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Kontrolle einer Epi-/Pandemie

Eindämmung: Verhinderung des
Kontaktes zu Infizierten
(Kontaktbeschränkungen)

Schutz: Verhinderung der Über-
tragung auf besonders gefährdete
Personen (sog. vulnerable Gruppen)

Minimierung der gesundheitlichen
Folgen für die Infizierten
(z.B. Entwicklung von Medikamenten)

inf_qm\corona\3schritt.cdr
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Containment

Protection

Mitigation

Versorgungsforschung

vf\alg\wiss2.cdr

... ist wissenschaftlich

"... das ist eine Wissenschaft für sich"

"Die" Wissenschaft

Eine Wissenschaft

Ein Forschungsfeld

Prof. Dr. M. Schrappe



Klinische Forschung - DFG

Erkenntnisgewinn in biologischen Systemen
ohne Patientenkontakt

Modellsysteme (z.B. Tierversuche) ohne
Patientenkontakt

Klinische Studien aller Art, mit Patientenkontakt

Grundlagen-orientierte Forschung

Krankheits-orientierte Forschung

Patienten-orientierte Forschung

Deutsche Forschungsgemeinschaft: Klinische Forschung.
Denkschrift Weinheim 1999

vf\dfg_fo.cdr
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Klinische Forschung - revisited

Kontrollierte klinische Studien mit Patientenkontakt

Studien zur Versorgung unter Alltagsbedingungen

Grundlagen-orientierte Forschung

Patienten-orientierte klinische Forschung

Umsetzungs-orientierte Versorgungsforschung

vf\dfg_fo.cdr

Innovationstransfer "from bench to bedside"
Translational Research

Erkenntnisgewinn in biologischen Systemen
Modellsysteme (z.B. Tierversuche)

Prof. Dr. M. Schrappe

n. Schrappe, M., Scriba, P.C. ZaeFQ 100, 2006, 571, s.a. Memorandum II, 
Ständige Kongress-Kommission Versorgungsforschung Sept. 2005

Klinische und Versorgungsforschung

Grundlagen-
forschung

Klinisch-
evaluative
Forschung

Patientenversorgung im Alltag
(Klinik/Praxis)

"1. Translation":
from bench to
bedside

"2. Translation":
from bedside to
practice

efficacy

Versorgungs-
forschung

effectiveness

00qm\univkli\klifo5.cdr

Innovations-
transfer Problem/

Fragestellung
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VF: Begriffsverwirrung
vf\def\begriffe.cdr
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Versorgungs ?zentrum

Versorgungs ?studien

Versorgungs ?wissenschaften

Versorgung?

VF: Abgrenzung

vf\def\abgrenz.cdr
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Public Health

Gesundheitsökonomie

Sozialwissenschaften

Evidence-based Medicine

VF: Begriffsverwirrung
vf\def\begriffe.cdr
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Versorgungs ?zentrum

Versorgungs ?studien

Versorgungs ?wissenschaften

Versorgung?

Versorgungsforschung

Health Services Research

Care Research

Outcome Research

Ellwood, P.M.: 
Shattuck lecture -
Outcomes Management.
N. Engl. J. Med. 318,
   1988, 1549

vf\ellwood.cdr
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vf\ellwood.cdr

Ellwood, P.M.: Shattuck Lecture - Outcomes Management.
N. Engl. J. Med. 318, 1988, 1549

Outcomes Management

“But what physicians find most troubling about restructuring
is not so much sharing decicion making and power with
patients and others; it is the nagging, not entirely arrogant or
paternalistic, 

 about
medical care.”

belief that nonphysicians simply do not have
the information necessary to make rational decisions

Prof. Dr. M. Schrappe

vf\ellwood.cdr

Ellwood, P.M.: Shattuck Lecture - Outcomes Management.
N. Engl. J. Med. 318, 1988, 1549

Outcomes Management

“We acknowledge that our common interest is the patient,
but we represent that interest from such divergent, even con-
flicting, viewpoints that everyone looses perspective...
The result is that we have
   uninformed patients,
   skeptical payers,
   frustrated physicians, and
   besieged health care executives.”

