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21. DKVF im Dialog von Versorgungs-
forschung und klinischer Praxis

Versorgungsforschung und klinische Forschung kdonnen durch Nutzung versor-
gungsnaher Daten und Einbeziehung der Betroffenenperspektive voneinander pro-
fitieren. Der 21. DKVF setzte wichtige Impulse im Dialog von Versorgungsforschung

und klinischer Praxis.

Die 3 Plenarsitzungen, 47 Abstract-Ses-

sions, 27 Poster-Sessions,
4 Symposien, State of the
Art Vortrdge sorgten fiir
ein umfangreiches und in-
teressantes Programm, das
wesentlich aus den 520
eingereichten  Abstracts
zusammengestellt  wurde.
Die 850 Teilnehmenden vor
Ort sorgten fiir eine dichte
und lebendige Atmosphdre.

Der 21. DKVF wurde
vom 5. bis 7. Oktober 2022
nach zwei Jahren wieder
in Prdsenz in Potsdam ver-
anstaltet und stand unter
dem Motto ,Versorgungs-
forschung - Nutzen fiir die
klinische Praxis Potentiale
und Perspektiven”.  Prof.
Dr. Monika Klinkhammer-
Schalke er6ffnete den Kon-
gress und begriilte alle
anwesenden Teilnehmen-
den herzlich. Das Kon-
gressmotto zeigte, so Prof.
Klinkhammer-Schalke,
dass wir einen wichtigen
Beitrag dazu leisten kon-
nen, Ergebnisse aus der
klinischen Forschung zu
evaluieren und zeitnah in
die Versorgung zu imple-
mentieren. Sie dankte dem
Kongressprasidenten Prof.
Dr. Peter Falkai, dem Ge-

Eroffnung durch Prof. M. Klinkham-
mer-Schalke

GruBwort durch den bayerischen Ge-
sundheitsminister Klaus Holetschek.

hervorragende Organisation des Kongresses.

Der Gesundheitsminis-
ter der Freistaats Bayern,
Klaus Holetschek, betonte
in seinem GrufRwort, dass
notwendige Verdnde-
rungen unseres Gesund-
heitssystems  anstehen,
um Herausforderungen wie
demografische  Entwick-
lung, Klimakrise, Finan-
zierung und Fachkréfte-
mangel,  Digitalisierung
und die Folgen der Corona-
Pandemie zu bewiltigen.
Dies konne nur dann zum
Wohl der Versicherten und
gleichzeitig wirtschaftlich
gelingen, so Holetschek,
wenn zu den in Frage ste-
henden Methoden und Ver-
sorgungskonzepten eine
hohe Evidenz vorliege.
Dazu braucht die Politik
qualitativ hochwertige
Studien der Versorgungs-
forschung. Er wiinschte
allen Teilnehmenden einen
guten und interessanten
Kongress.

Der Kongressprdsident
Prof. Dr. Peter Falkai fiihrte
in seinem Eingangsstate-
ment aus, dass klinische
Forschende haufig vor dem
Problem stiinden, dass sie
nicht genau wiissten, was

schaftsfiihrer Dr. Thomas Bierbaum und der
Geschaftsstelle des DNVF sowie der Kon-
gressagentur KUKM ganz herzlich fiir die

von der Forschung in der klinischen Praxis
ankomme und den Patient:innen wirklich
niitze. Ziel des Kongresses sei es, so Falkai,

Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen,

der neue Vorstand
hat seine Arbeit
aufgenommen und
ich méchte mich
herzlich fiir das
Vertrauen und die
Wahl zum Vorsit-
zenden bedanken!
Zentrale Themen

in der nachsten
Vorstandsperiode
sind fiir mich, ver-
sorgungsnahe Daten
fiir Entscheidungen
im Gesundheitssystem zu nutzen, Register
auszubauen und Methoden fiir die Evalua-
tion regionaler Versorgungskonzepte zu ent-
wickeln. Der Praxistransfer soll ausgebaut,
die Versorgungsforschung an den Hochschu-
len intensiver vernetzt und der Nachwuchs
gefordert werden. Die 27 Arbeits- und
Fachgruppen sind weiterhin das wesentli-
che Standbein des DNVF und werden ihre
Aktivitaten noch starker interdisziplinar und
professionen-iibergreifend verkniipfen.

