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Text

Einleitung: Chronische Krankheiten gehéren weltweit zu den haufigsten Todesursachen und belasten
das Leben der Erkrankten erheblich [1]. Innovative Ansatze digitaler Services (z.B. e-Health) kénnten
dabei helfen, die Versorgung chronisch Erkrankter zu verbessern.

Diese Arbeit untersucht, wie digitale Services gestaltet werden mussen, um diesen Mehrwert zu
schaffen. Hierflir wenden wir spezifisches Wissen aus den Bereichen Design Science Research (DSR)
und Service Science auf Chronic Care an. Daraus entwickeln wir ein patientenzentriertes “Service
Construction Set” (SCS), welches fur Service Designer einen Entwicklungs- und
Implementierungsprozess flr digitale Services fiir chronisch kranke Patienten bereitstellt.

Methoden: Die Forschungsmethode beruht auf dem “Build and Evaluate” Ansatz [2] aus der DSR.
Zunachst wurde das theoretische SCS entwickelt ("build”), welches dann mit Multiple-Sklerose-
Patienten (MS-Patienten) und Experten prototypisch getestet und evaluiert wurde (“evaluate”).



Far die inhaltliche Entwicklung des SCS wurde eine Literaturrecherche (PubMed, Embase) mit Fokus auf
»Chronic Care Management" und ,e-Health" durchgefihrt. Insgesamt wurden 285 Paper (Titel und
Abstract) hinsichtlich ihrer Relevanz gesichtet. Es wurden 22 Paper als relevant und neuartig
identifiziert, systematisch extrahiert und analysiert. Die Ergebnisse wurden anschlieBend konsolidiert in
das SCS Ubergefihrt.

Die Anwendung des SCS wurde dann an dem Fall MS getestet. Die Arbeit verfolgt zwei Zielsetzungen:
a) Erkenntnisse Uber die Verwendung des theoretischen SCS zu erhalten, und b) einen konkreten
digitalen Service fur MS-Patienten zu gestalten. Fir die Gestaltung wurde der im SCS vorgestellte,
iterative Prozess [3] durchlaufen. Es wurden Interviews mit Patienten und Experten gefiihrt. Hierbei
wurden der aktuelle Stand der Therapie und die Bedrfnisse der Patienten identifiziert, um darauf
aufbauend digitale Servicelésungen zu entwickeln. Die (Teil-)Ergebnisse wurden wiederum durch
Interviews evaluiert. Fir die Auswertung der Interviews wurde die qualitative Inhaltsanalyse [4]
verwendet.

Ergebnisse: Insgesamt sind Ergebnisse aus 23 Interviews (iber einen Zeitraum von neun Monaten in
die Gestaltung des digitalen Service flir MS-Patienten mit eingeflossen (17 MS-Patienten, 2 Mediziner, 3
Physiotherapeuten und eine MS-Krankenschwester). Die Anwendung des SCS im Rahmen des Projekts
“MS Bewegt” konnte Verbesserungspotenziale in folgenden Bereichen der Therapie identifizieren:
Selbstmanagement der Krankheit, Wissensbereitstellung fir Patienten, Patienten-Therapeuten-
Kommunikation und soziale Unterstiitzung. Unerfillte Bedlrfnisse in den Bereichen sind z.B. Motivation
fir die Einhaltung des Therapieplans, Filtern von relevanten Informationen abgestimmt auf das
individuelle Krankheitsbild, Bereitstellung der Gesundheitsdaten in verstandlicher Form oder die
regelmaBige Kontrolle durch professionelle Dritte.

Darlber hinaus zeigt die erfolgreiche Anwendung des SCS am Fall MS, dass die zugrundeliegende,
krankheitsunabhangige Designtheorie: (a) fiir chronische Krankheiten anwendbar ist, (b) einen
transparenten, verstdandlichen Anwendungsprozess fir Service Designer beinhaltet, und (c) zur
Forschung im Bereich Service Design flir chronische Krankheiten beitragt.

Diskussion: Die Arbeit hat gezeigt, dass das theoretische SCS in der Praxis angewendet werden kann
und Service Designer bei der Gestaltung digitaler Services unterstitzt. Fir MS-Patienten hat sich eine
ganzheitliche, digitale Plattform zur Patienten-Therapeuten-Kommunikation, sowie dem Selbst- und
Wissensmanagement, als mehrwertschaffende L6sung herausgestellt. Theoretisch lieBe sich ein
ganzheitlicher Service designen, jedoch muissen bei der Umsetzung in Zukunft nicht nur technische,
sondern auch finanzielle, rechtliche, soziale und ethische Hlirden beachtet werden [5]. Im Rahmen des
Projekts "MS Bewegt” werden daher zunachst (Teil-)Services entwickelt, die im aktuellen
Gesundheitssystem implementiert werden kénnen.
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