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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, Empfehlungen fiir ein Kern-
curriculum fiir Masterstudiengange der Versorgungsforschung
zu erarbeiten. Hierzu wurde im ersten Schritt eine standar-
disierte Online-Befragung von Hochschullehrenden durchge-
fihrt. Im zweiten Schritt wurden die Modulhandbiicher der
existierenden Studiengange in Bezug auf ihre Lehr-Lerninhalte
analysiert. Die Inhalte wurden im dritten Schritt erganzt durch
eine Literaturrecherche. Im letzten Schritt wurden die Empfeh-
lungen innerhalb einer Expertenrunde final diskutiert. Die resul-
tierenden Empfehlungen umfassen 13 Themen zu finf Leitfra-
gen mit 26 Unterthemen. Die Schwerpunktthemen stammen
aus den Bereichen der Grundlagenwissenschaften im Kontext
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der Versorgungsforschung, des Gesundheitssystems und
der Gesundheitspolitik, dem (empirischen) Versorgungs-
forschungsprozess und dem Wissenstransfer. Die vorliegenden
Empfehlungen diirfen als Diskussionsgrundlage und Ausgangs-
punkt fir Weiterentwicklungen verstanden werden. Die Erar-
beitung von Empfehlungen st ein fortlaufender Prozess und eine
fortwdhrende Aufgabe der wissenschaftlichen Gemeinschaft,
da sich die Kernkompetenzen von Versorgungsforschenden
kontinuierlich neuen Forschungsgegenstdnden, neuen For-
schungsmethoden und sich verdndernden Rahmenbedingun-
gen anpassen miissen.

ABSTRACT

The aim of the present study was to develop recommendations
for a core curriculum for master’s degree programs in health

services research. For this purpose, a standardized online sur-
vey of university lecturers was conducted in the first step. In
the second step, the curricula of the existing study programs
were analyzed. In the third step, a literature search was con-
ducted. In the last step, the resulting recommendations were
discussed in a panel of experts. The final recommendations
comprise 13 topics on five guiding questions with 26 subtopics.
The main topics come from the areas of basic sciences in the
context of health services research, the health care system and
health policy, the (empirical) health services research process,
and knowledge transfer. The present recommendations will
serve as a basis for discussion and as a starting point. The de-
velopment of recommendations should be seen as an ongoing
process, as the core competencies of health services resear-
chers will have to be continuously adapted to new research
topics, new research methods and regulations.

Einleitung

Die Versorgungsforschung untersucht Strukturen, Prozesse und
Ergebnisse der Gesundheitsversorgung im Versorgungsalltag.
Dabei betrachtet sie Individuen, Familien, Organisationen, Institu-
tionen und Populationen [1]. Versorgungsforschung zeichnet sich
dariber hinaus durch eine Patienten-, Populations- und Outcome-
orientierung, die Berlicksichtigung komplexer Interventions- und
Kontextbedingungen sowie die interdisziplindre und multiprofes-
sionelle Beschreibung, Erklarung und Gestaltung des Versorgungs-
geschehens aus [2]. Diese Merkmale kénnen nur dann umgesetzt
werden, wenn die Versorgungsforschung von Beginn an samtliche
Anspruchs- und Interessensgruppen aus Praxis (z. B. Leistungser-
bringer, Kostentrager, Patientinnen und Patienten), Wissenschaft
und Politik einbezieht [3,4].

Forderinitiativen des Bundesministeriums fiir Bildung und For-
schung (BMBF) und des Bundesgesundheitsministeriums (BMG) zu-
sammen mit den Kostentragern im deutschen Gesundheitswesen
haben friih Impulse fiir die nationale Versorgungsforschung gesetzt.
Ebenso fordern Einrichtungen der drztlichen Selbstverwaltung (z. B.
die Bundesarztekammer) oder Stiftungen wie die Deutsche Krebs-
hilfe (DKH) kontinuierlich Versorgungsforschungsvorhaben. Auch
die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) hat friih dazu aufge-
fordert, die bestehenden Férdermoglichkeiten der DFG stérker fiir
diszipliniibergreifende Antrage der Versorgungsforschung zu nut-
zen. Die Einfiihrung des Innovationsfonds des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA), der innovative Versorgungsformen und pra-
xisnahe Vorhaben der Versorgungsforschung zur Verbesserung der
medizinischen Regelversorgung fordert [5], hat einen weiteren wich-
tigen Impuls fiir die Versorgungsforschung gegeben.

