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Stellungnahme zum Rahmenprogramm Gesundheitsforschu ng

der Bundesregierung
Diskussionsgrundlage des 6ffentlichen Fachgesprachs am 13.06.2012 zum Thema
~Perspektiven der Versorgungsforschung® ist die Drucksache 17/4243 (,Rahmenpro-
gramm Gesundheitsforschung der Bundesregierung"). Die vorgelegte Drucksache ist
Programm und Nachweis bereits erfolgter Forderungsaktivitaten zugleich. Die fol-
gende Stellungnahme bezieht sich auf Aspekte, die im Hinblick auf das Rahmenpro-
gramm vertieft, bzw. erganzt werden kdnnten.

1. Systemherausforderung Versorgungsforschung

2. Forderung der Allgemeinmedizin

3. Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses

1. Systemherausforderung Versorgungsforschung

Alle Strategien, die organisatorischen Bedingungen der Forschung zu verbessern, die-
nen letztlich dem Ubergeordneten Ziel, die Entwicklung der Gesundheitsversorgung zu
optimieren (vgl. DFG-Stellungnahme zur Versorgungsforschung®). Nach Arah et al.?
(siehe untenstehende Abbildung, modifiziert durch das AQUA-Institut Goéttingen) sind
Effektivitat, Sicherheit und Patientenversorgung wichtige Unterdimensionen der Qua-
litat.
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Auf Seite 13 des vorliegenden Rahmenprogramms der Bundesregierung heif3t es:
»Ziel der Forschungsforderung der Bundesregierung zur Versorgungsforschung ist
es, wissenschaftliche Evidenz fir die Verbesserung von Qualitat und Sicherheit, des
Nutzens und der Nachhaltigkeit der gesundheitlichen Versorgung zu erbringen. So
werden die Grundlagen fur neue Lésungsstrategien zu Gestaltung, Organisation und
Finanzierbarkeit des Gesundheitswesens geschaffen. Dabei stehen in der Versor-
gungsforschung in besonderem Mal3e Patientenorientierung und Patientensicherheit
im Mittelpunkt.” Nicht erwahnt werden im Aktionsfeld 4 allerdings Fragen der Be-
darfs- und Verteilungsgerechtigkeit (8 70 SGB V), insbesondere im Hinblick auf den
Zugang zum System. Der Zugang zur Versorgung ist nach Arah et al (s.0.) eine wich-
tige Dimension der Leistungsfahigkeit des Gesundheitssystems. Eine weitere Sys-
temherausforderung von Versorgungsforschung ist die Einbeziehung des normativen
Bezugrahmens. Dies schliel3t ethische und juristische Problemlagen mit ein. In der
Interdisziplinaritat zwischen Vertreter/innen der Medizin, Gesundheitswissenschaf-
ten, Soziologie, Psychologie, Ethik und Rechtswissenschaften sind Versorgungsfra-
gen insbesondere im Hinblick auf unterschiedliche soziale Gruppen zu thematisieren.
Dies betrifft auch Fragen der Interkulturalitat und der Migration im Versorgungskon-
text. Migration wird in Aktionsfeld 2 und 3, nicht aber in Aktionsfeld 4 erwéhnt.

2. Forderung der Allgemeinmedizin

Ebenfalls auf Seite 13 des Rahmenprogramms wird die Allgemeinmedizin als fur die
Versorgungsforschung relevante Disziplin erwahnt. Erfolgreiche Forderprogramme
zur Starkung der akademischen Allgemeinmedizin konnten bereits auf den Weg ge-
bracht und durch eine Vielzahl von Studien im Bereich der Versorgungsforschung
bereits erfolgreich umgesetzt werden. Unklar ist jedoch, inwiefern das strukturelle
Problem der hausarztlichen Versorgung in Zukunft wirksam angegangen werden
kann. Eine Initiative im Rahmen der Anderung der Approbationsordnung zur Einfiih-
rung eines Pflichtabschnitts Allgemeinmedizin im Praktischen Jahr ist im Bundesrat
kurzlich gescheitert. Ein solcher Pflichtabschnitt ware moéglicherweise eine wirkungs-
volle Mal3hahme gewesen, eine Vielzahl von Studierenden fir den primararztlichen
Versorgungssektor zu begeistern. Allerdings hatte diese Initiative viele studentische
und arztliche Gegner. Die Auffassungen, mit welchen MalRBhahmen die allgemeinme-
dizinische Versorgung in der Zukunft sicherzustellen sind, sind ausgesprochen hete-
rogen. Im Ringen um den richtigen Weg der Strukturférderung in der Allgemeinmedi-



