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Bestandsaufnahme und Stellenwert

Der Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologien in der medizini-
schen und pflegerischen Versorgung erfihrt national als auch international eine be-
merkenswerte Aufmerksamkeit. In Europa hat hierzu auch die strategische Forde-
rung der Europdischen Kommission im Rahmen des ,,eHealth Action Plan 2012-2020*
beigetragen (European Commission 2014). Das Rahmenprogramm verfolgt das Ziel
einer grundlegenden Verbesserung der Gesundheit der Biirger durch die digitale Be-
reitstellung lebenswichtiger Informationen iiber Lindergrenzen hinweg. Ebenso
sollen zukiinftig durch die Einbeziehung von digitalen Technologien in die medizi-
nische und pflegerische Versorgung die Qualitit und vor allem die Zuganglichkeit
verbessert werden. Als Kernelement der bereits begonnenen digitalen Transformation
im Gesundheitswesen betrachtet die Europdische Kommission die Schaffung (be-)
nutzerfreundlicher und umfassend akzeptierter elektronischer Gesundheitsdienste
durch die Einbeziehung von Professionals und Patienten innerhalb von Strategien,
Entwicklungsprozessen, der Gestaltung von Technik und Forschung sowie der Um-
setzung in der Praxis.

Beschreibung des Transformationsprozesses

Neben der klaren Positionierung der Kommission zu einer stirkeren Berticksichti-
gung der Nutzerperspektiven ldsst ebenso die bisher noch stockende Implementie-
rung von E-Health-Anwendungen in der Versorgung - im Vergleich zum zweiten
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Gesundheitsmarkt - den Schluss zu, dass Forschung und Entwicklung nicht (mafR-
geblich) ,top down" erfolgen konnen. Denn Fragen einer bedarfs- und bediirfnisge-
rechten (oder gar diversitdtssensiblen) Einfithrung und Nutzung von Versorgungs-
technologien lassen sich nicht allein durch die Pramisse des ,,technisch Méglichen®
16sen, sondern miissen sich viel mehram ,technisch Notwendigen® orientieren. Die
Diskussion , technischer Aspekte (z.B. technologische Interoperabilitat) ist zwar ein
notwendiger Bestandteil der gesellschaftlichen Diffusion von Technologien, und na-
tiirlich muss auch eine bedarfsaddquate (und standardisierte) Technikinfrastruktur
geschaffen werden. Doch erscheint diese Engfithrung bisher mehr als Diskussion
iiber als mit den Nutzern. Eine Diskussion, die eben auch dem Gedanken der ,,sozialen
und kulturellen Interoperabilitit® folgen muss. Immer zahlreicher werdende Arbei-
ten setzen sich infolgedessen mit der Frage der Diffusion gesundheitstelematischer
Systeme innerhalb verschiedener gesellschaftlicher Teilbereiche auseinander (Dock-
weiler 2016). Der Riickgriff auf die spezifischen individuellen (z.B. Technikkompe-
tenzen, Anforderungen an und Einstellungen gegeniiber Technik) und strukturellen
Gegebenheiten (z.B. Technikinfrastruktur, Lebensumfeld der Patienten) innerhalb
der jeweiligen Settings, in denen technische Innovationen wirksam werden sollen,
stellt dabei ein zentrales Merkmal gelingender Implementationsprozesse dar.

