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Versorgungsforschung –  
was ist das eigentlich?
Antje Freytag, Juliane Poeck, Jutta Bleidorn

Fachpersonal und Schnittstellenproble-
me an den Sektorengrenzen. Diese so-
genannten Kontextfaktoren haben Ein-
fluss auf die Wirksamkeit von neuen 
medikamentösen wie auch nichtmedi-
kamentösen Maßnahmen, was es zu be-
rücksichtigen gilt.

Versorgungsforschung beantwortet 
aber noch viel mehr …

…  als die Fragen klinischer Forschung 
unter Alltagsbedingungen. Das Spek-
trum möglicher Fragestellungen ist sehr 
breit. Versorgungsforschung befasst 
sich auch mit:

 � Entwicklung und Bewertung komple-
xer Interventionen, Qualitätssiche-
rung (regionaler) Versorgungs- und 
Vergütungsmodelle

 � Kosten-Nutzen-Abwägungen, Präfe-
renzanalysen bei Wahlentscheidun-
gen

 � Untersuchung patientenrelevanter 
und patientenberichteter Zielkriteri-
en („patient reported outcome 
PROM“)

 � Untersuchung von Anwendungsvor-
aussetzungen und Machbarkeit bei 
Patienten und Versorgern

Versorgungsforschung gewinnt in der 
Medizin zunehmend an Bedeutung: Die 
Bedingungen des Versorgungsalltags 
mit versorgungsnahen Daten einzube-
ziehen und aus den Ergebnissen dann 
Handlungsempfehlungen abzuleiten – 
das soll und kann gesundheitsbezogene 
Versorgungsforschung leisten.

Versorgungsforschung als 
klinische Forschung unter 
Alltagsbedingungen

Ein zentraler Aspekt in der Versorgungs-
forschung ist die Frage: Wie wirken In-
terventionen (medikamentös und nicht-
medikamentös) und diagnostische Maß-
nahmen unter Alltagsbedingungen?
Doch was bedeutet „unter Alltagsbedin-
gungen“? Klinische Studien prüfen die 
Wirkung von Interventionen unter streng 
kontrollierten Bedingungen und nicht in 
der Versorgungsrealität. Diese Lücke will 
die Versorgungsforschung schließen, in-
dem die Bedingungen der alltäglichen 
Versorgungsroutine berücksichtigt wer-
den: multimorbide Patienten, finanzielle 
und rechtliche Rahmenbedingungen, 
Präferenzen von Patienten und Behand-
lern ebenso wie die Verfügbarkeit von 

 � Identifizierung von Einflussfaktoren 
bei der Umsetzung von Interventio-
nen unter Alltagsbedingungen

 � Beteiligung der Nutzer (Patienten und 
Ärzte) an Konzeption, Durchführung 
und Kommunikation von Forschung

Versorgungsforschung: 
versorgungsnahe Daten und 
Methodenmix

Versorgungsforschung basiert auf Da-
ten, die im Versorgungsalltag generiert 
werden (real world data), darunter Rou-
tinedaten, Registerdaten, Daten, die 
über Gesundheits-Apps (big data), Be-
fragung oder Beobachtung erzeugt wer-
den. Entsprechend vielfältig sind die 
Methoden, mit denen versorgungsnahe 
Daten generiert, aufbereitet und analy-
siert werden. Neben quantitativen Un-
tersuchungen wie experimentellen Stu-
dien, Beobachtungsstudien oder Sur-
veys haben Methoden der qualitativen 
Sozialforschung ihren festen Platz in der 
Versorgungsforschung. Diese umfassen 
bspw. Einzel- und Gruppeninterviews 
oder auch Konsentierungsverfahren. 
Werden Forschungsmethoden kombi-
niert, spricht man von „Mixed-me-
thods“-Studien.

Versorgungsforschung 
ist interdisziplinär und 
interprofessionell

Um Versorgung unter Realitätsbedin-
gungen zu erforschen, braucht es viel-
fältige Expertise – nicht nur im Anwen-
dungsbereich, also in Medizin und Pfle-
gewissenschaften, sondern auch in 
angrenzenden Gebieten wie bspw. Epi-
demiologie, Public Health, Gesund-
heitsökonomie und Medizinsoziologie. 
Angesichts der Vielfalt von Fragestel-
lungen, Inhalten und Methoden nimmt 
interdisziplinäre und interprofessionel-
le Zusammenarbeit dabei eine große 
Rolle ein.

