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Vorwort

Jeder Mensch hat den Wunsch, bei Krankheit die bestmogliche medizinische
Behandlung zu erhalten. Das deutsche Gesundheitssystem gewéahrleistet
dies auf sehr gutem Niveau und setzt bei der Versorgung von Patientinnen
und Patienten hohe Standards. Heute stehen uns viele Behandlungsméglich-
keiten zur Verfiigung. Dies ist ein Erfolg von Wissenschaft und Forschung,
aber auch ein Verdienst der Arztinnen und Arzte, die ihren groflen Erfah-
rungsschatz einbringen. Entscheidend fiir eine erfolgreiche gesundheitliche
Versorgung ist letztlich, welche medizinische, rehabilitative oder pflegerische
Leistung im alltdglichen Leben der Patientinnen und Patienten tatsachlich
ankommt und wirkt.

Hier setzt die Versorgungsforschung an. Ihre Aufgabe ist die genaue Analyse
der Versorgungswirklichkeit und die darauf basierende Entwicklung von
Verbesserungsmoglichkeiten. Diese Verbesserungen kénnen zum Beispiel in
der Art und Abfolge von Behandlungsschritten oder auch in der Zusammen-
arbeit der Akteure des Gesundheitssystems liegen. Dazu wird untersucht,
welche Behandlungsziele aus Patientensicht wichtig sind, wie Informationen
fir Betroffene aufbereitet sein miissen oder wie drztliches und pflegerisches
Personal noch besser zusammenarbeiten kénnen. Die Ergebnisse dieser breit
angelegten Forschungsaktivitaten liefern Mafdstdbe flir wirkungsvolles und
wirtschaftliches medizinisches Handeln.

Innerhalb des Rahmenprogramms Gesundheitsforschung der Bundesregie-
rung ist die Versorgungsforschung deshalb von grofier Bedeutung. Mit dem
Aktionsplan Versorgungsforschung konkretisiert das Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung seine umfangreichen férderpolitischen Aktivititen.

Unser Ziel ist es, die wissenschaftlichen Kapazitidten auszubauen und zu ver-
netzen. Groflen Wert legen wir auf die Ubertragung der wissenschaftlichen
Erkenntnisse in die Praxis. Eine starke Versorgungsforschung ermaoglicht

es, unser Gesundheitssystem auf die gesellschaftlichen Herausforderungen
auszurichten und es damit zukunftssicher zu machen.

fraen Sa.

Prof. Dr. Johanna Wanka
Bundesministerin fiir Bildung und Forschung
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Zusammenfassung

Der demografische Wandel und gesellschaftliche Veranderungen
stellen auch das Gesundheitssystem vor neue Herausforderungen.

Oft stehen dabei die dlteren Menschen im Mittelpunkt mit ihren
chronischen Erkrankungen und ihrer Multimorbiditit (Vielfacherkran-
kungen). Doch sind Krankheiten auch Folge sich verindernder Arbeits-
und Lebensbedingungen und treffen damit auch jiingere Menschen.

Arztinnen und Arzte oder andere Akteure im Gesundheitswesen -

sei es bei den Krankenkassen, in den Krankenhdusern und Pflege-
heimen oder in der arztlichen Selbstverwaltung -, aber auch Politike-
rinnen und Politiker benoétigen als Grundlage fiir ihre Entscheidungen
zuverldssige Studien und Analysen. Wichtige Erkenntnisse und die
erforderliche wissenschaftliche Evidenz im Versorgungsalltag liefert
die Versorgungsforschung.

Wenn Patientinnen und Patienten versorgt werden, arbeiten Arztinnen
und Arzte unterschiedlicher Fachrichtungen, Pflegekrifte, Physiothera-
peutinnen und Physiotherapeuten sowie viele weitere Berufsgruppen
zusammen. Ahnliches muss auch bei der Versorgungsforschung gelten:
Ohne die Zusammenarbeit iber die einzelnen Fachgrenzen hinweg
geht es nicht. Damit Ergebnisse der Forschung bedarfsorientiert bei
den verschiedenen Entscheidungstragern und dann letztlich auch bei
den Patientinnen und Patienten ankommen, muss Zusammenarbeit
moglich gemacht und der Ergebnistransfer beschleunigt werden.
Darum legt das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung ein
Mafinahmenpaket zur strategischen Forschungsférderung in diesem
Bereich auf: den Aktionsplan Versorgungsforschung. Finanziert wird er
durch das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) im
Zeitraum 2015 bis 2018 mit insgesamt rd. 50 Mio. Euro.

Die Handlungsfelder dieses Aktionsplans umfassen neben struktur-
fordernden Mafinahmen in der Versorgungs- und Altersforschung
auch den weiteren Aufbau gesundheitsokonomischer Zentren. Ferner
ist der Aufbau von forschungsbezogenen Registern vorgesehen, wenn
sie flir die Zeit nach dem Auslaufen der Projektférderung ein dauer-
haftes Finanzierungskonzept vorweisen konnen. Dartiber hinaus
werden Einzelprojekte zu konkreten Fragestellungen gefoérdert: im
Rahmen von ,Studien in der Versorgungsforschung“ und in der
sIransferorientierten Versorgungsforschung” - letztere gemeinsam
mit Versicherungstrigern.




