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Zusammenfassung

Hintergrund   Die Covid-19-Pandemie wirkte sich in erhebli-
chem Maße auf medizinisches Personal aus. Dies führte zu einer 
sehr hohen Arbeitsbelastung und verschärften Schutzmaßnah-
men für Ärzt*innen, Pflegepersonal und Patient*innen. Die 
Erfahrungen medizinischer Fachkräfte tragen in hohem Maße 
zu jedem Forschungsprojekt bei, das darauf abzielt, die Bereit-
stellung und Qualität der Versorgung zu verbessern. Darüber 
hinaus trägt 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 multidisziplinären Teams hat und welche nachhaltigen Ver-
änderungen 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 Durchfüh-
rung eines qualitativen Forschungsprojekts unter Pandemie-
bedingungen.
Methoden   Die ADAPTIVE-Studie begann im März 2020 und 
endete im August 2021. Zur Datenerhebung baten wir 26 
Teilnehmer*innen an einem Interview über die Nutzung eines 
webbasierten Programms zur Erleichterung des Austauschs 
von Patient*inneninformationen in multidisziplinären Teams 
in der ambulanten Palliativversorgung in Deutschland (haupt-
sächlich Ärzt*innen und Pflegekräfte) teilzunehmen. Leider 
waren die Rekrutierung und die Datenerhebung aufgrund neu-
er Hygienevorschriften, coronabedingter Einschränkungen und 
der anhaltenden Arbeitsbelastung der medizinischen Fachkräf-
te eine Herausforderung. Aus diesem Grund mussten wir das 
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Hintergrund
Die Covid-19-Pandemie betraf alle Bereiche der Gesellschaft und 
führte zu Beeinträchtigungen auf verschiedenen Ebenen des gesell-
schaftlichen Lebens. Pandemiebedingte Veränderungen bargen 
auch weiterhin zusätzliche und besondere Herausforderungen für 
die Versorgungsforschung. Insbesondere der Gesundheitssektor war 
von massiven Veränderungen im Arbeitsalltag sowie von zusätzli-
cher Mehrbelastung durch ein erhöhtes Patient*innenaufkommen 

und Praxisschließungen betroffen. Folglich verändert sich auch das 
Gesundheitswesen als Forschungsfeld, was Schwierigkeiten für For-
schungsdesigns und -methoden mit sich brachte. Diese Herausfor-
derungen gelten weiterhin insbesondere für Studien, die einem qua-
litativen Studiendesign folgen, da sie häufig zwischenmenschliche 
Beziehungen im Sinne von face-to-face-Interaktionen und Feldbe-
suchen erfordern, um eine zuverlässige und solide Datenerhebung 
zu gewährleisten [1, 2].

ursprüngliche Studiendesign, das zwei Präsenzinterviews pro 
Proband*in und eine Fokusgruppendiskussion vorsah, abän-
dern, so dass stattdessen ein Telefoninterview durchgeführt 
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 möglicherweise schlechte Internetverbindung 
entschied sich das Forschungsteam gegen die Option der digi-
talen Videobefragung. Alternativ wurden die Proband*innen per 
Telefon interviewt. Die ursprünglich geplanten Fokusgruppen-
diskussionen wurden verworfen, da ein Zusammentreffen der 
Proband*innen aus Gründen des Infektionsschutzes nicht mög-
lich war. Nichtsdestotrotz haben wir durch das Telefoninterview 
wichtige Daten zur Nutzung digitaler Unterstützungssysteme in 
der Palliativversorgung erhalten, sodass wir das Forschungspro-
jekt erfolgreich abschließen konnten.
Diskussion   Telefoninterviews haben gegenüber face-to-face 
Interviews verschiedene Limitationen. Erstens kann es durch den 
Mangel an Mimik und den Verlust der körperlichen Präsenz für 
die Proband*innen schwierig sein, eine vertrauensvolle Bezie-
hung zu den Interviewer*innen aufzubauen. Zweitens fehlt am 
Telefon auch die Übermittlung der nonverbalen Kommunikation. 
Die Ausweitung der Erhebungsmethode auf Telefoninterviews 
gab uns jedoch die Möglichkeit, dass wir die Rekrutierung lan-
desweit durchführen und so die vorher nur schleppend verlau-
fene Rekrutierung erfolgreich abschließen konnten.
Schlussfolgerungen   Die Rekrutierung und Datenerhebung 
erwiesen sich als zeitaufwändiger als bei anderen Forschungs-
projekten unter nicht-pandemischen Bedingungen, zudem 
waren einige Erhebungsmethoden wie Fokusgruppen kaum 
möglich. Ein qualitatives Forschungsdesign bietet jedoch eine 
hohe Flexibilität bei der Anpassung des Studiendesigns, so dass 
Studien mit den nötigen Anpassungen auch unter Pandemie-
bedingungen möglich waren.

