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„Aber Meinungen sind wie Mauern. Sie ordnen, schützen,

versprechen eine sichere Burg in einer unübersichtlichen Welt.

Wehe, wenn wir Türen öffnen. Es gibt einen Grund, warum wir

es nicht länger als ein paar Sekunden aushalten, Blickkontakt

zu halten. Als Archäologin lernst du, vorgefassten Meinungen

zu misstrauen, selbst den eigenen. Du willst erstmal in Ruhe

ausgraben. Artefakte analysieren. Mit der Literatur vergleichen.

Hypothesen gegeneinander abwägen. Die Geschichte finden,

bevor du sie erzählst. Ideologen erzählen zuerst ihre

Geschichte und suchen sich dann die passenden Fakten aus.

Die anderen, unpassenden, ignorieren sie. Dabei ist das der

beste Teil meiner Arbeit: Das eine Fundstück entdecken, das

alle anderen in einem neuen Licht erscheinen lässt.“
(Daniel Speck, 2021: Jaffa Road, Frankfurt am Main: Fischer, S.181)
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DGRWWas zeichnet qualitative Studien aus?

• Sammelbegriff für sehr heterogene 

Forschungsansätze
„…there cannot and should not be a uniform approach to

qualitative methods.“ 

• Forschung kann mehr oder weniger

qualitativ sein

Bradley et al. (2007) Health Services Research 42:1758-1772



DGRWWas zeichnet qualitative Studien aus?

Zentrale Konzepte 

• Offenheit

• Subjektorientierung

• Forschung als iterativer Prozess

• Analyse von Bedeutungen

Meyer T, Karbach U, Holmberg C, Güthlin C, Patzelt C, Stamer M, für die Arbeitsgruppe Qualitative Methoden im 

Deutschen Netzwerk für Versorgungsforschung e.V. (DNVF) (2012) Qualitative Studien in der Versorgungsforschung 

- Diskussionspapier, Teil 1: Gegenstandsbestimmung. Gesundheitswesen 74: 510–515 
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DGRWOffenheit als zentrales Konzept

Meyer T (2015) Health Research, Qualitative. In: James D. Wright (editor-in-chief), International Encyclopedia of the 

Social & Behavioral Sciences, 2nd edition, Vol 10. Oxford: Elsevier. pp. 692–697

• Ermöglichung des Auftretens von Unbekanntem oder 

Unerwartetem 
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• Wissen um Einschreibung in IV-Modell nicht vorhanden

• Vertrauen in Ärzte gleichzeitig sehr groß

P: von diesem hier hab ich überhaupt nichts gewusst. Von diesem, was Sie 
sagten, diese …

M: Integrierte Versorgung.

P: Ja. Kommt ja vielleicht daher, weil ich immer nach D. [zum Psychiater] 
fahr. Ich weiß es nicht.

(FG 7, Patienten IV, Abs. 407-410)

A: Wir haben da irgendwas unterschrieben beim Arzt. Ob es das ist, weiß 
ich nicht.

(FG 8, Angehörige IV, Abs. 501)

Integrierte Versorgung aus Betroffenensicht

Jürgensen M, Patzelt C, Meyer T (2014) „Dass man also frei bleibt, aber immer das Gefühl hat: Da ist diese 

Haltestange, die ich brauch.“ - Integrierte Versorgung aus Sicht von Patienten mit einer schizophrenen 

Erkrankung und ihrer Angehörigen. Psychiatrische Praxis 41:29-36
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Meyer T (2015) Health Research, Qualitative. In: James D. Wright (editor-in-chief), International Encyclopedia of the 

Social & Behavioral Sciences, 2nd edition, Vol 10. Oxford: Elsevier. pp. 692–697

• Ermöglichung des Auftretens von Unbekanntem oder 

Unerwartetem 

• offene Forschungsfragen

• Anpassung von Aspekten des Studiendesigns im Verlauf der 

Studie, z.B. Interviewleitfaden, Sampling, Forschungsfrage

• ermöglichen, dass Subjekte sich frei äußern und verhalten 

können (z.B. offene Fragen, Schaffung respektvoller 

Untersuchungsbedingungen, Auswahl Erhebungsmethode)
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Welche Methode ermöglicht Personen, sehr 

persönliche Erfahrungen mitzuteilen? 