Prof. Dr. M. Schrappe

VF: Wissenschaftsbegriff

vf\def\wiss.cdr

Spezifische Methodik

Spezifischer Gegenstand

Idiomatische Grundannahmen

Prof. Dr. M. Schrappe

VF: Wissenschaftsbegriff

vf\def\wiss.cdr

Spezifische Methodik

Spezifischer Gegenstand

Idiomatische Grundannahmen
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Versorgungsforschung: SVR 2001
“Möglichkeiten und Grenzen der evidenzbasierten 
Medizin - Grauzonen der ärztlichen Entscheidung”

vf\svr\svr2001.cdr

“Üblicherweise ... “Grauzone” ... in denen die beste 
verfügbare Evidenz ... unvollständig oder 
widersprüchlich ist.”

“..auf systemischer Ebene aber auch dort, wo sich Leistungs-
erbringer und Entscheidungsträger im Gesundheitswesen
mit ethischen, juristischen, politischen und ökonomischen
Problemen konfrontiert sehen, die allein durch den Rück-
griff auf überzeugende wissenschaftliche medizinische
Evidenz nicht gelöst werden können.”

SVR-GA 2001 Bd. II, Nr. 278ff
Prof. Dr. M. Schrappe

Das Outcome-Paradigma

vf\allg\outcomepara.cdr
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Outcome-Ära

Einflussfaktor

Effekt

Eminenz-Ära

Evidence-Ära RX

Das Outcome-Paradigma

vf\allg\outcomepara.cdr
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Evidence-Ära

Outcome-Ära

Effekt

Praxis

?

Eminenz-Ära



VF: Wissenschaftsbegriff

vf\def\wiss.cdr

Spezifische Methodik

Spezifischer Gegenstand

Idiomatische Grundannahmen
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Klinische Epidemiologie: Wirksamkeit

VF: Wissenschaftsbegriff

vf\def\wiss.cdr

Spezifische Methodik

Spezifischer Gegenstand

Idiomatische Grundannahmen
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Klinische Epidemiologie: Wirksamkeit
Sozialwissenschaften: Gesundheitsversorgung
                                        als soziales Konstrukt

Evaluation komplexer Interventionen

Campbell 321, 2000, 694

ebm\ebhc\komplorg_eval_campbell00.cdr
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DKVF DresdenManaged Care: Definition

Managed Care verfolgt die Ziele,

gesoeko\mc\mc_def.cdr

“Als Managed Care wird ein Versorgungssystem bezeichnet,
das

die Leistungserbringung und Finanzierung in unterschiedlichem
Ausmaß zusammenfasst.

sieht es ein prospektiv pauschaliertes Finanzierungssystem vor.

Sektoren und Leistungserbringer im Sinne einer regionalen,
Outcome-orientierten Gesundheitsversorgung zu integrieren,

sowie deren Effizienz u.a. durch Zielgruppenorientierung und
Prävention sowie Generationenbezug zu verbessern.”

SVR 2009, Nr. 965Prof. Dr. M. Schrappe

Dabei



VF: Wissenschaftsbegriff
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Spezifische Methodik

Spezifischer Gegenstand

Idiomatische Grundannahmen
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Bedarf: Position des SVR 2001

gesoeko\bedarf\svr_bed.cdr

Subjektiver Bedarf

Objektive Feststellung einer Erkrankung

Objektiver Behandlungsbedarf (Vorhandensein von
geeigneten Behandlungsverfahren und Einrichtungen)

Kultureller Kontext, gesellschaftlicher Wandel,
gesellschaftliche Akzeptanz

SVR GA 2000/2001, Bd. III1, Nr. 20-23

Prof. Dr. M. Schrappe

Objektiver Bedarf

00qm\angemess\objbedarf2.cdr

Evidenz aus klinisch-evaluativer Forschung
( )efficacy

Evidenz aus Versorgungsforschung
( )effectiveness

Prof. Dr. M. Schrappe

+

Bedarf und Angemessenheit

Verfahren

00qm\angemess\bedarf_A.cdr
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Efficacy (abs. wirksam)

objektiver
Bedarf

Angemessenheit

s. SVR-GA
2007, Nr. 581



Klinisch-evaluative
Forschung

Versorgungs-
forschung

Nutzenbewertung

Wirksamkeit

Präferierte Meth.

Interne Validität

klinische Endpunkte

absolut (efficacy)

RCT > CT > HCT

niedrig(er)

EBM

Angemessenheit

relativ (effectiveness)

hoch (höher)

EBHC/HTA

Externe Validität

… + sozialwiss. Meth.

