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>> Zu den gesellschaftlichen Nutzenaspekten bei der Vergabe von 
Preisen gehört unmittelbar die hohe soziale Bedeutung. Die mit der 
Vergabe einhergehenden komplexen sozialen Interaktionen spielen 
sich nicht ausschließlich zwischen dem Preisverleiher und den Preis-
trägern ab, sondern beziehen auch in großem Maße das soziale, bran-
cheninterne Umfeld mit ein.3 Best sieht als primären Grund zur Ver-
gabe von Auszeichnungen die Ehrung einer herausragenden Leistung 
und deren gebührende Anerkennung innerhalb und außerhalb einer 
bestimmten Interessengemeinschaft. Die Preisauszeichnung kann 
Andere inspirieren, ermutigen und neuen Ehrgeiz wecken.4 Zudem ist 
der Prestigegewinn des Preisverleihers und die damit einhergehende 
gesteigerte Wahrnehmung in der Öffentlichkeit zu nennen. Auch En-
glish beschreibt diese Wertschätzung als durchaus bedeutsam: „In 
vielen Bereichen geht es, anders als im Sport, nicht nur darum, der 
Beste zu sein, sondern vielmehr darum, von geachteten Personen 
als zum selben Kreis zugehörig gewürdigt zu werden.“5 Frey et al. 
ergänzen hierbei, dass eine Preisauszeichnung die Steigerung des 
Selbstwertgefühls des Empfängers, eine Erhöhung der Sozialstatus 
sowie weitere materielle und immaterielle Vorteile mit sich bringt.

Je höher der Anreiz oder die öffentliche Aufmerksamkeit des Preises 
ist, desto stärker wirkt die Auszeichnung als Motivation. Unabhängig 
ist hierbei allerdings meist die Bekanntheit des Preises sowie die An- 
oder Abwesenheit eines Publikums, da die Meinung des Preisstifters 
und die Profilierung vor einer namhaften Jury hochgeschätzt wird.6 
In den Wirtschaftswissenschaften werden Auszeichnungen neben fi-
nanzieller Vergütung, Sachgütern und der intrinsischen Motivation 
als vierte Form des Arbeitsanreizes behandelt und konnte von Kos-
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Fördern Preisverleihungen 
Innovationen?

„And the winner is…“ – ein Satz, der den Moment voller 
Hoffnung und Spannung einer Preisverleihung zum Hö-
hepunkt bringt. Auszeichnungen gibt es allerdings nicht 
nur in der Kunst oder im Schauspiel, sondern vor allem 
in Wissenschaft, Literatur und Forschung. Neben dem 
wohl hier bekanntesten Nobelpreis, gibt es zahlreiche 
Auslobungen, die auf die Förderung und Anerkennung von 
wissenschaftlichem Engagement und dessen Erfolge aus-
gerichtet sind. Auch die Gesundheitsbranche verfügt über 
viele Auszeichnung, sodass sich zwangsläufig die Frage 
nach den Nutzendimensionen sowohl für die Beteiligten 
als auch für den Preisstifter stellt.

Zusammenfassung
Thematik: Aufgrund der großen, steigenden Zahl an verliehenen Auszeichnungen 
gilt es eine kritische Einschätzung der Bedeutung und des Marktwertes der 
einzelnen Preise hinsichtlich der Nutzendimensionen vorzunehmen. Beispielhaft 
wird eine Fallstudie vorgestellt, die die Nutzenaspekte des MSD Gesundheitspreis 
im Rahmen einer Statusabfrage der bislang beworbenen Versorgungsprojekte 
aufzeigt.
Ergebnisse und Fazit: Die Umfrageergebnisse zeigen die überwiegend sehr 
erfolgreiche Weiterentwicklung der Versorgungsprojekte und geben Rückschlüsse, 
dass Preisverleihungen Innovationen nicht nur fördern können, sondern auch 
deren Weiterentwicklung und Implementierung vorantreiben und somit einen 
wichtigen Schritt dazu beitragen, dass innovative Versorgungskonzepte im 
Gesundheitssystem ankommen.  
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feld auch experimentell nachgewiesen werden.7  Auszeichnungen sind 
nach Ansicht von Beck besonders geeignet, soziales oder freiwilliges 
Engagement zu belohnen. In Bereichen, in denen die intrinsische 
Motivation eine übergeordnete Rolle spielt, haben Preisauslobungen 
einen besonders hohen Stellenwert.8 Die Nutzenaspekte Belohnung, 
beispielsweise in Form von Preisgeldern, interne Reputationen sowie 
externe Reputationen bilden somit zusammenfassend eine Interakti-
on, die als Siegel in der Öffentlichkeit fungiert und die Sichtbarkeit 
in der Öffentlichkeit maßgeblich fördert. 

