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Visiondrin der Versorgungsfor-
schung: Ehrenmitgliedschaft fiir
die ehemalige DNVF-Vorsitzende

Mit einer feierlichen Veranstaltung an der Universitat Regensburg wurde Prof.
Dr. med. Monika Klinkhammer-Schalke in den Ruhestand verabschiedet. Als
langjahrige Wegbegleiterin und Visionarin der Versorgungsforschung hat
sie diese nachhaltig gepragt. Ihr unermiidliches Engagement galt und gilt
einer liickenlosen, am Individuum orientierten Patientenversorgung - von
der Erstdiagnose iiber den gesamten Behandlungspfad hinweg. Dabei fordert
und lebt sie Verantwortung fiir jeden einzelnen Prozessschritt und motivierte
Kolleg:innen sowie den wissenschaftlichen Nachwuchs, auch gegen Wider-
stande leidenschaftlich fiir die Zukunft der Versorgung einzustehen.

Besonders hervorzuheben ist ihr lang-
jahriges Wirken im DNVF: Als ehemalige
Vorsitzende des DNVF hat sie die strate-
gische Ausrichtung des Netzwerks {iber
Jahre hinweg entscheidend mitgestaltet
und dessen Stimme in der Gesundheits-
forschung gestdrkt. Zudem verantwortete
sie als wissenschaftliche Leiterin das Pro-
jekt REGIBA (Registerbasierte Forschung),
in dessen Rahmen ein umfassendes Cur-
riculum zur methodischen Qualifizierung
von Wissenschaftler:innen im Umgang mit
versorgungsnahen Daten entwickelt wurde.
Dariiber hinaus obliegt ihr die Projektlei-
tung von REGINT (Registerbasierte Inter-
ventionsstudien in Deutschland). Dieses
Vorhaben zielt darauf ab, die methodischen
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und regulatorischen Rahmenbedingun-
gen fiir registerbasierte Studien zu op-
timieren und so wertvolle Impulse fiir
das neue Registergesetz zu liefern.

Ihre herausragenden Verdienste
wurden im Rahmen der Feierlichkeiten
nun durch die Verleihung der Ehren-
mitgliedschaft im DNVF sowie eines
symbolischen ,0Oskars” fiir die Nach-
wuchsforderung gewiirdigt. Wir freuen
uns sehr, dass sie der Fachcommunity
auch kiinftig erhalten bleibt und ihre
Expertise verstarkt in die strategische
Beratung und das Coaching einbringen
wird. Das DNVF dankt ihr herzlich fiir
ihre wegweisende Arbeit und die uner-
schopfliche Energie.

Liebe Kolleginnen, liebe
Kollegen,

die Dynamik, mit der sich
die Versorgungsforschung
in Deutschland derzeit
weiterentwickelt, ist
beeindruckend und for-
dernd zugleich. In dieser
Ausgabe der DNVF-Seiten
blicken wir auf wegweisende
personelle Verdanderungen,
methodische Fortschritte
und unseren Beitrag zum
gesundheitspolitischen
Diskurs.

Ein besonderer Moment des

Innehaltens war die Verabschiedung von Frau Prof.
Dr. Monika Klinkhammer-Schalke in der Universitat
Regensburg. Als ehemalige Vorsitzende hat sie

das DNVF iiber Jahre strategisch geprdgt und die
Stimme unseres Netzwerks in der Wissenschafts-
landschaft gestarkt. Ihr unermiidliches Engage-
ment fiir eine am Individuum orientierte Patien-
tenversorgung und ihre wegweisende Arbeit in den
Projekten REGIBA und REGINT haben MaRstdbe
gesetzt. Wir freuen uns sehr, sie nun als Ehrenmit-
glied in unseren Reihen zu wissen.

Die 14. DNVF-Spring-School in Berlin mit insge-
samt 22 spezialisierten Modulen deckt erneut das
gesamte Spektrum der Versorgungsforschung ab
- von qualitativen Methoden bis hin zu komple-
xen gesundheitsokonomischen Evaluationen. Ein
besonderes Highlight im Jahr 2026 ist das neue
Modul zu gesundheitsbezogenen Registern.