Der 21. Deutsche Kongress fiir Versor-
gungsforschung war ein grofRer Erfolg. Der
wissenschaftliche Nachwuchs war unter den
ca. 850 Teilnehmenden zahlreich vertreten.
Vertreter:innen aller an einer guten Versor-
gung Beteiligten haben sich an den Diskus-
sionen auf dem Kongress intensiv beteiligt.
Wir haben auf dem Kongress viel dariiber
gelernt, wie Daten aus dem Versorgungs-
alltag dazu genutzt werden konnen, unser
Wissen aus klinischen Studien zu hinterfra-
gen, zu erganzen und so die Versorgung der
Betroffenen evidenzbasiert zu verbessern.
Die regen Diskussionen am Patient:innentag
haben gezeigt, wie groR der Wille sowohl
der Forschenden als auch der Betroffenen
ist, kiinftig enger miteinander zusammen-
zuarbeiten.

Besonders gefreut hat mich, dass Margit
Lorenz anwesend war und wieder 2.000
Euro fiir den nach ihrem Mann benannten
Wilfried Lorenz Versorgungsforschungs-
Preis gespendet hat. Herzlich bedanken
mochte ich mich zudem bei Prof. Dr. Peter
Falkai, dem Kongressprasidenten, seinem
Team, unserem Geschéftsfiihrer Dr. Thomas
Bierbaum mit den Kolleg:innen unserer
Geschaftsstelle, unseren Sponsoren, bei
den Gutachter:innen, den Vorsitzenden der
Sessions und der Agentur KUKM.

Wir freuen uns schon auf den 22. DKVF

mit dem Kongressprasidenten Prof. Dr. Max
Geraedts zum Thema: ,Gesundheitsbezogene
Versorgungsforschung - Motor evidenz-
basierter Gesundheitspolitik” vom 04. —
06.10.2023 in der Urania in Berlin.

Hoffmann
Vorsitzender DNVF

Herzliche GriiRe

Ihr Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann, Vorsitzen-
der DNVF



zu diskutieren, wie der Translationsprozess
besser gelingen und Barrieren beim Transfer
von Erkenntnissen aus der Forschung in die
Versorgung {iberwunden werden kdnnen.

Changing Health Care
through Innovation

Die erste Plenarveranstaltung stand
unter dem Motto ,Changing Health Care
through Innovation” und wurde durch
Dr. Bernhard Ultsch (Moderna) eroffnet.
Im ersten Teil seines Beitrages beschrieb
Ultsch die Zulassung des Covid-Impfstoffs
Comirnaty von der Clonierung des Sars-COV-
2-Virus im Mdrz 2020 bis zur Applikation
der ersten Dosen im Jahr 2021. Die bereits
etablierte mRNA-Technologie erlaubte die
schnelle Entwicklung des Impfstoffes. Un-
gewohnlich war, in kiirzester Zeit diesen an
30.000 Personen zu testen und danach sehr
schnell die Zulassung fiir die breite Anwen-
dung zu erhalten. Hierbei ging Dr. Ultsch
auf die Moglichkeiten, aber auch Risiken
einer solchen beschleunigten Zulassung ein
und bestdtigte, dass ein solches Vorgehen
das beherzte Vorgehen einer Gruppe von
Menschen bedarf, die das notwendige Wis-
sen, aber auch den Mut haben ungewdhn-
liche Entscheidungen zu treffen und um-
zusetzen. In der anschlieRenden Diskussion
wurde durchaus kritisch angemerkt, dass
das beschleunigte Verfahren Risiken des
Missbrauchs in sich berge und die Dominanz
der Pharmaindustrie noch weiter ausgebaut
wiirde. In dem folgenden Beitrag berichtete
Dr. Marleen Heckl, Wissenschaftsjournalis-
tin und Arztin, von den Anforderungen an
Wissenschaftskommunikation im  Trans-
ferprozess in die Gesundheitsversorgung.
Hierbei nahm sie die wenig zielgruppen-
spezifische Kommunikation der Politik

Kongressprasident Prof. P. Falkai moderiert die 2. Plenarsitzung (hier mit Prof. Corell)

beim Beginn der Pandemie zum Anlass auf
Fehler, aber auch auf die schrittweise Ver-
besserung dieser hinzuweisen. Sie zeigte,
welchen Einfluss soziale Medien wie Twit-
ter, Instagram oder Linkedin haben. An
mehreren Beispielen konnte sie die ,Macht
der Bilder” beschreiben, um z.B. auf Twit-
ter prdventive Gesundheitskampagnen wie
z.B. gegen Brustkrebs (,Zitronenwerbung®)
oder fiir Forschung bei ALS (,,Personen las-
sen sich einen Eimer Eiswasser {iber den
Kopf gieRen”) voranzubringen. In der an-
schlieRenden Diskussion wurde auch Kritik
laut, die auf die Fehlinformationen iiber
die Sozialen Medien hinwies und dass es
gefahrlich sei, sie als Kommunikationsin-
strument zu verwenden.

