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ZUSAMMENFASSUNG
Schliisselwérter

qualitative Methoden, Mixed Methods, Versorgungsfor-
schung, Methodenvielfalt, Gltekriterien

Mit diesem Diskussionspapier greift die Kleingruppe Mixed Me-
thods der AG Qualitative Methoden im Deutschen Netzwerk
Versorgungsforschung e. V. (DNVF) das Thema dreier voran-
gegangener Diskussionspapiere zum Stellenwert und den Poten-
zialen qualitativer Forschungsmethoden fiir die Versorgungsfor-
schung auf. Mixed Methods sind in der Versorgungsforschung
zunehmend verbreitet und gefordert. Allerdings ergeben sich
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online publiziert 30.05.2023 auch Konfliktfelderin der Planung und Durchfiihrung von Mixed
Methods-Studien, die in diesem Papier aus Perspektive der qua-
#  Die Autorinnen haben zu gleichen Teilen beigetragen. litativen Forschung thematisiert werden. Besondere Aufmerk-
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samkeit erhalt der Aspekt der Integration als grundlegende
Signatur der Mixed Methods-Forschung. Mit diesem Diskussions-
papier mochten wir einen gleichermaRen kritischen wie konst-
ruktiven Austausch dariiber anregen, was eine qualitativ hoch-
wertige, von Methodenvielfalt gepragte Versorgungsforschung
ausmacht und unter welchen Rahmenbedingungen diese gelin-
gen kann.

ABSTRACT

With this discussion paper, the subgroup Mixed Methods of the
working group Qualitative Research Methods in the non-profit
organization German Network Health Services Research
(DNVF) is taking up the topic of three previous discussion pa-

pers on the significance and potentials of qualitative research
methods in health services research. Mixed methods are being
increasingly used and demanded in health services research.
However, there are also areas of conflict in the planning and
implementation of mixed methods studies, and these are
addressed in this paper from the perspective of qualitative re-
search. Special attention is given to the aspect of integration
as the fundamental signature of mixed methods research. With
this discussion paper, our aim was to stimulate critical as well
as constructive exchange of ideas on what constitutes high-
quality health services research characterised by a diversity of
methods and the framework conditions under which this can
succeed.

““...the core meaning of mixing methods in social inquiry is to invite
multiple mental models into the same inquiry space for purposes of re-
spectful conversation, dialogue, and learning one from the other...”
Greene 2007, S. 13 [1].

Einleitung

Gegenstand der Versorgungsforschung sind die Versorgungsstruk-
turen, -prozesse und -ergebnisse unter besonderer Beriicksich-
tigung der Perspektiven von Nutzer*innen, Leistungserbringen-
den, Organisationen und der jeweiligen Kontextbedingungen auf
Mikro-, Meso- und Makroebene [2]. Charakteristisch fiir die Ver-
sorgungsforschung sind also komplexe Forschungsgegenstdnde.
Fiir die gegenstandsangemessene Bearbeitung der daraus resul-
tierenden Problem- und Fragestellungen, bedarf es sowohl quan-
titativer als auch qualitativer Forschungsmethoden [3]. Ziel der Ver-
sorgungsforschung ist die Bereitstellung von Evidenz zur Verbes-
serung von Versorgungsstrukturen, -prozessen und -ergebnissen.
Dies gilt zum Beispiel fiir die Entwicklung, Evaluation und Imple-
mentierung komplexer Interventionen in realen Versorgungsset-
tings. Die Komplexitat der Intervention und ihrer einzelnen Kom-
ponenten, ihrer Adressat*innen und Akteur*innen, des Settings
und der Betrachtungsebenen erschweren die Untersuchung ihrer
Wirksamkeit. So werden in der aktuellen Uberarbeitung des MRC-
Framework [4] fir die Entwicklung und Evaluation komplexer In-
terventionen explizit der Wert und die Notwendigkeit von Mixed
Methods-Designs fiir dessen Anwendung herausgestellt.

Auchin der Deutschen Versorgungsforschung wird die Anwen-
dung von Mixed Methods zunehmend diskutiert und empfohlen
[5], z.B. explizit vom Expert*innenbeirat zu Antrdgen im Rahmen

1 Diese Arbeit wurde von Mitgliedern der Kleingruppe Mixed Methods
der Arbeitsgruppe Qualitative Methoden im Deutschen Netzwerk
Versorgungsforschung (DNVF) initiiert, entwickelt und durchgefiihrt. Sie
stellt einen Teil der Aktivitaten der Arbeitsgruppe dar, die darauf zielen,
qualitative Versorgungsforschung in Forschung und Lehre bzw. Fort-
und Weiterbildung zu férdern.
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des beim Gemeinsamen Bundesausschuss angesiedelten Innova-
tionsfonds [6].

Definitorisch beziehen wir! uns in diesem Diskussionspapier auf
den von Schreier [7] formulierten Minimalkonsens, wonach Mixed
Methods ,die Anwendung sowohl qualitativer als auch quantitativer
Methoden in einer Studie oder in zwei eng aufeinander bezogenen
Studien® meint.

Doch welche methodischen Implikationen bringt ein solches Vorgehen
mit sich?

