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1 Das Wichtigste in Kurze

Die Zielsetzung der Analyse bestand im Wesentlichen darin, die
Arbeit des Fdrderschwerpunkts ,Versorgungsnahe Forschung —
Chronische Krankheiten und Patientenorientierung“ genauer zu
beurteilen, Erkenntnisse zum Transfer von Forschungsergebnis-
sen in die Versorgungspraxis zu erlangen und die Dissemination
und Nutzung von Projektergebnissen zu unterstiitzen. Der Auftrag
untergliederte sich in zwei Ubergeordnete Aufgabenstellungen:
projektibergreifende Ergebnisaufbereitung sowie Ergebnisverbrei-
tung und Umsetzung.

Im Rahmen der Analyse wurden folgende methodische Instru-
mente eingesetzt: Auswertung relevanter Dokumente und Analyse
des férderpolitischen Rahmens, Dokumentenanalyse von Forder-
akten, schriftliche Befragung der Leiterinnen und Leiter geforderter
Projekte, Interviews mit unterschiedlichen Zielgruppen (Gutachte-
rinnen und Gutachter, Vertreterinnen und Vertreter der Forderer,
Projektleitende), Umsetzungsbegleitung von sechs ausgewahlten
Projekten. Im Hinblick auf die auf dieser Basis erarbeiteten Unter-
suchungsergebnisse sind insbesondere die folgenden Befunde
von zentraler Bedeutung:

Analyse des Forderschwerpunkts hinsichtlich der Forderziele

= Der Férderschwerpunkt ,Versorgungsnahe Forschung — Chro-
nische Krankheiten und Patientenorientierung® fugt sich mit
seinem in sich konsistenten Zielsystem sehr gut in die Uberge-
ordneten forschungspolitischen Strategien des Bundes ein.
Gleichermalien lassen sich enge Beziige zu den Zielen der
Forschungsférderung der Versicherungstrager herstellen.

= Der Férderschwerpunkt tragt zu dem forschungspolitischen
Anliegen bei, die Versorgungsleistungen in Deutschland lang-
fristig wissensbasiert, bedarfsgerecht und zielgruppenspezi-
fisch zu optimieren.

Organisation des Forderschwerpunkts

= Aufgrund der sektorenlbergreifenden Zusammensetzung des
Kreises der Forderer kann der Férderschwerpunkt als ein Soli-
tar in der deutschen Forschungsférderung beschrieben wer-
den.

= Trotz der komplexen Konstruktion der Organisation und Durch-
fuhrung der Foérderung gab es vonseiten der befragten Akteure
keine systematische Kritik an den Strukturen und Prozessen.
Lediglich von einem Teil der befragten Projektleitenden wurde
die Dauer des Antrags- und Begutachtungsverfahrens als zu
lang empfunden bzw. die Transparenz des Verfahrens als ver-
besserungswiurdig bewertet.
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Projekte des Forderschwerpunkts

= Die geférderten Forschungsprojekte decken das Versorgungs-
geschehen in seiner Breite ab und zeigen eine grof’e Themen-
vielfalt, die die Offenheit und Vielschichtigkeit des Themas
,Chronische Krankheiten und Patientenorientierung” zeigt.
Gleichwohl stellt die Heterogenitat der Projekte eine Herausfor-
derung im Hinblick auf das interne ,Community Building“ sowie
fur den Transfer dar. So werden die Ergebnisse der einzelnen
Forschungsprojekte von den befragten Akteuren zum Teil als
zu kleinteilig wahrgenommen.

= Die gefoérderten Projekte konnten ihre geplanten Studiende-
signs methodisch tUberwiegend erfolgreich umsetzen. Aller-
dings waren die Gewinnung von Studienteilnehmenden und
teilnahmebereiten Studienorten sowie die Einhaltung der Zeit-
plane zentrale Hemmfaktoren bei der Durchflihrung.

Effekte der Forderung im wissenschaftlichen Bereich

= Die Uber die geférderten Projekte erzielten Forschungsergeb-
nisse werden auf den Ublichen Wegen wissenschaftlich ver-
wertet und der (Fach-)Offentlichkeit zugéanglich gemacht. Dar-
Uber hinaus leistet die Férderung einen Beitrag zur Qualifizie-
rung des wissenschaftlichen Nachwuchses, indem zahlreiche
Studienabschlussarbeiten und Dissertationen im Rahmen der
geférderten Projekte abgeschlossen werden.

= Angesichts der Erfolge bei der Einwerbung zusatzlicher Dritt-
mittel und dem Ausbau der personellen Forschungskapazita-
ten geht mit der Teilnahme an der FérdermalRnahme aus Sicht
der Projektleitenden eine splirbare Hebelwirkung einher.

= Die durchgefuhrten Analysen zeigen, dass vielfach potenziell
transferfahige Forschungsergebnisse erzielt wurden, auch
wenn etwa die Halfte der abgeschlossenen Projekte ihre pri-
maren Untersuchungshypothesen nicht bestatigen konnte.

Transfer der Forschungsergebnisse

= Einem Teil der geférderten Projekte ist es gelungen, ihre Er-
gebnisse nach Projektabschluss weiter zur Anwendung kom-
men zu lassen. Vor dem Hintergrund des doppelten Schwer-
punkts auf Forschung und Transfer ist der Umfang der von den
Forschenden geplanten und tatsachlich durchgefihrten Trans-
feraktivitaten jedoch relativ gering gewesen. Insgesamt ver-
bleibt der Eindruck, dass eine gewisse Diskrepanz zwischen
Anspruch und Wirklichkeit beim Praxistransfer von For-
schungsergebnissen des Forderschwerpunkts besteht.
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Aufseiten der Wissenschaft wird der Transfer von Forschungs-
ergebnissen in die Praxis dadurch erschwert, dass die zeitli-
chen wie finanziellen Ressourcen der Forschungsgruppen fiir
Transferaktivitaten begrenzt sind. Uberdies missen haufig erst
die Kompetenzen erworben werden, um erfolgreiche Transfer-
aktivitdten umsetzen zu kénnen. Ein weiteres Hemmnis ist,
dass der Fokus der Forschenden vor allem auf Forschungsak-
tivitaten gerichtet ist und meist weder intrinsische noch extrinsi-
sche Anreize bestehen, selbst den Transfer anzustof3en. Aller-
dings zeigte sich gerade im Rahmen der Umsetzungsbeglei-
tung, dass die Forschergruppen in der versorgungsnahen For-
schung sehr wohl an einem Transfer ihrer Ergebnisse interes-
siert sind. Zusatzliche finanzielle Mittel, die zweckgebunden
sind, kénnten diese Absichten unterstitzen und somit zu ei-
nem spurbaren Anstieg der Transferaktivitaten fihren.

Die Chancen fir den erfolgreichen Praxistransfer hangen auch
von der Art des Transferproduktes ab. Erfolgsfaktoren sind

z. B. die frihzeitige Einbindung der Kostentrager in die Pro-
jekte und die Durchfihrung gesundheitsékonomischer Analy-
sen.

Hinsichtlich der potenziellen Nutzer der Forschungsergebnisse
kénnen ebenfalls begrenzte finanzielle Ressourcen ein Trans-
ferhemmnis darstellen, da die Ubernahme von Forschungser-
gebnissen in der Regel mit aufwendigen Prozessschritten und
Umsetzungskosten verbunden ist. Ebenso vermissen die Nut-
zer zum Teil zielgruppengerecht aufbereitete Informationen in
ihrer ,Sprache®. Uberdies ist zu beachten, dass die Leistungs-
erbringer, Kostentrager und Patientenorganisationen unter un-
terschiedlichen Rahmenbedingungen agieren und sich daher
ihre Einflussmaoglichkeiten und ihre Interessen unterscheiden.
Zugleich bietet die Ubernahme von Forschungsergebnissen
auch Chancen: Kostentrager und Leistungserbringer stehen
zumeist im Wettbewerb — durch die Umsetzung innovativer
Ideen im eigenen Einflussbereich kdnnen sie sich somit von
ihren Wettbewerbern absetzen.
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2 Aufgabenstellung und Untersuchungskonzept

Der im Jahr 2006 bekannt gemachte Forderschwerpunkt ,Versor-
gungshahe Forschung — Chronische Krankheiten und Patientenori-
entierung! wird seit dem Jahr 2007 gemeinsam vom Bundesmi-
nisterium fur Bildung und Forschung (BMBF), der Deutschen Ren-
tenversicherung Bund (DRV), den Spitzenverbanden der gesetzli-
chen Krankenkassen und dem Verband der Privaten Krankenver-
sicherung e.V. finanziert und von den Bundesministerien fir Ge-
sundheit (BMG) sowie Arbeit und Soziales (BMAS) mitgetragen.
Die ressort- und sozialversicherungstrageribergreifende Forde-
rung zielt auf die Starkung der versorgungsnahen Forschung unter
dem Leitthema ,Chronische Krankheiten und Patientenorientie-
rung“ sowie auf den Abbau von Forschungsdefiziten in diesem
Feld. Durch diese Forschung und den Einbezug und die aktive Be-
teiligung chronisch kranker Menschen in ihre Versorgung soll eine
Verbesserung der langfristigen Wirksamkeit der Versorgungsleis-
tungen erreicht werden.?

Seit dem Beginn der gemeinsamen Férderung wurden mit einem
Fordervolumen von rund 21 Millionen Euro Uber einen Zeitraum
von sechs Jahren (in zwei Forderphasen je drei Jahre) insgesamt
77 Einzel- und Verbundprojekte gefordert.