Diese forderlichen Rahmenbedingungen ermdglichen es, in
Deutschland die Wissensbasis zur Beschreibung, Erklarung, Evalua-
tion und Gestaltung des Versorgungsgeschehens kontinuierlich zu
erweitern. Dies tragt dazu bei, intersektorale Schnittstellen zu
tiberwinden, die Implementierung und Evaluation von Innovatio-
nenin der Versorgungsrealitdt zu férdern und gesundheitliche Un-
gleichheiten zu reduzieren [6, 7]. Idealerweise werden dadurch die
Bedingungen fiir eine evidenzbasierte Versorgungsgestaltung und
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ein lernendes Gesundheitssystem geschaffen. Der Versorgungsfor-
schung kann aufgrund gleichlautender professoraler Denomina-
tionen, eigener Karrierewege und fachspezifischer Methoden ei-
nerseits eine zunehmende wissenschaftliche Eigen- und Selbst-
standigkeit zugeschrieben werden, andererseits bedient sie sich,
je nach Forschungsgegenstand, theoretischer Fundierungen und
methodischer Herangehensweisen der Bezugsdisziplinen, z. B. der
Medizin, Pflegewissenschaft, Hebammenwissenschaft, Psycholo-
gie, Soziologie, Epidemiologie, Statistik, Gesundheits6konomie,
Gesundheitswissenschaften, Klinischen Pharmakologie, Ethik oder
anderer Disziplinen [8, 9]. Konstituierend, fiir eine eigenstdndige
Wissenschaftsdisziplin, ist eine Auseinandersetzung tiber Bildungs-
ziele und -inhalte notwendig.

Weiterfiihrender Bildungsbedarf fiir Versorgungsforschende
besteht sowohlin den spezifischen empirischen Forschungsmetho-
den und Theorien der jeweiligen Bezugsdisziplinen sowie in Bezug
auf Terminologie, Rahmenmodelle, Datenquellen, Datenauswer-
tungsmethoden und die Funktionsweise des deutschen Gesund-
heitssystems [8]. Eine Moglichkeit, diesen Bildungsbedarf zu de-
cken, sind Masterstudiengdnge der Versorgungsforschung. Derzeit
werden sechs Studiengange in Deutschland angeboten [10]. Wei-
tere drei Studiengdnge wurden in diesem Jahr akkreditiert und neh-
men aktuell erste Studierende auf. Die Anzahl der Studiengdnge
hat sich in den letzten vier Jahren verdreifacht. Im Zuge der Analy-
se und Diskussion der Lehr-Lerninhalte der genannten sechs Stu-
diengdnge der Versorgungsforschung wurde deutlich, dass ein kri-
tischer Austausch zu Empfehlungen fiir ein Kerncurriculum not-
wendig ist [10]. Mit der Schaffung eines Minimalkonsens werden
Qualitatsstandards postuliert, die einer Beliebigkeit von Bildungs-
inhalten entgegen wirken und damit die Ansprache von Studienin-
teressierten und Arbeitgebern erleichtern sollen. Gleichzeitig bie-
tet ein Kerncurriculum, durch die Schaffung von verbindlichen Aus-
bildungsinhalten eine Orientierung, um eigene Schwerpunkte der
Lehr-Lerninhalte zu setzen.

Bislang existieren keine Empfehlungen fiir ein Kerncurriculum
der Versorgungsforschung, die Studierenden, Lehrenden, zukiinf-
tigen Arbeitgebern, der Versorgungspraxis oder der Gesundheits-
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politik eine Orientierung tiber zentrale Inhalte eines Masterstudi-
ums der Versorgungsforschung geben kdnnten. Vor diesem Hin-
tergrund ist es das Ziel der vorliegenden Arbeit, Empfehlungen fir
ein Kerncurriculum der Versorgungsforschung zu erarbeiten.

Methodik

Die Erarbeitung der Empfehlungen fiir ein Kerncurriculum Versor-

gungsforschung erfolgte in vier Schritten:

1. Zur Erhebung der derzeitigen Situation der Versorgungsfor-
schung in Forschung und Lehre an deutschen Universitdten und
Hochschulen wurde in Schritt 1 eine standardisierte Online-
Befragung der Hochschullehrenden durchgefiihrt [8]. Auf die-
ser Basis wurden die zum Befragungszeitpunkt akkreditierten
und in Akkreditierung befindlichen Studiengdnge identifiziert.

