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Verstehen durch qualitative
Methoden – der Beitrag der inter-
pretativen Sozialforschung zur
Gesundheitsberichterstattung

Einleitung

Gesundheitsberichterstattunginformiert
Politik, Verwaltung und die interessierte
Öffentlichkeit über die gesundheitli-
che Lage der Bevölkerung, analysiert
Versorgungsstrukturen und evaluiert
gesundheitsbezogene Maßnahmen [1].
Als Planungsinstrument soll Gesund-
heitsberichterstattung entscheidungsre-
levante Daten bereitstellen und darüber
hinaus Handlungsempfehlungen geben.
So enthält der Bericht zur gesundheitli-
chen Lage der Männer in Deutschland
neben Situationsbeschreibungen auch
konzeptionelle Vorschläge zu männer-
spezifischen Gesundheitsprogrammen
[2] oder Arbeiten aus der kommunalen
Gesundheitsberichterstattung skizzieren
sozialkompensatorischeMaßnahmen im
Bereich Kindergesundheit [3, 4].

Gesundheitsberichterstattung nutzt
bereits vorliegende Daten wie amtliche
Statistiken oder Routinedaten bzw. pro-
zessgenerierte Daten. Es werden aber
auch eigene Erhebungen durchgeführt,
ein gebräuchliches Instrument ist der
standardisierte Fragebogen. Unstandar-
disierte, offeneVerfahrenderDatenerhe-
bung – sogenannte qualitative Methoden
– sind dagegen eher selten. Ein wesentli-
cher Grund hierfür dürfte sein, dass sich
Gesundheitsberichterstattung stark an
epidemiologischer Forschung orientiert
und qualitative Methodik kaum zu der
dort üblichen Arbeitsweise passt.

Damit entgehen der Gesundheitsbe-
richterstattung allerdings auch Erkennt-

nisse, die man mit standardisierten Me-
thoden der Datenerhebung nicht erhält.
Menschliches Handeln hängt davon ab,
wie objektive Gegebenheiten (z.B. Ge-
sundheitsrisiken) subjektiv wahrgenom-
men und interpretiert werden. Zur Re-
konstruktion solcher Situationsdefinitio-
nen sind qualitative Verfahren oftmals
besser geeignet als quantitative Metho-
den. Welche unerwarteten Erkenntnis-
se qualitative Forschung hier erbringen
kann, zeigte eine Studie unter margina-
lisierten Afroamerikaner*innen in De-
troit [5], die eindringlich beschreibt, wie
das Risiko einer HIV-Infektion bewusst
eingegangenwird,weil eineHIV-Infekti-
on den Betroffenen als die einzige Mög-
lichkeit erscheint, staatliche Unterstüt-
zung zu erhalten. Vor diesem Hinter-
grund laufen konventionelle, an Risiko-
vermeidung appellierende Präventions-
kampagnen ins Leere.

Der vorliegende Beitrag beschäftigt
sichmit demNutzen qualitativer Verfah-
ren in der Gesundheitsberichterstattung.
Dazu werden Merkmale und theoreti-
sche Grundlagen qualitativer Verfahren
beschrieben sowie Formen der Daten-
erhebung und -auswertung vorgestellt.
Dem schließt sich eine Erörterung der
Anwendungsmöglichkeiten in der Ge-
sundheitsberichterstattung an. Der Bei-
trag soll zeigen, dass qualitative Metho-
den in der Gesundheitsberichterstattung
für manche Fragestellungen sogar besser
geeignet sind als quantitative Verfahren.

Qualitative Verfahren in der
sozialmedizinischen und
epidemiologischen Forschung

Sozialmedizinische und epidemiolo-
gische Forschung orientiert sich an
Modellen naturwissenschaftlicher For-
schung; die Anwendung von Verfahren
der qualitativen Sozialforschung, die
sich aus sozial- und kulturwissenschaft-
lichen Theorietraditionen herleiten, ist
die Ausnahme. Auch Gesundheitsbe-
richterstattung basiert so gut wie immer
auf standardisiert erhobenen, quantita-
tiven Daten.

In ihren Forschungszielen und Güte-
kriterien unterscheiden sich quantitati-
ve und qualitative Methoden gravierend.
In der quantitativ orientiertenForschung
stellen die Objektivität und Neutralität
der Forschenden eines der wichtigsten
Kriterien dar, woraus sich das Postulat
einer strikten Trennung zwischen Un-
tersucher*innen und untersuchtem Ob-
jekt ergibt. Zur Generalisierbarkeit der
Ergebnisse werden große Fallzahlen an-
gestrebt, die statistische Schätzungenmit
akzeptablenFehlerbandbreiten erlauben.
Hieraus folgt eine stark hypothesenge-
leitete Annäherung an den Forschungs-
gegenstand, verbunden mit der standar-
disierten Datenerhebung in kontrollier-
ten Untersuchungssituationen mit hin-
reichend großen Stichproben. Qualitativ
Forschende streben demgegenüber an,
in ihren Untersuchungen die subjektiven
Sichtweisen der Befragten kennenzuler-
nen und bislang wenig bekannte soziale
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Phänomene wie etwa Handlungsmuster
und Verhaltensregeln in Subkulturen in
den Blick zu nehmen. Dies wiederum er-
fordert offene, explorative Herangehens-
weisen, Untersuchungen in Alltagssitua-
tionen, die Erhebung wenig strukturier-
tenDatenmaterials (z.B.durchdieProto-
kollierung freier Beobachtungssituatio-
nen oder die Aufzeichnungen von län-
geren Konversationen mit den Beforsch-
ten) sowie situativ angepasste Formen
der Datenerhebung (z.B. durch Nach-
fragen während eines Interviews). An-
gesichts des hohen Aufwandes, der mit
der Erhebung und Auswertung qualitati-
ven Datenmaterials verbunden ist, arbei-
tet qualitative Forschung üblicherweise
mit kleinen Samples mit selten mehr als
einigen Dutzend Fällen.