Die Zielsetzung des Auftrags bestand darin, die Arbeit des Forder-
schwerpunkts ,Versorgungsnahe Forschung — Chronische Krank-
heiten und Patientenorientierung“ genauer zu beurteilen, Erkennt-
nisse zum Transfer von Forschungsergebnissen in die Versor-
gungspraxis zu gewinnen sowie die Dissemination und Nutzung
von Projektergebnissen zu unterstutzen. Dazu wurden in der Leis-
tungsbeschreibung zwei Ubergeordnete Aufgabenstellungen unter-
schieden, die in weitere Arbeitspakete aufgeteilt wurden:

.  Projektubergreifende Ergebnisaufbereitung

Darin wurde die Arbeit des Foérderschwerpunkts genauer unter-
sucht und beurteilt. Die Aufgabenstellung untergliederte sich in fol-
gende Arbeitspakete:

(1) Zielanalyse der Forderung: Die Zielanalyse diente dazu, die
Forderlogik herauszuarbeiten und Indikatoren zur Messung der
Effekte abzuleiten.

1 Patientenorientierung im Sinne der Richtlinien zur Férderung in diesem Bereich steht fiir Versorgungsstrukturen und Ver-
sorgungsprozesse zur Unterstitzung von Empowerment, Selbstmanagement und Selbstverantwortung der Betroffenen.
Hierzu zahlen auch eine bedarfsgerechte Patienteninformation sowie die Arbeit der Selbsthilfe.

2 Bundesministerium fir Bildung und Forschung, Deutsche Rentenversicherung, Verbande der gesetzlichen Krankenkas-
sen auf Bundesebene und Verband der Privaten Krankenversicherung (2009): Bekanntmachung von Richtlinien zur Fér-
derung der versorgungsnahen Forschung im Bereich ,,Chronische Krankheiten und Patientenorientierung®, online verfug-
bar unter http://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/2220.php.
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(2) Bewertung der organisatorisch-strukturellen Gesamtkon-
zeption des Forderschwerpunkts: Das Ziel dieses Untersu-
chungsschrittes war es, eine belastbare Einschatzung zur orga-
nisatorischen und strukturellen Konzeption des Forderansatzes
ZU gewinnen.

(3) Inhaltliche Bewertung der geforderten Projekte: Die Inhalte
der geférderten Projekte wurden bezlglich der Ziele des For-
derschwerpunkts bewertet.

(4) Themenfeldbezogene Ergebnisintegration: Ziel dieses Mo-
duls war es, eine themenfeldbezogene Auswertung der gefor-
derten Projekte vorzunehmen. Dazu wurde eine eigenstandige
Broschure verfasst, die die Forschungsinhalte und -ergebnisse
der Projekte themenfeldbezogen integriert und 6ffentlichkeits-
wirksam aufbereitet.

(5) Analyse des Forderoutputs: SchlieRlich wurde die weitere
Verbreitung und Nutzung der Projektergebnisse auf wissen-
schaftlicher Ebene und in der Gesundheitsversorgung unter-
sucht.

ll. Ergebnisverbreitung und Umsetzung

Die zweite Aufgabenstellung setzte sich aus drei Arbeitspaketen
zusammen:

(1) Umsetzungsbegleitung ausgewahlter Projekte: Ziel der Um-
setzungsbegleitung war die Unterstiutzung von sechs ausge-
wahlten Projekten beim Transfer ihrer Projektergebnisse in die
Versorgungspraxis.

(2) Konzeption, Vorbereitung und Durchfiihrung eines Umset-
zungsworkshops: Der Umsetzungsworkshop, der im Mai 2015
in Berlin stattfand, diente zur Kommunikation der im Rahmen
der Umsetzungsbegleitung gewonnenen Erkenntnisse und zum
intensiven Austausch zwischen Vertreterinnen und Vertretern
der Versorgungsforschung, der Leistungserbringer und der
Kostentrager.

(3) Erstellung von Leitfaden fur den Transfer von Forschungs-
ergebnissen in die Praxis: Schliellich wurden im Rahmen des
Auftrags zwei Leitfaden fir den Transfer erstellt. Ein Leitfaden
richtet sich an die Wissenschaft, der zweite an potenzielle Nut-
zer/-innen von Projektergebnissen. Ziel der Leitfaden ist es,
Wege aufzuzeigen, wie ein Transfer von Forschungsergebnis-
sen in die Praxis besser gelingen kann.

Nachfolgende Abbildung liefert einen Uberblick des gewahlten Un-
tersuchungskonzepts und der angewandten Methoden, um diese
Aufgabenstellungen zu bearbeiten.
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Abbildung 1: Das Untersuchungskonzept im Uberblick

Endbericht und Broschiire

Ergebnisse zielgruppengerecht
aufbereiten

Umsetzungsbegleitung, Umsetzungsworkshop,

Ergebnisverbreitung und Umsetzung Leitfaden fiir den Transfer
unterstiitzen

Organisatorisch-strukturelle Gesamktkonzeption,
inhaltliche Bewertung der Projekte, Forderoutput

*

Fordermafnahme analysieren und bewerten

Dokumenten- Schriftliche I .
nterviews
analyse Befragung
_Informationen und Einschatzung sammeln
Indikatorensystem zur Bewertung der Zielanalyse
Ergebnisse der FérdermafRnahme
entwickeln

Quelle: Prognos AG.

Im Einzelnen greift die Studie auf folgende methodische Ansatze
zuruck:

= Auswertung relevanter Dokumente und Analyse des for-
derpolitischen Rahmens: Um Erkenntnisse Uber die strategi-
sche Verortung sowie die Ziele des Forderschwerpunkts ,Ver-
sorgungsnahe Forschung® zu gewinnen, wurden die relevanten
Dokumente zum Foérderschwerpunkt (Vereinbarung des Krei-
ses der Forderer zur gemeinsamen Fdrderung, Richtlinien zur
Forderung der versorgungsnahen Forschung) systematisch
ausgewertet. Fur die Einordnung des Férderschwerpunkts in
den forderpolitischen Kontext wurden zudem ubergeordnete
Strategien bzw. Programme (Rahmenprogramm Gesundheits-
forschung, Aktionsplan Versorgungsforschung, Hightech-Stra-
tegie) berlcksichtigt. Die Dokumente wurden anhand von Leit-
fragen ausgewertet. Eine Validierung der Befunde erfolgte
durch leitfaden-gestitzte Gesprache mit den Vertreterinnen
und Vertretern der Forderer. Erganzend wurden die Forder-
strategien der Deutschen Rentenversicherung Bund sowie der
Krankenversicherungen in den Blick genommen.
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Dokumentenanalyse der Forderakten: Die geférderten For-
schungsprojekte weisen eine grolRe Bandbreite hinsichtlich ih-
rer spezifischen Fragestellungen und den eingesetzten Metho-
den auf. Mit dem Ziel, einen projektibergreifenden und zusam-
menfassenden Uberblick iiber die behandelten Inhalte, Metho-
den und Ergebnisse der geférderten Projekte zu erhalten,
wurde daher eine systematische Dokumentenanalyse vorge-
nommen. Dazu wurden die bei den Projekttragern gefuhrten
Projektdokumente (Vorhabenbeschreibungen der bewilligten
Projekte, vorliegende Abschlussberichte) unter Wahrung der
Vertraulichkeit systematisch ausgewertet. Anhand eines vorab
entwickelten, an der Zielanalyse orientierten und mit dem Auf-
traggeber abgestimmten Indikatorensets wurden auf Basis der
Dokumente in einer Excel-basierten Projektdatenbank zu je-
dem Projekt vergleichbare Informationen erhoben.

Schriftliche Befragung der Projektleitenden: Um die Sicht
der Gefdrderten auf die Konzeption und Administration des
Forderschwerpunkts, die Einbettung der geférderten Projekte
in den Forschungskontext der betreffenden Einrichtungen so-
wie erzielte und erwartete Effekte der Forderung zu erfassen,
wurde eine standardisierte, schriftliche Befragung der Projekt-
leitenden durchgeflhrt. Inhaltlich lag der Schwerpunkt der
schriftlichen Befragung zum einen u. a. auf den Motiven und
Zielen der Projektleitenden im Hinblick auf die Durchflihrung
der Forschungsvorhaben sowie auf Wirkungen im wissen-
schaftlichen Bereich. Zum anderen fokussierten die Gesprache
versorgungsseitige Wirkungen und folglich den Transfer der
Ergebnisse in die Versorgungspraxis.

Interviews mit unterschiedlichen Zielgruppen: Interviews
mit Gutachterinnen und Gutachtern, Vertreterinnen und Vertre-
ter der Forderer sowie Projektleitenden bilden einen weiteren
Baustein des empirischen Programms. Zielsetzung war es, die
Befunde aus den anderen empirischen Zugangen in den Ge-
sprachen zu reflektieren und zu validieren. Uberdies wurden
qualitative Einschatzungen und Bewertungen zu relevanten
Malnahmenbereichen erhoben.

