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Hier: Kurzstellungnahme aus pflegewissenschaftlicher Perspektive

Die im Rahmenprogramm Gesundheitsforschung der Bundesregierung (BT-Drucksache
17/4243) im Aktionsfeld 4 enthaltene Zielsetzung, die Versorgungsforschung in Deutschland
weiter zu fordern und leistungsfahig auszubauen, wird aus pflegewissenschaftlicher Sicht un-
eingeschrankt begrift. Zugleich wird fir notwendig erachtet, bei der Umsetzung dieser Ziele
in Form von Forschungsforderinitiativen der Einbindung von pflegewissenschaftlicher Experti-
se besondere Aufmerksamkeit zu widmen und zugleich den Auf- und Ausbau der pflegeri-
schen Versorgungsforschung in Deutschland systematisch voranzutreiben.

Versorgungsforschung wird verstanden als ein multidisziplindres Forschungsfeld, in dem sozi-
ale Faktoren und Bedingungen, Finanzierungssysteme, organisatorische Strukturen und Pro-
zesse, die Bedeutung von Technologien sowie kollektiver und individueller Verhaltensweisen
in ihren Wirkungen auf Zugang, Qualitat und Kosten der Gesundheitsversorgung und letztlich
auf Gesundheit und Wohlbefinden auf populationsbezogener Ebene untersucht werden.™? Als
zahlenmafig groite Berufsgruppe sind Pflegende in nahezu allen Versorgungsbereichen ver-
treten und direkt oder indirekt auch an allen Aktivitaten beteiligt, die zum Gegenstand von Ver-
sorgungsforschung erhoben werden kdnnen. Zumeist als unspektakuldre und alltagsnahe
Dienstleistung und nicht eben selten hinter verschlossenen Tiiren ablaufend (,invisible work*?),
lasst sich die Bedeutung der Pflege flr das Gesamtergebnis der Gesundheitsversorgung der-
zeit aber nur schwer identifizieren und gegentber Entscheidungstragern aus Politik, Verwal-
tung und Management adaquat darstellen®. Eben dieses Phanomen fiihrt vielfach dazu, dass
pflegerische Leistungen — etwa im Umfeld spezifischer medizinischer Interventionen, in spezi-
ellen Versorgungskontexten oder im arztfernen hauslichen Versorgungsumfeld — Ubersehen
und in ihren positiven wie negativen Einfliissen auf das Gesamtergebnis von Gesundheitsver-
sorgung unzureichend gewirdigt werden. Hier ein Umdenken einzuleiten und durch pflegeri-
sche Versorgungsforschung die Beitrage der Pflege fir die Sicherstellung einer bedarfsge-
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rechten Gesundheitsversorgung aufzudecken, stellt eine der zentralen Entwicklungsaufgaben
im Kontext der Versorgungsforschung dar, der kiinftig mehr Aufmerksamkeit gewidmet werden
muss. Bendtigt wird beispielsweise mehr und qualifiziertere Forschung zu Fragen der teamba-
sierten und interprofessionellen Zusammenarbeit in der arbeitsteilig angelegten Gesundheits-
versorgung und den Beitrdgen der einzelnen Professionen an deren patientenseitigen Effekten
oder systemrelevanten Ergebnissen.

Neben der pflegerelevanten Grundlagenforschung, der klinischen und patientenorientierten
Pflegeforschung und der pflegewissenschaftlichen Bildungsforschung tragt pflegerische Ver-
sorgungsforschung dazu bei, Strukturen, pflegerische Interventionen und Innovationen zu
konzeptualisieren und zu evaluieren sowie Prozesse und Ergebnisse pflegerischer und ande-
rer alltagsnaher Versorgungsleistungen auf populationsbezogener Ebene zu analysieren®. Auf
diese Weise erarbeitet sie nicht zuletzt Erkenntnisse dartiber, wie den heutzutage drangenden
Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung adaquat begegnet werden kann. Sie zeigt
dabei besonderes Interesse an der Versorgung der wachsenden Zahl chronisch kranker, viel-
fach multimorbider und auch alter und hochaltriger Menschen, fiir die niederschwellige, all-
tagsnahe, partizipativ angelegte und zugleich qualitativ hochwertige und evidenzbasierte Ver-
sorgungsangebote bendtigt werden (Chronic Care). Versorgungsforschung mit einem beson-
deren Fokus auf die Rolle der Pflege ist aber auch in anderen Kontexten relevant, etwa in der
Palliativversorgung, der psychiatrischen Versorgung, der hduslichen Intensivpflege oder ande-
ren Spezialgebieten. Sie tragt dazu bei, die Effektivitat und Effizienz der Strukturen, Prozesse
und Ergebnisse der dort angebotenen Versorgungsleistungen beurteilen und valide Aussagen
fur kiinftige Entwicklung des Gesundheitssystems als Ganzes treffen zu kénnen.

