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Tabelle G.2: Vergleich zwischen qualitativen und quantitativen Studiendesigns

Qualitative Designs

Quantitative Designs

Fragestellung

Erleben, Gefiihle und Erfahrungen von

Personen

Messung, wie viele Pflegebediirfrige wie
reagiert haben

Ziel

Individuen in ihrer Umgebung verstehen

Ergebnisse finden, die auf méglichst viele
Menschen iibertragbar sind

Stichprobe

theoretische oder zielgerichtete Auswahl
einer relativ kleinen Gruppe von Perso-
nen

maoglichst zufallsverteilt, um eine repri-
sentative Stichprobe einer grofleren Po-
pulation zu erhalten und Verzerrungen
(Bias) zu minimieren

Datensammlung

(halb-)strukrurierte Interviews; Metho-
den und Inhalte kénnen durch neue Er-
kenntnisse wihrend der Untersuchung
verindert werden

systematische Datensammlung, Verblin-

dung

Answertung

wihrend der Datenerhebung; Einheiten
sind Muster, Konzepte oder Kategorien
und Themen von Gedanken und Gefiih-
len; Daten werden interpretiert und eine
Hypothese aufgestellt

immer nach der Datensammlung; Einhei-
ten sind Zahlen, die kombiniert, stati-
stisch aufbercitet und abschlieflend inter-
pretiert werden

Beurteilung

Glaubwiirdigkeit, Folgerichtigkeit,
Ubereinstimmung

Reliabilitit und Validitit

Prasentation

Erzihlstil mit vielen Zitaten, manchmal
mit Diagrammen oder theoretischen Mo-
dellen erginzt

statistische Fachbegriffe und Kenngro-
Ben




Sinnverstehende Methoden
der Verstandigung Uber Ziele

Methoden des Wirkungsvergleichs
von Mitteln bei gegebenen Zielen

8.

- hermeneufische Sfudien

- ethnomethodologische Studien
- phiinomenologische Studiien

LB:
- Randomisierte kontrollierte Studien
- Fall-Konfroll-Studien

v

Kommunikatives Handeln

U

Instrumentelles Handeln

Aufgaben-
stellung

Frage- Literatur-
stellung recherche

Implementierung Kritische

u. Adaption Beurteilung




S

Ziel
verfehlt,

oder
ineffizient

Maltnahme
ineffektiv

Strategieformulierung

i

4. Evaluation:
Bewertung der Strategie im
Lichte ihrer Ergebnisse: Ziel

vollstédndig erreicht, teilweise
erreicht, vollstandig verfehit

Zugangsrationalitat? Effektivitat

(Wirksamkeit: Versorgungsqualitat)?

Effizienz (Vermeiden won Ver-

schwendung)?

Methoden: Vergleiche gemal

Evidence-based Nursing
‘Evaluation”

U

Problem nicht mehr vorhanden,
Ziel vollstandig erreicht

AN

Beratugs ok Suche Enfscheidung | | Umsetzung Wikngs
anlass lanjerkennung kontrolle
15, Smer, Dafnifion des Suche noch plegert | | Auswahl zwischen MeBnahmen wie Ewareter Zusiand
Ausschluss von Problems und des schen Handungs- bewerielen Vereinbar arreichf?
Akiiiten des qewlinschlen dlemaivenmitiren || {|Alematien i durchgeflht?
faglchen Lebans Lustondes hZiel] wahrschenichen Enwartung, aber ofne
Folgen, 28 inDaen- | | Kenninis der Zukunh
banen oer ver-
Oleichbare Verlauke
Veranderte Problem-/ - » 1. Problem(an)erkennung

und Priorititensetzung
(aushandeln einer Problemdefinition
und einer Problemauswahl)
‘Assessment”

I

2. Strategieformulierung und
Methode aushandeln

(Was soll von wem mit welchen
Mitteln getan werden?)

“Policy-Formulation™

K

3. Umsetzung: Organisation
und Steuerung der Strategie
‘Assurance”




~Deduktiv*

Theoretisches
Modell

1L

Hypothesen

.

HInduktiv*

Sensibilisierende
Konzepte

e

Daten

-

Daten Hypothesen
Hypothesentest Theorie
Sensibilisierende Erweitertes Erweitertes Erweitertes
Konzepte 1 Konzept 2 Konzept 3 Konzept 4
Daten Hypothesen (Theoretisches ... bis zur
Modell) (vorlaufigen)
ﬂ ﬂ ﬂ Sattigung
Erweiterung Daten Hypothesen
(und
Falsifikation) ﬂ ﬂ
des Vorver- Falisfikation Daten
standnisses ﬂ
Falsifikation




Wirksamkeit

Systematische Ubersichisarbeit
multizenirische Studien

RCT
Beobachtungsstudien

unkontrollierte Studien mit
ausgeprdgten Ergebnissen
Vorher-Nachher-Studien
kontrollierte klinische Studien

beschreibende Studien
Fallserien
Expertenmeinungen
Studien von schlechter
methodologischer Qualitét

Angemessenheit

Systematische Ubersichisarbeit
multizenirische Studien

RCT
Beobachtungsstudien
interpretative Studien

Beschreibende Studien
Fokusgruppen

Expertenmeinungen
Fallserien

Studien von schlechter
methodologischer Qualitct

Durchfihrbarkeit

Systematische Ubersichisarbeif
mullizenirische Studien

RCT
Beobachtungsstudien
interpretative Studien

beschreibende Studien
Action research
Vorher-Nachher-Studien
Fokusgruppen

Expertenmeinungen
Fallserien

Studien von schlechter
methodologischer Qualitat

Wissenschaft
(Stdrke der Evidence)

Leitlinien

[Empfehlungsklassen)

geregelt durch Pl"ll'lzip'lEI; T
des Bedarfs, der Anwendbarkeit

—= A

5 oder der Kosteneffektivitat




Forschung

klinische
Erfahrung

Préferenzen
der Patienten

Randomisierte kontrollierte Verlaufsstudien

anekdotische »Evidenz«
deskriptive Informationen

Systematische Ubersichten
Evidence-basierte Leiflinien

Gutachtermeinung zerfdllt in hochgradiger Konsens
zahlreiche Schulen Konsistenz

Patient systematisch in
Patient einbezogen Partnerschaft einbezogen
niedrig hoch

KuHur

Fihrung

Beurteilung

Detailanweisungen

geringe Aufmerksamkeit

for Patientenwinsche

wenig Anerkennung

wenig oder diskontinuierliche
Weiterbildung

diffuse Rollen

wenig Teamarbeit
schlechte Organisation
der Dienste

Fehlen von Audits

und Feedbacks
Beurteilung durch
Gleichgestellte
Beurteilung von auBBen
Leistungsbeurteilung

lernende Organisation
patientenzentriert
hohe Wertschatzung
des Personals
kontinuierliche
Weiterbildung

klare Rollen

wirkungsvolle Teamarbeit
wirkungsvolle Organisation
der Dienste

kontinuierliche Audits
und Feedbacks

interne Messungen
finden kontinuierlich statt
Beurteilung durch
Gleichgestellte
Beurteilung von auBBen

niedrig

hoch




Charakteristik

Rolle,
Aufgabe

Stil

Respekt, Empathie, Authentizitéit und Vertravenswirdigkeit
der »Facilitatorenc ist

niedrig hoch
Klarheit von

Weisungsbefugnis

mangelnde Klarheit Position in der Organisationy
von Zugdngen Anderungsplan
inflexibel flexibe
sporadisch konsistente und
unregelmaBig angemessene Prdsenz
unangemessen und Unterstitzung

niedrig hocH