Die Diskussion über den Einsatz
qualitativer Methoden in der Gesund-
heitsforschung reicht zurück bis in die
Mitte der 1970er-Jahre [6]. Beispiele
für Bestrebungen, qualitative Methoden
stärker einzubeziehen, sind die For-
schung über kritische Lebensereignisse
und dauerhafte Belastungen sowie damit
verbundene Bewältigungsstrategien [7],
Studien zur Funktionsweise und Wir-
kung sozialer Unterstützung [8] oder
Rekonstruktionen von Zuschreibungen,
die in der Interaktion mit Psychiatrie-
patient*innen erfolgen [9]. Auch in der
Versorgungsforschung finden qualitative
MethodenmittlerweileAnwendung[10].
Qualitative Gesundheitsforschung stellt
die Perspektive von Patient*innen in den
Fokus und betrachtet Patient*innen als
Expert*innen ihrer Situation [11]. Die
Debatte über den Einsatz qualitativer
Methoden in der Gesundheitsforschung
wird begleitet von einem Diskurs über
die Gütekriterien qualitativer Gesund-
heitsforschung [11, 12].

In der angloamerikanischen Gesund-
heitsforschung sind qualitativ angelegte
Studien etablierter. Ein Forum für quali-
tativForschendebietetdieFachzeitschrift
Qualitative Health Research, hier findet
sich neben methodisch orientierten Bei-
trägeneineFülle vonBeispielenderprak-
tischen Anwendung qualitativer Metho-
den in der Gesundheitsforschung.

Qualitative Verfahren sind weiterhin
für partizipative Gesundheitsforschung
und Gesundheitsförderung zentral [13],

wo sie die Funktion haben, die Sichtwei-
senaller Stakeholder einerMaßnahmezu
erfassen und deren Beteiligung zu unter-
stützen [14].

Merkmale qualitativer
Forschung

Qualitative Methoden gehen zurück auf
ethnologische und stadtsoziologische
Untersuchungen in der ersten Hälfte des
20. Jahrhunderts. Ziel dieser Arbeiten
war eine „naturalistische“ Erforschung
sozialer Lebenswelten „aus erster Hand“,
die den Forschenden zuvor kaum ver-
traut waren, etwa soziale Milieus am
Rande der städtischen Gesellschaft, die
von Marginalisierung und abweichen-
dem Verhalten gekennzeichnet waren.
Eine theoretische Fundierung fanden
diese Ansätze in sozialtheoretischen Ar-
beiten, welche die Flexibilität sozialer
Strukturen betonten und eine „offene“,
wenig hypothesengeleitete Erhebung
unstandardisierter Daten forderten.

Von quantitativer Forschung unter-
scheiden sich qualitative Verfahren in 3
wesentlichen Aspekten:
4 Ziel des Forschungsprozesses ist es

nicht, präzise formulierte Hypothe-
sen zu testen. Vielmehr sollen auf-
grund sehr allgemeiner theoretischer
Vorannahmen konkrete Kategorien
unter Zuhilfenahme von empirischen
Daten entwickelt werden.

4 DieDatenwerden nicht mit besonde-
ren Messinstrumenten standardisiert
erhoben, sondern durch „offene
Verfahren“, deren Ergebnisse wenig
strukturierte Textdaten (etwa ver-
schriftlichte Gespräche, persönliche
Beobachtungsprotokolle), Bilder oder
Videoaufzeichnungen sind.

4 Diese Daten werden nicht mit sta-
tistischen Methoden, sondern durch
interpretative und kategorienbildende
Verfahren mit dem Ziel, übergrei-
fende Muster zu identifizieren,
analysiert.

