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Versorgungsforschung hat als interdisziplindres Forschungsgebiet keine eigenstandige
Theorietradition. Deshalb mussen sich Versorgungsforscher*innen an Theorien aus den
verschiedenen Herkunftsdisziplinen (z.B. Soziologie oder Pflegewissenschaften) bedienen. Innerhalb
der Herkunftsdisziplinen werden die verschiedenen theoretischen Debatten meist wenig mit Bezug
auf gesundheitliche Versorgung gefiihrt. Fir die Versorgungsforschung kénnen Theorien einen
grofRen praktischen Nutzen haben: Sie kénnen z. B. Forschende im Forschungsprozess leiten,
bestimmte Entscheidungen erleichtern oder der kritischen Reflexion dienen. Auch das britische
Medical Research Council (MRC) hat in seinem aktualisierten ,framework for developing and
evaluating complex interventions” (Skivington et al. 2021) den Nutzen von Theorien bei der
Entwicklung und Evaluation komplexer Interventionen hervorgehoben. Wie kénnen wir also in der
Versorgungsforschung ,,mehr Theorie wagen” (Pfaff 2021)? Das Modul setzt an dieser Stelle an und
vermittelt anhand praktischer Beispiele, wie Theorien aus den Herkunftsdisziplinen in die Praxis der
Versorgungsforschung einbezogen werden kénnen.

In dem Modul wird zunachst aufgearbeitet, welche Formen von Theorien es gibt und inwiefern sie
nitzlich sein kdnnen. Darauf aufbauend wird eine Hilfestellung vorgestellt, wie Theorien in die
eigene Forschung integriert werden kénnen. Dabei gehen wir auch auf die Bedeutung von Theorien
im MRC-Framework ein. AbschlieBend wird anhand der eigenen Forschungsarbeiten reflektiert, wie
die Theorieintegration gelingen kann und es werden Praxisbeispiele vorgestellt. Das Modul enthalt
neben theoretischen Inputs diverse praktische Ubungen, um die Einbindung von Theorien zu
erarbeiten.

Das Modul richtet sich an (Promotions-) Studierende, Nachwuchswissenschaftler*innen, aber auch
erfahrenere Forscher*innen aus dem Bereich der Versorgungsforschung oder verwandten
Fachrichtungen (Psychologie, Medizin, Pflegewissenschaften, Public Health, Sozialwissenschaften,
etc.). Vorkenntnisse sind nicht erforderlich. Bei Bedarf kénnen gerne eigene Arbeiten und
theoriebezogene Probleme oder Losungsansatze mitgebracht und im Rahmen des Moduls diskutiert
werden.
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