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“VersorgungsWert”

Ausgangslage & Bedarf

Wachsende Bedeutung von Evidenz in der
Hilfsmittelversorgung

MDR, G-BA, sozialrechtliche Anforderungen,
Kostentrageranfragen — steigender Nachweisdruck

Fehlende strukturierte Plattform fur
gesundheitsokonomische Argumente

Fragmentierte Stt.J.dienl.age (in D),.unzureichende Gitstoli e von
Nutzbarmachung fur Politik & Praxis ilfsmitteln auch

okonomisch denken -
jenseits

kurzfristiger
Budgetlogiken*
C. Hennemann, 2025



“VersorgungsWert”

Was ist das Ziel?

Ziel ist es, fundierte, evidenzbasierte Argumente zur
Verfugung zu stellen, die:

» Hilfsmittelantrage unterstutzen,

» Genehmigungsprozesse verbessern,

» den politischen Diskurs starken

» und Bewusstsein fur fruhzeitige Interventionen und
gesamtokonomische Zusammenhange schaffen.




“VersorgungsWert”

Wie wir vorgehen

Analyse ausgewahlter Studien nach Versorgungsnutze
okonomischer Wirkung und praktischer Relevanz
Fokus auf wissenschaftlich belastbare Studien, die
zeigen, wie Hilfsmittelversorgung Lebensqualitat
verbessert und gleichzeitig das System entlastet
Strukturierte Kategorien u.a. Studiendesign, Zielgruppe
okonomischen Erkenntnisse, Argumentationsvorschlage
Mehrwert durch Ubersetzung von Forschung in
handhabbare Argumente



“VersorgungsWert”’

Was wir bereits erarbeitet haben

» Systematische Studienauswertung von 14 Studien

» Positive Stakeholder-Riickmeldungen durch
rehaKIND- und QVH Vorstand

» GroBes Interesse in der Politik

» Technisches Konzept zur Umsetzung
(pdf — Web-Plattform)

» Erste Budgetplanung
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Kl nutzen - fur mehr Effizienz und Qualitat

» Kl-gestutzte Tools (insb. LLMs) kommen bereits in der
Vorabrecherche zum Einsatz

» Ergebnisse werden manuell gepruft & validiert =
moderner, funktionierender Hybridansatz

» Effekt: effiziente Ressourcennutzung bei gleichzeitig
hoher Qualitat der Auswertung

» Perspektivisch: klare Strategie & Transparenz, wo Ki
zum Einsatz kommt - und wo nicht

» Orientierung durch IQWiG-Jahresbericht 2024 (,,Wie K
professionelle Recherche unterstutzen kann®
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Ergebnisse liefern bereits guten Uberblic

Bisher u.a. untersuchte Hilfsmittelkategorien:
» Manuelle & elektrische Rollstuhle
» Kommunikations- & Horhilfen
» Orthesen, Prothesen, Sitz- & Stehgerate
» Wohnraumanpassungen (z. B. Rampen, Lifter)
» Elektronisch unterstutzte Spielzeuge & Steuerhilfen

» Digitale Tools (z. B. Tablets zur visuellen / sprachlichen
Unterstutzung)

» ... weitere werden dazukommen
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Zentrale Erkenntnisse

» Friihzeitige Mobilitatsinterventionen
— mehr Selbststandigkeit, weniger Pflegebedarf

» Individuelle Versorgung
— geringere OP- und Folgekosten

» Digitale Hilfsmittel z.B. Tablets
— bessere Teilhabe und Bildungschancen bei
gleichzeitiger Kostenreduktion

» Investitionen in Hilfsmittel amortisieren sich
— auch durch einen fruhere Eintritt in Bildung oder
Erwerbstatigkeit
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4. Minimising impairment: Protocol for a multicentre randomised controlled trial
of upper limb orthoses for children with cerebral palsy

—— BMC Pediatrics

Minimising impairment: Protocol for a &
multicentre randomised controlled trial

of upper limb orthoses for children with

cerebral palsy
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Bildquelle: Orthopéadie Technik, 2016; 67 (1): 18-21
360-0OT Artikel

Autoren: Christine Imms, Margaret Wallen, Catherine Elliott, Brian Hoare, Melinda
Randall, Susan Greaves, Brooke Adair, Elizabeth Bradshaw, Rob Carter, Francesca Orsini,
Sophy T. F. Shih, Dinah Reddihough

Herkunftsland: Australien

Evidenzqualitét: Hoch (randomisierte kontrollierte Studie)

Publikation: 2016

Untersuchte Hilfsmittel (-gruppen): Rigid-Handgelenk-Hand-Orthesen (WHOQ) zur
Reduzierung von Muskelsteifigkeit und Spastizitat bei Kindern mit cerebraler Parese (CP)
Verdffentlichung: BMC Pediatrics — eine Fachzeitschrift, die Studien zur Kinder- und
Jugendmedizin veréffentlicht.

