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Generationswechsel im

DNVF-Vorstand

Drei sehr um das DNVF verdiente Vorsitzende verlassen den Vorstand mit Ende
der laufenden Vorstandsperiode (01.10.2020-06.10.2022): Prof. Holger Pfaff und
Prof. Edmund Neugebauer, beide Griindungsmitglieder des DNVF, sowie die Past-
Vorsitzende, Prof. Monika Klinkhammer-Schalke, die seit 2008 im Vorstand aktiv
ist. Wir mochten uns bei allen dreien fiir die unermiidliche und herausragende
Arbeit fiir das Netzwerk ganz herzlich bedanken. Jeder der drei scheidenden

Vorsitzenden hat das DNVF tief und nachhaltig gepragt.

Als Geschéftsfiihrerin des Tumorzen-
trums Regensburg hat sich Prof. Klinkham-
mer-Schalke schon friih beim Aufbau und
der Leitung des klinischen Krebsregister in
Regensburg mit der Nutzung versorgungs-
naher Daten zur Beantwortung von Frage-
stellungen aus der klinischen Versorgung
beschéftigt. Wie diese Erkenntnisse aus der
Versorgungsforschung schneller und besser
wieder zuriick in die klinische Praxis trans-
feriert werden kdnnen, ist ein weiteres
zentrales Anliegen ihrer Arbeit. Die Ver-
netzung von Versorgern und Forschern zur
Wissensgenerierung hat sie kontinuierlich
und mit groRBer Ausdauer als Vorsitzende
des DNVF und der Arbeitsgemeinschaft
deutscher Tumorzentren (ADT) vorangetrie-
ben.

Sie hat sehrintensiv aufinnovative Weise
den Aspekt ,Quality of Life” beforscht und
sich als Pionierin der Versorgungsforschung
speziell der Nutzung von Registerdaten
groBe Verdienste erworben. Sie ist von
2008-2014 Mitglied des DNVF-Vorstands,
2014-2018 stellvertretende Vorsitzende
und seit 2018 Vorsitzende des DNVF ge-
wesen. Sie hat sich um das DNVF und die
Verankerung der Versorgungsforschung vor
allem auch in der Onkologie ebenso grofie
Verdienste erworben wie dabei, das DNVF
im Feld Gesundheitswissenschaften und
-politik gut zu positionieren. Sie ist dabei
eine hervorragende ,Vernetzerin® von Poli-
tik, Klinik und Patientenvertreter:innen.
Als Beispiel sei die breite Besetzung in
der DNVF Ad-hoc-Kommission versorgungs-
nahe Daten genannt (BMG, IGWiG, DKG,
IQtiG, BQS, BfArM, McMaster University),

Prof. Dr. Monika Klinkhammer-Schalke ist Direk-
torin des Zentrums fiir Qualitdtssicherung und
Versorgungsforschung der Universitdt Regensburg.

die das Manual flir Methoden zur Nutzung
versorgungsnaher Daten zur Wissensgene-
rierung publiziert hat. Sie hat den Um-
zug des Netzwerks nach Berlin organi-
siert und tatkraftig unterstiitzt und hat
mit ihrer freundlichen, humorvollen und
verbindlichen Kommunikation entschei-
dend dazu beigetragen, dass im Netzwerk
eine wertschdtzende, am wissenschaftli-
chen Diskurs ausgerichtete transparente
Kultur mit Freude an der Zusammenarbeit
entstanden ist. Gleichzeitig hat Prof. Klink-
hammer-Schalke darauf geachtet, nicht nur
Ziele und Forderungen der Versorgungs-
forschung klar zu benennen, sondern immer
auch das jetzt Machbare konkret mit allen
Stakeholdern anzugehen. Fiir all das sind
wir ihr sehr dankbar. Prof. Klinkhammer-
Schalke wird weiterhin das Projekt REGIBA
leiten und in Arbeitsgruppen aktiv sein.

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

besonders freue ich
mich, Sie alle wie-
derzusehen: beim 21.
Deutschen Kongress
fiir Versorgungsfor-
schung, den wir

in Prdsenz durch-
fiihren konnen.