Wissen {iberpriifen - Versorgung
verbessern

Die zweite Plenarveranstaltung vom
06.10.22 mit dem Motto ,Wissen iiberpriifen
- Versorgung verbessern” hat anhand von
zwei Beitrdgen herausgearbeitet, wie es ge-
lingen kann, bei dem enormen Wissenszu-
wachs in der Medizin zu entscheiden, welche
Erkenntnisse relevant fiir die Versorgung sind
und welche nochmals repliziert und erneut
auf ihre Qualitdt iberpriift werden miissen.
Prof. Dr. Christoph Corell zeigte am Beispiel
von RCTs zu Antipsychotika, dass diese ne-
ben erwiinschten Wirkungen auch zahlreiche
korperliche Nebenwirkungen haben, wie
die Zunahme des Risikos an Diabetes zu er-
kranken, Ubergewicht oder kardiovaskulire
Risikofaktoren zu entwickeln. Dies wird ein-
driicklich in Metaanalysen oder neuerlich an
Netzwerkmetaanalysen dargestellt. Dement-
sprechend kann man davon ausgehen, dass
die reduzierte Lebenszeit von Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen, wie ein-

er schizophrenen Psychose, auch auf den Ein-
satz von Antipsychotika zuriickzufiihren ist.
Betrachtet man aber die Daten aus Kohorten-
studien, wie sie in der Versorgungsforschung
breit eingesetzt werden, dann zeigen diese
einen lebensverldngernden Effekt bei der
regelmdRigen Einnahme von Antipsychotika.
Grund ist, so Corell, dass die Compliance
dieser Personengruppe nicht nur beziiglich
Antipsychotika, sondern auch beziiglich der
Einnahme von blutdrucksenkenden Medi-
kamenten oder Antidiabetika besser sei als
bei Personen, die keine oder nur gelegent-
lich Antipsychotika einnehmen. D.h. die
Bewertung wissenschaftlicher Daten bediirfe
verschiedener Perspektiven, um addquate
Riickschliisse, z.B. im Rahmen von Leit-
linien, darzustellen.

Prof. M. Wensing berichtete im folgen-
den Beitrag iiber die Bedeutung der Imple-
mentierung von ,Living Guidelines” in die
Versorgung. Auch wenn das zu einer be-
schleunigten Umsetzung von Wissen flihren
konne, so miisse dieser Prozess aber durch
eine transparente Implementierungsstra-
tegie begleitet werden. Die Einbindung von
Stakeholdern, so Wensing, werde allgemein
positiv eingeschatzt, dabei sind jedoch
Interessenkonflikte zu beriicksichtigen. Er
wies darauf hin, dass computergestiitzte
Entscheidungsunterstiitzung in bestimmten
Féllen (z. B. Antibiotika-Verschreibung) hilf-
reich ist, jedoch die Implementierung in
der Praxis eine Herausforderung darstelle.
Insgesamt, so Wensing, ,brauchen wir mehr
Daten und Studien zur Evaluation von Im-
plementierungsprozessen”.