Im Kontext der pflegerischen Versorgungsforschung zu beantworten waren dartiber hinaus
Fragen der bedarfsgerechten Rekrutierung von Pflegerinnen und Pflegern in den verschiede-
nen Segmenten des Gesundheitsversorgungssystems, der Gestaltung von anforderungsge-
rechten Rollenprofilen im Gefiige der Gesundheitsprofessionen, der zielgerichteten Einsatz-
steuerung von Pflege als wichtiger Bestandteil der Gesundheitsversorgung, die Rolle der Pfle-
ge mit Blick auf die Zuganglichkeit von Versorgungsleistungen — nicht zuletzt auch in landlich
strukturierten Gebieten — und deren Potenziale fur eine an der Leitidee der integrierten und
kontinuierlichen Versorgung orientierten Versorgungssteuerung. Wenn gleich hierzulande sel-
ten in verantwortlicher Position eingesetzt, bietet die Pflege — internationalen Erfahrungen fol-
gend — zahlreiche Ressourcen fiir eine sektoren-, organisations- und professionstbergreifen-
de Versorgungssteuerung. Diese im Kontext der Debatten (ber Case Management, Disease
Management oder Pathway Management international mit viel Aufmerksamkeit bedachten
Potenziale der Pflege werden hierzulande in der Praxis noch selten genutzt und noch seltener
mit wissenschaftlicher Aufmerksamkeit bedacht®.

Besonders entwicklungsbedurftig ist zudem die Auseinandersetzung mit der pflegerischen
Langzeitversorgung von chronisch kranken, multimorbiden und / oder pflegebedurftigen Men-
schen, die in der hauslichen Pflege, in Pflegeheimen oder alternativen Hauslichkeiten versorgt
werden (Pflegewohnungen. Wohngemeinschaften etc.). Der Problemdruck in diesen Versor-
gungsbereichen ist bekanntermafl3en grof3, umso erstaunlicher ist, dass diese haufig im Kon-
text der Pflegeversicherung (SGB Xl) erbrachte Versorgung noch selten Gegenstand von an-
spruchsvoller und o6ffentlich geférderter Versorgungsforschung geworden ist. Hier eine Veran-
derung einzuleiten, die Forschungsaktivitaten zu diesen Themen in Deutschland voranzutrei-
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ben und Anschluss an internationale Forschungsaktivitaten im Feld der ,Health Services Re-
search in Nursing“7 zu suchen, hat ohne Zweifel hohe Prioritat.

Zum einen wird es hierfir erforderlich sein, bei Forderern, Akteuren und Nutzern von Versor-
gungsforschung das Bewusstsein dafiir zu starken, dass pflegerische Teilfragen im Kontext
der Versorgungsforschung bearbeitet werden missen und pflegewissenschaftliche Expertise
hierfir zwingend notwendig einzubinden ist. Zum anderen werden systematisch Kapazitaten
aufzubauen, pflegewissenschaftlicher Nachwuchs zu férdern und die Entwicklung von tragfa-
higen Strukturen fur die Pflegeforschung im Allgemeinen und die pflegerische Versorgungsfor-
schung im Besonderen voranzutreiben sein, um die Bedingungen fir die Beteiligung von Pfle-
gewissenschaftlern und Pflegewissenschaftlern an Aktivitdten der Versorgungsforschung zu
verbessern. Auf diesen spezifischen Entwicklungs- und Investitionsbedarf hat erst unlangst
der Gesundheitsforschungsrat unter Berufung auf die Ergebnisse der Arbeitsgruppe ,For-
schung in den Gesundheitsfachberufen“ aufmerksam gemacht.®® In eine ahnliche Richtung
argumentiert derzeit auch der Ausschuss Medizin des Wissenschaftsrates, dessen Uberle-
gungen zu hochschulischen Qualifikationen der Gesundheitsberufe und zu deren Forschungs-
potenzialen in Kiirze der Offentlichkeit vorgestellt werden. Die Impulse und Empfehlungen aus
diesen Gremien bei den kinftigen Fdrderinitiativen und Aktivitdten im Bereich der Versor-
gungsforschung aufzunehmen und mit Leben zu erflillen, dirfte von zentraler Bedeutung fir
den Erfolg der mit dem Rahmenprogramm Gesundheitsforschung verbundenen Zielsetzungen
im Bereich der Versorgungsforschung sein.

Prof. Dr. Michael Ewers MPH
Berlin, Juni 2012
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