Link zur Studie: ANZ Clinical Trials Register: U1111-1164-0572 Pubmed

Ziel: Untersuchung der langfristigen Wirksamkeit von individuell angepassten, rigiden
Handgelenk-Hand-Orthesen (WHO) zur Vermeidung oder Reduktion von muskuldren
Bewegungseinschrankungen bei Kindern mit CP im Vergleich zu einer Standardtherapie
ohne Orthese.
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Methode:
e Studienart: Pragmatiches, multizentrisches, verblindetes RCT mit 8konomischer
Analyse
e Stichprobe: 194 Kinder mit CP (Alter 5-15 Jahre)
Intervention:
e Interventionsgruppe: Makgefertigte WHO, 6 Stunden téglich oder nachts iiber 3
Jahre
e Kontrollgruppe: Keine WHO, Standardtherapie
Messzeitpunkte: Alle 6 Monate Uber 3 Jahre
Hauptmessgréfen:
e Passive Handgelenksextension (Goniometer)
Muskelsteifigkeit und Spastizitat
Schmerz, Griffkraft, Handdeformitaten
Aktivitat, Partizipation, Lebensqualitat
Kosten- und Kosteneffizienzbewertung
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Ergebnisse:
“ Verbesserte Handgelenksextension in der Interventionsgruppe
% Reduzierte Muskelsteifigkeit und Spastizitat
# Ho6here Zufriedenheit der Eltern und Kinder mit der Behandlung
« Wirtschaftliche Vorteile durch langfristige Reduktion von Sekundérbehandlungen

Bkonomische Erkenntnisse zur Studie:
% Langfristige Kostenersparnis durch praventive Maknahmen:
> Reduzierung der spdteren medizinischen Interventionen (z. B. Operationen)
> Verringerung der Notwendigkeit fiir intensive Physiotherapie
% Gesellschaftliche Kostensenkung:
> Weniger Unterstiitzung durch Pflegekréfte und Eltern
> Bessere Integration der Kinder in Schule und Gesellschaft

Argumentationsvorschlag:

Diese Studie belegt, dass eine friihzeitige, kontinuierliche Versorgung mit WHO
langfristig zu weniger Bewegungseinschréankungen und geringeren Gesundheitskosten
fuhrt. Eine systematische Integration in die Standardversorgung wird empfohlen.
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Beispiel
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7. Powered Mobility Interventions for Very Young Children with Mobility
Limitations
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Powered mobility interventions for very
young children with mobility limitations
to aid participation and positive
development: the EMPOWER

evidence synthesis

,"-‘ Bildquelle: rehaKIND e.V. Website
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Autoren: Lisa A. Kenyon, Mary A. Fiss, Heather Feldner, et al.

Herkunftsland: USA

Evidenzqualitat: Obwohl es sich formal nicht um eine randomisierte kontrollierte Studie
handelt, wurde dieser Scoping Review aufgrund der umfassenden methodischen
Herangehensweise, der Anzahl der eingeschlossenen Studien (n = 35) sowie der hohen
praxisbezogenen Relevanz im Versorgungskontext als evidenznahe Grundlage in die
Kategorie ,hohes Evidenzlevel“ aufgenommen.

Publikation: 2020

Untersuchte Hilfsmittel (-gruppen): Elektrisch betriebene Mobilitdtshilfen (z. B.
modifizierte Spielzeugautos, elektrische Rollstiihle) fiir Kinder unter 5 Jahren mit
Mobilitdtseinschrankungen

Verdffentlichung: Physical & Occupational Therapy in Pediatrics

Link zur Studie: https://pmc.ncbi.nim.nih.qov/articles/PMC7681349/

Ziel: Bewertung der Wirksamkeit von elektrisch betriebenen Mobilitatshilfen bei sehr
jungen Kindern (<5 Jahre) mit Mobilitdtseinschrankungen hinsichtlich Bewegung, sozialer
Interaktion und Unabhéngigkeit.
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Methode:
e Systematischer Review von Studien, einschlieBlich randomisierter kontrollierter
Studien.
e Analyse der Auswirkungen von friihen Mobilitétsinterventionen auf Entwicklung
und Teilhabe.
e Bewertung der Passung zwischen Kind, Hilfsmittel und Umgebung.

Ergebnisse:
% Frihe Nutzung von elektrisch betriebenen Mobilitatshilfen verbessert die
selbststandige Bewegung und soziale Interaktion.
4 Kinder konnten selbststdndig zu Freunden gelangen, sich im Spielbereich
bewegen und an Aktivitdten teilnehmen.