Vorgehen bei der Umsetzungsbegleitung: Die Umsetzungs-
begleitung startete mit der Ankiindigung der Aktivitaten auf der
Jahresveranstaltung des Forderschwerpunktes im Oktober
2013. Grundlage der darauf folgenden ,Bewerbungsphase* fiir
die Umsetzungsbegleitung war ein Kurzfragebogen, welcher
den Bewerbungsschreiben eine einheitliche Struktur verlieh.
Aus den Bewerbungen wurden in einem Auswahlprozess
durch die Foérderer sechs Projekte ausgewahlt. Der Kick-off zur
Umsetzungsbegleitung wurde in allen sechs Projekten im Mai
2014 in jeweils mehrstindigen Vor-Ort-Terminen durchgefihrt.
Im Ergebnis lagen zu allen Projekten Starken-Schwachen-Ana-
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lysen sowie Projektstrukturplane vor, in welchen die vereinbar-
ten Zielsetzungen hinsichtlich des Transfers in konkrete (Teil-)
Aufgaben bzw. Mallnahmen Ubersetzt und mit einer zeitlichen
Planung unterlegt wurden. Im weiteren Verlauf fand ein regel-
malfiger Austausch mit den jeweiligen Projektverantwortlichen
statt. Ihren Abschluss fand die Umsetzungsbegleitung im Rah-
men des von Prognos organisierten und inhaltlich gestalteten
Umsetzungsworkshops am 21. Mai 2015 in Berlin. An diesem
Workshop nahmen rund 70 Personen aus ganz Deutschland
teil, darunter Vertreterinnen und Vertreter der Versorgungsfor-
schung, der Leistungserbringer, Kostentrager und Selbsthilfe.
Die Erkenntnisse aus der Umsetzungsbegleitung und dem
Workshop wurden in Form der oben bereits erwdhnten Leitfa-
den fur den Transfer von Forschungsergebnissen in die Praxis
aufbereitet.
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3 Projektubergreifende Ergebnisaufbereitung

3.1 Strategisch-strukturelle Ausrichtung des Forderschwer-
punkts

Einordnung des Forderschwerpunkts in tibergeordnete
Strategien des Bundes und der Versicherungstrager

Den forschungspolitischen Rahmen fur den Férderschwerpunkt
,versorgungsnahe Forschung — Chronische Krankheiten und Pati-
entenorientierung“ bilden das Rahmenprogramm Gesundheitsfor-
schung sowie die Hightech-Strategie der Bundesregierung.

Im Ende 2010 verabschiedeten Rahmenprogramm ,Gesundheits-
forschung” wird die strategische Ausrichtung der Gesundheitsfor-
schung in Deutschland festgelegt. Dabei hat die Bundesregierung
die Versorgungsforschung als eines von sechs Aktionsfeldern defi-
niert: ,Aktionsfeld 4 — die Systemherausforderung: Versorgungs-
forschung®. Dieses Aktionsfeld ist im Wesentlichen darauf ausge-
richtet, einen Forschungsbeitrag zur Verbesserung der Qualitat
und Sicherheit der Gesundheitsversorgung zu leisten. Mit dem im
Dezember 2014 aufgelegten ,Aktionsplan Versorgungsforschung —
Forschung fir ein patientenorientiertes Gesundheitswesen® des
BMBF wurden die Zielsetzungen des Rahmenprogramms konkreti-
siert. Ziel des Aktionsplans ist es, mittels eines ausdifferenzierten
MalRnahmenpakets ausgewahlte Akzente zu setzen und der Ver-
sorgungsforschung neue Impulse zu geben. Eine der im Aktions-
plan ausgewiesenen Férdermallnahmen widmet sich der transfer-
orientierten Versorgungsforschung, die durch das BMBF gemein-
sam mit weiteren interessierten Partnern geférdert werden soll.
Damit soll die hier beschriebene Férderung von versorgungsnahen
Projekten fortgesetzt werden. Wie im Aktionsplan betont wird, sol-
len auch in dieser FérdermalRnahme wissenschaftsinitiierte Pro-
jekte gefordert werden, die aus Perspektive der Versicherungstra-
ger besondere Relevanz besitzen.

Auch innerhalb der Kernelemente der ,Neuen Hightech-Strategie —
Innovationen fiur Deutschland® lassen sich mehrere unmittelbare
Bezige zum Fdrderschwerpunkt erkennen. Zu nennen sind hier
vor allem die prioritare Zukunftsaufgabe ,Gesundes Leben®, die
auf eine Starkung der Forschung fur ein gesundes, aktives und
selbstbestimmtes Leben gerichtet ist, und das Kernelement ,Ver-
netzung und Transfer®, das darauf abzielt, die Innovationspotenzi-
ale der Wissenschaft u. a. durch neue Transferimpulse zu starken.
Somit flugt sich der Férderschwerpunkt sehr gut in die Gbergeord-
neten forschungspolitischen Strategien des Bundes ein.
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Ferner lassen sich enge Bezlige zu den Zielen der Forschungsfor-
derung der Versicherungstrager herstellen. Die Forschungsférde-
rung der Deutschen Rentenversicherung Bund besteht im Kern da-
rin, Forschungsvorhaben zu férdern, die einen unmittelbaren Bei-
trag zur Weiterentwicklung der Rehabilitation leisten und geeignet
sind, die Zielsetzungen der gesetzlichen Rentenversicherung zu
unterstitzen. Bei den gesetzlichen Krankenkassen und den priva-
ten Krankenversicherungen sind keine Ubergreifenden Forderstra-
tegien im Bereich der Versorgungsforschung definiert. Vielmehr
verfolgen einzelne Kassen und Kassenarten in Abhangigkeit von
ihrer Versichertenstruktur und Gesamtausrichtung eigene Strate-
gien bei der Unterstlitzung und Entwicklung von Versorgungsinno-
vationen. Jedoch hat die Beteiligung am Férderschwerpunkt er-
mdglicht, gemeinsam mit den weiteren Férderern wichtige Themen
zu identifizieren, die fur alle Beteiligten hohe Relevanz besitzen,
und diese hinsichtlich der Férderung von Forschungsvorhaben zu
definieren.

Zielsystem der Forderung

Das im Rahmen der vorliegenden Studie erarbeitete Zielsystem
der Férderung unterscheidet die drei Zielebenen: Mission, Ober-
und Unterziele. Die Optimierung der Versorgungsgestaltung steht
im Vordergrund der Mission des Férderschwerpunkts. Dariber hin-
aus gehdren zur Mission die Ziele: einen Rahmen zur Orientierung
Uber Qualitat, Nutzen und Nachhaltigkeit der gesundheitlichen Ver-
sorgung zu schaffen, die langfristige Wirksamkeit der Versor-
gungsleistungen durch Einbezug und aktive Beteiligung chronisch
kranker Menschen in ihre Versorgung sicherzustellen sowie For-
schungsdefizite abzubauen. An diese Mission knlpfen folgende
Oberziele bzw. strategischen Zielsetzungen des Férderschwer-
punkts an:

= Verbesserung des spezifischen Wissens chronisch kranker
Menschen durch bedarfsgerechte Patienteninformation,

= Starkung des eigenverantwortlichen Umgangs Betroffener mit
ihrer chronischen Krankheit (Selbstverantwortung, Selbstma-
nagement),

= Erhohung der Fahigkeit, selbstbestimmte Entscheidungen be-
ziglich der Lebensfihrung und des Umgangs mit der Krank-
heit und ihren Folgen zu treffen (Empowerment) sowie

= nachhaltige, bedarfsgerechte bzw. zielgruppenspezifische Ver-
ankerung von Patienten- und Teilnehmerorientierung und parti-
Zipativer Versorgungsgestaltung in den Versorgungsstrukturen.

Diese Oberziele spiegeln die Zielsetzungen wider, welche an die

Férderung von Vorhaben in den drei Themenfeldern ,Bedarfsge-
rechte Patienteninformation®, ,Schulungsprogramme flir chronisch
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kranke Menschen® und ,Partizipative Versorgungsgestaltung“ ge-
knupft sind.

Die Unter- oder auch operativen Ziele setzen starker auf der Pro-
jektebene an und reflektieren die Forderbereiche, die im Fokus der
am Forderschwerpunkt beteiligten Forderer stehen. Im Einzelnen
sind dies:

= Sektorenubergreifende Evaluierung der Wirksamkeit und
Nachhaltigkeit von Patienteninformation, Schulungsmaf3nah-
men und partizipativer Versorgungsgestaltung (Modul 1),

= Vorantreiben der wissenschaftlich fundierten Weiterentwick-
lung der medizinischen Rehabilitationspraxis insbesondere der
Rentenversicherung sowie Anpassung und Evaluation bereits
bestehender Instrumente fir spezifische Patientengruppen in
der Rehabilitation und Erfassung spezieller Erfolgsfaktoren
(Modul 2),

= Vorantreiben der wissenschaftlich fundierten Weiterentwick-
lung der gesundheitlichen Versorgung von chronisch kranken
Menschen durch die Krankenversicherung innerhalb der drei
Themenfelder (Modul 3),

= Anpassung und Evaluation bereits bestehender Instrumente,
Entwicklung und Erprobung neuer Ansatze sowie Weiterent-
wicklung von Methoden zur Erfassung der Wirksamkeit und
Nachhaltigkeit von MaRnahmen und Strukturen (Modul 4).

Die Analyse der Zielhierarchie zeigt, dass der Férderschwerpunkt
,versorgungsnahe Forschung® einerseits wissenschaftliche Grund-
lagen im Bereich der versorgungsnahen Forschung schaffen und
anderseits die ,letzte Meile“ im Forschungsprozess hin zu den Pa-
tientinnen und Patienten untersuchen sowie den Transfer der im
Rahmen der geférderten Projekte hervorgebrachten Ergebnisse in
die Versorgungspraxis untersttitzen soll. Damit tragt er dem for-
schungspolitischen Anliegen Rechnung, die Versorgungsleistun-
gen in Deutschland langfristig wissensbasiert, bedarfsgerecht und
zielgruppenspezifisch zu optimieren.

Als ein zentrales Ergebnis der Analyse des Zielsystems des For-
derschwerpunkts ist festzuhalten, dass sich die untergeordneten
Ziele einem oder mehreren Ubergeordneten Zielen zuordnen las-
sen und das Zielsystem somit als konsistent beschrieben werden
kann.
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3.2 Organisation und Durchfiihrung

Konstruktion und Organisation des Férderschwerpunkts

Der Férderschwerpunkt wird durch die folgenden Institutionen ge-
tragen: das Bundesministerium fir Bildung und Forschung
(BMBF), das Bundesministerium flr Gesundheit (BMG), das Bun-
desministerium fur Arbeit und Soziales (BMAS), die Deutsche
Rentenversicherung Bund, die Verbande der gesetzlichen Kran-
kenkassen sowie der Verband der Privaten Krankenversicherung
(PKV). Wahrend BMBF, DRV Bund und die Verbande der Kran-
kenversicherungen gemeinsam die Fordermittel zum Forder-
schwerpunkt bereitstellen, treten BMAS und BMG nicht als unmit-
telbare Forderer auf. Sie sind aber in beratender Funktion am For-
derschwerpunkt beteiligt. Mit dieser Zusammensetzung des Krei-
ses der Forderer und der damit verbundenen sektorenibergreifen-
den Zusammenarbeit kann der Férderschwerpunkt als ein Solitar
in der deutschen Forschungsforderung beschrieben werden.