Abstr act

Background   The Covid-19 pandemic has a significant impact 
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, 

their input gives significantly greater insights 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 patient information 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.
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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 für die Nutzung und Anpassung 
unter pandemischen Bedingungen bietet. Darüber 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 während des For-
schungsprozesses und darüber hinaus zu diskutieren, zu reflektie-
ren und entsprechend offen zu legen.

Die Beschäftigten im Gesundheitswesen stellen eine der Haupt-
zielgruppen in der qualitativen Forschung im Gesundheitssektor 
dar. Als Folge der Pandemie litt diese Zielgruppe unter verlänger-
ten Arbeitszeiten, veränderten 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 persönlichen Gesprä-
chen, kann die Teilnahme an einem qualitativen Forschungsprojekt 
ein höheres Infektionsrisiko bergen [3, 5]. Aus diesem Grund und 
weil laufende Projekte in der Regel zeitlich begrenzt sind und nicht 
verlängert werden können [2], mussten wir alternative Wege fin-
den, um die Rekrutierung von Teilnehmer*innen erfolgreich fort-
zusetzen und eine sichere und valide Datenerhebung zu gewähr-
leisten.

Bisher wurden die Herausforderungen und Schwierigkeiten, mit 
denen Forscher*innen bei der qualitativen Forschung während der 
Pandemie konfrontiert waren, häufig nicht thematisiert, und Än-
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 März 2020, kurz bevor die erste Pande-
miewelle Deutschland erreichte. Ziel war es, Veränderungen in der 
Alltagspraxis im Zusammenhang mit der Nutzung eines digitalen 
Informationssystems für den Austausch zwischen multiprofessio-
nellen Teams im Bereich der ambulanten Palliativversorgung in 
Deutschland zu untersuchen. Die relevanten Akteur*innen für die 
Studie waren Ärzt*innen und Pflegekräfte in der ambulanten Pal-
liativversorgung. Die Auswirkungen der Nutzung eines digitalen 
Informationssystems in ihrem Arbeitsumfeld sollten vor allem in 
der alltäglichen 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 ermöglichen, auf die gesam-
melten medizinischen Daten zuzugreifen und so mögliche Kom-
munikationsverzögerungen in multiprofessionellen Teams zu ver-
kürzen.

Methoden
Um den Ablauf der ADAPTIVE-Studie zu veranschaulichen, werden 
im Folgenden die einzelnen Arbeitspakete vorgestellt. Die Ergeb-

nisse selbst werden nicht in diesem Artikel, sondern in weiteren Pu-
blikationen behandelt [7, 8], da sich dieser Artikel auf die Heraus-
forderungen der Durchführung 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 ört-
lichen Klinik zu rekrutieren, die die Software ISPC nutzten, 
volljährig 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 später folgen, um 
festzustellen, ob es seit dem ersten Interview Veränderungen im 
Arbeitsalltag der Pflegekräfte und Ärzt*innen und in der Behand-
lung und Interaktion mit den Patient*innen und innerhalb des 
Teams gab.