zin - gerade in landlichen Gebieten - hat sich derzeit noch kein Goldstandard heraus-
kristallisieren konnen. Das gesellschaftliche Ziel ,Sicherstellung der hausérztlichen
Versorgung in der Zukunft“ bedarf daher einer Forschungsvorbereitung und Beglei-
tung, die zum einen konzeptionelle und evaluative Anteile hat. Dringend nétig ist so-
mit eine allgemeinmedizinische Versorgungsforschung, die starker als bisher vom
Praxisbezug dominiert ist und somit die ldentifikation des Nachwuchses mit dem
Fach verbessert (und damit einer einseitigen Hinwendung der Studierenden zur
High-Tech-Medizin trotzt und Stereotypenbildung zu Ungunsten der Allgemeinmedi-
zin entgegenwirkt). No6tig sind aber auch allgemeinmedizinische Forschungsansatze,
die auf Fragen der Bedarfsplanung und Sicherung des Zugangs der Versorgung Sso-
wie der Strukturqualitat im primararztlichen Bereich fokussieren. Hier kdnnte ein wei-

terer Erganzungsbedarf des Rahmenprogramms liegen.

3. Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses

Versorgungsforschung gewinnt zunehmend an Bedeutung, nicht zuletzt, weil der
Problemdruck im Versorgungssystem bestandig zunimmt. Wie in anderen Bereichen
der Gesellschaft, ist auch im Bereich der Versorgungsforschung die Forderung des
Nachwuchses von zentraler Bedeutung. Eine wesentliche Perspektive fir die Zukunft
der Versorgungsforschung in Deutschland ist daher, strukturierte Programme zur
Nachwuchsforderung einzurichten. Trotz Fortschritten in jingerer Zeit hat Deutsch-
land den Anschluss an die internationale Entwicklung der Versorgungsforschung nur
punktuell erreicht. Durch Forderinitiativen (wie z.B. die DFG-Nachwuchsakademien
Versorgungsforschung 2010 und 2012) konnten bereits bedeutende Impulse flr wei-
teren Fortschritt gesetzt werden. Die ,Nachwuchsakademien Versorgungsforschung*
(zuletzt durchgefihrt am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf) boten jungen,
promovierten oder promovierenden Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern ver-
schiedener Disziplinen die Gelegenheit, einen Uberblick iiber das weite Spektrum
der Versorgungsforschung zu erhalten und ein eigenes Projekt zu entwickeln und
foérderfahig zu machen. Somit konnten in zwei Nachwuchsakademien insgesamt 40
Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler der Versorgungs-
forschung innerhalb der letzten Jahre substantiell geférdert werden. Die Programme
sind stark Uberbucht, der Bedarf weiterhin vorhanden. Allerdings hat die Deutsche
Forschungsgemeinschaft signalisiert, das Programm der ,Nachwuchsakademie Ver-
sorgungsforschung“ nicht zu verstetigen. Die Verantwortung der Weiterfihrung und
Verstetigung liege laut DFG bei den Fakultaten. Jedoch ist kritisch anzumerken, dass



die Universitaten dieser Herausforderung ohne entsprechende Forderung nur schwer
gewachsen sein durften. Gerade im Bereich der Nachwuchsférderung ist somit ein

maoglicher Ergdnzungsbedarf zu sehen.
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