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Mehr Gehör für Patienten

Serie (Teil 9): Die Arbeitsgruppe „Versorgungsforschung und Pflegewissen-
schaft“ der Fakultät für Gesundheitswissenschaften der Universität Bielefeld

>> Die Bielefelder Fakultät für Gesundheits-
wissenschaften wurde nach dem Muster 
unabhängiger „Schools of Public Health“ 
gegründet, die einer interdisziplinären und 
problemorientierten Arbeitsweise folgt und 
dabei alle für Public Health relevanten wis-
senschaftlichen Bezugsdisziplinen einbin-
det. In acht  Arbeitsgruppen (AG) organi-
siert, die jeweils spezifische Aufgaben in 
der Lehre übernehmen und Forschungspro-
jekte  akquirieren und durchführen, wer-
den die wichtigsten Public Health Bereiche 
abgedeckt: von der AG 1 „Gesundheitssys-
teme, Gesundheitspolitik und Gesundheits-
soziologie“ bis hin zur AG 8 „Demografie 
und Gesundheit“ und natürlich der AG 6 

Die Stadt Bielefeld gebe es nicht, ihre Existenz werde lediglich überzeugend vorge-
täuscht, ist Gegenstand der satirischen „Bielefeld Verschwörung“, die ihren Ursprung 
um 1993 hat. Das hielt aber Doris Schaeffer nicht ab, nur vier Jahre später – 1997 
– die Leitung des Instituts für Pflegewissenschaft an der Universität Bielefeld (IPW) 
sowie den Lehrstuhl für Versorgungsforschung und Pflegewissenschaft an der bereits 
1994 gegründeten Fakultät für Gesundheitswissenschaften zu übernehmen. Diese 
Fakultät ist etwas ganz besonderes: Sie ist bis heute die einzige voll ausgebildete 
School of Public Health in Deutschland, besteht aus diversen Abteilungen oder 
Lehrstuhleinheiten, die interdisziplinär zusammengesetzt sind und eng miteinander 
kooperieren – und zudem fast alle unter einem Dach vereint sind, was den Bielefeldern 
den bezeichnenden Beinamen „Universität der kurzen Wege“ eintrug. Prof. Dr. phil. Doris Schaeffer

ist seit April 1997 Professorin an der Fakultät für 
Gesundheitswissenschaften der Universität Biele-
feld mit dem Schwerpunkt Versorgungsforschung/
Pflegewissenschaft; und ebenso seit diesem Datum 
Direktorin des Instituts für Pflegewissenschaft an 
der Universität Bielefeld. Von 1996 bis 1997 hatte 
sie die Professur für Pflegemanagement an der Alice 
Salomon Fachhochschule inne, davor war Schaeffer 
Gastprofessorin für Pflege- und Gesundheitswissen-
schaften an der Universität Wien (1994 bis 1995).
Wissenschaftliche Assistenzen absolvierte sie am 
Wissenschaftszentrum Berlin für Sozialforschung 
(WZB) in der Arbeitsgruppe „Public Health“ (1980 
bis 1990), am Institut für Soziale Medizin der Freien 
Universität Berlin (1977 bis 1980) und arbeitete als 
Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Deutschen Zent-
ralinstitut für Soziale Fragen e.V. in Berlin (1976 bis 
1977). 1989 promovierte sie nach ihrem Studium der 
Soziologie und der Erziehungswissenschaften (1971 
bis 1976) an der Ruhr-Universität Bochum und der 
Freien Universität Berlin. 

„Versorgungsforschung und Pflegewissen-
schaft“, seit nun mehr 20 Jahren unter der 
Leitung von Prof. Dr. Doris Schaeffer. 

Im Mittelpunkt ihrer Forschung stehen 
die Bewältigung chronischer Krankheit und 
von Pflegebedürftigkeit sowie der Gesund-
heitsprobleme im Alter und die damit einher-
gehenden Herausforderungen für die Gesund-
heitserhaltung und die Konsequenzen für die 
Weiterentwicklung der Versorgung. 