Außerdem 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 ergänzen, indem wir eine Gruppendiskus-
sion über die Nutzung einer Informations- und Kommunikations-
technologie anregten. Aufgrund einer hohen Infektionsrate, Pra-
xisschließungen, “Lockdowns” und der erhöhten Arbeitsbelastung 
im Gesundheitswesen musste die Planung stark modifiziert wer-
den. So mussten wir beispielsweise unsere Rekrutierung, die ur-
sprünglich in einer bestimmten Klinik stattfinden sollte, aufgrund 
fehlender Teilnehmendenzahlen ausweiten. Zusätzlich waren wäh-
rend der Infektionswellen persönliche Interviews nicht mehr mög-
lich, sodass wir eine Alternative finden mussten. Die diskutieren 
Optionen beinhalteten Videoanrufe oder Telefoninterviews.

Das interdisziplinäre Forschungsteam überprüfte und diskutier-
te alle Änderungen in einem rekursiven Prozess. Der Leitfaden 
wurde ausschließlich im Forschungsteam angepasst, alle Änderun-
gen wurden dokumentiert und im abteilungseigenen Forschungs-
kolloquium mit Kolleg*innen diskutiert. Darüber hinaus wurde zu-
nächst ein Pilotinterview mit einem ärztlichen Kollegen via Zoom 
durchgeführt, weshalb auch diese Art der Befragung evaluiert 
wurde.

Ergebnisse
Der Zeitrahmen von Forschungsprojekten ist oft begrenzt, und die 
Möglichkeiten, die Finanzierung eines Projekts zu verlängern, sind 
oftmals eingeschränkt. Eine Pandemie wirkt sich in drastischem 
Maße auf diese Zeitpläne aus und kann die Rekrutierungs- und Da-
tenerhebungsphase erheblich verzögern.

Phase I: Rekrutierung und Feldzugang
Der Aufbau einer  ver trauensvol len Beziehung zu den 
Proband*innen ist in der qualitativen Forschung von entscheiden-
der Bedeutung. Qualitative Forscher*innen haben elaborierte Stra-
tegien entwickelt, um erfolgreich eine vertrauensvolle Beziehung 
zu ihren Zielgruppen herzustellen [9]. Eine Strategie besteht darin, 
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die Proband*innen vor dem eigentlichen Interview als eine Art Tür-
öffner zu besuchen. Während der Pandemie konnten wir diese Stra-
tegie aufgrund von Hygienemaßnahmen nicht anwenden. Man-
gelndes Vertrauen der Proband*innen kann jedoch zu unzureichen-
der “[…] Sensibilisierung für die Perspektive von Erzählpersonen 
und für die bewusste Wahrnehmung und Einordnung des Inter-
views als Kommunikations- und Interaktionsprozess” führen [10]. 
Allerdings ist eine vertrauensvolle Beziehung von großer Bedeu-
tung, um die Qualität der erhobenen Daten und die Gültigkeit qua-
litativer Studien zu gewährleisten.

Zunächst war geplant, 25 Proband*innen aus einer zuvor aus-
gewählten kooperierenden Klinik zu rekrutieren, die kürzlich ISPC 
für den webbasierten Austausch in multidisziplinären Teams ein-
geführt hatte, und zwar unabhängig 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 zeitaufwändig. Als 
Gründe für die verzögerte Antwort gaben die kontaktierten 
Versorger*innen unter anderem Krankheit (eigene und Krankheit 
von Kolleg*innen, wobei unklar ist, ob dies auf Covid-19 zurückzu-
führen ist) und eine erhöhte Arbeitsbelastung durch Covid-19 an.

Um diese Hürde zu überwinden und die Zahl der potenziellen 
Proband*innen zu erhöhen, beschlossen wir, unsere Zielgruppe 
über 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 zurückgemeldet hatten, eine zweite Erinnerung zu schicken. 
Wie auch in der Klinik gaben die Befragten eine erhöhte Arbeitsbe-
lastung aufgrund von Covid-19 als Hauptgrund für ihre verzögerte 
Kommunikation und fehlende Rückmeldungen an.

Da wir mit den Proband*innen aus der Klinik und dem Palliativ-
netz keine theoretische Sättigung erreicht hatten, beschlossen wir, 
unsere Zielgruppe weiter auszudehnen und Proband*innen über 
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 
zwölf interessierte Versorger*innen, mit denen wir innerhalb von 
drei Wochen Telefoninterviews vereinbaren konnten. Darüber 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 Unterstützung 
von drei so genannten “Gatekeepern”, die uns mögliche 
Interessent*innen in ihrem klinischen Umfeld vorschlugen, kon-
taktierten wir insgesamt 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 Verfü-
gung stand, nicht erst installiert werden musste und nicht von einer 
optimalen Internetverbindung abhängig war.

