Die Bewadltigung der Pandemie braucht die
aktive Mitarbeit der Versorgungsforschung

Die Covid-19 Pandemie hat zu einer mittlerweile weltweiten Krise in vielen gesellschaftlichen Bereichen gefiihrt. Die politischen
Entscheidungstrager miissen dariiber befinden, wie Grundrechte, Gesundheitsschutz, wirtschaftliches Risiko etc. gegeneinander
abzuwdgen sind und in dieser akuten Krise auch zeitnah Entscheidungen auf der Grundlage von fehlender und oder geringer
Evidenz treffen. Es ist wichtig, diese Entscheidungsprozesse transparent darzustellen und den Biirger alle grundlegenden Infor-
mationen zur Verfligung zu stellen, auch um sie offen und sachlich in der Gesellschaft zu diskutieren

Zurzeit gibt es oftmals keine evidenz-
basierte Antwort auf die Frage wie in der
Covid-19-Krise ,richtig” gehandelt und en-
tschieden werden kann. Viele der aktuellen
Fragestellungen sind daher noch ,unentsc-
heidbare Fragen” (Heinz von Foerster in
.Fragen, Ethik, Philosophie, Politik”, 2015).
Die Aufgabe der Politiker ist es gemeinsam
mit den Experten unterschiedlichster Fach-
gebiete Losungen fiir diese Frage zu finden,
dann zu entscheiden und dafiir die Verant-
wortung zu iibernehmen.

Das Deutsche Netzwerk Versorgungs-
forschung (DNVF) sieht in dieser Situation
zwei zentrale Aufgaben fiir die Versorgung
und Versorgungsforschung.

Zum ersten miissen wir den Verant-
wortlichen in vielen Bereichen (Politik,
Medizin, Gesundheitsamter etc.) aktuelle
Unterstiitzung und LOsungen anbieten,
die helfen, Entscheidungen so fundiert wie
moglich treffen zu kdénnen. Das DNVF ver-
fiigt {iber besonderes methodisches Wissen
zur Nutzung versorgungsnaher Daten, um
die Auswirkungen von medizinischen Inter-
ventionen zu evaluieren und Empfehlungen
abzuleiten. Wir mdchten hier als Beispiel
das Projekt ,Covid-19-Friithwarnsystem fiir

die Sicherstellung einer bedarfsgerechten
medizinischen Versorgung in Sachsen” des
Zentrums filir Evidenzbasierte Gesundheits-
versorgung (ZEGV) der TU Dresden nennen.
Das DNVF weist in diesem Zusammenhang auf
Projekte der Versorgungsforscher zu Covid-19
auf seiner Webseite www.dnvf.de hin.

Wenn sich die Lage entspannt, ist die
Versorgungsforschung auRerdem gefragt, an
Konzepten mitzuarbeiten, wie die Gesund-
heitsversorgung organisiert und strukturiert
sein muss, um zukiinftig besser auf Krisen
vorbereitet zu sein. Eine zentrale Aufgabe
ist dabei die prospektive oder retrospek-
tive Analyse der Covid-Versorgung in aller
Vielfalt ihrer Fragestellungen. Dies betrifft
die direkte Versorgungssituation, die Ge-
sundheitsokonomie, die Patientensicherheit,
die Gesundheitskompetenz, die Patienten-
beteiligung, Fragen der psychischen und
seelischen Gesundheit, den Informations-
fluss, die Bedarfsplanung, und natiirlich die
Versorgungsstrukturen und deren Organisa-
tion. Ganz speziell werden wir uns mit der
Frage beschéftigen, wie in Krisenzeiten, also
in Zeiten der Ungewissheit, evidenzbasiertes
Handeln gefordert werden kann.

Zentrale Fragen aus der Sicht der Ver-
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sorgungsforschung, die vereinfacht dan-

ach fragt, wer was, wann, wie, warum, mit

welchen Effekten macht, sind vor allem:

1. Welche Institutionen, welche Ausstattung
und welches Personal stehen wo zur Verfii-
gung, um alle Erkrankten mit allen Schutz-
maRnahmen angemessen zu behandeln?

2.Wie beeinflussen Kontextfaktoren (ge-
sundheitspolitischer und organisationaler
Natur sowie auf der Ebene von Patienten/
Behandler) die Anpassungsfahigkeit an die
Versorgungslage sowie die Qualitdt der Ver-
sorgung?

3. Welche Folgen hat die Umsteuerung auf
die Versorgung von Covid-19-Patienten fiir
die Kliniken und fiir Patienten mit anderen
Erkrankungen z.B. Herzinfarkt, Schlagan-
fall, Krebs und vorgesehenen elektiven
Eingriffen kurz- und mittelfristig? Kommt
es zu ,Unter- und Fehlversorgung” von
Patienten, die der Versorgung fernbleiben
miissen?

4. Welche Vorkehrungen miissen getroffen
werden, um den Prdventions- und Ver-
sorgungsbedarf der Nicht-Corona-Patient-
en addquat zu decken?

5. Welche prospektive Vorbereitung miissen
Gesundheitsanbieter  fiir  Katastrophen
(Epidemien, Naturereignisse, Krieg) vorh-
alten?

Das DNVF wird aktiv daran mitarbeiten,
einen Weg durch die Corona-Krise zu finden
und bietet Entscheidern seine Unterstiitzung
an, wie die Versorgung anderer Krankheits-
bilder (z.B. elektive OPs, Herz-infarkte,
Diabetes) mit der Versorgung der Covid-19-
Patienten zusammen organisiert und in ein
gutes Gleichgewicht gebracht werden kann.

Das DNVF wird mit seinen Mitgliedern so-
wie seinen Arbeits- und Fachgruppen
Konzepte entwickeln, damit das Gesund-
heitswesen und die Gesellschaft besser
auf dhnliche Krisen vorbereitet ist und
gleichzeitig die Qualitdt der Gesundheits-
versorgung gewdhrleistet wird und bezahlbar
bleibt.