Bedarf objektiv

VF: Wissenschaftsbegriff
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Spezifische Methodik

Spezifischer Gegenstand

Idiomatische Grundannahmen
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"Doppelte Komplexität" von
Intervention und Kontext

Begriff der
„doppelten Komplexität“

*

* Steht hier für „Kontext“

VF: Wissenschaftsbegriff
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Spezifische Methodik

Spezifischer Gegenstand

Idiomatische Grundannahmen
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Patientenverwechselung: Armband

Klassische technische Lösung

Viele Vorteile!

Aber auch Gefahren,
insbesondere "falsche
Sicherheit",
zahlreiche Patientenver-
wechselungen trotz
Armband dokumentiert.

Komplexe Intervention!

00qm\rm\patverw\patarmband.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe BLACK , N.: Evidence Based Policy. Proceed with Care. Brit. Med. J. 323, 2001, 275-9

Theorie der VF: Memorandum IV des DNVF

Baumann et al. Gesundheitswes. 78, 2016, 337

vf\allg\memo4.cdr
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DNVF-Memo IV: Keine Neutralität der Daten

Baumann et al. Gesundheitswes. 78, 2016, 337

vf\allg\memo4.cdr
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(1) Inkommensurabilität der Theorien

(2) Daten sind relativ und können mit der Veränderung von 
      Theorien bzw. Hintergrundswissen ihre Relevanz verändern

(3) Der Vorgang der Messung von Daten hängt von Theorien ab

(4) Die Begriffe der Beobachtungssprache haben einen 
      theoretischen Gehalt (werden über Begriffe kommuniziert)

(5) Theorien besitzen Funktionen, die nicht durch Daten 
      ersetzbar sind



VF: Wissenschaftsbegriff
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Spezifische Methodik

Spezifischer Gegenstand

Idiomatische Grundannahmen
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Biomedizin: Linearität, wirksame Kontrolle der 
Confounder, Trennung Subjekt/Objekt ...

Wissenschaft und Komplexität
00qm\oe\complex\wiss_komplex.cdr
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Klinische
Forschung

I

E

EI Intervention Effekt

linear

EBM

Multivariate
Modelle

C
onfounder

C
onfounder

I

E
kompliziert

Versorgungs-
forschung

I

E
komplex

EBHC

VF: Wissenschaftsbegriff
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Spezifische Methodik

Spezifischer Gegenstand

Idiomatische Grundannahmen
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VF: Komplexität, Kontext selbst aktiv, Untersucher
und Beobachtung als Teil der Intervention ...

Biomedizin: Linearität, wirksame Kontrolle der 
Confounder, Trennung Subjekt/Objekt ...

Erfahrungs-Basierung,
Intuition

Erfahrungs-Basierung,
Intuition

Erfahrungs-Basierung,
Intuition

EBM, Standardisierung,
Leitlinien

Rational Choice, indivi-
duelle Nutzenmaxim.

Hierarchische Modelle,
ergänzend Markt

Komplexität, Gesundheits-
versorgung als System

Prospect Theory, 
Verhaltensökonomie

Governance-Modelle, 
institutionelle Netze

vf\allg\komplex.cdr
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Glauben

Linearisierung

Komplexität

Komplexität als allgemeine Tendenz

Gesundheit Ökonomie Politik



Politische Steuerung
vf\politik\steuerung.cdr
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Policy Making Policy Zyklus

Policy Netzwerke
Governance

Input
Output
Impact

Outcome

Gliederung

Heute

Gestern

Morgen

VF: Throughput-Modell

Pfaff, H., Schrappe, M. in:
Pfaff/Neugebauer/Glaeske/Schrappe
Lehrbuch Versorgungsforschung, 2011

 vf\\allg\throughpu.cdr
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Versorgungsforschung: Politik

"Der Gemeinsame Bundesausschuss fördert Ver-
sorgungsforschung. Versorgungsforschung ist
die wissenschaftliche Untersuchung der Versorgung
des Einzelnen und der Bevölkerung mit gesund-
heitsrelevanten Produkten und Dienstleistungen
unter Alltagsbedingungen. Versorgungsforschung
bezieht sich auf die Wirklichkeit der medizini-
schen Versorgung."

vf\politik\vsg_def.cdr

GKV-Versorgungsstärkungsgesetz, E 25.2.2015, 
Begründung S. 106 zu §92a Abs. 2

Prof. Dr. M. Schrappe



Gliederung

Heute

Gestern

Morgen

Definition Versorgungsforschung
vf\def\def2016a.cdr
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Patientenorientierung
Outcome-Orientierung auf Patienten- u. Populationsebene
Umsetzungsperspektive und Kontextbezug
Komplexe Interventionen und Verbesserung
Multidisziplinarität und Multiprofessionalität

