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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Die Covid-19-Pandemie wirkte sich in erhebli-
chem MaRe auf medizinisches Personal aus. Dies fiihrte zu einer
sehr hohen Arbeitsbelastung und verscharften SchutzmaRnah-
men fiir Arzt*innen, Pflegepersonal und Patient*innen. Die
Erfahrungen medizinischer Fachkréfte tragen in hohem MaRe
zu jedem Forschungsprojekt bei, das darauf abzielt, die Bereit-
stellung und Qualitat der Versorgung zu verbessern. Darliber
hinaus tragt ihre Teilnahme wesentlich dazu bei, einen besse-
ren Einblick in den Umgang mit der Pandemie zu gewinnen und
zu erfahren, welche Verbesserungen in Zukunft in Betracht
gezogen werden sollten. Im Rahmen unseres Forschungspro-
jekts ADAPTIVE (Auswirkungen digitaler Assistenzen auf die
Palliative Versorgung) haben wir mithilfe eines qualitativen
Forschungsansatzes die Auswirkungen evaluiert, die eine web-
basierte Software auf die Kommunikation und die Teamarbeit
in multidisziplindren Teams hat und welche nachhaltigen Ver-
dnderungen in der Verantwortung damit einhergehen (z. B.
Medikation und Delegation von Aufgaben). In diesem Beitrag
diskutieren wir anhand des Forschungsprozesses innerhalb von
ADAPTIVE die Herausforderungen und Vorteile der Durchfiih-
rung eines qualitativen Forschungsprojekts unter Pandemie-
bedingungen.

Methoden Die ADAPTIVE-Studie begann im Marz 2020 und
endete im August 2021. Zur Datenerhebung baten wir 26
Teilnehmer*innen an einem Interview tiber die Nutzung eines
webbasierten Programms zur Erleichterung des Austauschs
von Patient*inneninformationen in multidisziplindren Teams
in derambulanten Palliativversorgung in Deutschland (haupt-
sichlich Arzt*innen und Pflegekrifte) teilzunehmen. Leider
waren die Rekrutierung und die Datenerhebung aufgrund neu-
er Hygienevorschriften, coronabedingter Einschrankungen und
deranhaltenden Arbeitsbelastung der medizinischen Fachkraf-
te eine Herausforderung. Aus diesem Grund mussten wir das
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urspriingliche Studiendesign, das zwei Prasenzinterviews pro
Proband*in und eine Fokusgruppendiskussion vorsah, aban-
dern, so dass stattdessen ein Telefoninterview durchgefiihrt
wurde. Die Fokusgruppen wurden letztendlich abgesagt.
Ergebnisse Das Forschungsteam diskutierte im Studienverlauf
mehrere verschiedene Anpassungen der Datenerhebung. Auf
Grund der Datenschutzrichtlinien verschiedener Kliniken, die
oftmals fehlende Erfahrung der Proband *innen mit Videoanru-
fen und eine moglicherweise schlechte Internetverbindung
entschied sich das Forschungsteam gegen die Option der digi-
talen Videobefragung. Alternativ wurden die Proband *innen per
Telefon interviewt. Die urspriinglich geplanten Fokusgruppen-
diskussionen wurden verworfen, da ein Zusammentreffen der
Proband*innen aus Griinden des Infektionsschutzes nicht mog-
lich war. Nichtsdestotrotz haben wir durch das Telefoninterview
wichtige Daten zur Nutzung digitaler Unterstiitzungssysteme in
der Palliativversorgung erhalten, sodass wir das Forschungspro-
jekt erfolgreich abschlieRen konnten.

Diskussion Telefoninterviews haben gegentiiber face-to-face
Interviews verschiedene Limitationen. Erstens kann es durch den
Mangel an Mimik und den Verlust der kérperlichen Prasenz fir
die Proband*innen schwierig sein, eine vertrauensvolle Bezie-
hung zu den Interviewer*innen aufzubauen. Zweitens fehlt am
Telefon auch die Ubermittlung der nonverbalen Kommunikation.
Die Ausweitung der Erhebungsmethode auf Telefoninterviews
gab uns jedoch die Méglichkeit, dass wir die Rekrutierung lan-
desweit durchfiihren und so die vorher nur schleppend verlau-
fene Rekrutierung erfolgreich abschlieBen konnten.
Schlussfolgerungen Die Rekrutierung und Datenerhebung
erwiesen sich als zeitaufwandiger als bei anderen Forschungs-
projekten unter nicht-pandemischen Bedingungen, zudem
waren einige Erhebungsmethoden wie Fokusgruppen kaum
madglich. Ein qualitatives Forschungsdesign bietet jedoch eine
hohe Flexibilitdt bei der Anpassung des Studiendesigns, so dass
Studien mit den nétigen Anpassungen auch unter Pandemie-
bedingungen moglich waren.

ABSTRACT

Background The Covid-19 pandemic has a significantimpact
on professionals working in the medical area, with very high
workload and tightened safety restrictions for physicians, nur-
ses, caregivers, and patients. One of the main target partici-
pants in health services research are medical professionals.
Their experiences contribute immensely to any research project
aiming to improve delivery and quality of care. Furthermore,

theirinput gives significantly greaterinsights into the handling
of the pandemic and into what future improvements should
be considered. In our research project ADAPTIVE (Impact of
Digital Technologies in Palliative Care) we evaluate with quali-
tative research methods the impact of a web-based software
on communication, teamwork, and lasting transformations in
accountability in multidisciplinary teams (e. g., medication and
independent decisions). In this paper, we discuss the challenges
and benefits of conducting a qualitative research project under
pandemic conditions by illustrating the progress of ADAPTIVE.
Methods ADAPTIVE started in March 2020 and ended in Au-
gust 2021. For data collection, we interviewed 26 participants
about using a web-based program to facilitate the exchange
of patientinformation in multidisciplinary teams in outpatient
palliative care in Germany (mainly physicians and nurses). How-
ever, due to emerging hygiene regulations, corona-related
restrictions, and the ongoing workload of medical professio-
nals, the recruiting and interviewing process were challenging.
Hence, we had to modify the original study design of two face-
to-face interviews per participant and a focus group discussion
into one telephone interview. The focus groups were cancelled.
Results We discussed several adjustments to the data collec-
tion. However, the privacy policies of different clinics, partici-
pants’ lack of experience with video calls, and a potential poor
internet connectivity eliminated the option of digital video
interviewing. Therefore, we interviewed 21 participants by
telephone and only five face-to-face. Further, the focus group
discussions initially planned had to be dropped since a simul-
taneous gathering of the participants was not possible due to
several reasons. Nonetheless, we obtained many insights into
the usage of digital support systems in palliative care by con-
ducting 26 interviews, allowing us to complete the research
project.

Discussion Telephone interviews come with limitations. First-
ly, it may be difficult for participants to establish a trusting re-
lationship with the interviewer. Secondly, non-verbal commu-
nication is lost during a telephone interview. However,
expanding the survey methodology to include telephone in-
terviews gave us the option of allowing us to expand the rec-
ruitment nationwide and overcome issues successfully.
Conclusions Recruitment and data collection showed to be
more time-consuming under pandemic circumstances, and
further survey methods such as focus groups were nearly im-
possible. However, a qualitative research design offers greater
flexibility when adapting study designs.