Grundlagen qualitativer
Forschung

Unter dem Etikett „qualitative Metho-
den“ werden sehr unterschiedliche Me-
thoden derDatenerhebung und -auswer-

tung zusammengefasst [15]. Dennoch
gibt es Gemeinsamkeiten in der Be-
gründung des Vorgehens: Menschliches
Erleben, Denken und Handeln zeichnen
sich durch Eigenschaften aus, die eine
hypothesentestende Forschung oft nicht
sinnvoll erscheinen lässt.Menschenhan-
deln aufgrund subjektiver Bedeutungen,
die dieDinge in ihrerUmgebungunddas
Verhalten ihrer Mitmenschen für sie ha-
ben. Ziel qualitativer Forschung ist es im
Allgemeinen jedochnicht einfach, solche
subjektiven Bedeutungen in ihrer Diver-
sität nur zu erfassen und zu beschreiben.
Vielmehr sollen gesellschaftliche Regeln
rekonstruiert werden, durch die die-
se Bedeutungszuschreibung beeinflusst
und geprägt wird. Grundlegende An-
nahme des für viele qualitative Ansätze
maßgeblichen „interpretativen Paradig-
mas“ in den Sozialwissenschaften [16]
ist es, dass gesellschaftliche Regeln nicht
raumzeitlich universell wie Naturgesetze
gelten, sondern historisch und kultu-
rell begrenzt und zudem oft mehrdeutig
sind und vondenHandelnden situations-
gebunden interpretiert werden müssen.
Hierdurch werden soziale Regeln oft
im konkreten Handeln neu ausgelegt,
können sich auch dauerhaft verändern
und damit die auf ihnen aufbauenden
sozialen Ordnungen verändern, mithin
sozialen Wandel anstoßen. Diese Sub-
jektivität, Flexibilität und (manchmal
bis zur Situativität gehende) Kontextge-
bundenheit menschlichen Handelns und
Erlebens, welches nicht durch universel-
le Gesetze determiniert, sondern durch
prinzipiell veränderbare Regeln beein-
flusst wird, haben wichtige methodische
Konsequenzen: Forschende besitzen oft
nicht genügend Kenntnisse über den
untersuchten Gegenstandsbereich, um
zu Beginn des Forschungsprozesses fun-
dierte Hypothesen aufzustellen [17].
Qualitative Forschungsmethoden eröff-
nenWege,mit denenmanZugangfinden
kann zu subjektiven Sichtweisen, Hand-
lungsorientierungen und Alltagswissen
der Betroffenen sowie zu gruppen- und
kulturbezogenen Normen und Verhal-
tensmustern.

In der qualitativen Forschung kom-
men andere Methoden der Auswahl von
Untersuchungseinheiten zur Anwen-
dung als in der quantitativen Forschung.
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Verstehen durch qualitativeMethoden – der Beitrag der interpretativen Sozialforschung zur
Gesundheitsberichterstattung

Zusammenfassung
Gesundheitsberichterstattung basiert in
aller Regel auf standardisiert erhobenen,
quantitativen Daten; die Anwendung von
Verfahren der qualitativen Sozialforschung
ist die Ausnahme. Mit dem vorliegenden
Beitrag soll der potenzielle Nutzen qualitativer
Verfahren in der Gesundheitsberichterstat-
tung dargestellt werden. Im Mittelpunkt
stehen folgende Fragen: Was kennzeichnet
qualitative Verfahren, was sind ihre theore-
tischen und methodischen Grundlagen und
welchen spezifischen Beitrag können sie in
der Gesundheitsberichterstattung leisten?
Qualitativ orientierte Forschung geht davon
aus, dass Menschen letztendlich aufgrund
subjektiver Bedeutungen, die die Dinge
in ihrer Umgebung und das Verhalten
ihrer Mitmenschen für sie haben, handeln.

Qualitative Methoden bieten hier sehr oft
bessere Möglichkeiten als standardisierte
Verfahren (in vielen Kontexten oft die
einzigen), diese subjektiven Sichtweisen
und Handlungsorientierungen zu eruieren.
Aufgrund ihrer methodischen Besonderheiten
sind qualitative Methoden geeignet für
die Exploration gesundheitsrelevanter
Wahrnehmungen, Einstellungen und
Verhaltensweisen. Die Ergebnisse können
helfen, die Passgenauigkeit von Präventi-
onsprogrammen zu verbessern, sie können
aber auch der Ausgangspunkt für weitere
hypothesentestende quantitative Forschung
sein.
Die für qualitativeMethoden charakteristische
Offenheit bedeutet keine Beliebigkeit. Die
Anwendung qualitativer Methoden setzt

ausreichende Expertise voraus, darüber hinaus
sind, wie in der quantitativen Forschung,
Sorgfalt und ein regelgeleitetes Vorgehen
erforderlich. Hinzu kommt Transparenz;
die Daten sind genau zu dokumentieren
und das Vorgehen bei der Analyse ist
offenzulegen. Auch die Ergebnisse qualitativer
Forschungmüssen einer kritischenWürdigung
standhalten können.

Schlüsselwörter
Qualitative Forschung · Quantitative
Methoden · Nichtstandardisierte Verfahren ·
Qualitative Interviews · Teilnehmende
Beobachtung

Understanding through qualitativemethods – the contribution of interpretative social research to
health reporting

Abstract
Health reporting normally uses quantitative
data collected in a standardized manner. The
use of qualitative data, using the methods
of qualitative social research, is generally
the exception. The present article would like
to illustrate the potential benefits of using
qualitativemethods in health reporting. The
focus is on the following questions: What
characterizes qualitative methods, what is
their theoretical and methodological basis,
and what specific contribution can they make
in health reporting?
Qualitative research is based on the
assumption that people generally act on the
basis of subjective meanings they attach to

objects in their environment and to the action
of other people. Qualitativemethods often
provide better possibilities to investigate
these subjective perspectives and action
orientations than standardized procedures.
Due to their methodological particularities,
qualitative methods are suitable for the
exploration of health-relevant perceptions,
attitudes, and behaviors. The results could
help to improve the appropriateness of
prevention programs; they can also be the
starting point for further quantitative research
to test hypotheses.
The openness that characterizes qualitative
methods presupposes sufficient expertise, but

beyond this, accurateness and a rule-governed
procedure are necessary, as in quantitative
research. Added to this is transparency; the
data have to be precisely documented and the
analytic method disclosed. Even the results of
qualitative research must stand up to critical
appraisal.

Keywords
Qualitative research · Quantitativemethods ·
Non-standardized research methods ·
Qualitative interviews · Participant
observation

Weil qualitative Methoden recht auf-
wendig sind, ein qualitatives Interview
für gewöhnlich wesentlich länger dauert
als die Beantwortung eines Fragebogens
und seine Auswertung deutlich mehr
Zeit verlangt, kann in aller Regel im-
mer nur eine kleine Anzahl von Fällen
untersucht werden. In der qualitativen
Forschung lässt sich Generalisierbarkeit
im statistischen Sinne (Repräsentativität)
normalerweise nicht erreichen, in al-
ler Regel ist dies auch nicht das Ziel.

Man versucht aber, die für die For-
schungsfrage relevante Heterogenität im
Untersuchungsfeld möglichst gut zu er-
fassen. Hierbei soll nicht die in einer
Grundgesamtheit vorhandene Vertei-
lung bestimmter Variablen in der Stich-
probe abgebildet werden [18]. Vielmehr
kann es sogar sinnvoll sein, auch in einer
sehr kleinen qualitativen Stichprobe Ex-
tremfälle besonders zu berücksichtigen.
Dabei können möglichst ähnliche Fäl-
le („minimization“) die Relevanz einer

bestimmten Kategorie erhärten, wäh-
rend die Auswahl anders gelagerter Fälle
(„maximization“) die Heterogenität im
Untersuchungsfeld widerspiegeln kann.

Erhebung qualitativer Daten

Im qualitativen Forschungsprozess wer-
den unstandardisierte Daten gesammelt,
das heißt freie Texte, die die Forschen-
den selber oder ihre Informanten*innen
und Interviewpartner*innen schriftlich
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oder mündlich produzieren. Wie in der
quantitativen Forschung auch gewinnt
man qualitative Daten hauptsächlich
durch Beobachtung und Befragung.

Das zentrale qualitative Beobach-
tungsverfahren, die „teilnehmende Be-
obachtung“, entstammt der ethnologi-
schen Feldforschung. Hierbei verweilen
Forschende zum Teil viele Monate im
Feld und bauen intensiven Kontakt zu
Mitgliedern einer fremden Kultur auf
[19]. Wichtige methodische Aspekte
ethnografischer Forschung betreffen die
Rolle der teilnehmend Beobachtenden im
Feld.Die Rollen der teilnehmend Beob-
achtenden lassen sich durch den Grad
der Involvierung der Beobachtenden im
Feld (das heißt, wie stark sie am All-
tagsleben dort teilnehmen) und durch
die Differenzierung zwischen offener
und verdeckter Beobachtung (haben die
Handelnden im Feld Kenntnis von der
Rolle der Beobachtenden) unterschei-
den [20]. Als ein Vorteil des Verfahrens
wird oft dessen Offenheit angesehen,
von der man annimmt, sie fördere die
Unvoreingenommenheit der Forschen-
den. Die Vorstellung eines bzw. einer
wissenschaftlich neutralen, objektiven,
der fremden Kultur gegenüber aufge-
schlossenen bis wohlwollend gegenüber-
stehendenEthnograf*in ist in den letzten
Jahren vor allem durch postmoderne,
feministische und postkoloniale Ansätze
kritisiert worden.

Der größte Teil der qualitativen For-
schung im Bereich Gesundheit und Prä-
ventionbasiertgegenwärtigabernichtauf
Beobachtung, sondern auf Interviewme-
thoden,diedenVorteil bieten,dassDaten
systematisch aufgezeichnet, regelgeleitet
transkribiert und in einem längeren Pro-
zess ausgewertet werden. Im Gegensatz
zur standardisiertenBefragung sind qua-
litative Interviews durch Offenheit ge-
kennzeichnet, die es denbefragtenPerso-
nenermöglicht, eigeneWahrnehmungen
und Sichtweisen zu entwickeln, ohne an
feste Frageschemata gebundenzu sein. Es
existiert eine großeVielzahl unterschied-
licher Interviewformen und es gibt ver-
schiedene Versuche, diese zu systemati-
sieren [21], etwa anhand ihres Grades an
Strukturiertheit [22] durch unterschied-
lich starke Vorgaben für die Befragten.
Den stärksten Raum, eigene Relevanzen

zu entfalten, bietet das „narrative Inter-
view“.HierwirdamAnfangeinkurzerEr-
zählstimulus gegeben, aufgrund dessen
die befragte Person über biografisch re-
levante Erfahrungen sprechen kann. Oft
machtdieForschungsfrage einetwaswei-
ter strukturiertes Vorgehen erforderlich,
wie es durch unterschiedliche Verfah-
ren des Leitfadeninterviews ermöglicht
wird, die durch einen Gesprächsleitfa-
den strukturiert werden mit einer Reihe
von Themenschwerpunkten, wobei aber
die Interviewendenflexibelbleiben inder
Reihenfolge, in der sie Themen anspre-
chen. Unter diese Kategorie fallen Me-
thoden wie das „thematisch fokussierte“,
das „episodische“ oder das „problemzen-
trierte Interview“. Einweiteres Kriterium
ist die thematische Eingrenzung des Inter-
views.Die thematische Spannbreite kann
von ganzen Lebensläufen bis zu eng um-
grenztenThemenfeldern wie etwa in Ex-
perteninterviews reichen. Die Rolle der
Interviewenden kann vom aktiven Zuhö-
ren bis hin zu einem offensiven Befra-
gungsverhalten reichen,wobei auchkon-
frontative Fragen gestellt werden können
[23].

Auswertung qualitativer Daten

Die Auswertung qualitativer Daten, wel-
chemanchmalHunderte SeitenText um-
fassen, ist oft herausfordernd. Im Unter-
schied zu quantitativen Daten existieren
hier keine standardisierten Verfahren –
etwa statistische Kennziffern, die einen
schnellen Überblick über die Daten er-
lauben.

Stattdessen werden Strategien der
Textinterpretation und der Kategorien-
bildung eingesetzt. In den letzten Jahr-
zehnten wurde eine große Anzahl unter-
schiedlicher elaborierter Methoden zur
Auswertung qualitativer Daten entwi-
ckelt [15]. Manche dieser Methoden wie
die „objektive Hermeneutik“ oder die
„Narrationsanalyse“ legen ihren Schwer-
punkt eher auf die intensive Rekonstruk-
tion von Sinn durch die Analyse von
Texten (oder anderer Dokumente wie
Videoaufnahmen etc.), andere, wie die
„qualitative Inhaltsanalyse“, auf die Ent-
wicklung von allgemeineren Begriffen
(„Kategorien“) durch einen systemati-
schen Vergleich von Textpassagen. Eine

Reihe von weiteren Verfahren, etwa
die „dokumentarische Methode“ oder
Grounded Theory, nehmen hier Zwi-
schenpositionen ein.

Verfahren der Sinnrekonstruktion ar-
beiten daran, den schon in der klassi-
schen philologischen und theologischen
Textinterpretation bekannten hermeneu-
tischen Zirkel aufzubrechen: Die Bedeu-
tung einer einzelnen Textstelle oder der
Sinn einer Handlung einer Person in ei-
ner sozialen Situation (z.B. das gesund-
heitsrelevante Verhalten eines Diabetes-
patienten) erschließt sich nämlich im-
mer nur aus ihrem Kontext, in dem Fall
eines Diabetespatienten also aus der ge-
samten Biografie und dem kulturellen
Kontext des Patienten. Weil der Kontext
aber selberwiederum aus einzelnen Bau-
steinen (nämlich vielenHandlungen) be-
steht, stecken solche Interpretierenden,
die beides nicht verstehen, in einem Zir-
kel, der erst durchbrochen werden kann,
wenn man mit einem – gegebenenfalls
nur rudimentären – Vorverständnis an
das Material herangeht. Im einfachsten
Fall kann man auf allgemeine Wissens-
bestände zurückgreifen, zu denen man
als Mitglied der Gesellschaft selbst Zu-
gang hat. Um bei dem Beispiel Diabe-
tes zu bleiben: In der Regel besitzen die
Interpretierenden eine Vorstellung da-
von, was Nahrungsaufnahme und der
Entzug bestimmter Genussmittel bedeu-
tet. Dieses alltagsweltliche Vorverständ-
nis ist zu ergänzen durch das Wissen
über Theorien etwa über gesundheits-
relevantes Verhalten. Wissenschaftliche
Beobachtung und Interpretation ist im-
mer „theoriebeladen“ [24]. Entscheidend
dabei ist, das Vorwissen so offenzuhal-
ten, dass es durch neue Textstellen und
Beobachtungen erweitert und verändert
werden kann. Dann wird der hermeneu-
tischeZirkel zurhermeneutischen Spirale,
die auf einen (imaginären) Punkt zuläuft
– der „wirklichen“ Bedeutung der Text-
stelle oder Handlung. Im Idealfall tas-
tensichdie Interpretierenden, ausgehend
von ihrem Vorwissen, immer weiter in
Richtung dieses Punktes vor.

Je nachDatenmaterial können sinnre-
konstruktive, hermeneutische Analysen
der oben beschriebenen Art sehr auf-
wendig sein. Daneben gibt es Metho-
den, die den Schwerpunkt weniger auf
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die Interpretation von Text, sondern auf
die Kategorienbildung legen, sodass mit
ihrer Hilfe umfangreiche Datenmengen
durch theoretische Kategorien zusam-
mengefasst werden können. Die grund-
legende Operation einer solchen Katego-
rienbildung, die den Ausgangspunkt für
eineempirischbegründeteTypenbildung
und Theoriekonstruktion bilden kann,
wird als Codierung bezeichnet [18, 25] –
eine Zuordnung von Kategorien zu Da-
ten (meist Textpassagen), wobei sich eine
offene Codierung von der Codierung an-
hand eines vorbereiteten Kategoriensche-
mas unterscheiden lässt: Bei der bereits
von Glaser und Strauss [26] im Rahmen
ihrerMethodederGroundedTheoryvor-
geschlagenen offenen Codierung als Ver-
fahren zur Entwicklung empirisch be-
gründeter Theorie wird das Datenmate-
rial sequenziell, also Zeile für Zeile bzw.
Satz für Satz durchgearbeitet, wobei pas-
sende Begriffe gesucht werden, die wich-
tigeAspekte bezeichnen.Oftsinddies so-
genannte In-vivo-Codes, Begriffe, die die
Akteure im Feld verwenden. Aber auch
hierbei muss der Untersuchende sein all-
tagsweltliches und theoretisches Vorwis-
sen einsetzen. Glaser und Strauss nen-
nen dies theoretische Sensibilität: die Fä-
higkeit, empirischeDaten in theoretische
Konzepte zu fassen. Allerdings darf hier-
bei die wesentliche Funktion qualitativer
Forschung, die Exploration unbekannter
Sachverhalte, nicht dadurch außer Kraft
gesetzt werden, indem denDaten unpas-
sendeKategorien aufgezwungenwerden.
Für eine theoretisch sensibilisierte Co-
dierung muss der Untersuchende über
einen sehr großen Wissensfundus von
theoretischen Konzepten – Glaser [27]
spricht hier von theoretischen Codes –
verfügen, aus denen er die dem Materi-
al angemessenen auswählen kann. Dies
ist insbesondere fürAnfänger*inneneine
große Herausforderung.

Bei derCodierung anhand eines vorbe-
reiteten Kategorienschemas wird die Su-
che nachBegriffen durch die Konstrukti-
on eines heuristischen Rahmens von Ka-
tegorien erleichtert. Um das explorative
Potenzial der qualitativen Methode zu
nutzen, dürfen diese Kategorien nicht zu
spezifisch, sondern müssen hinreichend
offen sein [18].

Um Subkategorien für die bereits ge-
fundenen Kategorien zu definieren und
um Gemeinsamkeiten zwischen Katego-
rien zu entdecken, die die Bildung von
Oberkategorienanregenkönnen,werden
dannTextstellenmiteinander verglichen.
Hier ist der Einsatz spezieller Software,
etwa des ProgrammsMaxQDA, sinnvoll.

Die Validität und Qualität
qualitativer Forschung

Die Wissenschaftlichkeit qualitativer
Forschung wurde seit ihrer Frühzeit in
den 1920er- und 1930er-Jahren, aber
auch später von Zeit zu Zeit vor allem
vonseiten stark quantitativ und expe-
rimentell orientierter Forschender in
Zweifel gezogen: Im Mittelpunkt sol-
cher Kritiken stand der Vorwurf einer
(v. a. angesichts der in der qualitativen
Forschung notwendigerweise kleinen
Stichproben) beschränkten und einsei-
tigen Fallauswahl und die Gefahr einer
einseitigen und willkürlichen Auswahl
und Interpretation von Textstellen. Der-
artige Vorwürfe haben schon zu heftigen
Kontroversen geführt (etwa der soge-
nannten „Mead-Freeman-Kontroverse“
über vermeintliche Fehlinterpretationen,
die der Kulturanthropologin Margaret
Mead in ihrer berühmten Studie über
die psychosexuelle Entwicklung von Ju-
gendlichen auf Samoa unterlaufen sein
sollen [28]).

Die seit den 1970er-Jahren entwi-
ckelten elaborierten Methoden des qua-
litativen Samplings, der Datenerhebung
und -aufzeichnung und der Daten-
auswertung, die oben kurz vorgestellt
wurden, stellen Verfahren des metho-
disch kontrollierten Fremdverstehens
dar, mit deren Hilfe die Gültigkeit und
wissenschaftliche Dignität qualitativen
Forschens gesichert werden kann. Auf
der Grundlage solcher Konzepte las-
sen sich Kriterienkataloge erstellen [29,
30], dieRezipient*innenqualitativer For-
schungsergebnisse helfen, derenQualität
zu beurteilen. Hierzu gehören Strategien
einer explizit kontrastierenden Fallaus-
wahl, einer offenen Interviewführung,
die die Relevanzsetzungen der Befragten
nicht durch Hypothesen der Forschen-
den überblendet, eine angemessene Auf-
bereitung und Archivierung der Daten

und eine sorgsame hermeneutische und/
oder kategorienbildende Auswertung
nach den Regeln der jeweils eingesetzten
Methode.

Anwendungsmöglichkeiten für
qualitative Verfahren in der
Gesundheitsberichterstattung

Ein zentrales Thema der Gesundheitsbe-
richterstattung ist gesundheitsrelevan-
tes Handeln, wie es sich bspw. an der
Abhängigkeit gesundheitlichen Risiko-
oder Präventionsverhaltens von Para-
metern sozialer Ungleichheit zeigt [31,
32]. Hinreichend bekannt ist etwa die
deutlich höhere Übergewichtsprävalenz
bei Kindern und Jugendlichen, die in
benachteiligenden Verhältnissen auf-
wachsen. Als erklärende Faktoren für
diese Unterschiede gelten belastende
Lebensverhältnisse, die die Optionen
für eine gesunde Lebensführung ein-
schränken, sowie Informationsdefizite
bzw. geringere Gesundheitskompeten-
zen („health literacy“).

Dass der sozioökonomische Status
die Chancen für ein gesundes Leben be-
einflusst, gehört zum gesicherten Wis-
sensfundus der Epidemiologie. Auch
Geschlechterrollen als gesellschaftliche
Leitvorstellungen von Männlichkeit und
Weiblichkeit beeinflussengesundheitsre-
levantesHandeln.Die sozialstrukturellen
und geschlechtsspezifischen Unterschie-
de in der Lebenserwartung sind daher
beachtlich [33]. Soziale Strukturen wir-
ken jedoch nicht, wie oben dargestellt,
deterministisch im Sinne universeller
Gesetzmäßigkeiten. Es gibt individuel-
le Handlungsspielräume und überdies
verliereninvielenHandlungsfeldernmo-
derner Gesellschaften tradierte Normen
und Rollenmodelle an Verbindlichkeit.

Im Rahmen der Gesundheitsbericht-
erstattung können qualitative Methoden
dazu beitragen, die Hintergründe für
gesundheitsrelevantes Verhalten zu ex-
plorieren und dabei zu Erkenntnissen
zu gelangen, die mehr Erklärungskraft
besitzen als eine Beschreibung von sta-
tistischen Zusammenhängen zwischen
Variablen. Qualitative Designs eignen
sich insbesondere, um die Wahrneh-
mung von Gesundheitsrisiken und den
Umgangmit ihnenzuerforschenoderum
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subjektiveVorstellungenvonGesundheit
und darauf basierende Verhaltensmuster
mitsamt ihren Widersprüchlichkeiten
zu verstehen. Konkrete Fragestellungen
könnten zum Beispiel sein:
4 Warum rauchen Frauen in der

Schwangerschaft, obwohl die ge-
sundheitsschädigende Wirkung von
Tabakrauch allgemein bekannt ist,
und wie erklärt sich der markante
Zusammenhang zwischen Rauchen
und sozialem Status [34]?

4 Bei Kindern aus Familien mit Mi-
grationsgeschichte liegt die Über-
gewichtsprävalenz weit über dem
Durchschnitt [35]. Spielen hier kul-
turspezifische Vorstellungen darüber,
ab wann ein Kind als übergewichtig
gilt, oder die Frage, ob Übergewicht
überhaupt als Problem anzusehen ist,
eine Rolle?

4 Im Vergleich zu Kindern aus status-
hohen Haushalten ist die Zahn- bzw.
Mundgesundheit bei Kindern aus
statusniedrigen Haushalten deutlich
schlechter und korrespondierend
dazu sind Kontrollbesuche beim
Zahnarzt seltener [34]. Wieso werden
Mundhygiene und Zahnpflege ver-
nachlässigt, obwohl Maßnahmen zur
Kariesprophylaxe wie Zähneputzen
oder Verringerung des Zucker-
konsums leicht praktizierbar sind
und zahnärztliche Versorgung ohne
Probleme in Anspruch genommen
werden kann?

4 Präventionsprogramme und Maß-
nahmen zur Gesundheitsförderung
mobilisieren zumeist Frauen mit
höherem Sozialstatus, bei Männern
hingegen stoßen diese Angebote nur
auf geringen Zuspruch [32]. Wel-
che Relevanz haben schicht- und
geschlechtsspezifische Gesundheits-
konzepte?

4 Die verhaltensassoziierten Risiko-
faktoren Rauchen, geringe sportliche
Aktivität und Übergewicht treten
gehäuft in unteren sozialen Schichten
auf, problematischer Alkoholkonsum
hingegen kommt in der höchsten
Schicht am häufigsten vor [36]. Wie
passt dieses Risikoverhalten zum
demonstrativen Gesundheitsbe-
wusstsein dieser gesellschaftlichen
Gruppe?

Fazit

In ihrer Zielsetzung und in ihrem Vor-
gehen unterscheiden sich qualitative
Verfahren grundlegend von der quan-
titativen Methodik: Hier die Trennung
von Forschenden und beforschtem Ob-
jekt, Datenerhebungen in kontrollierten
Untersuchungssituationen mit standar-
disierten Verfahren und großen, re-
präsentativen Stichproben. Dort das
Einnehmen subjektiver Sichtweisen, of-
fene, der Erhebungssituation angepasste
Formen der Erkenntnisgewinnung in
Alltagssituationen sowie Samples mit
geringen Fallzahlen ohne Anspruch auf
statistische Repräsentativität. Inwieweit
passen daher qualitative Methoden zu
einem bislang stark quantitativ orien-
tierten Arbeitsgebiet wie der Gesund-
heitsberichterstattung?