Versorgungsforschung ist ein fachübergreifendes 
Forschungsgebiet, das ausgehend von der Patienten-
sowie Populationsperspektive und vor dem Hintergrund
komplexer Kontextbedingungen die Versorgungsstrukturen
und -prozesse der Gesundheitsversorgung untersucht, 
den Outcome auf Ebene der Alltagsversorgung beschreibt
und komplexe Interventionen zur Verbesserung der
Versorgung evaluiert.

5 Elemente der Definition:

Schrappe und Pfaff 2016

VF: Entwicklung des Forschungsgebietes
vf\allg\fo_gebiet.cdr
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Methodik GrundannahmenGegenstand

Klin.
Epidem-
iologie

Lineares
Modell

Adäquate
Studientypen

und Endpunkte

Doppelte Komplexität
          Kontext
          Intervention

Konvergenz der 
Paradigmen:

Verbesserung

Sozial-
wiss.

Methodik
Komplexes

Modell
Inter-

ventionKontext

Perspektive Implementierung
und Verbesserung

Schrappe und Pfaff 2016

VF: Abgrenzung und Gemeinsamkeiten

vf\def\abgfrenz.cdr

"übergreifende Bezeichnung für Konzepte zur
Verhaltensänderung auf professioneller und
organisatorischer Ebene"

"

"

... is the scientific study of the methods to promote
the uptake of research findings in routine health 
care in clinical, organisational, or policy contexts.

Schrappe und Pfaff 2017, s. auch Berwick 2008, Marshall et al. 2013

Wensing 2015

Prof. Dr. M. Schrappe

Improvement Science

Implementation Research



Gliederung

Heute

Gestern

Morgen

Studien im gesundheitspolitischen Kontext

ebm\ebhc\meth_bed.cdr

Schrappe & Lüngen 2009
Prof. Dr. M. Schrappe

Methodische Bedingungen (EBHC)

effectiveness efficacy < 

komplexe Interventionen bedingen andere Methoden

niedrigere Effektmaße

andere Endpunkte als EBM: soziale, kulturelle, ethische

anfängliche Überschätzung weniger ausgeprägt

es liegen weniger kontrollierte Studien vor

Krise der Demokratie
vf\poitik\krise.cdr

Komplexität, Internationalität, vorherrschende Ökonomie

Handlungsfähigkeit , Relevanz, Regelungshohheit

Expertengremien, Befragungen, Verbände, (Schieds-)Gerichte

Zustimmung vs. Vertrauen auf Kompetenz
Politischer Liberalismus vs. Demokratie

Einforderung von Demokratie bei "inszenierter Identität"
Prof. Dr. M. Schrappe

Krise der politischen Entscheidungsfähigkeit

Legitimationskrise

Verlagerung der Entscheidungsebene

Demokratisches Paradoxon

Postdemokratisches Paradoxon

Modernität: 3 Phasen

Industrielle
Gesellschaft

Unmündigkeit

Unterdrückte
Subjektivität

Identität als
Schicksal

Flüchtige
Gesellschaft

Emanzipation
zweiter Ordnung

Zerfallene und simu-
lativ stabilisierte
Subjektivität

Identität als
Inszenierung

Postindustrielle
Gesellschaft

Emanzipation
erster Ordnung

Artikulierte und
realisierte 
Subjektivität

Identität als
Lebensprojekt

vf\pol\modern.cdr

aus: Blühdorn, I.:
Simulative Demokratie,
Berlin 2013, S. 149

Prof. Dr. M. Schrappe

Erste Moderne Zweite Moderne Dritte Moderne



Balance - Grundannahmen
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Prof. Dr. med. Matthias Schrappe
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Epidemiologische Grundbegriffe

Methodik der Evidenzgenerierung

Moderne Versorgungskonzepte (u.a. )primary care

Patientenautonomie und -orientierung
Qualität und Sicherheit als Richtschnur

Surveillance Verfahren

Gesundheitsversorgung als komplexes System

Prävention als komplexe Intervention (CMCI-Konzept)

Standard der Komplexen Mehrfachintervention

Schluß

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !

Prof. Dr. M. Schrappe

Download pdf-Version unter
www.matthias.schrappe.com