Wesentliche Strukturmerkmale des Férderschwerschwerpunkts
bestehen zum einen in den drei Themenfeldern ,Bedarfsgerechte
Patienteninformation®, ,Schulungsprogramme fur chronisch kranke
Menschen® und ,Partizipative Versorgungsgestaltung®, mit wel-
chen der eigentliche Férdergegenstand definiert ist. Zum anderen
pragen die vier Foérdermodule, welche die Ubergreifenden und spe-
zifischen Interessen der Forderer reprasentieren, die Struktur des
Forderschwerpunkts.

Organisatorisch ist der Férderschwerpunkt wie folgt strukturiert:
Das zentrale Steuerungsgremium zur Umsetzung des gemeinsa-
men Forderschwerpunkts ist die so genannte Koordinierungs-
gruppe, in der alle beteiligten Institutionen eingebunden sind. Die
sogenannte ,Kleine Arbeitsgruppe” ist fur die operative Umsetzung
des Foérderschwerpunkts verantwortlich. Bei dieser Arbeitsgruppe
handelt es sich um einen Ausschuss der Koordinierungsgruppe,
der sich wiederum aus ausgewahlten Vertreterinnen und Vertre-
tern des BMBF, der Rentenversicherung und Krankenversicherun-
gen sowie des DLR Projekttragers zusammensetzt. Die Aufgabe
der Kleinen Arbeitsgruppe besteht im Wesentlichen darin, die Ent-
scheidungen der Koordinierungsgruppe auf fachlicher Ebene vor-
zubereiten und umzusetzen.

Trotz dieser komplex erscheinenden Konstruktion gab es keine
systematische Kritik an den Strukturen und Prozessen der Umset-
zung des Forderschwerpunkts. Die Untersuchung stitzt sich hier-
bei auf Interviews mit Vertreterinnen und Vertretern der Forderer,
ausgewahlten Gutachterinnen und Gutachtern, ausgewahlten Pro-
jektleitenden und der schriftlichen Befragung aller Projektleitenden.
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Eignung der Konstruktion hinsichtlich der Zielerreichung des
Forderschwerpunkts

Das zentrale Alleinstellungsmerkmal des Férderschwerpunkts liegt
in der Zusammensetzung des Kreises der Forderer. Im Lichte der
Ziele des Forderschwerpunkts erscheint der Kreis der Forderer
aus mehreren Grinden grundsatzlich geeignet, um diesen sekto-
renubergreifenden und interdisziplindren Forschungsansatz zu
steuern und die Forderziele zu erreichen.

1.

Die gemeinsame Forderung der versorgungsnahen Forschung
durch das BMBF und die Sozialversicherungstrager stellt eine
Weiterentwicklung der friheren bilateralen Partnerschaften im
Rahmen der (ehemaligen) Férderschwerpunkte ,Rehabilitati-
onswissenschaften“ (BMBF und DRV) und ,Versorgungsfor-
schung“ (BMBF und Verbande der gesetzlichen Krankenkas-
sen) dar. Durch die Blindelung der Aktivitaten in einem ge-
meinsamen Forderschwerpunkt wurde die Bearbeitung von
Forschungsfragen ermdéglicht, die Gber die Zustandigkeits-
grenzen der jeweiligen Versicherungstrager hinausgehen.
Gleichzeitig werden durch die beiden sektorenspezifischen
Fordermodule Akzente gesetzt, welche die spezifischen For-
schungs- und Foérderinteressen von Rentenversicherung und
Krankenversicherungen reprasentieren.

Mit der Einbeziehung des Dachverbands der Privaten Kran-
kenversicherungen wurde erreicht, dass ein weiterer relevan-
ter Kostentrager beteiligt ist.

Durch die Einbeziehung der Bundesministerien fir Gesundheit
sowie Arbeit und Soziales in beratender Funktion ist sicherge-
stellt, dass die Forderaktivitdten der jeweiligen Ressorts im
Bereich Versorgungsforschung aufeinander abgestimmt wer-
den.

Die Forderer verfolgen ein gemeinsames inhaltliches Inte-
resse. Mit dem Ziel, eine optimale und effiziente Versorgung
chronisch Kranker unter Berlcksichtigung der Patienten- und
Nutzerperspektive zu gewahrleisten, wurde die gemeinsame
Forderung der versorgungsnahen Forschung unter dem Leit-
thema ,Chronische Krankheiten und Patientenorientierung*
vereinbart. Nach Einschatzung der befragten Forderer sind die
Ziele und Motive der beteiligten Akteure im Férderschwer-
punkt gut abgebildet und es sind keine konkurrierenden Er-
wartungen und Zielstellungen innerhalb des Kreises der For-
derer erkennbar.

Ein gemeinsames forschungspolitisches Ziel der Forderer ist
der Transfer von Forschungsergebnissen in die Versorgungs-
praxis. Deshalb erscheint die Einbindung der Kosten- und
Leistungstrager in den Forderschwerpunkt geboten. Diese
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Einbindung wurde im Falle der Rentenversicherung direkt, im
Falle der Krankenversicherung zumindest indirekt Uber deren
Verbande realisiert. Allerdings sind die Moglichkeiten der be-
teiligten Versicherungstrager, einen Transfer von Forschungs-
ergebnissen mitzugestalten, verschieden: Die Deutsche Ren-
tenversicherung kann als Kosten- und Leistungstrager bei der
Dissemination und Verbreitung der Ergebnisse in der Rehabili-
tation eine aktive Rolle einnehmen. Dagegen vertreten die
Krankenkassenverbande ihre Mitgliedskassen. Es sind aber
die Mitgliedskassen, die Uber einen eigenen Vertrags- und
Versorgungsbereich verfligen und somit einen Transfer aktiv
betreiben kénnen — nicht die Verbande. Angesichts der gro-
Ren Zahl an Krankenversicherungen ist die Einbindung der
Krankenkassenverbande jedoch prinzipiell zielfGhrend.

In den durchgefiihrten Interviews sahen die befragten Vertreter/
-innen der Forderer keinen grundlegenden Anderungsbedarf in der
Zusammensetzung des Kreises der Férderer. Im Falle der Fortflh-
rung des Forderschwerpunkts wurde jedoch mehrfach die Deut-
sche Gesetzliche Unfallversicherung e.V. (DGUV) als weiterer,
grundsatzlich passender Partner genannt. Damit wirden alle wich-
tigen Trager der Gesundheitsversorgung in Deutschland in einem
Forderschwerpunkt kooperieren.

Administrative Umsetzung des Forderschwerpunkts

Wahrend der DLR Projekttrager die Abwicklung der Férdermal-
nahme fir Férderbereiche des BMBF und der Krankenversiche-
rungen Ubernimmt, erfolgt die Projekttragerschaft fir den Forder-
bereich der Deutschen Rentenversicherung hausintern im Bereich
Reha-Wissenschaften. In der konkreten Umsetzung bedeutet dies,
dass der DLR Projekttrager Forschungsprojekte aus allen vier For-
dermodulen betreut. Die DRV Bund wickelt dagegen Vorhaben
aus dem sektorenubergreifenden Modul 1 und dem Modul 2 zur
rehabilitativen Versorgung ab. Die administrative Umsetzung um-
fasst die Ublichen Aufgaben eines Projekttragers, von der Antrags-
beratung Uber die formale Prifung von Projektskizzen und Férder-
antragen, die Begleitung der geférderten Projekte, die Prifung und
Abnahme der Abschlussberichte etc. bis hin zur Finanzkontrolle.
Daruber hinaus zahlen hierzu die Vorbereitung und Durchfihrung
von Querschnittsaktivitdten wie insbesondere die Organisation der
projektlbergreifenden Jahrestreffen des Férderschwerpunkts.

Wie in den Interviews mit den Forderern und den Projektleitenden
deutlich zum Ausdruck gebracht wurde, treffen die Aufgabenwahr-
nehmung und Programmabwicklung durch die Verantwortlichen
beim DLR Projekttrager und bei der Deutschen Rentenversiche-
rung Bund auf hohe Anerkennung. Die Umsetzung des Férder-
schwerpunkts wird von den befragten Personen als sehr gut und
effizient bewertet. Diese hohe Zufriedenheit spiegelt sich auch in
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den Ergebnissen der schriftlichen Befragung der mit ihren Antra-
gen erfolgreichen Projektleitenden wider.

Aus Sicht eines Teils der befragten Projektleitenden wurde die
Dauer des Antrags- und Begutachtungsverfahrens als zu lang
empfunden und die Transparenz des Verfahrens teilweise als nicht
ausreichend bewertet. Wie die Ergebnisse der schriftlichen Befra-
gung und der Interviews mit den Projektleitenden zeigen, fehlte ei-
nigen Antragstellenden der Einblick in die einzelnen Verfahrens-
schritte, sodass die Dauer des Verfahrens teils als sehr lang emp-
funden wurde. In einzelnen Interviews wurde zudem betont, dass
die Wissenschaftler/-innen in Fallen der Ablehnung von Projektski-
zzen bzw. Antragen eine ausfihrliche Darlegung der Ablehnungs-
grinde gewtlnscht hatten. Daraus Iasst sich schliel3en, dass eine
differenziertere Darlegung des zweistufigen Verfahrens einschliel3-
lich der einzelnen Teilschritte und der zu erwartenden Dauer des
Prozesses sowie eine differenziertere Begrindung der Auswahl-
entscheidungen die Zufriedenheit aufseiten der Antragstellenden
in der Breite noch hatte erhdhen kénnen.

