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Fortschritte, Perspektiven und
Praxisnahe im Fokus

Uber 180 Teilnehmende diskutierten methodische Entwicklungen, internatio-
nale Erfahrungen und konkrete Umsetzungshiirden, mit dem Ziel registerba-
sierte Studien starker in der Versorgungsforschung zu verankern.

Am 18. Juni 2025 fand die dritte Konfer-
enz fiir registerbasierte Forschung, digital
aus Berlin, statt. Insgesamt 185 Teilneh-
mende erhielten einen umfassenden Ein-
blick in die methodischen, strukturellen
und praktischen Entwicklungen von Target
Trial Emulation (TTE) und registerbasierten
RCTs (RRCT). Prof. Dr. Monika Klinkhammer-
Schalke und Dr. Thomas Bierbaum, die ge-
meinsam die Leitung des Projekts REGINT
verantworten, erdffneten die Veranstaltung
und unterstrichen die wachsende Bedeutung
registerbasierter Studien und deren Bedeu-
tung fiir die Verbesserung der Versorgung.
Dabei betonten sie, dass sich Forschung am
Nutzen fiir Patient:innen orientieren miisse
und der Transfer wissenschaftlicher Erkennt-
nisse in die Versorgungspraxis noch weiter
optimiert werden muss.

Hannah Grillmaier (DNVF) stellte im er-
sten Vortrag das Projekt ,REGINT - Register-
basierte Interventionsstudien in Deutsch-
land - Anforderungen, Mdglichkeiten,
Limitationen und Perspektiven" vor, das
vom BMG geférdert und vom Deutschen
Netzwerk  Versorgungsforschung  (DNVF)
koordiniert wird. Im Rahmen dieses Bei-
trags wurden Ergebnisse einer Online-Be-
fragung und von Expert:inneninterviews
zu Hindernissen, Herausforderungen und
Losungsmaglichkeiten fiir Studien zu Inter-
ventionseffekten vorgestellt. Administrative
und biirokratische Hiirden, fehlende Struk-
turen und gesetzliche Rahmenbedingun-
gen zur Datenzusammenfiihrung, schlechte
Datenqualitdt und mangelnde Finanzierung
wurden als zentrale Hindernisse identi-
fiziert. Erste Ergebnisse des Fallbeispiels
Lungenkarzinom der Arbeitsgemeinschaft

Deutscher Tumorzentren (ADT) zeigen,
dass auch die Datenbeantragung kom-
plex und zeitaufwendig ist. Prof. Klink-
hammer-Schalke betonte, dass nun
konkrete Empfehlungen zur Umsetzung
als ndchste Schritte folgen miissten,
beispielsweise durch die Einfiihrung
eines Unique Identitfiers. Dr. Bierbaum
unterstrich, dass Losungen fiir alle
Beteiligten praktikabel sein miissen,
um Forschung im Versorgungsalltag
umsetzbar zu machen.

Aus demselben Projekt prasentier-
ten Helene Hense und Dr. Thomas Birk-
ner Ergebnisse zum Fallbeispiel Neu-
rodermitis. Dr. Birkner schilderte erste
Erfahrungen bei der Planung einer pros-
pektiven TTE und empfahl, ein mogli-
chst passendes pragmatisches Trial zu
emulieren. Helene Hense stellte quali-
tative Ergebnisse zur Machbarkeit von
TTEs und RRCTs mit dem Neurodermitis-
Register TREATgermany vor. Es zeigten
sich hier unterschiedliche Interessen
von Forschenden und der Industrie.
Gerade Head-to-Head Studien sollten
deshalb offentlich finanziert werden.
Prof. Dr. Tim Mathes und Paula Starke,
Verantwortliche des Projektes ,NANA"
(Nicht-randomisierte Auswertung von
Registerdaten zur Nutzenbewertung
von Arzneimitteln), referierten zum
Thema ,Registerbasierte Studien als
Evidenz in der Arzneimittelbewertung?”
und stellten Anforderungen und ver-
schiedene Fragestellungen fiir TTEs
und RRCTs im Rahmen der Arzneimit-
telbewertung vor. Sie arbeiten an der
Entwicklung praktischer Ressourcen zur

Liebe Kolleginnen, liebe
Kollegen,

vor Kurzem fand unsere
dritte Konferenz fiir regi-
sterbasierte Forschung statt
- mit erneut sehr guter
Beteiligung. Die stetig
wachsende Zahl an Teilneh-
menden unterstreicht: Unser
Netzwerk ist mit dieser
Konferenz und dem Fort-
bildungsangebot REGIBA
inzwischen eine Instanz

im Kreis der Akteure, die
sich fiir registerbasierte
Forschung in Deutschland
engagieren. Dieser Erfolg ist vor allem dem Einsatz
unserer Kolleg:innen Prof. Monika Klinkhammer-
Schalke, Dr. Thomas Bierbaum und Hannah Grill-
maier zu verdanken !

