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Versorgungskarrieren im Gesundheitssystem kennzeichnet eine Abfolge durchlaufener
Instanzen, (ergebnisloser) Suchbewegungen und Irrwege ohne eine adaquate Antwort auf
die Bedurfnisse der Patientlnnen (vgl. hierzu Schaeffer 2004). Dieses Phanomen der
Auspragung von Versorgungskarrieren ist bei Patientinnen mit umweltbezogenen
Gesundheitsstorungen zu beobachten.

Von den Patientlnnen ist im Prozess der Auseinandersetzung mit inrer Erkrankung und der
Bewegung/Suche nach Unterstutzung im gesundheitlichen Versorgungssystem Orientierungs-
arbeit zu leisten. Verlauft diese nicht erfolgreich, kommt es zur Auspragung einer
Versorgungskarriere.

Die Einflussfaktoren auf die zu leistende Orientierungsarbeit bewegen sich auf zwei Ebenen:
Strukturelle Ebene: Begegnung der Patientinnen mit dem Versorgungssystem.

Personale Ebene: Bewaltigungsstrategien und Reaktionsmuster der Patientlnnen im
Umgang mit ihren Gesundheitsstorungen.

Die Kategorien Transparenz, Eindeutigkeit und dialogische Qualitat bilden die bedeutendsten

Einflussfaktoren auf die Orientierungsleistung in Bezug auf das Versorgungssystem. Sie fassen

die Anforderungen an die strukturellen Rahmenbedingungen und an das Handeln der
professionellen Akteurlnnen zusammen.

Bewaltigungsstrategien der Patientinnen fur den Umgang mit der Gesundheitsstorung liegen

zwischen Internalisieren und Externalisieren sowie ressourcen- und barrieregeleitetem Handeln.

Die Reaktionsmuster bewegen sich zwischen verharmlosend und hypochondrisch, und es
besteht die Gefahr einer Fixierung auf Teilaspekte der Erkrankung.

Auspragung einer
Versorgungskarriere

Nur eine prozessorientierte Anlaufstelle, die den geschilderten Anforderungen entspricht, kann
die von den Patientinnen zu leistende Orientierungsarbeit maldgeblich unterstutzen. Die
Einbindung in die bestehenden Versorgungsstrukturen wird wesentlich dazu beitragen, die
Ausbildung von Versorgungskarrieren bei umweltmedizinischen Patienten zu unterbinden.
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Grundlage zur Beantwortung der Forschungsfrage ist die Annahme eines
bestehenden Versorgungsdreiecks in der Umweltmedizin:

Hauptakteure: Patientinnen und Versorgungseinrichtungen
(Leistungserbringer)

Intervenierende Akteure: Versicherungstrager/Hotlines

Anhand einer Fallstudie wird die Fragestellung mittels der Grounded Theory
Methodologie untersucht.

Bei der Fallauswahl wurde dem Theoretical Sampling gefolgt.
Befragung:

Narrativ-biografische Interviews mit Patientlnnen mit einer
Versorgungskarriere.

Problemzentrierte Interviews mit Vertreterlnnen von
Versorgungseinrichtungen, Versicherungstragern und Hotlines.

Einbindung in zwei Forschungswerkstatten/Interpretationsgruppen. Eine davon
die NetzZWerkstatt des Instituts fur Qualitative Forschung an der Freien
Universitat Berlin.

Unterstiitzung der Auswertung der Daten mit MAXqda®.

Dialogische Qualitat

Transparenz Eindeutigkeit

Erlebte Akzeptanz Integration psycho-

Zustandigkeiten im sozialer Aspekte

Versorgungssystem

Diagnose bzw.

Kommunikation (des Bedarfsgerechte Atiologie benennen

Aufklarung Uber Untersuchungsganges) ~ Beratungszeitiange Klare Beratung,
Gesundheitsgefahren Information
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Gelungene Orientierung |  Erfolgreich
im Versorgungssystem

Internalisierend -
Externalisierend

Zur Vermeidung von Versorgungskarrieren bedarf es einer Anlaufstelle fur die
Betroffenen. Diese unterstutzt die Patientinnen im Prozess ihrer Orientierungs-
arbeit, indem sie die derzeitige strukturelle Lucke innerhalb der Versorgung bel
umweltbezogenen Gesundheitsstorungen schlielit.

Die Anlaufstelle hat die Funktion eines Dreh- und Angelpunktes und muss
nutzerlnnenorientiert niederschwellig und partizipativ konzipiert sein.

Indem sie fur die betroffenen Patientinnen die Aufgabe eines Lotsen
wahrnimmt, ubernimmt die Anlaufstelle eine Sortierfunktion.

Der jewells zur Verfugung stehende Zeitrahmen muss auf die individuellen
Erfordernisse der Patientinnen abgestimmt werden.
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