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ZusammENfassuNg

Versorgungsforscher_innen beschäftigen sich mit den Ak-
teur_innen, Strukturen und Auswirkungen von Gesundheits-
versorgung. Dies umfasst z. B. die Frage, wie soziale Faktoren, 
Finanzierungssysteme, Organisationsstrukturen, Technologien 
und persönliche Verhaltensweisen sich auf die Akteure und 
Ergebnisse des Versorgungsprozesses auswirken. Im Zuge des-
sen finden auch qualitative Methoden, die das Handeln von 
Menschen unter ihren jeweiligen Lebensbedingungen und 
nicht im klinisch-experimentellen Kontext betrachten, Anwen-
dung. Gruppenverfahren gehören dabei zu den grundlegenden 
Erhebungszugängen der qualitativen Versorgungsforschung. 
Um die Potenziale von Gruppenverfahren (Gruppendiskussion 
bzw. Fokusgruppen) innerhalb der Versorgungsforschung 
sichtbar zu machen, sollen diese im Rahmen von 2 Artikeln in 
ihren Facetten und bezogen auf die Anwendung in der Versor-
gungsforschung dargestellt werden. Wir möchten mit diesem 
ersten Artikel Versorgungsforscher_innen dazu anregen, über 
bestimmte Fragen zu Wahl und Varianten der Methode sowie 
zur Planung von Gruppenverfahren nachzudenken, wie z. B. 
Stichprobenbildung und Gruppenzusammensetzung, aber 
auch die konkrete Datenerhebung und Aspekte des Daten-
schutzes. Im (in Vorbereitung befindlichen) Folgeartikel zum 
Thema Gruppendiskussion wird eine theoretische Betrachtung 
des Begriffs der ‚Gruppe‘ ebenso im Fokus stehen wie die Mo-
deration, unterschiedliche mögliche Auswertungsverfahren/-
strategien und der Bereich der qualitativen Online-Forschung.

ABSTr ACT

Health services researchers focus on the players, structures and 
impact of health care in “real life”. They investigate how social 
aspects, financing, organizational structures, technologies and 

*  geteilte Erstautorenschaft, beide Autorinnen haben in gleichem Maße 
zum Manuskript beigetragen
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personal attitudes affect the process and outcomes of health care. 
Qualitative research methods are used here, which address how peo-
ple act according to their unique living conditions (outside the context 
of experimental studies). Different methods of debriefing groups are 
essential for qualitative health services research. In 2 subsequent ar-
ticles, we aim to outline the diverse facets and possible range of im-
plementation of the above-mentioned methods, in order to highlight 
the potential of debriefing groups in health services research (focus 

groups or group discussions) using these methods. In the current 
article, we would like to encourage researchers to reflect on relevant 
topics such as the selection of an appropriate method, the planning 
and undertaking of investigations including sampling methods, and 
questions regarding ethics and privacy. A follow-up article (in prepa-
ration) will deal with theoretical considerations of the term “group”, 
as well as with the process of moderating discussions, methods of 
analyzing data and (qualitative) online research.

Einleitung
Im Mittelpunkt der Versorgungsforschung steht eine Beschäfti-
gung mit den „Akteuren, Strukturen und Auswirkungen von  
Gesundheitsversorgung“ ([1], S. 4). Versorgungsforscher_innen 
beobachten, analysieren und bewerten die Routineversorgung und 
beschäftigen sich mit ihrer Prognose, Weiterentwicklung und Eva-
luation [1]. Sie setzen sich mit der Organisation und den Organisa-
tionskulturen in der Gesundheitsversorgung auseinander sowie 
mit Überzeugungen, Erlebnissen, Erwartungen und Handlungs-
praktiken sowohl der in der Gesundheitsversorgung tätigen als 
auch der die Versorgung nutzenden und (aktiv) mitgestaltenden 
Personen [2] und deren Interaktion [3]. Im Zuge dessen finden auch 
qualitative Methoden Anwendung [4, 5]. Versorgungsforscher_
innen, die qualitative Methoden nutzen, fragen nach dem „Was“, 
„Wie“ und „Warum“ von Lebenswelten, Sichtweisen, sozialen Prak-
tiken, Phänomenen und Interaktionen sowie individuellen Hand-
lungsmustern von Menschen [2]. Gruppenverfahren (wie Gruppen-
diskussionen bzw. Fokusgruppen) gehören neben Einzelinterviews, 
Dokumentenanalyse und (teilnehmender) Beobachtung zu den 
grundlegenden Erhebungszugängen der qualitativen Versorgungs-
forschung [4].

Zum Verständnis des Artikels
Wir1 möchten mit diesem Artikel Versorgungsforscher_innen dazu 
anregen, über bestimmte Fragen bei Methodenwahl, Planung und 
Durchführung von Versorgungsforschungsprojekten nachzudenken. 
Dies soll und kann nicht die Auseinandersetzung mit der Methoden-
literatur (z. B. [6–11]) ersetzen. Die folgenden Abschnitte zeigen Fra-
gen auf, die sich Forscher_innen im Verlauf des Forschungsprozes-
ses stellen sollten. Dabei verfolgen wir das bereits beschriebene Ziel, 
das Spektrum der von Versorgungsforscher_innen genutzten Grup-
penverfahren zu erweitern, die Gegenstandsangemessenheit der 
gewählten Ausgestaltung des Forschungsprozesses (von der Planung 
bis zum Projektabschluss) zu erhöhen und damit auch ein breiteres 
Spektrum an Forschungsthemen zu ermöglichen.

Im Folgenden werden die historische Entwicklung von Gruppen-
diskussionen und Fokusgruppen sowie Überlegungen zur Wahl der 
Methode und zur Planung von Gruppendiskussionen vorgestellt. 

1  Diese Arbeit wurde initiiert, entwickelt und durchgeführt von den Mitgliedern 

der Arbeitsgruppe Qualitative Methoden im Deutschen Netzwerk Versorgungs-

forschung. Sie stellt einen Teil der Aktivitäten der Arbeitsgruppe dar, die darauf 

zielen, qualitative Versorgungsforschung in Forschung und Lehre bzw. Fort- und 

Weiterbildung zu fördern.

Soweit vorhanden werden Beispielstudien aus der Versorgungsfor-
schung zitiert, um die beschriebenen Aspekte zu illustrieren.

Historische Entwicklung von Gruppendiskussionen 
und Fokusgruppen
Im deutschen Sprachraum entwickelte sich das Konzept der Grup-
pendiskussion aus den Arbeiten Pollocks (Frankfurter Institut für 
Sozialforschung) in den 1950er Jahren [6]. Mangold, ebenfalls Ver-
treter der Frankfurter Schule, beschäftigte sich in den 1960er Jah-
ren weiter mit „Gegenstand und Methode des Gruppendiskus-
sionsverfahrens“. Er favorisierte die Gruppendiskussion als metho-
disches Verfahren um Ansichten in Gruppen, nicht jedoch von 
Individuen zu erheben [12]. Die wechselseitige Stimulation der 
Gruppenmitglieder durch die Diskussion bringt das „wesentlich Ge-
meinte“ ([13], S. 186) zur Sprache. Die sog. Realgruppe hat ge-
meinsame Handlungszusammenhänge und Normen, die zur Kon-
stituierung von Gruppenmeinungen führen, wobei die Gruppen-
dynamik regulierend auf die Meinungsvielfalt und -gültigkeit 
einwirkt. Die Gruppe gilt bei Mangold als Ort, an dem die Entste-
hung verhaltensrelevanter Einstellungen und Meinungen beobach-
tet und diese erfasst werden können [13]. Das Resultat von Grup-
pendiskussionen beschreiben die verschiedenen Autor_innen 
 unterschiedlich. Pollock z. B. sah die Freilegung nicht-öffentlicher 
Meinungen, Mangold informelle Gruppenmeinungen und Nießen 
situationsabhängige Gruppenmeinungen als Ergebnis des Prozes-
ses an [6]. In den 1980er Jahren entwickelte Ralf Bohnsack das 
Gruppendiskussionsverfahren basierend auf Mangolds Ansätzen 
weiter. Für ihn war die Identifikation kollektiver Orientierungsmus-
ter das Ziel der Gruppendiskussion [14]. Seit den 2000er Jahren hat 
die methodische und methodologische Auseinandersetzung mit 
dem Verfahren Gruppendiskussion stark zugenommen [6].

Das Konzept des Fokusgruppeninterviews wurde in den 1940er 
 Jahren von Lazarsfeld, Merton und Kendall im Rahmen der  Propaganda- 
forschung entwickelt und angewandt [6, 15]. Die Idee der Fokusgrup-
peninterviews wurde in den 1950er Jahren v. a. in der Konsum- und 
Marktforschung aufgegriffen und zur Erforschung der Wirkung eines 
meist medial vermittelten Stimulus genutzt [16]. Erst in den 1980er 
Jahren nahm die Popularität von Fokusgruppen zum Zwecke der Da-
tenerhebung auch in der akademischen Forschung wieder zu [7], 
wobei diese bis heute zwar eine formale Weiterentwicklung [8], je-
doch kaum theoretische oder methodologische Erforschung [6, 9] er-
fahren haben. Fokusgruppen eignen sich besonders zur Analyse von 
Meinungsvielfalt, zur Akzeptanzanalyse (z. B. bezüglich neuer Produk-
te) und Einbindung von Betroffenen in Entscheidungen sowie zur Eva-
luierung bestimmter Maßnahmen [16]. Der höhere Strukturierungs-
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Überlegungen zur Auswahl von Gruppen-
diskussionen als Erhebungsmethode in der 
Versorgungsforschung
Welche Fragestellungen in der Versorgungsforschung können mit-
hilfe von Gruppendiskussionen untersucht werden? Welche Über-
legungen sollten angestellt werden, um die Gegenstandsangemes-
senheit des Einsatzes von Gruppendiskussionen zu prüfen? Für die 
Beantwortung dieser Fragen konzentrieren wir uns auf die Anwen-
dungskontexte der grundlagenorientierten Versorgungsforschung 
und der Evaluation von Versorgung [23].