Ebenso danken mochte ich dem diesjahrigen
Prasidenten des Deutschen Kongresses fiir
Versorgungsforschung, der vom 22. bis 24. Sep-
tember 2025 am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE) stattfinden wird. Gemeinsam

mit seinem Team hat Prof. Dr. Horst Vollmar die
anspruchsvolle Aufgabe der Programmentwicklung
abgeschlossen und unter dem Leitmotiv ,Zukunfts-
kompetenz fiir ein resilientes Gesundheitssystem”
ein anspruchsvolles und vielschichtiges Programm
gestaltet. Unterstiitzt wird er vor Ort durch das
lokale Organisationsteam unter Leitung unseres
Hauptgeschaftsfiihrers Prof. Dr. Dr. Martin Harter —
die Kolleg:innen machen so Einiges moglich, was
bei so einem groRen Kongress weder einfach noch
selbstverstandlich ist — Danke fiir den Einsatz!

Dariiber hinaus berichten wir in dieser Ausgabe
{iber die Sitzung der DFG-Gutachter:innen des
DNVF. Sie tragen mit groRem Engagement und
fachlicher Kompetenz dazu bei, die Themen und
Perspektive der Versorgungsforschung im Kontext
der DFG zu schérfen und weiter zu etablieren. Mein
besonderer Dank gilt daher all jenen Kolleg:innen,
die sich dafiir engagieren.

Auch mit Blick auf die anstehende Starkung des
Primararztsystems, die auf der Agenda der Bundes-
regierung steht, ist es wichtig, die Potenziale der
Versorgungsforschung aktiv zu nutzen. Unser Ziel
ist es, dass die im Gesundheitssystem eingesetzten
Ressourcen effektiver und zielgerichteter im Sinne
der Patient:innen eingesetzt werden. Dabei verste-
hen wir uns nicht nur als ,Zulieferer” von Daten
und Ergebnissen, sondern auch als Partner:innen
und Berater:innen fiir eine evidenzbasierte
Gesundheitspolitik!

Mit den in dieser Ausgabe vorgestellten Aktivitd-
ten und Initiativen unserer Mitglieder zeigen wir
beispielhaft, wie vielfaltig und unverzichtbar der
Beitrag der Versorgungsforschung auf dem Weg
zum ,Gesundheitssystem von morgen” ist. Kommen
Sie auf uns zu - wir freuen uns auf den Austausch!

Ihr Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann
Vorsitzender DNVF. e. V.

Prof. Dr. Wolfgang
Hoffmann
Vorsitzender DNVF



Prdsenzteilnehmende der 3. Registerkonferenz: v.l.n.r. Alexandru Soroceanu, Prof. Monika Klinkhammer-
Schalke, Dr. Thomas Bierbaum, Dr. Semaw Abrera, Prof. Sylke ZeifSig, Hannah Grillmaier und Luisa Urban.

Durchfiihrung von TTEs und RRCTs, darunter
Protokollvorlagen und R-Codes, die online
zugdnglich gemacht werden sollen. Zudem
prasentierten sie eine Analyse der Eignung
bestehender deutscher Register fiir nicht-
randomisierte Studien (rbNRS) sowie An-
satze zur methodischen und qualitativen
Weiterentwicklung.

AnschlieRend stellte Luisa Urban (Uni-
versitdtsmedizin Gottingen) Erkenntnisse
aus ihrer jiingsten Publikation zur Analyse
und Taxonomie von RRCTs vor. Bisher gibt
es hier keine eindeutigen Definitionen fiir
registerbasierte Studien. Sie pladierte dafiir,
registerbasierte RRCTs in drei Kategorien
einzuteilen: registerbasiertes Follow-up,
Hybrid-RRCTs und ,echte” RRCTs. Ziel muss
es sein, bestehende Strukturen effektiver zu
nutzen und zugleich neue Handlungsfelder
zu er6ffnen.

