschung,
Fakultat fur Medizin und Gesundheitswissenschaften, Carl von Ossietzky Universitat
Oldenburg (seit 2023 Gastwissenschaftlerin)

Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Leiterin der Arbeitsgruppe Gesundheits- und
Teilhabeforschung, Institut und Poliklinik fir Medizinische Psychologie,
Universitdtsklinikum Hamburg- Eppendorf

Promotion, Universitat Flensburg (Dr. phil.)

Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Institut flir Psychologie, Abteilung fiir
Gesundheitspsychologie und Gesundheitsbildung, an der Universitat Flensburg

Diplom Psychologie

PD Dr. phil. Anna Levke Britt, Dipl.-Psych.
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin

Institut und Poliklinik flir Medizinische Psychologie
MartinistraBe 52 (W26) | 20246 Hamburg

Tel.: +49 (0) 40 7410 - 52856

E-Mail: a.bruett@uke.de



Deutscher Kongress
fir Versorgungsforschung

Interview mit Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann, Vorstandsvorsitzender Deutsches Netzwerk
Versorgungsforschung, zur Er6ffnung 24. Deutscher Kongress fiir Versorgungsforschung

Was sind Ihre persénlichen Highlights beim diesjéihrigen Deutschen Kongress fiir Versorgungsfor-
schung, der unter dem Leitthema ,,Zukunftskompetenz fiir ein resilientes Gesundheitssystem* steht?
,Unser Gesundheitssystem steht vor besonders groRen Herausforderungen — und die Zeit drangt. Wir
brauchen evidenzbasierte, praxistaugliche Lésungen fiir eine Vielzahl von offenen Versorgungsfragen.
Ein Highlight flr mich ist deswegen das Symposium zum Innovationsfonds, das wir in diesem Jahr mit
gemeinsam mit dem G-BA organisiert haben. Hier werden Beispiele von Projekten aus dem Innovati-
onsfonds vorgestellt, die erfolgreich einen Transfer in die reale Versorgung geschafft haben.

Daraus wollen wir lernen, wie dies in Zukunft noch haufiger, rascher und effektiver geschehen kann -
und wie wir den Innovationsfonds dafiir weiter entwickeln kénnen.”

Sie sind seit 13 Jahren im Vorstand des Deutschen Netzwerks Versorgungsforschung, seit 2022 als
Vorstandsvorsitzender. Was waren die Meilensteine der Versorgungsforschung in dieser Zeit? Wie
haben sich die Anforderungen an die Versorgung und damit an die Versorgungsforschung in dieser
Zeit verédindert?

,Die Versorgungsforschung war zunachst ein loser Verbund interdisziplinar Forschender, deren ge-
meinsames Interesse die verschiedensten Facetten des Gesundheitssystems bildete. Wir haben inten-
siv an den methodischen und auch den theoretischen Grundlagen unseres Forschungsgebietes gear-
beitet, Arbeits- und Fachgruppen zu zentralen, methodischen, aber auch wichtigen inhaltlichen The-
men gegriindet und mit diesen eine beeindruckende Zahl von Memoranden und Positionspapieren
erstellt.

Dabei pflegen wir im Deutschen Netzwerk Versorgungsforschung einen intensiven, disziplintbergrei-
fenden kollegialen und wertschatzenden wissenschaftlichen Austausch, in den immer sowohl Pati-
ent:innen als auch Akteur:innen aus der Versorgungspraxis einbezogen sind. So hat sich das Deutsche
Netzwerk Versorgungsforschung heute zur wissenschaftlichen Vertretung der Versorgungsforschen-
den in Deutschland entwickelt — wir werden gefragt, wenn es um neue Gesetze und Regelungen im
Gesundheitswesen geht, wir sind willkommene Teilnehmer an Fachdiskussionen auf allen Ebenen der
Versorgung und der Gesundheitspolitik. Wir werden in Expertenkommissionen berufen und sind als
Gutachter gefragt.

Versorgungsforschung kann einen wichtigen Beitrag dazu leisten, unser Gesundheitssystem auf der
Basis qualitativ hochwertiger Daten und wissenschaftlicher Evidenz effektiver, gesundheitsékono-
misch effizienter und patientenorientierter zu gestalten. Insofern war unsere Forschung schon immer
wichtig, aber selten so entscheidend wie in dieser Zeit.”
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Der Innovationsfonds wird als ein wichtiges Instrument zur Weiterentwicklung der gesundheitlichen
Versorgung betrachtet. Die Ubernahme von Erkenntnissen aus Innovationsfonds-Projekten in die
Regelversorgung gelingt jedoch nur selten. Woran liegt das?

»Wichtigste Aufgabe des Innovationsfonds ist es, Forschungsprojekte zu ermoglichen, in denen inno-
vative Losungen fiir konkrete, dringende Probleme der Versorgung entwickelt und erprobt werden. In
einem erheblichen Teil der geférderten Projekte ist dies gelungen. Viele Losungen aus der Versor-
gungsforschung haben sich also nachweislich in praxisnahen Settings bewahrt. Das bedeutet aller-
dings nicht, dass die gefundenen Lésungen automatisch in die reale Versorgung liberflihrt werden
kdnnen. Dass bisher der Transfererfolg noch nicht den an uns gestellten Erwartungen entspricht, hat
mehrere Ursachen. Eine ist, dass nicht alles, was in der Forschung funktioniert, auch in der Versor-
gungspraxis wirkt. Selbst zweifellos erfolgreiche Versorgungsformen werden nicht immer von den
Akteuren der Selbstverwaltung und auch nicht immer von den Patient:innen akzeptiert. Manche Kon-
zepte, die in bestimmten Regionen sehr gut wirksam waren, sind nicht ohne weiteres auf andere Re-
gionen, ganze Bundeslander, oder gleich ganz Deutschland tbertragbar.