Das Kongressmotto
,Versorgungsfor- Klinkhammer-Schalke
schung - Nutzen fiir Vorsitzende des DNVF
die klinische Praxis e.V.
- Perspektiven und

Potentiale” setzt den Fokus auf die Frage,
welchen Nutzen die Versorgungsforschung

fiir die klinische Realitdt und somit kon-

kret fiir Patient:innen bereithdlt. Drei Tage
diskutieren die Teilnehmenden diese Frage
intensiv entlang der drei Plenarsitzungen

und in den 47 Abstracts und 27 Postersit-
zungen, die das ganze breite Spektrum der
Versorgungsforschung abbilden. Dariiber
hinaus finden noch sieben Symposien und

am Patient:innentag ein Worldcafé zum
Thema ,Gemeinsam Forschen” statt. Ganz
herzlich bedanken mdchte ich mich beim
Kongressprasidenten Prof. Peter Falkai,
seinem Miinchener Organisationsteam, bei
unserem Geschéftsfiihrer Dr. Thomas Bier-
baum und unserer Kongressagentur KUKM

fiir diesen sicher wieder hervorragenden
Kongress.

Seit 2008 habe ich im Vorstand des DNVF
mitwirken diirfen, davon die letzten vier
Jahre als Vorsitzende. Dem neuen Vorstand
werde ich nicht mehr angehdren. Mir hat die
Arbeit im Vorstand immer sehr viel Freude
bereitet. Ich mochte mich bei den Mitglie-
dern fiir das Vertrauen und die tatkraftige
Mitarbeit in den Arbeits- und Fachgrup-
pen sowie in den Ad-hoc-Kommissionen
ganz herzlich bedanken. Ebenso gilt mein
Dank allen Vorstandskolleg:innen und den
Mitarbeiter:innen der Geschaftsstelle fiir

die tolle Unterstiitzung und Zusammenar-
beit. Dabei werde ich mich vor allem an

die intensiven und wunderbaren Treffen im
geschéftsfiihrenden Vorstand mit Wolfgang
Hoffmann, Jochen Schmitt und Thomas Bier-
baum in den letzten vier Jahren erinnern.
Auch Holger Pfaff und Edmund Neugebauer
scheiden aus dem Vorstand aus. Beide
haben unermiidlich und sehr erfolgreich

die Versorgungsforschung und das DNVF

mit aufgebaut und dabei ganz wichtige und
wesentliche Akzente gesetzt. Dafiir sind wir
ihnen sehr dankbar und hoffen, dass beide
dem Netzwerk weiterhin mit Rat und Tat zur
Verfiigung stehen.

Ihnen allen eine gute Zeit in allem und
geben Sie gut auf sich acht!
Herzlich Ihre

Prof. Dr. Monika Klinkhammer-Schalke
Vorsitzende DNVF. e.V.

Prof. Dr. Monika



Prof. Dr. Edmund Neugebauer ist Seniorprofessor
fiir Versorgungsforschung, Vorstandsmitglied des
Zentrums fiir Versorgungsforschung an der Medizi-
nischen Hochschule Brandenburg Theodor Fontane
(MHB) und Past-Prasident der MHB.