Neben dem Nutzen der Preisträger haben auch die Preisstifter, 
welche staatliche, gemeinnützige oder privatwirtschaftliche Or-
ganisationen und Stiftungen sein können, Beweggründe zur Aus-
lobung. Frey sieht den Nutzen der Organisationen und Stiftungen 
vor allem darin, dass die Bewerber im Interesse der auszeichnenden 
Institution beginnen zu handeln.9 Außerdem können die Erhöhung 
des Bekanntheitsgrades des Preisstifters sowie das damit assoziier-
te positive Image genannt werden. Nicht zuletzt können durch die 
Preisauslobung auch strategische Kooperationen und der Ausbau 
des Netzwerkes erreicht werden. Best beschreibt dazu zusammenfas-
send die denkbar positivste Situation einer Gleichgewichtssituation: 
„Award givers, then, often gain as much from the process as award 
recipients“10. 

In zahlreichen Ansätzen und Konzepten der Literatur zur opti-
malen Gestaltung eines Preises herrscht Einigkeit hinsichtlich der 
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 1: �Die Autorenschaft besteht aus den Mitgliedern der Jury 2018: Prof. Dr. Volker 
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 3: Vgl. Beck, A M. (2013), S.17. 
 4: Vgl. Best, J. (2008), S.8. 
 5: English, J. (2005) zitiert nach Beck, A M. (2013), S.18.
 6: �Vgl. Frey, B. S. et al. (2008) zitiert nach Beck, A M. (2013), S.19. 
 7: �Vgl. Kosfeld, M. Neckermann, S. (2010) zitiert nach Beck, A M. (2013), 
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 8: Vgl. Beck, A M. (2013), S.24. 
 9: Vgl. Frey, B. S. (2006), S. 382. 
10: �Best, J. (2008), S.9. 11 Vgl. Moldavanu, B., Sela, A. (2001); Moldovanu, 

B., Sela, A., Shi, X. (2007), Sisak, D. (2009). 12 Vgl. Best, J. (2008), S.11.
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Abb. 1: Schematische Auswahl denkbarer Nutzenaspekte im Hinblick auf das Gesundheitswesen. 

Nutzendimensionen Preisverleihungen2 

Annahme, dass mehrere Variablen auf den Grad des Anreizes eines 
Preises einwirken. Als Einflussfaktoren können sowohl Anzahl und 
Fähigkeiten der Teilnehmer als auch die optimalen Verteilungen 
von Preisgeldern und Platzierungen hervorgehoben werden.11 Eine 
detaillierte Ausschreibung und transparente Kriterien zur Auswahl 
der Preisträger sind zentrale Punkte in Bezug auf die Qualität eines 
Preises, dessen Zweck es im Allgemeinen ist, herausragende Leistun-
gen anzuerkennen. Sie sollen einen Ansporn darstellen und bei der 
Zielgruppe zu gesteigerter Leistung führen.12 

Aufgrund der großen Zahl und dem bereits in der Literatur als in-
flationär beschriebenen Wachstum an verliehenen Preisen, die sich in 
Größe, Bekanntheit sowie Art und Umfang des Anreizes unterscheiden, 
ist es wichtig, die einzelnen Preise zu identifizieren und diese kritisch 
zur Selbsteinschätzung der Bedeutung und des jeweiligen Marktwertes 
zu bewerten. Auf Basis dessen wird nun beispielhaft eine Fallstudie 
des forschenden Pharmaunternehmens MSD SHARP & DOHME GmbH 
vorgestellt, in der die Nutzendimensionen des seit 2011 ausgelobten 
und im darauffolgenden Jahr erstmals vergebenen MSD Gesundheits-
preis im Rahmen einer quantitativen Online-Umfrage über Status und 
Weiterentwicklung der bislang beworbenen Versorgungsprojekte aufge-
zeigt werden. Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, inwieweit 
Preisverleihungen dieser Art Innovationen zunächst fördern als auch 
vor allem dazu führen, dass jene innovativen Versorgungskonzepte im 
Gesundheitssystem zielgerichtet und bedarfsorientiert ankommen.