Hintergrund

Die Covid-19-Pandemie betraf alle Bereiche der Gesellschaft und
fiihrte zu Beeintrachtigungen auf verschiedenen Ebenen des gesell-
schaftlichen Lebens. Pandemiebedingte Veranderungen bargen
auch weiterhin zusatzliche und besondere Herausforderungen fiir
die Versorgungsforschung. Insbesondere der Gesundheitssektor war
von massiven Veranderungen im Arbeitsalltag sowie von zusétzli-
cher Mehrbelastung durch ein erhéhtes Patient*innenaufkommen
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und PraxisschlieBungen betroffen. Folglich verandert sich auch das
Gesundheitswesen als Forschungsfeld, was Schwierigkeiten fiir For-
schungsdesigns und -methoden mit sich brachte. Diese Herausfor-
derungen gelten weiterhin insbesondere fiir Studien, die einem qua-
litativen Studiendesign folgen, da sie hdufig zwischenmenschliche
Beziehungen im Sinne von face-to-face-Interaktionen und Feldbe-
suchen erfordern, um eine zuverldssige und solide Datenerhebung
zu gewdhrleisten [1,2].
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In diesem Artikel stellen wir das offene und flexible Studien-
design der qualitativen Forschung dar und zeigen, dass diese da-
durch ein erhebliches Potenzial fiir die Nutzung und Anpassung
unter pandemischen Bedingungen bietet. Dariiber hinaus zeigen
wir am Beispiel unserer Studie ADAPTIVE (Auswirkungen digitaler
Assistenzen auf die Palliative Versorgung), wie wir die notwendi-
gen Anpassungen unter Covid-19 vorgenommen haben, und argu-
mentieren, wie wichtig es ist, diese Anpassungen wahrend des For-
schungsprozesses und dariiber hinaus zu diskutieren, zu reflektie-
ren und entsprechend offen zu legen.

Die Beschaftigten im Gesundheitswesen stellen eine der Haupt-
zielgruppen in der qualitativen Forschung im Gesundheitssektor
dar. Als Folge der Pandemie litt diese Zielgruppe unter verldnger-
ten Arbeitszeiten, verdnderten Dienstleistungsmodellen, damit
verbundenen erweiterten Verantwortungsbereichen und der Angst
um die Sicherheit ihrer Patient*innen und ihrer eigenen [3]. Die
Folgen dieser Belastungen erschweren es auch heute noch dem
Gesundheitspersonal erheblich, im gleichen Umfang wie vor der
Pandemie an Studien teilzunehmen [4].

Aufgrund des engen Kontakts, z. B. bei persénlichen Gespra-
chen, kann die Teilnahme an einem qualitativen Forschungsprojekt
ein hoheres Infektionsrisiko bergen [3, 5]. Aus diesem Grund und
weil laufende Projekte in der Regel zeitlich begrenzt sind und nicht
verlangert werden kdnnen [2], mussten wir alternative Wege fin-
den, um die Rekrutierung von Teilnehmer*innen erfolgreich fort-
zusetzen und eine sichere und valide Datenerhebung zu gewdhr-
leisten.

Bisher wurden die Herausforderungen und Schwierigkeiten, mit
denen Forscher*innen bei der qualitativen Forschung wahrend der
Pandemie konfrontiert waren, hiufig nicht thematisiert, und An-
derungen am Forschungsdesign wurden nur selten diskutiert [2, 6].

Um mehr Informationen und Transparenz zu bieten, werden in
diesem Artikel die Herausforderungen und Anpassungen des Rek-
rutierungs- und Interviewprozesses in unserem Forschungsprojekt
beschrieben.

Das Projekt begann im Marz 2020, kurz bevor die erste Pande-
miewelle Deutschland erreichte. Ziel war es, Veranderungen in der
Alltagspraxis im Zusammenhang mit der Nutzung eines digitalen
Informationssystems fiir den Austausch zwischen multiprofessio-
nellen Teams im Bereich der ambulanten Palliativversorgung in
Deutschland zu untersuchen. Die relevanten Akteur*innen fir die
Studie waren Arzt*innen und Pflegekrifte in der ambulanten Pal-
liativversorgung. Die Auswirkungen der Nutzung eines digitalen
Informationssystems in ihrem Arbeitsumfeld sollten vor allem in
der alltdglichen Praxis, insbesondere in der Interaktion mit
Kolleg*innen und Patient*innen, untersucht werden.

Die evaluierte Software Informationssystem Palliative Care (ISPC)
soll es den verschiedenen Beteiligten ermdglichen, auf die gesam-
melten medizinischen Daten zuzugreifen und so mégliche Kom-
munikationsverzogerungen in multiprofessionellen Teams zu ver-
kirzen.

Methoden

Um den Ablauf der ADAPTIVE-Studie zu veranschaulichen, werden
im Folgenden die einzelnen Arbeitspakete vorgestellt. Die Ergeb-
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nisse selbst werden nichtin diesem Artikel, sondern in weiteren Pu-
blikationen behandelt [7, 8], da sich dieser Artikel auf die Heraus-
forderungen der Durchfiihrung von Interviews in der besonderen
Situation einer Pandemie, in diesem Fall Covid-19, konzentriert.

Das Projekt wurde in vier Arbeitspakete unterteilt: 1. Literatur-
recherche und Planung, 2. Rekrutierung und Feldzugang, 3. Daten-
erhebung und 4. Analyse/Auswertung. Zu Beginn des Projekts be-
stand die geplante Strategie darin, 25 Proband *innen in einer rt-
lichen Klinik zu rekrutieren, die die Software ISPC nutzten,
volljdhrig waren und bereit waren, an zwei Interviews teilzuneh-
men. Wir planten zwei Zeitpunkte der Datenerhebung: T1, zum
Zeitpunkt der ersten ISPC-Nutzung, und T2, nach mehrmonatiger
Nutzung der Software durch die Proband*innen. Wir planten das
erste Interview im Sommer 2020 mit dem Ziel, einen ersten Ein-
blick in die Nutzung von ISPC zu erhalten. Ein zweites Interview mit
denselben Proband*innen sollte vier Monate spater folgen, um
festzustellen, ob es seit dem ersten Interview Verdnderungen im
Arbeitsalltag der Pflegekrifte und Arzt*innen und in der Behand-
lung und Interaktion mit den Patient*innen und innerhalb des
Teams gab.

AuRerdem planten wir eine Fokusgruppendiskussion im Som-
mer 2021, bei der alle Proband*innen in drei Kleingruppen aufge-
teilt werden sollten, um die individuelle Perspektive durch die
Gruppenperspektive zu ergdnzen, indem wir eine Gruppendiskus-
sion (iber die Nutzung einer Informations- und Kommunikations-
technologie anregten. Aufgrund einer hohen Infektionsrate, Pra-
xisschlieBungen, “Lockdowns” und der erh6hten Arbeitsbelastung
im Gesundheitswesen musste die Planung stark modifiziert wer-
den. So mussten wir beispielsweise unsere Rekrutierung, die ur-
spriinglich in einer bestimmten Klinik stattfinden sollte, aufgrund
fehlender Teilnehmendenzahlen ausweiten. Zusatzlich waren wéah-
rend der Infektionswellen personliche Interviews nicht mehr mog-
lich, sodass wir eine Alternative finden mussten. Die diskutieren
Optionen beinhalteten Videoanrufe oder Telefoninterviews.

Das interdisziplindre Forschungsteam Gberpriifte und diskutier-
te alle Anderungen in einem rekursiven Prozess. Der Leitfaden
wurde ausschlieRlich im Forschungsteam angepasst, alle Anderun-
gen wurden dokumentiert und im abteilungseigenen Forschungs-
kolloquium mit Kolleg*innen diskutiert. Dariiber hinaus wurde zu-
ndchst ein Pilotinterview mit einem &rztlichen Kollegen via Zoom
durchgefiihrt, weshalb auch diese Art der Befragung evaluiert
wurde.

