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Was lässt sich über shared decision‐making in der DMP‐Versorgung von Typ‐2‐Diabetikern anhand von ethnographischen Daten 
erkennen?

Die vorläufigen Erkenntnisse:

Den Fokus auf die Situation in der Forschungsarbeit zu setzen bedeutet das zu untersuchen, was die Akteure 
in dieser Situation, in der sie handeln, wahrnehmen und deuten; es bedeutet aber auch die Untersuchung ihrer 

Gestalt, die durch ihre Relationalität größer als die Situation selbst ist (vgl. Clarke 2012: 66).

Forschungskontext und Untersuchungsfrage:
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Die Disease Management Programme (DMPs) nach § 137 f SGB V
bieten chronisch Kranken, wie den Typ‐2‐Diabetikern, eine
strukturierte, kontinuierliche und patientenorientierte Versorgung,
die eine Orientierung an evidenzbasierten Leitlinien aber auch eine
aktive Mitarbeit der teilnehmenden Patienten verfolgt (Gaßner 2011:
4). In diesem Rahmen stimmen die Prinzipien des Konzepts „shared
decision‐making“ mit den Anforderungen an DMPs im Gesetztext1

überein (vgl. Scheibler et al. 2004: 111). Die praktische Umsetzung der
Patientenmitwirkung an Therapieentscheidungen im DMP‐Kontext
wird allerdings anhand konzeptueller Grundlagen kaum
konkretisiert (Scheibler, von Pritzbuer und Pfaff 2004: 109).

Wie werden medizinische Entscheidungen 
getroffen???

Methodische Strategie:

• Problemzentrierte Interviews 
(Witzel 2000)
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• Fokussierte Ethnographie  
(Knoblauch 2001)
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Quellen:
Entscheidungsprozesse, bei denen die Rollen der Akteure
unterschiedlich wahrgenommen und eingenommen werden,
lassen sich bisher erkennen. Der Fokus der beobachteten
Kommunikation zwischen Ärzten und Patienten liegt vor
allem auf der Besprechung der medikamentösen Therapie,
bei der Aufklärungs‐ und Überzeugungsarbeit als ärztliche
Aufgabe im Vordergrund steht.

1 Vgl. Anlage 1 zu §§ 28b bis 28g, Zwanzigste Verordnung zur Änderung der 
Risikostruktur‐Ausgleichsverordnung  vom 23. Juni 2009 (BGBl. I S.1543).
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Relationale Analyse mit Hilfe 
einer Situations‐Map:
Die Arzt‐Patienten‐Interaktion bei medizinischen Entscheidungen