% Die Passung zwischen Kind, Hilfsmittel und Umgebung ist entscheidend fiir den
Erfolg der Intervention.

Okonomische Erkenntnisse zur Studie:
% Frihzeitige Mobilitatsinterventionen kénnen langfristig die Abhangigkeit von
Pflegekraften reduzieren.
4 Verbesserte soziale Teilhabe und Unabhangigkeit kénnten zu geringeren
langfristigen Betreuungskosten fuihren.
< Investitionen in friihzeitige Mobilitétshilfen sind potenziell kosteneffektiv durch die
Férderung der Entwicklung und Teilhabe.

Argumentationsvorschlag:

Der systematische Review unterstreicht die Bedeutung friihzeitiger
Mobilitatsinterventionen bei Kindern mit Mobilitétseinschrénkungen. Die Nutzung
elektrisch betriebener Hilfsmittel férdert nicht nur die Bewegung und soziale Interaktion,
sondern kann auch langfristig zu Kosteneinsparungen im Betreuungsbereich fiihren. Eine
friihzeitige Implementierung solcher Hilfsmittel solite daher in Betracht gezogen werden.

23/43

“VersorgungsWert”

Beispiel



“VersorgungsWert”

Was ist geplant?

» Webbasierte Evidenzplattform fur alle Altersgruppen
und Versorgungsbereiche (wachsend)

» Erlosmodell zur wirtschaftlichen Tragfahigkeit

» Neutralitat - keine Produktwerbung, ohne
Herstellerinteressen

» Methodik: Zentrale Koordination der Auswertung und
Bereitstellung auf Plattform
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Fur wen und was ist das relevant?

Menschen mit Hilfsmittelbedarf

v

» Neutrale Vereine und Fachgesellschaften (IGHV,
BVMed, Spectaris, rehaKIND, QVH, DGIHV, ISPO u.a.)

» Hersteller und Leistungserbringer im
Hilfsmittelbereich

» Politik, Wissenschaft, Versorgungsforschung,
Kostentragerverbande ...

» Fur strategische Kommunikation & Positionierung




“VersorgungsWert”

Warum jetzt?

» Dringende Notwendigkeit, neue Ansatze fur das
Gesundheitssystem zu finden

» Politisches Fenster zur Positionierung vorhanden
» Projekt ist anschlussfahig und startklar

» Erstmalige Moglichkeit, um Wirkung in Versorgung und
Politik zu entfalten
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Was kostet es?

Investition zum Start: 20.000 EUR

» Konzeptentwicklung und Erste Auswertung von Studien
» Struktur, Technischer Aufbau inkl. Launch der PLattfor

Laufend/je Folgejahr: 15.000 EUR

» Laufende Auswertungen
» IT und Lizenzen
» QOrganisation und Administration

Bisher: Ehrenamtsgetragene Initialphase Start Januar 2025
mit punktueller Projektfinanzierung aus rehaKIND- und QVH-Mij
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Berutsbildung

Aktue l le I P rOj ektStatus Studienplattform

~VersorgungsWert” soll
Evidenz schaffen

Konzeptentwicklung & Studienauswertung aktuell
pausiert:
— Gesicherte Anschlussfinanzierung notwendig

Erste Sichtbarkeit & Fachdiskussionen: w =
— Roundtables, Veroffentlichung (OT, 07/2025), Social
Media und vielen personlichen Gesprachen ——

------

Branchenweites Interesse:
— Das Thema wird positiv aufgenommen und stoft auf
breite Zustimmung
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Wie kann man mitmachen?

» Beteiligung uber Vereine & Partnerstrukturen
» Finanzierungsvorschlag zum Start:

» 25% rehaKIND

» 75% IGHV und andere Partner

» Beteiligte erhalten Vollzugang & strategischen Vorsprung

» Keine offentlichen Mittel — schlanke Governance »Wer jetzt
estiert, gestaltet

eine zukunftssichere
Versorgungs-

struktur mit.“
C. Hennemann, 2025




“VersorgungsWert”

Nachste Schritte

v

Finanzierung sicherstellen

v

Aufbau der Tragerstruktur

v

Festlegung der Finanzabwicklung (z.B. uber Treuhanc
rehaKIND)

Entscheidung zur Plattformumsetzung + Launch

v

» Projektstart technisch sofort moglich

— Anfragen gerne an
peter@froehlingsdorf-cc.de oder
hennemann®@rehakind.com




“VersorgungsWert”

Evidenz & Okonomie der Hilfsmittelversorg

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Peter Frohlingsdorf




