Als Heftverantwortliche (Hanna Mayer) ergreife ich die Moglichkeit, meinem Kollegen Wilfried Schnepp (WS) und meiner Kollegin
Sabine Hahn (SH) aus dem Herausgabeteam Fragen zu stellen, die mir schon lange ,,auf der Zunge brennen*,

HM: Zuerst an Dich Wilfried: Man be-
kommt den Eindruck, dass ,,Grounded The-
ory“ (GT) gerade in der Pflegewissenschaft
ein sehr beliebter Forschungsansatz ist. Kann
man von ,der” GT sprechen? Und was
macht eine gute G T-Arbeit aus?

WS: Ich beobachte immer wieder, dass
insbesondere Doktorandinnen und Dok-
toranden der Meinung sind, dass ,,ihre*
GT die ,,wahre Grounded Theory* ist
und alle anderen es nicht so ganz be-
griffen hétten. Tatsdchlich gibt es nicht
»die GT*. Das fangt schon damit an,
dass Glaser und Strauss getrennte Wege
gegangen sind und sehr unterschiedliche
Positionen vertreten. In der Pflegewis-
senschaft haben sich Strauss und Corbin
sehr stark durchgesetzt. Das kann wohl
auf Juliet Corbin als Pflegewissenschaft-
lerin zuriickgefithrt werden. Gflnter
Mey hat unlédngst erst darauf hingewie-
sen, dass es nicht die ,eine“ GT gibt,
sondern sehr verschiedene Ausrichtun-
gen. Ich selbst habe z.B. in meiner Dok-
torarbeit die GT stark an ethnologischen
Prinzipien ausgerichtet, um mit den
Phdnomenen Fremdheit und Kultur gut
umgehen zu kénnen. Aber unabhingig
davon, wie die GT ausgerichtet ist, die
sogenannten ,,essentials“ miissen vorlie-
gen. Hierzu gehort der Forschungsstil,
der iiber reine Deskription hinaus geht
und auf Konzeptualisieren ausgerichtet
ist. Ein weiteres Merkmal ist der kons-
tante Vergleich des Materials und unab-
dingbar ist das ,,/ Theoretical Sampling*,
also die theoretisch begriindetet Stich-
probenbildung. Dies alles ist erforder-
lich, um zu dem zu gelangen, was die
GT programmatisch verfolgt: empirisch
begriindete Theoriebildung, wenngleich
nicht jede einzelne GT Studie zu einer
Theorie fithrt.

HM: Sabine, Du beschdftigst Dich ja viel mit
vulnerablen Gruppen. Welche Bedeutung hat
hier die qualitative Forschung?

SH:. Hoch betagte pflegebediirftige
Menschen, kognitiv eingeschrankte oder
psychisch  beeintrachtigte Menschen
sind teilweise mit quantitativen Me-
thoden der Datensammlung nicht oder

nicht mehr erreichbar. Es ist ihnen nicht
mehr moglich, einen Fragebogen auszu-
filllen oder einem zu stark strukturierten
Gesprach zu folgen. Daher verstummen
diese fragilen Gruppen und erhalten kei-
ne Stimme mehr. Ein ganz typisches Bei-
spiel ist der Einbezug von Menschen mit
einer Demenz. Sie werden nicht mehr
nach ihren Anliegen oder ihrer Meinung
gefragt. Es gibt also neben der Fragestel-
lung, welche die Methode leitet, auch
die Grenzen der Betroffenen zu beach-
ten. Entsprechend ist die Fragestellung
anzupassen. Qualitative Methoden, wie
narrative oder themenfokussierte Ge-
sprache sowie teilnehmende Beobach-
tung im Feld ermoglichen diesen vulne-
rablen Gruppen, einbezogen und gehort
zu werden.

HM: Wilfried, Du begleitest ja viele qualita-
tiv ausgerichtete Dissertationen. Wo liegt nun
der spezielle Anspruch an eine Dissertation
(im Vergleich zu Masterarbeiten)? Ist es nur
die grofiere Datenmenge?

‘WS: An eine Dissertation, die mittels
qualitativer Methoden durchgefiihrt
wird, sind die Anforderungen tatsdch-
lich hoher! Wéhrend in einer Masterar-
beit hédufig gar nicht alle methodischen
Anforderungen umgesetzt werden kon-
nen, wie z.B. das Theoretical Sampling,
ist es fiir eine Dissertation unerlasslich.
Das gilt auch fiir die Grofe des Samples.
Die Datenmenge und die Grofle der
Stichprobe haben in erster Linie mit der
Fragestellung und den gewahlten Me-
thoden zu tun. In meiner Dissertation zu
den Russlanddeutschen Spétaussiedlern
hatte ich tber 80 Interviews. Hinzu ka-
men sehr viele Feldtagebiicher und Be-
obachtungsprotokolle. In keiner anderen
Forschung, die ich geleitet habe, war ein
so grofler Datensatz erforderlich, da es
viel mehr Literatur zur Problemstellung
gab und viel weniger Fremdes im Spiel
war. Dies alles steuert die erforderliche
Datenmenge. Was fiir eine Dissertati-
on im Gegensatz zu einer Masterarbeit
unverzichtbar ist, ist der theoretische
Beitrag der Arbeit. Dieser Teil der For-
schung ist nicht einfach und fallt meiner

Erfahrung nach den Doktorandinnen
und Doktoranden sehr schwer.

HM: Sabine, Du bildest viele Bakkalaureats-
studierende aus. Diese sind ja grundsdtzlich
nicht diejenigen, die nach ihrem Studium ak-
tiv forschen. Welchen Sinn macht das Thema
qualitative Forschung in Bakkalaureatspro-
grammen?

SH: Eine grundlegende Qualifikation
einer Pflegefachperson ist das Fiihren
eines offenen Gesprdchs und das aktive
Zuhoren. Da kommen wir sehr nahe an
die Datensammlung im narrativen In-
terview heran. Die interviewte Person
erzdhlt was ihr wichtig zum Thema ist.
Und genau so sollte ein Anamnesege-
sprach gestaltet werden. Patientinnen
und Patienten zu involvieren, heifdt ihre
Anliegen ernst zu nehmen, ihre Erfah-
rung einzubeziehen. Damit dies moglich
ist, wird zwischendurch im Gespriach
paraphrasiert, nachgefragt, um das Ver-
standnis zu klaren, Wissen ausgetauscht
und Empathie gezeigt. Pflegende mit
BScN sollten also sehr gute Interview-
erinnen und Interviewer sein. Das Ge-
sprich dann zusammenzufassen, auf
den Punkt zu bringen und Prioritdten zu
setzen, ist auch eine Kompetenz, die in
der qualitativen Forschung gefragt ist.
Daher denke ich, dass zum Bachelor
insbesondere Gesprachstechniken und
analytische, diagnostische Féhigkeiten
und Fertigkeiten gehoren, die spater flir
gute qualitative Forschung genutzt wer-
den kénnen.

Haben Sie Fragen an Wilfried
Schnepp, Hanna Mayer, Sabine
Hahn oder andere Professorinnen
und Professoren, die sich mit qua-
litativer Forschung auseinander-

setzen? Wollen Sie mit ihnen in
Diskurs treten und andere teilha-
benlassen? Ja? Dann schreiben Sie
an die Redaktion von QuPuG:
office@pflegenetz.at!