1.Versorgungsforschung ermaoglicht
evidenzbasierte Entscheidungen

Der demografische Wandel verdandert Deutschland. Die durchschnittliche Lebenserwartung ist heute so hoch wie nie
zuvor - und sie wird voraussichtlich weiter steigen. Hinzugewonnene Lebensjahre sind nicht immer auch in Gesund-
heit verbrachte Jahre. Aufgrund der wachsenden Zahl ilterer und hochbetagter Personen wandelt sich die Nachfrage
nach Gesundheits- und Pflegeleistungen. Erkrankungen nehmen zu, die vor allem im héheren Lebensalter auftreten,
wie beispielsweise neurologische Erkrankungen (z. B. Demenz, Parkinson-Krankheit), Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(u.a. Herzinfarkte, Schlaganfille), Stoffwechselerkrankungen (z. B. Diabetes), Krebserkrankungen (u. a. Brust-, Prosta-
ta- und Darmkrebs), chronische Erkrankungen der Lunge und Erkrankungen des Bewegungsapparates (z. B. Arthrose).
Hohe Anforderungen ergeben sich auch deshalb an das Gesundheitssystem, weil bei immer mehr Menschen mehrere
Erkrankungen (Multimorbiditit) und/oder chronische Erkrankungen auftreten. Dies macht oft eine parallele Behand-
lung mit verschiedenen Therapien und Medikamenten iiber eine lange Zeit notwendig.

Es ist zu beobachten, dass sich verdndernde Lebensbe-
dingungen zu einem verdnderten Krankheitsspektrum
in der Gesellschaft fithren kénnen. Ein Beispiel daftir ist
die stetig zunehmende Nachfrage nach psychothera-
peutischen Leistungen. Was sind die Ursachen? Wie
kann sich die psychotherapeutische Versorgung darauf
einstellen, ohne unzumutbare Wartezeiten oder tiber-
lastete Praxen? Das Gesundheitssystem steht auch vor
der Aufgabe, die Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen so zu gestalten, dass gesundheitliche Spétfolgen
von Zivilisationskrankheiten wie Adipositas, Diabetes

und Allergien verhindert oder vermieden werden kén-
nen. Die aufgeworfenen Fragen lassen sich nicht mit
einfachen Losungen beantworten; neue und optimierte
Behandlungsabliufe sind erforderlich und verlangen das
Zusammenspiel verschiedener Akteure kombiniert mit
der Eigenverantwortung der Patientinnen und Patienten.

Der medizinische und technische Fortschritt er6ffnet
neue Behandlungsmoglichkeiten. Zum Beispiel sind
Forschung und Entwicklung in der Medizintechnik
und in der individualisierten Medizin von hoher Dy-
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namik. Gleichzeitig sind innovative Behandlungsfor-
men aber auch hdufig mit hoheren Kosten verbunden.
Wirtschaftliche Uberlegungen miissen mit sehr guter
Versorgung in Einklang gebracht werden. Darin liegt
gerade auch in Zeiten allgemeiner Haushaltskonsoli-
dierung eine grofie Herausforderung.

Esist ein zentraler Anspruch der Gesundheitsversorgung
in Deutschland, jedem Menschen unabhéngig vom Ein-
kommen, Alter, Geschlecht und sozialer Herkunft eine
wirtschaftliche, qualitativ hochwertige medizinische Be-
handlung zukommen zu lassen. Im Mittelpunkt stehen
die Patientinnen und Patienten. Entscheidend ist, welche
Behandlungserfolge bei ihnen erzielt werden und wie
hoch die Betreuungs- und Pflegequalitt ist. Dabei spielt
die erreichbare Lebensqualitét eine zentrale Rolle. Der
Behandlungserfolg ist abhdngig von mehreren Faktoren:
der Wirksamkeit einer Therapie als solche, der Adhirenz
der Patientinnen und Patienten und der Art und Weise
des Versorgungsmanagements.

Die Versorgungsforschung kann mafigebliche Beitrige
leisten, um fiir die genannten Herausforderungen neue
und gangbare Losungen zu finden. Durch Analysen un-
terschiedlicher Faktoren kann Versorgungsforschung
evidenzbasierte Entscheidungen unterstiitzen und so
Verinderungen in der Behandlung anstofien - zum
Beispiel bei einer konkreten Therapie, bei innovativen
Versorgungsformen, bei neuen Betreuungskonzepten
oder Finanzierungsmodellen.

Das deutsche Gesundheitswesen gehort zu den besten
der Welt und erbringt auf hohem Niveau flichen-
deckend gute Leistungen. Gleichwohl werden Fragen
zur Uber-, Unter- und Fehlversorgung der Patientin-
nen und Patienten diskutiert. Ankntipfungspunkte
hierfiir ergeben sich sowohl aus internationalen
Vergleichsstudien als auch aus regionalen Variationen
in der Versorgung. Nationale Untersuchungen haben
beispielsweise Unterschiede bei der Verteilung von
Kaiserschnitt-Raten in Deutschland gezeigt, die in eini-
gen Regionen dreimal hoher sind als in anderen. Hier
kann Ursachenforschung Erkldrungen liefern mit dem
Ziel einer effizienten und effektiven Nutzung der zur
Verfuigung stehenden Mittel. Dabei geht es nicht nur
darum, ob es genug Finanzmittel gibt, sondern auch
um eine regional bedarfsgerechte Sicherstellung von
arztlicher und pflegerischer Versorgung.