3.3 Inhalte und Methodik der Projekte

Angesprochene Breite des Versorgungsgeschehens

Wie die Ergebnisse der oben erwdhnten Dokumentenanalyse ver-
deutlichen, decken die geférderten Forschungsprojekte das Ver-
sorgungsgeschehen in seiner Breite ab. So haben die Projekte
ihre wissenschaftlichen Fragestellungen und Interventionen u.a. in
den folgenden Versorgungssettings untersucht: In der stationaren
Rehabilitation, der Reha-Nachsorge, in der hausarztlichen und
facharztlichen Versorgung sowie in Krankenhausern, der Kranken-
haus-Nachsorge und in Pflegeheimen (Abbildung 2 auf der nachs-
ten Seite).

Dabei werden von den Projekten der verschiedenen Themenfelder
unterschiedliche Versorgungsbereiche adressiert3: So wurden Fra-
gestellungen rund um bedarfsgerechte Patienteninformationen
vorrangig in der haus- und facharztlichen Versorgung untersucht,
Schulungsprogramme dagegen schwerpunktmafig in Rehabilitati-
onseinrichtungen, aber auch in Krankenhausern. Konzepte der

3 Eine themenfeldbezogene Auswertung konnte im Rahmen der Dokumentenanalyse nur in Teilen erfolgen. Sie wurde zum
einen dadurch erschwert, dass es bei der inhaltlichen Zuordnung der Projekte zu Themenfeldern Mehrfachzahlungen gab:
Rund 10% der Projekte sind mehreren Themenfeldern zugeordnet. AuRerdem sind liber die Halfte aller Projekte dem
Themenfeld 3 ,Partizipative Versorgungsgestaltung® zugeordnet. In diesem Themenfeld wurden Interventionen unter-
sucht, die viele inhaltliche Uberschneidungen zu bedarfsgerechten Patienteninformationen oder Patientenschulungen auf-
weisen. Daher erfolgte die Analyse — sofern geeignet — nach Modulen, Themenfeldern und/oder Arten der Intervention.
Die ausschlieR3lich themenfeldbezogene Ergebnisintegration erfolgte in einer eigens fiir den Férderschwerpunkt erstellten
Broschire.
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partizipativen Versorgungsgestaltung waren primar in Rehabilitati-
onseinrichtungen und Hausarztpraxen angesiedelt.

Erwartungsgemal sind zudem deutliche Schwerpunkte nach Mo-
dulen festzustellen. So fanden Projekte im Modul 2 vorrangig in
oder im Kontext von Rehabilitationseinrichtungen statt. In Modul 3
wurden dagegen nur Projekte geférdert, die Versorgungsbereiche
der Krankenversicherungen betreffen (Arztpraxen, Krankenhau-
ser). Die Projekte aus Modul 1 und 4 verteilen sich dagegen recht
breit GUber die Versorgungsbereiche.

Abbildung 2:  Untersuchte Versorgungsbereiche
(Mehrfachzuordnung méglich)

Frage: Auf welche Versorgungsbereiche sind die Projekte fokussiert? (Mehrfachzuordnung maéglich)
Hausarztlich 29%
o}
5
S Fachérztlich 22%
oo
€
<
weitere Berufe 3%
o}
E Krankenhaus 21%
2
[
S
5 Krankenhaus-Nachsorge P 1%
<
c Rehakliniken 44%
)
58
Y =
°Q Reha-Nachsorge _ 19%
02 Pflegeheime h 1%
@ ©
T O
0
M Kein dir. Versorgungsbereich _ 8%
0% 20% 40% 60%

Quelle: Auswertung der Vorhabenbeschreibungen der bewilligten Projekte und Abschluss-
berichte, Prognos AG. Basis: 77 Projekte aus Férderphase | und Il.

Insgesamt waren 17 der 77 Einzel- und Verbundprojekte dem Mo-
dul 1 zugeordnet und hatten damit explizit die Zielstellung, sich mit
der sektorenlibergreifenden Versorgung zu beschéftigten. Dieses
Modul stellt damit — trotz der im Férderschwerpunkt vorgenomme-
nen starken Betonung einer Uber die Sozialversicherungsgrenzen
hinweg geforderten Forschung — lediglich das drittgré3te Modul
dar.
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Spezifische Patienten- bzw. Rehabilitandengruppen

Die Dokumentenanalyse zeigt, dass das Spektrum der untersuch-
ten Krankheitsbilder bzw. untersuchten Patientenkollektive recht
breit ist (Abbildung 3 auf der nachsten Seite). Die meisten Projekte
haben Fragestellungen untersucht, die sich auf mehrere Krank-
heitsbilder beziehen. Schwerpunkte lagen dabei insbesondere auf
Patientinnen und Patienten mit psychischen und Verhaltensstérun-
gen, Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindege-

webes sowie Krankheiten des Kreislaufsystems.

Abbildung 3: Untersuchte ICD-Hauptgruppen*

Frage: Welche Indikationsgruppen stehen im Mittelpunkt der Projekte?

Kombination mehrerer ICD-Hauptgruppen

Psychische und Verhaltensstérungen

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes

Krankheiten des Kreislaufsystems

Chronische Erkrankungen allgemein

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Krankheiten des Verdauungssystems

Neubildungen

Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes

Krankheiten des Urogenitalsystems

Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und
Chromosomenanomalien

Indikationsunabhangig

0 5 10
Anzahl Projekte

15 20

*ICD — International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems.
Diese international anerkannte Diagnoseklassifikation, 10. Revision, wird von der Weltge-

sundheitsorganisation herausgegeben.

Quelle: Auswertung der Vorhabenbeschreibungen der bewilligten Projekte und Abschluss-

berichte, Prognos AG. Basis: 77 Projekte aus Foérderphase | und Il.

Einzelne Projekte haben sich neben den Krankheitsbildern mit wei-
teren speziellen Zielgruppen beschéftigt, darunter Angehérigen
von chronisch erkrankten Personen, chronisch erkrankte Frauen,
Jugendliche bzw. junge Erwachsene, altere Patientinnen und Pati-
enten sowie chronisch Kranke mit Migrationshintergrund oder mit

geringem Bildungshintergrund.
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Projekte im Themenfeld ,Patienteninformationen” richten sich hau-
fig an Patientinnen und Patienten mit mehreren Krankheitsbildern
und Patientinnen und Patienten mit Krankheiten des Kreislaufsys-
tems. Schulungsprogramme wurden vor allem an Patientinnen und
Patienten mit Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes oder psychischen und Verhaltensstérungen unter-
sucht. Bei den Projekten im Themenfeld ,Partizipative Versor-
gungsgestaltung® I1asst sich dagegen kein krankheitsbezogenes
Profil erkennen.

Die im Forderschwerpunkt untersuchte Themenvielfalt kann aus
Sicht der Gutachterinnen und Gutachter als Starke begriffen wer-
den, zeigt sie doch die Offenheit und Vielschichtigkeit des Themas
,Chronische Krankheiten und Patientenorientierung®. Gleichzeitig
kann sie jedoch auch eine Herausforderung fir den Férderschwer-
punkt darstellen. Denn bei der groRen Heterogenitat der Projekte
kann es den Projekten schwerfallen, Berlihrungspunkte unterei-
nander wahrzunehmen und eine gemeinsame ldentitat der For-
schungsgruppen zu entwickeln (,Community Building‘). Zudem ist
aus Transferperspektive zu bedenken, dass die einzelnen Projekte
hierdurch als relativ kleinteilig wahrgenommen werden. Dies er-
schwert potenziell die Umsetzung in die Praxis, da sich insbeson-
dere Kostentrager eher grofere, zusammenhangende Innovatio-
nen winschen, wie Erfahrungen aus der Umsetzungsbegleitung
zeigen.

Patientenorientierung der Forschungsprojekte

Im Foérderschwerpunkt wurde ein besonderes Gewicht darauf ge-
legt, dass sich die Projekte mit Themen beschaftigen, die Poten-
zial haben, einen Beitrag zu einer starkeren Patientenorientierung
in der Versorgung zu leisten. Inwiefern diesem Anspruch Rech-
nung getragen wurde, lasst sich aufgrund der offenen Definition
von Patientenorientierung nicht direkt beantworten. Eine Annahe-
rung ist jedoch uber die Analyse von Projektmerkmalen maoglich,
die auf eine besondere Orientierung der Projekte an den individu-
ellen Bedurfnissen der Patientinnen und Patienten sowie einer
Starkung ihrer Selbstbestimmung hindeuten. Relevant erscheinen
hier insbesondere die folgenden Aspekte: betrachtete ZielgroRen
bei der Wirkungsmessung, Ausgestaltungsmerkmale der entwi-
ckelten Interventionen sowie Kooperation mit Selbsthilfegruppen.

Besonders aufschlussreich sind die untersuchten ZielgréfRRen, d. h.
die Indikatoren, anhand derer die Projekte die Wirksamkeit ihrer
Interventionen Uberprifen. Demnach haben 28 der insgesamt 60
Interventionsstudien primare ZielgréRen untersucht, in denen sich
in besonderer Weise das Ziel einer patientenorientierten Versor-
gung abbildet. Hierzu gehdren insbesondere Zielgréien aus den
folgenden, im Rahmen der Dokumentenanalyse gebildeten Kate-
gorien: (1) Patientenorientierung, -mitbestimmung, -empowerment,
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Arzt-Patienten-Kommunikation#; (2) Selbstmanagement, Selbst-
wirksamkeit, Motivation der Patientinnen und Patienten; (3) Patien-
tenverhalten; (4) Gesundheitskompetenz, Patientenwissen; (5)
Verstandlichkeit, Nutzlichkeit, Akzeptanz von Informationen
(Abbildung 4). Weitere 24 Projekte verwenden einen dieser Indika-
toren zwar nicht als primare, aber als sekundare Zielgrof3e. Damit
ergibt sich eine Zahl von 52 Projekten, die besonders patientenori-
entierte ZielgrofRen betrachten.