Dass fundierte wissenschaftliche Expertise auch fiir
die Weiterentwicklung unseres Gesundheitssystems
dringend vonndten ist, zeigen unsere aktuellen
Stellungnahmen. Ob es um den Erhalt des Inno-
vationsfonds geht, dessen Kiirzung die kontinu-
jerliche Entwicklung innovativer Versorgungsfor-
men gefahrdet, oder um die Ausgestaltung des
Medizinregistergesetzes: Das DNVF bringt sich mit
Nachdruck ein. Auch im Bereich der Notfall- und
Katastrophenversorgung mahnen wir eine resiliente
Struktur an, die zwingend auf einer engen Verzah-
nung aller Sektoren basieren muss.

Ich lade Sie herzlich ein, diese Themen mit uns zu
vertiefen - sei es im Rahmen der akademischen
Fortbildung oder beim kommenden 13. DNVF-Forum
zur psychischen Gesundheit im Mai 2026. Gemein-
sam gestalten wir die Rahmenbedingungen fiir eine
evidenzbasierte Forschung und eine zukunftsfeste
Versorgung.
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Wissenschaftliche Expertise im politischen Dialog zur
Sicherung von Innovation, Datennutzung und Resilienz

In den vergangenen Monaten hat sich das DNVF intensiv in den gesundheitspolitischen Diskurs eingebracht, um die
Rahmenbedingungen fiir eine evidenzbasierte Forschung und Versorgung in Deutschland malRgeblich mitzugestalten.

Ein deutliches Signal setzte das Netz-
werk im Dezember 2025 mit einer gemein-
samen Stellungnahme zu den geplanten
Kiirzungen des Innovationsfonds. Die
vorgesehene Reduktion der Fordermittel
von 200 auf lediglich 100 Millionen Euro fiir
das Jahr 2026 gefdhrdet die kontinuierliche
Entwicklung innovativer Versorgungsfor-
men sowie die notwendige wissenschaftli-
che Evaluation im Gesundheitssystem. Das
DNVF betont nachdriicklich, dass gerade in
Zeiten notwendiger Strukturreformen und
Gkonomischer Effizienzsteigerungen eine
unabhangige und fundierte Versorgungs-
forschung unverzichtbar ist, um die Qualitat
und Nachhaltigkeit der Versorgung fiir die
Patient:innen langfristig abzusichern.

Parallel dazu brachte sich das DNVF
gemeinsam mit der TMF (Technologie-
und Methodenplattform fiir die vernetzte

medizinische Forschung) und weiteren Fach-
gesellschaften aktiv in die Debatte um
das Medizinregistergesetz (MRG) ein.
Der vorliegende Referentenentwurf wird
grundsatzlich als Meilenstein begriit, da er
erstmals einen einheitlichen Rechtsrahmen
fiir medizinische Register in Deutschland
schafft und damit die Rechtssicherheit fiir
Forschende erhdht.

Das DNVF mahnt jedoch an, die Daten-
verkniipfung durch eine konsequente Nut-
zung der  Krankenversichertennummer
(KVNR) als eindeutiges Identifikationsmerk-
mal zu stdrken und biirokratische Hiirden fiir
akademisch gefiihrte Register abzubauen.
Nur so kann die bestehende Liicke zwi-
schen kontrollierten klinischen Studien und
der realen Versorgungsrealitdt effektiv ge-
schlossen werden.

Auch im Bereich der

Notfall- und

Katastrophenversorgung positionierte sich
das Netzwerk mit einem tiefgreifenden Po-
sitionspapier zu den notwendigen Refor-
men. Angesichts wachsender Bedrohungs-
szenarien und systemischer Uberlastungen
fordert das DNVF eine bundeseinheitliche
Governance sowie die Verabschiedung eines
spezifischen Gesundheitssicherstellungsge-
setzes.

Ein zentrales Anliegen ist hierbei die
drastische Verbesserung der Datengrund-
lage in Krisensituationen, um durch eine
sektoreniibergreifende Steuerung und klare
Fiihrungsstrukturen die flachendeckende
Qualitdt der medizinischen Hilfe sicherzus-
tellen. Die Stellungnahme unterstreicht,
dass eine resiliente Notfallversorgung zwin-
gend auf einer engen Verzahnung von Ret-
tungsdiensten, Krankenhdusern und dem
ambulanten Sektor basieren muss.