Dr. Semaw Abera (Universitdtsmedizin
Greifswald) prdsentierte seine Studie zur
laparoskopischer versus offener Kolektomie
beim Kolonkarzinom unter Verwendung von
Daten des Krebsregisters Mecklenburg-Vor-
pommern. Herkdmmliche Analysen zeigten
zundchst einen protektiven Effekt der lapa-
roskopischen Methode, doch die TTE korri-
gierte diesen Befund: Nach Anwendung von
stabilisiertem inverse-probability-weight-
ing bestand kein signifikanter Uberlebens-
vorteil. Sein Fazit: TTEs kdnnen das Poten-
zial von Krebsregisterdaten erschlieBen, um
Fragen der vergleichenden Wirksamkeits-
forschung zu beantworten, die als Leitfaden
fiir onkologische Gesundheitsdienste dienen
konnen.

Ebenso relevante Impulse lieferten zwei

Vortrdge schwedischer Studien. Asoc. Prof.
Dr. Olga Titova zeigte anhand nationaler
Registerdaten Zusammenhdnge zwischen
BMI, metabolischem Syndrom und kardio-
vaskuldren Erkrankungen auf. Dr. Dominik
Dietler stellte Ergebnisse des Projekts SWE-
COV vor, welches aufzeigt, wie sich durch
intelligente Verkniipfung von Registerdaten
aus den Bereichen Gesundheit, Soziales und
Wirtschaft komplexe Fragen zu den Aus-
wirkungen der Covid-19-Pandemie beant-
worten lassen - von gesundheitlichen Fol-
gen bis hin zu gesellschaftlichen Aspekten
wie Erwerbstatigkeit oder Gleichstellung.

Die von Prof. Dr. Sylke Zeilig vorges-
tellte Plattform PLATO 2, die im Rahmen
des Gesetzes zur Zusammenfiihrung von
Krebsregisterdaten konzeptionell entwickelt
wurde, soll eine anlassbezogene, bundes-
weite Analyse und Verkniipfung von Kreb-
sregisterdaten ermdglichen. Sie bildet die
Grundlage fiir gemeinsame, interdisziplindre
klinisch-wissenschaftliche ~ Auswertungen
versorgungsnaher Daten im Bereich der
Onkologie und soll damit einen weiteren
Baustein auf dem Weg zur umfassenden
Nutzung versorgungsnaher Daten ermdgli-
chen.

Zum Abschluss der Konferenz betonte
Prof. Klinkhammer-Schalke die Relevanz
gemeinsamer Standards, praktikabler Tools,
klarer Definitionen und interdisziplindrer
Zusammenarbeit. Nur durch konsequente
Weiterentwicklung und bessere Nutzbar-
machung vorhandener Daten kdnne der
Briickenschlag zwischen Forschung und Ver-
sorgung gelingen. Dr. Bierbaum ergédnzte:
Forschung diirfe nicht komplexer, sondern

miisse anwendungsfreundlicher werden.

Insgesamt fiel das Fazit eindeutig aus:
Die registerbasierte Forschung in Deutsch-
land hat in den letzten Jahren deutliche
Fortschritte gemacht. Nun gilt es, die meth-
odischen Grundlagen weiter zu festigen,
den internationalen Austausch zu inten-
sivieren und politische Entscheidungstrager
mit evidenzbasierten Erkenntnissen zu un-
terstiitzen. So kann das enorme Potenzial
dieser Forschungsform nachhaltig entfaltet
werden.

Die wissenschaftliche Fortbildung
~Registerbasierte Forschung - REGIBA”
vermittelt fundiertes Wissen zur Planung
und Durchfiihrung registerbasierter Stu-
dien. Die praxisnahe Fortbildung richtet
sich an Wissenschaftler:innen aller Karrie-
restufen und bietet umfassende Einblicke
in Methodik, Studiendesign, Datenqualitét
und regulatorische Anforderungen. Der
ndchste Durchgang startet im September
2025 - jetzt anmelden und die Potenziale
registerbasierter Evidenz fiir eine bessere
Versorgung gezielt nutzen!