Patient:innentag - Partizipative
Ansatze

Am Morgen gab es eine Sitzung in der

g

Prof. M. Wensig bei der 2. Plenarsitzung



~1andems” (Wissenschaftler:in/Betroffene)”
vonihrer gemeinsamen Arbeitin Forschungs-
projekten berichtet haben. Dabei ging es
um die Fragen, wie eine fiir beide Seiten
niitzliche Beteiligung von Betroffenen in
Forschungsprojekten gelingt und welche
Schlussfolgerungen fiir zukiinftige Projekte
gezogen werden konnen. Es folgte die dritte
Plenarveranstaltung mit dem Motto ,Par-
tizipative Ansdtze - Trialogische Aspekte”.
Im ersten Beitrag konnte Prof. Dr. Simon
Denegri aus England zeigen, wie lange eine
solche gemeinsame Forschung existiert. Ent-
scheidend sei aber in den letzten Jahren
ein Paradigmenwechsel, so Denegri, ndm-
lich dass Gesundheitsforschung die Bediirf-
nisse und Vorstellungen der Betroffenen
von Anfang an mit einbeziehen miisse. Er
konnte zeigen, welche Fortschritte die par-
tizipative Forschung insbesondere in Eng-
land in den letzten Jahren erzielen konnte,
welchen Riickschritt aber auch die Covid-
Pandemie fiir diese Bereiche bedeutet hat.
Waren vor der Pandemie der {iberwiegende
Teil der wissenschaftlichen Projekte in der
Medizin partizipativ ausgerichtet, so seien
es aktuell weniger als die Halfte in UK.
Prof. Steffi Riedel-Heller hat in ihrem
Vortrag die Situation der partizipativen
Forschung in Deutschland dargestellt,
die im internationalen Vergleich entwick-
lungsfahig sei. Inshesondere im Bereich
der Leitlinienentwicklung ist die Beteili-
gung von Betroffenen und Angehdrigen er-
wiinscht und werde von allen Beteiligten
auch erwartet. Betrachte man die wirkliche
Teilnahme dieser Gruppe am Leitlinien-
prozess, so sei, wie Riedel-Heller zeigte,
noch ,deutlich Luft nach oben”
AnschlieBend sagte Roland Fischer (Be-
troffener) in seinem Statement, dass er
mit seinen Erfahrungen anderen Betrof-
fenen und der Forschung helfen mdchte,
um die Versorgung zu verbessern. Er selbst
habe sich nebenberuflich fortgebildet, um
in partizipativ angelegten Forschungspro-
jekten mitwirken zu kdnnen. Das ndchste
Statement kam von Lena Staudt, einem
behinderten Maddchen, das von ihren Eltern
und ihrem Assistenzhund begleitet wurde.
Ihr ist es wichtig, dass ihre Perspektive
und ihre Bediirfnisse in die Forschung mit
eingebunden werden. Sie wiirde gerne einen
Tag in der Wissenschaft hospitieren und am
Kinderrat teilnehmen, wenn ihr Hund mit
diirfe. Am Ende der Plenarsitzung sprach
Dr. Riidiger Hannig vom Bundesverband der
Angehdrigen. Er verwies darauf, dass die
meisten Pflegenden Angehdrige sind und
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Prof. S. Riedel-Heller und Prof. S. Denegri sprechen iiber partizipative Forschung.

betonte, dass dadurch oft auch schwierige
wirtschaftliche Situationen in den Famil-
ien entstlinden. Er zeigte mittlerweile viele
auch gesetzlich verankerte Mitwirkungsmaog-
lichkeiten und Aktivitdten von Angehdrigen
auf kommunaler, Landes- und Bundesebene
und im Deutschen Zentrum fiir Psychische
Gesundheit.

Nach der Plenarsitzung wurde ein World
CafézumThema,Gemeinsam Forschen”durch-
gefiihrt. Am Workshop haben gut 20 Teil-
nehmer:innen aus den Bereichen Forschung,
Betroffene und Angehdrige teilgenommen.
Die fiinf Fragen zum Thema ,Gemeinsam
Forschen”, die die Vorbereitungsgruppe zum
Patient:innentag formuliert hatte, wurden

| | ama
Lena u. Claudia Staudt im trialogischen Dialog

Szene aus dem World Café

gemeinsam diskutiert. Der Workshop wurde

von Prof. Dr. Freia De Bock moderiert. Einige

Kernaussagen der intensiven Diskussionen:
Wie gewinnen und erhalten wir Partizipa-
toren? Partizipative Forschung sollte ein
standiges Thema auf dem Kongress sein
und es sollte ein Kontingent fiir Betrof-
fene und Angehorige fiir den kosten-
freien Kongresszugang geben. Die finan-
zielle Unterstiitzung bei der Mitarbeit
in partizipativen Forschungsprojekten
(Aufwandsentschddigung) ist fiir Betrof-
fene und Angehorige notwendig.
Wie konnen wir aus anderen Bereichen
(z.B. Produktentwicklung in der Industrie)
etwas fiir eine bessere Versorgung lernen?




Im Vorfeld von Projekten sollten Bedarfs-
ermittlungen zielgruppenspezifisch
(,Usergroups”) durchgefiihrt werden. Da-
bei sollten auch Erfahrungen und ,Wiin-
sche” von Usergroups abgefragt werden.
Wie konnte ein partizipatives trialogi-
sches Versorgungsforschungsprojekt aus-
sehen? Partizipative trialogische Beteili-
gungsprozesse brauchen ihre Zeit. Die
verschiedenen Akteure miissen die Ge-
legenheit haben, die verschiedenen Per-
spektiven kennenzulernen und auch die
unterschiedlichen Sprachen zu verstehen.
Die Zusammenarbeit ist auf gleicher Au-
genhohe angelegt. Oft macht es Sinn, dass
es ein unterstiitzendes fachliches Training
fiir Betroffene und Angehorige gibt.

Wie kann partizipative Forschung helfen,
die multisektorale SGB-{ibergreifende Ver-
sorgung (z.B. Kinder und Jugendliche)
zu verbessern? Die Ergebnisse partizipa-
tiver Versorgungsforschung miissen auf
der kommunalen Ebene ankommen und
dort umgesetzt werden. Es sollten Ver-
sorgungsmodelle ermdglicht werden, die
intersektoral angelegt sind und die die
verschiedenen SGBs im Sinne einer guten
Versorgung ausrichten, anstatt Barrieren
aufzubauen.