Ergebnisse

Der Zeitrahmen von Forschungsprojekten ist oft begrenzt, und die
Méglichkeiten, die Finanzierung eines Projekts zu verlangern, sind
oftmals eingeschrdnkt. Eine Pandemie wirkt sich in drastischem
MaRe auf diese Zeitpldne aus und kann die Rekrutierungs- und Da-
tenerhebungsphase erheblich verzégern.

Phase I: Rekrutierung und Feldzugang

Der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung zu den
Proband*innenistin der qualitativen Forschung von entscheiden-
der Bedeutung. Qualitative Forscher*innen haben elaborierte Stra-
tegien entwickelt, um erfolgreich eine vertrauensvolle Beziehung
zuihren Zielgruppen herzustellen [9]. Eine Strategie besteht darin,
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die Proband*innen vor dem eigentlichen Interview als eine Art Tr-
o6ffner zu besuchen. Wahrend der Pandemie konnten wir diese Stra-
tegie aufgrund von HygienemaBnahmen nicht anwenden. Man-
gelndes Vertrauen der Proband*innen kann jedoch zu unzureichen-
der “[...] Sensibilisierung fiir die Perspektive von Erzdhlpersonen
und fiir die bewusste Wahrnehmung und Einordnung des Inter-
views als Kommunikations- und Interaktionsprozess” fiihren [10].
Allerdings ist eine vertrauensvolle Beziehung von groRBer Bedeu-
tung, um die Qualitdt der erhobenen Daten und die Giiltigkeit qua-
litativer Studien zu gewdhrleisten.

Zunachst war geplant, 25 Proband*innen aus einer zuvor aus-
gewdhlten kooperierenden Klinik zu rekrutieren, die kiirzlich ISPC
fir den webbasierten Austausch in multidisziplindren Teams ein-
gefiihrt hatte, und zwar unabhangig vom Start von ADAPTIVE. Lei-
der erwies sich diese Strategie als wenig gewinnbringend - nach-
dem wir im Juli 2020 potenzielle Proband*innen per E-Mail ange-
schrieben hatten, meldeten sich nur vier interessierte Personen.
Auch die Korrespondenz mit weiteren potenziellen Proband *innen
war aufgrund der langen Antwortzeiten sehr zeitaufwandig. Als
Griinde fiir die verzogerte Antwort gaben die kontaktierten
Versorger*innen unter anderem Krankheit (eigene und Krankheit
von Kolleg*innen, wobei unklar ist, ob dies auf Covid-19 zuriickzu-
fihren ist) und eine erhohte Arbeitsbelastung durch Covid-19 an.

Um diese Hiirde zu Giberwinden und die Zahl der potenziellen
Proband*innen zu erhéhen, beschlossen wir, unsere Zielgruppe
tiber die Klinik hinaus zu erweitern, und nahmen Kontakt zu einem
Palliativnetz im selben Einzugsgebiet auf, das ISPC bereits nutzte.
Auf diese Weise konnten wir weitere elf Proband *innen aus der am-
bulanten Versorgung und aus niedergelassenen Praxen gewinnen.
Im Oktober beschlossen wir, allen Kontaktpersonen, die sich noch
nicht zuriickgemeldet hatten, eine zweite Erinnerung zu schicken.
Wie auch in der Klinik gaben die Befragten eine erh6hte Arbeitsbe-
lastung aufgrund von Covid-19 als Hauptgrund fiirihre verzogerte
Kommunikation und fehlende Riickmeldungen an.

Da wir mit den Proband*innen aus der Klinik und dem Palliativ-
netz keine theoretische Sattigung erreicht hatten, beschlossen wir,
unsere Zielgruppe weiter auszudehnen und Proband*innen (iber
den Softwareentwickler von ISPC zu rekrutieren. Durch diesen er-
hielten etwa 4.000 Anwender*innen in Deutschland eine Einladung
mit Informationen zur Teilnahme an der Studie. Es meldeten sich
zwolf interessierte Versorger*innen, mit denen wir innerhalb von
drei Wochen Telefoninterviews vereinbaren konnten. Dariiber hi-
naus hatten bereits interviewte Proband*innen die Projektinfor-
mationen an Kolleg*innen weitergegeben, so dass drei weitere
Proband*innen rekrutiert und im Rahmen eines Purposive Samp-
lings telefonisch interviewt werden konnten. Mit Unterstiitzung
von drei so genannten “Gatekeepern”, die uns mdogliche
Interessent*innen in ihrem klinischen Umfeld vorschlugen, kon-
taktierten wirinsgesamt 30 Personen. Die Rekrutierung war recht
umfangreich und mit dem Angebot von Telefoninterviews haben
wir eine Option geschaffen, die mit den Datenschutzbestimmun-
gen in Einklang steht, die in einigen der teilnehmenden Kliniken
Web- und Videointerviews untersagten. Das Telefon diente dabei
als niedrigschwelliges Medium, das allen Interessierten zur Verf(-
gung stand, nicht erstinstalliert werden musste und nicht von einer
optimalen Internetverbindung abhdngig war.
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Resultierend aus dieser Anpassung des Studiendesigns rekru-
tierten wir andere Proband*innen als es vor Covid-19 der Fall ge-
wesen ware (z. B. nicht nur aus einer regionalen Klinik). Neue Be-
dingungen in Bezug auf die Erreichbarkeit der Versorger*innen und
die Bereitschaft der Interviewten zur Teilnahme verdnderten die
ausgewahlte Studienpopulation. Die Veranderung innerhalb der
Stichprobe konnte sich auch auf die Ergebnisse ausgewirkt haben
und muss entsprechend bei der Analyse berticksichtigt werden.
Transparenz tiber und die Offenlegung von méglichen Verzerrun-
gen ist im Sinne der intersubjektiven Nachvollziehbarkeit der Er-
gebnisse von entscheidender Bedeutung. Fiir ADAPTIVE bedeute-
te dies, dass Pflegekréfte aus ambulanten Hospizen und Palliativ-
teams schneller reagierten und eher bereit waren, sich interviewen
zulassen, wahrend es schwieriger war, Arzt*innen zu erreichen, die
nur acht von 26 Proband*innen ausmachten. So zeigen sich in der
Analyse vor allem die verdnderten Arbeitsbedingungen der Pflege-
krifte, wihrend die neuen Arbeitswege der Arzt*innen weniger
stark in die Analyse einflossen.

Phase II: Datenerhebung

Ein erfolgreiches qualitatives Forschungsprojekt hdngt in hohem
MaRe von der Motivation und der Bereitschaft potenzieller
Proband*innen ab. Leider war beides wéhrend der Pandemie auf-
grund von Arbeitsbelastung, Unsicherheit und Stress geringer als
in der Zeit vor Covid-19 [11, 12]. Dennoch zeigten unsere
Proband*innen ein hohes Interesse an Forschungsprojekten im Ge-
sundheitswesen und an einer entsprechenden Zusammenarbeit.
Am Ende fiihrten wir 26 statt 25 Interviews durch. Die Rekrutierung
nahm schlussendlich zwei Monate mehr Zeit in Anspruch als ge-
plant.