Weitere Informationen:
https://t1p.de/vmnk1

Am 4. Juli 2025 fand bereits zum
vierten Mal die Online-Arbeitstagung der
AG Qualitative Methoden im DNVF statt.
Die etablierte Veranstaltung bringt erfah-
rene und junge Versorgungsforschende
zusammen, um sich zu zentralen Themen
qualitativer Forschung auszutauschen.
Zwei hochkaratige Plenarvortrdge - von
Prof. Ingrid Paus-Hasebrink und Dr. Kati
Mozygemba - rahmten die Veranstaltung
ein. In interaktiven World Cafés wurden
aktuelle Fragestellungen diskutiert, von
Publikationsstrategien iiber Giitekriterien
bis hin zum Potenzial von KI. Die Tagung
bestdtigte erneut: Qualitative Methoden
sind ein unverzichtbarer Bestandteil inno-
vativer Versorgungsforschung.



Versorgung im Umbruch

Der 24. Deutsche Kongress fiir Versorgungsforschung setzt mit einem interdisziplindren Programm Impulse fiir ein resi-

lientes Gesundheitssystem von morgen.

Der 24. Deutsche Kongress fiir Ver-
sorgungsforschung (DKVF) steht im Jahr
2025 unter dem Leitmotiv ,Zukunftskompe-
tenz fiir ein resilientes Gesundheitssystem®.
Aufbauend auf den Erkenntnissen des DKVF
2024 soll der Kongress eine Plattform fiir
die Weiterentwicklung und Diskussion neuer
Denkansdtze bieten, mit dem Ziel, die Ge-
sundheitsversorgung in Deutschland zukun-
ftsfahig zu gestalten. Ziel ist es, gemeinsam
mit Expert:innen aus der Versorgungs- und
Zukunftsforschung systematisch Perspek-
tiven zu entwickeln, die zur Stdrkung der
Resilienz des Gesundheitssystems beitragen
und innovative Losungen fiir gegenwartige
wie kiinftige Herausforderungen aufzeigen.
Unter der wissenschaftlichen Leitung von
Kongressprasident Prof. Dr. Horst Christian
Vollmar von der Abteilung fiir Allgemein-
medizin an der Ruhr-Universitdt Bochum
wurde ein anspruchsvolles und interdiszi-
plindr ausgerichtetes Programm gestaltet,
welches aktuelle Themen der Versorgungs-
forschung mit vorausschauenden Zugdngen
der Zukunftsforschung verbindet.

Unser Gesundheitssystem steht vor tief-
greifenden Umbriichen: Der demografische
Wandel, zunehmender Fachkraftemangel,
Digitalisierung, Klimawandel, globale Kris-
en und geopolitische Unsicherheiten ver-
langen neue Strategien und Denkweisen.
Die Pandemie hat zudem die Verletzlichkeit
der Strukturen unseres Gesundheitssystems
deutlich gemacht. Zukunftskompetenz -
verstanden als die Fdhigkeit, systematisch
und reflektiert mit zukiinftigen Entwicklun-
gen umzugehen - wird daher zur Schliis-
selressource fiir eine nachhaltige Gesund-
heitsversorgung. In diesem Sinne setzt
der DKVF 2025 auf eine Verkniipfung von
Versorgungs- und Zukunftsforschung. Durch
diszipliniibergreifende Zusammenarbeit sol-
len tragfdhige Konzepte entstehen, die eine
resiliente, inklusive und patientenzentri-
erte Gesundheitsversorgung ermdglichen.

Der DKVF 2025 strukturiert diese Themen-
vielfalt entlang fiinf zentraler Strdnge,
die aktuelle wie auch zukiinftige Heraus-
forderungen aufgreifen. Im ersten Strang
stehen Megatrends wie Alterung, Urban-

Prof. Dr. Horst Christian
Vollmar, Prisident des
24. Deutschen Kongres-
ses fiir Versorgungsfor-
schung (DKVF). Siehe
Interview ab Seite 6
dieser Ausgabe.

isierung, Migration oder 6kologische Kris-
en im Fokus, die die Rahmenbedingungen
gesundheitlicher Versorgung grundlegend
verdndern. Thematisiert werden unter an-
derem die Auswirkungen des demografis-
chen Wandels, die Arbeitsorganisation in
multiprofessionellen Teams, Konzepte und
Beispiele einer regionalen und sektoriiber-
greifenden Versorgung sowie Losungsan-
sdtze gegen die Herausforderungen durch
den Fachkrdftemangel. Weitere Themen
sind Geschlechtergerechtigkeit im Gesund-
heitswesen, die Partizipation bislang unter-
reprasentierter Bevolkerungsgruppen, der
Klimawandel und seine gesundheitlichen
Folgen sowie die Versorgung im Kontext
von Migration, Integration und Inklusion.