Der Transfer muss zukinftig starker von Anfang an in den Projekten mitgedacht und konkret vorberei-
tet werden. Hemmende Faktoren in unserem Gesundheitssystem miissen identifiziert und genau ana-
lysiert werden, um ihnen effektiv entgegenzuwirken. Die durchaus vorhandenen férdernden Faktoren
miussen konsequent gestarkt werden. Hier ist ein Schulterschluss aus Versorgung und Forschung er-
forderlich — das Deutsche Netzwerk Versorgungsforschung und der Innovationsausschuss arbeiten
gemeinsam daran.”

Das Gesundheitssystem verdndert sich relativ tréige — wie man am Beispiel der Elektronischen Pa-
rientenakte sieht Wie kann Verdnderungsbereitschaft gestdrkt werden?

»,Das Gesundheitssystem in Deutschland ist im internationalen Vergleich nicht innovationsfreudig ge-
nug. Dies hat Griinde auf mehreren Ebenen, zu denen unser foderales System, die strikte Trennung
der Sektoren, professionelle Abgrenzung, ibermaRige Anforderungen an den Datenschutz, hohe In-
transparenz, aber auch ein Strukturkonservativismus und nicht zuletzt starke Eigeninteressen machti-
ger Interessengruppen gehoren.

In diesem System sind wesentliche Fragen nicht beantwortet worden, Probleme liegen geblieben,
Fehlentwicklungen wurden oft (iber lange Zeiten nicht korrigiert. Notwendige Strukturreformen wur-
den immer wieder aufgeschoben und Innovationen nicht oder jedenfalls nicht konsequent umgesetzt.
Jetzt kommt alles zusammen — eine hohe Morbiditdt und ein steigender Pflegebedarf durch den de-
mographischen Wandel, erhebliche Finanzierungsprobleme und ein zunehmender Fachkraftemangel.
Defizite werden offenbar, das alte Denken funktioniert nicht mehr. Jetzt muss dringend gehandelt
werden — aber die hierfiir erforderlichen flexiblen und dynamisch reagierenden Strukturen missen
erst aufgebaut werden. Eine ganz wesentliche Voraussetzung ist die rasche und niederschwellige Ver-
flgbarkeit qualitativ hochwertiger Daten. Transparenz zu schaffen, ist bereits ein grofSer Schritt hin zu
effektiven und effizienten Losungen!”

Wie kann die Versorgungsforschung die Gesundheitspolitik unterstiitzen? Und welche Rahmenbe-
dingungen braucht die Versorgungsforschung, um entsprechend liefern zu kénnen?

»2Zunehmend wird deutlich, dass die Versorgungsforschung ein unverzichtbarer Teil der Losung der
aktuell groBen Herausforderungen unseres Gesundheitssystems ist. Evidenz ist kein Selbstzweck, son-
dern wesentliche Voraussetzung einer MalRnahme. Gesundheitsékonomische Analysen helfen, ratio-
nale Ziele und Prioritdten zu setzen. Akzeptanz durch Akteure und Patient:innen sind Voraussetzun-
gen fir die erfolgreiche Einflihrung von Innovationen in der Praxis.

Wir arbeiten an grollen Themen! Wir brauchen aber Unterstiitzung. Der Zugang zu wichtigen Daten-
quellen ist noch immer schwierig oder ganzlich unmaoglich. Versorgungsforschung ist darauf
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angewiesen, bevolkerungsbezogene Gesundheitsdaten aufzubereiten und auszuwerten — hierzu ge-
horen zuallererst die Abrechnungsdaten der gesetzlichen Krankenkassen, die Daten aus den gesetz-
lich geregelten Krebsregistern und anderen Registern, aber auch Sozial- und Gesundheitsdaten aus
vielen weiteren Bereichen.

AuBerdem darf nicht vergessen werden, dass der grofSte Teil der Versorgungsforschung auf der Ein-
werbung kompetitiver Drittmittel basiert. Eine ausreichende Forschungsférderung und die faire und
professionelle Auswahl qualitativ hochwertiger Antrage sind hierfiir wichtige Voraussetzungen.
Nicht zuletzt ist auch die Versorgungsforschung selbst dazu angehalten, konsequent an der Weiter-
entwicklung ihrer theoretischen Grundlagen, traditioneller und innovativer Studiendesigns und ihrer
guantitativen ebenso wie qualitativen Methoden zu arbeiten. Das machen wir im Deutschen Netz-
werk Versorgungsforschung — und ganz besonders auf dem Deutschen Kongress fiir Versorgungsfor-
schung.

Ganz im Sinne des Auf- und Ausbaus unserer Zukunftskompetenz fiir ein resilientes Gesundheitssys-
tem!”
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