Serie

Impact des Innovationsfonds. Serienteil 1: Erfolgsfaktoren

Der Innovationsfonds wirkt!

Da in der Wahrnehmung der Fachoffentlichkeit die Transfererfolge der Innovationsfondsprojekte in
die Regelversorgung nicht bekannt sind oder zu wenig Beriicksichtigung finden, sind Herausgeber
und Chefredaktion der Fachzeitschrift ,Monitor Versorgungsforschung”, der Vorstand des Netzwerks
Versorgungsforschung e.V. (DNVF) und weitere im Gesundheitssystem agierende Akteur:innen
tibereingekommen, dass ab dieser Ausgabe eine redaktionelle MVF-Serie mit positiven Transfer-
beispielen aus unterschiedlichen Perspektiven publiziert wird. Den Auftakt dazu machte in der
vorhergehenden MVF (05/25) bereits das Doppel-Titelinterview mit Prof. Josef Hecken, G-BA, und
Univ.-Prof. Dr. med. Wolfgang Hoffmann, DNVF (1). Dabei brachten sie Ideen zur Weiterentwicklung
des Innovationsfonds in Spiel, wobei eine Kontrahierungspflicht, mogliche Interimsanalysen und
eine Umsetzungsverpflichtung der am Projekt beteiligten Krankenkassen bei positiver Transferemp-
fehlung im Fokus der Diskussion standen. Teil 1 der neuen MVF-Serie befasst sich mit den Faktoren,
die einen erfolgreichen Transfer begiinstigen. Zudem werden in dem Serienteil Projekte vorgestellt,
deren Ergebnisse bereits einen positiven Impact auf unser Gesundheitssystem vorweisen kdnnen.

>> Die durch den Innovationsfonds geforder-
ten Projekte sind hinsichtlich des Transfers
erfolgreicher, als dies oft wahrgenommen
wird. Daher ist es neben den grundsatzli-
chen Voraussetzungen fiir den Transfererfolg,
wie positiven Evaluationsergebnissen oder
Transferempfehlungen seitens des Innovati-
onsausschusses, entscheidend, dass die Sta-
keholder mit einer differenzierten Kommuni-
kationsstrategie angesteuert werden. Zudem
muss der Transfer von der Projektentwicklung
an mitgedacht und mit entsprechenden Res-
sourcen - insbesondere mit Transfer- und
Innovationsexpertise — ausgestattet werden.
Mit dem Innovationsfonds des G-BA,
der seit 2016 Projekte aus den Bereichen
JVersorgungsforschung” und ,Neue Versor-
gungsformen” fordert, wurde ein zentrales
Instrument zur Bereitstellung evidenzbasier-
ter Entscheidungsgrundlagen fiir die Imple-
mentierung von Innovationen im Gesund-
heitssystem geschaffen. Der Innovations-
fonds, gespeist aus Mitteln, die die gesetz-
lichen Krankenkassen und der Bund zur Ver-
fiigung stellen, gerdt insbesondere in Zeiten
des Primats der Beitragsstabilitdt zuneh-
mend unter Druck. In diesem Zusammenhang
entschied das Bundeskabinett im Oktober
2025, die Mittel des Innovationsfonds fiir
2026 um 100 Millionen Euro (das entspricht
50 Prozent des Gesamtbudgets) zu kiirzen.
Sollte diese Entscheidung auf Dauer ge-
fallt werden, wiirde es sehr viel schwieriger
werden, evidenzbasierte Entscheidungen fiir
Innovation im Gesundheitssystem zu tref-
fen. Diese sind jedoch unabdingbar, um das

System patientenorientierter, effektiver und
wirtschaftlicher zu gestalten.

In dieser Artikelserie werden bereits er-
reichte Transfererfolge von Innovations-
fondsprojekten naher betrachtet. Denn aus
unterschiedlichen Griinden werden Trans-
fererfolge zu selten wahrgenommen. Zum
einen enden mit dem Auslaufen der Forde-
rung hdufig die Arbeitsvertrage der Projekt-
verantwortlichen, sodass diese den Fokus
in den letzten Projektmonaten darauf rich-
ten miissen, die geforderten Projekt- und
Evaluationsberichte zu erarbeiten und ggf.
Anschlussfinanzierungen und -strukturen zu
ermdglichen. Eine angemessene Kommuni-
kation der erreichten Erfolge beim Transfer
wird in Folge oft vernachldssigt. Der Ge-
schaftsfiihrer des Innovationsausschusses,
Dr. Christian Igel, betonte beim Symposium
Innovationsfonds im Rahmen des Deutschen
Kongresses fiir Versorgungsforschung am
23.9.2025 in Hamburg, dass alle Beteilig-
ten lernen miissten, Projektergebnisse auch
auRerhalb wissenschaftlicher Publikationen
fiir die Fachwelt klarer und expliziter zu kom-
munizieren. Viele Projekte geraten trotz po-
sitiver Empfehlungen und erster Transferer-
folge ins Stocken, da die bisherige Mechanik
der brieflichen Aufforderung an die fiir den
Transfer in die Regelversorgung unverzicht-
baren Akteure des Gesundheitssystems nicht
ausreicht, um die beharrenden Widersténde
im Gesundheitssystem zu iiberwinden (Linde-
mann et al. 2024). Haufig gibt es aber auch
Konstellationen, die den Blick auf Transfer-
erfolge verstellen, so beispielsweise Erfolge,

die sich trotz fehlender Transferempfehlung
durch den Innovationsausschuss einstellen,
oder Transfererfolge, die aulRerhalb des Be-
richtszeitraums der Innovationsfondsprojek-
te liegen.

Im Folgenden werden Beispiele dazu
vorgestellt, wie der Sprung von positiven
Projektergebnissen hin zur Veranderung der
Versorgungspraxis gelungen ist. Dabei wird
auch deutlich, dass diese fast nie schon im
ersten Schritt zu einer flachendeckenden
Verdnderung der Regelversorgung fiihren.
Stattdessen verlduft der Transfer in die Rou-
tineversorgung oft iiber eine Vielzahl un-
terschiedlicher Wege und Zwischenschritte.
Dieses differenzierte Bild sollte starker in die
Fachoffentlichkeit getragen werden, um die
bisherigen Erfolge des Innovationsfonds bes-
ser sichtbar zu machen und kiinftigen guten
Ergebnissen eine Etablierung in der Versor-
gung zu erleichtern.

Befragung Innovationsfondsprojekte

Einen ersten Anhaltspunkt zu den for-
dernden und hemmenden Faktoren fiir die
Transfererfolge der Innovationsfondsprojek-
te bietet eine anonyme Befragung der In-
novationsfondsprojekte, die vom Deutschen
Netzwerk  Versorgungsforschung  (DNVF)
durchgefiihrt wurde. Zwischen Marz und Juli
2025 wurden alle 126 Projekte der neuen
Versorgungsformen angeschrieben, die seit
2022 abgeschlossen sind oder sich derzeit
im Abschluss befinden. 32 Projekte (35,2
Prozent) beantworteten den Online-Frage-
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NPPV - Verbesserte Versorgung psychischer und neurologischer

Erkrankungen

Psychische und neurologische Erkrankungen kdnnen zu einem erheblichen Riickgang an Lebensqua-
litdt sowie zu Beeintrdchtigungen fiihren und verursachen hohe Krankheitskosten. Der Sachver-
standigenrat Gesundheit & Pflege hat in seinem Gutachten 2018 auf einen Mangel an Koordination
und Kooperation bei der Behandlung psychischer Erkrankungen hingewiesen. Therapieabbriiche,
Chronifizierung und vermeidbare Krankenhausaufenthalte sind mdgliche Folgen. Zur Uberwindung
dieser Defizite wurde das Projekt ,Neurologisch-psychiatrische und psychotherapeutische Versor-
gung” (NPPV) durchgefiihrt.
Das Projekt NPPV erprobte ein gestuftes, koordiniertes Versorgungsmodell fiir Menschen mit
schweren psychischen und neurologischen Erkrankungen. Zentrales Element war eine berufsgrup-
peniibergreifende Vernetzung der am Projekt beteiligten Arzt:innen und Psychotherapeut:innen.
Die Planung und Steuerung der Behandlungsschritte erfolgte durch eine:n Bezugsarzt:in bzw.
-psychotherapeut:in, dem bzw. der verschiedene Therapiemodule - wie beispielsweise Gruppenbe-
handlungsangebote oder E-Mental-Health - zur Verfiigung standen. Eine Koordinationsstelle unter-
stiitzte Patient:innen und Leistungserbringer:innen durch Strukturleistungen wie Case Management
und Netzwerkmanagement. Die im Projekt definierten Behandlungspfade wurden mithilfe einer
IT-Plattform digital umgesetzt.
Die Versorgungsform wurde im Rahmen einer nicht-randomisierten, kontrollierten Interventionsstu-
die im Hinblick auf u. a. ihre Wirtschaftlichkeit und die Lebensqualitdt der Patient:innen unter-
sucht. AuRerdem analysierte die Evaluation die leitliniengerechte Versorgung, die Akzeptanz der
Leistungserbringer:innen sowie die Zufriedenheit der Angehdrigen.
Die Evaluation des NPPV belegte positive Effekte auf die Behandlungskontinuitdt und Lebensquali-
tat der Patient:innen sowie weitere Endpunkte - bei allerdings erhohten Leistungsausgaben in der
Interventionsgruppe. Eine Transferempfehlung wurde nicht ausgesprochen; sie war jedoch obsolet,
da friihe Erkenntnisse und zentrale Bestandteile des Projekts in die wahrend der Projektlaufzeit
in Kraft getretene KSVPsych-Richtlinie zur koordinierten Versorgung schwer psychisch erkrankter
Menschen eingeflossen sind.
Zentral fiir den Projekterfolg waren die Zusammensetzung des Konsortiums mit engagierten
Partner:innen sowie die erfolgreiche Rekrutierung von iiber 14.000 Patient:innen und knapp 700
beteiligten Arzt:innen und Psychotherapeut:innen. NPPV hat damit einen hohen Bedarf fiir eine
koordinierte und vernetzte Versorgung bedient. Die Konsortialfiihrung der KV Nordrhein hat die
Translation friih im Projektverlauf mitgedacht und sich politisch fiir die Umsetzung von NPPV-Ele-
menten in der KSVPsych-Richtlinie eingesetzt. Die im Projekt aufgebauten Netzwerkstrukturen und
Erfahrungen waren schlielich entscheidend fiir die erfolgreiche Implementierung von KSVPsych-
Netzverbiinden in Nordrhein.