Der MSD Gesundheitspreis 

Der MSD Gesundheitspreis ist seit 2012 fester Bestandteil des MSD 
Gesundheitsforums, das jährlich Akteure aus den verschiedensten 

Bereichen des deutschen Ge-
sundheitssystems zu einem ge-
meinsamen Diskurs und Interes-
sensaustausch zusammenbringt. 
Der MSD Gesundheitspreis wurde 
2018 bereits zum 7. Mal verlie-
hen. Er würdigt und fördert in-
novative Versorgungsprojekte 
in Deutschland, die bereits eine 
nachhaltige Verbesserung der 
medizinischen und/oder ökono-
mischen Ergebnisqualität vor-
weisen können. Zudem sollen die 
Projekte externe Evaluationser-
gebnisse vorweisen können, eine 
effiziente, sektorenübergreifen-
de Versorgung darstellen sowie 
inhaltlich die MSD-bezogenen 
Indikationen aufgreifen. Der An-
satz soll Patienten und Versicher-
te grundsätzlich dabei unterstüt-
zen, konkrete Gesundheitsziele 
für sich zu kennen, zu verstehen 
und zu erreichen sowie ihre Teil-
habe am Versorgungsprozess mit 
zu fördern. 

Gefolgt von vielen Jahren 
der Schirmherrschaft aus dem 
Bundesgesundheitsministerium, 
steht der MSD Gesundheitspreis 

seit 2018 unter der Schirmherrschaft von Melanie Huml, bayerische 
Staatsministerin für Gesundheit und Pflege. Der MSD Gesundheits-
preis bietet Anreize und Gelegenheiten, den Bekanntheitsgrad und die 
Transparenz für innovative, erfolgsversprechende Projekte mit nachge-
wiesenen Nutzenaspekten in Deutschland voranzubringen. Mit einer 
Gesamtsumme von 115.000 Euro dotiert, fördert er zweckgebunden 
Versorgungsprojekte in der weiteren Entwicklung. Prämiert werden bis 
zu sieben Projekte, darunter bis zu vier Sonderpreise und ein Publi-
kumspreis. 

Verliehen wird der MSD Gesundheitspreis in der unternehmenseige-
nen Zentrale in Haar bei München. 

Eine unabhängige Jury, die sich aus Experten unterschiedlicher Be-
reiche des Gesundheitswesens zusammensetzt, nominiert jährlich die 
innovativen Versorgungslösungen für den MSD Gesundheitspreis. Der 
seit 2018 ausgelobte Publikumspreis soll darüber hinaus sowohl die 
Sichtbarkeit der nominierten Projekte erhöhen, als auch insbesonde-
re all denjenigen eine Stimme geben, für die diese Projekte initiiert 
wurden: den Patienten. Die an Versorgungsfragen interessierte Öffent-
lichkeit, Patienten und alle weiteren Akteure im Gesundheitswesen 
bekommen so nicht nur eine Stimme, sie haben darüber hinaus vor 
allem die Möglichkeit, sich im Vorfeld intensiv mit den nominierten 
Versorgungsprojekten auseinanderzusetzen, um so den Dialog im deut-
schen Gesundheitswesen zu stärken.

Seit Einführung des MSD Gesundheitspreises haben sich Grundsät-

11: �Vgl. Moldavanu, B., Sela, A. (2001); Moldovanu, B., Sela, A., Shi, X. (2007), 
Sisak, D. (2009)  

12: �Vgl. Best, J. (2008), S.11.  
13: Eigene Darstellung. 4: Vgl.
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Abb. 2: Auszug Bewertungsbogen der Jury13. Quelle: Eigene Darstellung.