Für welche Forschungsgegenstände eignet sich die 
Methode der Gruppendiskussion?
Einen zentralen Forschungsgegenstand können Vorstellungen von 
Gruppen über ein bestimmtes versorgungsrelevantes Thema im 
Gesundheitswesen darstellen. Bei der Untersuchung dieses For-
schungsgegenstandes nutzen wir Prozesse der Meinungsbildung 
aus alltäglichen Kommunikationsbezügen und Kommunikations-
weisen. Während einer Gruppendiskussion vollziehen sich gemein-
same Entwicklungsprozesse der Teilnehmenden, deren Sichtwei-
sen und Verständnisse geteilt, diskutiert, herausgefordert und ver-
ändert werden [24]. Im Regelfall ist die Herbeiführung eines 
Konsenses aller Beteiligten über einen bestimmten Gegenstand 
nicht das Ziel von Gruppendiskussionen [24, 25], vielmehr kann die 
Diversität unterschiedlicher Meinungen und Vorstellungen von In-
teresse sein. Neben konkreten Vorstellungen bzw. Meinungen von 
Teilnehmenden zu einem bestimmten Thema bzw. Gegenstand 
kann die Art und Weise im Mittelpunkt stehen, wie sie diese Vor-
stellungen bzw. Meinungen im Alltag bilden, äußern und austau-
schen. Ein Beispiel stellt die Analyse von Problemlösungsprozessen 
mithilfe von Gruppendiskussionen dar [25]. Neben den manifest 
genannten Vorstellungen und Meinungen können auch Einsichten 
in latente Vorstellungen, Werte und Normen von Gruppen For-
schungsgegenstand sein [26]. Wir können davon ausgehen, dass 
Gruppendiskussionen in Bezug auf mögliche Diskussionsgegen-
stände thematisch nicht beschränkt sind [27], sofern diese sich im 
Relevanzsystem der Teilnehmenden bewegen.

In verschiedenen Studien wurden Gruppendiskussionen dazu 
verwendet, die Vorstellungen von Personen über Aspekte ihrer Ver-
sorgung zu untersuchen, z. B. von Rehabilitand_innen über das 
Wunsch- und Wahlrecht nach §9 SGB IX [28]. In dieser Untersu-
chung bestand der Vorteil der Gruppendiskussion darin, dass die 
Meinungen und Vorstellungen der Beteiligten sich in der gemein-
samen Auseinandersetzung herausbildeten und über die gegen-
seitige Bezugnahme eine bessere Abwägung und Gewichtung der 
zur Klinikwahl relevanten Aspekte ermöglicht wurde. Die Arbeit 
von Bertschy et al. [29] untersuchte Versorgungserfahrungen von 
querschnittsgelähmten Frauen während der Schwangerschaft und 
Geburt. Die Methode der Gruppendiskussion ermöglichte einen 
Austausch in einer Gruppe, die sich durch vergleichbare Erfahrungs-
hintergründe der Teilnehmenden auszeichnet und diesbezüglich 
homogen war. Die homogene Gruppe ließ hier eine tiefere, intime-
re Auseinandersetzung mit den Erfahrungen zu, als im Einzelinter-
view denkbar wäre. Kleineke et al. [30] untersuchten Aspekte der 
interdisziplinären Zusammenarbeit in Reha-Teams. Hier gelang es, 
die Aussagen der Beteiligten über die interdisziplinäre Zusammen-

grad und die größere Präsenz des Moderators machen sie jedoch z. B. 
für Diskursanalysen weniger geeignet.

Unterschiedliche Strukturierungsgrade von Gruppen-
verfahren
Historisch gesehen hat sich also die Ausgestaltung und Anwendung 
von Fokusgruppen und Gruppendiskussionen getrennt von- und 
doch gewissermaßen parallel zueinander entwickelt. Grundsätzlich 
haben beide Verfahren gemeinsam, dass es sich um moderierte Ge-
spräche über (vorgegebene) Themen in einer Gruppe, also eine grup-
penförmige kommunikative Interaktion [10] handelt. Deren inhalt-
liche (Worüber wird geredet?) aber auch strukturelle (Wie reden und 
interagieren die Teilnehmenden miteinander?) Ausgestaltung durch 
die Teilnehmer_innen kann Gegenstand der Analysen von Versor-
gungsforscher_innen sein. Diese Gruppenverfahren lassen sich auf 
einem Kontinuum von Strukturiertheit verorten. Aus unserer heuti-
gen Sicht verstehen wir Fokusgruppen als strukturiertere Form von 
Gruppendiskussionen. Aufgrund dieser Annahme verwenden wir in 
den folgenden Ausführungen nur noch die (umfassendere) Bezeich-
nung Gruppendiskussion für alle Varianten.

