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Aus gan gspunkt partizipative Entscheidungsfindung (PEF)

Disease-Management-Programm

mangelt Umsetzungskonzepten

Forschungsfrage
—— Welche Chancen und Grenzen fiir eine Partizipative Entscheidungsfindung lassen sich in der Praxis der
DMP-Versorgung aus einer Akteursperspektive erkennen?

Forschungsdesign
Datenerhebung Datenauswertung
Untersuchungsebenen Untersuchungsziele :
9 9 Fragen an das Material Methode/Sample Grounded Theory
Fordernde bzw. hemmende Was lasst sich tiber Expert/inneninterviews Analyseziel:
Strukturen fiir eine Partizipative | Versorgungsstrukturen und PEF mit Vertretern der DMP-Vertragspartner: | Rekonstruktion von Versorgungsstrukturen
M Entscheidungsfindung im durch Erfahrungen und Kassenarztliche Vereinigung (n=1) und ihrem Verhdltnis zur
ESOEBENE Versorgungsangebot zu Einschatzungen der Akteure der Krankenkassen (n=4) Entscheidungsfindung aus der Perspektive
identifizieren. Mesoebene erschlieBen? der Trager.
Was lasst sich tber Teilnehmende Beobachtung der Arzt-
Entscheidungsprozessen und ihre Patienten-Int jon mit Fokus auf
Fordernde bzw. hemmende |Strukturen durch die Beobachtung der Entscheid! en (n=9)
Strukturen fir eine Partizipative |  Arzt-Patienten-Interaktion sagen?
Entscheidungsfindung in der )\
MIKROEBENE Versorgungspraxis zu Themengéntriepte Intervi mit Arzten
identifizieren. Was lasst sich tiber tiber E ungen mit d PEF (n=5) Analyseziel:
Versorgungsstrukturen und PEF Rekonstruktion des Verhaltnis zwischen
durch Erfahrungen und Handlung (Entscheidungsfindung) und
Einschatzungen der Akteure der Themenz ierte Interviews mit DMP- Handlungsstrukturen in der
Mikroebene erschlieBen? Typ-2-Diabetikern tber Erfahrungen mit Versorgungspraxis
DMP und PEF (n=9)
. _________________________________________________________] Triangulation zur Erkenntniserweiterung

Erste Interviews werden derzeit transkribiert und noch offen kodiert. Da 07 D e e S G R A

die Auswertung der Daten noch in friiheren Stadien ist, liegen nur

vorldufige Erkenntnisse vor:

* Auf der Mesoebene ist das gemeinsame Entscheiden im Kontext des
Disease-Management-Programms wenig bekannt bzw. strukturell
wenig unterstiitzt. Es sei eine Aufgabe der Akteure der Mikroebene.

*» Auf der Mikroebene sind Entscheidungsprozesse an standardisierte
Abldufe bzw. feste Strukturen gebunden. Das Arzt-Patienten-Verhdltnis
und seine Ausprdgungen kénnten allerdings wichtigere
Einflussstrukturen fiir Entscheidungen sein.

verschiedene
Ebenen

unterschiedliche Perspektiven
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