2. In Schritt 2 wurden die Studiengangsleitungen gebeten, die For-
malia der Studiengdnge (Zulassungsbedingungen, Zielgruppe,
Abschluss etc.) in Studieniibersichten (,Steckbriefen*) zusam-
menzufassen. Daraufhin wurden die Studiensteckbriefe sowie die
Modulhandbiicher der sechs Studiengénge in Bezug auf ihre
Lehr-Lerninhalte analysiert [10]. Das Ergebnis dieser Analyse ging
in die hier genannten Empfehlungen ein. Ausgewahlt wurden
diejenigen Lehr-Lerninhalte und ihre Unterthemen, die in min-
destens drei Studiengangen gelehrt werden und die keinen spe-
zifischenBezugzu einerBezugsdisziplinderVersorgungsforschung
haben, um gemdls dem Verstandnis der Versorgungsforschung
die wesentlichen Gemeinsamkeiten interdisziplindr zu erfassen.

3. Diese Auswahl wurde in Schritt 3 erganzt durch zusétzliche The-
men, die aus einer Literaturrecherche extrahiert wurden. Die
Analyse wurde am 23.07.2021 in der Datenbank Pubmed mit fol-
genden Suchtermen durchgefiihrt: (“health services research”
[Title]OR“healthcareresearch”[Title]) AND (“programme”[Title/
Abstract] OR “master”[Title/Abstract] OR “graduate”[Title/Abs-
tract] OR “postgraduate”[Title/Abstract] OR “competence”
[Title/Abstract] OR “skills”[Title/Abstract]). Berticksichtigt wur-
den ab dem Jahr 1995 publizierte, deutsch- oder englischspra-
chige Original- und Ubersichtsarbeiten sowie Diskussions- und
Positionspapiere, die sich mit Lehr-Lerninhalten von Versor-
gungsforschungsstudiengdngen, mit Wissen, Fertigkeiten und
Kompetenzen von Versorgungsforschenden oder mit Aus- und
Fortbildungsbedarfen von Versorgungsforschenden befassen.
Dariiber hinaus wurde eine Handsuche in Fachzeitschriften sowie
Fach- und Lehrbiichern durchgefiihrt. Aus diesem Material wurde
ein Vorschlag flr ein Kerncurriculum von der Gruppe der Auto-
rinnen und Autoren erarbeitet.

4. Im Schritt 4 wurden dieser Vorschlag innerhalb einer Experten-
runde aus 13 Hochschullehrerinnen und Hochschullehrern der
Versorgungsforschung diskutiert, um fehlende Lehr-Lerninhalte
zu ergdnzen oder von den Expertinnen und Experten als weni-
ger bedeutend eingeschatzte Lehr-Lerninhalte zu entfernen.

Ergebnisse

Die Ergebnisse aus Schritt 1 [8] und Schritt 2 [10] wurden bereits
publiziert. Im Folgenden dargestellt sind die Ergebnisse aus den
Schritten 3 und 4.

In Schritt 3 ergab die Literaturrecherche 61 Treffer. Weitere 2
Arbeiten wurden als Ergebnis der Handsuche zusatzlich beriicksich-
tigt. Nach dem Screening der Abstracts wurden 10 Volltexte und
ein Lehrbuch der Versorgungsforschung [2] in Bezug auf Hinweise
fur Lehr-Lerninhalte ausgewertet (siehe » Tab. 1). Dabei wurden
zundchst die Lehr-Lerninhalte der deutschen Studiengange nach
den oben beschriebenen Kriterien extrahiert. Daraufhin wurden
die aus den weiteren Volltexten und dem Lehrbuch extrahierten
Inhalte hinzugefiigt, die bislang nicht aufgefiihrt waren.

Im Schritt 4 wurden diese Lehr-Lerninhalte in der Diskussion um
drei weitere Themen und fiinf strukturierende Leitfragen erganzt.
Ein Thema wurde aus den Empfehlungen entfernt.

Die aus den Schritten 1-4 resultierenden finalen Empfehlungen
fur ein Kerncurriculum Versorgungsforschung werden im Folgen-
den dargestellt (siehe » Tab. 1).

Diskussion

Ziel dieser Arbeit war es, auf der Basis empirischer und theoretischer
Entwicklungsschritte Empfehlungen fiir ein Kerncurriculum der Ver-
sorgungsforschung zu erarbeiten. Die hier prasentierten Inhalte ba-
sieren auf einer deutschlandweiten standardisierten Expertenbefra-
gung, einer Analyse der Studiensteckbriefe und Modulhandbiicher
der deutschen Masterstudiengange der Versorgungsforschung,
einer Literaturrecherche sowie einer Konsentierung der erarbeiteten
Empfehlungen durch eine Expertenrunde aus Hochschullehrerinnen
und Hochschullehrern der Versorgungsforschung.

