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Prof. Dr. med. Erhard G. Siegel / Dr. med. Thorsten Luecke 
/ Dr. scient. med. Tobias Vogelmann 
Kosten und Ressourcen-Inanspruchnahmen von 
Patient:innen mit schmerzhafter diabetischer 
Polyneuropathie
Ziel dieser Studie ist es, die Leistungsausgaben aus Sicht der gesetzlichen 
Krankenversicherungen (GKV) für Diabetes mellitus (DM) Patient:innen mit 
diabetischer Polyneuropathie (DPN) in Deutschland zu analysieren.  

Prof. Dr. rer. oec. Thomas Wilke / Dr. rer. nat. Barthold 
Deiters MHA / Prof. Dr. med. Jens Aberle / Dr. rer. pol. 
Marco Penske
Vergleich der Gesundheitskosten von Typ-2 Dia-
betikern bei der Anwendung von Empagliflozin, 
DPP-4-Hemmern und GLP-1-Agonisten
Die vorliegende GKV-Routinedatenanalyse vergleicht direkte Gesundheitskosten 
von Patienten mit Typ-2 Diabetes mellitus (T2DM), die eine Behandlung mit 
Empagliflozin (EMPA) versus Dipeptidylpeptidase-4-Hemmer (DPP-4) und EMPA 
versus GLP1-Rezeptor-Agonisten (GLP-1-RA) begonnen haben. 

Dr. jur. Dr. rer. med. Thomas Ruppel / Jan-Henri Haschke / 
Prof. Dr. rer. med. habil. Neeltje van den Berg
Praxisnetz-MVZ: Herausforderungen und Chan-
cen für Versorgung und Praxisnetze 
Praxisnetze sind bislang reine Organisationsgemeinschaften gewesen. Sie 
dürfen seit 2019 Medizinische Versorgungszentren (MVZ) gründen und sind 
damit ein neuer Akteur in der Regelversorgung der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung. Untersucht werden Chancen und Risiken für die Versorgung und die 
Praxisnetze. 

Prof. Dr. rer. med. habil. Karel Kostev / Prof. Dr. med. 
Matthias Kalder / Dr. med. Niklas Gremkek
Krankenkassenspezifische Unterschiede in der 
Persistenz bei Frauen mit Brustkrebs unter 
endokriner Therapie
Ziel dieser Studie war es, die Persistenz bei Frauen mit Brustkrebs unter en-
dokriner Therapie zu analysieren und dabei mögliche krankenkassenspezifische 
Unterschiede aufzuzeigen.
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Nach 22 Jahren verabschiedet sich die eRelation AG, der Verlag, der „Monitor Versorgungsforschung“ herausgibt, von den Schwestertiteln 
„Pharma Relations“, „Market Access & Health Policy“ und „Monitor Pflege“. Diese Medien werden ab 2023 von den Gesundheitsforen Leipzig publiziert.
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Gesundheitsdaten retten Leben

Prof. Dr. 
Reinhold Roski

Wirtschaftskommunikation 
und Gesundheitskommu-
nikation
Herausgeber von „Monitor 
Versorgungsforschung“

Editorial

MVF-Titelinterview mit Klaus Holetschek, Staatsminister im Bayerischen Staats-
ministerium für Gesundheit und Pflege 

„Wir brauchen endlich einen echten europäischen Gesundheitsdatenraum – für die 
Gesundheitsversorgung, die Gesundheitsforschung und auch für die Gesundheitspolitik. 
Gesundheitsdaten können Leben retten.“ So Klaus Holetschek, der Staatsminister im 
Bayerischen Staatsministerium für Gesundheit und Pflege: „Wir brauchen die Ergebnisse 
der Versorgungsforschung, um unser Gesundheitssystem mutig zu reformieren.“

Dazu auch Professor Bertram Häussler vom IGES Institut in der Rubrik Wissen „For-
schungsdatengesetz, Gesundheitsdatennutzungsgesetz, European Health Data Space: 
Freie Fahrt für die Versorgungsforschung?“.

MVF-Titelinterview mit Dr. Eckart Pech, Direktor Consumer and Health Manage-
ment Information Systems von CompuGroup Medical 

„Niemand soll leiden oder sterben, nur weil einmal irgendwann, irgendwo eine medi-
zinische Information fehlt.“ Das ist die Vision von Dr. Eckart Pech und der CompuGroup 
Medical, die seit 30 Jahren an der Vision eines digitalisierten Gesundheitswesens arbeitet.

MVF-Fachkongress „Priorisierungskatalog Versorgungsforschung“
Am 13. Dezember 2022 und 24. Januar 2023 findet online unser 11. MVF-Fachkon-

gress „Priorisierungskatalog Versorgungsforschung“ für die wichtigsten Probleme unse-
res Versorgungssystems statt. Mit hochrangigen Repräsentanten unseres Gesundheits-
systems wollen wir die 5-10 drängendsten und wichtigsten Fragen formulieren, die die 
Versorgungsforschung zu beantworten hat, um unser Gesundheitssystem wirklich voran-
zubringen, es zukunftsfähiger und resistenter zu machen. Melden Sie sich kostenfrei an!

