1 Zusammenfassung

Versorgungsforschung hat sich in Deutschland in den letzten zehn Jahren zu
einem eigenstandigen transdisziplinaren Forschungsgebiet zwischen und in
enger Verbindung mit der klinischen und Public Health-Forschung entwickelt.
Thr komplexer Gegenstand ist die gesundheitliche und — bei enger Definition —
die medizinische Versorgung unserer Bevolkerung, ihre Planung, Organisation,
Regulierung, Evaluation und Optimierung.

Auch wenn versorgungswissenschaftliche Fragestellungen in Deutschland
schon seit Jahrzehnten unter anderem von Medizinsoziologen, Gesundheits-
systemforschern und Klinikern verschiedener Facher bearbeitet werden — ein
intensiver und zu gezielten Forderprogrammen fiihrender Bedarf an Studi-
en und Ergebnissen der Versorgungsforschung zeichnet sich (bei relevanten
krankheitsbezogener Vorlaufern) erst seit Ende der 1990er-Jahre ab. Er wurde
von verschiedenen Akteuren des Gesundheitswesens formuliert — mit durchaus
heterogenen Interessen (unter anderem verfasste Arzteschaft, Sozialversiche-
rungstrager, Ministerien).

,Die Wissenschaft” hat hierauf im Bereich der Medizin aber auch der Sozio-
logie, Psychologie, Okonomie, Jura unter anderem mit dem Auf- und Ausbau
wissenschaftlicher Kapazitat in Form von Arbeitsgruppen, Sektionen, Instituten,
Zentren, Netzwerken unter anderem geantwortet. Uber die Bearbeitung der
vielfaltigen Programm- und Ressortvorhaben ist nach Einschatzung der Auto-
ren die Entwicklung einer theoretischen Versorgungsforschung vernachlassigt
worden. Hierzu zahlen die Klarung, Entwicklung und Nutzung eines einheit-
lichen und international anschlussfahigen Begriffs- und Konzeptapparats, von
systematisch entwickelten Methoden und Techniken zur Beschreibung, Prog-
nose, Planung, Evaluation, Analyse und kontrollierten Veranderung von Ver-
sorgungsstrukturen, -prozessen und -ergebnissen und von erklarungskraftigen
Modellen und Theorien.

Diese Stellungnahme hat das Ziel, diese Entwicklung zu fordern und vor
allem Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftlern der
oben genannten Disziplinen auf das Forschungsfeld und seine Besonderhei-
ten aufmerksam zu machen und sie anzuregen, die herausgearbeiteten Liicken
zu schliefen — auch und vor allem durch die Nutzung der vielfdltigen Forder-
instrumente der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG).

Der Bedarf an und die Nachfrage nach gut ausgebildeten und forschungs-
wie kooperationserfahrenen jiingeren Versorgungsforscherinnen und Versor-
gungsforschern ist grof8, im akademischen Bereich wie dort, wo Forschungs-
ergebnisse zur Weiterentwicklung der Versorgung genutzt werden miiss(t)en.
Es ist zu erwarten, dass Bedarf und Nachfrage weiter zunehmen, nicht nur
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nach Graduierten, Doktoranden und Postdoktoranden, sondern auch auf der
Ebene von Leitungsfunktionen. Mehrere Universitaten/Fakultdaten haben be-
gonnen, versorgungswissenschaftlich orientierte Zentren aufzubauen.

Abgeleitet aus dem Papier ergeben sich vier Empfehlungen an die Forschenden:

(1)

(2)

3)

(4)

Die DFG halt verschiedene Instrumente bereit, die potenziellen Nachwuchs-
wissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftlern erste intensive Kon-
takte mit einem Forschungsfeld ermdglichen: Dazu zdhlen unter anderem
Nachwuchsakademien, die Beantragung der ,Eigenen Stelle” und Gradu-
iertenkollegs. Dieses Angebot gilt es durch die Forschenden zu nutzen.
Eine grundlagenorientierte Versorgungsforschung wird vor allem dort
exzellent und erfolgreich werden, wo sie Verbindung zu auslandischen
Arbeitsgruppen sucht. Hier helfen die Forschungs-, Hospitations- und Rei-
sestipendien der DFG und anderer Forderer.

Der Komplexitdt der Thematik entsprechend erfolgt die Forschung am
sinnvollsten innerhalb multidisziplindrer Projekte und Forschergruppen. In
ihnen wird immer auch fiir eine belastbare Vertretung der klinischen Pers-
pektive zu sorgen sein. Andererseits sollten klinische Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler und Gruppen ermuntert werden, versorgungswissen-
schaftliche Fragestellungen mit aufzugreifen.

Die gesundheitliche Versorgung unserer Bevolkerung unterliegt langfris-
tigen Trends, die ihrerseits in langere gesellschaftliche Entwicklungen ein-
gebettet sind. Auch eine theoretisch und grundlagenorientierte Arbeit sollte
solche Entwicklungen berticksichtigen, um praxisrelevant werden zu kon-
nen.
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