Fiir ADAPTIVE haben wir einen halbstrukturierten Leitfaden mit
einer hohen narrativen Komponente fiir die Interviews entworfen.
Wir verkiirzten die Dauer der Interviews von ca. 90 auf 60 Minuten.
Die Inhalte wurden thematisch angepasst, so dass wir Themen von
urspriinglich zwei geplanten Interviews je Proband *inin einen Leit-
faden tibertragen und zusammengefasst haben. Dariiber hinaus
haben wir Fragen mit Covid-19-Bezug aufgenommen. Aufgrund
der Covid-19-Einschrankungen mussten die Interviews im Einklang
mit den aktuellen SicherheitsmaBnahmen durchgefiihrt werden.
Daher haben wir das Studiendesign von den urspriinglich geplan-
ten zwei Interviews auf nur ein Interview pro Proband*in gestrafft.
AuBerdem war urspriinglich geplant, die Interviews am Arbeits-
platz der Proband*innen durchzufiihren - aufgrund der Pandemie
war fiir Interviewer*innen der Zugang zu Kliniken jedoch oft nicht
mehr moglich. Um die Suche nach einem geeigneten Termin fiir
die Proband*innen zu vereinfachen und alle Sicherheitsaspekte zu
berticksichtigen, entschieden wir uns, ein telefonisches statt eines
personlichen Interviews anzubieten. Auf diese Weise konnten wir
personliche Kontakte vermeiden, und sowohl Interviewer*innen
als auch Proband*innen konnten sich vor einer méglichen Anste-
ckung schiitzen. Wir griffen auf Telefoninterviews zuriick, um allen
die Moglichkeit zum Interview zu bieten, da sich Videoanrufe auf-
grund fehlender technischer Ausriistung, mangelnder personlicher
Erfahrung im Umgang mit z. B. Zoom oder Skype, schwachen In-
ternetverbindungen, Abbriichen aufgrund von Unsicherheiten der
Proband*innen in Bezug auf die Kameraaufnahme oder Daten-
schutzrichtlinien in Kliniken als schwierig erwiesen. Telefoninter-
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views erwiesen sich dariiber hinaus als angenehmer fiir die
Proband*innen, insbesondere angesichts ihrer knappen Zeitres-
sourcen.

Vor dem Interview boten wir den Proband*innen auBerdem ein
inoffizielles telefonisches Gesprach an, um ein Vertrauensverhalt-
nis zu den Interviewer*innen und zum Inhalt der Studie aufzubauen.

Um einen moglichst reibungslosen und schnellen Ablauf der In-
terviewtermine zu gewdhrleisten, wurden Zeitfenster fiir die Inter-
views eingeplant und zum Teil auRerhalb der reguldren Arbeitszei-
ten durchgefiihrt. Die meisten Proband*innen (n=21) bevorzug-
ten ein Telefoninterview, obwohl in einigen Phasen der Studie die
Infektionsraten niedrig genug waren, um das Interview persénlich
zu fithren, z. B. an den Arbeitsplitzen der Proband *innen. Ahnlich
wie in der Studie von Lum et al. [5] waren viele Proband*innen aus
zeitlichen und sicherheitstechnischen Griinden froh, die Moglich-
keit eines Telefoninterviews zu haben, um eine Infektion mit Covid-
19 sowie eine Infektion ihrer Patient*innen zu vermeiden. Eine der
Teilnehmer*innen verschob ein Interview wegen erhdhter Arbeits-
belastung um zwei Wochen und verlegte das urspriinglich geplan-
te Telefongesprach auf ihren Giblichen Arbeitsplatz. Ein vermehrtes
Auftreten von Infektionen veranlasste sie, das Interviewformat er-
neutin ein Telefongesprach zu andern. Dieses Beispiel verdeutlicht
die notwendige Flexibilitat der Forscher*innen, die auch struktu-
rellin Form von ausreichenden zeitlichen und personellen Ressour-
cen in Forschungsprojekten wahrend einer Pandemie berticksich-
tigt werden sollte.

Fiinf Proband*innen baten um ein persénliches Gesprach, das
wir an ihrem Arbeitsplatz durchfiihrten. Sie hielten Telefonanrufe
wegen der fehlenden nonverbalen Kommunikation fiir eine Fehler-
quelle oder zogen es vor personlich zu sprechen. Die meisten die-
ser Interviews fanden vor dem erneuten Anstieg der Infektionsra-
ten im Oktober 2020 statt, weshalb der Zugang zu den Arbeitsplat-
zen der Proband*innen noch méglich war. Alle persénlich
gefiihrten Interviews fanden unter Einhaltung der Abstands- und
Hygienevorschriften statt, sodass Interviewer*in und Proband*in
mindestens eineinhalb Meter Abstand hielten und zumindest die
Interviewer*innen einen Mund-Nasen-Schutz trugen. Obwohl wir
beflirchteten, dass das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes die Auf-
nahmequalitdt beeintrachtigen kdnnte, konnten die Aufnahmen
dennoch einwandfrei transkribiert werden.

Wir haben festgestellt, dass einige Proband *innen wdhrend der
Telefoninterviews mit anderen Dingen beschéftigt waren (Geschirr
klappern, auf Tastaturen tippen, Seiten umblattern), und manch-
mal war der Handyempfang wdhrend einiger Interviews fiir einige
Momente unzureichend. Zwei Proband*innen bestanden jedoch
ausdriicklich auf ein Telefoninterview, um Kontakte so weit wie
maglich zu vermeiden. Bei den personlichen Interviews fiel vor
allem ein*e Proband*in auf, die/der stark auf das Diktiergerat fi-
xiert war und dadurch leicht gehemmt wirkte.

Diskussion

Eine wiederkehrende Kritik an qualitativer Forschung in Zeiten einer
Pandemie ist, dass sie eine zusatzliche Belastung fiir das medizini-
sche Personal bedeutet und die Arbeitsablaufe beeintrachtigt [3].
Wir argumentieren, dass durch einen angemessenen Feldzugang
und eine effiziente Kommunikation (z. B. niedrigschwelliger Zugang
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zur Studie per Mail und Telefon sowie flexible und kurzfristige Ter-
minvergabe) mit den Proband*innen diese Belastungen minimiert,
und forschungsethisch gerechtfertigt werden kénnen, um auch
unter pandemischen Bedingungen notwendige wissenschaftliche
Ergebnisse zu generieren. Durch die iterative Abfolge verschiede-
ner Phasen des Forschungsprozesses, das Sampling-Verfahren (ge-
Zielte Fallauswahl) und die kontinuierliche Uberarbeitung der Erhe-
bungsinstrumente kénnen qualitative Forscher*innen ihre Studien
flexibel an verdnderte Forschungsbedingungen anpassen
[2,13,14]. Auf diese Weise kann es mdglich sein umfangreichere
Antworten zu erhalten als bei der quantitativen Forschung, bei der
eine einmal gezogene Stichprobe unter Umstdnden nicht mehrver-
andert werden kann und bei der die Forscher*innen in der Regel
eine Forschungsfrage wahrend des quantitativen Forschungspro-
zesses nicht mehr dndern kénnen [15]. Im Gegensatz dazu ist es
bei qualitativen Forschungsprojekten eher die Regel als die Aus-
nahme, die theoretischen Stichproben- und Quotenpldne [16], Er-
hebungsinstrumente und Forschungsfragen kontinuierlich an neue
Erkenntnisse oder verdnderte Bedingungen im Forschungsfeld an-
zupassen [17, 18]. Im Rahmen von ADAPTIVE haben wir festgestellt,
dass qualitative Forschungsdesigns aufgrund ihrer Flexibilitat kri-
sensicher sein kdnnen. Die klassischen Qualitatskriterien der quan-
titativen Forschung - Objektivitat, Reliabilitdt und Validitét - sind
dagegen signifikant mit der Einhaltung eines linearen Forschungs-
prozesses verbunden. Das Potenzial zur Einhaltung der spezifischen
Qualitatskriterien der qualitativen Forschung — Gegenstandsange-
messenheit, empirische Sattigung, textuelle Performanz und Ori-
ginalitdt [19] - hat sich bei den notwendigen Anpassungen der For-
schungsdesigns seit Marz 2020 als robust erwiesen. Fiir die Daten-
erhebung nutzte das Forschungsteam ausschlieBlich die Methode
der qualitativen Telefoninterviews. Um eine ganzheitliche und ver-
allgemeinerbare Aussage treffen zu kdnnen, miissen weitere me-
thodische Ansédtze ndher betrachtet werden.