Definition: Evidenzbasierte Gesundheits- n
versorgung

Der Begriff Evidenz in der Gesundheitsforschung be-
zieht sich auf Informationen aus wissenschaftlichen
Studien, die einen Sachverhalt erharten oder wider-
legen. Bei der evidenzbasierten Gesundheitsversor-
gung handelt es sich um die gewissenhafte und um-
sichtige Anwendung von aktuellen Ergebnissen aus
wissenschaftlichen Studien. Sie hilft, Entscheidungen
fur die Versorgung von einzelnen Patientinnen und
Patienten oder bestimmten Patientengruppen zu
treffen. Das Prinzip der Evidenzbasierung kann

auch angewendet werden, wenn es darum geht, die
Organisation unseres Gesundheitssystems und seiner
Institutionen zu untersuchen. So werden Ergebnisse
aus der wissenschaftlichen Forschung unter anderem
zur Steuerung des Gesundheitssystems als Ganzes
herangezogen.

Der Versorgungsforschung geht es darum herauszu-
finden, wie Versorgung tatsiachlich ablauft, ob eine
Therapie auch im Alltag greift und wie Pflege wirkt. Sie
gilt neben Grundlagenforschung, krankheitsorientier-
ter und klinischer Forschung als die vierte Sdule der
Gesundheitsforschung. Dabei befasst sie sich mit der
Jletzten Meile” des Gesundheitssystems. Denn sie stellt
direkt das Geschehen mit und an den Patientinnen und
Patienten in den Vordergrund. Ganz unterschiedliche
Berufe aus Medizin, Pflege, Hebammenwesen, Logopi-
die, Physiotherapie, Psychologie und weitere sind daran
beteiligt. Gesellschaftliche, volkswirtschaftliche und
gesundheitspolitische Rahmenbedingungen gestalten
diese ,letzte Meile“ mafgeblich mit.

In ihrer Methodik und Herangehensweise ist die Ver-
sorgungsforschung wie folgt charakterisiert:

e Versorgungsforschung gibt Antworten auf die Frage
nach einer bestmoglichen Organisationsform fiir die
Versorgung. Mit Blick auf das Gesundheitssystem
untersucht sie die Beziehung zwischen Prozessen
und resultierenden Ergebnissen. Dies kann zum
Beispiel Erkenntnisse generieren, die sich auf Ver-
gltungssysteme oder die Bedarfsplanung auswirken
konnen.



e Versorgungsforschung analysiert auch den komple-
xen Zusammenhang zwischen eingesetzten Ressour-
cen und erreichten Therapieergebnissen. Daraus

Definition: Versorgungsforschung n
im Aktionsplan

Versorgungsforschung untersucht, beschreibt, erklart
und evaluiert die Kranken- und Gesundheitsversor-
gung und ihre Rahmenbedingungen unter Alltags-
bedingungen, sodass auf dieser Grundlage neue
Versorgungskonzepte entwickelt werden kénnen.

Dabei wendet sie ein breites Methodenspektrum an,
wie zum Beispiel qualitative und quantitative Studien
teilweise unter Nutzung von Sekundardaten und Re-
gistern. Sie hat Anknlpfungspunkte zu einer Vielzahl
von Disziplinen, wie unter anderem den Rehabilita-
tionswissenschaften, der Praventionsforschung, der
Pflegeforschung, Forschung zur allgemeinmedizini-
schen Versorgung und der Gesundheitsékonomie.

AKTIONSPLAN VERSORGUNGSFORSCHUNG

lassen sich Aussagen ableiten tiber Effektivitat und
Effizienz im Gesundheitssystem, iber Verteilungs-
und Zugangsgerechtigkeiten sowie iiber die Bertick-
sichtigung von Patientensicherheit und Patienten-
priaferenzen.

Versorgungsforschung spricht unterschiedliche
Zielgruppen an. Sie liefert Erkenntnisse, die fiir die
Versorgung der Bevolkerung von Nutzen sind und
jeden Einzelnen oder die Gesellschaft als Ganzes,
die handelnden Akteure oder die beteiligten In-
stitutionen betreffen. Resultate aus der Forschung
konnen als Entscheidungsgrundlagen politische
Prozesse beeinflussen und damit Versorgungs-
strukturen in Deutschland. Dies sei an einem
Beispiel erldautert: Forschungsprojekte zur Versor-
gung durch ,Palliativ Care Teams*“ konnten dazu
beitragen, dass die Grundlagen geschaffen wurden,
um schwerstkranken Menschen am Lebensende
eine ,Spezialisierte ambulante Palliativversor-
gung” in ihrer hiuslichen Umgebung zur Verfii-
gung zu stellen.




2. Ziele und forderpolitischer Rahmen

Die Bundesregierung hat die Versorgungsforschung als eines von sechs Aktionsfeldern im Rahmenprogramm Gesund-
heitsforschung verankert: ,,Aktionsfeld 4 - die Systemherausforderung® In der Betrachtung des gesamten Gesund-
heitssystems tragt dieses Aktionsfeld wesentlich dazu bei, die Qualitdt und Sicherheit der Gesundheitsversorgung

zu steigern.

Versorgungsforschung ist ein breites und heterogenes
Feld. Einerseits thematisiert sie Fragestellungen, die
unabhingig von medizinischen Fachrichtungen tber-
geordneten Charakter haben (wie z. B. die Arzt-Patien-
ten-Kommunikation). Andererseits ist darstellbar, dass
Themen aus der Versorgungsforschung in unterschied-
lichen Bereichen der Medizin (wie z. B. seltene Erkran-
kungen, Volkskrankheiten, individualisierte Medizin
und Allgemeinmedizin) zum Tragen kommen. Mit dem
Aktionsplan Versorgungsforschung mochte das BMBF
daher einzelne Akzente setzen und der Versorgungs-
forschung neue Impulse geben. Laufende Férderak-
tivititen werden strategisch weiterentwickelt, neue
Projekte gestartet und Ressourcen gebtindelt. Es ist ge-
plant, dass die Forderaktivititen teilweise gemeinsam
mit anderen Akteuren im Gesundheitswesen (Kranken-
versicherungen, Deutsche Rentenversicherung Bund)
unternommen werden kénnen (vgl. Kapitel 3.1.3).