Plädoyer für mehr Gegenstandsangemessenheit und 
ein breiteres Methodenspektrum
Ein zentraler Begriff der qualitativen Forschung ist die Gegen-
standsangemessenheit („Prinzip der Offenheit“, [17]). Anerkannte 
Erhebungs- und Auswertungsverfahren müssen an die Merkmale 
und Besonderheiten des Untersuchungsgegenstandes, der Frage-
stellungen und der untersuchten Personen angepasst werden 
[11, 18]. Hinsichtlich der Datenerhebung bedeutet dies, dass For-
scher_innen ihre Datenerhebungsmethode so wählen sollten, dass 
sie der Vielschichtigkeit des untersuchten Gegenstands gerecht 
werden [19] um nicht nur bereits Bekanntes zu reproduzieren, son-
dern tatsächlich Neues zu entdecken [11]. Hierbei muss immer  
abgewogen werden, ob die gewählten Methoden geeignet sind, 
den Forschungsgegenstand angemessen zu erfassen. Forscher_
innen sollten sich fragen, ob die von ihnen gewählte Methode in 
der Lage ist, den Forschungsgegenstand in seinem ganzen Umfang 
zu erfassen, Besonderheiten der Diskussionsteilnehmer_innen zu 
berücksichtigen und die Forschungsfrage im Rahmen der zur Ver-
fügung stehenden Ressourcen zu beantworten [19, 20]. Daraus 
kann abgeleitet werden, dass sich unter der Maßgabe der Gegen-
standsangemessenheit ein breites Methoden- und Themenspekt-
rum und somit eine größere Vielfalt bezüglich des potentiellen  
Erkenntnisgewinns, gegenseitig bedingen.

Das Spektrum der verwendeten Methoden in der qualitativen 
Versorgungsforschung zeigt eine Tendenz zu Methoden mit einem 
höheren Strukturierungsgrad, wie z. B. leitfadengestützte Grup-
penverfahren und deren Auswertung mittels Inhaltsanalyse [5]. 
Hierbei liegt der Fokus auf der thematisch-inhaltlichen Auswer-
tung. Stärker interpretativ (sinn-verstehend, rekonstruktiv) arbei-
tende Verfahren, wie z. B. die Grounded Theory [21] oder die do-
kumentarische Methode [11], bieten die Möglichkeiten zur Aus-
wertung von Interaktionsprozessen, Gruppendynamiken und 
Gruppendiskursen. Diese Verfahren kommen in ihrer Anwendung 
durch deutsche Versorgungsforscher_innen noch zu kurz und soll-
ten stärkere Verbreitung und Nutzung finden [5, 22].
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arbeit im Rehabilitationsteam durch die Analyse der Interaktionen 
in der Gruppendiskussion zu komplementieren. In einer Studie von 
Arvidsson et al. [31] wurden aus Gruppendiskussionen mit Profes-
sionellen (Allgemeinmediziner_innen, Pflegende) grundlegende 
Kriterien für Priorisierungen im allgemeinmedizinischen Setting 
und damit übergreifende Vorstellungen, Werte und Normen abge-
leitet.

Inwieweit lassen sich Gruppendiskussionen im 
Kontext einer grundlagenorientierten Versorgungs-
forschung anwenden?
Aus unserer Perspektive können Gruppendiskussionen dazu die-
nen, Forschungsfragen zu entwickeln, auszuarbeiten oder Diskus-
sionsfelder, in denen noch wenig Wissen über ein Phänomen und 
seine Hintergründe bekannt ist, zu explorieren und eine Orientie-
rung im Feld vorzunehmen [32], z. B. Versorgungsbedarfe (etwa 
von älteren Menschen in der medizinischen Rehabilitation [33]) zu 
erkennen bzw. herauszuarbeiten.

Inwieweit lassen sich Gruppendiskussionen im 
Kontext der Evaluation von Versorgung anwenden?
Zu den Anwendungsbereichen kann die Unterstützung der Ent-
wicklung von Programmen gezählt werden sowie die Durchfüh-
rung von Prozess- und Ergebnisevaluationen. Aus unserer Sicht  
können Gruppendiskussionen dazu eingesetzt werden, Problem-
stellungen zu identifizieren (z. B. Versorgungsbedarfe zu erkennen 
bzw. herauszuarbeiten). Ein Beispiel für die Ergebnisevaluation 
eines integrierten Versorgungsprogramms mithilfe von Gruppen-
diskussionen findet sich bei Jürgensen et al. [34]. Ebenfalls kann zu 
einer evaluativen Versorgungsforschung die (Weiter-)Entwicklung 
von Erhebungsinstrumenten (z. B. Fragebögen, Interviewleitfäden) 
gehören. Z. B. haben de Kok et al. [35] in einem umfangreichen Pro-
zess mithilfe von Gruppendiskussionen unterschiedliche Facetten 
der Sichtweisen von Brustkrebspatientinnen auf die Qualität ihrer 
Versorgung analysiert, um auf dieser Grundlage ein standardisier-
tes Erhebungsinstrument zu entwickeln.