Nutzung digitaler Anwendungen wdhrend Covid-19

Wie in vielen anderen Bereichen der Gesellschaft ist eine der am
schnellsten voranschreitenden Verdnderungen im Gesundheits-
sektor die Nutzung digitaler Technologien sowohl durch Fachkraf-
te als auch durch Forscher*innen im Gesundheitswesen [20, 21].
Dementsprechend hat auch die “digitale” Datenerhebung in der
Versorgungsforschung seit dem Frithjahr 2020 massiv zugenom-
men [3,5, 22, 23]. Feldzugangsstrategien [24] mussten (iberdacht
und angepasst werden, Interviews und Fokusgruppen [25, 26] wur-
den per Videoanruf oder zumindest per Telefon durchgefiihrt
[2,27-29]. Durch die Umstellung auf rein digitale oder zumindest
hybride Kommunikation konnten die Forschungsprojekte fortge-
setzt und abgeschlossen werden. Aufgrund der virtuellen Gege-
benheiten und der tiblichen technischen Probleme gehen jedoch
hédufig zusatzliche Kontextinformationen verloren, z. B. Mimik und
Gestik der Proband *innen [27]. Auch gehen weitere Kontextfakto-
ren verloren (z.B. Blickkontakt und die daraus resultierende non-
verbale Gesprachsaufforderung), die flir die qualitative Forschung
entscheidend sind - ihr Fehlen muss in jedem Fall reflektiert wer-
den, um mit den neuen Bedingungen methodisch angemessen um-
gehen zu konnen [6]. Bei ADAPTIVE bedeutete dies, dass kein Blick-
kontakt hergestellt werden konnte, so dass der/die Interviewer*in
das Gesprach wahrend der Telefoninterviews nicht anhand des
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Blickkontakts lenken konnte. Kontextfaktoren wie der Blickkontakt
kdnnen einen Hinweis darauf geben, ob der/die Proband*in er-
wdgt, seiner Antwort noch etwas hinzuzufiigen, oder ob er/sie mit
dem Erzdhlen abgeschlossen hat. Es ist moglich, dass dadurch Ant-
worten verkiirzt worden sind. Dies ist retrospektiv jedoch nicht
mehr nachvollziehbar. AuRerdem ist es wichtig zu erkennen, dass
digitale Kommunikationsmittel weder allgemein noch gleichma-
Rig Giber die Gesellschaft verteilt sind. So sind beispielsweise in
Deutschland mittelstandische Unternehmen deutlich weniger di-
gitalisiert als GroRunternehmen, und jlingere, gebildete Menschen
nutzen digitale Technologien nach wie vor wesentlich umfassen-
der und souverdner als dltere Erwachsene mit niedrigerem Bil-
dungsstand [30]. In diesem Zusammenhang sollten Forscher*innen
die folgenden Fragen beriicksichtigen: Wer wird durch den (fehlen-
den) Zugang zu digitaler Technik strukturell aus der Stichprobe aus-
geschlossen oder einbezogen? Welche Personengruppen schre-
cken eher zurlick und welche Gruppen haben eine Affinitit zu einem
Videointerview?

Als Antwort auf diese Fragen wurden telefonische Interviews
angeboten, da wir nicht sicher sein konnten, ob alle Proband *innen
mit Videoanruftechnologien vertraut waren und ob die Daten-
schutzrichtlinien der teilnehmenden Kliniken dies untersagten. Mit
diesem Ansatz versuchten wir zudem, andere wesentliche Heraus-
forderungen bei der digitalen Datenerhebung zu vermeiden, wie
z.B. schwache Internetverbindungen, fehlende Vertrautheit mit
der Technologie, Abbriiche aufgrund maoglicher Unsicherheiten in
Bezug auf die Kameraaufnahme und den Ausschluss bestimmter
Kliniken durch deren Datenschutzkonzepte, was die Rekrutierungs-
basis nochmals deutlich reduziert hatte.

Anpassungen wahrend des Forschungsprozesses

Die Rekrutierung und Terminplanung erwies sich aufgrund der be-
grenzten Zeitkapazitdten der potenziellen Proband*innen durch-
weg als Herausforderung. Um den medizinischen Fachkréften die
Teilnahme zu erleichtern, haben wir unser Studiendesign gestrafft
und nur noch ein Interview pro Proband *in und keine Fokusgrup-
pen vorgesehen. Wir haben unsere Rekrutierung auf ein breiteres
geografisches Feld ausgeweitet. Dadurch konnten wir ein gréReres
Spektrum an Proband*innen abdecken. Die Erfahrung mit der Soft-
ware reichte von wenigen Monaten bis zu mehr als zehn Jahren, so-
dass wir verschiedene Stadien der Nutzungserfahrung abdecken
konnten. Da die Einflihrung der Software in vielen Fallen bis zu zehn
Jahre zuriicklag, wére ein zweites Interview in diesen Fallen nicht
sinnvoll gewesen. Mit den zweiten Interviews sollten Erfahrungen
mit der fortschreitenden Einflihrung gesammelt werden. Daher
war der Verzicht auf das zweite Interview aus Sicht des For-
schungsteams vertretbar und das Risiko eines mdglichen Daten-
verlusts wurde als gering eingestuft. Darliber hinaus wurde der In-
terviewleitfaden angepasst, um Zeit zu sparen. Nicht immer ist es
fur alle Projekte moglich, Arbeitspakete wie Fokusgruppen abzu-
brechen, weil z. B. der Férdergeber dem nicht zustimmt. Bei ADAP-
TIVE wurden die Nachteile der telefonischen Datenerhebung durch
Vorteile bei der Fallauswahl ausgeglichen: Zwar geht die nonver-
bale Kommunikation verloren, aber die Proband*innen konnten
bundesweit befragt werden, was die Rekrutierung einer ausreichen-
den Anzahl von Teilnehmer*innen in unserem Projekt erleichterte.
AuRerdem haben die meisten Menschen ihr Telefon immer dabei,
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so dass es zeitsparend und bequem war, auf diese Weise befragt zu
werden, anstatt sich fiir einen Videoanruf an einen Computer set-
zen zu missen. Zwar sind Videoanrufe auch mit Smartphones mog-
lich, doch waren sie in Kliniken aus Datenschutzgriinden oft nicht
erlaubt. Dennoch stellen Vindrola-Padros und Kolleg*innen [3] eine
entscheidende Frage zur Forschung in Pandemiezeiten: Ist es not-
wendig und ethisch vertretbar, in Pandemiezeiten Forschung zu
betreiben, wenn das Gesundheitspersonal bereits unter enormem
Druck steht? Die zusétzliche zeitliche und kognitive Belastung des
Gesundheitspersonals muss ethisch gegen den Nutzen der For-
schungsergebnisse abgewogen werden. Erfreulicherweise erklar-
ten sich fiir unsere Studie 26 Menschen bereit, an einem einstiin-
digen Interview teilzunehmen, trotz Uberstunden, erhdhter Ar-
beitsbelastung in ihrer tdglichen Arbeit und groBem beruflichen
und personlichen Druck. Ihre Teilnahme zeigt, fiir wie wertvoll und
notwendig die Proband *innen die Datenerhebung wahrend dieser
Zeit und fir wie niitzlich sie die gesammelten Daten hielten. Durch
die Ausweitung der Datenerhebung auf die Einblicke der
Proband*innen in ihre Situation wahrend der Pandemie, ohne die
Interviews zwangslaufig zu verlangern, hatten diese die Moglich-
keit, Gber ihre Sorgen zu sprechen und ihre Schwierigkeiten in den
letzten Monaten zu schildern. Die Proband *innen schétzten diese
Méglichkeit, und es konnten mehr wertvolle Daten tiber den Um-
gang mit der Pandemie gewonnen werden; in diesem Zusammen-
hang war es auch mdglich, die Bedeutung der Digitalisierung in
medizinischen Einrichtungen zu untersuchen. Der Trend zur Digi-
talisierung im medizinischen Bereich schien sich infolge von Covid-
19 zu beschleunigen [31]. Die Ergebnisse der Studie sollten den
Proband*innen die Bedeutung der daraus resultierenden Vernet-
zung mit allen an der Palliativversorgung beteiligten Akteur*innen
vermitteln. Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen haben wir
uns entschlossen, die Studie fortzusetzen, den Interviewleitfaden
um die Erfahrungen wahrend der Covid-19-Einschrankungen und
die begleitenden DigitalisierungsmaRBnahmen zu erweitern und die
daraus resultierenden Erkenntnisse in die urspriingliche Fragestel-
lung einflieBen zu lassen.

Herausforderungen

Die Literatur zeigt, dass sich explorative Forschungsprojekte, wie
viele Analysen der Auswirkungen neuer Technologien im Gesund-
heitswesen, auf die Erhebung von Daten vor Ort stiitzen, um einen
ersten Eindruck davon zu gewinnen [32]. Darlber hinaus haben
Studien gezeigt, dass derartige Besuche vor Ort (im Sinne von eth-
nografischen Mitmachaktionen oder “think-alouds”) bei der Ana-
lyse der Nutzung neuer Technologien dazu beitragen kénnen, den
Fokus der Forscher*innen auf die Analyse zu scharfen [33]. AuRer-
dem besteht bei qualitativen Interviewstudien in der Regel die
Moglichkeit, sich die untersuchten Technologien von den
Nutzer*innen vor Ort zeigen zu lassen oder sie bei der tatsachli-
chen Nutzung zu beobachten. Diese Moglichkeit bietet bei Inter-
viewstudien eine zusatzliche Form der kritischen (Daten-)Triangu-
lation [34], die bei rein sprachlichen Interviewtranskripten nicht
gegeben ist. Diese Moglichkeit nimmt wahrend einer Pandemie
aufgrund von Sicherheitseinschrankungen ab und stellt daher eine
Herausforderung fiir die Qualitdtssicherung der Datenerhebungin
der qualitativen Forschung mit Fokus auf das Gesundheitswesen
und Digitalisierung dar.
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Eine weitere Herausforderung bestand darin, die Datenerhe-
bung so durchzufiihren, dass die Sicherheit der Proband*innen und
der Interviewer*innen gewdhrleistet ist und gleichzeitig eine hohe
Datenqualitdt sichergestellt werden konnte. Im Rahmen von AD-
APTIVE haben wir versucht, personliche Interviews mit Mund-Na-
sen-Schutz mit Telefoninterviews zu kombinieren. Wie oben dar-
gestellt, basiert die qualitative Forschung jedoch auf dem Vertrau-
en zwischen Interviewer*in und Proband*in. Eine anfdngliche
Beflirchtung war, dass Telefoninterviews oder das Tragen eines
Mund-Nasen-Schutzes zu einer mangelnden Lesbarkeit der non-
verbalen Kommunikation fiihren wiirden, was wiederum Schwie-
rigkeiten beim Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung zum/zur
Interviewer*in mit sich bringen wiirde. Ohne eine vertrauensvolle
Beziehung kénnten die Befragten gegeniiber der Interviewer*innen
nicht so offen und vertraulich sein, wie gegeniiber einer Person, bei
der diese Beziehung aufgebaut werden konnte. Die urspriinglichen
Forschungsfragen im Rahmen von ADAPTIVE (Welche ethischen
und qualitativen Auswirkungen hat die Einfiihrung eines digitalen
Informationssystems auf die ambulante Palliativversorgung?) be-
zogen sich nur auf die beruflichen Erfahrungen der Proband*innen
mit digitaler Technologie und ergaben keine besonders sensiblen
Inhalte. Dies kann jedoch bei Studien mit besonders sensiblen In-
terviewinhalten und Forschungsfragen, sowie vulnerablen Ziel-
gruppen eine Herausforderung darstellen [35]. Wir befiirchteten
auch, dass eine unklare Artikulation aufgrund des Tragens eines
Mund-Nasen-Schutzes zu unklaren Transkriptionen der Interviews
fiihren wiirde. Diese Moglichkeit sollte bei detaillierteren Transkrip-
tionen, d. h. bei der Datenaufbereitung fir die hermeneutische
Auswertung (z. B. Sequenzanalyse), berlicksichtigt werden. Fiir die
in ADAPTIVE geflihrten Interviews war eine wortwortliche Tran-
skription ausreichend, und alle Interviews konnten in ausreichend
guter Qualitat transkribiert werden.

Uberlegungen iiber den Einfluss der verschiedenen Methoden
auf die Ergebnisse konnten nicht bestatigt werden. Wir konnten
keinen Unterschied zwischen den Daten der Proband*innen, die
wir personlich interviewt haben, und denen, die telefonisch inter-
viewt wurden, feststellen. Viele Forschungsprojekte unter Pande-
miebedingungen dauerten aufgrund der Arbeitsbelastung der Ziel-
gruppe und der Kontaktbeschrankungen langer [2, 3]. Fiir die kiinf-
tige Qualitat der Forschung unter Pandemiebedingungen ware es
von Bedeutung, dass Drittmittelgeber solche Ausnahmesituatio-
nen erkennen, offen fir Verdnderungen sind und gemeinsam mit
dem Forschungsteam nach Lésungen suchen, wie z. B. Verldnge-
rung der Laufzeit, Anpassung des Studiendesigns usw., damit trotz
der Umstédnde qualitativ hochwertige Forschung stattfinden kann.

