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Teil A – Dachbeitrag 
 



 

1 Ausgangslage 

Trotz der hohen Bedeutung von Dienstleistungen für die heutige Volkswirtschaft wird deren 
effiziente Erbringung noch immer vernachlässigt (Thomas & Nüttgens 2009, S. V). Obwohl 
Informationstechnologie (IT) als entsprechende Unterstützung der Serviceerbringung anerkannt 
wird, z. B. mittels Ausstattung von Dienstleistern mit tragbaren Endgeräten, ist dieses Potenzial 
bislang nicht ausgeschöpft. Dies gilt mit der Versorgung der Gesellschaft mit Gesundheits-
dienstleistungen auch für einen besonders kritischen Einsatzbereich (Pryss et al. 2011). Jene 
Domäne stellt vor dem Hintergrund der spezifischen demographischen und epidemiologischen 
Entwicklung – zunehmende Alterung und damit mehr chronisch und multimorbid Erkrankte – in 
westlichen Industrienationen eine der größten zukünftigen Herausforderungen dar. Dies betrifft 
auch Deutschland, wo derzeit bereits über 2,25 Mio. Menschen pflegebedürftig sind und es nach 
Prognosen 2050 doppelt so viele wie gegenwärtig sein werden (Stat. Ämter 2010, S. 27ff.). 
Währenddessen herrscht ein Mangel an qualifizierten Gesundheitsdienstleistern. Diese Ser-
viceerbringer stellen aufgrund ihres differenzierten domänenspezifischen Fachwissens aber eine 
besonders kritische Ressource für Gesundheitsdienstleistungen dar. 

Gleichzeitig repräsentiert die Gesundheitswirtschaft mit ca. 10 % aller Arbeitsplätze und ei-
nem anwachsenden jährlichen Volumen von 280 Mrd. Euro den größten Sektor der Volkswirt-
schaft Deutschlands und etwa 11 % des Bruttoinlandsproduktes der EU (Picot & Schmid 2009, 
S. 67). Im deutschen Gesundheitssystem überwiegend gesetzlicher Beitragszahler liegen somit 
die dort entstehenden, gemeinschaftlich zu tragenden Kosten ebenfalls in dieser Größenord-
nung1, während der Bedarf an sog. Gesundheitsdienstleistungen zunimmt (Lohmann 2012). 
Solche Services sollen der „Verbesserung, Erhaltung oder Wiederherstellung der individuellen 
oder kollektiven Gesundheit“ dienen (Seelos 2008, S. 102). Hierbei kann es sich sowohl um 
eine medizinische oder pflegerische Behandlung als auch um die Bereitstellung von Informatio-
nen bzw. Wissen handeln. Letztgenannte Leistungen werden ebenfalls zunehmend mobil nach-
gefragt, vor allem aufgrund des technologischen Fortschrittes und der Weiterentwicklungen der 
Gesundheitssysteme. So sind Verschiebungen von stationärer zu ambulanter Gesundheitsversor-
gung länderübergreifend festzustellen, die der Entlastung der Gesundheitssysteme dienen sollen 
und zum Teil vom Gesetzgeber motiviert sind: etwa in Deutschland durch die sozialgesetzliche 
Vorgabe „ambulant vor stationär“2. Allerdings sind die Dienstleistungsprozesse in der ambulan-
ten Versorgung verbesserungswürdig – oft wird eine stationäre Versorgung erforderlich, obwohl 
eine rechtzeitige, fachlich fundierte Beratung und Unterstützung diese hätte verhindern können 
(Büscher et al. 2007). Weiterhin grenzen sich ambulante von stationären Gesundheitsdienstleis-
tungen für die Erbringer durch belastenden, zeitlich aufwändigen Tätigkeitscharakter an wech-
selnden Einsatzorten ab. Auch administrative Aufgaben und unternehmensinterne Kommunika-
tion werden unterwegs von den Dienstleistern erledigt (Rügge 2007, S. 221). Insgesamt ist da-
her Mobilität dafür ein zunehmend kritisches Paradigma.  

Das Leistungsvermögen der Dienstleister eines Gesundheitssystems und damit seine Service-
güte hängen neben der Verfügbarkeit von Ressourcen stark von einer angemessenen Informati-
onsverfügbarkeit und -qualität ab (Picot & Schmid 2009). Dadurch offenbart die Nutzung mo-
derner IT ein hohes Potenzial. Zeitgemäße IT-Unterstützung vermag Fehler zu vermeiden oder 

                                                           
1  Rohner & Winter (2008) und Häcker et al. (2008, S. 20) bestätigen dies für die deutschsprachigen 

Länder. Gleichsam nehmen die Ausgaben auch in privat finanzierten Gesundheitssystemen zu, etwa in 
den USA liegen sie bei 17 % des BIP – Tendenz steigend (Hegde & Raheja 2010). 

2  „[…] Leistungen der teilstationären Pflege und der Kurzzeitpflege gehen den Leistungen der vollstati-
onären […] vor“ (SGB XI, § 3). 
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Versorgungsentscheidungen zugunsten der Ergebnisse therapeutischer oder präventiver Maß-
nahmen, den „Outcomes“ (Müller 2007), im Sinne der Versorgten zu beeinflussen. Dies kann 
etwa durch eine umfassend verfügbare Informationslage und damit raschere Orientierung für 
Dienstleister oder verbesserte Beziehungen zum Patienten erreicht werden (Åkesson et al. 2007; 
O’Malley 2011). Daher wird z. B. in westlichen Industrienationen versucht, Effizienz und Qua-
lität im Gesundheitswesen durch IT‐Nutzung anzuheben, gerade auch in der ambulanten Ver-
sorgung. Als Zielgruppe werden dort neben mittelbaren Dienstleistern der Branche, wie Medi-
zintechnikern, Transport- oder IT-Dienstleistern, vor allem Therapeuten oder Ärzte auf Hausbe-
such, ambulante Pflegekräfte sowie Rettungskräfte der Notfallmedizin und des Katastrophen-
schutzes benannt3 (Rügge 2007; Kijl & Nieuwenhuis 2010; Satyanarayanan 2011; 
Vannieuwenborg et al. 2012).  

