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Nurnberg, 31. Oktober 2025

Gemeinsame Stellungnahme

Berufsverband Deutscher Anasthesistinnen und Anasthesisten e. V. (BDA)
und

Deutsche Gesellschaft fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI)
zum

Anderungsantrag Nr. 17 der Fraktionen CDU/CSU und SPD

(Reduktion des Innovationsfonds im Jahr 2026)

zum Gesetzentwurf der Bundesregierung fur ein Gesetz zur
Befugniserweiterung

und Entburokratisierung in der Pflege (Drucksache 21/1511)
Anhorung des Gesundheitsausschusses des Deutschen Bundestags
am 3. November 2025

Die Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI) und der
Berufsverband Deutscher Anasthesistinnen und Anasthesisten e.V. (BDA) sprechen sich
entschieden gegen die im Anderungsantrag Nr. 17 vorgesehene Halbierung der Mittel des
Innovationsfonds im Jahr 2026 aus. Die im Antrag vorgesehene Reduktion auf lediglich 100
Millionen Euro — also die Halfte der regularen Férdersumme — gefahrdet aus unserer Sicht die
nachhaltige Weiterentwicklung der Patientenversorgung und konterkariert das zentrale Ziel
des Innovationsfonds: die Forderung neuer, sektorenlbergreifender und qualitatsorientierter
Versorgungsformen.

Gerade im Bereich der Akut- und Intensivmedizin sind in den letzten Jahren wegweisende
Projekte durch den Innovationsfonds ermdéglicht worden, die heute bereits in die
Regelversorgung ibernommen wurden und dort einen erheblichen Beitrag zur
Versorgungsqualitat leisten. Hervorzuheben sind dabei insbesondere das Projekt , Telenotarzt*
sowie die telemedizinische Vernetzung intensivmedizinischer Zentren mit regionalen Kliniken.

Das Projekt ,Telenotarzt® erlaubt es, Notfalleinsatze durch telemedizinisch angebundene,
qualifizierte Notarztinnen und Notarzte zentral zu unterstlitzen. Der Telenotarzt kann in
Echtzeit Diagnosen begleiten, Therapieentscheidungen treffen und das Rettungspersonal vor
Ort bei kritischen Interventionen anleiten — und das rund um die Uhr. Gerade in landlichen
oder strukturschwachen Regionen hat sich das System als hochwirksam erwiesen, um
Versorgungszeiten zu verklrzen und die Patientensicherheit zu verbessern. Inzwischen wurde
das Modell u. a. in Nordrhein-Westfalen und Bayern erfolgreich in die Regelversorgung
Uberfiihrt.

BDA und DGAI vereinen mehr als 30.000 Arztinnen und Arzte fiir Anésthesiologie sowie Mitarbeitende der Gesundheitsfachberufe,
die deutschlandweit jahrlich mehr als zehn Millionen Patientinnen und Patienten aller Altersklassen in den fuinf medizinischen
Bereichen der Anasthesiologie betreuen: Anésthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerzmedizin und Palliativmedizin.
Gemeinsam stehen sie im taglichen Einsatz fiir die bestmogliche Patientenversorgung und Patientensicherheit. 365 Tage im Jahr
und 24 Stunden rund um die Uhr.
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Ebenso erfolgreich ist die telemedizinische Verbindung von intensivmedizinischen Zentren mit
kleineren Kliniken. Dabei unterstiitzen intensivmedizinisch hochqualifizierte Teams lGber
Telekonsile die Behandlung kritisch kranker Patientinnen und Patienten in Krankenhausern
ohne eigene Maximalversorgung. Dieses Modell ermdglicht es, Intensivpatienten wohnortnah
und qualitativ hochwertig zu versorgen und gleichzeitig unnoétige Verlegungen zu vermeiden.

Auch dieses Versorgungskonzept wurde aus einem Innovationsfondsprojekt heraus entwickelt
und stellt mittlerweile in mehreren Bundeslandern eine tragende Saule der
intensivmedizinischen Versorgung dar.

Beide Projekte verdeutlichen exemplarisch die zentrale Rolle des Innovationsfonds als Motor
medizinischer Weiterentwicklung. Eine Klirzung der Mittel im Jahr 2026 wiirde bedeuten, dass
neue, ahnlich strukturierte Projekte nicht mehr oder nur verzégert angestof3en werden
koénnten. Gleichzeitig gefahrdet die finanzielle Unsicherheit die Planung und Umsetzung
laufender oder bereits bewilligter Vorhaben. Dies betrifft insbesondere zeitkritische
Entwicklungen in der Notfallversorgung, der digitalen Infrastruktur sowie der
sektorenubergreifenden Kooperation zwischen ambulanten und stationaren
Leistungserbringern.

Die Innovationsfahigkeit unseres Gesundheitssystems hangt mafgeblich von einer
verlasslichen, kontinuierlichen Férderung ab. Der Innovationsfonds hat sich in den
vergangenen Jahren als effektives Instrument erwiesen, um evidenzbasierte, praxistaugliche
Versorgungsmodelle zu entwickeln und in die Breite zu (iberfiihren. Die im Anderungsantrag
vorgesehene Mittelkiirzung sendet hingegen ein negatives Signal an Forschung, Kliniken und
Versorgungstrager — sie steht im Widerspruch zu den Herausforderungen, vor denen das
Gesundheitswesen in einer alternden Gesellschaft steht.

DGAI und BDA fordern daher, von der geplanten Kiirzung im Jahr 2026 abzusehen und die
Férdersumme des Innovationsfonds auf dem bisherigen Niveau von 200 Millionen Euro zu
belassen. Nur so kann die notwendige Weiterentwicklung innovativer Versorgungsformen in
der Notfall- und Intensivmedizin verlasslich fortgefuhrt werden.
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