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         In eigener Sache 
 To Our Readers   

tologie und der Chirurgie. Transatlantisch ist Ver-
sorgungsforschung als  „ Health Services Research “  
wissenschaftlich und in der praktischen Umset-
zung schon l ä nger fest etabliert. Dort waren vor 
allem die Arbeiten von John Wennberg zu regio-
nalen Unterschieden der Versorgungspraxis weg-
weisend  [2] . 
 Durch die neue Organschaft wird die Versor-
gungsforschung neben den anderen gro ß en Pra-
xisfeldern  Ö ff entlicher Gesundheitsdienst, Ge-
sundheitsf ö rderung und Pr ä vention und Sozial-
medizin auch in der Schriftleitung von  „ Das Ge-
sundheitswesen “  vertreten sein. Die gest ä rkte 
Verbindung zu diesem Feld bietet wichtigen 

 Liebe Leserinnen und Leser, 

 das  „ Deutsche Netzwerk Versorgungsforschung 
(DNVF) “  ist seit dem 1. Januar 2009 der Zeit-
schrift  „ Das Gesundheitswesen “  organschaftlich 
verbunden. Mancher Leser wird sich noch erin-
nern: Im Jahr 2002 wurde an der Universit ä t zu 
K ö ln der 1. Deutsche Kongress f ü r Versorgungs-
forschung (DKVF) ausgerichtet. 24 medizinische 
Fachgesellschaften beschlossen im Anschluss, die 
Versorgungsforschung in Deutschland gemein-
sam voranzubringen. Zun ä chst wurde eine st ä n-
dige Kongresskommission gebildet. Daraus ging 
im Mai 2006 der Verein DNVF hervor, welcher 
heute 40 Fachgesellschaften als ordentliche 
Mitglieder umfasst ( http://www.dnvf.de ). Hinzu 
kommen korrespondierende Mitgliedschaften 
und pers ö nliche au ß erordentliche Mitgliedschaf-
ten. Das Netzwerk defi niert Versorgungsfor-
schung als einen multidisziplin ä ren  „ Ansatz zur 
Erforschung der Umsetzung wissenschaftlicher 
Erkenntnisse in die Praxis der Gesundheitsver-
sorgung hinsichtlich ihrer Wirkung auf Qualit ä t 
und Effi  zienz in individueller und sozio ö kono-
mischer Perspektive “   [1] . Konkret befasst sich 
Versorgungsforschung mit dem Versorgungsbe-
darf, den Versorgungsstrukturen bzw. -prozes-
sen, den erbrachten Versorgungsleistungen und 
dem dadurch erbrachten Zugewinn an Gesund-
heits- bzw. Lebensqualit ä t. 
 Ziel des DNVF ist es, die Versorgungsforschung in 
der deutschen Wissenschaftslandschaft fest zu 
verankern, sie wissenschaftlich solide voranzu-
treiben und dadurch einen Beitrag zur Optimie-
rung des Gesundheitssystems zu leisten. Zu die-
sem Zweck wird j ä hrlich ein Kongress, der DKVF, 
durchgef ü hrt. Er hat sowohl aktuelle Themen als 
auch konstante Querschnittthemen (z.   B. Metho-
den der Versorgungsforschung) zum Inhalt. Zum 
anderen werden  ü ber wissenschaftspolitische 
Aktivit ä ten wichtige Entwicklungen in der Ver-
sorgungsforschung gef ö rdert. In diesem Zusam-
menhang entstanden bereits zwei Memoranden 
zur Versorgungsforschung (2003 und 2005, s. 
 www.dnvf.de ). Ein drittes Memorandum zu den 
Methoden der Versorgungsforschung wird in 
K ü rze im  „ Gesundheitswesen “  erscheinen. 
 Die Thematik der Qualit ä tsbeurteilung insbeson-
dere der  „ letzten Meile “  im Gesundheitswesen 
aus Patientensicht bzw. in objektivierter Form 
wurde in Deutschland schon seit l ä ngerem wie-
derholt punktuell aufgegriff en: schon fr ü h durch 
die Arbeiten von Manfred Pfl anz aus Hannover 
und sp ä ter u.   a. durch (Outcomes-)Forschungen 
insbesondere in der Rheumatologie, der Neona-
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Querschnittsaufgaben wie der Aus-, Fort- und Weiterbildung 
und der ethischen Refl exion zus ä tzliche Ankn ü pfungspunkte. 
Damit kann die Zeitschrift den Lesern ein noch besser abgerun-
detes Spektrum all der Felder anbieten, welche unter dem Titel 
 „ Das Gesundheitswesen “  auch bisher schon repr ä sentiert wa-
ren. Vielf ä ltige Beitr ä ge zur Versorgungsforschung fi nden sich 
auch jetzt schon im gesamten aktuellen Jahrgang. In der vorlie-
genden Ausgabe sind dies z.   B. die Arbeiten zu sozialen Unter-
schieden bei der Inanspruchnahme von Schwangerschafts-Vor-
sorgeuntersuchungen  [3] , zur Verst ä ndlichkeit von Qualit ä tsbe-
richten deutscher Krankenh ä user  [4]  und zur Bewertung von 
Ressourcenverbr ä uchen im deutschen Gesundheitswesen  [5–7] . 
 An dieser Stelle soll noch auf eine technische Neuerung hinge-
wiesen werden. Ab dem Jahr 2009 wird  „ Das Gesundheitswe-
sen “  seinen Autoren eine konkrete Dienstleistung elektronischer 
Vernetzung anbieten k ö nnen: die vorgezogene Publikationsform 
 „ E-First “ . Autorenartikel, welche das Reviewverfahren erfolg-
reich durchlaufen haben und im Satz freigegeben sind, werden 
damit zeitnah im Internet unter einer eindeutigen  „ DOI “ -Num-
mer (digitale Objektidentifi zierung) zitierbar und abrufbar sein 
 –  unabh ä ngig vom Zeitpunkt der gedruckten Publikation. Damit 
reagieren Verlag und Schriftleitung auf den seitens unserer Au-
toren ge ä u ß erten Wunsch nach zeitnaher Publikation. 
 Eine Publikation als  „ open access “ -Artikel, welcher  ü ber die Voll-
text-Datenbank Thieme-connect frei zug ä nglich ist, wird vom 
Verlag ebenfalls, allerdings als kostenpfl ichtige Option, angebo-
ten. Interessierte Autoren k ö nnen sich an den Verlag wenden.     

 Prof. Dr. Manfred Wildner     
 Prof. Dr. Johannes G. Gostomzyk     

 Prof. Dr. Holger Pfaff        
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