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Epidemiologie, Public Health und 
Versorgungsforschung – 
Zusammenhänge und Abgrenzungen
Ein Bericht zur 15. Jahrestagung des Arbeitskreises Epidemiologie und Public Health 
der Deutschen Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Die Epidemiologie als traditionelle kli-
nische Disziplin mit einer stärkeren Me-
thodenorientierung befasst sich per de-
finitionem mit der Verbreitung von 
Krankheiten in Populationen. Sie hat 
primär beobachtenden Charakter, er-
möglicht jedoch ebenso die Beurteilung 
von präventiven und therapeutischen 
Interventionen und kann als Grundlage 
von Kosten-Nutzen-Analysen dienen. 
Mithin kommt der Epidemiologie im 
medizinischen wie auch im gesund-
heitspolitischen Kontext hohe Bedeu-
tung zu. Dass sich die epidemiologische 
Methodenentwicklung dabei aktuellen 
Fragestellungen stellt und darin weiter-
entwickelt, verdeutlicht die Aktualisie-
rung der „Stellungnahme zu Zielen und 
Methoden der epidemiologischen Erfas-
sung oraler Erkrankungen“, die anläss-
lich der 15. Jahrestagung des Arbeits-
kreises im Mai dieses Jahres verabschie-
det wurde [7]. 

Entwicklung und Forschungs-
bereiche der Versorgungsfor-
schung in Deutschland

Im Gegensatz zur Epidemiologie, die his-
torisch bereits auf die Anfänge der medi-
zinischen Wissenschaften zurückgeht, 
stellen Public Health und Versorgungs-
forschung neue Forschungsbereiche dar. 
Während Public Health-Bereiche an ver-
schiedenen Standorten in Deutschland 
in den 1980er Jahren eingerichtet wur-
den, hat sich das Deutsche Netzwerk Ver-

sorgungsforschung im Jahre 2006 aus 
der Kongresskommission des „Deut-
schen Kongresses für Versorgungsfor-
schung“ herausgebildet und ist seit dem 
durch den Einschluss unterschiedlicher 
medizinischer Fachgesellschaften beson-
ders aktiv. Sie fokussiert eine Aktivierung 
der defizitären Versorgungsforschung in 
Deutschland durch Beschreibung und 
Analyse der medizinischen Versorgungs-
situation, sowie darauf aufbauend der 
Entwicklung und wissenschaftlichen Be-
gleitung von Versorgungskonzepten, 
und schließlich der Evaluierung im me-
dizinischen Alltag [1]. 

Im Rahmen der Jahrestagung des Ar-
beitskreises haben Herr Prof. G. Glaeske 
in einem Vortrag mit dem Titel „Epi-
demiologische Methoden in der Versor-
gungsforschung“ und Herr Prof. H. Pfaff 
über „Methoden der organisationsbezo-
genen Versorgungsforschung“ die aktu-
elle Diskussion über methodische 
Aspekte der versorgungsforschungs-
bezogenen Wissenschaft berichtet. Im 
Wesentlichen lassen sich die Unter-
suchungen des Gesundheitssystems in 
eine Systematik bringen, die in der ame-
rikanischen Health Services Research in 
einem Prozessmodell dargestellt wird 
[8]. Die Erforschung von Einflussfak-
toren, die den Eintritt in das System be-
dingen oder die Voraussetzungen für die 
Versorgung darstellen, wird als Input-
Forschung bezeichnet. Hierzu zählen 
beispielsweise Versorgungsbedarfe und 
Inanspruchnahmeverhalten und dessen 
Barrieren, aber auch die medizinische 

Aus- und Weiterbildung. In der 
Throughput-Forschung werden organi-
satorische, diagnostische und therapeu-
tische Strukturen und Prozesse unter-
sucht. Hierzu zählen Untersuchungen 
zu Wartezeiten oder der partizipativen 
Entscheidungsfindung, aber auch der 
Anwendung von Leitlinien. Werden die 
unmittelbar erbrachten Versorgungs-
leistungen, wie Diagnosen oder Eingrif-
fe, erforscht, unabhängig von ihrer Wir-
kung auf das Outcome, wäre dies ein 
Beispiel für Output-Forschung. Die Er-
forschung der Erreichung des eigentli-
chen gesundheitlichen Ziels, beispiels-
weise der Wundheilung, der Lebens-
erwartung oder -qualität, bezeichnet 
schließlich die Outcome-Forschung.

Demnach besteht die Versorgungs-
forschung aus Grundlagenforschung 
und Anwendungsforschung gleicher-
maßen, wenngleich es originäres Inte-
resse in der Versorgungsforschung ist, 
eine Langfristigkeitsperspektive für die 
aufgeworfene Fragestellung zu ent-
wickeln. Sie verfolgt damit das Ziel, die 
Kranken- und Gesundheitsversorgung 
als ein lernendes System zu etablieren 
und zu kennzeichnen, das dazu beiträgt, 
Optimierungsprozesse zu fördern und 
Risiken zu reduzieren. 