Der zweite Strang widmet sich der digi-
talen Transformation, die als Schliissel-
prozess strukturellen Wandels verstanden
wird. Beitrdge zur digitalen Infrastruktur,
der elektronischen Patientenakte, zu digi-
talen Gesundheits- und Pflegeanwendungen
und zur Nutzung von Kiinstlicher Intelligenz
(KI) sollen aufzeigen, wie technologische
Entwicklungen sinnvoll in die Gesundheits-
versorgung integriert werden kdnnen - und
beleuchten die Entwicklung nicht nur aus
technischer, sondern auch aus ethischer
und versorgungspraktischer Sicht.

Im dritten Strang steht die evidenzbasi-
erte Gesundheitsversorgung und -politik im
Zentrum. Vor dem Hintergrund knapper Res-
sourcen und steigender Qualitatsanspriiche
kommt der Nutzung versorgungsnaher
Daten, Konzepten des lernenden Gesund-
heitssystems sowie MaBnahmen zur Prdven-
tion und Forderung psychischer Gesundheit
besondere Bedeutung zu. Auch partizipa-
tive Modelle und Strategien zur Inklusion
werden unter dem Gesichtspunkt evidenz-

basierter Steuerung diskutiert.

Imvierten Strang geht es um methodische
Innovationen als Grundlage wissenschaftlich
fundierter Versorgungsforschung. Beitrdge
zu quantitativen und qualitativen Metho-
den, Mixed-Methods-Designs und Regis-
terforschung bilden hier das inhaltliche
Geriist. Ergdnzt wird dieser Strang durch
praxisnahe Formate wie Future Labs oder
Szenarioanalysen, welche aufzeigen, wie
sich Zukunftsforschung sinnvoll in die Ver-
sorgungsforschung integrieren ldsst - und
fundierte Entscheidungen fiir morgen un-
terstiitzt.

Der fiinfte Strang legt den Fokus auf
konkrete Projekte und den wissenschaftli-
chen Nachwuchs. Vorgestellt werden abge-
schlossene und laufende Studien, insbe-
sondere aus dem Innovationsfonds, sowie
neu geforderte oder in Planung befindliche
Projektideen. Der Austausch iiber erste Er-
fahrungen und methodische Zugdnge soll
nicht nur dem Erkenntnisgewinn, sondern
auch dem Aufbau nachhaltiger Forschun-
gs- und Kooperationsnetzwerke dienen.
Nachwuchswissenschaftler:innen werden in
besonderer Weise eingebunden, unter an-
derem im Rahmen eines Science Slams, der
wieder ganz neue Impulse und Perspektiven
er6ffnen wird.

Ein besonderes Highlight des Programms
wird das gemeinsame Symposium des
Deutschen Netzwerk Versorgungsforschung
(DNVF) mit dem Innovationsausschuss des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
sein. In diesem Format werden Projekte
aus dem Innovationsfonds vorgestellt,
deren Ergebnisse erfolgreich in die Ver-
sorgung {ibertragen wurden - auf ganz un-
terschiedlichen Wegen und oft weitgehend
unbeachtet. Ziel ist es, den Dialog zwischen
Wissenschaft und Praxis zu intensivieren
sowie neue und alte Wege des Transfers von
Erkenntnissen aus der Versorgungsforschung
in die Patient:innenversorgung zu identifi-
zieren und moglichst auszubauen.

Wie in den vergangenen Jahren nimmt
der DKVF auch 2025 die Perspektiven von
Biirger:innen und Patient:innen ernst. Der
Biirger:innen- und Patient:innentag am 23.



September 2025 am Universitdtsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE) bietet ein of-
fenes Forum fiir Austausch, Mitsprache und
Mitgestaltung. Neben wissenschaftlichen
Beitrdgen werden partizipative Formate
wie ein Scenario Lab zur Entwicklung einer
patientenzentrierten Zukunftsvision der
Gesundheitsversorgung angeboten. Die In-
tegration dieser Perspektiven ist Ausdruck
eines modernen, zukunftsorientierten Ver-
standnisses von Gesundheitsversorgung.