Abbildung 4:  Untersuchte primére Zielgré8en (Mehrfachzuord-
nung méglich) (Anzahl Projekte)

Frage: Was sind die primédren ZielgroBen? (Mehrfachzuordnung méglich)

Gesundheitsbezogene Lebensqualitat, Belastung,
Schmerzen, Krankheitsbezogene Sorgen

Funktionsfahigkeit, Teilhabe, Erwerbsstatus

Patientenorientierung, -mitbestimmung, -
empowerment, Arzt-Patienten-Kommunikation

med. Parameter (Blutdruck, HbA1c, Gewicht etc.),
Morbiditat, Mortalitat

Patientenverhalten (Gesundheitsverhalten,
Inanspruchnahmen, Compliance, Adherence etc.)

Selbstmanagement, Selbstwirksamkeit, Motivation

Gesundheitskompetenz, Patientenwissen

Verstandlichkeit, Nutzlichkeit, Akzeptanz von
Informationen

Patientenzufriedenheit

Behandlungskosten

0 10 20 30
Anzahl Projekte

Quelle: Auswertung der Vorhabenbeschreibungen der bewilligten Projekte und Abschluss-
berichte, Prognos AG. Basis: 60 Interventionsstudien aus Férderphase | und Il.

Weiterhin zeigen die Ergebnisse der Dokumentenanalyse, dass
alle entwickelten Interventionen mindestens eines der Ausgestal-
tungsmerkmale aufgreifen, die als besonders patientenorientiert
definiert wurden: Interventionen, die (auch) als Einzelintervention
durchgefiihrt werden; die (auch) einen personlichen Austausch
vorsehen und/oder die (auch) in der Hauslichkeit der Patientinnen

4 Unter der Kategorie ,Patientenorientierung, -mitbestimmung, -empowerment und Arzt-Patienten-Kommunikation* wurden
ZielgrolRen zusammengefasst, die in besonderer Weise auf eine Starkung der Position der Patientinnen und Patienten
bzw. ein besonderes Eingehen der Leistungserbringer auf die individuellen Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten
abzielen. Hierzu zahlen z. B. die folgenden Zielgréf3en: Haufigkeit von Entscheidungskonflikten gemessen an der ,Decisi-
onal Conflict Scale®, Préavalenz von qualifizierten schriftlichen Vorsorgeplanungen, Grad der Ubereinstimmung von Ge-
sundheits- und Behandlungszielen zwischen Arzt und Patienten.
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und Patienten angewandt werden. Ein weiterer Hinweis auf Patien-
tenorientierung ist, wenn Projekte bei der Konzeption der Interven-
tion mit Selbsthilfegruppen kooperiert haben. Insgesamt war bei
neun Projekten aus dem Bereich der Interventionsstudien die
Selbsthilfe als Projektpartner eingebunden. Insgesamt kann somit
Uber die gewahlten Annaherungen von einer hohen Patientenori-
entierung der geférderten Projekte ausgegangen werden.

Dies deckt sich mit der Einschatzung der befragten Férderer.
Diese konstatieren mehrheitlich, dass sich die Projekte ausrei-
chend mit dem Thema Patientenorientierung beschaftigt haben.
Allerdings wird vereinzelt kritisiert, dass der Fokus auf Patien-
tenorientierung im Rahmen der Begutachtung hatte enger definiert
und strenger gepruft werden sollen. Auch wird vereinzelt eine star-
kere Beteiligung der Patientinnen und Patienten an der Auswahl
der Projekte vermisst, um Uber diesen Weg eine hohe Patien-
tenorientierung der Projekte zu gewahrleisten.

Umsetzungsnahe der Projektergebnisse

Die Umsetzungsperspektive war eine wichtige Voraussetzung fur
die Zuwendung. Folglich wurden die potenziellen Verwertungs-
moglichkeiten in der Versorgungspraxis vor der Projektdurchfih-
rung im Rahmen der Begutachtung gepruft. Auch nach Abschluss
der Projekte werden die erzielten Projektergebnisse aus Sicht der
schriftlich befragten Projektleitenden Uberwiegend als geeignet an-
gesehen, um sie direkt bzw. mit wenigen Einschrankungen in der
Praxis zu Uberfuhren.

Die tatsachliche Einsatzfahigkeit wird dadurch eingeschrankt, dass
nach den Ergebnissen der Dokumentenanalyse etwa die Halfte
der abgeschlossenen Projekte die selbstgestellten primaren Unter-
suchungshypothesen nicht bestatigen konnte. Es ist davon auszu-
gehen, dass die Ergebnisse dieser Vorhaben flr den direkten
Transfer in die Praxis nicht geeignet sind. Trotzdem liefern diese
Projekte natlrlich wichtige Erkenntnisse in den entsprechenden
Themenbereichen und zeigen gegebenenfalls weiteren For-
schungsbedarf auf. Dies betrifft insbesondere die Projekte, bei de-
nen die erforderliche Probandenzahl innerhalb des vorgegebenen
Zeitrahmens nicht erreicht werden konnte.

Methoden/Erhebungsinstrumente zur Erfassung der
Wirksamkeit und Nachhaltigkeit von MaBnahmen und
Strukturen

Wie die Auswertung der Projektdokumente zeigt, wurden die For-
schungsfragen in den geférderten Projekten vorrangig anhand ei-
ner Kombination von quantitativen und qualitativen Methoden un-
tersucht. Dabei kamen in den Projekten vielfach kontrolliert-rando-
misierte Studiendesigns, und damit ein hoher Evidenzstandard,
zum Einsatz.
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Die geforderten Projekte konnten ihre im Antrag geplanten Stu-
diendesigns methodisch Gberwiegend erfolgreich umsetzen. Aller-
dings waren die Rekrutierung von Studienteilnehmenden und teil-
nahmebereiten Studienorten sowie die Einhaltung des Zeitplans
zentrale Hemmfaktoren bei der Durchfiihrung, wie sowohl die Do-
kumentenanalyse als auch die schriftliche und mundliche Befra-
gung der Projektleitenden zeigen.

Nutzen- und Kostenbewertung

Die geforderten Projekte hatten vorrangig zum Ziel, die Wirkung
bzw. Wirksamkeit der untersuchten Interventionen zu tberprtfen.
Zwar haben viele Projekte die gesundheitsékonomische Relevanz
der Ergebnisse andiskutiert, allerdings haben nach den Ergebnis-
sen der Dokumentenanalyse lediglich 13 der 49 abgeschlossenen
Interventionsstudien eine gesundheitsékonomische Bewertung ih-
rer Interventionen vorgenommen. Dies deutet darauf hin, dass die
Kostenbewertung im Foérderschwerpunkt eine eher untergeordnete
Rolle spielte und keine systematische Auseinandersetzung mit
dem Spannungsfeld zwischen Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit
der untersuchten Interventionen stattgefunden hat. Hierbei muss
jedoch berucksichtigt werden, dass in den Antradgen zwar die Ver-
sorgungsrelevanz der zu untersuchenden Themenbereiche uber-
zeugend darstellt werden musste, eine gesundheitsékomische Be-
wertung keine verpflichtende Zuwendungsvoraussetzung war. Mit
Blick auf den angestrebten Transfer der Forschungsergebnisse in
die Praxis erscheint eine starkere Betonung gesundheitstkonomi-
scher Aspekte Uberdenkenswert, da fur Kostentrager neben der
Wirksamkeit neuer Verfahren auch deren Wirtschaftlichkeit von
Bedeutung ist.

3.4 Forderoutput

Forderoutput auf wissenschaftlicher Ebene

Welche Effekte mit der Teilnahme am Fdérderschwerpunkt auf wis-
senschaftlicher Ebene verbunden sind, lasst sich anhand der An-
zahl der Publikationen, Prasentationen auf wissenschaftlichen
Fachveranstaltungen, ausgerichteten wissenschaftlichen Fachver-
anstaltungen und wissenschaftlichen Qualifizierungen bewerten.
Ebenso ist relevant, ob Personalkapazitaten aufgebaut, Nachfolge-
aktivitaten bzw. Drittmittel eingeworben oder Kontakte zu Wissen-
schaftspartnern, Kostentragern und Leistungserbringern erschlos-
sen bzw. ausgebaut wurden. Hieraus kann eine Erhéhung der
Sichtbarkeit und Starkung der wissenschaftlichen Reputation re-
sultieren.
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Wie die Ergebnisse der schriftlichen Befragung der Projektleiten-
den zeigen, wurden und werden die im Rahmen der Foérderung er-
zielten Forschungsergebnisse auf den uUblichen Wegen wissen-
schaftlich verwertet und der (Fach-)Offentlichkeit zuganglich ge-
macht. Im Vordergrund stehen dabei Vortrage auf Fachtagungen
in Deutschland sowie Publikationen in wissenschaftlichen nationa-
len Fachzeitschriften und Buchbeitrdgen. Im Durchschnitt wurden
zum Befragungszeitpunkt je gefoérdertem Projekt 8,4 Vortrage auf
nationalen und 1,9 Vortrage auf internationalen Fachtagungen ge-
halten sowie 2,5 Publikationen in nationalen und 1,2 Publikationen
in internationalen wissenschaftlichen Fachzeitschriften bzw. Buch-
beitragen verdffentlicht (Abbildung 5 auf der nachsten Seite). An-
gesichts der Tatsache, dass die Projekte zum Zeitpunkt der Befra-
gung vielfach noch nicht abgeschlossen waren, ist davon auszuge-
hen, dass der tatsachliche Forschungsoutput der geférderten Pro-
jekte in Form von wissenschaftlichen Publikationen und Vortragen
de facto etwas hoher ausfallen durfte.