Kritische Auseinandersetzungen mit dem Mixed Methods-Ansatz
verweisen immer wieder darauf, dass das Ziel eines erweiterten Er-
kenntnisgewinns nicht automatisch durch den bloRen Einsatz von
sowohl quantitativen als auch qualitativen Methoden erreicht wird
[7-9]. Voraussetzung fiir die Durchfiihrung einer Mixed Methods-
Studieist eine ibergeordnete Forschungsfrage, deren Beantwortung
die Integration qualitativer und quantitativer Forschungsmethoden
notwendig macht[8, 10, 11]. Grundvoraussetzung fiir einen tatsach-
lichen Mehrwert von Mixed Methods-Designs ist die begriindete und
dem Forschungsgegenstand angemessen umgesetzte Integration
der qualitativen und quantitativen Studienanteile [10, 11]. Unseres
Erachtens ist es insbesondere der Aspekt der Integration, der For-
schende nicht nurin der Versorgungsforschung vor methodische He-
rausforderungen stellt.

Die Versorgungsforschung ist stark von einer Orientierung an
quantitativ erfassbaren Outcomes und Kennzahlen gepragt. Dies
betrifft Mixed Methods-Projekte vor allem dann, wenn es ihr Ziel
ist, z.B. im Rahmen der Entwicklung, Evaluation oder Implemen-
tierung einer komplexen Intervention eine Datengrundlage fiir evi-
denzbasierte Entscheidungen zu generieren [vgl. dazu auch 2].
Durch diese dominierende Forschungslogik wird den quantitativen
Studienanteilen und ihren Ergebnissen meist von vornherein ein
hoheres Gewicht beigemessen [9]. Unter diesen Bedingungen lauft
die Planungs- und Umsetzungsglite insbesondere der qualitativen
Studienanteile in Mixed Methods-Designs Gefahr, im Ringen mit
dem Anspruch an die unmittelbare Verwertbarkeit der Ergebnisse
und die (Vorab-)Planbarkeit von Forschungsprozessen, nicht hin-
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reichend berticksichtigt zu werden [8]. Im Forschungsprozess bleibt
dann wenig Raum fiir methodische Offenheit und Flexibilitat. Unter
Umstanden hat dies zur Folge, dass Mixed Methods ihrem metho-
dischen Anspruch nicht gerecht werden und moglichweise Erkennt-
nispotenzial verschenkt wird.

Das hier vorliegende Diskussionspapier ist das Ergebnis eines
kontinuierlichen kollegialen Diskussionsprozesses der Kleingruppe
Mixed Methods in der Arbeitsgruppe Qualitative Methoden im
DNVF zum Stellenwert und zu den Potenzialen qualitativer Metho-
den im Feld der Versorgungsforschung. Wir greifen damit das
Thema dreier vorangegangener Diskussionspapiere [12-14] der
Arbeitsgruppe auf und diskutieren die Anwendung qualitativer Me-
thoden im Kontext von Mixed Methods-Projekten. Ziel dieses Bei-
trags ist es, einen Austausch dazu anzuregen, wie die Qualitat von
Mixed Methods in der Versorgungsforschung aus der Perspektive
qualitativ Forschender gestarkt werden kann [15].

Charakteristische Merkmale qualitativer Forschungs-
ansatze und deren Bedeutung fiir die Umsetzung
von Mixed Methods-Designs in der Versorgungsfor-
schung

Die qualitative Sozialforschung zeichnet sich durch unterschied-
liche grundlagentheoretische Positionen und Forschungsprogram-
me aus [16, 17]. Einige Merkmale sind allerdings charakteristisch
fiir das gesamte Spektrum qualitativer Methoden: ein offenes Da-
tenformat, Subjektorientierung, die Interpretation von Bedeutun-
gen und die Analyse als iterativer Prozess [12]. Allen qualitativen
Verfahren gemein ist auBerdem die Orientierung am Prinzip der
Induktion im Gegensatz zu einem rein deduktiven Vorgehen, wie
es charakteristisch fiir standardisierte Verfahren ist. Qualitative For-
schung verpflichtet sich zudem dem Prinzip der Offenheit: Dies be-
inhaltet die Moglichkeit zur (begriindeten) Modifikation der For-
schungsfrage und Forschungsmethoden im Studienverlauf sowie
die Explikation und Integration von Vorannahmen, Einstellungen
und Werthaltungen in den Forschungsprozess und stetige Selbst-
reflexion auf Seiten der Forschenden. SchlieRlich findet diese Of-
fenheit als methodische und persénliche Forschungshaltung ihren
Ausdruck in der Suche nach den eigenen Annahmen, Deutungen
bzw. Hypothesen widersprechenden Forschungsdaten [12].

Die eingehende Auseinandersetzung mit diesen charakteris-
tischen Merkmalen qualitativer Forschung ist die Voraussetzung
um die Gegenstandsangemessenheit methodologischer Ansatze
reflektieren und beurteilen zu kénnen [8]. So sehr der Zuwachs an
Methodenvielfalt in der Versorgungsforschung zu begriiRen ist, so
liegt in der wachsenden Anwendung von Mixed Methods-Designs
auch die Gefahr einer unreflektierten Anwendung qualitativer So-
zialforschung, wenn ihre Methoden vor allem als ,Tools* begriffen
und eingesetzt werden. Der Anspruch der Gegenstandsangemes-
senheit der eingesetzten Methoden wird dann méglicherweise ver-
fehlt[14,18].

Konfliktfelder in der Planung und Durchfiihrung von
Mixed Methods-Studien aus Perspektive qualitativ
Forschender

Ausgehend vom Diskussionsprozess innerhalb der Arbeitsgruppe
Qualitative Methoden zum Stellenwert qualitativer Forschung in
der Versorgungsforschung [12-14] und der Weiterfiihrung dieser
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Uberlegungen zur Anwendung qualitativer Methoden im Rahmen
von Mixed Methods-Studien, lassen sich aus Sicht qualitativ For-
schender einige kritische Momente bzw. Konfliktfelder in der Pla-
nung und Durchfiihrung von Mixed Methods-Studien identifizie-
ren.

Ressourcen

Ein erstes Konfliktfeld ist die ,Kluft zwischen forschungsmetho-
dischen Anspriichen und verfligbaren Ressourcen* [12]), die es bei
qualitativen Forschungsvorhaben haufig zu tiberbriicken gilt. Die-
ses Problem kann sich im Kontext von Mixed Methods-Projekten
verscharfen, die per se aufwendig und ressourcenintensiv sind. In
der Versorgungsforschungist der forschungsdkonomische Druck,
schnelle und praktisch anwendbare Ergebnisse liefern zu missen,
besonders hoch [7, 8]. Dadurch besteht die Gefahr, dass die quan-
titativen und qualitativen Studienanteile in Konkurrenz um zeit-
liche und personelle Ressourcen zueinander geraten, wobei diese
fiir den qualitativen Teil oftmals nicht von vorneherein verbindlich
zu beziffern sind. Diese Rahmenbedingungen kénnen zusatzlich
dazu beitragen, dass vor allem auf scheinbar pragmatischere und
vermeintlich leichter durchzufiihrenden Verfahren zuriickgegriffen
wird und aufwendigere Verfahren wie ethnographische Designs
oder rekonstruktive (hermeneutische) Analyseverfahrenin der Ver-
sorgungsforschung kaum Anwendung finden [13].

Offenheit

Ein zweites Konfliktfeld ergibt sich aus der fiir qualitative Herange-
hensweisen bendtigten Offenheit und Flexibilitdt. Qualitative For-
schungist darauf angewiesen, ihre Forschungsfragen bzw. ihr metho-
disches Vorgehen im Studienverlauf (begriindet und nachvollziehbar)
modifizieren zu kdnnen [12]. Dies kann bei Mixed Methods-Studien
zu Schwierigkeiten fiihren, wenn diese, wie es fiir standardisierte Stu-
dien haufig praktiziert wird, in einem vorab veroffentlichten Studien-
protokoll detailliert beschrieben und somit festgelegt werden sollen.
Zudem kann das Merkmal der Zirkularitat des qualitativen Forschungs-
prozesses [ 14] bspw. die Planung auf qualitativen Ergebnissen aufbau-
ender Studienanteile erschweren. Unter diesen Voraussetzungen lau-
fen die qualitativen Studienanteile gerade aufgrund ihres iterativen
Charakters oftmals Gefahr, in der ihnen notwendigen methodischen
Flexibilitdt in erheblichem MaRe beschrankt zu werden.

Umgang mit Inkongruenzen und Abweichungen

Ein drittes Konfliktfeld stellt der Umgang mit Inkongruenzen oder
abweichenden Aussagen und Extremauspragungen in den Daten
dar. Fiir qualitativ Forschende ist es ein methodisches Grundprin-
zip, die Daten auch auf Widerspriiche hin zu priifen, die die eige-
nen Annahmen, Deutungen und im Verlauf der Analyse formulier-
ten Hypothesen mdéglicherweise widerlegen. Erklarungen fiir diese
Abweichungen beférdern die (Weiter-)Entwicklung einer substan-
zielleren Theorie. Im Gegensatz dazu bemiht sich die quantitative
Forschung darum, aus Theorie und/oder Forschungsstand in sich
widerspruchfreie Hypothesen abzuleiten, die im Forschungspro-
zess Uberpriift werden sollen [19].

Forschende als beteiligte Subjekte

Ein letztes Konfliktfeld ergibt sich aus dem Selbstverstandnis qua-
litativ Forschender als am Forschungsprozess beteiligte Subjekte
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[12]. Wahrend quantitativ-standardisierte Forschung bemiiht ist,
diesen Effekt moglichst zu eliminieren und eine systematische Re-
flexion des eigenen Blickwinkels methodisch nicht vorgesehen ist,
haben sich qualitativ Forschende genau diese Selbstreflexion zur
Aufgabe gemacht. Diese inhdrente Subjektorientierung qualitati-
ver Forschung [14] ist mit der Rekonstruktion der Perspektiven der
relevanten Akteur*innen und Forschenden verbunden. Genau diese
Haltung kann im Kontrast zum Anspruch der Objektivitdt im quan-
titativen Studienanteil irritierend wirken.

Mixing mental models - der Kitt, der Mixed
Methods-Projekte verbindet und zusammenhalt?

Wie erfolgreich die beschriebenen Konfliktfelder bearbeitet wer-
den, hdngt maRgeblich davon ab, wie gut es gelingt, die verschie-
denen Perspektiven der Forschenden in einem Projektteam in Ein-
klang zu bringen [20, 21]. Charakteristisch fiir Mixed Methods-Pro-
jekte ist das Zusammentreffen verschiedener Wissenskulturen in
den Forschungsteams; Greene spricht in diesem Zusammenhang
von ,mental models“ [1]. Mental models subsummieren philoso-
phische Paradigmen, grundlegende Theorien und disziplinspezifi-
sche Perspektiven ebenso wie die wissenschaftliche Sozialisation
und methodische Ausbildung von Forschenden sowie deren indi-
viduellen Werte, praktischen Erfahrungen und Zugdnge zu Wis-
sensreservoirs. Mixed Methods bedeutet im Forschungsalltag also
immer auch ,mixing mental models“ [22]. Fir Mixed Methods in
der Versorgungsforschung gilt dies aufgrund des inhdrenten mul-
tidisziplindren Zugangs vermutlich in besonderem MaRe.

Neben der Abstimmung der epistemologischen und inhaltlichen
Perspektiven determinieren die methodischen Ressourcen und
Rahmenbedingungen die Sinnhaftigkeit und den Erfolg eines Mixed
Methods-Projekts. Vor allem bedarf es erfahrener Forschender mit
einer umfangreichen methodischen Expertise — dabei muss nicht
jede*ralles konnen, vielmehr geht es um eine gemeinsame Sensi-
bilitdt fir die komplexen Anforderungen des Vorhabens und eine
gegenseitige Akzeptanz der jeweiligen methodologischen Per-
spektiven und Zugédnge [1].

Integration als grundlegende Signatur eines Mixed
Methods-Designs

Der Mehrwert von Mixed Methods-Designs ergibt sich aus dem Ele-
ment der Integration qualitativer und quantitativer Studienanteile
und -ergebnisse. Damit die methodischen Potenziale bestmdglich
und transparent begriindet genutzt werden und ein erweiterter
Erkenntnisgewinn durch die Verwendung von Mixed Methods ent-
stehen kann, sollten sich Forschende bereits bei der Planung des
methodischen Ansatzes und der Ziele der einzelnen Studienantei-
le mit den Moglichkeiten und Grenzen ihrer Integration auseinan-
dersetzen [23, 24]. Eine solche strukturierte Reflexion findet jedoch
haufig nicht explizit statt [25-27].

Integration kann auf verschiedenen Ebenen erfolgen: auf der
Ebene der Fragestellung - bereits bei der Herleitung der Fragestel-
lung ware es sinnvoll, sich auf die Erkenntnisse qualitativer und
quantitativer Studien und Reviews zu stiitzen -, des Designs, der
Datenerhebung, der Datenanalyse sowie der Interpretation und
des Ziehens von Schlussfolgerungen [28, 29]. » Tab. 1 bietet einen
Uberblick {iber die zentralen Merkmale und die verschiedenen Ebe-
nen der Integration und verhilft damit zu einem Verstandnis des-
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sen, was Mixed Methods im Kern ausmacht. Dariiber hinaus kann
sie als Matrix flir die Planung und Reflexion der eigenen Studie ge-
nutzt werden und bietet eine Struktur zur Darstellung des Designs
und des methodischen Vorgehens. e mehr Ebenen integrativ ver-
bunden werden, umso mehr bewegt sich das Mixed Methods-De-
sign hin zu einem ,,Fully Integrated Mixed Methods (FIMM)“-Ansatz,
der sich durch Feedback-Loops zwischen quantitativen und quali-
tativen Daten und ein iteratives Vorgehen bei der Datensammlung
und -analyse auszeichnet [23,30-32].

Eine Moglichkeit auf graphisch-visueller Ebene darzustellen, wie
und wann verschiedene Datenarten integriert werden, bieten ,joint
Displays*. Dariiber hinaus helfen sie, neue Erkenntnisse und Schluss-
folgerungen (Meta-Inferenzen), die Giber die Ergebnisse der einzel-
nen Studienanteile hinausgehen, zu generieren und sichtbar zu ma-
chen und bieten eine Struktur fiir die Diskussion der integrierten
Analyse [15, 33, 34]. Ein Beispiel fiir die Nutzung von Joint Displays
bei der Gegeniiberstellung von quantitativen und qualitativen Er-
gebnissen einer Mixed Methods-Studie ist das Triangulations-Pro-
tokoll, anhand dessen Forschende Ubereinstimmung, Dissonanz
oder das jeweilige Nicht-Vorhandensein einer dieser Auspragun-
gen (,Schweigen“) zwischen den quantitativen und qualitativen
Ergebnissen analysieren [21,35].

In » Tab. 2 finden sich vier Beispiele hochwertiger Mixed Me-
thods-Studien in typischen Anwendungsfeldern der Versorgungs-
forschungin Deutschland, mit ihren jeweils qualitativen und quan-
titativen Komponenten sowie dem Vorgehen bei der Integration.
Die ausgewahlten Beispiele verdeutlichen die Erkenntnispotenziale,
die die Anwendung von Mixed Methods fiir die Versorgungsfor-
schung bietet. Zum eigentlichen Prozess der Integration der qua-
litativen und quantitativen Studienteile findet im Rahmen dieser
Publikationen jedoch wenig methodische Reflexion statt.

Herausforderungen der Integration aus Sicht der
qualitativen Forschung

Ein Kritikpunkt, der seitens der qualitativen Forschung mit Blick auf
Mixed Methods haufig angebracht wird, ist eine eingeschrankte
analytische Tiefe zugunsten der Integration auf Ebene der Daten.
Vorbehalte aus qualitativer Sicht bestehen vor allem bezliglich der
Anwendung von Strategien des ,,Quantifying“, in denen Ergebnis-
se der qualitativen Analyse nach Variablen der quantitativen Ana-
lyse aufgeteilt werden und z.B. Haufigkeitszahlungen erfolgen [40].
Obgleich komplexere methodische Verfahren zur Verkniipfung von
quantitativen und qualitativen Daten vorliegen, wie z.B. die ,Qua-
litative Comparative Analysis‘ (QCA), die sowohl fall- und variab-
len-orientierte Auswertungsstrategien ermdglicht [41,42], wird
hdufig der Weg gewabhlt, in beiden Studienanteilen eher deskriptiv
zu arbeiten, um die Integration vermeintlich zu erleichtern. Ein sol-
ches Vorgehen birgt jedoch die Gefahr, dass die Komplexitdt des
Forschungsgegenstandes zu Gunsten der methodischen Handhab-
barkeit reduziert wird [8]. Verscharft wird dies, wenn die gewahl-
ten qualitativen und quantitativen Methoden sich nicht sinnvoll er-
ganzen oder die Gewichtung der jeweiligen Studienanteile sehr un-
terschiedlich ist (vgl. » Tab. 1). Wenn eine Methodik maRgebend
dominiert, besteht die Gefahr, dass der zusatzliche Erkenntnisge-
winn durch den Mixed Methods-Ansatz nicht mehr gegeben ist.
Dies kann beispielsweise der Fall sein, wenn wortliche Zitate aus
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»Tab.1 Zentrale Merkmale und Ebenen der Integration einer Mixed Methods-Studie (Daten aus Creamer [29] und Kuckartz [28]).

Wozu dient das Mixed Methods-Design? z.B. Hypothesen oder Theorien testen, Theorieentwicklung, Instrumentenentwick-
lung, Fallstudien, Implementierung oder Evaluation.

Begriindung und Ziel

Prioritdt der Studienan-
teile

Wie sind die qualitativen und quantitativen Studienanteile gewichtet?
Mogliche Darstellung:

QUANT + qual - die quantitative Studie besitzt Prioritdt

QUAL + quant - die qualitative Studie besitzt Prioritat

oder

QUAL + QUANT - die Studienanteile sind gleichwertig

Erfolgt die Datenerhebung nacheinander (sequenziell) oder gleichzeitig (parallel)?

Zeitlicher Ablauf der
Datenerhebung
Zeitlicher Ablauf der
Datenanalyse

Erfolgt die Datenanalyse nacheinander (sequenziell) oder gleichzeitig (parallel)?

Ebenen der Integration Vollstandige Integration auf allen Ebenen? Integration gegeben?
“Mixing” Fragestellung Offene Forschungsfrage(n), deren Beantwortung die | Ja/Nein
(Minimalvoraussetzung) Integration qualitativer und quantitativer Daten und
Analysen notwendig macht
Design Formulierung von Teilfragen fiir die qualitativen bzw. | Ja/Nein
quantitativen Studienanteile
Welche Methoden sind jeweils geeignet, welche
Gewichtung der Studienteile, welcher zeitliche
Ablauf?
Datenerhebung z.B. im Rahmen des Samplings Ja/Nein
Datenanalyse 2.B. Konsolidierung durch Vermischung oder Ja/Nein
Konvertierung der beiden Datentypen
Interpretation und Schlussfolgerun- | Verbindung der Schlussfolgerungen aus den Ja/Nein
gen qualitativen und quantitativen Studienanteilen und
Ableitung iibergeordneter Schlussfolgerungen
Meta-Inferenz Schlussfolgerung Qual Ein Beispiel: ,Es konnten typische Muster in der Inanspruchnahme einer Gesundheits-
dienstleistung identifiziert werden.“
Schlussfolgerung Quan Ein Beispiel: ,,Diese Muster sind in verschiedenen Alters- und Einkommensgruppen
unterschiedlich verteilt.*

Ubergeordnete Schlussfolgerung(en) aus Qual und Quan.
Ein Beispiel: ,Die Inanspruchnahme der Gesundheitsdienstleistung xy folgt bestimmten Mustern, die von verschiedenen
sozio-demographischen Merkmalen der Nutzer*innen abhangig sind.“

Mehrwert durch das z.B.:
Mixed Methods-Design

= Neue Erkenntnisse durch vertiefende Analyse bei sich widersprechenden Ergebnissen aus den beiden Studienteilen.
= Qualitative Daten tragen zur Erkldarung von Gruppenunterschieden in den quantitativen Daten bei
Ein Beispiel: Typische Muster der Inanspruchnahme konnten in ihrer Komplexitdt erfasst und es konnte dargestellt
werden, wie diese in Abhdngigkeit verschiedener Merkmale in der untersuchten Gruppe verteilt sind.

Interviews nur zur Verdeutlichung von Kernaussagen der quantita-
tiven Analyse herangezogen werden.

Reporting und Bewertung von Mixed Methods-Studien

Fir die systematische Bewertung der Qualitdt einer Mixed Me-
thods-Studie ist ein nachvollziehbares Reporting der methodischen
Schritte und ihrer Integration die Grundvoraussetzung. In der Lite-
ratur finden sich verschiedene Kriterienkataloge sowohl fiir das Re-
porting als auch fiir die Qualitdtsbewertung. Zwei der am haufigs-
ten verwendeten sind die ,Good Reporting Standards for Mixed Me-
thods Studies Guidelines* (GRAMMS) und das ,Mixed Methods
Appraisal Tool* (MMAT) [43, 44]. Problematisch an diesen Kriterien
ist, dass sie fiir die Darstellung und Bewertung der quantitativen
und qualitativen Studienanteile nicht die angemessene Tiefe bie-
ten und den zentralen Aspekt der Integration auen vorlassen. Hier
bietet das ,Mixed Methods Evaluation Rubric* (MMER) von Creamer
[29], welches den Umfang der methodischen Integration ins Zen-
trum der Bewertung stellt, eine gute Alternative.
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Diskussion

In diesem Diskussionspapier wurden Anforderungen, mogliche
Konfliktfelder und Herausforderungen bei der Integration beschrie-
ben, anhand derer Ansatze fiir die Starkung der Qualitit von Mixed
Methods-Studien in der Versorgungsforschung aufgezeigt werden.
Bei gegebener Priorisierung standardisierter Forschung und dem
hohen 6konomischen Druck ergeben sich aufgrund der Eigenschaf-
ten und Merkmale qualitativer Forschung Herausforderungen.
Diese Herausforderungen werden nachfolgend primar hinsichtlich
der sich auch daraus ergebenden Potenziale diskutiert.

Die im ersten Konfliktfeld geduRerte Sorge, Mixed Methods
konnten die Popularitdt aufwendigerer interpretativer oder rekon-
struktiver Verfahren insgesamt weiter schmalern, halten wir far
begriindet. Sie sollte uns aber vor allem dazu motivieren, fir die
vielfdltigen Potenziale qualitativer Forschungsansatze, die in ihrem
breiten methodischen Spektrum mit den jeweils unterschiedlichen
epistemologischen Hintergriinden liegen, zu werben. Es lohnt sich
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»Tab.2 Beispiele von Mixed Methods-Studien in typischen Anwendungsfeldern der Versorgungsforschung.

Anwen- Beispielstudie (Autor*in, Jahr, Qualitative Komponente Quantitative Komponente Integration der qualitati-

dungsfeld Journal, Ziel) (Datenerhebung und (Datenerhebung und ven und quantitativen
-analyse) -analyse) Komponenten

Entwicklung Saal et al., 2018 (BMC Geriatrics) Gruppendiskussionen mit Sekunddrdatenanalyse einer Sequentiell-explanatorisches

einer Entwicklung einer Intervention Bewohner*innen, standardisierten Befragung zu Design; aufbereitete

komplexen im Rahmen des MRC-Frameworks | Expert*innenworkshops und Auswirkungen von Bewegungs- | Ergebnisse der Befragung

Intervention

zur Forderung der sozialen
Partizipation von
Pflegeheimbewohner*innen mit
Kontrakturen [36].

Gruppendiskussionen mit
Pflegekraften zu Barrieren und
Forderfaktoren fiir die
Teilnahme an Aktivitdten im
Pflegeheim.

Inhaltsanalyse.

einschrankungen bei
Pflegeheimbewohner*innen;
Graphische Modellierung.

generierten Themen fiir
Expert*innenworkshops und
Gruppendiskussionen.

Analyse der Bieber et al., 2018 (ZEFQ) Leitfadengestiitzte Interviews Fragebogenstudie unter Verwen- | Paralleles Design, zielgerichte-
Inanspruch- Inanspruchnahme formaler mit Angehdrigen zu Griinden dung verschiedener standardi- tes Sampling aus der
nahme von Unterstiitzungsangebote in der der Inanspruchnahme bzw. sierter Instrumente zur Nutzung | quantitativen Stichprobe fiir
Versorgungs- | héuslichen Versorgung von Ablehnung formeller Unterstiit- | informeller und formeller den qualitativen Teil;
angeboten Menschen mit Demenz [37]. zungsangebote. Unterstiitzung und Nutzungs- Triangulation der quantitati-
veranderungen im zeitlichen ven und qualitative Ergebnisse
Verlauf. zur Analyse der Zusammen-
hédnge zwischen der
Versorgungssituation im
zeitlichen Verlauf und
Inanspruchnahme formeller
Unterstiitzungsangebote
Instrumen- Dir et al., 2015 (Health and Qualitative Interviews zur Systematische Literaturrecher- Paralleldesign, Verkniipfungs-
tenentwick- Quality of Life Outcomes) Rekonstruktion patientenrele- che und Extraktion von PROMs, | prozess durch Vergleich
lung und Identifizierung personbezogener, | vanter, personbezogener die bei RA eingesetzt werden. qualitativer und quantitativer
-validierung fur die Lebensgeschichte von Faktoren aus den Lebensge- Ergebnisse zur Bestimmung

Menschen mit Rheumatoider
Arthritis (RA) relevanter Faktoren,
und deren Erfassung durch
patient reported outcome measures
(PROMs) [38].

schichten von Menschen mit
RA.

Biographisch-narrative
interpretative Methode (BNIM).

der Abdeckung patientenrele-
vanter personbezogener
Faktoren in PROMs.

Patientenori-
entierung und

Kremeike et al., 2021 (BMC
Palliative Care)

Leitfadengestiitzte Interviews
mit palliativ versorgten

Optimierung | Weiterentwicklung einer Menschen, mit dem Ziel, die
von Pilotintervention eines klinischen | Pilotintervention um die
Versorgungs- | Ansatzes zur Unterstlitzung eines | Patientenperspektive zu
prozessen proaktiven Umgangs mit dem erweitern.

Sterbewunsch von Menschen in
der Palliativversorgung [39].

Inhaltsanalyse, thematische
Analyse der offenen Antworten
aus dem Online-Delphi-Survey
(siehe quantitative Komponen-
te).

Online-Delphi-Survey in zwei
Runden fir einen internationa-
len, multiprofessionellen
Expertenkonsens (iber Inhalt
und Struktur des klinischen
Ansatzes.

Deskriptive Statistik.

Sequentielles Design,
Integration der qualitativen
und quantitativen Ergebnisse
zur Weiterentwicklung der
Intervention. Pilot eines
klinischen Ansatzes wird
ergdnzt um die Perspektive
von Betroffenen und final
abgestimmt tiber Online-
Befragung von Expert*innen.

auch eine kritische Diskussion dariiber, wann die Durchfiihrung
einer methodisch anspruchsvoll angelegten qualitativen Studie
dem Forschungsgegenstand mdglicherweise angemessener ist als
ein Mixed Methods-Design.

Das zweite Konfliktfeld thematisiert die fiir qualitative For-
schung notwendige Offenheit und Flexibilitdt im Konflikt mit den
Prinzipien standardisierter Forschung. Diesem Argument mdchten
wir an dieser Stelle hinzufligen, dass auch Mixed Methods-Studien
nur dann ihr volles Potenzial entfalten kénnen, wenn in ihrer For-
schungslogik ein per se iteratives Vorgehen verankert ist. Dies
schlieRt die quantitativen Studienanteile ein, die im Rahmen aus-
gewahlter Mixed Methods-Designs erst durch eine flexible und of-
fene Handhabung der Datenerhebung und -auswertung anschluss-
fahig an die qualitativen Studienanteile werden. Konkret kann dies
z.B. bedeuten, dass die Ausrichtung der quantitativen Datenerhe-
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bung oder -analyse auf Grundlage im Forschungsprozess gewon-
nener Erkenntnisse aus der qualitativen Analyse angepasst werden
oder die Interpretation parallel erhobener qualitativer und quanti-
tativer Daten gleichermaRen Eingang in die Diskussion und die Im-
plikationen finden.

Als drittes bleibt den Umgang mit Inkongruenzen und Abwei-
chungen aufzugreifen, der als eine der Hauptherausforderungen
von Mixed Methods-Forschung angesehen wird [45] und die hier
meist als Widerspruch zwischen den Ergebnissen der beiden Stu-
dienteile thematisiert werden. Inkongruenzen konnen bedingt sein
durch grundlegende theoretische [10] oder methodologische [45]
Unterschiede in der Herangehensweise an den Forschungsgegen-
stand oder die mangelnde Sensitivitdt quantitativer Instrumente
fur die Abbildung komplexer Erfahrungen [45]. In der qualitativen
Forschung werden Inkongruenzen und Extremauspragungen per
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se als Chance angesehen, blinde Flecken zu identifizieren [33] und
sie kdnnen bei weiterer Bearbeitung zu einer umfassenderen Er-
kenntnis (iber die untersuchten Phdnomene fiihren [33, 45]. Mixed
Methods bieten hier durch ihre zahlreichen Mdglichkeiten der In-
tegration (vgl. » Tab. 1) ganz neue Perspektiven, aus denen heraus
Inkongruenzen und Widerspriiche zwischen den Erkenntnissen
qualitativer und quantitativer Studienanteile eher als Wegweiser
denn als Hiirde wahrgenommen werden kénnen.

Im letzten Konfliktfeld steht das Selbstverstandnis qualitativ For-
schender als am Forschungsprozess beteiligter Subjekte eines
maoglichst zu minimierendem Einfluss der Person des Forschenden
bei standardisierten Herangehensweisen gegentiber. Nicht nur, aber
besonders fiir Mixed Methods-Projekte kann dies als Impuls fiir eine
Selbstreflexion des Forschungsteams und seiner mannigfaltigen Ein-
flussnahme auf den Forschungsprozess genutzt werden. Eine um-
fassende und kritische Reflexion zur Umsetzung einer Mixed Me-
thods-Studie in multidisziplindren Teams bieten Mekki et al. [32].

Wie kann gute Mixed Methods-Forschung gelingen, bei der die Po-
tenziale aller verwendeten Methoden bestmdéglich genutzt werden?

Zundchst einmal verlangen Mixed Methods-Designs eine grund-
legende Offenheit hinsichtlich des Erkenntnisinteresses und eine
wissenschaftstheoretische Fundierung der Erhebungs- und Aus-
wertungsmethoden, in der qualitative und quantitative Paradig-
men grundsatzlich als kompatibel erachtet werden. Dies geht weit
tiber die Auffassung hinaus, durch die Anwendung eines Mixed Me-
thods-Designs kdnne die eine Methode ,,die Schwachen* der je-
weils anderen Methode ausgleichen, wodurch in Summe validere
Ergebnisse entstiinden [24,46]. Denn ein Mixed Methods-Design
ergibt zwar idealerweise mehr als die Summe seiner einzelnen me-
thodischen Zugénge, es ist ihm aber keineswegs qua Design eine
Garantie fiir methodische Synergien inhdrent. Dies ist umso weni-
ger der Fall, wenn nicht von vornherein dariiber reflektiert wird,
worin konkret der Zugewinn durch die Integration beider Metho-
den bestehen soll [24, 29]. Im Lichte des Kriteriums der Gegen-
standsangemessenheit scheint der Aspekt der Integration von zen-
traler Bedeutung fir die Planung einer guten Mixed Methods-Stu-
die. Dafiir ist die oben erwdhnte Offenheit, flexibel Giber etwaige
Anpassungen in den quantitativen und qualitativen Analyseschrit-
ten zu entscheiden, essentiell. Voraussetzungen dafir sind iterati-
ve Forschungsprozesse sowie ein interdisziplinares, interaktiv ar-
beitendes Team mit ausgepragter und breiter methodischer Kom-
petenz. Dieser ,,mixed methods way of thinking” [1] ist auch fir
Begutachtende und Férdermittelgebende eine wiinschenswerte
Voraussetzung, um Mixed Methods-Projekte und die damit einher-
gehenden methodischen Erfordernisse und notwendigen Ressour-
cen angemessen beurteilen zu kdnnen. Dariiber hinaus gilt es die
verwendeten Kriterien fiir das Reporting und die Qualitdtsbewer-
tung von Mixed Methods-Projekten kritisch auf die Abbildungsfa-
higkeit des Mixed Methods-Momentums - die Integration der qua-
litativen und quantitativen Anteile einer Studie - zu tiberpriifen.

Die Versorgungsforschung ist ein multidisziplindr gepragtes Feld
und wird dies trotz der in Zukunft zu erwartenden origindr ausgebil-
deten Versorgungsforscher*innen bleiben. Es wird in Mixed Me-
thods-Projekten in der Versorgungsforschung also immer auch
darum gehen, verschiedene professionelle und methodische Per-
spektiven zusammenzubringen. Die Zunahme von Studiengdngen
der Versorgungsforschung bietet hier eine Chance und gleichzeitig
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einen Auftrag fiir die Ausbildung des wissenschaftlichen Nachwuch-
ses. So gilt es nicht nur, Versorgungsforscher*innen mit den notwen-
digen Methodenkenntnissen und -kompetenzen auszustatten, son-
dern vor allem auch ihr Verstédndnis fiir das Kriterium der Gegen-
standsangemessenheit Giber alle methodischen Herangehensweisen
hinweg zu schérfen. So ausgebildete Versorgungsforscher*innen
kénnten in Mixed Methods-Projekten die Rolle zwischen den Pers-
pektiven vermittelnder wissenschaftlicher Koordinator*innen ein-
nehmen, wenn es darum geht, die verschiedenen ,mental models*
in Mixed Methods-Projekten zusammenzubringen und Mixed Me-
thods-Forschungsprozesse zu gestalten.

Fazit und Implikationen

Mixed Methods bieten in vielen Féllen einen geeigneten methodi-
schen Zugang, um die komplexen Fragestellungen und Gegenstdn-
de der Versorgungsforschung angemessen zu untersuchen. Aller-
dings gilt es neben den Méglichkeiten auch die Herausforderungen
der Integration bereits bei der Planung von Mixed Methods-Studi-
en in den Vordergrund zu stellen und methodisch zu adressieren.
Wesentlich erscheint die Zusammenarbeit von Forschenden, die
qualitativ gleichwertig gut durchgefiihrte qualitative und quanti-
tative Studienanteile als gemeinsames Ziel haben und dass der ge-
samte Forschungsprozess konsequent von Offenheit und Reflexi-
vitdt gepragtist. Aus unserer Sicht ergeben sich folgende Implika-
tionen fiir die Anwendung von Mixed Methods-Designs in der
Versorgungsforschung:

a) Eine strukturierte Reflexion der verwendeten Methoden
innerhalb des Mixed Methods-Designs und auf die Bedeutung
und Umsetzung der Integration der Studienanteile im
Forschungsprozess.

b) Starkung des Verstandnisses flir den iterativen und ressour-
cenintensiven Charakter von Mixed Methods-Designs bei
Forschenden und Férdermittelgebenden und eine offene
Diskussion (iber die Interpretation von Mixed Methods-Ergeb-
nissen sowie, die Bewertung der Aussagekraft der qualitativen
und quantitativen Studienanteile und daraus abzuleitende
praktische Implikationen.

¢) Integration von Mixed Methods in die Ausbildung von
Versorgungsforscher*innen und die Curricula entsprechender
Studiengdnge.

Wirmochten mit unserem Beitrag eine Diskussion {iber die Bedeu-
tung und qualitatsvolle Umsetzung von Mixed Methods-Designs in
der Versorgungsforschung leisten und zum Austausch zwischen
Forschenden, Studierenden, Begutachtenden und Férdermittelge-
benden einladen.
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