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Kongress

>> Auf dem MVF-Fachkongress „Innovation 
2014“ wies darum auch Univ. Prof. Dr. Prof. 
h.c. Edmund A. M. Neugebauer, der Vorsitzende 
des DNVF, in seinem Vortrag „Von der Politik
folgen- zur Politikentscheidungsforschung“ 
des öfteren auf den nationalen Aktionsplan 
Versorgungsforschung hin, aber auch explizit 
darauf, dass sich die Versorgungsforschung 
in Deutschland nach den vielen Jahren, in  
denen drei Memoranden veröffentlicht und 
das instrumentelle Handwerkszeug geschaffen 
worden ist, jetzt um die Kontextfaktoren küm-
mern müsse. Ein wichtiges dieser Kontextfak-
toren ist die Art und Weise der Patientenbe-
teiligung und der Patienteninformation, die, 
wenn sie denn ernst genommen werde, nach 
Meinung von Neugebauer einen Kulturwech-
sel nach sich ziehen wird. Auf diesen Fakt 
wies auch Dr. Stefan Etgeton, Senior Expert 
der BertelsmannStiftung, in seinem Vortrag 
„Versorgung zwischen Wunsch und Wirklich-
keit – die Sicht der Patienten“ hin, in dem 
er sehr anschaulich die Patientenposition 
im Spannungsfeld zwischen Verlässlichkeit,  
Gerechtigkeit, Selbstbestimmung und Teilhabe 
dargestellt hat. Seine Meinung zu Innovation 
ist eigentlich ganz simpel, aber dafür umso 
richtiger: Innovation, so sagte er, „ist das, 
was Patientenbeteiligung in der Versorgung 
verbessert“.

Nur diese Patientenbeteiligung führt nach 
Neugebauer zu einem Kulturwechsel, der drin-
gend notwendig ist, um aus dem gefühlten 
Stillstand herauszukommen, in dem das Ver-
sorgungssystem in Deutschland – nicht nur in 
Deutschland, sondern in allen entwickelten 
Staaten – gefangen zu sein scheint. Gefühlt 
deshalb, weil Prof. Dr. Bertram Häussler, der 
Vorsitzende des Vorstands des IGES Instituts, 
das in den letzten drei Jahrzehnten sicher 

Ein Innovations-Stillstand sieht anders aus 
Zur Förderung innovativer sektorenübergreifender Versorgungsformen und für die Versorgungsforschung soll ein von den 
Krankenkassen finanzierter Innovationsfonds geschaffen werden, der zu 75 Prozent in die Erforschung von Inhalten der Re-
gelversorgung und zu einem Viertel in die Versorgungsforschung fließen soll. Das sind alleine für die Versorgungsforschung 
dann immerhin 75 Millionen Euro, zwar weit weniger als das Deutsche Netzwerk Versorgungsforschung und der Sachverstän-
digenrat Gesundheit mit rund 300 Millionen Euro seit vielen Jahren fordert, aber immerhin. Josef Hecken, der Unparteiische 
Vorsitzende des Gemeinsamen Bundesausschuss hat schon kundgetan, dass die ersten Gelder aus diesem Fonds schon in der 
zweiten Jahreshälfte 2014 fließen sollen. Die Frage wird sein: Wohin fließen diese Gelder? Und: Was genau soll erforscht wer-
den? Wird es sich um outcome-getriebene Forschung handeln, die sich Top Down vom wichtigsten bis zu den unwichtigeren 
Themen vorarbeitet. Eine solche Handlungsmaxime wurde übrigens in dem Eckpunktepapier eines „Nationalen Aktionsplans 
für Versorgungsforschung“, das gemeinsam vom Deutschen Netzwerk Versorgungsforschung und der BertelsmannStiftung in 
der Bertelsmann Repräsentanz Unter den Linden 1, dem ehemaligen Kommandantenhaus Berlins, präsentiert, eben jenen 
Raum, in dem auch der 4. Fachkongress von „Monitor Versorgungsforschung“ unter dem Titel „Innovation 2014“ und in Ko-
operation mit dem Bertelsmann-Unternehmen arvato healthcare und dem BKK Dachverband stattgefunden hat.