Chancen und Risiken

Aspekte der Nutzerorientierung und die Férderung von technologischen Innovations-
prozessen bedingen sich dabei wechselseitig. Sie sind gleichzeitig Chance und Risiko.
Innovative Gesundheitstechnologien zeigen einerseits ein beachtliches Potenzial fiir
eine grofRere Nutzerorientierung im Sinne der Individualisierung von Gesundheits-
leistungen. Andererseits tangieren der Prozess der Digitalisierung von Gesundheit
und die Ausschépfung der inhdrenten Potenziale in zentraler Weise die praktische
Diffusion innovativer Versorgungsmafinahmen und -strukturen sowie die dabei zen-
tralen Fragen der Nutzerorientierung, der Akzeptanz sowie der Partizipation. Diese
sind, unter der Annahme einer evidenten Steigerung der Qualitdt und Kosten-Effek-
tivitat durch den Einsatz elektronischer Gesundheitsdienste, durchaus grundsatz-
licher Natur. Denn werden Prozesse der Entwicklung und Implementierung nicht
unter diesen Gesichtspunkten begleitet und findet darauf aufbauend keine Ableitung
von akzeptanzfordernden Mafinahmen statt, bleibt das Potenzial innovativer Tech-
nologien im Gesundheitswesen ungenutzt. Dabei bieten verschiedene thematische
Bezugsdisziplinen zielfiihrende Ankniipfungspunkte zur Férderung einer deutliche-
ren Nutzerorientierung.

In den Gesundheitswissenschaften und der Medizin ist das Paradigma der Patienten-
orientierung (in Anlehnung an den Terminus der Nutzerorientierung) als Leitbild der
(Fort-)Entwicklung von Gesundheitsfoérderung, Pravention und Versorgung promi-
nent verankert. Gepragt wurde der Nutzerbegriff im deutschen Gesundheitswesen
durch den Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheits-
wesen, der 2001 erstmals von Nutzern sprach, die in unterschiedlichen Rollen (z.B.
als versierter, miindiger Kunde) dem Gesundheitssystem gegeniiberstehen und es
entlang ihrer Bediirfnisse kompetent ,nutzen®, Ein Verstandnis, welches keineswegs
frei von inkongruenten Erwartungshaltungen war und heute noch ist: Die Person
tritt als interessierter, informierter Biirger auf, als kompetenter Koproduzent seiner
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eigenen Gesundheit, als versierter Kunde, als Mitglied sozialer Gemeinschaften, die
innerhalb von Selbsthilfe kooperieren, demgegentiber als hilfsbedtirftiger, leidender
Patient (Ewert 2012). Dabei zeigt sich Nutzerorientierung als Leitgedanke, welcher
die subjektiven Bedarfe und Bediirfnisse, Erfahrungen, Haltungen und Bewertungen
der Nutzer von Versorgung in den Mittelpunkt des handlungsleitenden Forschungs-
interesses stellt, um sie als zentrale Ziel- und Korrekturdimension in das lernende
System Gesundheitswesen einzuspeisen.

Eine hierzu sehr dhnliche, zentrale und bis heute persistente Erkenntnis sozialwis-
senschaftlicher Technikforschung ist das Verstandnis von technologischer Entwick-
lung als sozialer Prozess (Decker et al. 2012). Die beiden relevanten Forschungslinien
der Technikbedarfs- und der Technikinnovationsforschung fragen einerseits nach
dem Informationsbedarf von Nutzern (also der Ausprigung von Wissensstinden und
technikbezogenen Kompetenzen und daraus resultierenden Bediirfnissen) und den
individuellen Vorstellungen der zukiinftigen Technikintegration. Insbesondere die
Technikinnovationsforschung befasst sich dabei mit den Leitbildern fiir Technikent-
wicklung, die nutzerorientierten Technikanforderungen gerecht werden, und mit
den notwendigen Kooperationsbeziehungen zwischen spezialisierten Technikanbie-
tern und Nutzern, um einen gemeinsamen Wertschopfungsprozess zu organisieren.

Ebenso finden sich relevante Beispiele zur Nutzerorientierung in der Informatik. Die
Requirements-Forschung integriert dabei jene Aktivititen, bei denen es um das Er-
fassen, Dokumentieren und Verwalten von Anforderungen der verschiedenen Inter-
essengruppen geht (Kroll et al. 2003).

Trends und Entwicklung

Wenn also die Rede von Nutzerorientierung als Leitgedanke (sozio-)technischer In-
novationen ist (und nichts anderes sind sie, da technische Innovationen nicht los-
gelést von der sozialen Aneignung und Nutzung innerhalb gesundheitsbezogener
Kontexte betrachtet werden konnen), bedeutet dies die Analyseebene nutzerseitiger
Einflussfaktoren auf die Entwicklung, Gestaltung und Implementierung derartiger
Technologien in besonderer Weise zu beriicksichtigen. Dazu gehért nicht nur die Ex-
plikation der Bedarfe, Bediirfnisse und Wahrnehmungen von Innovationen, sondern
auch die Analyse des Umgangs der Nutzer mit den Technologien in den Praxisset-
tings. Hierzu gehort etwa die Erfassung von individuellem Wissen und Kompetenzen,
die fiir eine addquate Nutzung erforderlich sind. Auf dieser Basis kann die Etablierung
von Empowermentprozessen auf der Mikroebene (z.B. in Form von Schulung, Infor-
mation, Beteiligung), der Mesoebene (z.B. Schulungen, institutionelle Beteiligungs-
formen) und der Makroebene (z.B. Kampagnen mit dem Ziel der Aufklarung, Wis-
senssteigerung und Problemsensibilisierung) vorangetrieben werden.

Nutzerorientierung bedeutet damit auch den Blick von den unmittelbaren Nutzern
auf die Rahmenbedingungen der Nutzung zu lenken und die vorliegenden Strukturen
und Prozesse hinsichtlich ihrer nutzenerleichternden Eigenschaften zu analysieren.
Dies konnen Unterstiitzungs- und Bildungsstrukturen sein, die Fortentwicklung
datenschutzrechtlicher Rahmungen aus der Perspektive des miindigen Biirgers im
Sinne der informationellen Selbstbestimmung, berufsrechtliche Bedingungen, die
das rechtssichere Handeln der Professionals unterstiitzen, aber auch die fortwahren-
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de ethische Reflexion der Digitalisierung unserer Gesundheit und unserer Lebens-
welten, in denen Gesundheit (re-)produziert wird.

Dabei verlangen derartige Interventionsfelder einen konsequenten inter- und trans-
disziplindren Diskurs zwischen Wissenschaft, Politik, Praxis und Wirtschaft, der
moglichst frithzeitig in der Planung und Entwicklung von Innovationen ansetzt.
Dazu gehoren innovative Formen der Kooperation zwischen Praxis und Wissenschaft,
die Koproduktion von Wissen sowie die Partizipation relevanter Nutzergruppen in
Forschung und Entwicklung (Bergold u. Thomas 2012). Durch die Erméglichung von
Partizipation kann der notwendige gegenseitige Lernprozess der verschiedenen Ak-
teure geférdert werden. Ebenso konnen die vorliegende Meinungs- und Interessen-
vielfalt besser im Rahmen von Forschung und Entwicklung beriicksichtigt und poten-
zielle Konflikte bei der Implementation innovativer Versorgungskonzepte bereits im
Vorfeld reduziert werden. Die Partizipation im Rahmen von Forschung und Entwick-
lung stellt damit einen relevanten Schritt zu mehr Bedarfs- und Bediirfnisgerechtig-
keit in der Versorgung unterschiedlicher Bevélkerungs- und Patientengruppen dar.

Allerdings betrachten erst wenige Beitridge das komplexe Geflecht unterschiedlicher
Bedingungen der Nutzerorientierung im Bereich innovativer Gesundheitstechnolo-
gien im Sinne sozialwissenschaftlicher Ansitze der Akzeptanzforschung - und das
obwohl die Bereitschaft zur Nutzung einer technologischen Versorgungsinnovation
explizit mit der Frage verkniipft ist, wie diese aus der Perspektive der Nutzer vor dem
Hintergrund der vorliegenden Bedarfe, Bediirfnisse und Rahmenbedingungen wahr-
genommen wird.
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