Die Empfehlungen umfassen 13 Themen zu fiinf Leitfragen mit
26 Unterthemen. Die Schwerpunktthemen stammen aus den Berei-
chen der Grundlagenwissenschaften im Kontext der Versorgungs-
forschung, des Gesundheitssystems und der Gesundheitspolitik,
dem (empirischen) Versorgungsforschungsprozess und dem Wis-
senstransfer. Die Empfehlungen basieren auf Arbeiten mit unter-
schiedlichem methodischen Hintergrund und verschiedenen Ziel-
setzungen sowie auf nationalen Expertenmeinungen. Die aus der
US-amerikanischen Literatur identifizierten Lehr-Lerninhalte basie-
ren insbesondere auf Konsensuspapieren der wissenschaftlichen Ge-
meinschaft zu Kernkompetenzen von promovierenden Versorgungs-
forschenden, aus denen Lernziele und Studieninhalte abgeleitet wer-
den sollen [9, 11, 12]. Eine kanadische Arbeit stiitzt sich auf die
Perspektive der Absolventen [13]. Die nationale Perspektive stammt
vorrangig aus der Analyse der derzeit bestehenden Studiengdnge
[10] und des deutschsprachigen Lehrbuchs Versorgungsforschung
[2] sowie aus der Expertendiskussion innerhalb der Gruppe der Hoch-
schullehrinnen und Hochschullehrer. Weiterhin hinzugezogen wur-
den die Perspektive und die Erwartungen der Arbeitgeber [14, 15].
Insgesamt ist es gelungen, zahlreiche Perspektiven und umfangrei-
che Erfahrungenin die hier vorgeschlagenen Inhalte einzubeziehen.

Die zentralen Merkmale der Interdisziplinaritdt und der Multipro-
fessionalitdt der Versorgungsforschung finden sich in den Empfeh-
lungen insbesondere im Bereich der Zusammenarbeit der Akteure
im Gesundheitswesen, in sémtlichen Aspekten der gemeinsamen
Forschung mit Entscheidungstrdgern aus Politik und Versorgungs-
praxis sowie in den Methoden der partizipativen Forschung wieder.
Das zentrale Merkmal der Patientenorientierung findet sich ebenso
im Bereich der partizipativen Forschung, in den methodischen As-
pekten der Messung von Patient Reported Outcome- und Patient
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»Tab.1 Inhalte eines Kerncurriculums Versorgungsforschung (VF).
Leitfrage Themen Unterthemen Quellen Evidenz
Welche Theorien, Versorgungswissenschaft Theorien, Modelle, Rahmenkonzepte [2,10-12] Konsensuspapier, Originalarbeit,
Modelle, Konzepte Lehrbuch
und Begriffe bilden Terminologie, Nomenklatur [2,10-12] Konsensuspapier, Originalarbeit,
den wissenschaftli- Lehrbuch
chen Rahmen der - - . X
Forschungsgegenstande der VF [2,10-12] Konsensuspapier, Originalarbeit
Versorgungsfor-
Lehrbuch
schung?
Implementierungswissenschaft Theorien, Modelle, Rahmenkonzepte [2,10-12] Konsensuspapier, Originalarbeit,
Lehrbuch
Entwicklung, Pilotierung, Evaluation und | [2] Lehrbuch
Implementierung kompl. Interventio-
nen/Praktiken
Grundlagen der Epidemiologie [10] Originalarbeit
Wie funktioniert das | Gesundheitssystem Organe, Funktionsweisen, Finanzierung, | [2,9-15] Konsensuspapier, Originalarbeit,
Gesundheitssystem? Zusammenarbeit Lehrbuch
Versorgungsbedarf, -strukturen und [2,10] Originalarbeit, Lehrbuch
-prozesse
Gesundheitspolitik [10] Originalarbeit
Akteure Professionen, multiprofessionelle Expertenrunde
Zusammenarbeit
Grundsétzliche Haltung Nutzer- und Patientenorientierung Expertenrunde
Welche Probleme Gemeinsame Forschung mit Partnerschaften zwischen VF und [9-11,20] Originalarbeit, Diskussionspapier,
bestehen im Entscheidungstragern aus Politik | Entscheidungstragern Konsensuspapier
Gesu.ndheitssystem und Versorgungspraxis Identifizieren von Forschungsinteressen | [9-11,20] Originalarbeit, Diskussionspapier,
und in der von Entscheidungstrigern Konsensuspapier
Versorgungspraxis?
Aufbau und Pflege von Netzwerken mit [10,13] Originalarbeit
Entscheidungstrdgern
(Empirische) Versorgungsfor- Entwickeln und Formulieren von [9-12,14] Konsensuspapier, Originalarbeit
schung relevanten Forschungsfragen
Wie beforscht man Forschungsethik und Regularien [10-12] Originalarbeit, Konsensuspapier
die Proble.rne im (Systematische) Literaturrecherchen und | [10-11] Originalarbeit
Gesundheitssystem Literaturiibersichten
und in der - — - — -
Versorgungspraxis? Operationalisieren von Forschungsfra- [9,10,12,14] Konsensuspapier, Originalarbeit
gen
Studiendesigns [9-11,14] Originalarbeit, Konsensuspapier
Bewertung von Studien [10] Originalarbeit
Wissenschaftliche Gitekriterien [10-11] Originalarbeit, Konsensuspapier