Abbildung 5:  Wissenschatftliche Verwertung der Forschungser-
gebnisse (durchschnittliche Anzahl pro Projekt)

Frage: Bitte geben Sie an, inwiefern die bisherigen Projektergebnisse wissenschaftliche verwertet
wurden. Beziehen Sie sich dabei bitte nur auf jene Aktivitdten, die unmittelbar mit dem Projekt in
Verbindung stehen. Dabei diirfen diese Aktivitaten auch nach Ende der Projektlaufzeit liegen.

Vortrage auf Fachtagungen (national)

Publikationen in wissenschaftlichen Fachzeitschriften /
Handbucheintrége (national)

Vortrage auf Fachtagungen (international)

Publikationen in wissenschaftlichen Fachzeitschriften /
Handbucheintrage (international)

Bachelor-/Diplom-/Masterarbeiten

Dissertationen

Ausrichtung von Fachtagungen 0,2

Monographien / Buchpublikationen 0,2

Habilitationen 0,1

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0 9,0
Durchschnittliche Anzahl pro Projekt

Anm.: Unter Handbucheintrédgen werden wissenschaftliche Abhandlungen verstanden, die
tendenziell einen erkldrenden, definitorischen und zugleich systematisierten Charakter ha-
ben, wohingegen Buchpublikationen durch einen eher freien Themenzuschnitt geprégt sind.

Quelle: Schriftliche Befragung der Projektleitenden gefdrderter Vorhaben (Férderphase |
und 1), n=49, Prognos AG.
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Weiterhin zeigt die Befragung der Projektleitenden, dass durch-
schnittlich 1,1 Dissertationen sowie 1,2 Studienabschlussarbeiten
im Rahmen der geférderten Projekte verfasst werden. Unterstellt
man diesen Wert flr alle 77 geférderten Einzel- und Verbundpro-
jekte, wurde sich eine Gesamtzahl von schatzungsweise 177 wis-
senschaftlichen Qualifizierungsarbeiten ergeben. Danach leistet
die Projektforderung einen Beitrag zur Qualifizierung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses.

Nach Selbstangaben der Projektleitenden hat die Teilnahme am
Forderschwerpunkt bei rund 70 % der Forschungseinheiten die be-
reits ausgepragten Aktivitdten im eigenen Forschungsbereich wei-
ter gestarkt. Gut ein Finftel der Projekte verzeichnet sogar einen
deutlichen Ausbau der eigenen Forschungsaktivitaten infolge der
Forderung. Wie die Ergebnisse der schriftlichen Befragung der
Projektleitenden weiter zeigen, wurden bei gut 40 % der geférder-
ten Projekte Personalkapazitaten aufgebaut, die auch nach Ab-
schluss der Projekte in den betreffenden Forschungseinheiten er-
halten blieben.

Knapp einem Drittel der befragten Projektleitenden ist es Uiberdies
gelungen, erfolgreich Folgeprojekte innerhalb (in der 2. Foérder-
phase) sowie aulderhalb des Foérderschwerpunkts zu beantragen.
Weitere Vorhaben befanden sich zum Zeitpunkt der Befragungen
in der Beantragung. Wichtigste Drittmittelgeber sind dabei das
BMBF, weitere Bundesministerien (z. B. BMG, BMAS) und die So-
zialversicherungstrager. Angesichts der Erfolge bei der Einwer-
bung zusatzlicher Drittmittel und dem Ausbau der personellen For-
schungskapazitaten kann festgehalten werden, dass mit der Teil-
nahme an der FordermalRnahme aus Sicht der Projektleitenden
eine splrbare Hebelwirkung einhergeht.

Forderoutput fir die Versorgung im Hinblick auf den Transfer
der Ergebnisse in die Praxis der Versorgung

Welche Effekte die Projektférderung auf den Transfer in die Ver-
sorgungspraxis hat, lasst sich daran erkennen,

1. ob transferfahige Ergebnisse gewonnen wurden,

2. in welchem Grad Transferaktivitadten geplant und umgesetzt
wurden sowie

3. inwiefern die Ergebnisse auch nach Projektabschluss noch
zur Anwendung kommen.

Die durchgefuhrten Analysen zeigen, dass vielfach potenziell
transferfahige Forschungsergebnisse erzielt wurden. Allerdings
werden die tatsachlichen Transferpotenziale dadurch einge-
schrankt, dass etwa die Halfte der abgeschlossenen Projekte die
selbstgestellten Untersuchungshypothesen nicht bestatigen
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konnte. Gleichwohl muss betont werden, dass nicht bestatigte Un-
tersuchungshypothesen zum Risiko jeder Forschung gehéren und
per se keinen Mangel darstellen. Um ein entsprechendes Innovati-
onspotential zu erreichen, mussen diese Risiken in Kauf genom-
men werden.

Damit transferfahige Forschungsergebnisse tatsachlich in der Pra-
xis ankommen, sind haufig bestimmte Transferaktivitdten vonsei-
ten der Forschenden erforderlich. Die Auswertung der Vorhaben-
beschreibungen der bewilligten Projekte im Rahmen der Doku-
mentenanalyse zeigt, dass von den 60 Projekten, die als Interven-
tionsstudien angelegt waren, lediglich rund die Halfte im Projektan-
trag eigene, konkret geplante Transferaktivitaten beschrieben ha-
ben. Knapp 20 % sind auf Transferaktivitdten eingegangen, jedoch
ohne auszuweisen, ob sie diese selbst durchfiihren wirden. Wei-
tere 12 % haben wiederum rein wissenschaftliche Verwertungsak-
tivitaten skizziert. Beim verbleibenden knappen Viertel der Inter-
ventionsstudien waren in den Vorhabenbeschreibungen der bewil-
ligten Projekte keine konkreten geplanten Transferaktivitaten zur
versorgungsseitigen Verwertung und Nutzung der Projektergeb-
nisse aufgefihrt. Dies deutet darauf hin, dass die laut Forderrichtli-
nie geforderten Angaben zur geplanten Verwertung und dem
Transfer der Ergebnisse im Begutachtungsprozess relativ weich
ausgelegt wurden.

Mit Blick auf die von den Projekten tatsachlich umgesetzten Trans-
feraktivitadten werden am haufigsten Manualerstellungen genannt
(Abbildung 6 auf der nachsten Seite). So gab die Halfte der befrag-
ten Projektleitenden an, dass sie zum Zeitpunkt der schriftlichen
Befragung die Manualisierung eines Schulungskonzepts vorge-
nommen haben bzw. dies gerade umsetzen. Ebenso hat rund die
Halfte der Befragten bereits einen Beitrag in zielgruppenspezifi-
schen Medien veroffentlicht bzw. war damit beschaftigt, diesen zu
platzieren. Weitere haufig genannte Transferaktivitaten sind u. a.
Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen, Workshops und
die Kontaktaufnahme zu Kostentragern und Leistungserbringern.
In der Gesamtschau ist die Anzahl der Projekte, die zum Befra-
gungszeitpunkt bereits mehrere Transferaktivitaten beschritten ha-
ben, nicht sehr grof3.
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Abbildung 6: Umgesetzte und geplante Transferaktivitdten

Frage: Welche Transferaktivititen haben Sie bislang umgesetzt bzw. planen Sie umzusetzen?

Manualerstellung

Verdffentlichung in zielgruppenspezifischen Medien
Zielgruppenorientierte Publikationen (Flyer, Websites u.a.)
Fortbildungsveranstaltungen, Workshops

Gesprache mit Einrichtungen

Kontaktanbahnung

Informationsveranstaltung

Fortfihrung der Intervention bei den Kooperationspartnern
Gesprache mit Kosten-/Leistungstragern

Beantragung eines Umsetzungsprojekts

Beratung von Leistungserbringern oder -trédgern

Sonstiges

Anzahl Nennungen

B Umsetzung der Aktivitat abgeschlossen m Aktivitat in Umsetzung
Geplante Aktivitat Empfehlung des Abschlussberichts
m Aktivitat nicht relevant k.A.

Quelle: Schriftliche Befragung der Projektleitenden geforderter Vorhaben (Férderphase |
und 1), n=52, Prognos AG.

Wichtigste Adressaten der Transferaktivitaten sind aus Perspek-
tive der befragten Projektleitenden vorrangig Leistungserbringer
(Arzte, Kliniken etc.), gefolgt von Selbsthilfegruppen und deren Or-
ganisationen sowie den Krankenversicherungen und der Renten-
versicherung (Abbildung 7 auf der nachsten Seite). Damit sind es
zunachst die Therapeuten, die aus Sicht der Projektleitenden Gber
die neu gewonnenen Versorgungsoptionen und neu entwickelte
Tools (z. B. Manuale) informiert werden sollen. Wie in den Inter-
views mit den Projektleitenden deutlich wurde, zielen die Transfer-
aktivitaten daher vielfach darauf ab, Krankenhauser und Rehabili-
tationseinrichtungen zu gewinnen, welche die entwickelten Inter-
ventionen auch nach der eigentlichen Studienphase anwenden
wollen.
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Abbildung 7:  Relevanz der Akteure im Gesundheitswesen als
Adressaten der Transferaktivitat

Frage: Welche Relevanz besitzen die folgenden Akteure im Gesundheitswesen als Adressaten lhrer
Transferaktivitiaten?

Leistungserbringer (z.B. Arzte, Kliniken etc.) 35 )
Selbsthilfegruppen und deren Verbande | IIECEEEEEEEEEEE 6 |
Krankenkassen | EENEEEET I _5
Rentenversicherung || EGEG<NEEEEIEER 4 |

Verbande der Krankenkassen _

Medizinischen Fachgeselischaften || IEEEEGEGEFEEE 6 |
Verbande der Leistungserbringer (auf3er 5 1 n

Fachgesellschaften)

Politik, gemeinsame Selbstverwaltung (G-BA)

Sonstige ENIEN

0 10 20 30 40 50
Anzahl Nennungen

B sehr hohe Relevanz mhohe Relevanz i mittlere Relevanz ® niedrige Relevanz mkeine Relevanz = k.A.