Welche Voraussetzungen bendtigen alle
Beteiligten, damit partizipative Forschung
gelingt? Das Forschungsprojekt sollte fiir
Betroffene und Angehdrige relevant sein.
Die Kommunikation muss die Teilhabe al-
ler ermdglichen, auch fiir Betroffene mit
Einschrankungen. Ein weiteres Stichwort
ist hier ,einfache Sprache”. Betroffene
und Angehdrige sollten Méglichkeiten
haben, sich forschungsrelevantes Wis-
sen anzueignen. Partizipative Forschung
sollte in den Forderprogrammen stdrker
verankert werden, dabei sollte ein (finan-
zierter) Standard fiir die Antragsstellung
mit Patientenbeteiligung erstellt werden.

State of the Art

Prof. Dr. Monika Klinkhammer-Schalke
zeigte in ihrem Vortrag ,Nutzung ver-
sorgungsnaher Daten” welche Méglichkeiten
vorhandene Versorgungsdaten bieten und
betonte, dass diesen Daten zukiinftig eine
grofRere Bedeutung zukomme. Dabei gehe es
um die Abbildbarkeit der Versorgung von er-
krankten Menschen und hiermit auch um die
Arbeit mit klinischen Registern. Diese oft
auch im Bevolkerungshezug vorhandenen
Daten miissen qualitativ hochwertig sein
und kdnnen dann sowohl fiir Versorgungs-

analysen, als auch fiir Kurz- und Lang-
zeitergebnisse durchgefiihrter Therapien
genutzt werden. Fiir breit angelegte Frage-
stellungen muss Datenlinkage mit wei-
teren verfiigbaren Datenquellen mitgedacht,
moglich sein und zur Routine werden, so
Klinkhammer-Schalke. Sie demonstrierte an
vielen konkreten Beispielen, was mit ver-
sorgungsnahen Daten national und interna-
tional an Wissensgenerierung zum Nutzen
der Patient:innen heute mdglich ist.

Die Versorgungsforschung habe einen
erheblichen Reifegrad erreicht. Zur wei-
teren Steigerung der Professionalitdt der
Versorgungsforschung sei allerdings eine
starkere Theorieorientierung als Ergdn-
zung der bisher vorherrschenden Metho-
denorientierung notwendig, betonte Prof.
Dr. Holger Pfaff in seinem Vortrag ,Mehr
Theorie wagen”. Er machte deutlich, dass
wir eine stdrkere Theorieorientierung aus
drei Griinden bendtigen: Erstens brauchen
wir Theorie, um den Prozess der Suche nach
moglicherweise wirksamen Interventionen
zu strukturieren, kostspielige Trial-and-
Error-Prozesse zu vermeiden, effizienter zu
werden und damit ,research waste” zu ver-
meiden. Zweitens werden Theorien benétigt,
um Forschungshypothesen und Interven-
tionen konkreter und genauer zu formulie-
ren. ,Drittens brauchen wir Theorien, um die
oft uniiberblickbaren Einzelergebnisse der
zahlreichen  Versorgungsforschungsstudien
zu systematisieren und in den Wissenskorpus
der Versorgungsforschung zu integrieren.”
Zu allen drei Punkten fiihrte er konkrete
Beispiele mit nutzbaren Theorien an.

Symposien

Im Symposium der Deutschen Krebs-
gesellschaft wurden aktuelle Studien

vorgestellt, die verschiedene Arten von
versorgungsnahen Daten im Sinne einer wis-

.

sensgenerierenden  Versorgungsforschung
verwenden, darunter Daten von Kran-
kenversicherungen, aus der Zertifizierung,
der klinischen Krebsregistrierung und aus
Patient:innenakten. Es wurde so ein Ein-
blick in den aktuellen Stand der Nutzung
versorgungsnaher Daten gegeben.

Im Symposium der AWMF ,Implemen-
tierung von Leitlinien in die Versorgung -
Wie geht es weiter?” wurde gezeigt, dass
es oft lange dauert bis Leitlinien in der
Versorgung ankommen. Hier kénnen ,Li-
ving Guidelines” und die Digitalisierung von
Leitlinien helfen, dass Leitlinien aktueller
und nutzerfreundlicher werden.

Im Symposium ,Forschungsnetze: Vernet-
zung in der Versorgungsforschung - Was ha-
ben die fiinf regionalen Netzwerke der BMBF-
Strukturférderung zur Versorgungsforschung
erreicht?” stellten regionale Forschungsnetz-
werke ihre Ergebnisse vor und was nach Aus-
lauf der Forderung an Strukturen verstetigt
worden ist, als Beispiele seien hier die Plat-
tform Versorgungsforschung der Charité
und das HAM-NET (UKE Hamburg) genannt.
Der Erfahrungsaustausch wurde von allen
.Netzwerker:innen” als sehr positiv auf-
genommen und soll weitergefiihrt werden.