experiences in a project on violence at home

„A group of women from a local refuge were invited and eight of them

came. … We found that women were prepared to share information

of remarkable emotional intensity, about harrowing experiences we

regarded as deeply private and which we had not thought we would

be able to address … It seemed that, because they all shared the

experience of having been abused by their partners, once one

respondent launched a line of discussion the others were more than

willing to join in. We were certain that we would not have got the

amount and depth of data using one-to-one interviews.“ 

(Fielding 1993, aus Wilkinson 1998, S. 334)

Wilkinson S (1998) Focus groups in health research. J Health Psychol 3:329-348.
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Meyer T (2015) Health Research, Qualitative. In: James D. Wright (editor-in-chief), International Encyclopedia of the 

Social & Behavioral Sciences, 2nd edition, Vol 10. Oxford: Elsevier. pp. 692–697

• Ermöglichung des Auftretens von Unbekanntem oder 

Unerwartetem 

• offene Forschungsfragen

• Anpassung von Aspekten des Studiendesigns im Verlauf der 

Studie, z.B. Interviewleitfaden, Sampling, Forschungsfrage

• ermöglichen, dass Subjekte sich frei äußern und verhalten 

können (z.B. offene Fragen, Schaffung respektvoller 

Untersuchungsbedingungen, Auswahl Erhebungsmethode)

• offenes Datenformat

• Forschungshaltung gegenüber den eigenen (Vor-)Annahmen 

während der Erhebungen oder Analysen 
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Berühmte letzte Worte…

Bedeutung der subjektiven Wirklichkeit

Das kann gar 

nicht wehtun…

Bild aus: Kunstantiquariat Detlef 

Reitzuch, www.reitzuch.de 

„If men define situations as

real, they are real in their

consequences.“

„Thomas-Theorem“ Thomas WI (1928)



DGRWSubjektorientierung als zentrales Konzept

Meyer T (2015) Health Research, Qualitative. In: James D. Wright (editor-in-chief), International Encyclopedia of the 

Social & Behavioral Sciences, 2nd edition, Vol 10. Oxford: Elsevier. pp. 692–697

In Bezug auf…

• Betroffene: Rekonstruktion von Erfahrungen, Vorstellungen, 

Deutungsmustern
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Meyer T (2015) Health Research, Qualitative. In: James D. Wright (editor-in-chief), International Encyclopedia of the 
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In Bezug auf…

• Betroffene: Rekonstruktion von Erfahrungen, Vorstellungen, 
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Vorstellungen, Deutungsmustern
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DGRWSubjektorientierung als zentrales Konzept

Meyer T (2015) Health Research, Qualitative. In: James D. Wright (editor-in-chief), International Encyclopedia of the 

Social & Behavioral Sciences, 2nd edition, Vol 10. Oxford: Elsevier. pp. 692–697

In Bezug auf…

• Betroffene: Rekonstruktion von Erfahrungen, Vorstellungen, 

Deutungsmustern

• Professionelle: Rekonstruktion von Erfahrungen, 

Vorstellungen, Deutungsmustern

• Forschende: Notwendigkeit der Reflektion der eigenen 

Subjektivität im Forschungsprozess 

Vorannahmen, Einstellungen und Werthaltungen sowie Rolle 

des/der Forschenden im Forschungsprozesse werden 

expliziert und in den Forschungsprozess integriert
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Bereits zu Beginn meiner Auseinandersetzung mit Brustkrebs bemerkte ich, wie 

mich das Thema meiner Untersuchung persönlich berührte. Es gab Tage, an 

denen ich mich durch die Krankheit bedroht und überfordert fühlte, sowohl wenn 

ich an die betroffenen, kranken oder gestorbenen Frauen dachte, die ich 

interviewt hatte, als auch wenn ich die Angst spürte, selbst an Krebs erkranken zu 

können. Bereits in den 60er Jahre appellierte der Anthropologe Devereux an die 

Forschenden, Beobachtungen offenzulegen, die die eigene Person betreffen und 

die während des Forschungsprozesses gewonnen werden: „Ich hoffe, daß 

diejenigen meiner Kollegen, die merken, daß es keine Selbsterniedrigung, 

sondern vielmehr ausgesprochen nützlich ist, die eigenen menschlichen Grenzen 

zuzugeben, ihre Selbstbeobachtungen veröffentlichen, um diesen wichtigen und 

in unentschuldbarer Weise vernachlässigten Aspekt der wissenschaftlichen Arbeit 

weiter zu erforschen“ (Devereux 1992: 65). …

Meine Gedanken, Fantasien und Träume, die mit dieser Arbeit in Verbindung 

standen, notierte ich in einem Arbeitstagebuch. Manches Mal musst ich mich zur 

weiteren Auseinandersetzung überwinden …

Kirschning S (2001) Brustkrebs. Der Diagnoseprozess und die laute Sprachlosigkeit  der Medizin. 

Leske & Budrich...(Epilog, S. 210)

Subjektivität der Forschenden



DGRW

• Stärke: Erhalt der Komplexität des Einzelfalls

• Fallstudien als Studiendesign

• Tiefe statt Breite: kleine(re) Stichproben

• Gezielte Samplingstrategien essenziell: analytische 

statt statistische Repräsentativität

Fallorientierung als Aspekt von 

Subjektorientierung
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Suche nach dem Widerspruch - ein Aspekt 

von Forschung als iterativer Prozess

the core of the scientific method is…the strategy connoted 

by the phrase „plausible rival hypotheses“. (…) This 

strategy includes making explicit other implications of the 

hypotheses for other available data and reporting how 

these fit. It also includes seeking out rival explanations of 

the focal evidence and examining their plausibility.“ 

Donald T. Campbell im  Vorwort zu Yin RK (2009) Case study research. LA, USA: Sage, p. vii
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Zentrale Konzepte 

• Offenheit
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• Analyse von Bedeutungen
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- Diskussionspapier, Teil 1: Gegenstandsbestimmung. Gesundheitswesen 74: 510–515 
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“Haben Sie Taubheitsgefühle?” 

“Nein, hören kann ich gut”. 

Bunzel, 1998, S. 358

Fragen und ihre Bedeutungen
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„Haltestange“

P: Also wenn ich Redebedarf hab, kann ich immer zu Dr. A. Der ist immer da 
für mich.

(FG 6, Patienten IV, Abs. 31)

P: Wenn ich gar nicht weiter wusste, oder wenn sie [ihre Tochter] mir sonst 
was an Kopp geschmissen hat, dann hab ich den Pflegedienst angerufen.

(FG 6, Angehörige IV, Abs. 223)  

P: Ich glaub, dass da so ´n Mittelweg, eh, sag ich mal, am, am 
zuträglichsten für alle Personen ist. Dass man also frei bleibt, aber immer 
das Gefühl hat: Da ist diese Haltestange, die ich brauch. Wie so, wie so ´n 
Kleinkind, was man, immer diese Führung da ist, da kann ich hingehen. 
Wenn man dann die Intuition versagt oder man merkt, man hat ´n Fehler 
gemacht oder sonst was.

(FG 7, Patienten IV, Abs. 395)

Integrierte Versorgung aus Betroffenensicht

Jürgensen et al. (2014) Psychiatrische Praxis 41:29-36.
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Frau E: Ähm das war bei mir ((lacht)) bei dem ähm bei dem 

Aufnahme-gespräch der Arzt, den hab ich jetzt auch nich´ mehr 

gesehen danach, aber [unverständlich, drei Wörter] ich weiß 

nich´ vier Stunden oder so saß ich mal im  Zimmer und hab dann 

gewartet und der kam dann halt vier Stunden später und das 

fand ich schon ´n bisschen lang. Und das Gespräch, na ja er hat 

sich halt, mh, es war halt nich`, er war nett und aber er hat halt 

irgendwie ´n bisschen gehetzt gewirkt und war die ganze Zeit 

beschäftigt meine Diagnosen so aufzuschreiben. Also gut ich 

hab schon ´ne große Liste, aber ich hatte halt Ärztebriefe 

geschickt und da brauchte man das nich´ alles noch mal zu 

notieren so, das war halt überflüssig fand ich. Und er war halt die 

ganze Zeit damit beschäftigt, das aufzuschreiben. Und saß dann 

mit `m Rücken zu mir, und das fand ich dann auch nich´ so toll. 

Ja das war das einzigst Negative so. Aber nett war er auch ja 

((lacht)).

Analyse von Bedeutungen - Interpretation

Stamer M, Zeisberger M, Kleineke V, Brandes I, Meyer T (2014) MeeR - Merkmale einer guten und erfolgreichen 

Reha-Einrichtung. Abschlussbericht für die Deutsche Rentenversicherung Bund. 
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Beobachtungen von Versorgungssituationen

Der Chefarzt geht zum Schreibtisch der Assistenzärztin und schaut, wo 

der Therapiezielbogen ist, es gibt keinen ausgefüllten und 

unterschriebenen Zettel über die Ziele. Der Chefarzt meint, da müsste es 

doch aber einen geben, es gibt aber keinen. Er spricht dann weiter mit der 

Rehabilitandin. Während er das tut, schreibt die Assistenzärztin drei Ziele 

auf einen Zettel, schiebt den Bogen wortlos der Rehabilitandin hin und 

fordert sie auf, den Bogen jetzt zu unterschreiben. Sie zeigt dabei auf die 

Linie für die Unterschrift. Die Rehabilitandin unterschreibt den Bogen, 

ohne die Ziele zu lesen, parallel zu dem Gespräch, das sie mit dem 

Chefarzt führt. So wandert der Zielebogen dann in die Akte der 

Rehabilitandin. (B1/BP/Berufsgruppen/Medizin/B)

Stamer M, Zeisberger M, Kleineke V, Brandes I, Meyer T (2014) MeeR - Merkmale einer guten und erfolgreichen 

Reha-Einrichtung. Abschlussbericht für die Deutsche Rentenversicherung Bund. 

Analyse von Bedeutungen - Interpretation
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Biomedizinische 

Grundlagenforschung

research and development

Klinische Forschung 

(im engeren Sinn)

Clinical Evaluative Sciences

Versorgungsforschung

Health Services Research

Translationsforschung

From bench to beside

n. DFG Stellungnahme 

Versorgungsforschung in 

Deutschland: Stand – Perspektiven –

Förderung aus 2010, S.23-24

Krankheitsorientierte medizinische

Forschung
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„Versorgungsforschung ist die wissenschaftliche Untersuchung 

der Versorgung von Einzelnen und der Bevölkerung 

mit gesundheitlichen Produkten und Dienstleistungen 

unter Alltagsbedingungen“ 

Kommission Versorgungsforschung der Bundesärztekammer (2004), S. 2 

• Spannungsfeld: klinische und Bevölkerungsperspektive 

• Kontext der Alltagsbedingungen: Praxis der Versorgung als 

wissenschaftlicher Untersuchungsgegenstand

Bundesärztekammer. Arbeitskreis „Versorgungsforschung“ beim Wissenschaftlichen Beirat der Bundesärztekammer: 

Definition und Abgrenzung der Versorgungsforschung, 09.09.2004. Berlin: 2004. 

www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=0.6.3289.3293.3294&all=true, 23.04.2010.

Begriffsbestimmung 

Versorgungsforschung

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/de/e/e2/Bundes%C3%A4rztekammer.svg


DGRW
Begriffsbestimmung 

Versorgungsforschung

“Health Services Research is the multidisciplinary field of scientific 

investigation that studies how social factors, financing systems, 

organisational structures and processes, health technologies, and 

personal behaviours affect access to health care, the quality and cost 

of health care, and ultimately our health and well-being. Its research 

domains are individuals, families, organisations, institutions, 

communities, and populations.” 

(Lohr & Steinwachs 2002, S. 16). 

• relevante Bedingungsfaktoren für Versorgung 

• versorgungsbezogenen Untersuchungsgegenstände: Zugang, 

Qualität und Kosten, gesundheitsbezogene Outcomes 

• u.a. Verweis auf verschiedene Ansatzpunkte und Stakeholder 

(ohne Professionelle, Interaktion) 
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“Versorgungsforschung ist ein fachübergreifendes Forschungsgebiet, 

das ausgehend von der Patienten- sowie Populationsperspektive und 

vor dem Hintergrund komplexer Kontextbedingungen die 

Versorgungsstrukturen und -prozesse der Gesundheitsversorgung 

untersucht, den Outcome auf Ebene der Alltagsversorgung 

beschreibt und komplexe Interventionen zur Verbesserung der 

Versorgung evaluiert“ 
Schrappe & Pfaff 2017, S. 11 (Lehrbuch Versorgungsforschung 2. Aufl.)

• Bedeutung von Kontextfaktoren ( „aktiver Einflussfaktor“, „aktiver 

Kontext“)

• Komplexität der Versorgungsinterventionen.