Quelle: Schriftliche Befragung der Projektleitenden geforderter Vorhaben (Férderphase |
und 1), n=52, Prognos AG.

Gefragt nach den Hemmnissen beim Transfer der Projektergeb-
nisse in die Versorgungspraxis verweisen die Projektleitenden vor
allem auf einen Mangel an personellen, zeitlichen und finanziellen
Ressourcen. Ferner bestehen aus Sicht der Befragten kaum (wirt-
schaftliche) Anreize fur die Umsetzung.

Trotz dieser Transferhemmnisse gibt die schriftliche Befragung
Hinweise darauf, dass die geforderten Projekte zum Teil eine
Nachhaltigkeit in der Versorgungspraxis erreichen konnten bzw.
diese anstreben. Jeweils ein Drittel der Projektleitenden gibt an,
dass ihr Transferprodukt in dem vormaligen Studienzentrum weiter
angewendet wird und/oder dass es gelungen ist, ihre Produkte
Uber die Studienzentren und Studienpopulation hinaus zu verbrei-
ten.

Zusammenfassend lasst sich somit festhalten, dass den geforder-
ten Forschungsprojekten Gberwiegend eine groflte Nahe zur Ver-
sorgung attestiert werden kann. Einem Teil der geférderten Pro-
jekte ist es auch gelungen, ihre Ergebnisse nach Projektabschluss
weiter zur Anwendung kommen zu lassen. Vor dem Hintergrund
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des doppelten Schwerpunkts auf Forschung und Transfer ist aller-
dings der Umfang der von den Forschenden selbst geplanten und
tatsachlich durchgeflihrten Transferaktivitaten relativ gering geblie-
ben. Insofern verbleibt der Eindruck, dass eine gewisse Diskre-
panz zwischen Anspruch und Wirklichkeit beim Praxistransfer von
Forschungsergebnissen des Férderschwerpunkts besteht.

Um den transferseitigen Férderoutput zu erhdhen, kénnte es daher
ratsam sein, die Verfahren der Projektauswahl zu optimieren (z. B.
differenziertere Abfrage der versorgungsseitigen Verwertungsmog-
lichkeiten in den Antragen). Im Zuge der Projektdurchflihrung
konnte sich eine starkere Begleitung der Projekte anbieten (z. B.
Projektpatenschaft mit einzelnen Krankenversicherungen oder Ab-
teilungen bzw. Leistungserbringer der DRV). Uberdies wére es
Uberlegenswert, eine eigenstandige Transferférderphase als Teil
des Forderschwerpunkts zu etablieren. SchlieBlich kénnte die ziel-
gruppenspezifische Prasentation der erzielten Forschungsergeb-
nisse gegenlber den potenziellen Nutzern von Forschungsergeb-
nissen (Kostentrager, Leistungserbringer) verbessert werden. So
kénnte die Ergebnisdarstellung der geférderten Projekte verein-
heitlicht und in kompakter Form zusammengefasst werden. Ideal-
erweise werden die Ergebnisse dabei differenziert nach den ver-
schiedenen Versorgungsbereichen (ambulant, stationar, kurativ,
rehabilitativ) zielgruppenspezifisch aufbereitet. Méglicherweise
ware hier auch eine professionelle Unterstlitzung des Forder-
schwerpunkts in der Offentlichkeitsarbeit sinnvoll.
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4 Ergebnisverbreitung und Umsetzung

In der Konstruktion des Forderschwerpunkts wird die doppelte
Schwerpunktsetzung auf Forschung und Praxistransfer als bedeu-
tendes Charakteristikum hervorgehoben. So spiegelt sich die Beto-
nung beider Aspekte etwa in der gewahlten Zusammensetzung
der Forderer, in den definierten Ausschreibungskriterien sowie in
den Aktivitaten wahrend der Férderlaufzeit wider — wenngleich sich
in der praktischen Umsetzung des Forderschwerpunkts doch Un-
terschiede im Gewicht beider Aspekte erkennen lassen (siehe
oben: Férderoutput fir die Versorgung im Hinblick auf den Trans-
fer der Ergebnisse in die Praxis der Versorgung).

Auch im Rahmen der Analyse des Forderschwerpunktes kam dem
Praxistransfer ein groRes Gewicht zu: Im Zuge der sogenannten
Umsetzungsbegleitung wurden sechs ausgewahlte Projekte beim
Transfer ihrer Projektergebnisse in die Praxis unterstitzt. Die hier-
bei gewonnenen Erkenntnisse wurden beim Umsetzungsworkshop
im Mai 2015 einem breiten Kreis aus Versorgungsforschern, Leis-
tungserbringern und Kostentragern vorgestellt und gemeinsam mit
diesen weiter vertieft. Abschliel’end wurden die beiden bereits
oben erwahnten Leitfaden fir die Zielgruppen Wissenschaftler/-
innen sowie Kostentrager und Leistungserbringer erarbeitet, die
den Transfer von Forschungsergebnissen in die Praxis zukuinftig
erleichtern sollen.

Die gewonnenen Erkenntnisse zu Transferhemmnissen und
-chancen erganzen die bereits dargestellten Befunde um eine
Ubergreifende Perspektive. Das heifdt, die Erkenntnisse gehen
Uber den untersuchten Férderschwerpunkt hinaus und adressieren
allgemeine Befunde zum Transfer von Forschungsergebnissen auf
dem Gebiet der versorgungsnahen Forschung. Zusammenfassend
sind die folgenden Zusammenhange von zentraler Bedeutung:

Aufseiten der Wissenschaft und Forschung wird der Transfer von
Forschungsergebnissen in die Praxis dadurch erschwert, dass die
zeitlichen wie finanziellen Ressourcen der Forschungsgruppen fur
Transferaktivitaten begrenzt sind. Uberdies miissen haufig erst die
Kompetenzen erworben werden, um erfolgreiche Transferaktivita-
ten umsetzen zu kdénnen. Ein weiteres Hemmnis ist, dass die Moti-
vation der Forschenden vor allem auf Forschungsaktivitaten ge-
richtet ist und sie weder intrinsisch noch extrinsisch durch Anreize
ihrer Forschungsinstitutionen motiviert sind, selbst den Transfer
anzustoRen. Nicht zuletzt hangen die Chancen fir den erfolgrei-
chen Praxistransfer von der Art des Transferproduktes ab. Erfolgs-
faktoren sind z. B. die friihzeitige Einbindung der Kostentrager in
die Projekte und die Durchflihrung gesundheitsdkonomischer Ana-
lysen. Insofern bendtigen Forschungsgruppen personelle, finanzi-
elle und konzeptionelle Unterstitzung fur den Transfer. Zudem
sollten die Erfolgsfaktoren fir den spateren Praxistransfer der For-
schungsergebnisse bei der Auswahl der Forschungsfrage, des
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Forschungsdesigns, der Aufbereitung der Forschungsergebnisse
und der Ansprache geeigneter Praxispartner bericksichtigt wer-
den.

Hinsichtlich der Leistungserbringer, Kostentrager und Patientenor-
ganisationen kénnen ebenfalls begrenzte Ressourcen ein Trans-
ferhemmnis darstellen, da die Ubernahme von Forschungsergeb-
nissen in der Regel mit aufwendigen Prozessschritten und Umset-
zungskosten verbunden ist. Ebenso fehlen den Nutzern zum Teil
zielgruppengerecht aufbereitete Informationen, in denen die we-
sentlichen Inhalte der entwickelten Interventionen, die eingesetz-
ten Methoden zur Wirksamkeitsmessung sowie die erzielten Er-
gebnisse zur Wirksamkeit in der Sprache der Leistungserbringer,
Kostentrager und Patientenorganisationen beschrieben werden.
Uberdies ist zu beachten, dass die Leistungserbringer, Kostentra-
ger und Patientenorganisationen unter unterschiedlichen Rahmen-
bedingungen agieren und sich daher ihre Einflussmdéglichkeiten
und ihr Interesse am Transfer unterscheiden. Um den Transfer zu
erleichtern, erscheint es daher zielflihrend, dass die Nutzer bereits
frihzeitig als Partner in Forschungsprojekten involviert werden —
starker noch, als dies bislang etwa im Rahmen des Forderschwer-
punkts Versorgungsnahe Forschung erfolgte.

Bei einer moglichen Fortflihrung des Forderschwerpunktes be-
stand bei den befragten Forderern und Projektnehmern Einigkeit,
dass die doppelte Schwerpunktsetzung auf Forschung und Trans-
fer beibehalten werden sollte. Um die Dissemination der For-
schungsergebnisse zu intensivieren, wurden Projektpatenschaften
mit Kostentragern und eine eigenstandige Forderung der Umset-
zungsphase von potenzialtrachtigen Projekten angeregt. Zudem
wurde vorgeschlagen, die Darlegung und Prifung von Transferas-
pekten im Antrags- und Begutachtungsprozess noch starker zu ge-
wichten.

AbschlieRend kann festgehalten werden, dass durch die Forde-
rung im Rahmen des Férderschwerpunkts ,Versorgungsnahe For-
schung — Chronische Krankheiten und Patientenorientierung*
wichtige Impulse fur eine patientenorientierte Gestaltung der Ver-
sorgung gegeben werden konnten. Die geférderten Forschungs-
projekte zeichnen sich durch einen hohen Praxisbezug aus und
zeigen in vielen Fallen, wie eine erfolgreiche Integration der Nut-
zerperspektive in das Versorgungsgeschehen gelingen kann.
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