Für welche Personen bzw. Personengruppen eignen 
sich Gruppendiskussionen im besonderen Maße?
Personen, die ein persönliches Interview ablehnen, können ggf. 
durch das Angebot einer Gruppendiskussionen zur Teilnahme an 
einer Studie ermutigt werden [36]. Die Gruppendiskussion bietet 
einen geschützten Rahmen, um eigene Sichtweisen zu äußern, ohne 
den Zwang oder die Verpflichtung, auf jede Frage antworten zu müs-
sen [37]. Zugleich können Gruppendiskussionen ein größeres Maß 
an Spontaneität in der Äußerung von Sichtweisen befördern [38]. 
Darüber hinaus haben Gruppendiskussionen das Potenzial, auch sog. 
schwer erreichbare Personen für ein Forschungsprojekt zu gewinnen 
[36]. Gruppendiskussionen können zu diesem Zweck auch als ergän-
zende Forschungsmethodik eingesetzt werden. In solchen Fällen gilt 
es abzuwägen, welche Vor- und Nachteile durch die Veränderung 
der ursprünglich geplanten Erhebungsform oder die Kombination 
verschiedener Erhebungsmethoden entstehen, z. B. von Einzelinter-
views und Gruppendiskussionen. Ein Beispiel stellt die Studie von 
Rauch et al. [39] zur Analyse des Bewegungsverhaltens bei quer-
schnittsgelähmten Personen dar, in der körperlich aktivere Personen 

eher zur Teilnahme an den ursprünglich geplanten Gruppendiskus-
sionen bereit waren, während die körperlich inaktiveren Personen 
die im Verlauf der Studie nachträglich auch angebotenen Einzelin-
terviews bevorzugten. Durch das Gefühl der Gruppenzugehörigkeit 
und des Zusammenhalts können sich Teilnehmende unterstützt und 
ermutigt fühlen. Vor diesem Hintergrund wird der Gruppendiskus-
sion die besondere Eignung zugeschrieben, die (Versorgungs-)Er-
fahrungen multikultureller und vulnerabler Gruppen und Minderhei-
ten zu erfassen [40]. Auch Menschen mit beeinträchtigten Lese- und 
Rechtschreibfähigkeiten, die sich an schriftbasierten Erhebungsver-
fahren nicht beteiligen können, bieten Gruppendiskussionen die 
Möglichkeit, an Studien zu partizipieren (exemplarisch hierzu die 
Studie von Gibbs et al. [41]). Für tabuisierte und auch stigmatisierte 
Themen besteht die Möglichkeit der Durchführung von Telefon- oder 
Online-Gruppen, welche die Anonymität der Beteiligten durch die 
Reduktion der Kommunikationskanäle (z. B. fehlender visueller Kon-
takt) erhöhen (vgl. [42, 43], siehe auch das Thema Online-Diskus-
sion in Gruppendiskussionen in der Versorgungsforschung – Teil 2, 
bisher unveröffentlichtes Manuskript).