Prof. Dr. Edmund Neugebauer war als
Schiiler von Prof. Wilfried Lorenz sehr
frih mit den Fragestellungen der Ver-
sorgungsforschung wie Lebensqualitat von
Patient:innen und Leitlinienimplemen-
tierung verbunden. Mit der Familie Lorenz
ist er weiterhin im engen Kontakt. Neben
seinen zahlreichen und wegweisenden
Forschungen und Publikationen, darunter
auch die Mitautorenschaft an Memoranden,
Positionspapieren und  Stellungnahmen
des DNVF ist es ihm ein stetes Anliegen,
die Versorgungsforschung sichtbarer zu
machen und vor allem eine bessere Ver-
sorgung fiir Patient:innen zu erlangen. Er
war Griindungsvorstand und war von 2006-
2010 Hauptgeschaftsfiihrer, von 2010-2012
stellvertretender Vorsitzender und von
2012-2018 Vorsitzender des DNVF und von
2018-2022 Mitglied des Vorstands. Prof.
Neugebauer hat das Netzwerk entscheidend
gepragt. Als Beispiel sei das Traumaregister
genannt, das Prof. Neugebauer im Rahmen
seiner Arbeit am Lehrstuhl fiir Chirurgi-
sche Forschung am Campus Kéln-Merheim
der Universitdt Witten/Herdecke mit auf-
gebaut hat. Prof. Neugebauer hat Grund-
lagenforschung und Versorgungsforschung
verbunden. Sein Institut in Kéln war we-
sentlich am erfolgreichen Aufbau des Netz-
werks und der Versorgungsforschung in
Deutschland beteiligt. Dafiir sind wir ihm
sehr dankbar. Wichtig ist ihm, dass die
Versorgungsforschung fiir eine evidenzge-
leitete Gesundheitspolitik genutzt wird
und unser Gesundheitssystem sich stdrker
am Patientenwohl und am tatsdchlichen
Versorgungsbedarf ausrichtet. Das von ihm
und K. Piwernetz verfasste Buch ,Strategie-

wechsel Jetzt!” (2021) zeigt Wege zur
Neuausrichtung des deutschen Gesund-
heitswesens auf. Prof. Neugebauer wird
das DNVF weiterhin in der Delegiertenver-
sammlung der AWMF vertreten und in Ar-
beitsgruppen und in Ad-hoc-Kommissionen
des DNVF aktiv sein.

I,. —

Prof. Dr. Holger Pfaff ist Professor fiir Qualitdts-
entwicklung und Evaluation in der Rehabilitati-
on, Direktor des Instituts fiir Medizinsoziologie,
Versorgungsforschung und Rehabilitationswissen-
schaften (IMVR) und Direktor des Zentrums fiir
Versorgungsforschung an der Universitat zu Koln.

Prof. Pfaff war Kongressprdsident des
ersten Deutschen Kongresses fiir Ver-
sorgungsforschung (DKVF) 2002 in Kéln mit
dem Thema Disease Management und Spre-
cher der ,Stdndigen Kongresskommission”,
aus der heraus 2006 das Netzwerk gegriin-
det wurde. Er war Griindungsvorsitzender
des DNVF von 2006-2012, stellvertretender
Vorsitzender von 2012-2014 und Mitglied
des Vorstands von 2014-2022. Prof. Pfaff
hat dem DNVF in den Rdumen seines In-
stituts, dem IMVR, bis zum Umzug nach
Berlin Heimstatt und somit einen profes-
sionellen organisatorischen Rahmen gege-
ben. Der leidenschaftliche Bergsteiger hat
mit grofRer Ausdauer, viel Geschick und wis-
senschaftlicher Exzellenz sehr erfolgreich
die Versorgungsforschung in Deutschland
und das DNVF maRgeblich aufgebaut und
dabei ganz wichtige und bedeutende
Akzente gesetzt. Als Beispiel sei das von
ihm mitentwickelte Throughput-Modell ge-
nannt, welches eine wesentliche theore-
tische Grundlage der Versorgungsforschung
darstellt. Aktuell hat er als Kongressprasi-
dent des 20. DKVF die Versorgungsforschung
aufgefordert ,mehr Theorie zu wagen”
Zentrales Anliegen seiner Aktivitdten ist
es, die Versorgungsforschung als Wissen-
schaftsdisziplin zu etablieren und als Ba-

sis fiir evidenzbasierte Politikberatung zu
nutzen. Neben seiner Vorstandstdtigkeit
ist er aktuell im DNVF Sprecher der Gruppe
der Hochschullehrer:zinnen und vertritt die
Versorgungsforschung in vielen nationalen
und internationalen Gremien. Mit und durch
ihn wurde die Versorgungsforschung in der
DFG als Disziplin eingefiihrt. Das DNVF ware
ohne Prof. Pfaff nicht denkbar. Fiir all seine
Verdienste und sein grolRes Engagement fiir
das DNVF sind wir ihm sehr dankbar und
freuen uns weiterhin auf seine Expertise
zuriickgreifen zu kdnnen.

Das am BfArM angesiedelte For-
schungsdatenzentrum (FDZ) Gesund-
heit wird im Zuge einer grundlegenden
Neustrukturierung den Datenzugang zu
den FDZ-Daten neu gestalten und hat
dazu unterstiitzend den vorgesehenen
Arbeitskreis (AK) der Nutzungsberech-
tigten, den Arbeitskreis Versorgungsda-
ten, eingerichtet. Das DNVF ist gebeten
worden, fiir den AK Versorgungsdaten
zwei Vertreter:innen der gesundheits-
bezogenen Versorgungsforschung zu
benennen. Der Vorstand des DNVF hat
auf seiner 124. Sitzung Prof. Dr. Jochen
Schmitt (Dresden) und Prof. Dr. Wolfgang
Hoffmann (Greifswald) als Vertreter fiir
den AK Versorgungsdaten benannt.

Das Bundesministerium fiir Gesund-
heit (BMG) hat sich zum Ziel gesetzt
- ganz im Sinne des Koalitionsvertra-
ges - eine Digitalisierungsstrategie fiir
das Gesundheitswesen und die Pflege zu
erarbeiten. Dabei sollen die verschiede-
nen Akteur:innen im Gesundheitswesen
und der Pflege, die Patient:innen sowie
die Pflegebediirftigen und deren Ange-
horige intensiv eingebunden werden.
Auf Einladung durch das BMG wurde das
DNVF dabei durch die Vorsitzende Prof. M.
Klinkhammer-Schalke vertreten.

Das DNVF begriiRt als neue Mitglieder
der Sektion 2 ganz herzlich den Bundes-
verband Prostata Selbsthilfe e.V. und die
Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe
e.V. (BAG Selbsthilfe). Die Anzahl der
personlichen Mitglieder betrdagt 301.



Notwendigkeit und Wege zur Entwicklung von
Versorgungszielen fiir das Gesundheitssystem

In seinem Positionspapier fordert das DNVF die Politik auf, nationale Versorgungsziele voranzutreiben und begleitende
Gesetze zu verabschieden, auf deren Grundlage die konkrete Umsetzung verbindlich gemacht wird.

== Das von der Ad-hoc-Kommission Ver-
sorgungsziele verfasste Positionspapier
zeigt auf, dass Gesundheits- und Ver-
sorgungsziele eine unverzichtbare Grund-
voraussetzung fiir ein zukunftsfahiges funk-
tionierendes Gesundheitssystem sind. Das
deutsche Gesundheitssystem hat sich nicht
an Zielen orientiert planvoll weiterentwick-
elt, sondern es ist im freien Spiel der Krafte
historisch gewachsen. Das Ergebnis dieses
Prozesses ist nicht zufriedenstellend. Nach
Einschdtzung der OECD entsprechen die
Kosten des deutschen Gesundheitssystems
nicht den oft nur durchschnittlichen Ge-
sundheitsergebnissen fiir die Bevolkerung.
Zur Erfiillung der gesetzlichen Anforderun-
gen (vor allem SGB V §§ 12, 27 und 70) und
fiir eine zeitgemdRe, an internationalen
Standards orientierte Weiterentwicklung
braucht die Gesundheitsversorgung/das Ge-
sundheitssystem in Deutschland konkrete
und messbare Ziele. Eine Orientierung an
Versorgungszielen zieht MaRnahmen auf al-
len Ebenen der Versorgung nach sich: auf

Deutscher Kongress

der Makroebene (Gesamtsystem/gesamte
Bevilkerung), auf der Mesoebene (un-
terteilt nach Regionen, spezifischen Be-
vilkerungsgruppen etc.) sowie krankheits-
bezogen auf der Mikroebene (Patient:innen
und Leistungserbringer). Ausgehend von
nationalen und internationalen Erfahrun-
gen zeigt das Positionspapier des DNVF, wie
operationalisierte Versorgungsziele eine ef-
fektive, finanzierbare und qualitativ hoch-
wertige Gesundheitsversorgung gewdhr-
leisten konnen. Der Koalitionsvertrag der
Ampelregierung sieht eine Neuausrichtung
des Gesundheitssystems an Versorgungs-
zielen vor, die patientenorientiert sind.
Jetzt gilt es, aus dieser Absichtserkldrung
konkrete und umsetzbare Ziele folgen zu
lassen und dabei alle wesentlichen Grup-
pen zu beteiligen.

Es bietet sich an, in einem ersten As-
sessment den jetzigen Stand der Gesund-
heitsversorqung auf allen genannten
Ebenen (Makro-, Meso- und Mikroebene)
zu analysieren (Versorgungstransparenz).

fir Versorgungsforschung

SAVE

THE DATE

Kongressmotto 2023:

In Analogie zum niederldndischen Modell
kann durch eine Kombination top-down
und bottom-up eine Erarbeitung der Rah-
menstruktur durch Vertreter:innen aus Poli-
tik und Wissenschaft sowie aus Leistungs-
erbringenden und Patient:innen erfolgen;
anschlieRend sollte eine Auswahl der Indi-
katoren in einem breiten gesellschaftlichen
Austausch erfolgen. Das Bundesministerium
fiir Gesundheit (BMG) sollte diesen Prozess
der gesellschaftlichen Willensbildung zur
Definition von Nationalen Versorgungszie-
len ermoglichen und férdern. Dazu bedarf
es einer klaren politischen Willensbildung.
Die operative Verantwortung fiir die Umset-
zung konnte bei dem neu zu griindenden
Bundesinstitut fiir 6ffentliche Gesundheit
liegen, das im Koalitionsvertrag der Am-
pelkoalition angekiindigt ist. Das DNVF ist
bereit, an der Entwicklung von Versorgungs-
zielen aktiv mitzuwirken. <<

Link:  https://dnvf.de/files/theme_
files/pdf/PDF-Publikationen/Positions-
papier_VZ.pdf
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Versorgungsforschung im Deutschen Zentrum fiir
Kinder- und Jugendgesundheit (DZK))

Die vom BMBF geforderten Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung haben als Ziel, optimale Forschungsbedingungen zu
schaffen, Diagnostik, Therapie und Pravention von Erkrankungen und die schnelle Translation von Forschungsergebnissen in
die Praxis zu verbessern. Das sich im Aufbau befindliche Deutsche Zentrum fiir Kinder- und Jugendgesundheit (DZKJ) ist eines

von zwei neu gegriindeten Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung.

Das kiinftige DZKJ folgt der Vision, dass
alle Kinder und Jugendlichen iiber alle Ent-
wicklungsstufen hinweg den hdchstmogli-
chen Gesundheitsstandard erreichen sol-
len. Anders als bei den anderen Deutschen
Zentren ist die wissenschaftliche Arbeit im
DZKJ aber nicht krankheits- oder organ-
spezifisch, sondern betrachtet die zentralen
Fragen von Gesundheit und Krankheit im
Kindes- und Jugendalter in einem diszi-
plin-, organ- und krankheitsiibergreifenden
Ansatz. Dabei kommt insbesondere auch
dem Erhalt der Gesundheit von Heranwach-
senden eine besondere Bedeutung zu.
Eine gesunde Entwicklung im Kindes- und
Jugendalter hat lebenslange Auswirkun-
gen auf den Gesundheitszustand, auch im
Erwachsenenalter.

Im DZKJ wird das gesamte translatio-
nale Kontinuum von der Grundlagen- bis
zur Versorgungsforschung abgebildet. Der
Forschungsbereich Community Health Re-
search ist dabei integraler Teil des Gesamt-
forschungsprogramms und ist sowohl ein
eigener Forschungsschwerpunkt als auch als
Querschnittsbereich deranderen Forschungs-
schwerpunkten die Verbindung zur Be-
vilkerung, Politik und Gesundheitssystem.

Die Forschungsthemen des Bereichs Com-
munity Health Research wurden in einem
kooperativen Verfahren mit Beteiligung von
Versorgungsforschern, Prdaventions- und
Public-Health-Forschern und Klinikern aus
allen sieben DZKJ-Standorten entwickelt.
Inshesondere die enge Kooperation zwischen
Versorgungsforschung und Klinik spielte
hier eine wichtige Rolle. Forschungsthemen
sind z.B. Zugang zur Versorgung fiir vulne-
rable Gruppen (,access & reach”), soziale
und psychische Auswirkungen chronischer
Erkrankungen, Entwicklung und Implemen-
tation innovativer Versorgungskonzepte
fiir die allgemeine und die spezialisierte
Versorgung, Prdventionsforschung. Dazu
kommen methodische Aspekte, z.B. die Er-
hebung von patient-reported-outcomes und
-experiences bei Kindern, Jugendlichen und

im Familiensetting, die Kombination aus
quantitativen und qualitativen Daten und
die Entwicklung partizipativer Forschungs-
ansdtze mit Kindern und Jugendlichen.

Ziel ist eine integrierte Versorgungs-
forschung und Prdvention im DZKJ, in der
alle Standorte und Kooperationspartner
ihre Expertisen und Kompetenzen zusam-
menfiihren. Das DZKJ ist damit das erste
Deutsche Zentrum mit einem Forschungs-
schwerpunkt Community Health Research.
Das Deutsche Netzwerk Versorgungsfor-
schung einschlielich der AGs ist dabei ein
wichtiger Partner.

Traditionell findet in diesem Jahr
wieder der Kongresstag fiir Biirger:innen
und Patient:innen statt. Am 7. Oktober
2022 startet das Programm um 08:30
Uhr mit der Vortragssitzung ,Gemeinsam
Forschen - Reflektionen in Tandems”,
gefolgt von der Plenarsitzung ,Partizipa-
tive Versorgungsforschung - Trialogische
Aspekte®. Diese beide Sitzung werden
auch im Internet gestreamt. Die Links
sind ab dem 28.09.2022 auf der Kon-
gresswebseite www.dkvf.de einsehbar.
Beendet wird dieser Tag mit einem World
Café zum Thema ,Gemeinsam Forschen”.
Wir freuen uns auf diesen interdisziplind-
ren Programmpunkt und laden Sie herz-
lich ein, sich zu beteiligen. Der Eintritt
ist fiir Patient:innen kostenlos. Details zu
Programm und Ablauf sowie den Pro-
grammflyer finden Sie hier:

Link: dkvf.de

Am 5. und 6. Oktober 2022 findet
das vom BMBF geforderte Symposium
der Medizininformatik-Initiative (MII)
in Berlin statt. Das Motto: ,Vernetzen.
Forschen. Heilen. Bilanz und Perspektive”.

Link: https://bit.ly/3S3l0F0

Eine dem Stand der Wissenschaft
entsprechende Evaluation regionaler
sektorverbindender Versorgungsmodelle
setzt voraus, dass vielfdltige methodi-
sche Aspekte beachtet werden, die nur
interdisziplindr-kooperativ und mit ausrei-
chenden Ressourcen zu bewaltigen sind.
Um in Zukunft die Erprobung und Evalua-
tion solcher Modelle in Deutschland zu
vereinfachen, pladiert das DNVF in seinem
Positionspapier dafiir, ein moglichst
standardisiertes Indikatorenset zu eta-
blieren, das Aspekte der Gesundheits- und
Qualitdtsberichterstattung vereint und
regionale sektorverbindende Vergleiche
und Transparenz iiber die Gesundheitsver-
sorgung ermdglicht. Das Positionspapier
zeigt auf, wie entlang internationaler
Standards regionale sektorverbindende
Versorgungsmodelle evaluiert werden
konnen.

Am ersten Kongresstag startet mit
einer Eroffnungsworkshop zum ersten
Mal das Mentoring Programm des DNVF.
Neun Teilnehmer:innen haben sich fiir
das einjéhrige Programm beworben. Das
Programm wird fiir die AG Nachwuchs-
forderung von PD Dr. Anna Levke Briitt,
Prof. Dr. Rebecca Palm, Prof. Dr. Juliane
Kdberlein-Neu organisiert.

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

eMail: info@dnvf.de