Resultierend aus dieser Anpassung des Studiendesigns rekru-
tierten wir andere Proband*innen als es vor Covid-19 der Fall ge-
wesen wäre (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 veränderten die 
ausgewählte Studienpopulation. Die Veränderung innerhalb der 
Stichprobe könnte sich auch auf die Ergebnisse ausgewirkt haben 
und muss entsprechend bei der Analyse berücksichtigt werden. 
Transparenz über und die Offenlegung von möglichen Verzerrun-
gen ist im Sinne der intersubjektiven Nachvollziehbarkeit der Er-
gebnisse von entscheidender Bedeutung. Für ADAPTIVE bedeute-
te dies, dass Pflegekräfte aus ambulanten Hospizen und Palliativ-
teams schneller reagierten und eher bereit waren, sich interviewen 
zu lassen, während es schwieriger war, Ärzt*innen zu erreichen, die 
nur acht von 26 Proband*innen ausmachten. So zeigen sich in der 
Analyse vor allem die veränderten Arbeitsbedingungen der Pflege-
kräfte, während die neuen Arbeitswege der Ärzt*innen weniger 
stark in die Analyse einflossen.

Phase II: Datenerhebung
Ein erfolgreiches qualitatives Forschungsprojekt hängt in hohem 
Maße von der Motivation und der Bereitschaft potenzieller 
Proband*innen ab. Leider war beides während 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 führten wir 26 statt 25 Interviews durch. Die Rekrutierung 
nahm schlussendlich zwei Monate mehr Zeit in Anspruch als ge-
plant.

Für ADAPTIVE haben wir einen halbstrukturierten Leitfaden mit 
einer hohen narrativen Komponente für die Interviews entworfen. 
Wir verkürzten die Dauer der Interviews von ca. 90 auf 60 Minuten. 
Die Inhalte wurden thematisch angepasst, so dass wir Themen von 
ursprünglich zwei geplanten Interviews je Proband*in in einen Leit-
faden übertragen und zusammengefasst haben. Darüber hinaus 
haben wir Fragen mit Covid-19-Bezug aufgenommen. Aufgrund 
der Covid-19-Einschränkungen mussten die Interviews im Einklang 
mit den aktuellen Sicherheitsmaßnahmen durchgeführt werden. 
Daher haben wir das Studiendesign von den ursprünglich geplan-
ten zwei Interviews auf nur ein Interview pro Proband*in gestrafft. 
Außerdem war ursprünglich geplant, die Interviews am Arbeits-
platz der Proband*innen durchzuführen – aufgrund der Pandemie 
war für Interviewer*innen der Zugang zu Kliniken jedoch oft nicht 
mehr möglich. Um die Suche nach einem geeigneten Termin für 
die Proband*innen zu vereinfachen und alle Sicherheitsaspekte zu 
berücksichtigen, entschieden wir uns, ein telefonisches statt eines 
persönlichen Interviews anzubieten. Auf diese Weise konnten wir 
persönliche Kontakte vermeiden, und sowohl Interviewer*innen 
als auch Proband*innen konnten sich vor einer möglichen Anste-
ckung schützen. Wir griffen auf Telefoninterviews zurück, um allen 
die Möglichkeit zum Interview zu bieten, da sich Videoanrufe auf-
grund fehlender technischer Ausrüstung, mangelnder persönlicher 
Erfahrung im Umgang mit z. B. Zoom oder Skype, schwachen In-
ternetverbindungen, Abbrüchen 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 darüber hinaus als angenehmer für die 
Proband*innen, insbesondere angesichts ihrer knappen Zeitres-
sourcen.