                                       Nutzendimensionen Preisverleihungen2 

ze, Auswahlkriterien und das generelle Format stetig weiterentwickelt, 
um sich an aktuelle Herausforderungen und Gegebenheiten der Versor-
gungssituation in Deutschland anzupassen. Einen Auszug des Bewer-
tungsbogens der Jury zeigt Abbildung 2.

Hierzu gehören unter anderem die Auslobung von Sonderpreisen, die 
Stärkung der Rolle des Patienten in Form eines Sonderpreises und eines 
zusätzlichen Jury-Mitgliedes als Patientenvertreter sowie weitere Maß-
nahmen hinsichtlich Nachhaltigkeit und der Förderung der Öffentlich-
keitsarbeit für die Projekte durch den Stifter. Hierzu gehören Kurzfilme 
über die nominierten Projekte, in dem das Versorgungskonzept, der 
Mehrwert sowie auch die Menschen hinter dem Projekt vorgestellt wer-
den und die Präsentation des Projektes auf dem Gesundheitsforum, in 
dessen Rahmen die Erweiterung des eigenen Netzwerkes durch Speed-
dating-Formate erfolgen kann. Die im Nachgang an die Preisverleihung 
veröffentlichte Publikation über alle beworbenen Versorgungsprojekte 
und einer inhaltlichen Zusammenfassung des Gesundheitsforums sowie 
die kontinuierliche Ergänzung der Projektdatenbank sollen darüber hi-
naus die Nachhaltigkeit und Sichtbarkeit der Projekte verstärken. Die 
digitale verschlagwortete Projektdatenbank, die als elektronisches Ar-
chiv alle seit 2012 eingereichten, zur Veröffentlichung freigegebenen 
Projekte enthält, stellt somit ein umfassendes Nachschlagewerk des 
Versorgungsmanagements in Deutschland dar. Neben dem Preisgeld 
erhalten die Preisträger eine Laudation der Jury sowie die Möglich-
keit eines Besuchs im Bundesministerium für Gesundheit (BMG) zur 
Präsentation der Versorgungsprojekte. Alle Maßnahmen, die im Rah-
men des MSD Gesundheitspreises und seinen beworbenen Projekten 

implementiert werden, haben 
Eines gemeinsam: Sie erhöhen die 
Aufmerksamkeit, derjenigen, die 
stets tatkräftig an der Entwick-
lung und Weiterentwicklung der 
Versorgungsprojekte arbeiten. 

Ausgewählte Ergebnisse 

Die quantitative Online-Um-
frage wird mit Hilfe eines Frage-
bogens erhoben, dessen Ziel es 
ist, niederschwellig und realitäts-
nah detaillierte Informationen zu 
generieren. Inhaltlich besteht der 
Fragebogen, der auf Anfrage ger-
ne eingesehen werden kann, aus 
14 Fragen, wobei diese in zwei 
Themenblöcke untergliedert sind. 
Zentrale Einschlusskriterien der 
Evaluierung ist die Nominierung 
und ggf. Auszeichnung mit dem 
MSD Gesundheitspreis zwischen 
den Jahren 2012 und 2018. Die 
Selbstevaluation erfolgt online-
basiert und anonym, wobei der 
Titel des Projektes als Einstiegs-
frage des Fragebogens dient. 
Insgesamt konnten 29 Beant-
wortungen generiert werden, was 
hinsichtlich der zuvor definierten 
Zielgruppe einer Rücklaufquote 

von 43 Prozent entspricht. 

Ergebnisse zu Versorgungsprojekten 

1.1. Charakteristika der Stichprobe 
Bezüglich der Verteilung nach Bewerbungsjahr sind grundsätzlich 

alle möglichen Zeitangaben vertreten, wobei die Jahre 2016 und 2017 
mit jeweils 24,14% (7 Projekte absolut) im Modus liegen. 6,9% der 
Rückläufe stammen aus dem Jahr 2012 und weisen somit eine Zeit-
spanne von Einreichung der Bewerbung bis zum Zeitpunkt der Daten-
erhebung von bereits sechs Jahren auf. Betrachtet man die Verteilung 
nach dem Ergebnis der beworbenen Projekte fällt auf, dass knapp 45%  
der Rückläufe in ihrem jeweiligen Bewerbungsjahr nominiert und Preis-
träger eines ersten bis dritten Preises waren. 