In zwei Sitzungen stellten Fachgesell-
schaften besonders relevante Studien der
Versorgungsforschung aus ihrem Bereich
vor. Die Sitzungen haben gezeigt, dass die
Versorgungsforschung in vielen Fachgesell-
schaften mittlerweile stark verankert ist.

Wiederum gab es eine Sitzung der Brei-
tenversorger in der Versorgungsforschung
mit dem Thema ,Herausforderung Verzah-
nung der Versorgungsebenen und -akteure”
organisiert von Dr. Ursula Hahn (Ocunet).
In den Vortrdgen wurden verschiedene Mo-
delle der Wissensweitergabe in die unter-
schiedlichen Ebenen der Versorgungsstruk-
turen dargestellt. Es wurde klar, dass je
nach Versorgungsstruktur unterschiedliche

v.li.: Prof. J. Schmitt, C. Bernardi, M.A. A. Suslow, M.A. N. Brehmer (Gewinnerin Science Slam)



Implementierungsansdtze notwendig sind.

Science Slam

Die Science-Slam-Sitzungiiberzeugte wie-
der durch unterhaltsame und wissenschaft-
lich hochwertige Kurzvortrdge. Sie wurde
sehr souverdn und auf methodisch hohem
Niveau von Prof. M. Harter moderiert. Zum
besten Beitrag wurde vom Publikum per
Applausometer: ,Personliche Aspekte sub-
jektiv negativer Erwerbsprognose bei kardi-
ologischen Rehabilitanden. Eine qualitative
Studie” von Nataliia Brehmer gewahlt. Die
Auszeichnung ist mit einem Preisgeld von
150 Euro verbunden. AnschlieRend wurde
auf dem Festabend gefeiert und viel getanzt.

Programm und Preise fiir
Nachwuchswissenschaftler:innen

Auf dem Kongress gab es wiederum ein
Programm fiir Nachwuchswissenschaftler:in-
nen in der Versorgungsforschung. Erneut
prasentierten Studierende ihre Masterarbei-
ten in einer gesonderten Session. In der
Friihstiickssitzung der AG  Nachwuchs-
forderung gab es Moglichkeiten fiir den
Nachwuchs Themen anzusprechen und sich
auszutauschen. Auf dem Kongress wurde
auch das Mentoring-Programm des DNVF er-
folgreich gestartet.

In den Postersitzungen gab es drei-
miniitige Kurzvortrage. Eine Jury aus Mit-
gliedern des Vorstands hat folgende Vor-
trdge ausgezeichnet. Den ersten Platz mit
einem Preisgeld von 500 Euro erhielt Hen-
rike Brunsmann mit dem Beitrag: ,CHAP
4 Schools - Evaluation einer edukativen
Kopfschmerz-Website in Schulen”. Mit dem
zweiten Platz mit einem Preisgeld von
250 Euro zeichnete die Jury Dr. Judith
Peth fiir ihren Kurzvortag ,BarrierefreiASS
- Entwicklung eines Versorgungsmodells
fiir Erwachsene mit Autismus-Spektrum-
Stérung” aus.

Der dritte Platz wurde zweimal vergeben,
einmal an Adriana Poppe fiir ihren Vortrag
~Nachhaltigkeitsplanung wahrend des Pro-
jektverlaufes fiir den Transfer neuer Ver-
sorgungskonzepte in die Regelversorgung
am Beispiel eines Projektes fiir Arzneimit-
teltherapiesicherheit” und zum anderen an
Helge Schack fiir den Beitrag ,Theorie in
der Versorgungsforschung - Einblicke aus
den Deutschen Kongressen fiir Versorgungs-
forschung 2019-2021" Die beiden dritten
Platze sind jeweils mit einem Preisgeld von
150 Euro dotiert.

~.

Prof. W. Hoffmann, H. Brunsmann (Platz 1), H. Schnack (Platz 3), A. Poppe (Platz 3), Prof. P. Falkai

Festsymposium: 20 Jahre Programm
Nationale VersorgungsLeitlinien

Im Kontext des 21. Deutschen Kon-
gresses fiir Versorgungsforschung wurde am
4.10.2022 das Festsymposium des Arztli-
chen Zentrums fiir Qualitdt in der Medizin
(AZQ) zum Thema ,20 Jahre Programm Na-
tionale VersorgungsLeitlinien” veranstaltet.
Mit dieser Veranstaltung wurde der Erfolg
der Nationalen VersorgungsLeitlinien in den
letzten 20 Jahren gebiihrend gefeiert.