Herausgeberbeirat
Dr. Eberhard Thombansen, der Leiter des Ressorts Medizin des Vivantes Netzwerks 

für Gesundheit Berlin, übernimmt den Part von Professor Dr. Dr. Alfred Holzgreve. 
Wir bedanken uns bei Professor Holzgreve sehr herzlich für seine langjährige, wichtige 
Mitwirkung und freuen uns auf die Zusammenarbeit mit Dr. Thombansen.

Wissenschaftliche Beiträge 
Siegel, Luecke und Vogelmann analysieren anhand anonymisierter alters- und ge-

schlechtsadjustierter Abrechnungsdaten von 4,9 Mio. GKV-Versicherten die Leistungs-
ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) für Diabetes mellitus (DM) 
Patient:innen mit diabetischer Polyneuropathie (DPN). 

Wilke u.a. vergleichen direkte GKV-Gesundheitskosten von Patienten mit Typ-2 Diabe-
tes mellitus (T2DM), die eine Behandlung mit Empagliflozin (EMPA) versus Dipeptidylpep-
tidase-4-Hemmer (DPP-4) und EMPA versus GLP1-Rezeptor-Agonisten (GLP-1-RA) begon-
nen haben. Eine Behandlung mit EMPA war im Therapieverlauf mit deutlich niedrigeren 
Gesundheitskosten (Gesamtbehandlungskosten) verbunden. 

Ruppel, Haschke und van den Berg untersuchen Chancen und Risiken von Medizini-
schen Versorgungszentren (MVZ) und Praxisnetzen als Akteuren in der Regelversorgung der 
gesetzlichen Krankenversicherung. Dazu analysieren sie die Rechtsnormen, das hohe Kon-
fliktpotenzial, denn Praxisnetze können sich von Organisationsgemeinschaften hin zu Mit-
bewerbern der eigenen Praxisnetz-Mitglieder wandeln und entwickeln Lösungsvorschläge.

Kostev, Kalder und Gremke ermitteln mit einer retrospektiven Kohortenstudie von 
284.383 Patientinnen in 101 Krankenkassen Unterschiede zwischen Krankenkassen bei der 
Persistenz bei Frauen mit Brustkrebs unter endokriner Therapie. Die Unterschiede zwischen 
den Patientinnen, die bei verschiedenen Krankenkassen versichert sind, waren erheblich. 

Zum Beginn des hoffentlich doch nicht so schlimmen Winters wünsche ich Ihnen wie-
der interessante und nützliche Lektüre. 

Ihr Professor Dr. Reinhold Roski
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Anmeldung  
kostenfrei  

mit QR-Code zum MVF- 
Fachkongress  

„Priorisierungskatalog 
Versorgungsforschung“:

oder 
auf dem MVF-Portal

unter: 
https://bit.ly/3i8qOzV 
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Auf der Lind 10 a/3 
65529 Waldems-Esch  
+49 6126 955-0 
info@insight-health.de

www.insight-health.de

Daten für eine bessere 
Arzneimittelversorgung

Exzellente Datenqualität und individueller Service sind 
für INSIGHT Health eine Selbstverständlichkeit. Das 
gilt auch für unser Engagement in der Versorgungs-
forschung.

Mit unseren Daten zur Arzneimittelversorgung unter 
Alltagsbedingungen unterstützen wir Pharmaunterneh-
men, Krankenkassen und zahlreiche Institutionen des 
Gesundheitswesens.

Wir erkennen zeitnah Versorgungsauffälligkeiten in 
Regionen, bei Facharztgruppen und Kassen. Dafür ana-
lysieren wir neben Verordnungsdaten die Behandlungs-
historie mehrerer Millionen anonymisierter Patienten. 
Auf diese Weise schaffen wir Wissen für eine bessere 
Arzneimittelversorgung.
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Im Interview: Klaus 
Holetschek, Staats-
minister im Bayeri-
schen Staatsmini-
sterium für Gesund-
heit und Pflege

 „Das System der GKV ist elementar auf die Versorgungsforschung angewiesen“, 
erklärt Klaus Holetschek, Staatsminister im Bayerischen Staatsministerium 
für Gesundheit und Pflege, im Interview mit „Monitor Versorgungsforschung“. 
Sie sei ein wichtiger Baustein für die Fortschreibung des GKV-Leistungskata-
loges und – so Holetschek – „natürlich ist es wichtig, dass die entwickelten 
Versorgungsformen auch in naher Zukunft umgesetzt werden“. Für diese,  
von der Versorgungsforschung zu leistende Arbeit seien Daten unerlässlich 
und konkrete Forderungen für ein kommendes Gesundheitsdatennutzungs-
gesetz zu präzisieren. Der Bayerische Gesundheitsminister: „Nun gilt es 
aus meiner Sicht, dass das vieldiskutierte Gesundheitsdatennutzungsge- 
setz in Deutschland möglichst rasch auf den Weg gebracht wird.“

„Wir müssen unser Gesundheits-
system mutig reformieren“
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