In welchen Situationen ist die Anwendung von 
Gruppendiskussionen möglicherweise nicht  
gegenstandsangemessen?
Der Einsatz von Gruppendiskussionen kann sich als schwierig ge-
stalten, wenn aufgrund der Breite des Themas oder der Größe der 
Gruppe kein Fokus in der Diskussion bestimmt werden bzw. keine 
sinnvolle Diskussion entstehen kann. Auch stellt es ein Problem dar, 
wenn die Teilnehmenden aufgrund des Studiendesigns Schwierig-
keiten damit haben, über ein ausgewähltes Thema zu diskutieren, 
z. B. aufgrund einer fehlenden Relevanz des Themas für die Betrof-
fenen oder einer zu stark ausgeprägten Orientierung am Vorge-
stellten statt am Erlebten. Dazu können Themen gehören, die das 
Relevanzsystem der Befragten nicht berücksichtigen, wie die Be-
wertung von Versorgungsinnovationen im Gesundheitssystem, die 
von Betroffenen gar nicht als solche wahrgenommen werden. Ein 
Beispiel dafür stellt die o. g. Studie von Jürgensen et al. [34] zur Eva-
luation eines integrierten Versorgungsprogramms dar, in deren 
Verlauf sich u. a. zeigte, dass den betroffenen Personen ihre Teil-
nahme am Versorgungsprogramm nicht bewusst war. Ebenfalls 
lässt sich die Frage der Berücksichtigung subjektiver Relevanzsys-
teme stellen, wenn Personen ihre Erwartungen an zukünftige Ver-
sorgungsmodelle formulieren und diskutieren sollen. Gruppendis-
kussionen sind aus unserer Sicht ebenfalls nicht besonders geeig-
net dafür, persönliche und ausführliche Erzählungen anzuregen, 
wie es z. B. ein narratives Interview ermöglicht. Weniger geeignet 
erscheinen auch Analysen von Prozessen bzw. Prozessstrukturen, 
die sich über einen längeren Zeitraum (z. B. von mehreren Jahren) 
erstrecken. Zwar können auch Gruppen auf frühere Phasen zurück-
blicken, längere Entwicklungen werden jedoch erfahrungsgemäß 
kaum selbstläufig erzählt. Wenn Individuen und individuelles Han-
deln im Mittelpunkt der Forschungsfrage stehen (z. B. Biografien, 
Entscheidungsprozesse, Haltungen), kann der Einsatz von Grup-
pendiskussionen durchaus unpassend sein [27]. Dies ist jedoch in 
Abhängigkeit von den jeweiligen theoretischen Annahmen abzu-
wägen. So ist bspw. aus einer soziologischen Perspektive Individu-
elles immer auch in Relation zum Gruppenkontext zu betrachten. 

H
er

un
te

rg
el

ad
en

 v
on

: U
ni

ve
rs

itä
ts

kl
in

ik
um

 H
am

bu
rg

-E
pp

en
do

rf
. U

rh
eb

er
re

ch
tli

ch
 g

es
ch

üt
zt

.



Pohontsch NJ et al. Gruppendiskussionen in der Versorgungsforschung. Gesundheitswesen 

Ökonomische Gründe wie Einsparung von finanziellen und zeitli-
chen Ressourcen sollten kein zentrales Argument für den Einsatz 
von Gruppendiskussion darstellen [23].

Planung von Gruppendiskussionen

Stichprobenbildung und Gruppenzusammensetzung
Die Stichprobenbildung stellt eine weitere wesentliche Auswahl-
entscheidung im Forschungsprozess dar ([32], S. 154f.). Es gilt ab-
zuwägen, welche Orte, Einrichtungen, Gruppen und Personen sich 
als informationsreich im Hinblick auf das Forschungsthema zeigen 
könnten ([44], S. 242). Dementsprechend ergeben sich u. a. fol-
gende Fragen: In welcher Region, z. B. welchem Bundesland oder 
auch welchen Städten sollen die Gruppendiskussionen stattfinden? 
Welche Bedeutung kommt versorgungsbezogenen Einrichtungen, 
z. B. Krankenhäusern, Rehabilitationseinrichtungen oder auch am-
bulanten Pflegediensten und Physiotherapiepraxen zu? Welche Per-
sonen, z. B. Akteur_innen unterschiedlicher Berufsgruppen im Ge-
sundheitswesen, Patient_innen oder auch Zugehörige, sollen in 
welcher Konstellation an den Gruppendiskussionen teilnehmen? 
[32, 44, 45]

Um die Stichprobe zu bilden, sind verschiedene Wege denkbar, 
so z. B. das sog. Vorab-Sampling, das Sampling auf der Basis offen 
gestalteter Zugangswege sowie das schrittweise Sampling 
[21, 32, 44]. Diese verschiedenen Vorgehensweisen sind in ihrer 
Umsetzung im Hinblick auf die Besonderheiten der Methode der 
Gruppendiskussion und der Versorgungsforschung zu reflektieren. 
Im Sinne eines Vorab-Samplings ist bspw. denkbar, in verschiede-
nen Rehabilitations-Einrichtungen berufsgruppenspezifische oder 
auch interdisziplinäre Gruppendiskussionen mit Mitarbeitenden 
durchzuführen [46].

Zu überdenken ist, welche Forschungsziele mit welcher Form 
der Gruppenzusammensetzung erreicht werden können [27, 32]. 
Möglich sind eine homogene Zusammensetzung (z. B. Patient_
innen mit der gleichen Erkrankung oder Pflegekräfte ohne Leitungs-
funktion) wie auch eine heterogene (z. B. Mitarbeiter_innen unter-
schiedlicher Berufsgruppen eines Krankenhauses). Ebenso ist die 
Gestaltung von sog. künstlich zusammengesetzten Gruppen (z. B. 
mit Patient_innen, die sich auf einen Aufruf zur Forschungsteilnah-
me in einer Tageszeitung gemeldet haben) wie auch von sog. na-
türlich zusammengesetzten Gruppen (z. B. eine bestehende Selbst-
hilfegruppe oder das Team einer Station im Krankenhaus) vorstell-
bar. Auch gilt es die mögliche Bedeutung von Statusunterschieden 
potentieller Teilnehmer_innen zu reflektieren. Welchen Einfluss 
kann bspw. die Teilnahme eines Oberarztes/einer Oberärztin an 
einer einrichtungsbezogenen interdisziplinären Gruppendiskus-
sion haben, an der ansonsten keine weiteren Leitungskräfte teil-
nehmen. (vgl. [47], S. 1155)?