Eine gewisse Datentiefe kdnnte verloren gegangen sein, da wir
statt personlicher Interviews vor Ort die Interviews per Telefon ge-
fihrt haben. Leider liegen uns hierzu keine Vergleichsdaten vor, da
in ADAPTIVE aufgrund der Forschungsfrage keine sensiblen Inhal-
te erhoben wurden und der Fokus daher nicht auf nonverbalen Si-
gnalen lag. Wie in der Literatur beschrieben, hatte die Anpassung
der Erhebungsmethode hier entsprechende Auswirkungen und
konnte die Datentiefe schmalern.
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Schlussfolgerung

Im Rahmen von ADAPTIVE ziehen wir folgende Schlussfolgerungen
zur qualitativen Forschung unter Pandemiebedingungen: Erstens
ist die Erhebung robuster qualitativer Daten wahrend einer Pande-
mie duRerst wichtig. Auch unsere Proband *innen erkannten diese
Bedeutung an und nahmen freiwillig teil, obwohl sie aufgrund einer
erhéhten Arbeitsbelastung nur iber geringe zeitliche Ressourcen
verfligten. Zweitens: Ohne die Flexibilitdt des qualitativen Studi-
endesigns waren wir nicht in der Lage gewesen, unsere Erhebungs-
methoden so anzupassen, dass wir unter Pandemiebedingungen
robuste Daten erheben konnten. Zu den sinnvollen Anpassungen,
die wirvorgenommen haben, gehorten: (a) die Ausweitung der Re-
krutierungsstrategie (deutschlandweit statt regional) und der Ein-
satz verschiedener Ansdtze wie Gatekeeper, Flyer und Newsletter,
(b) die Straffung des Studiendesigns mit nur einem statt zwei In-
terviews pro Proband*in, (c) der Wechsel von face-to-face-Inter-
views zu Telefoninterviews, (d) das Hinzufligen einer Option fiir die
Proband*innen, auch tiber ihre Schwierigkeiten wahrend der Pan-
demie zu sprechen.

Und drittens wurden bei der Diskussion, ob Telefoninterviews
oder Videotelefonate die bessere Option waren, Telefoninterviews
gegeniiber Videotelefonaten bevorzugt, weil (a) sie von den
Proband*innen bei ohnehin schon geringen Zeitressourcen als be-
quemer und zeitsparender empfunden wurden, (b) Unsicherheiten
bei der Nutzung von z.B. Zoom oder Skype sowie bei der Kamera-
aufnahme ausgeschlossen werden konnten, (c) Probleme aufgrund
schwacher Internetverbindungen und (d) Konflikte mit den Daten-
schutzrichtlinien der Kliniken vermieden wurden.

SchlieRlich halten wir es fiir unerlasslich, dass alle Anpassungen,
ihre Auswirkungen und ihre Folgen fiir die erhobenen Daten inner-
halb des Forschungsteams eingehend diskutiert und reflektiert und
in den Veroffentlichungen vollstandig offengelegt werden.

Danksagungen

Ein besonderer Dank geht an Prof. Dr. med. Anke Reinacher-Schick,
Prof. Dr. med. Dr. phil. Jochen Vollmann, Daniel Zenz und allen
Versorger*innen, die an unseren Interviews teilgenommen haben, fiir
die Unterstiitzung und Ermdglichung unseres Forschungsprojekts.

Zustimmung zur Veroéffentlichung

Alle Proband*innen stimmten der Veréffentlichung von inhaltlichen
Aussagen zu, sofern ihre Daten pseudonymisiert wurden. Alle hier
aufgefiihrten Zitate wurden pseudonymisiert, so dass nur das
Forschungsteam sie einer bestimmten Person zuordnen kann.

Ethikvotum und Zustimmung zur Teilnahme

Die Ethikkommission der Medizinischen Fakultdt der Ruhr-Universitat
Bochum hat diese Studie genehmigt (20-6948). Alle Methoden
wurden in Ubereinstimmung mit den einschligigen Richtlinien und
Vorschriften dieser Ethikkommission durchgefiihrt. Alle
Proband*innen haben freiwillig teilgenommen und der Veroffentli-
chung der Ergebnisse zugestimmt. Alle Proband *innen gaben sowohl

$195



& Thieme

miindlich und schriftlich ihr Einverstandnis zur Teilnahme an der

Studie und zur Durchfiihrung der Befragungen. Die Studie wurde nach

den Kriterien der Deklaration von Helsinki durchgefihrt.

Verfligbarkeit von Daten und Materialien

Die im Rahmen dieser Studie erzeugten und/oder analysierten Daten
sind auf Anfrage bei der korrespondierenden Autorin erhaltlich.

Registrierung der Studie

https://www.drks.de/drks_web/navigate.do?navigationld = trial.
HTML&TRIAL_ID = DRKS00021603 (Registrierung: 02. Juli 2020)

Beitrdge der Autor*innen

Studiendesign und Leitung: 10; Rekrutierung und Durchfiihrung der
Interviews: AS; Datenanalyse: AS, CG; Interpretation der Daten: AS,
CG, 10; Manuskriptschreiben: AS, CG, HCV, 10, JH; Manuskriptdurch-
sicht: AS, CG, HCV, 10, JH. Die korrespondierende Autorin versichert,
dass alle Autor*innen das endgtiltige Manuskript gelesen und
genehmigt haben. Die korrespondierende Autorin bestétigt, dass alle
Autor*innen die ICM|E-Kriterien fiir die Autorenschaft erfillen.

Fordermittel

Faculty of Medicine Research Grant — F958N-2019

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt
besteht.

Literatur

[1] Strauss AL. Qualitative Analysis for Social Scientists. Cambridge:
University Press 2010

[2

Schnack H, Lubasch JS, Zinkevich A et al. Versorgungsforschung in
Deutschland in Zeiten von COVID-19: Wie beeinflusst die Pandemie
Forschungsprozesse, Methoden und die personliche Situation von
Forschenden? Eine Online-Befragung. Gesundheitswesen 2023; 85:
495-504. DOI: 10.1055/a-2055-0904

[3] Vindrola-Padros C, Chisnall G, Cooper S et al. Carrying Out Rapid
Qualitative Research During a Pandemic: Emerging Lessons From
COVID-19. Qual Health Res 2020; 30: 2192-2204. DOI:
10.1177/1049732320951526

Begerow A, Michaelis U, Gaidys U. Wahrnehmungen von Pflegenden
im Bereich der Intensivpflege wahrend der COVID-19-Pandemie.
Pflege 2020; 33: 229-236. DOI: 10.1024/1012-5302/a000744

Lum HD, Padala KP, Dean KT et al. Psychogeriatric research during
COVID-19 pandemic: qualitative analysis of participant views. Int
Psychogeriatr 2020; 32: 1357-1360. DOI: 10.1017/
$1041610220001179

4

5

5196

(6]

(7

[8

[9

[10]

(1]

(12]

(13]

[14]

[15]

[16]

(17]

(18]

(19]

[20]

(21]

[22]

(23]

[24]

(25]

Reichertz |. Die coronabedingte Krise der qualitativen Sozialforschung.
Soziologie 2021; 50: 313-335

Suslow A, Giehl C, Hergesell | et al. Impact of information and
communication software on multiprofessional team collaboration in
outpatient palliative care - a qualitative study on providers’
perspectives. BMC Palliat Care 2023; 22: 19. DOI: 10.1186/s12904-
023-01141-4

Giehl C, Suslow A, Hergesell | et al. Digital information systems in
outpatient palliative care and their effect on caregivers’ latitude and
quality of care - A qualitative study. Nursing and Palliative Care 2023.
DOI: 10.15761/NPC.1000223 (in press)

Kvale S. InterViews: An Introduction to Qualitative Research
Interviewing. SAGE Publications Inc; 1996

Helfferich C. Die Qualitat Qualitativer Daten. Manual fiir die
Durchfiihrung qualitativer Interviews. Wiesbaden: VS Verlag; 2011

Mirza M, Siebert S, Pratt A et al. Impact of the COVID-19 pandemic on
recruitment to clinical research studies in rheumatology.
Musculoskeletal Care 2021; 1-5. DOI: 10.1002/msc.1561

Rose S, Hartnett |, Pillai S. Healthcare worker’s emotions, perceived
stressors and coping mechanisms during the COVID-19 pandemic.
PLoS One 2021; 16: e0254252. DOI: 10.1371/journal.pone.0254252