 
1.2. Fortführung und Vertragsgrundlage der Projekte  

Von den 89% der Rückläufe, die angeben, dass ihr Versorgungspro-
jekt noch weiterhin umgesetzt wird, haben ein Großteil dieser Projekte 
mittlerweile Weiterentwicklungsmaßnahmen hinsichtlich Projektum-
fang oder inhaltlichem Fokus implementiert. Folgende Ausprägungen 
einer solchen Weiterentwicklung werden beispielhaft genannt: Auswei-
tung auf weitere Indikationsgebiete und andere Lebenswelten, Initi-
ierung eines Nachfolgeprojektes, Bewerbung als Innovationsfondspro-
jekt, geografische Ausweitung und zunehmende Internationalisierung. 
Allein drei Projekte werden nicht mehr umgesetzt, wobei die Gründe 
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für dessen Beendigung der Mangel an finanziellen Mitteln für notwen-
dige IT-Investitionen zur Projektentwicklung sowie auch geringe Teil-
nehmerzahlen sind. Das dritte hier zu nennende Projekt gibt an, dass 
das Projekt über den Zeitraum 2014 bis 2017 als IV-Vertrag in einem 
Bundesland umgesetzt wurde, aktuell jedoch als erweitertes Nachfol-
geprojekt im Rahmen des Innovationsfonds umgesetzt und gefördert 
wird.  

Bei 58,6% der Projekte, deren Verantwortliche geantwortet haben, 
liegt aktuell ein Versorgungsvertrag vor. Einige dieser 17 Projekte ge-
ben ihre konkrete Vertragssituation an, wonach überwiegend Verträ-
ge der Besonderen Versorgung nach § 140a SGB V vorliegen. Weitere 
Vertragstypen sind u.a.: § 63 SGB V Modellvorhaben, § 73b SGB V 
Hausarztzentrierte Versorgung, § 39 SGB V Rahmenvertrag Kranken-
hausbehandlung, § 137f SGB V Strukturierte Behandlungsprogramme 
bei chronischen Krankheiten sowie Drittmittelverträge. 

 
1.3. Überführung in die Regelversorgung, Erfolgsfaktoren und 
langfristige Projektziele 

Das langfristige Ziel der Mehrheit der aktuell existierenden Pro-
jekte ist der Übergang von einer Pilot- oder regional beschränkten 
Projektphase hin zu einem deutschlandweiten Roll-out und somit der 
Implementierung des Versorgungsprojektes in die Regelversorgung. 
Im Rahmen der Befragung sind 34,48% der Versorgungsprojekte (19 
Projekte absolut) mittlerweile in die Regelversorgung übergegangen. 
Thematisch hieran anschließend wird nach den aus ihrer Sicht drei 
wichtigsten Erfolgsfaktoren gefragt, die den Übergang in die Regelver-
sorgung oder die Fortführung ihres Versorgungsvertrages möglich ge-
macht haben. Hierbei sind die Aspekte erhöhte Versorgungssicherheit 

Abb. 3: Die Schlüsselergebnisse der durchgeführten Evaluation sind zusammenfassend grafisch dargestellt.

Übersicht Schlüsselergebnisse14 

für Patienten, inhaltliche Ausrichtung an die evidenzbasierte Medizin 
sowie eine Bedarfsorientierung, Anwendungstauglichkeit und Inte-
grierbarkeit in bestehende Arbeitsprozesse zu nennen. Aus Sicht des 
Preisstifters MSD ist vor allem die Aussage, die Auszeichnung mit dem 
MSD Gesundheitspreis sei als Gütesiegel einer dieser Erfolgsfaktoren, 
positiv hervorzuheben. Hinsichtlich der Frage nach den langfristigen 
Projektzielen werden neben der Übernahme in die Regelversorgung 
und somit die Ausweitung der neuen Versorgungsform auf Bundes-
ebene auch folgende Zielausprägungen genannt: Digitalisierung der 
Versorgungsprozesse, Verbesserung der Überlebensrate und Lebens-
qualität sowie die Ressourcenschonung bei Fachkräften. Zudem wer-
den sektorenübergreifende, bedarfsgerechte, qualitativ hochwertige 
medizinische Versorgungsstrukturen anvisiert, um eine nachhaltige 
Verbesserung der Versorgungsqualität und eine erhöhte Patientensi-
cherheit zu erzielen. 