Neben der Frage der Gruppenzusammensetzung stellt sich auch 
die nach der Gruppengröße ([32]; [48], S. 396; [49], S. 29ff.). Er-
forderlich erscheint eine Gruppengröße, die nicht nur eine Diskus-
sion zwischen möglichst allen Teilnehmenden zulässt, sondern die 
gleichermaßen die Chance auf eine gruppeninhärente Perspekti-
venvielfalt mit sich bringt.

Des Weiteren ist die Anzahl der durchzuführenden Gruppen-
diskussionen zu bedenken. Vorstellbar sind zum einen eine Orien-
tierung an Erfahrungswerten (z. B. aus bereits vorliegenden 
 Studien) und zum anderen eine Orientierung am Prinzip der 
 Sättigung im Kontext eines Vorgehens gemäß Grounded Theory 
[20, 21, 44, 50, 51].

Gewinnung und Information potentiell Teilnehmender
Es erscheint erforderlich, über die Form der Anwerbung von Diskus-
sionsteilnehmenden nachzudenken. Hier stellt sich die Frage, wie viel 
Zeit für die Ansprache und Gewinnung von Teilnehmenden anzube-
raumen ist (z. B. in Abhängigkeit von räumlich, zeitlich oder prinzipi-
ell schwer erreichbaren Zielgruppen) und welche Forschenden (Stich-
wort Statusebenen, Authentizität) hierfür eingeplant werden sollen 
([52], S. 46). Auch ist darüber nachzudenken, auf welchen Wegen 
(z. B. über Printmedien, Internet, Institutionen) die Ansprache von In-
teressierten geschehen kann und ob diese direkt oder indirekt erfol-
gen soll, was im Hinblick auf die erwünschte Homo- oder Heteroge-
nität der Gruppe abzuwägen ist (s. bspw. [53], S. 429/434). Zudem 
ist zu klären, ob und inwieweit Verlauf und Ergebnisse der Teilneh-
mendensuche protokolliert und damit nachvollziehbar werden soll-
ten. Hier erscheint auch das Erfassen von ablehnenden Haltungen als 
empfehlenswert, um die Gründe für eine Nichtteilnahme ermitteln 
zu können ([52], S. 47). Auf dieser Erkenntnisbasis können dann Mo-
difizierungsmöglichkeiten des Studiendesigns geprüft werden.

Die inhaltliche Ausrichtung und Gestaltung (schriftlich, telefo-
nisch, stilistisch) der im Vorfeld erfolgenden Information von Teil-
nehmenden ist richtungsweisend für eine Studie. Zu beachten ist 
hierbei, dass z. B. umfangreich verbalisierte Ziele der Studie unbe-
absichtigt zu einer inhaltlichen Lenkung von Teilnehmenden füh-
ren können. Auch ist zu überdenken, ob Teilnehmenden eine Auf-
wandsentschädigung angeboten werden sollte und wenn ja, zu wel-
chem Zeitpunkt sie über eine solche (z. B. als Anreizfunktion) 
informiert werden sollten.

Räumlichkeiten und Dauer einer Gruppendiskussion
Die Räumlichkeiten und die veranschlagte Dauer einer Gruppen-
diskussion können Einfluss auf Verlauf und Ergebnisse einer Studie 
nehmen. So kann die Entscheidung darüber, wo und unter welchen 
Rahmenbedingungen eine Zusammenkunft stattfinden soll, das 
Verhalten von Teilnehmenden beeinflussen, z. B. durch Befangen-
heit aufgrund eines emotional negativ besetzten Raumes. Dies 
kann bedeuten, dass Statusunterschiede zwischen Diskussionsteil-
nehmenden, wie z. B. zwischen ärztlichem und pflegerischem Per-
sonal, je nach gewählter Räumlichkeit (pflegerisches vs. ärztliches 
Dienstzimmer) mehr zu Tage treten können. Auch könnte ein Kli-
nikraum für eine Gruppendiskussion mit (ehemaligen) Patient_
innen dazu führen, dass diese sich dem Hause verpflichtet fühlen 
und so nicht unbeeinflusst sprechen können.