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

Um einen möglichst reibungslosen und schnellen Ablauf der In-
terviewtermine zu gewährleisten, wurden Zeitfenster für die Inter-
views eingeplant und zum Teil außerhalb der regulären Arbeitszei-
ten durchgeführt. Die meisten Proband*innen (n = 21) bevorzug-
ten ein Telefoninterview, obwohl in einigen Phasen der Studie die 
Infektionsraten niedrig genug waren, um das Interview persönlich 
zu führen, z. B. an den Arbeitsplätzen der Proband*innen. Ähnlich 
wie in der Studie von Lum et al. [5] waren viele Proband*innen aus 
zeitlichen und sicherheitstechnischen Gründen froh, die Möglich-
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 erhöhter Arbeits-
belastung um zwei Wochen und verlegte das ursprünglich geplan-
te Telefongespräch auf ihren üblichen Arbeitsplatz. Ein vermehrtes 
Auftreten von Infektionen veranlasste sie, das Interviewformat er-
neut in ein Telefongespräch zu ändern. Dieses Beispiel verdeutlicht 
die notwendige Flexibilität der Forscher*innen, die auch struktu-
rell in Form von ausreichenden zeitlichen und personellen Ressour-
cen in Forschungsprojekten während einer Pandemie berücksich-
tigt werden sollte.

Fünf Proband*innen baten um ein persönliches Gespräch, das 
wir an ihrem Arbeitsplatz durchführten. Sie hielten Telefonanrufe 
wegen der fehlenden nonverbalen Kommunikation für eine Fehler-
quelle oder zogen es vor persönlich zu sprechen. Die meisten die-
ser Interviews fanden vor dem erneuten Anstieg der Infektionsra-
ten im Oktober 2020 statt, weshalb der Zugang zu den Arbeitsplät-
zen der Proband*innen noch möglich war. Alle persönlich 
geführten 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 
befürchteten, dass das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes die Auf-
nahmequalität beeinträchtigen könnte, konnten die Aufnahmen 
dennoch einwandfrei transkribiert werden.

Wir haben festgestellt, dass einige Proband*innen während der 
Telefoninterviews mit anderen Dingen beschäftigt waren (Geschirr 
klappern, auf Tastaturen tippen, Seiten umblättern), und manch-
mal war der Handyempfang während einiger Interviews für einige 
Momente unzureichend. Zwei Proband*innen bestanden jedoch 
ausdrücklich auf ein Telefoninterview, um Kontakte so weit wie 
möglich zu vermeiden. Bei den persönlichen Interviews fiel vor 
allem ein*e Proband*in auf, die/der stark auf das Diktiergerät fi-
xiert war und dadurch leicht gehemmt wirkte.

Diskussion
Eine wiederkehrende Kritik an qualitativer Forschung in Zeiten einer 
Pandemie ist, dass sie eine zusätzliche Belastung für das medizini-
sche Personal bedeutet und die Arbeitsabläufe beeinträchtigt [3]. 
Wir argumentieren, dass durch einen angemessenen Feldzugang 
und eine effiziente Kommunikation (z. B. niedrigschwelliger Zugang 

zur Studie per Mail und Telefon sowie flexible und kurzfristige Ter-
minvergabe) mit den Proband*innen diese Belastungen minimiert, 
und forschungsethisch gerechtfertigt werden können, 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 Überarbeitung der Erhe-
bungsinstrumente können qualitative Forscher*innen ihre Studien 
f lexibel an veränderte Forschungsbedingungen anpassen 
[2, 13, 14]. Auf diese Weise kann es möglich sein umfangreichere 
Antworten zu erhalten als bei der quantitativen Forschung, bei der 
eine einmal gezogene Stichprobe unter Umständen nicht mehr ver-
ändert werden kann und bei der die Forscher*innen in der Regel 
eine Forschungsfrage während des quantitativen Forschungspro-
zesses nicht mehr ändern können [15]. Im Gegensatz dazu ist es 
bei qualitativen Forschungsprojekten eher die Regel als die Aus-
nahme, die theoretischen Stichproben- und Quotenpläne [16], Er-
hebungsinstrumente und Forschungsfragen kontinuierlich an neue 
Erkenntnisse oder veränderte Bedingungen im Forschungsfeld an-
zupassen [17, 18]. Im Rahmen von ADAPTIVE haben wir festgestellt, 
dass qualitative Forschungsdesigns aufgrund ihrer Flexibilität kri-
sensicher sein können. Die klassischen Qualitätskriterien der quan-
titativen Forschung – Objektivität, Reliabilität und Validität – sind 
dagegen signifikant mit der Einhaltung eines linearen Forschungs-
prozesses verbunden. Das Potenzial zur Einhaltung der spezifischen 
Qualitätskriterien der qualitativen Forschung – Gegenstandsange-
messenheit, empirische Sättigung, textuelle Performanz und Ori-
ginalität [19] – hat sich bei den notwendigen Anpassungen der For-
schungsdesigns seit März 2020 als robust erwiesen. Für die Daten-
erhebung nutzte das Forschungsteam ausschließlich die Methode 
der qualitativen Telefoninterviews. Um eine ganzheitliche und ver-
allgemeinerbare Aussage treffen zu können, müssen weitere me-
thodische Ansätze näher betrachtet werden.