Methodische Exzellenz und interdisziplinare Vernetzung

Vom 23. bis 26. Mdrz 2026 ladt das DNVF zur 14. Spring-School in die Alice-Salomon-Hochschule Berlin ein. Als zen-
trales Forthildungsformat unseres Netzwerks verfolgt die Spring-School das Ziel, methodische Kompetenzen in der
Versorgungsforschung zu vertiefen und den interdisziplinaren Dialog zwischen Wissenschaft und Praxis aktiv zu fordern.
Das Programm umfasst insgesamt 22 spezialisierte Module, die das gesamte Spektrum der Versorgungsforschung abdecken.

Ein wesentlicher Schwerpunkt Lliegt
auf der Vermittlung fundierter Grundlagen
sowie fortgeschrittener Konzepte. Neben
dem bewdhrten Basismodul zur Einfiihrung
in die Versorgungsforschung werden vertie-
fende Seminare zu qualitativen Methoden,
gesundheitsdkonomischen Evaluationen und
der Analyse von Sekunddrdaten angeboten.
Ein besonderes Highlight im Jahr 2026 ist
das neue Modul zu gesundheitsbezogenen
Registern, welches der wachsenden Bedeu-
tung dieser Datenquellen fiir die Evidenz-
generierung gerecht wird.

Ergdnzt wird das wissenschaftliche Pro-
gramm durch einen spannenden Vortragsa-
bend am 24. Mérz, bei dem Prof. Dr. Anna
Lene Seidler zum Thema ,Patientenzen-

trierte Versorgungsfor-
schung: Die Rolle von sys-
tematischen  Ubersichts-
arbeiten und Meta-Analys-
en einzelner Teilnehmer-
daten” referiert. Uber die
rein methodische Ausbil-
dung hinaus fungiert die
Spring-School als wichtiger
Ort der Nachwuchsforder-
ung. Teilnehmende erh-
alten die Gelegenheit, ihre
Projekte mit Expert:innen
zu diskutieren und wert-
volle Kontakte innerhalb
der Fachcommunity zu
kniipfen.
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Von onkologischen Uberlebensvorteilen bis zur digi-
talen Transformation — aktuelle Highlights

Im Dezember 2025 ist die bereits dritte Ausgabe des DNVF-Journals ,Health Care Research and Implementation” als
Supplement der Fachzeitschrift ,Das Gesundheitswesen” erschienen.

Ein zentraler Themenschwerpunkt liegt
auf der onkologischen Versorgung, wobei
die WiZen-Studie anhand einer Verkniipfung
von Daten der AOK und klinischen Kreb-
sregistern eindrucksvoll belegt, dass eine
Primdrbehandlung in zertifizierten Lungen-
krebszentren mit signifikanten langfristigen
Uberlebensvorteilen fiir die Patient:innen
verbunden ist. Die statistische Auswertung
zeigt, dass die 5-Jahres-Uberlebensrate
bei Patient:innen in zertifizierten Hausern
deutlich {iber der in nicht-zertifizierten
Krankenhdusern liegt, was die Bedeutung
der Zentrenbildung unterstreicht.

Im Bereich der Diagnostik widmet sich
eine retrospektive Analyse von GKV-Rou-
tinedaten den Folgen von Schilddriisen-UL-
traschalluntersuchungen nach einem ersten
TSH-Test. Die Ergebnisse verdeutlichen,
dass ein verfriihter Einsatz dieser Methode
oft eine Kette von Folgeuntersuchungen
wie Labortests oder Szintigraphien ausldst,
was die schilddriisenspezifische Morbiditat
durch Uberdiagnosen und unndtige opera-
tive Eingriffe erh6ht, ohne einen nachweis-
baren klinischen Nutzen zu stiften.

Ein weiterer Fokus liegt auf der Digita-
lisierung und dem Vertrauen in neue Sys-
teme. In einer partizipativen Studie wurde
untersucht, wie das psychologische Sicher-
heitsgefiihl die Akzeptanz von Technologien
wie Robotik oder Kiinstlicher Intelligenz
beeinflusst. Dabei stellte sich heraus, dass
das subjektive Erleben von Kontrolle, Trans-
parenz und die Fehlertoleranz der Systeme
die entscheidenden Faktoren fiir das Ver-
trauen der Nutzer:innen sind.

Ergdnzend dazu beleuchtet das Projekt
RTP-Net die Chancen der Telemedizin in
der Pddiatrie. Hier zeigt sich eine enorme
Akzeptanz bei Eltern, die vor allem die Zeit-
ersparnis und den erleichterten Zugang zu
spezialisierter Expertise in unterversorgten
Regionen hervorheben. Auch bei psychischen
Erkrankungen erweist sich die Telemedizin
als wirksam, da positive Resultate klinischer
Studien bereits erfolgreich in die regionale

Routineversorgung iiberfithrt wurden.