Fiir den Aktionsplan sind im Zeitraum 2015 bis 2018
rd. 50 Mio. Euro Projektfordermittel vorgesehen.

Mit Forschungsférderung in der Versorgungsforschung
sind anspruchsvolle Ziele verbunden. Forschungs-
ergebnisse, insbesondere aus Studien zu Nutzen und
Risiken medizinischer Technologien und Verfahren,
konnen als Basis fiir Verdnderungen im Versorgungs-
alltag dienen. Leitgedanke des Rahmenprogramms
Gesundheitsforschung und des Aktionsplans Versor-
gungsforschung ist es, Forschungsergebnisse schneller
in die Versorgung und damit zu den Patienten und
Patientinnen zu bringen. Versorgungsforschung kann
einen wichtigen Schritt fir einen Transfer wissen-
schaftlicher Erkenntnisse in den Alltag beitragen.

Eine wichtige Voraussetzung dafiir ist die Kooperation
von Wissenschaft mit den Akteuren des Gesundheits-



Deutsche Versorgungsforschung im

Fundierte wissenschaftliche Erkenntnisse werden
auch Uber die nationalen Grenzen hinaus fir die
Gestaltung und Steuerung des deutschen Gesund-
heitswesens immer dringlicher. Die gesundheitliche
Versorgung ist dabei stark abhdngig von nationalen
Rahmenbedingungen - diese missen in der Ver-
sorgungsforschung bericksichtigt werden. Daher

ist eine starke deutsche Versorgungsforschung von
groRer Bedeutung. Aber auch ihre internationale Aus-
richtung wird zunehmend wichtiger. Denn: Grund-
legende Erkenntnisse aus der Versorgungsforschung
anderer Lander kdnnen wiederum wichtige Impulse
fur die deutsche Versorgungsforschung liefern.
Gleichzeitig kdnnen internationale Gesundheits-
systemvergleiche zur Optimierung der nationalen
Versorgung beitragen. Die internationale Zusam-
menarbeit kann bei den Forschenden den Blick fir
innovative Forschungsansatze schérfen. In diesem
Sinne bindet das BMBF bei seinen Begutachtungs-
verfahren seit Jahren auch internationale Expertinnen
und Experten ein, die Kenntnisse (iber das deutsche
Gesundheitssystem mitbringen. Auch Versorgungs-
forschung muss sich dem internationalen Wettbe-
werb stellen. Das BMBF unterstiitzt die deutschen
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler durch
Information und Beratung dabei, sich an den Férder-
programmen der Europdischen Union zu beteiligen.

nationalen und internationalen Kontext ﬂ

wesens, sowohl bei den Leistungserbringern als auch
bei den Kostentrdgern. Die Zusammenarbeit der
Beteiligten muss moglichst frithzeitig erfolgen, gleich-
zeitig muss jedoch die Unabhingigkeit der Forschung
gewihrleistet bleiben.

Gesundheitsforschung kann nur erfolgreich sein, wenn
sie sich am Bedarf der Patientinnen und Patienten
orientiert. Die Patientenperspektive ist daher ein
wichtiger inhaltlicher Aspekt der Forschungsprojekte.
Eine konsequente Patientenorientierung erfordert
auch, Patientenvertreter einzubinden, und zwar von der
Phase der Forschungskonzeption, der Projektbegleitung
bis hin zur Bewertung.

Die Versorgungsforschung greift gesamtgesellschaftliche
Themen und Herausforderungen - wie sie beispielhaft
im Vorgangerkapitel skizziert sind - auf. Aufgrund der
zunehmenden Globalisierung sowohl der Gesundheits-
versorgung, der Gesundheitswirtschaft und vor allem
der Forschung sollen auch internationale Perspektiven
berticksichtigt werden (siehe Kasten). Hierfiir ist es
notwendig, die entsprechenden Voraussetzungen zu
schaffen. Die im Rahmen des BMBF-Aktionsplans kon-



zipierten neuen Mafdnahmen zielen insgesamt darauf
ab, die Versorgungsforschung strukturell und qualitativ
zu starken, damit in zunehmendem Mafde Erkenntnisse
aus der Forschung fiir die Versorgung genutzt werden
koénnen.

In Ergédnzung zum Aktionsplan des BMBF werden
weitere Mittel fiir die Versorgungsforschung auch
liber einen neu einzurichtenden Innovationsfonds
bereitgestellt. Das BMBF und das Bundesministerium

Kurzfristige Ziele (1-5 Jahre)

e Profilierung der Versorgungsforschung durch
Starkung, Ausbau und Vernetzung der wissen-
schaftlichen Kapazitaten

® neue, gesicherte Erkenntnisse fir die Entschei-
dungen von Einzelnen, Organisationen und
Gremien Uber die gesundheitliche Versorgung

o Weiterentwicklung der Methodenkompetenz fir

die Bearbeitung der komplexen Fragestellungen
der Versorgungsforschung

fiir Gesundheit (BMG) stimmen sich in ihren Férder-
aktivititen der Versorgungsforschung eng ab, um ein
komplementires Zusammenwirken der jeweiligen
Forderaktivitdten sicherzustellen.