Das Programm fiir Nationale Versor-
gungsleitlinien (NVL) ist eine gemeinsa-
me Initiative von Bundesdrztekammer,
Kassendrztlicher Bundesvereinigung und
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften
zur Qualitdtsforderung in der Medizin. Die
operative Durchfiihrung und Koordination
des NVL-Programms erfolgt durch das AZQ.
NVL wurden bisher zu den Indikationsberei-
chen Asthma bronchiale, COPD, Depres-
sion, Diabetes mellitus, Herzinsuffizienz,
Hypertonie, koronare Herzerkrankung und
Kreuzschmerz entwickelt (siehe: www.
leitlinien.de).

Ein Bericht {iber das Symposium folgt
auf den DNVF-Seiten in MVF 1/2023.

Wilfried Lorenz-
Versorgungsforschungspreis

Der Wilfried-Lorenz-Versorgungsfor-
schungspreis wurde in diesem Jahr an Dr.
rer. nat. Katja Polotzek und Dr. rer. nat.
Veronika Bierbaum fiir die Arbeit ,Regional
responsibility and coordination of appropri-
ate inpatient care capacities for patients
with Covid-19 - the German DISPENSE
model” vergeben. Die 10-kopfige Jury
wahlte im Gutachterverfahren unter Lei-
tung von Prof. Dr. Lena Ansmann die Arbeit
des Zentrum fiir Evidenzbasierte Gesund-
heitsversorgung (ZEGV) aufgrund der sehr
hohen Relevanz fiir die Umsetzung in der
Patient:innenversorgung, der beeindruck-
enden Zusammenarbeit sehr vieler Koope-
rationspartner in kiirzester Zeit und der
aulergewohnlichen Methodik der datenbe-
triebenen Modellierung aus.

In ihren Vortrag referierte Dr. V. Bier-
baum, dass zu Beginn der Covid-19-Pan-
demie in Europa im Frithjahr 2020 zur Steu-
erung des erwarteten, hohen Aufkommens
an Covid-19-Erkrankten an den Hédusern
der Maximalversorgung in Dresden, Leipzig
und Chemnitz drei Krankenhausleitstel-
len eingerichtet wurden. Das zeitgleich ins



Leben gerufene DISPENSE-Projekt vernetzt
diese seitdem mit mehreren zentralen Ein-
richtungen des Gesundheitssystems anhand
eines umfassenden Informations- und Ent-
scheidungsunterstiitzungssystems fiir die
Steuerung der stationdren Versorgung in
der Pandemie.

Das Gesamtsystem besteht seit April
2020 aus dem regionalen Monitoring der Be-
legungen auf sowohl Normal- als auch Inten-
sivstationen durch tédgliche Meldungen aller
sachsischen Kliniken in einer nichtoffentli-
chen Online-Plattform in Form eines Dash-
boards. Herzstiick der Plattform sind re-
gional aufgeloste 7-Tages-Prognosen sowie
14-Tage-Trends der zu erwartenden Covid-
19-Bettenbedarfe auf Normal- und Intensiv-
stationen. In Zeiten exponentiellen Anstiegs
der Belegungszahlen zeigten die Prog-
nosen einen Fehler von héchstens circa 12%.

In Zusammenarbeit mit dem Netzwerk
Universitdtsmedizin wurde das bereits in
Sachsen erfolgreich etablierte DISPENSE-
Modell in das Bundesland Hessen uberfiihrt.
In retrospektiver Analyse konnte dadurch
ein effizienteres Freihalteverhalten beob-
achtet werden. Nach Etablierung der Prog-
nosen konnten Ressourcen schonender ge-
plant und die Regelversorgung in hdherem
Male aufrechterhalten werden. Insgesamt
erwiesen und erweisen sich die Prognosen
als verldssliches Steuerungsinstrument.

Mit Hilfe des regionalen Monitorings im
DISPENSE-Projekt wurde im Verlauf der ge-
samten Pandemie die Uberlastung einzelner
Hduser oder ganzer sdchsischer Regionen
verhindert. Durch Zusammenarbeit institu-
tioneller, medizinischer und wissenschaftli-
cher Akteure ist eine bedarfsgerechte Steue-
rung gelungen.