Begriffsbestimmung 

Versorgungsforschung
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Generelle Wirksamkeitsstudien unter der Berücksichtigung von 

Bedingungs- bzw. Kontextfaktoren

• Efficacy: Belege dafür, dass Maßnahme zumindest unter optimalen 

Bedingungen wirksam ist

→ Kontextfaktoren als Konstante

• Effectiveness: Belege dafür, dass Maßnahme zumindest unter 

Alltagsbedingungen wirksam ist und Nutzen den Schaden überwiegt

→ Kontextfaktoren als Fehlervariable(n)

• Perspektive Versorgungsforschung: unter welchen 

Alltagsbedingungen nützt die Maßnahme mehr als sie schadet

→ Kontextfaktoren als zu untersuchende Variablen

Kontextfaktoren als relevantes Unterschei-

dungskritierium für Wirksamkeitsstudien
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Prozessevaluation komplexer Interventionen:

die Bedeutung von Kontextfaktoren

Moore et al. (2015) Process evaluation of complex interventions: Medical Research Council guidance. BMJ 350:h1258
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Potenziale Qualitativer Methoden für eine 

(rehabilitative) Versorgungsforschung

Merkmale Versorgungsforschung Potenziale Qualitativer Methoden

Praxisfeld, „letzte Meile“ Alltagsorientierung

Ergebnisorientierung und 

Patientenorientierung

Subjektorientierung

Vielschichtigkeit von Faktoren, die 

Versorgung bedingen

Berücksichtigung relevanter 

Rahmenbedingungen

Komplexität des Gegenstands 

Versorgung

Möglichkeit, Komplexität abzubilden

Multidisziplinäre bzw. -professionelle 

Zusammenarbeit notwendig

Berücksichtigung und Integration 

unterschiedlicher Perspektiven

Integration der Betroffenen / Beteiligten 

in den Forschungsprozess

Tradition der Integration von 

Betroffenen in die Forschung

Notwendigkeit der 

Methodenkombination

Triangulation, Mixed-Methods-

Ansätze
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Besonderheiten und Potenziale qualitativer 

Studien in der Versorgungsforschung

• Begleitung von „pragmatic trials“ (u.a. Rekrutierung, 

Akzeptanz, Outcomekontrolle)

• Analyse sozialer Interaktionen, z.B. Arzt/Therapeut –

Patient-Beziehung

• „giving voice“, z.B. Angehörige, Minderheiten

• Rekonstruktion von Versorgungsentscheidungen; 

Patientenwege im sektorisierten System

• Organisationsforschung, z.B. institutionelle Kulturen

• Kommunikation zwischen Organisationen / Institutionen 

(„Schnittstellen“)
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• Identifikation von Machtstrukturen und ihren 

Ausdrucksformen

• Kognitive Interviews und Fokusgruppen in der 

Instrumentenentwicklung

• Präferenzen / Prioritäten von Stakeholdern

• Kontextualisierung und Vertiefung quantitativer 

Forschungsergebnisse

• Evaluation von Versorgungsangeboten

Besonderheiten und Potenziale qualitativer 

Studien in der Versorgungsforschung
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• Ausbildung / Methodische Kompetenzen 

(oder würden Sie jemanden eine OP überlassen, der 

Lust am Schneiden hat?)

• Einbettung in eine qualitative Forschungsgruppe, 

inkl. qualifizierte Betreuung

• Angemessene Ressourcen

• Interesse an forschungsmethodologischer Reflektion

Voraussetzungen und Grenzen

qualitativer Versorgungsforschung
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1. Be sure that a qualitative approach fits the research 

question.

2. Study qualitative research, go to the original 

sources.

3. Find a competent advisor.

4. Really work on design.

5. Practice skills.

„Top Ten Pieces of Advice to a Graduate Student 

Considering a Qualitative Dissertation“

Patton MQ (2002) Qualitative Research & Evaluation Methods (3rd ed.). Thousand Oaks: Sage, p. 33-35.
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6. Figure out analysis before you gather data.

7. Be prepared to deal with methodological 

controversies.

8. Do it because you are convinced that it is right for 

you.

9. Find a good mentor or support group.

10. Prepare to be changed.

Patton MQ (2002) Qualitative Research & Evaluation Methods (3rd ed.). Thousand Oaks: Sage, p. 33-35.

„Top Ten Pieces of Advice to a Graduate Student 

Considering a Qualitative Dissertation“
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