Nutzung digitaler Anwendungen während Covid-19
Wie in vielen anderen Bereichen der Gesellschaft ist eine der am 
schnellsten voranschreitenden Veränderungen im Gesundheits-
sektor die Nutzung digitaler Technologien sowohl durch Fachkräf-
te als auch durch Forscher*innen im Gesundheitswesen [20, 21]. 
Dementsprechend hat auch die “digitale” Datenerhebung in der 
Versorgungsforschung seit dem Frühjahr 2020 massiv zugenom-
men [3, 5, 22, 23]. Feldzugangsstrategien [24] mussten überdacht 
und angepasst werden, Interviews und Fokusgruppen [25, 26] wur-
den per Videoanruf oder zumindest per Telefon durchgeführt 
[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 üblichen technischen Probleme gehen jedoch 
häufig zusätzliche 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 Gesprächsaufforderung), die für die qualitative Forschung 
entscheidend sind – ihr Fehlen muss in jedem Fall reflektiert wer-
den, um mit den neuen Bedingungen methodisch angemessen um-
gehen zu können [6]. Bei ADAPTIVE bedeutete dies, dass kein Blick-
kontakt hergestellt werden konnte, so dass der/die Interviewer*in 
das Gespräch während der Telefoninterviews nicht anhand des 
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Blickkontakts lenken konnte. Kontextfaktoren wie der Blickkontakt 
können einen Hinweis darauf geben, ob der/die Proband*in er-
wägt, seiner Antwort noch etwas hinzuzufügen, oder ob er/sie mit 
dem Erzählen abgeschlossen hat. Es ist möglich, dass dadurch Ant-
worten verkürzt worden sind. Dies ist retrospektiv jedoch nicht 
mehr nachvollziehbar. Außerdem ist es wichtig zu erkennen, dass 
digitale Kommunikationsmittel weder allgemein noch gleichmä-
ßig über die Gesellschaft verteilt sind. So sind beispielsweise in 
Deutschland mittelständische Unternehmen deutlich weniger di-
gitalisiert als Großunternehmen, und jüngere, gebildete Menschen 
nutzen digitale Technologien nach wie vor wesentlich umfassen-
der und souveräner als ältere Erwachsene mit niedrigerem Bil-
dungsstand [30]. In diesem Zusammenhang sollten Forscher*innen 
die folgenden Fragen berücksichtigen: Wer wird durch den (fehlen-
den) Zugang zu digitaler Technik strukturell aus der Stichprobe aus-
geschlossen oder einbezogen? Welche Personengruppen schre-
cken eher zurück und welche Gruppen haben eine Affinität 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, Abbrüche aufgrund möglicher Unsicherheiten in 
Bezug auf die Kameraaufnahme und den Ausschluss bestimmter 
Kliniken durch deren Datenschutzkonzepte, was die Rekrutierungs-
basis nochmals deutlich reduziert hätte.