Quantitative Forschungsmethoden

[2,9-11,14,19]

Originalarbeit, Konsensuspapier
Lehrbuch

Qualitative Forschungsmethoden

[2,9-11,14,19]

Originalarbeit, Konsensuspapier
Lehrbuch

Methodentriangulation [10-11] Originalarbeit, Konsensuspapier
VF-spezifische Methoden: Patient [2,10-11] Originalarbeit, Konsensuspapier
Reported Outcome Measures, Patient Lehrbuch
Reported Experience Measures,
organisationsbezogene VF
Routine- und Sekundédrdatenquellen [2,9-11,14] Konsensuspapier, Originalarbeit
Lehrbuch
Studien- und Projektmanage- [10] Originalarbeit
ment
Partizipative Forschung [10] Originalarbeit
Arbeiten in interdisziplindren [11-12] Originalarbeit, Konsensuspapier
Forschungsteams
Schreiben von Forschungsantra- [12] Konsensuspapier
gen
Wie verbreitet man Wissenschaftskommunikation Publizieren von Studienergebnissen [10,12] Originalarbeit
die Fc;rschungsergeb- und Wissenstransfer Prasentieren von Studienergebnissen [10-12] Originalarbeit
nisse?
Wissenstransfer [9,10,12,19] Originalarbeit, Konsensuspapier
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Reported Experience Measures wie auch in der Nutzer- und Patien-
tenorientierung des Gesundheitssystems wieder.

Deutlich wird, dass sich der Terminus der Versorgungswissen-
schaftim Kontext dieser Arbeit nur selten wieder findet. Ein entspre-
chender Diskurs dazu, inwieweit sich die Versorgungsforschung zu
einer Wissenschaftsdisziplin entwickeln kann, findet derzeit statt.
Die nun vorliegende erste Auseinandersetzung (iber Bildungsziele
und -inhalte ist ein wichtiger Schritt in der Konstituierung einer ei-
genstandigen Wissenschaftsdisziplin. In diesem Zusammenhang
spielt die Implementierungswissenschaft eine wichtige Rolle, deren
Ziel es ist, durch wissenschaftliche Designs, Methoden und Instru-
mente Evidenz in den Routineversorgungsalltag zu tiberfiihren, um
letztlich die Versorgung zu verbessern [10]. Interessant ist, dass sich
diese junge Disziplin zu ihrer eigenen Wissenschaftsetablierung, dhn-
lich wie die Versorgungsforschung, sowohl auf Theorien und Metho-
den anderer etablierten Wissenschaftsdisziplinen stitzt, als auch
mittlerweile auf disziplineigene Theorien und Modelle verweisen
kann [16]. Somit erganzt sie hierbei die Versorgungsforschung auf
den verschiedenen Translationsstufen der Forschung [17] um letzt-
lich den notwendigen Implementierungserfolg, mit Effekten auf Ver-
sorgungs- und Implementierungsebene [18], herzustellen. Eine ge-
meinsame und nicht nur wissenschaftsspezifische Diskussion der
Disziplinen einschlieRlich ihrer Lehr-Lerninhalte erscheint als gebo-
ten, um ein gemeinsames Verstdandnis von Implementierungserfolg
und damit zur Alltagswirksamkeit zu entwickeln.