Um die Resilienz des Gesundheitssystems
nachhaltig zu stdrken, schldgt ein Kons-
ens-Statement im Rahmen des PREPARED-
Projekts zudem eine neue Forschungs-
infrastruktur fiir die Pandemiebereitschaft
vor. Diese soll Funktionen wie systema-
tisches Monitoring und schnelle Eviden-
zsynthesen biindeln, um Entscheidung-
strdger fundiert zu beraten. Abgerundet
wird das Heft durch einen Beitrag iiber die

Verleihung der Ehrenmitgliedschaft des
DNVF an Prof. Dr. Holger Pfaff. Sein jahr-
zehntelanges Wirken als Briickenbauer hat
die Versorgungsforschung in Deutschland
maligeblich gepragt.

Wahrend dieser erste Teil die theore-
tischen und konzeptionellen Grundlagen
legt, wird der angekiindigte zweite Teil des
Memorandums verstarkt auf konkrete Metho-
den und Handlungsempfehlungen fiir den
Forschungsalltag eingehen.

Theoretische Grundlagen und strate-
gische Potenziale der Partizipation

Das Deutsche Netzwerk Versorgungsforschung e.V. (DNVF) hat mit dem nun
in der Fachzeitschrift ,Das Gesundheitswesen” erscheinenden ,Memorandum
Partizipative Versorgungsforschung (Teil 1)* ein wegweisendes Dokument zur
Starkung der Patientenbeteiligung vorgelegt.

Das Memorandum, das unter Mitwir-
kung  zahlreicher  Expert:innen  und
Patientenvertreter:innen entstand, definiert
partizipative Versorgungsforschung als einen
Ansatz, bei dem relevante Akteur:innen -
inshbesondere Patient:innen und Versorgen-
de - ihre Expertise aktiv in den Forschungs-
prozess einbringen und in moglichst vielen
Phasen auf Entscheidungen Einfluss neh-
men. Ziel dieser engen Zusammenarbeit ist
es, die Relevanz der Studienergebnisse fiir
die Betroffenen zu steigern und eine bedarfs-
gerechte, qualitativ hochwertige Gesund-
heitsversorgung unter Alltagsbedingungen
zu fordern. Dabei wird die Beteiligung ex-
plizit nicht als bloRe Teilnahme an einer
Studie als Proband:in verstanden, sondern
als aktive Rolle als ,Ko-Forschende”, die
idealerweise bereits bei der Identifizierung
des Forschungsbedarfs beginnt und bis zur
Veroffentlichung und praktischen Umset-
zung der Ergebnisse reicht.

Inhaltlich bietet das Memorandum einen
fundierten Uberblick iiber den aktuellen

Entwicklungsstand in Deutschland, wobei
festgestellt wird, dass die Institutional-
isierung trotz positiver Impulse durch das
BMBF oder den Innovationsfonds im in-
ternationalen Vergleich noch aushaufihig
ist. Die Autor:innen betonen das enorme
Potenzial dieses Ansatzes, der sowohl auf
ethischen Werten wie Empowerment und
Demokratisierung basiert als auch substan-
zielle Vorteile wie eine hohere Qualitdt und
verbesserte Machbarkeit von Forschungs-
projekten bietet.

Durch die Orientierung an den tatsdch-
lichen Bediirfnissen der Zielgruppe tragt
partizipative Forschung zudem dazu bei,
Ressourcen sinnvoll einzusetzen und un-
niitze Forschung zu vermeiden. Ein zentral-
er Fokus des Dokuments liegt auf aktuellen
Querschnittsthemen wie der theoretischen
Fundierung und der Messbarkeit von Effek-
ten des Ansatzes.