Langfristige Ziele (6-10 Jahre)

e Sichtbarkeit und Anerkennung der deutschen
Versorgungsforschung in der wissenschaftlichen
Landschaft als ,vierte Sdule“ der Gesundheits-
forschung - national und international

e neue Modelle fiir eine optimierte Gesundheits-
versorgung der Bevélkerung

e selbstverstidndliche Nutzung der Versorgungs-
forschung als Grundlage fiir gesundheitspoliti-
sche Entscheidungen

Als Querschnittsthema ist die Versorgungsforschung
auch in anderen Aktionsfeldern des Rahmenprogramms
vertreten, wie zum Beispiel bei der Erforschung

von Volkskrankheiten und bei der Praventions- und
Erndahrungsforschung. Dadurch werden Verbindungen
der Versorgungsforschung beispielsweise zur Allge-
meinmedizin und zur Epidemiologie ebenso wie zur
Biometrie und zur Medizininformatik im Kontext des
Rahmenprogramms Gesundheitsforschung erschlossen.
Zusitzlich zur Férderung von Projekten erweist sich
die Versorgungsforschung auch fir die institutionelle
Arbeit der neu gegriindeten Deutschen Zentren der
Gesundheitsforschung von Interesse. So beschiftigt
sich beispielsweise das Deutsche Zentrum fiir neuro-
degenerative Erkrankungen (DZNE) am Standort Witten
mit der Forschung zur Versorgung von Menschen mit
Demenz.

Um den gesellschaftlichen Herausforderungen ange-
messen begegnen zu kénnen, hat die Bundesregierung
weitere Initiativen gestartet, in denen die Versorgungs-
forschung verankert ist. Mit der Demografiestrategie
,Jedes Alter zdhlt“ und der dazugehorigen ressortiiber-
greifenden Forschungsagenda , Das Alter hat Zukunft®
stellt die Bundesregierung die Herausforderungen des
demografischen Wandels in den Vordergrund.



3.Fordermafinahmen

Um die in Kapitel 2 dargelegten Ziele zu erreichen, ist der systematische und nachhaltige Aufbau der Wissenschafts-
und Forschungslandschaft von libergeordneter Bedeutung. Mit den nachfolgend beschriebenen FérdermaBnahmen
wird das BMBF - wie im Rahmenprogramm Gesundheitsforschung beim Aktionsfeld 4 bereits skizziert — den Prozess
der Profilierung der Versorgungsforschung und der Gesundheitsokonomie beschleunigen. Die Herausforderungen, die
sich aus dem demografischen Wandel fiir unsere Gesellschaft ergeben, flieRen wegen der vielfiltigen Ankniipfungs-
punkte zu Themen in der Gesundheitsforschung als Querschnittsthema in simtliche Aktionsfelder des Rahmenpro-
gramms ein. Aufgrund der inhaltlichen Uberschneidungen zur Versorgungsforschung enthilt der Aktionsplan Versor-
gungsforschung daher zusitzlich auch MaBnahmen zur Altersforschung.

Die Forschungsférderung erfolgt in Form von Projekt-
forderung, die so spezifisch gestaltet ist, dass sie fach-
liche Impulse setzt und auch zum Aufbau tibergrei-
fender Strukturen fiihrt. Durch eine Evaluation wird
Uberpriift, ob die mit der Férderung verbundenen Ziele
erreicht werden. Begleitende Manahmen - zum Teil
gemeinsam mit dem BMG - wie Statusseminare, Trans-
ferworkshops oder wissenschaftliche Tagungen mit
internationalen Gésten tragen zu einem Erfahrungs-
austausch, zum Lernen voneinander und zu einer
bestmoglichen Erschlieffung der vorhandenen Poten-
ziale bei.

Die Férdermafinahmen stellen Erganzungen zu bishe-
rigen und noch laufenden BMBF-Fordermafinahmen
im lebenswissenschaftlichen Bereich dar. Wahrend
beispielsweise bei der Férderung der ,Integrierten
Forschungs- und Behandlungszentren® strukturbilden-
de Mafinahmen zu einem konkreten Krankheitsgebiet
initiiert und weiterentwickelt werden, nimmt die
allgemeine Versorgungsforschung eine tibergeordnete,
breitere Perspektive ein.



FORDERMASSNAHMEN

3.1 Versorgungsforschung

3.1.1 Strukturaufbau in der Versorgungsforschung
Ziel ist es, die Versorgungsforschung in Deutschland

zu starken und zu vernetzen. Darum unterstiitzt das
BMBF den Strukturaufbau in der Versorgungsforschung
und die Weiterentwicklung der methodischen Kompe-
tenz mit den folgenden zwei Férdermodulen:

Kooperationsnetze in der Versorgungsforschung
Intention ist es, Kooperationsnetze so aufzustellen,
dass in Zukunft nicht mehr fiir jede wissenschaft-

liche Fragestellung die Zusammenarbeit zwischen

den Forscherinnen und Forschern und den weiteren
notwendigen Partnern gesondert angebahnt werden
muss. Es geht darum, die vorhandenen Kapazititen

an einzelnen Standorten effektiv und nachhaltig zu
bilindeln, die Vernetzung zu verbessern und dabei die
intensive multiprofessionelle und interdisziplinire Be-
treuung von Patientinnen und Patienten in den Mittel-
punkt zu stellen. Die Vernetzung soll auf verschiedenen
Ebenen erreicht werden.