Zu betonen ist, dass es sich bei der vorliegenden Arbeit ledig-
lich um Empfehlungen fiir ein Kerncurriculum handelt. Derzeit exis-
tierende und zukiinftig entstehende Studiengdnge werden be-
stimmte Inhalte mehr in den Vordergrund riicken als andere. Im
Rahmen der Studiengangsanalyse [10] hat sich dariiber hinaus ge-
zeigt, dass die Studiengange in Deutschland zusétzliche inhaltliche
und methodische Schwerpunkte setzen, die spezifische Anforde-
rungen der Versorgung in den Blick nehmen.

Burgess et al. [12] entwickelten einen Vorschlag fiir eine Typo-
logie von Versorgungsforschenden. Sie unterscheiden quantitativ/
6konomisch-orientierte, klinisch-orientierte, organisationsbezo-
gene, verhaltensorientierte und Public-Health-orientierte Versor-
gungsforschende. Um die nationalen Versorgungsforschungsbe-
darfe zu decken, erscheint es zielfiihrend, dass diese und mégliche
weitere Versorgungsforschenden-Typen in Deutschland an ver-
schiedenen Hochschulstandorten mit einer spezifischen Schwer-
punktsetzung ausgebildet werden kdnnen. Aktuell werden am
deutschen Arbeitsmarkt vor allem Methodenkompetenzen und
Kenntnisse des deutschen Gesundheitswesens von Versorgungs-
forschenden explizit nachgefragt [14]. Dieses Qualifikationsprofil
wird von den vorliegenden Empfehlungen fiir ein Kerncurriculum
umfassend gedeckt.

Die vorliegenden Empfehlungen sollen als Diskussionsgrundla-
ge verstanden werden. Die Erarbeitung von Empfehlungen sollte
als ein fortlaufender Prozess und eine andauernde Aufgabe der wis-
senschaftlichen Gemeinschaft betrachtet werden, da sich die Kern-
kompetenzen von Versorgungsforschenden standig neuen For-
schungsgegenstanden, neuen Forschungsmethoden und sich ver-
dndernden Rahmenbedingungen anpassen miissen [12]. Somit
kann auch die Forschungstatigkeit von Versorgungsforschenden
als kontinuierlicher Erwerb neuer Kompetenzen und somit neuen
Wissens und neuer Fertigkeiten betrachtet werden [12]. Ziel der

Hochschullehre im Bereich der Versorgungsforschung sollte es
stets sein, die Versorgungsforschenden auf bestehende Hiirden in
der Bearbeitung ihrer Forschungsfragen vorzubereiten und sie zu
befahigen, die Versorgungsforschung der Zukunft auf eine breite
Datenbasis stellen zu kdnnen [19] und damit ein lernendes Gesund-
heitssystem zu ermdglichen [20]. Aktuelle Herausforderungen wie
die COVID 19-Pandemie haben gezeigt, dass es eine wichtige Auf-
gabe der Zukunft sein muss, die Aktualitat, Reichweite und Sicht-
barkeit versorgungswissenschaftlicher Evidenz zu verbessern.

Letztlich ist bei den genannten Empfehlungen zu beachten, dass
diese nicht die Kompetenzentwicklung im Sinne des Hochschul-
qualifikationsrahmens und auch nicht eine etwaige Vernetzung der
Inhalte im Lehr-Lernalltag auf konkreter Veranstaltungsebene wi-
derspiegeln. Die genannten Themen und Unterthemen dienen le-
diglich einer inhaltlichen Orientierung.

International wird bereits seit langerem die Zusammenfiihrung
von Versorgungsforschung und medizinischer Ausbildung an Me-
dizinischen Fakultdten und Hochschulen empfohlen, um auch Me-
dizinstudierende auf die (iber die klinischen Aufgaben hinausge-
henden Rollen ihrer Profession vorzubereiten [21]. Die Diskussion
iber die notwendigen Kerninhalte der Versorgungsforschung fir
diese Zielgruppe sowie Studierende weiterer berufsqualifizieren-
der Studiengdnge in anderen Gesundheitsberufen ist in Deutsch-
land noch zu fiihren. Auch die Chancen, die fiir Studierende der
Versorgungsforschung in interprofessionellen Lehrveranstaltun-
gen gemeinsam mit Studierenden der Humanmedizin oder ande-
rer Gesundheitsberufe liegen kdnnten, werden noch nicht ausrei-
chend diskutiert. Die hier formulierten Empfehlungen fiir ein Kern-
curriculum der Versorgungsforschung kénnen auch fiir diese
Uberlegungen ein Ausgangspunkt sein.
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