Fazit zum MSD Gesundheitspreis 

Die Evaluation des MSD Gesundheitspreises im zweiten Fragenblock 
zeigt, dass für 79% der Beantwortungen der MSD Gesundheitspreis als 
Impuls für die Weiterentwicklung des eigenen Projektes fungiert hat. 
Konsens, wie sich dieser Impuls explizit auf die Projekte auswirkt, 
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lässt sich bezüglich der öffentlichen Aufmerksamkeit sowie der Wahr-
nehmung in Politik und bei weiteren relevanten Stakeholdern identi-
fizieren. Die Motivation und Anerkennung der Projektbeteiligten, als 
auch die nationale Sichtbarkeit des projektspezifischen Engagements 
sind hier außerdem zu nennen. Die finanzielle Unterstützung, die sich 
durch die Auszeichnung und dem einhergehenden Preisgeld ergibt, 
scheint im Vergleich zu den bereits genannten Faktoren tendenziell 
eine untergeordnete Rolle einzunehmen.

Der MSD Gesundheitspreis blickt auf eine umfangreiche Weiterent-
wicklung und mehrheitlich steigende Bewerbungszahlen zurück, was 
nicht zuletzt an der positiv wahrzunehmenden Stimmung und dem 
Aufbau einer Community mit dem gemeinsamen Ziel der Verbesserung 
des Versorgungssystems zurückzuführen ist. Die seit 2012 über 380 
eingereichten Projekte zum MSD Gesundheitspreis bestätigen das Inte-
resse, aber auch den Bedarf eines stetig weiterzuentwickelnden Versor-
gungsmanagements in Deutschland. Hier gilt es anzuknüpfen, sodass 
die Jury auch 2019 innovative und wegweisende Versorgungsprojekte 
in Deutschland auszeichnen darf. Unter dem Link www.msd.de/bewer-
bung lassen sich inhaltliche und formale Kriterien einsehen sowie das 
Bewerbungsformular herunterladen, digital ausfüllen und direkt online 
bewerben. Die Bewerbungsfrist endet zum 13.03.2019. 

 Um sich über bereits eingereichte und preisgekrönte Projekte zu 
informieren und gegebenenfalls eine Orientierung für die eigene Ver-
sorgungslösung zu erlangen, bietet sich die Projektdatenbank (www.
msd.de/projektdatenbank) an. Bei etwaigen Rückfragen empfiehlt sich 
die Kontaktaufnahme über gesundheitspreis@msd.de. 

 Fazit 

Die Umfrageergebnisse geben Rückschlüsse darauf, dass Preisver-
leihungen Innovationen nicht nur fördern können, sondern auch deren 
Weiterentwicklung und Implementierung vorantreiben und somit einen 
wichtigen Schritt dazu beitragen, dass innovative Versorgungskonzepte 
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im Gesundheitssystem ankommen. Besonders durch die erhöhte Sicht-
barkeit und externe Reputationen einer Preisauszeichnung ergeben 
sich Potenziale einer erhöhten Versorgungsqualität, das Schließen von 
Versorgungslücken sowie somit der Stärkung des Gesundheitssystems, 
sodass die Daseinsberechtigung und Zweck von Preisen begründet 
werden können. Preisverleihungen sind für Projekte und ihre Vertreter 
hinsichtlich der Anerkennung einer bemerkenswerten Leistung enorm 
wichtig und stärken somit nicht nur das Innovationspotenzial, sondern 
belohnen die intrinsische Motivation der Idealisten, die für die (Wei-
ter-)Entwicklung ihrer Projekte stetig kämpfen. Es zeigt sich, dass der 
Bedarf, Leistungen zu honorieren, anzuerkennen und transparent zu 
machen, weiterhin gegeben ist. Der MSD Gesundheitspreis zeigt an-
hand von zahlreichen nachhaltigkeits- und aufmerksamkeitsfördernden 
Maßnahmen, wie Wertschätzung gelingen kann. << 
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applied healthcare projects.
Results and Conclusion: The survey results show the predominantly 
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care concepts into the health system.
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