Die Arbeitsgruppe konzentriert sich dabei 
auf die Konsequenzen, die aus dem epide-
miologischen und demografischen Wandel 
für die gesundheitliche und pflegerische 
Versorgung erwachsen: besonders auf die 
Herausforderungen, die die Bewältigung 
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chronischer Krankheit und von Pflegebe-
dürftigkeit auf subjektiver Ebene aufwerfen 
und die Probleme, die mit Gesundheitsein-
bußen im Alter verbunden sind. Themen wie 
bedarfsgerechte und patienten- bzw. nut-
zerorientierte Versorgungsgestaltung, Ein-
beziehung der Nutzer (user involvement), 
Gesundheitskompetenz/Health Literacy, Pa-
tienteninformation und -beratung, Selbst-
managementunterstützung, Gesundheitsför- 
derung bei bedingter Gesundheit, neue Ver-
sorgungsmodelle in der Primärversorgung 
und in der Langzeitversorgung, Versorgungs-
integration und -kontinuität, regional diffe-
renzierte Versorgung und erweiterte Aufga-
ben in der Pflege (ANP – Advanced Nursing 
Practice) stehen im Mittelpunkt der bearbei-
teten Projekte.

Zum Lehrstuhl – auch das ist eine Beson-
derheit in Bielefeld –  gehört das Institut 
für Pflegewissenschaft (IPW), das zu den 
ersten Instituten dieser Art in Deutsch-
land zählt. Das IPW wurde bereits 1995 
gegründet, um den Ausbau von Pflegewis-
senschaft und -forschung auf universitärer 
Ebene voranzutreiben. Und eben weil es an 
einer School of Public Health angesiedelt 
ist, stehen dort Fragen der pflegerischen 
Versorgungsforschung (Health Services 
Research in Nursing) im Vordergrund, am 
Lehrstuhl hingehen Fragen der patienten-
orientierten Versorgungsforschung. Dazu  
Doris Schaeffer: „Für uns ist es wichtig, im-
mer beide Perspektiven im Blick zu haben: 
sowohl die der Patienten und Nutzer wie auch 
die System- oder Akteursperspektive. Dies 
ist aus unserer Sicht eine Voraussetzung, um 
zur Herstellung einer bedarfsgerechten Ver-
sorgung beitragen zu können.“ Zudem lebe 
der Lehrstuhl von den Erfahrungen und der 
Zusammenarbeit verschiedenster Disziplinen 
und auch Methodentraditionen wobei quali-
tativen Methoden hohe Bedeutung zukomme.

All das hat durchaus mit der Sozialisa-
tion von Doris Schaeffer zu tun, die sich be-
reits in den frühen 1980er- und 90er Jahren 
für die Versorgungsforschung – die damals 
noch unter Public Health verortet war – zu 
interessieren begann. Und in diesem The-
menfeld ganz besonders für die damals wie 
heute aktuelle Auseinandersetzung mit den 
Herausforderungen der Versorgung speziell 
bei chronischen Krankheiten. Dazu gehörte 
von 1985 bis 1989 unter anderem eine DFG-
geförderte europäische Vergleichsstudie über 
Barrieren bei der Versorgung älterer chro-
nisch kranker Menschen, die von Raymond 
Illsley von der University of Aberdeen initi-
iert und konzipiert worden war und bei der 

sie am deutschen Part, durchgeführt an der 
Freien Universität Berlin, beteiligt war.

1985, also mehr als 20 Jahre, bevor im 
Mai 2006 der Verein „Deutsches Netzwerk 
Versorgungsforschung“ (DNVF) gegründet 
wurde, war Versorgungsforschung in Großbri-
tannien schon existent, wodurch die Studie 
„Age Care Research Europe“ stark durch die 
dort geführte Diskussion und angelsächische 
Einflüsse geprägt. Sie verfolgte schon zu die-
ser Zeit ein höchst aktuelles Thema, da im 
Zuge des bei uns erst seit 1. Oktober 2017 
geltenden Entlassmanagements die Entlas-
sung von Patienten aus dem Krankenhaus die 
Verantwortungen klar geregelt ist. Die Studie 
war als Entry-Exit-Untersuchung angelegt, 
das forscherische Interesse galt dabei den 
Wegen älterer Menschen mit chronischer 
Krankheit durch das Versorgungssystem und 
ganz speziell der Frage, wie sich die Über-
gänge bei dem Wechsel von einer Versor-
gungseinrichtung zur nächsten – beispiels-
weise bei der Aufnahme und Entlassung aus 
dem Krankenhaus – darstellen und ob eine 
lückenlose (Weiter-)Versorgung gelingt oder 
aber, welche Hürden dies verhindern. 