Auf der wissenschaftlichen Ebene sollen die wesent-
lichen Disziplinen der Versorgungsforschung an einem
Standort in einem fachiibergreifenden, interdiszipli-
niren Kooperationsnetz zusammenarbeiten. Dies
konnen verschiedene Fachdisziplinen innerhalb einer
Universitit sein, die fakultitsiibergreifend zusammen-
arbeiten: beispielsweise Medizin und Pflegewissen-
schaften, Sozialwissenschaften und Psychologie. Wenn
es an Standorten mehrere forschungsaktive Einrichtun-
gen gibt (z. B. Universititen, Forschungseinrichtungen
und Fachhochschulen), sollen diese zusammenarbeiten.

Es ist geplant, dass auch Leistungserbringer und
Versicherungstrager in die Kooperationsnetze verbind-
lich einbezogen werden. Wiinschenswert in diesem
Zusammenhang ist, dass Datenmengen aus der Rou-
tineversorgung flr die Versorgungsforschung genutzt
werden kénnen. Auch Selbsthilfeorganisationen und
ehrenamtlich Tatige sind inzwischen wichtige Akteure
und als Kooperationspartner denkbar.

Gemeinsame Anforderung an alle geférderten Netz-
werke ist es, dass sie eine libergeordnete wissenschaft-
liche Koordinierungsstelle einrichten sollen, die auch
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tber die Laufzeit der Bundesférderung hinaus betrie-
ben wird. Diese Koordinierungsstelle hat die Aufgabe,
neben der Abstimmung tiber die gemeinsamen For-
schungsprojekte vor allem verbindliche Kooperationen
mit den relevanten Akteuren innerhalb und auflerhalb
der forschenden Einrichtungen aufzubauen, zu organi-
sieren und auch tiber die Laufzeit der einzelnen Koope-
rationsprojekte hinaus nachhaltig zu pflegen. Wichtig
ist ebenfalls der Ausbau von spezifischer Methoden-
kompetenz durch einen zentralen Ansprechpartner im
Kooperationsnetz verbunden mit Aktivititen, die diese
Kompetenz in die Breite tragen. Die Projekte sollen sich
vorrangig solchen Themen widmen, die sich aus den
Herausforderungen des demografischen Wandels und
der sich dndernden Lebensstile ergeben und die innova-
tive Konzepte zu krankheits- und sektoriibergreifenden
Strukturen generieren. Dabei geht es nicht nur um die
Erkrankungen alter und hochaltriger Menschen - auch
die Lebensbedingungen der jiingeren Generationen
fihren zu veranderten gesundheitlichen Bedarfen. Die
Berticksichtigung von Themen der Pflegewissenschaf-
ten ist explizit erwilinscht.
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Nachwuchsgruppen fiir die Versorgungsforschung
Um den wissenschaftlichen Nachwuchs in der Versor-
gungsforschung zu unterstiitzen, werden engagierte
Hochschulen und Forschungseinrichtungen ermutigt,
wissenschaftliche Fragestellungen noch in breiterem
Mafe fiir junge Nachwuchswissenschaftlerinnen und
Nachwuchswissenschaftler anzubieten. Exzellente
Forscherinnen und Forscher kénnen ihr eigenes
Projekt konzipieren und dafiir die Férderung zum
Aufbau ihrer eigenen Nachwuchsgruppe beantragen.
Um den Anschluss an die internationale Forschung
zu unterstiitzen, sollen Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler der Nachwuchsgruppe die Gelegen-
heit bekommen, sich im Ausland weiterzubilden und
forschen zu kénnen.

AKTIONSPLAN VERSORGUNGSFORSCHUNG

3.1.2 Studien in der Versorgungsforschung

Neben der zuvor ausgefiihrten strukturbildenden Maf3-
nahme férdert das BMBF auch einzelne Forschungspro-
jekte aus dem Bereich der Versorgungsforschung. Das
BMBEF sieht es als eine wichtige Aufgabe an, methodisch
hochwertige Studien zu wichtigen Themenfeldern zu
fordern. Gegenstand der wissenschaftlichen Arbeiten
sind zum Beispiel Prozessabldufe oder das Zusammen-
spiel von mehreren Akteuren im Behandlungsablauf.
Im Zuge der Veroffentlichung des Rahmenprogramms
Gesundheitsforschung wurden zwei Forderrunden
,Studien in der Versorgungsforschung* ausgeschrieben.
Die letzte fokussiert beispielsweise auf die Themen ,Pa-
tientensicherheit” und ,Lebensqualitat” Konkretisiert
werden diese durch einen besonderen Forderbedarf
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auf den Gebieten der Arzneimitteltherapiesicherheit,
Sicherheit operativer Mafinahmen, intensivmedizi-
nische Verfahren sowie palliativ- und schmerzmedi-
zinische Behandlungsverfahren. Insgesamt werden

67 Forschungsvorhaben geférdert. Davon beschiftigen
sich einige mit der Versorgung dlterer Menschen und
deren Pflege.

3.1.3 Transferorientierte Versorgungsforschung
Erkenntnisse der Versorgungsforschung sollen helfen,
die gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung wei-
terzuentwickeln und auf eine solide wissenschaftliche
Basis zu stellen. In unserem durch vielfaltige unter-
schiedliche Akteure und Zustidndigkeiten gepragten
und zudem stark sektoral ausgerichteten Gesundheits-
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system ist eine frithzeitige Einbindung derjenigen, die
diese Erkenntnisse verwenden und in die Tat umsetzen
sollen, essenziell - nur so kann die Akzeptanz der For-
schungsergebnisse erreicht werden. Damit Forschungs-
ergebnisse in der Praxis ankommen, miissen alle an der
Versorgung Beteiligten von den Ergebnissen iberzeugt
sein: die Leistungserbringer (Arzte und Arztinnen,
Pflegende, Therapeuten und Therapeutinnen und viele
mehr) und insbesondere auch die Kostentriger (zum
Beispiel Rentenversicherungstrager und Kranken-
versicherungen).