Die drei Plenarsitzungen des Kongresses
bieten vielfdltige, internationale Pers-
pektiven auf zentrale Zukunftsthemen der
Versorgung. In den Plenarsitzungen dis-
kutieren renommierte Expert:innen aus
den USA, Osterreich und Deutschland,
wie Versorgungs- und Zukunftsforschung
systematisch miteinander  verkniipft
werden kdonnen. Sie sprechen sich fiir eine
methodisch breit aufgestellte, interdiszi-
plindre Forschung aus, die neue Blickwin-
kel er6ffnet und als Grundlage fiir eine
vorausschauende Gestaltung des Gesund-
heitssystems dienen kann.

In der ersten Plenarsitzung wird die
Fahigkeit, von der Zukunft zu lernen, in
das Zentrum geriickt. Michaela Evers-Wolk
vom Institut fiir Zukunftsstudien und Tech-
nologiebewertung (IZT) stellt das Projekt
~Krisenradar” vor, das vom Biiro fiir Tech-

Im Rahmen einer digitalen Sitzung des
geschaftsfiihrenden Vorstands des Deutschen
Netzwerk Versorgungsforschung (DNVF) mit
den vom Netzwerk benannten Gutachter:innen
fiir die Deutsche Forschungsgemeinschaft
(DFG) wurde der aktuelle Stellenwert der
Versorgungsforschung im DFG-Kontext disku-
tiert. Im Zentrum standen sowohl strukturelle
Rahmenbedingungen der Antragstellung als
auch praktische Erfahrungen aus der Begutach-
tung und der Antragspraxis.

Zu Beginn der Sitzung berichtete Prof. Dr.
Wolfgang Hoffmann, Vorsitzender des DNVF,
von einem Austausch mit Vertreter:innen der
DFG. Aktuell wird die gesundheitshezogene
Versorgungsforschung innerhalb der DFG
gemeinsam mit den Bereichen Public Health-
sowie Sozial- und Arbeitsmedizin zusammenge-
fasst. Die Bewilligungsquote fiir Sachbeihilfe-
antrdge aus der Versorgungsforschung liegt mit
tiber 50 % auf einem im Fachervergleich eher
hohen Niveau. Diese Quote unterstreicht die
Forderwiirdigkeit fundierter Antrage aus unse-
rem Feld. Im Vergleich dazu ist die Erfolgsquote
im Innovationsfonds mit derzeit 19 % deutlich
geringer, was den Bedarf an alternativen und
ergdnzenden Finanzierungswegen verdeutlicht.

Ein wiederkehrendes Problem stellt die
Gewinnung geeigneter Gutachter:innen

nikfolgenabschdtzung beim  Deutschen
Bundestag gefordert wird. Ziel ist es, Friih-
warnsysteme fiir zukiinftige Gesundheit-
skrisen zu entwickeln und gesellschaftliche
Resilienz zu stdrken. Ergdnzend dazu er-
ldutert Prof. Dr. Antje Bierwisch vom Man-
agement Center Innsbruck das Konzept der
LFutures Literacy” und zeigt anhand eines
Multi-Methoden-Ansatzes, wie strategische
Vorausschau konkret zur Starkung der Ver-
sorgung beitragen kann.

Die zweite Plenarsitzung greift zwei
besonders wirkmdchtige Einflussfaktoren
auf: Demografie und Digitalisierung. Prof.
Dr. Malaz Boustani, Geriater aus Indian-
apolis, stellt Versorgungsmodelle vor, die
eine evidenzbasierte und wertorientierte
Versorgung dlterer Menschen erméglichen.
Dr. Sandra Bobersky vom Zentrum fiir Kiin-
stliche Intelligenz, Medizininformatik und
Datenwissenschaften  der  Knappschaft
Kliniken  Universitatsklinikum  Bochum
beleuchtet, welche Rolle KI in der Gesund-
heitsversorgung bereits spielt und welches
transformative Potenzial jenseits kurzfris-
tiger technischer Hypes in ihrer Weiterent-
wicklung liegt.

Auch der Klimawandel wird als zentrale
Herausforderung fiir das Gesundheitssys-
tem thematisiert. Dr. Claudia Konnopka
(UKE) wird in der dritten Plenarsitzung an-

dar. Laut der DFG stehen viele angefragte
Versorgungsforscher:innen aus Kapazitatsgriin-
den nicht zur Verfiigung. Die Beteiligung an der
Begutachtung ist jedoch von zentraler Bedeutung
- nicht nur fiir die Qualitdtssicherung des Ver-
fahrens, sondern auch fiir die weitere Etablierung
unseres Fachgebiets innerhalb der DFG-Strukturen.