Creswell JW, Poth CN. Qualitative Inquiry and Research Design.
Choosing Among Five Approaches. 4. Aufl. London: SAGE Publications
Inc; 2017

Tremblay S, Castiglione S, Audet L-A et al. Conducting Qualitative
Research to Respond to COVID-19 Challenges: Reflections for the
Present and Beyond. International Journal of Qualitative Methods
2021; 20: 160940692110096. DOI: 10.1177/16094069211009679

Behnke ], Baur N, Behnke N. Empirische Methoden der
Politikwissenschaft. 2. Aufl. Paderborn: Schoningh; 2010

Strauss AL, Corbin JM. Basics of qualitative research. Grounded theory
procedures and techniques. Thousand Oaks: SAGE Publications Inc;
1990

Marshall MN. Sampling for qualitative research. Fam Pract 1996; 13:
522-525. DOI: 10.1093/fampra/13.6.522

Akremi L. Stichprobenziehung in der qualitativen Sozialforschung. In:
Baur N, Blasius |, Hrsg. Handbuch Methoden der empirischen
Sozialforschung. Wiesbaden: Springer Fachmedien Wiesbaden; 2014:
265-282

Striibing |, Hirschauer S, AyaR R et al. Gitekriterien qualitativer
Sozialforschung. Ein DiskussionsanstoR. Zeitschrift fiir Soziologie
2018; 47: 83-100. DOI: 10.1515/zfs0z-2018-1006

Vollmar HC, Kramer U, Miiller H et al. Digitale
Gesundheitsanwendungen - Rahmenbedingungen zur Nutzung in
Versorgung, Strukturentwicklung und Wissenschaft — Positionspapier
der AG Digital Health des DNVF. Gesundheitswesen 2017; 79:
1080-1092. DOI: 10.1055/s-0043-122233

Kramer U, Borges U, Fischer F et al. DNVF-Memorandum -
Gesundheits- und Medizin-Apps (GuMAs). Gesundheitswesen 2019;
81:850-854. DOI: 10.1055/a-1038-9173

Padala PR, Jendro AM, Gauss CH et al. Participant and Caregiver
Perspectives on Clinical Research During Covid-19 Pandemic. | Am
Geriatr Soc 2020; 68: E14-E18. DOI: 10.1111/jgs.16500

Teti M, Schatz E, Liebenberg L. Methods in the Time of COVID-19: The
Vital Role of Qualitative Inquiries. International Journal of Qualitative
Methods 2020; 19: 160940692092096. DOI:
10.1177/1609406920920962

Bengry A. Accessing the Research Field. In: Flick U, Hrsg. The SAGE
Handbook of Qualitative Data Collection. SAGE Publications Inc; 2018:
99-117

Morgan DL, Hoffman K. Focus Groups. In: Flick U, Hrsg. The SAGE
Handbook of Qualitative Data Collection. SAGE Publications Inc; 2018

Suslow A et al. Durchfithrung qualitativer Forschung... Gesundheitswesen 2023; 85 (Suppl. 3): $189-5196 | © 2023. The Author(s).


https://doi.org/10.1055/a-2055-0904
https://doi.org/10.1177/1049732320951526
https://doi.org/10.1177/1049732320951526
https://doi.org/10.1024/1012-5302/a000744
https://doi.org/10.1017/S1041610220001179
https://doi.org/10.1017/S1041610220001179
https://doi.org/10.1186/s12904-023-01141-4
https://doi.org/10.1186/s12904-023-01141-4
https://doi.org/10.15761/NPC.1000223
https://doi.org/10.15761/NPC.1000223
https://doi.org/10.1002/msc.1561
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0254252
https://doi.org/10.1177/16094069211009679
https://doi.org/10.1093/fampra/13.6.522
https://doi.org/10.1515/zfsoz-2018-1006
https://doi.org/10.1055/s-0043-122233
https://doi.org/10.1055/a-1038-9173
https://doi.org/10.1111/jgs.16500
https://doi.org/10.1177/1609406920920962
https://doi.org/10.1177/1609406920920962

[26]

[27]

(28]

[29]

(30]

Roulston K, Choi M. Qualitative Interviews. In: Flick U, Hrsg. The SAGE

Handbook of Qualitative Data Collection. SAGE Publications Inc; 2018:

233-249

Habermann-Horstmeier L. Die Situation von Menschen mit geistiger
Behinderung in Zeiten der COVID-19- Pandemie aus Sicht der
Betroffenen, ihrer Angehérigen und Betreuungskréfte. Ergebnisse
einer qualitativen Public-Health-Studie 2020

Kramer K, Pfizenmayer A. Interne Kommunikation in Zeiten von
Covid-19. wie die Pandemie die interne Kommunikation verandert hat
- eine qualitative Studie. Working Paper in Applied Linguisticts.
Winterthur: ZHAW Ziircher Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften 2020. DOI: 10.21256/ZHAW-2393

Dehl T, Sauerbrey U, Dreier-Wolfgramm A et al. Intersectoral care
management for older people with cognitive impairment during and
after hospital stays intersec-CM: study protocol for a process
evaluation within a randomised controlled trial. Trials 2021; 22: 72.
DOI: 10.1186/s13063-021-05021-1

Lichtblau K, Fritsch M, Millack A. Abschnitt A - Digitalisierung von
Wirtschaft und Gesellschaft in Deutschland. In: Digital-Atlas
Deutschland. Uberblick iiber die Digitalisierung von Wirtschaft und
Gesellschaft sowie von KMU, NGOs, Bildungseinrichtungen sowie der
Zukunft der Arbeit in Deutschland. 2018: 9-90

(31]

(32]

(33]

(34]

(35]

Golinelli D, Boetto E, Carullo G et al. Adoption of Digital Technologies
in Health Care During the COVID-19 Pandemic: Systematic Review of
Early Scientific Literature. ] Med Internet Res 2020; 22: e22280. DOI:
10.2196/22280

Star SL, Strauss A. Layers of Silence, Arenas of Voice: The Ecology of
Visible and Invisible Work. Computer Supported Cooperative Work
(CSCW) 1999; 8: 9-30. DOI: 10.1023/A:1008651105359

Hergesell J. Technische Assistenzen in der Altenpflege. Eine historisch-
soziologische Analyse zu den Ursachen und Folgen von
Pflegeinnovationen. Weinheim/Basel: Juventa; 2018

Flick U. Triangulation in Data Collection. In: Flick U, Hrsg. The SAGE
Handbook of Qualitative Data Collection. SAGE Publications Inc; 2018:
527-544

Marhefka S, Lockhart E, Turner D. Achieve Research Continuity During
Social Distancing by Rapidly Implementing Individual and Group
Videoconferencing with Participants: Key Considerations, Best
Practices, and Protocols. AIDS Behav 2020; 24: 1983-1989. DOI:
10.1007/s10461-020-02837-x

Suslow A et al. Durchfithrung qualitativer Forschung... Gesundheitswesen 2023; 85 (Suppl. 3): S189-5196 | © 2023. The Author(s).


https://doi.org/10.21256/ZHAW-2393
https://doi.org/10.1186/s13063-021-05021-1
https://doi.org/10.1186/s13063-021-05021-1
https://doi.org/10.2196/22280
https://doi.org/10.2196/22280
https://doi.org/10.1023/A:1008651105359
https://doi.org/10.1007/s10461-020-02837-x
https://doi.org/10.1007/s10461-020-02837-x