Abgrenzungen der  
Versorgungsforschung

Die Abgrenzung von Versorgungsfor-
schung, Public Health und analytisch/
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klinischer Epidemiologie ist unscharf. 
Jedenfalls ist das wesentliche Charakte-
ristikum der Versorgungsforschung – 
und das ist ebenso das Novum dieses in-
terdisziplinären Forschungsbereichs, 
die Wirksamkeit von gesundheitsrele-
vanten Produkten und Dienstleistungen 
unter Alltagsbedingungen zu beschrei-
ben. Sie wird als „effectiveness“ bezeich-
net. Demgegenüber steht beispielsweise 
die klinische Forschung im engeren Sin-
ne, deren Wirksamkeit (unter idealen 
Bedingungen ermittelt) „efficacy“ ge-
nannt wird. Die hieraus resultierende 
Lücke wird in der Versorgungsforschung 
mit „effectiveness gap“ beschrieben. Die 
Erforschung der Wirksamkeit unter rea-
len Bedingungen unter Berücksichti-
gung des notwendigen Aufwands hinge-
gen wird im amerikanischen Sprach-
gebrauch „efficiency“ genannt. Eindeu-
tig nicht zur Versorgungsforschung ge-
hören Arzneimittelstudien der Phasen I 
bis III oder die analytische Epidemiolo-
gie zur Ursachen- und Risikoermittlung 
solange sie sich nicht auf Versorgungs-
formen bezieht. Hingegen können kli-
nische Studien, Metaanalysen oder sys-
tematische Reviews durchaus der Ver-
sorgungsforschung zugeschlagen wer-
den, wenn die Endpunkte effectiveness-
orientiert sind.

Forschungsstrategien der  
Versorgungsforschung

Die Versorgungsforschung hat keine ei-
genen Methodiken, sondern greift auf 
Theorien und Methoden der beteiligten 
Disziplinen, insbesondere der medizini-
schen Biometrie, der deskriptiven und 
analytischen Epidemiologie, der medizi-
nischen Informatik, der Sozialwissen-
schaften, der Pflegewissenschaft, der 
Psychologie, der Pharmazie und der 
Ökonomie zurück. Neben quantitativen 
Forschungsmethoden sind ebenso qua-
litative Ansätze relevant [6]. Die Versor-
gungsforschung ist sowohl inhaltlich als 
auch methodisch ein Querschnittsfor-
schungsbereich, der per se keine neue 
Wissenschaftsdisziplin an sich darstellt. 
Vielmehr definiert sie sich aus der kon-
kreten wissenschaftlichen Fragestellung 
heraus und kann in diesem Zusammen-
hang unterschiedliche Blickrichtungen 
einnehmen und die Versorgung aus 
Sicht der Nutzer, der Anbieter, der Orga-
nisatoren oder der Politik analysieren.

Im Deutschen Netzwerk Versor-
gungsforschung haben sich Arbeits-
gruppen organisiert, die aktuelle For-
schungsfragen der Versorgungsfor-
schung abbilden: Methoden der Epi-
demiologie [2], der organisationsbezo-
genen Versorgungsforschung [5] sowie 
der Lebensqualitätsforschung [4]. Auf 
der Internetseite: www.netzwerk-versor
gungsforschung.de sind hierzu weitere 
Informationen aufgeführt. Hier findet 
sich auch der Link zur Zahnmedizin, die 
sich 2008 als Fachgruppe „Zahn-, Mund- 
und Kieferheilkunde“ im DNV gegrün-
det hat.

Versorgungsforschung in der 
Zahnmedizin

Beispielhaft für versorgungsforschungs-
bezogene Wissenschaft in der Zahnme-
dizin wurde auf der Jahrestagung ein 
BMBF-Projekt der Forschungsgruppe 
um Prof. K. Pieper vorgestellt, in dem es 
um die Evaluierung des Marburger Mo-
dells in der Präventivzahnmedizin geht. 
Die Referenten berichteten über das Pro-
jekt, das zum Ziel hat, die Effektivität des 
Marburger Intensivprophylaxepro-
gramms bei Kindern aus Kariesrisiko-
gruppen zu überprüfen. Die Maßnah-
men des Programms umfassen im We-
sentlichen altersgerechten Unterricht 
zum Thema Kariesprävention zweimal 
jährlich sowie gemeinsames Zähneput-

zen nach der KAI-Methode und Auftra-
gen eines Fluoridlacks viermal jährlich. 
Als Vergleichsgruppe wurden Kinder aus 
Schulen in sozialen Brennpunkten im 
Raum Osnabrück eingeschlossen, in de-
nen keine Intensivprophylaxe durch-
geführt wurde. Neben den zahnmedizi-
nischen Befunden wurde eine Reihe von 
psychologischen Daten, unter anderem 
zu Zahnarztangst, mundgesundheits-
bezogenem Wissen, mundgesundheits-
bezogenem Verhalten und Akzeptanz 
der Prophylaxemaßnahmen erhoben. 
Es zeigte sich, dass Kinder aus dem In-
tensivprophylaxeprogramm bei allen 
Kariesindex-Werten signifikant bessere 
Ergebnisse erreichten als Kinder der Ver-
gleichsgruppe. Die beiden Gruppen un-
terschieden sich weiterhin besonders in 
Bezug auf die Zahnarztangst, was im We-
sentlichen auf die desensibilisierende 
Wirkung der häufigen zahnärztlichen 
Besuche zurückgeführt wurde. 

Zusammenfassung

Ziel epidemiologisch-methodischer Ver-
sorgungsforschung ist in jedem Fall eine 
hohe Validität, mit der sich unter den 
realen Versorgungsbedingungen eine 
bestmögliche Prozess- und Ergebnisqua-
lität ableiten lässt und die den Adressa-
ten der Forschung in adäquater Weise 
anspricht. Auf diesem Weg kann die Ver-
sorgungsforschung einen Beitrag dazu 

Die Referenten und Teilnehmer waren zufrieden mit der gelungenen Jahrestagung, in der die 

Diskussion über methodische Aspekte der Versorgungsforschung dargelegt worden war.

(Foto: AKEPH)
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leisten, eine im deutschen Gesundheits-
system viel zu lang vermisste Evaluati-
onskultur konsequent weiter zu ent-
wickeln [2].  
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