von: Dr. rer. med. Johannes Pollmanns, Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein

FARKOR - Vorsorge bei familidrem Risiko fiir das kolorektale
Karzinom (KRK)

Personen mit einem familidren Risiko fiir KRK erkranken haufig frither und haben ein hoheres
Erkrankungsrisiko als die Allgemeinbevélkerung. Die Regelversorgung sieht jedoch fiir Menschen
unter 50 Jahren bislang keine addquaten strukturierten Vorsorgeangebote vor. Dadurch bleiben viele
Betroffene unentdeckt und erhalten keine angemessene Friiherkennung.
FARKOR zielte darauf ab, diese Versorgungsliicke in Bayern zu schlieRen. Zwischen 2017 und
2021 wurden rund 26.000 gesetzlich Versicherte im Alter von 25 bis 50 Jahren im Rahmen einer
einfachen Familienanamnese auf ein familidres KRK-Risiko hin untersucht. Etwa 6.000 davon wiesen
ein entsprechendes Risiko auf und erhielten daraufhin ein individualisiertes Friiherkennungsangebot
- entweder eine praventive Koloskopie oder einen immunologischen Stuhltest. Zusdtzlich wurden
Arztzinnen durch Fortbildungen in der Risikoerkennung geschult und bei der Umsetzung digital
unterstiitzt.
Die wissenschaftliche Evaluation bestatigte die hohe Akzeptanz und Wirksamkeit des Ansatzes. In
der Folge sprach der Innovationsausschuss des G-BA eine Transferempfehlung aus: Die im Projekt
erzielten Erkenntnisse wurden an den Unterausschuss Methodenbewertung des G-BA weitergeleitet.
Dieser wurde gebeten zu priifen, wie die Erkenntnisse aus dem Projekt bei der Uberarbeitung der
Richtlinie fiir organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme und der Richtlinie {iber die Friiherken-
nung von Krebserkrankungen einflieRen konnen. Das Ergebnis steht zum Zeitpunkt der Verdffentli-
chung noch aus.
Der bedeutendste Erfolg liegt in der bundesweiten gesundheitspolitischen Anerkennung der Rele-
vanz familidrer Risikofaktoren fiir die KRK-Pravention. Mit der Transferempfehlung wurde eine zen-
trale inhaltliche Grundlage fiir eine zukiinftige Anpassung der Richtlinien geschaffen. Begiinstigend
wirkten die enge Zusammenarbeit zwischen Krankenkassen, Versorgung und Wissenschaft sowie die
digitale Infrastruktur zur Risikopriifung.

von: Dr. Natalie Schmidt, Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
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bogen und bendtigten dafiir im Schnitt 42

Minuten. Das DNVF fiihrte die Befragung zur

Vorbereitung des Symposiums ,Innovati-

onsfonds” auf dem Deutschen Kongress fiir

Versorgungsforschung 2025 durch.
Sie identifizierte folgende zentrale Er-

folgsfaktoren:

® Praxisndhe & nachgewiesener Patienten-
nutzen der untersuchten Innovationen

* Positive Evidenz durch Evaluation

* Relevanz fiir die Regelversorgung / Versor-
gungspraxis

® Gut entwickelte Kooperation & Netzwerke
von Krankenkassen, Politik und Leistungs-
erbringern

° Engagement & Motivation: Durchhaltever-
mogen gegen Beharrungskrafte und Bil-
dung einer ,Koalition der Willigen”

© Bestehende strukturelle Unterstiitzung
aufgrund lokaler Kooperationen und Netz-
werke

Als hemmende Faktoren wurden identifi-

ziert:

e Biirokratie: lange Fristen, unklare Zustan-
digkeiten

® Ressourcenmangel:  Finanzierungsliicken
nach Projektabschluss, kurze Projektlauf-
zeiten

* Politische Blockaden: Widersténde, fehlen-
der Wille wichtiger Stakeholder

® Methodische Grenzen: keine signifikanten
Ergebnisse in der Evaluation, Fallzahlen zu
gering oder Beobachtungszeit zu kurz

° Externe Faktoren: Pandemie, technische
Probleme, regionale Einschrdankungen (feh-
lende Ubertragbarkeit)

Folgende Aussage eines beteiligten Wis-
senschaftlers unterstreicht beispielhaft, dass
der Transfer nicht ausreichend in der Projekt-
struktur verankert ist: ,Vollige Unklarheit in
den Zustandigkeiten bzgl. der Umsetzung der
Uberfiithrung in die Regelversorgung®.

Die von den Befragten daraus abgeleite-
ten Handlungsempfehlungen zur Verbesse-
rung der Transfereffekte von Projekten sind
in sich sehr konsistent:
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e Strukturen verbessern: Entbiirokratisie-
rung, klare Zustdndigkeiten, verbindlicher
Transferprozess beim G-BA

© Praxisndhere Projekte: ldngere Laufzeiten,
Ubergangs- und Interimslosungen

® Den Transfer schon bei Antragstellung mit-
denken

e Starkere Kompetenzen in den Teams auf-
bauen (Projektmanagement, Kommunika-
tion & Netzwerke, politische & juristische

Expertise)
o Systemische Perspektive (Reform des Leis-
tungsrechts, weniger Arztezentrierung,

starkere Einbindung nicht-drztlicher Ge-
sundheitsberufe in die Versorgung)

Positionspapier ,Verbessert der
Innovationsfonds die Versorgung?”

Diese Ergebnisse der aktuellen DNVF-
Befragung entsprechen in vielerlei Hinsicht
den Erkenntnissen des Positionspapiers
.Verbessert der Innovationsfonds die Ver-
sorgung? Eine kritische Bestandsaufnahme
zum Stand der Implementierung erfolgrei-
cher Innovationsfondsprojekte in die Versor-
gungspraxis” von Lindemann et al. (2024),
welches eine deskriptive Analyse der Trans-
ferempfehlungen und ihrer Umsetzung in
die Regelversorgung beschreibt. Der Fokus
liegt gegeniiber der DNVF-Befragung auf dem
Ende der Projekt- und Transferphase - also
auf der Aufforderung an einen spezifischen
Adressatenkreis, zu der Transferempfehlung
des jeweiligen Projekts Stellung zu nehmen.
Dabei wurden 17 Projekte aus dem Bereich
Neue Versorgungsformen untersucht - {iber
die insgesamt 431 Adressaten angeschrie-
ben wurden. Die Antwortquoten seitens der
adressierten Akteure lagen zwischen null
und 58 Prozent, der Median der Dauer der
dokumentierten Antworten unterschiedlicher
Akteursgruppen zwischen 41 und 101 Tagen.
Die Autor:innen fassen zusammen: ,Mit den
Nicht-Antworten der angeschriebenen In-
stitutionen und Fachgesellschaften bricht
der angestoRene Transferprozess bisher ab.”
(Lindemann et al. 2024).

Symposium Innovationsfonds

Damit wird sowohl aus der Perspekti-
ve der Projekte (DNVF-Befragung) als auch
durch die Analyse der Riickmeldungen zu
den Transferempfehlungen deutlich, dass
der Transferprozess in der Praxis stark ver-

besserungsbediirftig ist. Im Rahmen des
Symposiums des Innovationsfonds des G-BA
und des DNVF ,,Forschung - Erprobung - Ver-
sorgung (Lernen von der Praxis — Versorgung
verbessern!)”, das am 23. September 2025
im Rahmen des Deutschen Kongresses fiir
Versorgungsforschung in Hamburg stattfand,
wurden ebenfalls die Gelingens- und Hinde-
rungsfaktoren fiir den Transfer diskutiert. Die
beteiligten Projektvertreter:innen bestdtigen
die Ergebnisse der DNVF-Befragung und der
Analyse der Riickmeldung zu den Transfer-
empfehlungen von Lindemann et al. (2024)
zu groRen Teilen. Im Folgenden werden die
besonders pragnanten Aussagen und Bei-
spiele der Projektvertreter:innen bzgl. der
Gelingensfaktoren und hindernden Faktoren
hervorgehoben.

Alexander Fischer vom Projekt ,INVEST
Billstedt/Horn” betonte, dass dem Transfer
in die Regelversorgung die Beharrungskrafte
etablierter Strukturen gegeniiberstiinden und

die geteilte Verantwortung der unterschied-
lichen Projekt- und Kooperationspartner
dazu fiihre, dass sich am Ende niemand in
der Hauptverantwortung sdhe, den Transfer
zu ermoglichen. Zudem missten auch ge-
sundheitsokonomische Faktoren im Rahmen
der Evaluation stdrker beriicksichtigt werden.
Diese seien eine wichtige Voraussetzung fiir
den anschlieRenden Transfer der Ergebnisse.

Ansgar Jonietz vom Projekt ,PASTA - Pa-
tientenbriefe nach stationdren Aufenthal-
ten” machte deutlich, dass trotz evidenter
Projektergebnisse und einer positiven Emp-
fehlung seitens des Innovationsausschusses
bei einigen Einrichtungen die Eigeninteres-
sen der Vertragspartner sowie der anderen
beteiligten Akteure iiberwogen. Der Transfer
scheiterte zudem aus strukturellen Griinden.

Prof. Timm Laslo vom Projekt ,LandRet-
tung - Zukunftsfeste notfallmedizinische
Neuausrichtung eines Landkreises” kann auf
den erfolgreichen Transfer seines Projekts

EsmAiL - Evaluation eines strukturierten und leitlinienbasierten

multimodalen Versorgungskonzepts fiir Menschen mit Akne inversa

EsmAilL wurde konzipiert, um die Defizite der Regelversorgung der Akne inversa (Ai) zu adressieren.
Wiederkehrende, eitrige Abszesse und Fisteln in sensiblen Kérperregionen - wie Achselhohlen,
Leisten, unter der Brust oder am GesaR - fiihren bei vielen Betroffenen zu irreversiblen physischen
und psychischen Schaden. Etwa 1% der Bevélkerung ist betroffen. Eine progrediente Ai kann junge,
gesunde Menschen zu schwer Erkrankten machen, die durch chronische Schmerzen, Geruchsbelas-
tung und Begleiterkrankungen wie Depressionen zunehmend vom sozialen und beruflichen Leben
ausgeschlossen werden. Die unzureichende ambulante Versorgung fiihrt haufig zu inadaquater
Behandlung, schlechter Krankheitskontrolle und hohen Kosten.

Kurzbeschreibung des Projekts: Im Rahmen von EsmAiL wurden spezialisierte Akne-inversa-Zentren
(AiZ) aufgebaut, ein leitliniengerechter digitaler Behandlungspfad eingefiihrt und Patient:innen

im Umgang mit Risikofaktoren und Triggern geschult. Die Qualitdt wurde regelméRig unabhdngig
auditiert. Durch die Zusammenarbeit mit Kliniken und pflegegeleiteten Wundzentren gelang eine

sektoren- und berufsgruppeniibergreifende Versorgung. In einer randomisierten kontrollierten Studie
mit verblindetem Assessment wurde die Versorgung im AiZ mit der Regelversorgung verglichen. Von
553 eingeschlossenen Patient:innen erhielt die Halfte Regelversorgung, die andere Halfte wurde im
AiZ betreut.
Nach einem Jahr zeigte die Interventionsgruppe eine signifikante Reduktion der Entziindungsak-
tivitat und der Schmerzen sowie Verbesserungen bei Lebensqualitdt, Angst und Depression. Die
Versorgung im AiZ fiihrte zu héherer Therapiezufriedenheit und -vertrdglichkeit. Die Prozessevalu-
ation bestatigte eine gute Annahme der Beratungsangebote, verbessertes Wissen und gestarktes
Patienten-Empowerment. Die gesundheitsokonomische Analyse zeigte Einsparpotenzial, inshesonde-
re durch geringeren Bedarf an Biologika.
Der Innovationsausschuss bewertete das Projekt positiv und bestatigte die hohe Qualitdt der Ergeb-
nisse. Da die LAight®-Therapie zum damaligen Zeitpunkt noch keine Regelleistung war, empfahl der
Ausschuss, die Entscheidung der Nutzenbewertung durch den G-BA abzuwarten. Der Ubergang in
den EBM wird fiir 2026 erwartet.
Auch mit Aufnahme der LAight®-Therapie in die Regelversorgung bleibt das Problem der mangeln-
den Versorgungssteuerung bestehen. Projekte wie EsmAiL werden meist nach § 140a SGB V umge-
setzt, der eine flexible Vergiitung und digitale Infrastruktur ermdglicht. Ein strukturelles Instrument
zur Uberfiihrung solcher Modelle in die kollektivvertragliche Regelversorgung fehlt jedoch. Die
fragmentierte Sektorenstruktur behindert eine patientenzentrierte, effektive und kostensenkende
Versorgung chronisch Erkrankter - hier besteht dringender Reformbedarf.
Fiir das EsmAiL-Projekt laufen aktuell Verhandlungen zu einer Umsetzung in Vertrdgen nach § 140a
SGB V mit engagierten Krankenkassen.

von: PD Dr. med. Michael Schultheis, Universitdtsmedizin Mainz / Dr. rer. pol. Katharina Hennig,

Lenicura GmbH
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verweisen und hob die breite (politische)
Einbindung aller relevanten Akteur:innen als
zentralen Gelingensfaktor hervor. Dabei miis-
se das Projekt von Anfang an als Blaupause
mit dem Potenzial der Ubertragbarkeit in die
Regelversorgung angelegt werden. Dafiir be-
diirfe es der konsequenten Umsetzung einer
begleitenden Kommunikationsstrategie. Dies
sei im Landkreis Vorpommern-Greifswald in
Mecklenburg-Vorpommern gelungen.

Die abschlieRende Diskussion im Rah-
men des Symposiums zeigte auf, dass wis-
senschaftliche Publikationen allein meist
nicht ausreichen, um die fiir den Transfer
unverzichtbaren Stakeholder zu iiberzeugen.

Parallel zu den Abschluss- und Evaluations-
berichten missten kurze und prdgnante
Materialien (,Werbebroschiiren”) durch die
Projekte entstehen, die im Rahmen einer
strategischen und konsequent umgesetzten
Transferkommunikation einzusetzen seien.
Einige der Projektumsetzenden wiinschten
sich im Falle einer positiven Evaluation eine
Verpflichtung der am Projekt beteiligten ins-
titutionellen Akteur:innen zum Transfer. Dies
sei aus rechtlichen Griinden ausgeschlossen,
verdeutlichten die Vertreter der Gremien des
Innovationsausschusses. Vielmehr seien fiir
den Transferprozess neben den Instrumenten
der Versorgungsforschung (Evidenz) auch die

DEWI - Determinanten bei der Versorgung von Patient:innen mit

Wirbelsdulenoperationen

Die Zahl der Wirbelsdulenoperationen hat sich zwischen 2005 und 2011 in Deutschland fast verdop-
pelt. DEWI untersuchte, welche patientenseitigen, einrichtungshezogenen und regionalen Faktoren
mit einer Operation an der Wirbelsdule assoziiert sind. Hierzu wurden bundesweit GKV-Routinedaten
von jahrlich ca. 8 Millionen Versicherten iiber das Wissenschaftliche Institut der Allgemeinen
Ortskrankenkassen (WIdO) herangezogen, deskriptive und analytische Verfahren eingesetzt und die
Ergebnisse mit klinischen Expert:innen besprochen.
Es konnte gezeigt werden, dass auch nach Kontrolle von Versorgungs- und Patientenmerkmalen die
Raten an Wirbelsaulenoperationen entscheidend von den ortlichen Angebotsstrukturen abhéangen.
Zudem zeigte sich, dass die Wahrscheinlichkeit, als Patient:in mit Wirbelsdulenerkrankung eine
Operation zu erhalten, mit der Anzahl der Physiotherapieverordnungen sinkt. In den zwei Jahren
vor einer Operation hatte allerdings nur knapp die Halfte der Patient:innen eine Physiotherapie
erhalten. Die unterschiedlichen Heilmittelbudgets zwischen den Kassenarztlichen Vereinigungen
waren mit der Verordnung von Physiotherapie bei dieser Patientengruppe assoziiert. Der Zugang zu
Bildgebung und Physiotherapie war auch innerhalb der GKV vom Sozialstatus der Person abhéngig.
Die Einfiihrung der Nationalen Versorgungsleitlinie Kreuzschmerz 2010 fiihrte zwar zu einer Verrin-
gerung der regionalen Streuung von MRT-Untersuchungen der Wirbelséule, fiir andere Verfahren wie
Akupunktur oder stark wirksame Opioide nahm diese hingegen zu.
Der Innovationsausschuss leitete den Bericht vom Dezember 2020 weiter an die G-BA-Unteraus-
schiisse Qualitatssicherung (Indikationen fiir Zweitmeinungsverfahren) und Disease-Management-
Programme (DMP chronische Riickenschmerzen) sowie an das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG), jeweils mit der Bitte, die Forderung medizinischer Leitlinien in operativen Fachern zu
priifen.
Seit 2015 besteht nach & 27b SGB V ein Zweitmeinungsverfahren in Deutschland. Die Richtlinie zum
Zweitmeinungsverfahren des G-BA (Zm-RL) wurde auch als Konsequenz des DEWI-Projekts 2021 um
sieben Wirbelsduleneingriffe erganzt. Das DMP Riickenschmerz wurde wéhrend der Projektlaufzeit
vom G-BA beschlossen. Allerdings wurden bisher — wie auch fiir die anderen neuen DMP Depres-
sion, Osteoporose und Rheumatoide Arthritis - noch keine Vertrdge zwischen Krankenkassen und
Kassenarztlichen Vereinigungen geschlossen.
Nach § 92b Absatz 2 SGB V legt das BMG seit 2019 Schwerpunkte fiir die Entwicklung und
Weiterentwicklung von Leitlinien fest. 2021 wurde erstmals das Themenfeld ,Operative Eingriffe
am Skelettsystem / Bewegungsapparat” fiir die Ausschreibung aufgenommen. Von den bisher 64
geforderten Leitlinienprojekten hatten sieben eine orthopadische Indikation. Zudem hat das IQWiG
im Auftrag des G-BA eine ,Entscheidungshilfe zu Eingriffen an der Wirbelsdule” fiir Patient:innen
entwickelt.
Aufbauend auf DEWI wurde durch die ehemaligen Konsortialpartner (ZEGV, WIdO, Deutsche Gesell-
schaft fiir Orthopadie und Orthopadische Chirurgie - DGOOC) sowie den Berufsverband fiir Orthopa-
die und Unfallchirurgie (BVOU) das Projekt ,Risikoadjustierte Outcome-Analyse (Ergebnisqualitat)
in der Behandlung von Wirbelsdulenerkrankungen (ROWE)” initiiert. Das Projekt wird durch DGOOC
und BVOU finanziert und setzt einen besonderen Schwerpunkt auf die risikoadjustierte Qualitat
der Versorgung von Patient:innen mit Wirbelsdulenerkrankungen durch ambulante und stationdre
Leistungserbringer:innen. Perspektivisch soll so ein Versorgungsmonitoring fiir Wirbelsauleneingriffe
in Deutschland etabliert werden.

von: Prof. Dr. med. Jochen Schmitt, MPH, Zentrum fiir Evidenzbasierte

Gesundheitsversorgung (ZEGV)

Serie

Methoden der Innovationsforschung (Inno-
vationsforschung = wirtschaftswissenschaft-
liche Beschreibung bzw. Erkldrung von Inno-
vationen als Grundlage fiir die Ableitung von
Gestaltungempfehlungen fiir Innovationspro-
zesse) notwendig, die ggf. von aulRen in den
Prozess eingebracht werden miissten. Die Ver-
treter des Innovationsausschusses betonten,
dass auch die von den Projektvertreter:innen
oft angestrebten  Projektverldngerungen
nicht dem gesundheitspolitischen Ziel des
Transfers in die Regelversorgung entspra-
chen. Vielmehr miissten mdglichst ge-
meinsam mit Leistungserbringer:innen und
Kostentrdger:innen bereits in der Projekt-
konzeption die Transferziele und auch Wege
aufgezeigt sowie abgestimmt werden, die
dann bei nachgewiesener Wirksamkeit des
untersuchten Versorgungsmodells ohne Ver-
zogerung beschritten werden konnen.

Beispiele Innovationsfondsprojekte

Die in diesem Beitrag ausfiihrlicher darge-
stellten Innovationsfondsprojekte (vgl. Kas-
ten) zeigen exemplarisch auf, wie individuell
unterschiedlich die Transferansdtze sowie die
jeweils begiinstigenden und verhindernden
Faktoren sind.

So sind im Projekt ,NPPV - Verbesserte
Versorgung psychischer und neurologischer
Erkrankungen” trotz ausgebliebener Trans-
ferempfehlung bereits wahrend der Projekt-
laufzeit die Projektinhalte in die ,KSVPsych-
Richtlinie zur koordinierten Versorgung
schwer psychisch erkrankter Menschen”
eingeflossen. Entscheidend fiir diesen Erfolg
war, dass die Translation friih im Projektver-
lauf verankert wurde und dass die dafiir not-
wendigen Netzwerkstrukturen aufgebaut und
erfolgreich genutzt wurden.

Im Projekt ,FARKOR - Vorsorge bei fami-
lidrem Risiko fiir das kolorektale Karzinom
(KRK)” sorgte die positive Transferempfeh-
lung des Innovationsausschusses dafiir, dass
der Unterausschuss Methodenbewertung auf-
gefordert wurde, zu priifen, wie die Erkennt-
nisse in die Uberarbeitung der Richtlinie fiir
organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme
und der Richtlinie iiber die Friiherkennung
von Krebserkrankungen einflielen kdnnen.
Es ist nicht bekannt, ob und ggf. mit wel-
chem Ergebnis diese Priifung erfolgt ist.

Der Transferstatus des Projekts ,EsmAil
- Evaluation eines strukturierten und leit-
linienbasierten multimodalen Versorgungs-
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konzepts fiir Menschen mit Akne inversa”
ist noch auf dem Weg. Zwar werden Projekte
wie EsmAil entsprechend § 140a SGB V um-
gesetzt - ein strukturelles Instrument zur
Uberfiihrung in die Regelversorgung fehlt je-
doch. Derzeit laufen noch die Verhandlungen
zu einer Umsetzung im Rahmen der Selektiv-
vertrage zur besonderen Versorgung nach §
10a SGB V.

Es wurde im April 2025 ein Beratungsver-
fahren im G-BA zur Bewertung der im Projekt
verwendeten Methode begonnen.

Ein weiteres positives Beispiel fiir ein
Transferergebnis ist die Ergdnzung der Richt-
linie zum Zweitmeinungsverfahren des G-BA
um sieben Wirbelsduleneingriffe auf Grund-
lage der Ergebnisse des Projekts ,DEWI
- Determinanten bei der Versorgung von
Patienten mit Wirbelsdulenoperation”. Da-
riiber hinaus flossen die Ergebnisse dieses
Innovationsfondsprojekts in unterschiedli-
che Leitlinienprozesse ein. Die ehemaligen
Konsortialpartner initiierten aufbauend auf
DEWI zudem ein Folgeprojekt zur Entwick-
lung eines Versorgungsmonitorings bei Wir-
belsdulenerkrankungen.

Fazit

Neben den Basisvoraussetzungen fiir den
Transfererfolg wie positive Evidenz, Pra-
xisrelevanz, Transferempfehlung und Mo-
tivation der Beteiligten konnen eine Reihe
von Erfolgsfaktoren identifiziert werden.
In den Innovationsfondsprojekten treffen
die Systemlogiken des Gesundheits-, Wis-
senschafts- und Wirtschaftssystems aufei-
nander. Entsprechend fokussieren im Be-
reich der Kommunikation die beteiligten
Wissenschaftler:innen auf wissenschaftliche
Vertffentlichungen, die den Erkenntnisge-
winn und dessen Diskussion in der Fachwelt
zum Gegenstand haben. Fiir die Uberzeugung
der transferentscheidenden Akteure ist aber
ein pragnanter und werblicher Kommunika-
tionsstil erforderlich. Hier ist durch die Pro-
jekte die Entwicklung und Umsetzung einer

differenzierten Kommunikationsstrategie er-
forderlich, die neben der Scientific Commu-
nity insbesondere die Stakeholder und politi-
schen Entscheidungstrager ansteuert.

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Kom-
munikation ist allerdings, dass der Transfer
als Teil der ,Projekt-DNA” verstanden wird,
die wahrend aller Projektphasen und -aktivi-
taten wirksam wird. Eine Selbstverpflichtung
aller Konsortialpartner, das Projekt bei einer
Empfehlung durch den Innovationsausschuss
des G-BA im ersten Schritt beispielsweise mit
Selektivvertragen in die Regelversorgung zu
bringen, wiirde das entsprechende ,Transfer-
Gen” in der ,Projekt-DNA” verankern. Wenn
im Gegenzug auch das Transferpotenzial zum
harten Entscheidungskriterium fiir oder ge-
gen die Forderung wiirde, hatten deutlich
mehr aus dem Innovationsfonds finanzierte
Neue Versorgungsformen hdhere Transfer-
chancen in die Regelversorgung.

Zur Starkung des Transfers bedarf es also
besonderer Transfer- und Innovationsexper-
tise. Einen wirksamen Hebel bietet der/die
vom Innovationsausschuss des G-BA vorge-
schlagene Transferbegleiter:in. Diese Person
miisste bereits zu einer sehr friihen Projekt-
phase greifen und die entsprechenden Faden
zu den Leistungserbringern und potenziellen
Finanzierern spinnen. Hinzu kommt die Not-
wendigkeit, die Erkenntnisse aus vergleich-
baren Projektansétzen (z.B. dhnlich gelager-
ten Lotsenprojekten) zu biindeln (Monitor
Versorgungsforschung 05/25).

AbschlieRend soll eine ressourcenorien-
tierte Betrachtung des Transferprozesses der
Innovationsfondsprojekte erfolgen. So steht
der Innovationsfonds wie kein anderes For-
derinstrument fiir den strukturierten Transfer
von evidenzbasierten MaRnahmen.

Mit einem Anteil von derzeit 27 Prozent
Projekten (Stand Oktober 2025), die auf un-
terschiedliche Weise ihre Ergebnisse in die
Regelversorgung einspeisen, hat sich der
Innovationsfonds bereits jetzt als funktio-
nierendes Instrument erwiesen. Diese Trans-
ferquote ist vergleichsweise hoch - oftmals
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wird dieser MaRstab {iberhaupt nicht ange-
legt (Monitor Versorgungsforschung 05/25)!
Wenn es neben der weiteren Optimie-
rung dieses Transferprozesses gelingt, fiir
evidenzbasierte Innovationen eine in der
Versorgung vorhandene, nicht gut belegte
MaBnahme abzuschaffen  (De-Implemen-
tation), stehen die Chancen sehr gut, dass
das Gesundheitssystem durch den Innovati-
onsfonds zeitnah und nachhaltig effektiver,
patientenorientierter und wirtschaftlicher
gestaltet werden kann. Hierzu kann die
Versorgungsforschung den entscheidenden
Beitrag leisten. Diese geht deutlich iber
den Anspruch des reinen Erkenntnisgewinns
hinaus - die Versorgungsforschung will und
kann die Datenbasis beisteuern, das gesund-
heitliche Versorgungssystem zu gestalten
(Hoffmann et al. 2025). <<
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Nachste Folge

In der nachsten Ausgabe MVF 01/26 lesen Sie,
welche Hinderungsfaktoren identifiziert wer-
den konnten und wie diesen entgegen gewirkt
werden kann.
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