Die IT hielt schon vor mehreren Jahrzehnten ihren Einzug ins Gesundheitswesen. Bis heute 
ist die Domäne zwar teilweise Pionier dieser Technologie gewesen, etwa bezüglich des Einsat-
zes von Expertensystemen oder Verfahren wie der digitalen Bildgebung (bspw. Computertomo-
grafie), aber gleichzeitig ebenso rückständig bei der Nutzung von Informationssystemen, die in 
anderen Branchen bereits vor Jahren etabliert wurden (Goldschmidt 2005). Dies gilt z. B. im 
Bereich ERP. Der Beitrag von vernetzten IT-Diensten zur Gesundheitsversorgung – Häcker et 
al. (2008, S. 9) zählen Übertragung, Auswertung oder Bereitstellung als deren Funktionen – 
wird seit einiger Zeit als Forschungsfeld „E-Health“4 bezeichnet (Bauer & Kirn 2005). E-Health 
ist auf verschiedene, teils interdependente oder aufeinander aufbauende Ziele ausgerichtet. Ne-
ben leichterer Beteiligung bzw. selbständigerem Zugang der Konsumenten zu entsprechenden 
Dienstleistungen ist erhöhte Effektivität anzuführen (Rohner & Winter 2008), bspw. durch die 
Auswahl richtiger Ressourcen oder die Unterstützung fehlerfreier Leistungserbringung. Letztere 
begünstigt die Güte sowohl der Dienstleistungsprozesse als auch zugehöriger Informationen 
(Bauer & Kirn 2005), somit die Behandlungs- und Lebensqualität der Betroffenen und senkt 
letztlich die Sterblichkeitsrate. Diese Qualität kann unter anderem bewirkt werden durch Trans-
parenz für die Patienten und deren Angehörige hinsichtlich der Dienstleistungsabläufe 
(Mouttham et al. 2012) oder durch eine sichere Informationsversorgung beteiligter Akteure 
(Büllingen et al. 2011, S. 77). So kann gleichsam die Effizienz steigen (Bauer & Kirn 2005), 
gerade wenn parallel Kosten oder Zeitaufwände reduziert werden (Maass & Varshney 2012; 
Lapointe et al. 2011), wie durch vermiedene redundante Leistungen oder gesparte Anfahrtswe-
ge. Übergeordnet soll schlussendlich die Patientensicherheit gestärkt werden und die Patienten-
zufriedenheit steigen (Indra 2008; Ekeland et al. 2010).  

Zu E-Health zählen ebenfalls, zum Teil abgewandelt als M-Health bezeichnet, Anwendungs-
systeme auf mobil verfügbaren Endgeräten, welche dessen orts- und zeitunabhängigen Charak-
ter ausbauen können. Der M-Health-Einsatz für Versorgungsszenarien und zur Assistenz der 
Leistungserbringer wird zwar verstärkt erprobt, gerade außerhalb von Arztpraxen oder stationä-
ren Einrichtungen wie Krankenhäusern. Gleichzeitig muss festgehalten werden, dass hierfür 
noch erheblicher Entwicklungs- und Umsetzungsbedarf besteht (Wälivaara et al. 2009; Pryss 
2011), obwohl seit Jahren solche Anwendungssysteme technisch umsetzbar sind, vgl. bei Rügge 
(2003). Bislang wurden M-Health-Lösungen vorrangig für Dienstleistungen in Kliniken oder 
                                                           
3  Patienten nutzen gleichfalls bereits elektronische Gesundheitsdienste mittels tragbarer Endgeräte 

(Cocosila & Archer 2010; Akter et al. 2010a, 2010b & 2013; Maass & Varshney 2012; 
Vannieuwenborg et al. 2012; Sultan & Mohan 2013). Wegen des Fokus auf Serviceerbringer und der 
Abdeckung durch die gegebenen Quellen wird dies hier nicht näher verfolgt. 

4  Engl., Kurzform für „electronic healthcare“ (Trennung des Wortes variiert) als „elektronischer Ge-
sundheitsversorgung“; Schreibweise in Literatur zum Teil abweichend: „e-Health“, „e-health“, 
„eHealth“ etc. (gleichsam für M-Health). Telemedizin (Bauer & Kirn 2005), Gesundheitstelematik 
und Medizinische Informatik werden dazu synonym verwendet (Häcker et al. 2008, S. 7f.; Haas & 
Röhrig 2009). 
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Praxen konzipiert und analysiert bzw. evaluiert, etwa von Chatterjee et al. (2009), Dünnebeil et 
al. (2012 & 2013) oder Callen et al. (2013).  

2 Motivation und Zielsetzung 

Im Gesundheitswesen fehlen neben weiterer IT-Unterstützung auch ein Reengineering der Ver-
sorgungsabläufe (Goldschmidt 2005; Sadeghi et al. 2012) und eine stärkere Prozessorientierung 
in der Dienstleistungserbringung (Häcker et al. 2008, S. 9; Sens et al. 2012). Es mangelt bislang 
an definierten Abläufen, die informationstechnisch unterstützt werden. Das Verständnis kom-
plexer oder neuer Prozesse könnte mittels deren geeigneter Repräsentation in Modellen weiter 
verbessert werden. