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Die „Value“-Gleichung setzt patientenrelevante Outcomes ins 
Verhältnis zu aufgewendeten Kosten entlang des Patientenpfades

Porter & Teisberg, 2006

• Messung auf Ebene Therapiebereich/ 
Behandlung für einzelne Patient*innen/Gruppen

• Vergleich zwischen Leistungserbringer 
(im Durchschnitt und risikoadjustiert)

• Erfassung von Kosten über den gesamten 
Behandlungspfad 

Value =

patientenrelevante 
Ergebnisse (outcomes)

Kosten, um diese Ergebnisse 
zu erzielen (costs)

Aktuell keine systematische Erfassung und 
nur grobe Parameter z.B. Mortalität

In DEU werden Kosten selten über 
Sektoren hinaus betrachtet



Ergebnisse Bertelsmann Report: 
PROMs im internationalen Vergleich 
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Zwei Reports der Bertelsmann Stiftung beschäftigen sich mit 
der Umsetzung von PROMs in Deutschland

Vergleich 10 Länder auf Grundlage von 28 
Interviews mit Expert:innen & Literatur zu: 
• Stand der Umsetzung von PROMs
• Herausforderungen und Erfolgsfaktoren
 Empfehlungen für Deutschland

Steinbeck, Ernst & Pross, 2021; Steinbeck, Ernst, Burger, Pross, 2022

Link zum Report

Ergebnisse Online-Befragung von fast 50 
PROM-Anwendenden aus Forschung/Praxis: 
• Fokus auf deutschsprachigem Raum
• Fragen zur PROM-Erfassung, -Nutzung, -

Potenzial
 Identifikation von förderlichen Faktoren

Link zum Report
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PRO-Daten können auf individueller und Systemebene angewendet 
werden und jeweils einen substantiellen Mehrwert beitragen

Steinbeck, Ernst, Pross, 2021
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6 Erfolgsfaktoren fördern die Einführung von PROMs

Patientenorientierung
• Zugang zu Daten, SDM
• Einbindung von 

Patientenvertretern

Klinische Champions 
• Förderung von Forschung & Anwendung 

durch medizinische Pioniere
• Ausbildungsprogramme

IT- und Register - Infrastruktur
• Versorgerübergreifende digitale 

Plattformen und Standards
• Offene Schnittstellen

Standardisierung
• Mindeststandards für digitale 

Instrumente und Interoperabilität
• Standard für PROM-Metriken

Anreizstrukturen
• Finanzielle Anreize/Zertifizierung 

für Messung und Nutzung

Politischer Wille
• Schaffung von nationalen 

Rahmenbedingungen
• Förderung von PROMs-Initiativen

Steinbeck, Ernst, Pross, 2021
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Patient Empowerment Patient Empowerment

Rewarding
Rewarding

CultureScope

Standardization

IT Tools

Reporti

CultureScope

Standardization

IT Tools

Deutschland hinkt im internationalen Vergleich derzeit hinterher…

Ernst, Steinbeck, Busse & Pross, 2022



PROMoting Quality: Ergebnisse des Forschungsprojektes
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Ziele der Studie

• ZIEL
Einsatz von ePROMs in der Endoprothetik zur 
Bewertung der gesundheitlichen Entwicklung aus der 
Patientenperspektive

Kosteneffektivität

Lebensqualität

Übertragbarkeit

ECKDATEN

Innovationsfonds G-BA

Multizentrisches RCT

Hüft- und Knie-Patient:innen

Verknüpfung mit Routinedaten

2019 Q2 – 2023 Q1
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!

Kontrollgruppe

Aufnahme OP Entlassung M 1 M 3 M 12

Interventionsgruppe

ePROs

M 6

Im Krankenhaus
zwischen Oktober 2019 – Dezember 2020

Follow-Up
bis März 2022

ePRO-basierte kritische 
Warnung zur Rehabiliation
basierend auf absoluten 
Schwellenwerten und 
10% relative 
Verschlechterung  

Komplette Studienpopulation

 Anruf der 
Studien-
assistenzen

 Mögliche Weiterleitung
von Informationen an 
Ärzt:innen

1 2 3 4

! ! !

Studiendesign
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Ergebnisse der Kosteneffektivitätsanalyse

1 Siehe Schöner, Kuklinski, Wittich, Steinbeck, Langenberger et al., 2024 
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PROMoting Quality – Behandlungskosten 
mit PROM-Erhebung fallen durchschnittlich geringer aus

5432

6680

4226

5298

Hüftgelenk-OP Kniegelenk-OP

Nachsorgekosten für Kunstgelenkoperationen im 
ersten Jahr nach OP in EUR 
(3.996 Patienten nach Hüftgelenkersatzoperation & 
3.109 nach Kniegelenkersatzoperation)

• Ohne PROMs

• Mit PROMs
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• Intervention führte bei Patient:innen mit Hüftprothesen zu einer signifikanten Verbesserung der 
patienten-relevanten Ergebnisse bei gleichzeitig geringeren Kosten im Vergleich zur 
Standardversorgung

• (Leicht) signifikante Kostenreduktion und Tendenz zu verbesserten Ergebnissen bei Patient:innen 
mit Knieprothesen

PROMoting Quality – Zusammenfassung der Ergebnisse

• PROMs können als kosteneffektives „remote monitoring“ Instrument in 
Standardversorgungs-szenarien genutzt werden

• Beitrag für Diskussionen über die Förderung der Digitalisierung im Gesundheitssektor und 
weiterer Forschung zur Nutzung von PROMs als Überwachungs- und Alarmsysteme 

• Bleibt unklar, welcher Schritt der mehrstufigen Intervention genau den positiven Effekt 
verursacht



PROMchronic: Ziel und Hypothesen des Projektes



Seite 16 Dr. Christoph Pross | Value-based Healthcare

PROMchronic – Konzept der Studie 

 Diabetes Typ 1 
 Diabetes Typ 2

 Koronare 
Herzkrankheit

 COPD
 Asthma 

bronchiale

• Potential von PROMs und PREMs zur Verbesserung 
der Versorgung chronisch erkrankter Patient:innen

• Erkrankungen: 

• Projektpartner:
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PROMchronic – Ziel und Eckdaten der Studie 

• ZIEL 
Kontinuierliche Beurteilung von Behandlungsverläufen 
mittels strukturierter Erfassung von PROMs/PREMs, sowie 
deren Rückkoppelung an die Patient:innen (‚Nudging‘)

• UNTERSUCHUNGEN

ECKDATEN

Innovationsfonds G-BA

Einsatz digitaler ePROMs

Chronisch Erkrankte

Verknüpfung mit Routinedaten

2022 Q3 – 2024 Q3

Repräsentativer Rücklauf

Identifikation von Versorgungsdefiziten

Nutzen des Nudging



Ansatzpunkte für Deutschland
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Erfolgsfaktoren 

für die PROMs-

Implementierung

in Deutschland

Steinbeck, Ernst, Pross, 2021
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Dr. Christoph Pross
christoph.pross@tu-berlin.de
Forschungsgruppenleiter
TU Berlin, Fachgebiet Management im Gesundheitswesen

Jetzt eintragen in die Interessenten-Liste für 
Oktober 2025 Seminar und zum 

Bewerbungsstart in 2025 informiert werden

Weitere Informationen auf unserer Website
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