Anpassungen während des Forschungsprozesses
Die Rekrutierung und Terminplanung erwies sich aufgrund der be-
grenzten Zeitkapazitäten der potenziellen Proband*innen durch-
weg als Herausforderung. Um den medizinischen Fachkräften 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 größeres 
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 Einführung der Software in vielen Fällen bis zu zehn 
Jahre zurücklag, wäre ein zweites Interview in diesen Fällen nicht 
sinnvoll gewesen. Mit den zweiten Interviews sollten Erfahrungen 
mit der fortschreitenden Einführung gesammelt werden. Daher 
war der Verzicht auf das zweite Interview aus Sicht des For-
schungsteams vertretbar und das Risiko eines möglichen Daten-
verlusts wurde als gering eingestuft. Darüber hinaus wurde der In-
terviewleitfaden angepasst, um Zeit zu sparen. Nicht immer ist es 
für alle Projekte möglich, Arbeitspakete wie Fokusgruppen abzu-
brechen, weil z. B. der Fördergeber 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. 
Außerdem haben die meisten Menschen ihr Telefon immer dabei, 

so dass es zeitsparend und bequem war, auf diese Weise befragt zu 
werden, anstatt sich für einen Videoanruf an einen Computer set-
zen zu müssen. Zwar sind Videoanrufe auch mit Smartphones mög-
lich, doch waren sie in Kliniken aus Datenschutzgründen 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 zusätzliche zeitliche und kognitive Belastung des 
Gesundheitspersonals muss ethisch gegen den Nutzen der For-
schungsergebnisse abgewogen werden. Erfreulicherweise erklär-
ten sich für unsere Studie 26 Menschen bereit, an einem einstün-
digen Interview teilzunehmen, trotz Überstunden, erhöhter Ar-
beitsbelastung in ihrer täglichen Arbeit und großem beruflichen 
und persönlichen Druck. Ihre Teilnahme zeigt, für wie wertvoll und 
notwendig die Proband*innen die Datenerhebung während dieser 
Zeit und für wie nützlich sie die gesammelten Daten hielten. Durch 
die Ausweitung der Datenerhebung auf die Einblicke der 
Proband*innen in ihre Situation während der Pandemie, ohne die 
Interviews zwangsläufig zu verlängern, hatten diese die Möglich-
keit, über ihre Sorgen zu sprechen und ihre Schwierigkeiten in den 
letzten Monaten zu schildern. Die Proband*innen schätzten diese 
Möglichkeit, und es konnten mehr wertvolle Daten über den Um-
gang mit der Pandemie gewonnen werden; in diesem Zusammen-
hang war es auch möglich, 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 Überlegungen haben wir 
uns entschlossen, die Studie fortzusetzen, den Interviewleitfaden 
um die Erfahrungen während der Covid-19-Einschränkungen und 
die begleitenden Digitalisierungsmaßnahmen zu erweitern und die 
daraus resultierenden Erkenntnisse in die ursprüngliche Fragestel-
lung einfließen 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 stützen, um einen 
ersten Eindruck davon zu gewinnen [32]. Darüber 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 können, den 
Fokus der Forscher*innen auf die Analyse zu schärfen [33]. Außer-
dem besteht bei qualitativen Interviewstudien in der Regel die 
Möglichkeit, sich die untersuchten Technologien von den 
Nutzer*innen vor Ort zeigen zu lassen oder sie bei der tatsächli-
chen Nutzung zu beobachten. Diese Möglichkeit bietet bei Inter-
viewstudien eine zusätzliche Form der kritischen (Daten-)Triangu-
lation [34], die bei rein sprachlichen Interviewtranskripten nicht 
gegeben ist. Diese Möglichkeit nimmt während einer Pandemie 
aufgrund von Sicherheitseinschränkungen ab und stellt daher eine 
Herausforderung für die Qualitätssicherung der Datenerhebung in 
der qualitativen Forschung mit Fokus auf das Gesundheitswesen 
und Digitalisierung dar.
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Eine weitere Herausforderung bestand darin, die Datenerhe-
bung so durchzuführen, dass die Sicherheit der Proband*innen und 
der Interviewer*innen gewährleistet ist und gleichzeitig eine hohe 
Datenqualität sichergestellt werden konnte. Im Rahmen von AD-
APTIVE haben wir versucht, persönliche 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 anfängliche 
Befürchtung war, dass Telefoninterviews oder das Tragen eines 
Mund-Nasen-Schutzes zu einer mangelnden Lesbarkeit der non-
verbalen Kommunikation führen würden, was wiederum Schwie-
rigkeiten beim Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung zum/zur 
Interviewer*in mit sich bringen würde. Ohne eine vertrauensvolle 
Beziehung könnten die Befragten gegenüber der Interviewer*innen 
nicht so offen und vertraulich sein, wie gegenüber einer Person, bei 
der diese Beziehung aufgebaut werden konnte. Die ursprünglichen 
Forschungsfragen im Rahmen von ADAPTIVE (Welche ethischen 
und qualitativen Auswirkungen hat die Einführung 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 befürchteten 
auch, dass eine unklare Artikulation aufgrund des Tragens eines 
Mund-Nasen-Schutzes zu unklaren Transkriptionen der Interviews 
führen würde. Diese Möglichkeit sollte bei detaillierteren Transkrip-
tionen, d. h. bei der Datenaufbereitung für die hermeneutische 
Auswertung (z. B. Sequenzanalyse), berücksichtigt werden. Für die 
in ADAPTIVE geführten Interviews war eine wortwörtliche Tran-
skription ausreichend, und alle Interviews konnten in ausreichend 
guter Qualität transkribiert werden.