Erwähnenswert sind in diesem Zusam-
menhang auch die mit Kollegen am Wissen-
schaftszentrum Berlin für Sozialforschung 
(WZB) durchgeführten Studien über die Ver-
sorgung von HIV- und Aids-Patienten oder 
Menschen mit chronischem Schmerz. Auch 
hier wurden die Versorgungsverläufe ana-
lysiert und hinterfragt, welche Hindernisse 
einer bedarfsgerechten Versorgung ohne 
Desintegrations- und Diskontinuitätserschei-
nungen entgegenstehen. Hintergrund dieser 
und anderer Studien bildete die Tatsache, 
dass das Versorgungssystem damals (wie zum 
Teil auch heute noch) stark auf Akutkrank-
heiten ausgerichtet war und chronischen, 
lang andauernden Krankheiten nicht gerecht 
wurde und wird.

Eine Frage mangelnder Translation? Mit 
Sicherheit. Doch muss man dazu wissen, dass  
die Ergebnisse dieser Studien zwar mit Inte-
resse aufgenommen wurden, aber nicht ohne 
weiteres anschlussfähig waren. Der Grund: 
Zu jener Zeit war Versorgungsforschung noch 
gar nicht als eigenständige nutzwertige For-
schungstradition in Deutschland existent! 
„Die Etablierung dieser Lebenswissenschaft 
erfolgte erst einige Zeit später“, sagt dazu 
Schaeffer, die neben vielen anderen promi-
nenten Versorgungsforschern daran mitge-
arbeitet hat, dass die Versorgungsforschung 
inzwischen weit größere Aufmerksamkeit 
und Diskussion als damals erfährt. Das ist 
etwas, was sie durchaus von sich behaup-

ten kann, wenn sie selbstbewusst sagt: 
„Wir haben hoffentlich dazu beigetragen, 
die Versorgungsforschung und besonders 
die pflegerische Versorgungsforschung in 
Deutschland voranzubringen.“ So können zu 
den Erfolgen ihres Teams auf gesundheitspo-
litischer Ebene – aber sicher auch zu ihrer 
ganz persönlichen – die Arbeiten zur Erwei-
terung des Pflegebedürftigkeitsbegriffs und 
des Pflegeverständnisses, ebenso zur Quali-
tätsentwicklung in der Pflege gezählt wer-
den.

Doris Schaeffer möchte aber durchaus  
auch dabei mithelfen, hierzulande zu einem 
patienten- bzw. nutzerorientierten Gesund-
heitssystem zu gelangen, in dem besonders 
Menschen mit chronischer Krankheit und 
Pflegebedürftigkeit die Versorgung zuteil 
wird, die ihrer individuellen Problem- und 
Bedarfssituation gerecht wird und auch ih-
ren Präferenzen entspricht. Schaeffer: „Da-
mit gehen aber ganz unterschiedliche Aufga-
ben einher, so ist unter anderem die Pflege 
so auszubauen und zu stärken, dass sie den 
dabei erforderlichen Part auch wirklich über-
nehmen kann, wovon wir in Deutschland 
noch weit entfernt sind.“ Und das trotz der 
ihrer Meinung nach ebenso richtigen wie 
wichtigen Reformen in der letzten Legisla-
turperiode. 