Die gemeinsame Férderung von Versorgungsfor-
schungsprojekten mit den Verbdnden der gesetzlichen
Krankenkassen auf Bundesebene, dem Verband der
Privaten Krankenversicherung und der Deutschen
Rentenversicherung Bund setzt hier bereits seit Jahren
wichtige Impulse. Charakteristisch fiir die Projekte aus
der versorgungsnahen Forschung ist die systematische
Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft und Praxis, zum
Beispiel mit Kliniken, Ambulanzen, Arztenetzwerken,
Einrichtungen der Rentenversicherung oder Pflege-
heimen. Es werden konkret wissenschaftsinitiierte Pro-
jekte gefordert, die fiir die Versicherungstriger besonders
relevant sind. Zudem wird der Transfer der Ergebnisse in
die Praxis begleitet. Die Zusammenarbeit erstreckt sich
von der Formulierung gemeinsamer Férdermaffnahmen
iber die gemeinsame Bereitstellung der Férdermittel
bis hin zur gemeinsamen Projektbegutachtung und
-begleitung. In den hier zu férdernden Projekten werden
in Form von Einzellosungen (Best Practice) exemplarisch
die Strukturen gefordert, die mit der strukturbildenden
Mafinahme unter 3.1.1 dauerhaft angelegt werden sollen,
um eine Breitenwirksambkeit zu erzielen. Das BMBF plant,
diese Kooperation mit interessierten Partnern auch in
Zukunft fortzufithren.

3.2 Zentren der gesundheits-
6konomischen Forschung

Die gesundheitsokonomische Forschung ist in den
vergangenen Jahren immer bedeutender geworden.
Valide Kosten-Nutzen-Analysen sind u. a. Voraus-
setzung fiir die Akzeptanz und die Nutzbarkeit von
Forschungsergebnissen und Neuentwicklungen in der
gesundheitlichen Routineversorgung. Sie sind auch



ein Entscheidungskriterium far die Aufnahme in den
Leistungskatalog der Krankenkassen und damit ftr die
Erstattung von Leistungen. Eine starke gesundheits-
O0konomische Forschung ist nétig, damit Erkenntnisse
der Versorgungsforschung in gesundheitspolitische
Entscheidungen einflieRen konnen.

Die Gesundheitsokonomie ist in Deutschland ein
junges Forschungsfeld. Zwar existieren seit dem Jahr
2000 einige gesundheits6konomische Professuren

an Universititen und Fachhochschulen, jedoch sind
hochwertige Forschungsaktivititen noch nicht effektiv
miteinander koordiniert und auch international noch
nicht deutlich sichtbar. Gegenstand der Férderung ist
daher der weitere Aufbau von Zentren der gesundheits-
O0konomischen Forschung. Zunichst sollen durch die
Zentrumsbildung vorhandene gesundheitsékonomi-
sche Potenziale an den jeweiligen Standorten gebiin-
delt und im Hinblick auf gemeinsame Forschungsin-

teressen fokussiert werden. Dariiber hinaus soll der
wissenschaftliche Nachwuchs durch die Einrichtung
von Forschergruppen und zentral angelegten Unter-
stitzungsmafRnahmen, wie zum Beispiel Methoden-
workshops, nachhaltig geférdert werden. Zudem wird
die internationale Ausrichtung und Sichtbarkeit der
Zentren durch die Férderung von Austauschprogram-
men, Summer Schools und Workshops untersttitzt.
Derzeit werden bereits vier Zentren der gesundheits-
6konomischen Forschung in Berlin (BerlinHecor),
Duisburg/Essen (CINCH), Hamburg (HCHE) und Han-
nover (CHERH) mit rund 9 Mio. Euro durch das BMBF
gefordert. Das Tatigkeitsspektrum ist sehr umfassend
und beinhaltet neben Kosten-Nutzen-Analysen auch
Fragen zum Wettbewerb im Gesundheitssektor und
nachhaltiger Finanzierbarkeit des Gesundheitssystems.
Dabei sind Wirtschaftlichkeitstiberlegungen stets im
Junktim mit Versorgungsqualitidt und Patientenorien-
tierung zu verstehen.
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Indem es diese Fordermafinahme in einer zweiten
Runde fortsetzt, unterstreicht das BMBF, dass es die
Gesundheitsokonomie in Deutschland bedarfsgerecht
in enger Verzahnung mit den Mafnahmen zur Versor-
gungsforschung férdern will, damit sie sich weiterent-
wickelt und starker sichtbar wird.

3.3 Strukturférderung im Bereich
Altersforschung

Hochwertige Forschung in der Geriatrie und Geronto-
logie ist in Deutschland bisher nur an relativ wenigen
Hochschulen etabliert. Die Mehrzahl der Geriaterinnen
und Geriater widmet sich nicht wissenschaftlichen
Arbeiten, sondern ist vorrangig in der Versorgungspra-
xis tatig. Damit Versorgungsforschung als Grundlage
fir gesundheitspolitische Entscheidungen dienen
kann, ist eine weitere Stirkung der klinischen und
sozialwissenschaftlichen Disziplinen in der Altersfor-
schung notwendig. Ziel ist eine effiziente Forschung,
um die Versorgungssituation von dlteren Menschen

zu verbessern. Mit den beiden folgenden Mafdnah-
men - Nachwuchsgruppen und Professuren - werden
neue und exzellente Forschungsstrukturen initiiert.