MVF-Kongress „Innovation 2014“ in Berlin in Kooperation mit dem BBK Dachverband und arvato

die meisten Versorgungsforschungsstudien in 
Deutschland erstellt hat, in seinem Vortrag 
„30 Jahre Gesundheitsökonomie: Innovations-
stau im Gesundheitswesen?“ dargestellt hat, 
dass dieser Stillstand eigentlich gar keiner ist. 
So sei die vermeidbare Sterblichkeit seit 1980 
um mehr als Zweidrittel gesenkt worden, die 
Suizid-Sterblichkeit sei im gleichen Zeitraum 
ebenfalls um mehr als die Hälfte gesunken und 
auch die Sterblichkeit bei Herz-Kreislaufkrank-
heiten hat sich seit 1989 mehr als halbiert. 

Ist das Stillstand? Sicher nicht. Was auch 
der Vortrag von Prof. Theo Dingermann von 
der Universität Frankfurt unter den Titel 
„Stratifizierte Medizin – Schwierigkeiten und 
Chancen in der Versorgung“ gezeigt hat, der 
darin zu Recht dafür plädiert hat, Krankheiten 
nicht mehr wie bisher quasi mit der Gießkanne 
– also jedes Arzneimittel für jeden Patienten 
– zu behandeln, sondern mit Einsatz von 
Gentests, die genau sagen können, welches  
Medikament bei welchen Patienten wie und ob 
überhaupt wirkt. Das sei die Zukunft!

Nach Meinung von Prof. Häussler und  
Prof. Dingermann ist das alles ein grandioser 
Fortschritt der Medizin. Probleme gibt es  
jedoch bei Prozessen und Strukturen. Darum 
steht die Überwindung der Sektorengrenzen, 
die sektorenübergreifende Qualitätssicherung 
und die Weiterentwicklung der selektivver-
traglichen Versorgung ganz zu Recht auf der 
politischen Agenda. Das sind wichtige Punkte, 
auf die auch Tim Steimle von der Techni-
ker Krankenkasse und Regierungsdirektorin  
Antje Domscheit in ihren jeweiligen Vorträgen 
eingegangen sind und die zu den jeweiligen 
Sessions gehörenden Podiumsdiskussionen 
umfassend erörtert worden sind.

Auf dem MVF-Kongress sprachen: Prof. 
Dr. Volker Amelung, BMC (Innovative Versor-

gungskonzepte bei den Volkskrankheiten), 
Prof. Theo Dingermann, Univ. Frankfurt (Stra-
tifizierte Medizin: Schwierigkeiten und Chan-
cen in der Versorgung), RD Antje Domscheit, 
Bundesversicherungsamt (Versorgungsinno-
vationen: Erfahrungen aus der Selektivver-
sorgung), Dr. Stefan Etgeton, Bertelsmann 
Stiftung (Versorgung zwischen Wunsch und 
Wirklichkeit – Die Sicht der Patienten), Prof. 
Dr. Wolfgang Greiner, Universität Bielefeld 
(Gesundheitsökonomische Analysen zur Ab-
grenzung von Innovation und Fortschritt), 
Dr. Jens Härtel, arvato healthcare (Innova-
tives Versorgungsmanagement: Schwierig-
keiten und Chancen der Umsetzung), Prof. 
Dr. Bertram Häussler, IGES Institut (30 Jahre 
Gesundheitsökonomie: Innovationsstau im 
Gesundheitswesen?), Helmut Hildebrandt, 
OptiMedis AG „Internationale Erfahrungen der 
Integrierten Versorgung chronisch Kranker 
und unsere Erkenntnisse,aus „Gesundes Kin-
zigtal“), Dr. André Kleinfeld, INSIGHT Health 
(Durchsetzung innovativer Wirkstoffe nach 
der frühen Nutzenbewertung), Dr. Roland 
Leuschner, BKK Dachverband e.V. (Was behin-
dert Versorgungsinnovationen? – Wie können 
Kassen und andere Akteure innovativer sein?), 
Prof. Dr. Neugebauer, IFOM (Von der Politik-
folgen- zur Politikentscheidungsforschung), 
Tim Steimle, Techniker Krankenkasse (Frühe 
Nutzenbewertung – Nutzen und Innovation 
für die Kassen?) und Prof. Dr. W. Dieter Paar, 
Sanofi-Aventis (AMNOG: Hindernis und/oder 
Beschleuniger für Innovationen?).

Den Kongressvorsitz und die Moderationen 
der Podiumsmdiskussionen übernahmen Prof. 
Dr. Reinhold Roski, Herausgeber „Monitor 
Versorgungsforschung“, und Prof. Dr. Dr. Alfred 
Holzgreve, Vivantes Netzwerk für Gesundheit 
GmbH, Berlin. <<