Dennoch, so die anerkannte Pflegewis-
senschaftlerin – seit 2012 Sprecherin der 
Forschungskooperation „User-oriented care 
for people with chronic illness“ des Bun-
desministeriums für Innovation, Wissen-
schaft und Forschung des Landes NRW, seit 
2016 Mitglied der 3-Länder-Arbeitsgruppe 
„Gesundheitskompetenz“ und Mitglied des 
Expertenbeirats „Einführung des neuen Pfle-
gebedürftigkeitsbegriffs“ des Bundesgesund-
heitministeriums – sind politischer Wille das 
eine, die Realität nun einmal das andere. Um 
diese Kluft zu schließen, muss ihrer Über-
zeugung nach „eine multiprofessionelle be-
ziehungsweise kooperative Versorgung“ er-
möglicht werden, die über die Grenzen von 
Sektoren, Institutionen und Professionen 
hinwegreicht und gut koordiniert ist. Und 
dazu gehöre nicht zuletzt: „Patienten und 
Nutzern mehr Gehör zu schenken und ihre 
Wünsche und Präferenzen zu beachten, um 
so zu einer bedarfs-, aber eben auch bedürf-
nisgerechten Versorgung zu gelangen, die 
zugleich zur Stärkung der Gesundheitskom-
petenz beiträgt.“ Eine Forderung, die – wie 
aktuelle Studien zeigen würden – eine in 
ihrer Wichtigkeit vollkommen unterschätzte 
Aufgabe ist. <<

von: MVF-Chefredakteur Peter Stegmaier

Link
Hier finden Sie die bereits vorgestellten Versorgungsforschungs-
standorte: www.m-vf.de/profiler
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Dr. Klaus Wingenfeld, 
wissenschaftlicher Geschäftsführer 

des Instituts für Pflegewissenschaft 
an der Universität Bielefeld (IPW)

>> Was zeichnet in Ihren Augen die „Fa-
kultät für Gesundheitswissenschaften der 
Universität Bielefeld“ aus? 

Die Arbeiten hier an der Bielefelder Fa-
kultät weisen häufig Bezüge zu den aktuell 
diskutierten Strukturreformen der Versor-
gung auf und sind zum Teil auch direkt in 
diese Reformen eingeflossen. So beruht bei-
spielsweise die jüngste Reform der Pflege-
versicherung auf Konzepten, die hier an der 
Fakultät entwickelt wurden.

Abgesehen von aktuellen Entwicklungen: 
Mit ihrer interdisziplinären Ausrichtung 
bietet die Fakultät einen Rahmen, in dem 
verschiedene Forschungstraditionen weiter-
geführt werden und sich auch verhältnis-
mäßig neue wissenschaftliche Disziplinen 
entfalten können. Sozialwissenschaftlich 
orientierte Forschung beispielsweise hat es 
seit den 1990er Jahren sehr schwer, ihre 
Rolle in der Versorgungsforschung zu be-
haupten. Die Bielefelder Fakultät weist in 
dieser Hinsicht noch immer gute Voraus-
setzungen auf, die notwendige Vielfalt in 
der Versorgungsforschung zu erhalten. Das 
gilt auch für die pflegewissenschaftlich 
ausgerichtete Forschung, die ja seit Mitte 
der 1990er Jahre in Form des Instituts für 
Pflegewissenschaft fest in der Fakultät ver-
ankert ist.

Mit welchen Thematiken und Fragestel-
lungen sind Sie derzeit beschäftigt?

Gegenwärtig liegen meine Arbeitsschwer-
punkte zum Teil in Entwicklungsprojekten. 
Wir erarbeiten hier am IPW gerade ein 
neues Verfahren für Qualitätsprüfungen in 
Pflegeeinrichtungen sowie ein neues Kon-

Dr. Eva-Maria Berens,  
wissenschaftliche Mitarbeiterin

>> Was zeichnet in Ihren Augen die „Fa-
kultät für Gesundheitswissenschaften der 
Universität Bielefeld“ aus? 

Hier möchte ich drei Dinge nennen: An 
der Fakultät ist Interdisziplinarität gelebter 
Alltag. Es gibt einen lebendigen, wertschät-
zenden und anerkennenden Austausch zwi-
schen den einzelnen Disziplinen und The-
menschwerpunkten. 