Im Hinblick auf die geplante Dauer einer Gruppendiskussion er-
scheint es ratsam, sich die verschiedenen Perspektiven der Teilneh-
menden bewusst zu machen, um sich so für mögliche Begrenzun-
gen im Voraus zu sensibilisieren. Bei einer überlang angesetzten 
Durchführungszeit könnten z. B. Teilnehmende fern bleiben oder sich 
die Diskussion im Kreis drehen. Es könnten auch äußere Einschrän-
kungen wie z. B. die gesundheitliche Situation oder auch die Zeitrah-
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mungen von Teilnehmenden (z. B. Dienstpläne und Verpflichtungen 
am Arbeitsplatz) den Ablauf unterbrechen oder stören.

Gestaltung des Ablaufs einer Gruppendiskussion
Bei der Planung von Gruppendiskussionen sollten auch Überlegun-
gen dazu angestellt werden, welche Informationen Teilnehmende 
zu Beginn erhalten sollten, wie z. B. Hinweise zum Datenschutz und 
zur Vertraulichkeit (s. u.). Auch Erläuterungen zur Einwilligungser-
klärung und das Unterschreiben derselben sollten zeitlich einge-
plant werden. Für diese und andere formale Aufgaben (z. B. auch 
Informationen zum Zeitrahmen) sollte zu Beginn der Gruppendis-
kussion etwas Zeit eingeplant werden. Im Hinblick auf die Gestal-
tung des Ablaufs ist ebenfalls zu überlegen, welche und wie viele 
Forschende sinnvollerweise in jeweils welcher Rolle an dem Verfah-
ren teilnehmen sollten. Diese Überlegungen sind in Relation zu der 
angestrebten Zielgruppe, der geplanten Gruppengröße und der 
Geschlechterverteilung anzustellen.

Neben einer leitenden Moderator_in sollte zumindest eine Pro-
tokollant_in eingeplant werden um bspw. non-verbales Geschehen 
und Interaktionen zu dokumentieren. Dieses Vorgehen könnte der 
Kompensation von Aufnahmefehlern oder der nachträglichen Klä-
rung von Unverständlichem dienen (vgl. [54], S. 3; [49], S. 32). Es 
empiehlt sich, ggf. eine Ko-Moderator_in und evtl. eine Person ein-
zuplanen, die für die Technik zuständig ist. Das Thema „Moderation“ 
wird in dem Folgeartikel detaillierter erläutert werden.

Erzählanreiz
Bei der Entwicklung des Erzählanreizes (z. B. Fragen, Videosequenz, 
Bilder, Grafiken, kurzer Text) ist je nach Gruppenzusammensetzung 
zu bedenken, welche inhaltlichen Anreize eine Diskussion in der je-
weiligen Gruppe bestmöglich befördern könnten ([6], S. 113). Bei he-
terogenen Gruppen ist bspw. darauf zu achten, dass der Erzählanreiz 
ein für alle Beteiligten gleichermaßen bedeutsames Feld eröffnet.

Ethik und Datenschutz
Die Einbeziehung spezifischer Akteur_innen führt zu besonderen 
Anforderungen im Hinblick auf den Datenschutz. Werden Angehö-
rige klar identifizierbarer Gruppen (z. B. Chefärzt_innen von Fach-
kliniken) in die Erhebung einbezogen, so ist zu überdenken, inwie-
fern und auf welche Weise eine größtmögliche Anonymisierung 
oder Pseudonymisierung möglich ist. Je kleiner und „spezieller“ 
eine solche Gruppe ist, desto eher ist es möglich, (potentiell) teil-
habende Personen zu identifizieren. Bspw. wäre das der Fall, wenn 
in einer Studie Mitarbeiter_innen der Unabhängigen Patienten-
beratung gemeinsam diskutieren würden. Dies gilt auch für die 
Nutzer_innenseite: Sind z. B. Patient_innen mit einer sehr seltenen 
Erkrankung Teilnehmende der Studie, ist die Grundgesamtheit der 
in Frage kommenden Personen bereits sehr klein, sodass eine An-
onymisierung/Pseudonymisierung z. B. nur durch eine weiter ge-
fasste Samplebeschreibung zu erreichen ist.

Weitere datenschutzrechtlich relevante Aspekte sind die Aufklä-
rung der Teilnehmenden, Informationen zur Verschwiegenheit und 
zur Einwilligungserklärung. In diesem Zusammenhang sollten Über-
legungen dazu angestellt werden, inwieweit den Teilnehmenden 
eine völlige Anonymität zugesichert werden kann. Darüber hinaus 
sollten sich alle Teilnehmenden zur Verschwiegenheit über den In-
halt der Diskussionen und der einzelnen Beiträge verpflichten.

Im Rahmen der Aufklärung sollten auch bedacht werden, wie 
mit möglichen Rücknahmen von Einwilligungen umgegangen wer-
den kann. In diesem Zusammenhang kann es auch sinnvoll sein, 
die Einwilligungserklärung vor der Diskussion den Teilnehmenden 
zugänglich zu machen, sodass sie Zeit haben, ihre Entscheidung zu 
überdenken und ggf. Rückfragen im Vorfeld zu klären.
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