Qualitative Verfahren zielen darauf
ab, Situationsdeutungen und Hand-
lungsorientierungen, aus denen sich
konkretes Verhalten ergibt, sinnver-
stehend zu rekonstruieren. Dadurch
eignen sich qualitative Verfahren im be-
sonderen Maße für die Exploration von
Wahrnehmungen, Einstellungen und
Verhaltensweisen, auch mit dem Ziel,
überprüfbareHypothesen zu generieren,
die dann mithilfe größerer Stichproben
geprüft werden können. Qualitative
Verfahren erweitern die Möglichkeiten
der Gesundheitsberichterstattung, Er-
kenntnisse über gesundheitsrelevantes
Handeln und über die Wirksamkeit
von Präventionsstrategien in bestimm-
ten Subgruppen einer Zielpopulation zu
gewinnen. Solche Befunde lassen sich
dann z.B. für die Entwicklung pass-
genauer Präventionsprogramme nutzen.
Dies kann dazu beitragen, die Effektivität
von Aufklärungskampagnen und Maß-
nahmen zur Gesundheitsförderung zu
steigern. Qualitative Verfahren ersetzen
keine quantitativen Verfahren, sondern
ergänzen das Methodenrepertoire in
der Gesundheitsberichterstattung, wo-
bei sich dieMethodenauswahl prinzipiell
an der Fragestellung bzw. am Erkennt-
nisinteresse orientiert. Qualitative Me-
thoden eröffnen die Möglichkeit, die
Hintergründe von gesundheitsrelevan-
tem Handeln zu beleuchten. Derartige
Einblicke lassen sich mit quantitativen

Verfahren per se nicht gewinnen, da die
Forschungslogik quantitativer Verfahren
näheres Wissen um die Verfasstheit der
Untersuchungsgegenstände voraussetzt.

Durch ihre Anwendung in alltags-
nahen Situationen wirken qualitative
Methoden oftmals unkompliziert und
erscheinen ohne größeres spezielles
Vorwissen einsetzbar. Gespräche in un-
gezwungener Atmosphäre, bei denen
individuelle Meinungsäußerungen ge-
sammelt werden, oder die Dokumentati-
on subjektiver Eindrücke stellen jedoch
noch keine qualitative Forschung im
eigentlichen Sinne dar.

Alle Forschungsmethoden, qualitati-
veundquantitative,haben jeweils spezifi-
sche Begrenzungen undValiditätsbedro-
hungen. Bei der qualitativen Forschung
sind es die Komplexität des Datenma-
terials und die sich daraus ergebende
Bandbreite möglicher Interpretationen,
die Fragen nach der Validität der Ergeb-
nisse begründen. Interpretationen wer-
den per se auch von der Subjektivität
der Forschenden beeinflusst. Validitäts-
bedrohungenkönnen sich ergeben,wenn
Forschende eine bestimmte Agenda ver-
folgenundnichtdiszipliniertalternativen
Lesartenund Interpretationsmöglichkei-
ten nachgehen. In solchen Fällen können
dann alternative Deutungen, die den fa-
vorisiertenDarstellungenwidersprechen
könnten, unerwähnt bleiben. Ebensowie
in der quantitativen Forschung erfordert
die Anwendung qualitativer Methoden
nicht nur Sorgfalt und ein regelgeleitetes
Vorgehen, sondern auch eine genaueDo-
kumentation der Daten, die Bereitschaft,
das eigene Vorgehen offenzulegen und
sich der Kritik zu stellen, und die Bereit-
schaft, die Limitationenundpotenziellen
Validitätsbedrohungen des eigenen Vor-
gehens in den Blick zu nehmen.

Qualitative Verfahren sind theore-
tisch und methodisch anspruchsvoll
sowie aufwendig. Wie bei quantitati-
ven Designs erfolgt die Auswahl der
Untersuchungseinheiten regelgeleitet,
auch wenn andere Kriterien gelten und
statistische Repräsentativität nicht im
Vordergrund steht. Qualitative Inter-
viewführung verlangt gute Vorbereitung
und Expertise in der Fähigkeit, die Re-
levanzsetzungen der befragten Personen
aufzuspüren. Die Auswertung des erho-
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benen Materials sollte alle Interpretati-
onsmöglichkeiten ausschöpfen und die
Kategorienbildung setzt viel Erfahrung
und ein Mindestmaß an theoretischem
Vorwissen voraus. Werden diese Bedin-
gungen erfüllt, dann können qualitative
Methoden jene Stärken ausspielen, die
sie wiederum gegenüber quantitativer
Forschung auszeichnen: Mit ihrer Hil-
fe wird es möglich, Deutungsmuster
und Orientierungen der Handelnden
sowie die ihnen zugrunde liegenden
kontextgebundenen sozialen Regeln zu
rekonstruieren, die in strikt hypothesen-
geleiteter, quantitativer Forschung oft
unentdeckt bleiben müssen.

Auf dieseWeise kann auch eine Kom-
bination qualitativer mit quantitativen
Methoden (Mixed Methods) helfen, die
unterschiedlichen und spezifischen Be-
grenzungen der beiden Methodentradi-
tionen durch die Nutzung ihrer jeweili-
gen Stärken auszugleichen [37].
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