So wird die Forschungskapazitit der Altersforschung
in Deutschland weiter gestarkt. Folgende zwei Module
werden gefordert:

Nachwuchsgruppen in der Geriatrie und
Gerontologie

Eine kritische Masse an qualifiziertem wissenschaft-
lichem Nachwuchs mit geriatrischem oder geronto-
logischem Wissen ist Voraussetzung dafiir, um eine be-
darfsorientierte Altersforschung in den nédchsten Jahren
auszubauen. An Hochschulstandorten mit einer struk-
turell etablierten sowie in Forschung und Lehre selbst-
stindigen Einrichtung in den Fachdisziplinen Geriatrie
oder Gerontologie soll daher dem wissenschaftlichen
Nachwuchs der Aufbau einer eigenen Arbeitsgruppe
ermoglicht werden. Hierdurch sollen Altersforscherin-
nen und Altersforscher die Chance erhalten, sich mittels
eines spezifischen und eigenstandigen Forschungspro-
jektes fiir eine wissenschaftliche Laufbahn zu qualifizie-
ren. Dabei ist von den jeweiligen Fakultiten ein Konzept
flr die Nachhaltigkeit der Gruppe auch nach Auslaufen
der BMBF-Forderung vorzulegen.
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Einrichtung von Lehrstiihlen in der Geriatrie

und Gerontologie

Das Forderangebot richtet sich an Hochschulen, die in
ihrer medizinischen oder gesundheitswissenschaftli-
chen Fakultit einen Lehrstuhl oder eine selbststindige
Abteilung fir Geriatrie bzw. Gerontologie neu einrich-
ten oder eine anderweitige Stelle entsprechend umwid-
men mochten. Die Anschubfinanzierung von Lehrsttih-
len ist als nachhaltiges, strukturelles Férderinstrument
zu verstehen. Daher wird vorausgesetzt, dass fir die
Zeit nach Auslaufen der Bundesférderung ein Konzept
zur Verstetigung des Lehrstuhlbetriebes vorgelegt wird.
Die Unterstiitzung wird insbesondere tiber die Forde-
rung von Forschungsprojekten mit Bezug zur Versor-
gungsforschung erfolgen. Dies schlief3t Forschungspro-
jekte, die Aspekte der Pflegeforschung berticksichtigen,
explizit mit ein. Mogliche Fragestellungen wiren zum
Beispiel die optimale Versorgung élterer Menschen mit
Medikamenten oder eine zielgruppengerechte Sturz-
prophylaxe.




3.4 Aufbau forschungsbezogener
Register

Das BMBF hat in den letzten Jahren im Zuge der Finan-
zierung verschiedener Férdermafnahmen Grundlagen
fir eine Verbesserung der Datenlage im Rahmen der
Gesundheitsforschung geschaffen. Diese Forderange-
bote sind vorrangig geeignet, konkrete medizinische
Mafnahmen im Hinblick auf Wirksamkeit, Praktika-
bilitit und 6konomische Konsequenzen zu bewerten.

Dartiber hinausgehende Informationen tiber die Hau-
figkeit und Verbreitung einer bestimmten Krankheit
liefern Register. Werden zudem mogliche oder bekann-
te Risikofaktoren erfasst, konnen Zusammenhinge
zwischen Risikofaktoren und der Krankheit erkannt
und so wichtige Erkenntnisse hinsichtlich der Erkran-
kungsursachen gewonnen werden. Daneben kénnen
aber auch Daten zu 6konomischen Faktoren, der Struk-
tur der Versorgungslandschaft oder zur Behandlungs-
qualitdt gewonnen werden.

Mit dem Aktionsplan Versorgungsforschung will das
BMBF Anreize fiir den Aufbau forschungsbezogener Re-
gister setzen. Ziel der Férderung sollen bevolkerungsbe-

zogene klinische oder auch epidemiologische Register
sein, die als dauerhafte Infrastruktur eine wesentliche
Grundlage fiir die Bearbeitung von Forschungsfrage-
stellungen in den Bereichen Epidemiologie und Versor-
gungsforschung bilden und nicht ausschliellich Fragen
der Qualititssicherung verfolgen. Fragestellungen und
Zielsetzungen der Register sind vorab eindeutig zu de-
finieren. Mogliche Ziele kénnen zum Beispiel sein: die
Evaluation und das Monitoring von Patientensicherheit,
die Erhebung von Langzeitdaten und Langzeiteffek-
ten und die Unterstiitzung bzw. Ergdnzung Kklinischer
Studien.

Voraussetzung fiir eine Férderung ist, dass eine hohe
gesundheits- und gesellschaftspolitische Relevanz
erkennbar ist. Der Aufwand fiir den Aufbau eines Re-
gisters muss im Einklang stehen mit dem im Versor-
gungssystem direkt oder indirekt erzielbaren Nutzen.
Im Blick zu halten ist vor allem die Nachhaltigkeit der
Struktur, da zeitlich befristete Register nicht geeignet
sind, um Fragen auch zu chronischen, langjihrigen
Krankheiten bearbeiten zu konnen. Daher ist unab-
dingbare Voraussetzung fiir eine Férderung das Vor-
liegen eines iberzeugenden Nachhaltigkeitskonzepts
durch eine dauerhafte Finanzierung.
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