In einem offenen Erfahrungsaustausch schil-
derten die Teilnehmenden ihre eigenen Erfahrun-
gen und gaben Empfehlungen fiir erfolgreiche
Antragstellungen. Positiv hervorgehoben wurde die
geringere formale Komplexitat von DFG-Antragen
im Vergleich zu anderen Forderern sowie die Flexi-
bilitdt der DFG im Umgang mit Herausforderungen,
bspw. nicht selbst verschuldeten Projektverzoge-
rungen.

Von zentraler Bedeutung sind die inhaltliche
Qualitdt der Gutachten und die Eindeutigkeit der
ausgesprochenen Empfehlung. Gerade bei positi-
ven Gesamtbewertungen sollte dies auch explizit
benannt werden. Kritikpunkte sollten mdglichst
als konstruktive Verbesserungsvorschlage formu-
liert werden. Antragsteller:innen wurde empfoh-
len, innerhalb der Antrdge explizit zu benennen,
dass eine Begutachtung durch versorgungsfor-
schungsnahe Gutachter:innen sinnvoll ist - auch
bei Einreichungen in benachbarten Fachgebieten.

Ein weiterer wichtiger Aspekt betrifft die
Sichtbarkeit des Fachgebiets innerhalb der DFG.
Auch nicht bewilligte Antrdge werden im soge-
nannten ,,DFG-Record” dokumentiert und stérken
die Position der Versorgungsforschung als Antrag-
stellercommunity. Die Zahl der Antrdge beein-

hand aktueller Daten zeigen, dass extreme
Wetterlagen mit einer Zunahme schwerer
Krankheitsverldufe und hoherer Mortal-
itdt einhergehen, was die stationdre Ver-
sorgung zusdtzlich belastet. Prof. Dr. Petra
Thiirmann, Mitautorin des Gutachtens des
des Sachverstdndigensrats Gesundheit &
Pflege zur Resilienz im Gesundheitswesen,
gibt abschlieRend konkrete Empfehlungen,
wie sich Gesundheitseinrichtungen struk-
turell und konzeptionell besser auf kiinft-
ige Gesundheitskrisen vorbereiten konnen.

Der DKVF 2025 versteht sich als Ort des
wissenschaftlichen Austauschs, der in-
terdisziplindren Zusammenarbeit und der
praxisnahen Orientierung. Die Integration
von Zukunftsforschung, methodischer In-
novationskraft und der Perspektive der
Patient:innen unterstreicht das Selbstver-
standnis des Kongresses als Impulsgeber
fiir die Transformation der Gesundheitsver-
sorgung in Deutschland. Alle Akteur:innen
der Versorgungsforschung - aus Wissen-
schaft, Praxis, Politik und Zivilgesellschaft
- sind herzlich eingeladen, sich aktiv zu
beteiligen, Perspektiven zu erweitern und
gemeinsam den Weg in eine resiliente, ger-
echte und zukunftsfahige Gesundheitsver-
sorgung zu gestalten.

flusst u. a. die Anzahl der Kollegiat:innen in den
jeweiligen Fachgebieten. Antragstellungen - auch
bei zundchst negativer Entscheidung - sind daher
ein wichtiger Beitrag zur Etablierung des Fachs.

Besonders erfreulich ist die hohe Erfolgsquote
von Antrdgen aus den DFG-Nachwuchsakade-
mien in der jiingeren Vergangenheit. Mehrere
Teilnehmer:innen betonten die Unterstiitzung des
wissenschaftlichen Nachwuchses durch gezielte
Antragsermutigung als weiterhin prioritére Aufgabe.
Insgesamt zeigten sich die Teilnehmenden der
Sitzung iiberzeugt, dass sowohl Antragstellungen
als auch Gutachtertatigkeit aus individueller wie
fachpolitischer Sicht auRerordentlich lohnend sind.

AbschlieRend wurde beschlossen, einen spe-
zifischen Verteiler fiir DFG-interessierte Mitglieder
aufzubauen und einen regelmaRigen Dialog zur
Forderpraxis innerhalb des Netzwerks zu etablie-
ren.
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