Der angekiindigte zweite Teil des Memo-
randums wird verstarkt auf konkrete Metho-
den und Handlungsempfehlungen eingehen.
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Fortbildungsprogramm fiir Einsteiger und
Fortgeschrittene in der Versorgungsforschung

23.-26. Marz 2026 Alice-Salomon-Hochschule Berlin

e

Die Zukunft der Kleinsten im Fokus: DNVF pramiert
erneut herausragende Forschung

Die Gesundheitsversorgung von Kindern und Jugendlichen steht vor komplexen strukturellen Herausforderungen. In
einem System, das zunehmend unter Kostendruck und Fachkraftemangel leidet, ist eine evidenzbasierte Sicht auf die
tatsdchliche Versorgungssituation der jiingsten Patient:innen unerldsslich. Um die Qualitdt und Effizienz in diesem sen-
siblen Bereich nachhaltig zu verbessern, bedarf es einer starken wissenschaftlichen Basis, die tiber die reine klinische
Forschung hinausgeht. Vor diesem Hintergrund hat die Fachgruppe ,Kinder und Jugendliche” des Deutschen Netzwerks
Versorgungsforschung nun die offizielle Ausschreibung fiir den Versorgungsforschungspreis Kinder und Jugendliche 2026
bekannt gegeben. Ziel ist es, herausragende Forschungsarbeiten zu wiirdigen, die sich dezidiert mit der Realitdt im Ver-
sorgungsalltag junger Menschen auseinandersetzen.

Der Aufruf richtet sich an Forschende,
die innovative Ldsungsansdtze fiir die
medizinische und psychosoziale Versorgung
erarbeitet haben. Dabei ist das Themenspek-
trum bewusst breit gefasst: Von der Analyse
sektoreniibergreifender Behandlungspfade
bis hin zur Untersuchung spezifischer Ver-
sorgungsbedarfe bei seltenen oder chro-
nischen Erkrankungen im Kindesalter ist
Raum fiir vielfdltige Perspektiven. Auch
methodische Arbeiten, die neue Wege in der
Datenerhebung oder Evaluation aufzeigen,
sind ausdriicklich erwiinscht. Besonders

Am 6. Mai 2026 findet in Berlin das 13.
DNVF-Forum Versorgungsforschung statt,
das in diesem Jahr unter dem Arbeitstitel
~Wachsende Zahlen, wachsender Bedarf?
Versorgungsforschung im Bereich der
psychischen Gesundheit” steht. Die Ver-
anstaltung wird von der DNVF-Fachgruppe
Seelische Gesundheit organisiert und dient
als zentrale Diskussionsplattform fiir alle
Stakeholder der Gesundheitsversorgung.

Das Forum adressiert aktuelle Fragestel-
lungen zur psychischen Gesundheit und

im Fokus stehen Projekte, die bereits be-
lastbare Ergebnisse vorweisen konnen und
somit einen direkten Mehrwert fiir die Praxis
bieten.

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Be-
werbung ist, dass die Datenerhebung in-
nerhalb der letzten drei Jahre vor der Aus-
schreibung stattgefunden hat. Idealer-
weise wurde das Projekt bereits in einem
Fachmedium publiziert, um die wissen-
schaftliche Relevanz zu untermauern.

Interessierte haben ab dem 1. Februar
2026 die Mdglichkeit, ihre Beitrdge einzure-

beleuchtet sowohl epidemiologische Trends
als auch konkrete Herausforderungen in der
Versorgungspraxis. Veranstaltungsort ist das
Karl Storz Besucher- und Schulungszentrum
Berlin. Die Fachvortrdge und Diskussionen
sind fiir den Zeitraum von 10:30 bis 14:30
Uhr geplant. Im direkten Anschluss an das
Forum findet von 15:00 bis 17:00 Uhr die
39. Mitgliederversammlung des DNVF e. V. in
Prasenz statt.

Das DNVF moderiert diesen Dialog, um
den Austausch zwischen Wissenschaft,
Politik, Krankenkassen und Patient:innen zu
fordern und Impulse fiir eine evidenzbasierte
Weiterentwicklung des Gesundheitssystems

ichen. Die Bewerbungsfrist endet am 11.
April 2026. Einreichungen sind per E-Mail
direkt an die Geschéftsstelle des DNVF zu
richten. Mit dieser Initiative unterstreicht
die Fachgruppe ihr Engagement, die Si-
chtbarkeit der padiatrischen Versorgungs-
forschung zu erhéhen und den Wissenstrans-
fer in die klinische Praxis zu beschleunigen.

Es ist eine FEinladung an alle For-
schenden, die Versorgung von morgen ak-
tiv mitzugestalten. Alle Informationen zur
Ausschreibung finden Sie auf der DNVF-
Website.

zu geben. Detaillierte Informationen zum
Programm sowie die Anmeldemdglichkeiten
werden Anfang 2026 verdffentlicht.

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

E-Mail: info@dnvf.de