Überlegungen über den Einfluss der verschiedenen Methoden 
auf die Ergebnisse konnten nicht bestätigt werden. Wir konnten 
keinen Unterschied zwischen den Daten der Proband*innen, die 
wir persönlich interviewt haben, und denen, die telefonisch inter-
viewt wurden, feststellen. Viele Forschungsprojekte unter Pande-
miebedingungen dauerten aufgrund der Arbeitsbelastung der Ziel-
gruppe und der Kontaktbeschränkungen länger [2, 3]. Für die künf-
tige Qualität der Forschung unter Pandemiebedingungen wäre es 
von Bedeutung, dass Drittmittelgeber solche Ausnahmesituatio-
nen erkennen, offen für Veränderungen sind und gemeinsam mit 
dem Forschungsteam nach Lösungen suchen, wie z. B. Verlänge-
rung der Laufzeit, Anpassung des Studiendesigns usw., damit trotz 
der Umstände qualitativ hochwertige Forschung stattfinden kann.

Eine gewisse Datentiefe könnte verloren gegangen sein, da wir 
statt persönlicher Interviews vor Ort die Interviews per Telefon ge-
führt 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 
könnte die Datentiefe schmälern.

Schlussfolgerung
Im Rahmen von ADAPTIVE ziehen wir folgende Schlussfolgerungen 
zur qualitativen Forschung unter Pandemiebedingungen: Erstens 
ist die Erhebung robuster qualitativer Daten während einer Pande-
mie äußerst wichtig. Auch unsere Proband*innen erkannten diese 
Bedeutung an und nahmen freiwillig teil, obwohl sie aufgrund einer 
erhöhten Arbeitsbelastung nur über geringe zeitliche Ressourcen 
verfügten. Zweitens: Ohne die Flexibilität des qualitativen Studi-
endesigns wären wir nicht in der Lage gewesen, unsere Erhebungs-
methoden so anzupassen, dass wir unter Pandemiebedingungen 
robuste Daten erheben konnten. Zu den sinnvollen Anpassungen, 
die wir vorgenommen haben, gehörten: (a) die Ausweitung der Re-
krutierungsstrategie (deutschlandweit statt regional) und der Ein-
satz verschiedener Ansätze 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 Hinzufügen einer Option für die 
Proband*innen, auch über ihre Schwierigkeiten während der Pan-
demie zu sprechen.

Und drittens wurden bei der Diskussion, ob Telefoninterviews 
oder Videotelefonate die bessere Option wären, Telefoninterviews 
gegenüber 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.

Schließlich halten wir es für unerlässlich, dass alle Anpassungen, 
ihre Auswirkungen und ihre Folgen für die erhobenen Daten inner-
halb des Forschungsteams eingehend diskutiert und reflektiert und 
in den Veröffentlichungen vollständig offengelegt werden.
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