Zudem haben die Forschungsschwer-
punkte praktische, gesellschaftliche Re-
levanz. Die Ergebnisse finden oftmals 
Resonanz in der Politik und oder Versor-
gungspraxis. Hervorzuheben ist außerdem 
die kollegiale Zusammenarbeit zwischen 
einzelnen Abteilungen der Fakultät. Exper-

tisen, Themenschwerpunkte und Methoden 
werden gebündelt und somit Fragestel-
lungen aus verschiedenen Blickwinkeln be-
arbeitet. 

Mit welchen Thematiken und Fragestel-
lungen sind Sie derzeit beschäftigt?

Ich bearbeite Fragestellungen rund um 
das Thema Gesundheitskompetenz, ein – wie 
internationale Studien zeigen – sehr wich-
tiges Thema für die Versorgungsforschung. 
Beispielsweise untersuche ich, ob und 
wie Gesundheitskompetenz die Nutzung 
von verschiedenen Versorgungsangeboten 
beeinflusst. Hierzu gehört auch eine Be-
trachtung möglicher Folgen geringer Ge-
sundheitskompetenz für die (informierte) 
Entscheidungsfindung, die Navigation durch 
das System und die Qualität der Versorgung. 

Was möchten Sie ganz persönlich mit 
Versorgungsforschung erreichen?

Als Gesundheitswissenschaftlerin fühle 
ich mich in erster Linie den Nutzerinnen 
und Nutzern des Gesundheitswesens ver-
pflichtet. Mir ist es daher wichtig, zu einer 
nutzerorientierten, also bedarfs- und be-
dürfnisgerechten Versorgung beizutragen. 
Mit meinen Arbeiten möchte ich den Nutze-
rinnen und Nutzern eine Stimme geben, so-
dass Aspekte wie persönliche Kompetenzen, 
Zufriedenheit, Selbstbestimmung und Infor-
mierte Entscheidung mehr Gewicht in der 
Versorgung(-sforschung) bekommen, auch 
wenn oder gerade weil sie manchmal mit 
harten Zahlen und Finanzierungsaspekten 
konkurrieren. <<

zept für die öffentliche Qualitätsberichter-
stattung, das die umstrittenen „Pflegeno-
ten“ ablösen soll. Beides soll spätestens 
2019 bundesweit umgesetzt werden. Ein 
weiterer wichtiger Schwerpunkt dreht sich 
um Fragen der Neuausrichtung ambulanter 
Pflege, einschließlich Fragen der Leistungs-
fähigkeit von Quartierskonzepten.

Was möchten Sie ganz persönlich mit 
Versorgungsforschung erreichen?

Mir liegt – wie vielen anderen Gesund- 
heitswissenschaftlern – sehr daran, die 
Ergebnisse der Versorgungsforschung nutz- 
bar zu machen, um Impulse für eine wis-
sensbasierte Weiterentwicklung der Ge-
sundheitsversorgung zu setzen. Dazu 
brauchen wir verschiedene Formen der 
Versorgungsforschung, auch solche, die 
das Potenzial haben, komplexe Struk-
turen und soziale Wirkungszusammenhän-
ge aufzuarbeiten. Ich würde gerne mehr 
daran arbeiten, einen solchen Typus der 
Versorgungsforschung zu befördern. <<

Laufende Forschungsprojekte

• �„Health Literacy in Deutschland – Erarbei-

tung eines Nationalen Aktionsplans“, geför-

dert von der Robert Bosch Stiftung, Laufzeit 

2016-2019.

• �„Nutzerorientierte Versorgung: Förderung der 

Gesundheitskompetenz und des Selbstmanage-

ments bei chronischer Krankheit und Pflege-

bedürftigkeit“ (gefördert vom Ministerium für 

Innovation, Wissenschaft und Forschung NRW, 

Laufzeit seit 2013.

• �„Primärversorgungszentren – Konzepte und 

Umsetzungspraxis (PriKon)“, gefördert von der 

Robert Bosch Stiftung, Laufzeit 2015-2017

• �„Förderung der Ergebnisorientierung in der 

ambulanten Pflege“, gefördert von der Stif-

tung Wohlfahrtspflege, Laufzeit 2016-2018.