Dr. V. Bierbaum nahm den Preis stell-
vertretend fiir die Autor:innengruppe, Dr.
rer. nat. Benedict J. Liinsmann, Prof. Dr.
med. Christian Kleber, Richard Gebler, Fe-
lix Walther, Dr. rer. nat. Fabian Baum, Dr.
rer. medic. Kathleen Juncken, Christoph
Forkert, Dr. rer. medic. Toni Lange, Dr. med.
Hanns-Christoph Held, Andreas Mogwitz,
Dr. med. Robin R. Weidemann, Prof. Dr. rer.
nat. Martin Sedlmayr, Dr. rer. med. Nicole
Lakowa, Prof. Dr. med. Sebastian N. Stehr,
Prof. Dr. med. Michael Albrecht, Dr. Jens
Karschau und Prof. Dr. med. Jochen Schmitt
entgegen.

[1] Neugebauer E, Piwernetz K, Bramesfeld A, et
al. Gesundheitswesen. 2022 Oct;84(10):971-978.
German. doi: 10.1055/a-1911-8605. Epub 2022
Sep 6. Erratum in: Gesundheitswesen. 2022 Sep
28;: PMID: 36067778; PMCID: PM(C9525141.

Das DNVF steht immer bereit

Seit Oktober 2022 hat das Deutsche Netzwerk Versorgungsforschung (DNVF) einen
neuen Vorstand. Der Vorsitzende Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann, MPH, leitet das Institut
fiir Community Medizin an der Universitdt Greifswald. Im Interview spricht er tiber
die aktuellen und kiinftigen Herausforderungen fiir das deutsche Gesundheitssystem

und die Aufgaben fiir das DNVF.

Wir brauchen eine Gesundheitsversor-
gung, die den Patient:innennutzen viel
starker als bislang im Blick hat. Dazu sollte
die Versorgung sektoriibergreifend, inter-
professionell und an die regionalen Gege-
benheiten angepasst organisiert sein. Um
diese Ziele zu erreichen, sind grundsatzli-
che Verdnderungen notig. Und die erfordern
eine solide Kenntnis der real existierenden
Versorgungslage. Leider ist in Deutschland
das Wissen iiber die Versorgung unter Real-
World-Bedingungen oft begrenzt. Das Netz-
werk hat deshalb in den letzten Jahren sehr
viel unternommen, um methodisches Know-
how bei der Erhebung und Auswertung ver-
sorgungsnaher Daten zu etablieren.

Wir wissen aus der Forschung: Ver-
sorgungskonzepte miissen die Besonder-
heiten einer Region ausreichend beachten,
sonst wirken sie nicht nachhaltig. Dann
kann es zum Beispiel vorkommen, dass in
einer Region Einrichtungen mit hohem
Qualitdtsniveau schlieRen miissen, wahrend
~Sschlechtere” Einrichtungen weiterhin tétig
sind. Medizinische Ressourcen diirfen nicht
zufdllig, erratisch oder aufgrund von Parti-
kularinteressen auf- und abgebaut werden.

Das Deutsche Netzwerk Versorgungs-
forschung ist ein kompetenter Beratungs-
und Ansprechpartner, wenn es um die wis-
senschaftlichen Grundlagen fiir eine evi-
denzbasierte Gesundheitsversorgung geht.
Diese Arbeit leisten wir im engen Austausch
mit den Akteuren des Gesundheitswesens
und den Patient:innen, damit wir nicht an
den Bedarfen vorbeiforschen. Wir wollen
dazu beitragen, dass politische Entschei-
dungen datengestiitzt und evidenzbasiert
getroffen werden.

Wir sollten nicht aus dem Bauch heraus
gleich den groRen Wurf wagen, sondern
zuerst die wissenschaftlichen Grundlagen
dafiir schaffen. Zundchst brauchen wir wis-
senschaftliche Klarheit in grundlegenden
Fragen: Was ist eine gute Versorgung? Wie
erkennt man, welche Versorgung in einer
Region gebraucht wird? Die Bearbeitung
dieser Fragen mag kleinteilig anmuten, ist
aber aus unserer Sicht notig, um die Eck-
punkte fiir ein zukunftssicheres Gesund-
heitswesen zu definieren.

Erst vor kurzem hat das DNVF ein Posi-
tionspapier mit dem Titel ,Notwendigkeit
und Wege zur Entwicklung von Versorgungs-
zielen fiir das Gesundheitssystem in
Deutschland” publiziert [1]. Wir beteiligen
uns sehr gerne mit unserer Fachexpertise
in evidenzbasierter Gesundheitsversorgung
an der Formulierung von Versorgungszielen.
Das kdnnen wir aber nur gemeinsam mit der
Politik. Denn nur sie kann die begleitenden
Gesetze verabschieden, die die Umsetzung
der Ziele verbindlich machen. AuRerdem ist
eine breite gesellschaftliche Willensbildung
wichtig.

Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung
(DNVF) e.V. — Geschéftsstelle
Kuno-Fischer-Str. 8 — 14057 Berlin

eMail: info@dnvf.de