Versorgungsforschung – national, 
regional und international

Versorgung unter Alltagsbedingungen 
erfolgt häufig unter ortsspezifischen Abb. 1. Was ist Versorgungsforschung?
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Kontextfaktoren. Deshalb ist die gene-
relle Übertragbarkeit nicht immer ge-
geben. Dennoch können Ergebnisse der 
Versorgungsforschung aus Deutschland 
von internationalem Interesse sein  – 
und umgekehrt. Relevant ist lediglich 
eine verständliche Beschreibung der 
relevanten Kontextfaktoren für die in-
ternationale Leserschaft. Dabei hilft die 
Einbindung internationaler Experten 
oder aber gleich die Untersuchung der-
selben Forschungsfragen in verschie-
denen Ländern.

Versorgungsforschung am Institut 
für Allgemeinmedizin

Versorgungsforschung am Institut für 
Allgemeinmedizin legt einen besonde-
ren Fokus auf Versorgung im hausärzt-
lichen Praxisalltag. Sie lebt vom vielfäl-
tigen Methoden-Know-how des inter-
disziplinär aufgestellten Teams und 
wird von verschiedenen öffentlichen 
Mittelgebern (BMBF, GBA-Innovations-
ausschuss) gefördert. Immer geht es 
dabei auch um die Primärmedizin und 
ihre Einbindung in eine sektorenüber-
greifende Gesundheitsversorgung und 
um die Entwicklung von Versorgungs-
innovationen.

Das Verbinden von Versorgungswelten 
und Erfassen von Perspektiven der Be-
teiligten ist immer wieder relevant: im 
Projekt POCT-ambulant mit dem Auf-
bau eines Forschungs-Entwicklung-
Praxis-Dialogs (Abb.  3), in DISTANCE 
mit der Perspektive von Hausärztinnen 
und Hausärzten zum Einsatz einer App 
bei intensivmedizinisch behandelten 
Patienten, in WATCH zur sektorenüber-
greifenden Post-COVID-Versorgung, in 
HAPASS mit hausärztlichen Perspekti-
ven auf den assistierten Suizid (Abb. 4).
Besondere Expertise besteht in der Ana-
lyse von Routinedaten: Mit pallCompare 
bauen wir anhand von Daten der BAR-
MER ein Berichtswesen zu Inanspruch-
nahme, Qualität und Kosten palliativer 
Versorgung in Deutschland auf (s. Bei-
trag „Routinedaten“).

Patienten und Forschung? Die Einbin-
dung von Patienten in den Forschungs-
prozess ist international bereits etabliert 
und gewinnt auch in Deutschland an Be-
deutung. Mit Pat-in-Fo entwickeln wir 
Beteiligungsformate und ein Konzept, 
um Forschende am UKJ dabei zu unter-
stützen, Patienten in Planung und Um-
setzung von Forschungsprojekten einzu-
beziehen (Abb. 5).

Zentrum Versorgungsforschung am 
Universitätsklinikum Jena (UKJ)

Mit dem Zentrum Versorgungsforschung 
am UKJ entsteht ein wissenschaftliches 
Zentrum, das die in den Instituten und 
Kliniken des UKJ vorhandenen Aktivitäten 
in der Versorgungsforschung zusammen-
führt und die interdisziplinäre Bearbei-
tung versorgungsrelevanter Fragestellun-
gen aus verschiedenen Versorgungsebe-
nen (ambulant, stationär) voranbringt.
Ziel ist es, methodische Expertise und in-
terdisziplinäre Kooperationen zu fördern, 
wissenschaftlichen Nachwuchs zu ent-
wickeln und über die Verknüpfung von 
Forschung und Patientenversorgung zu 
Effektivität und Qualität der Patienten-
versorgung beizutragen. Die Verbindung 
von klinischem und prozessualem Wis-
sen aus dem klinischen Alltag mit wis-
senschaftlich-methodischer Expertise 
stellt dabei ein wesentliches Potenzial 
dar. Und es geht voran: Veranstaltungs-
formate und Fortbildungsprogramm 
wachsen, Vernetzung wird in Kooperatio-
nen sichtbar, Pilotprojekte sind am Start.
Nächster Meilenstein ist die Besetzung 
der W2-Professur für quantitative Ver-
sorgungsforschung am Institut im 
Juni 2023. Weitere Informationen unter 
www.uniklinikum-jena.de/versorgungs-
forschung (s. Abb. 6).

Versorgungsforschung – mit Ihnen!

Versorgungsforschung lebt von einer 
umfassenden Kenntnis des klinischen 
Versorgungsalltags und der Kooperation 
über Fachdisziplinen und Professionen 
hinweg. Gern treten wir mit Ihnen in 
Austausch! 
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Abb. 2. Versorgungsforschung konkret.




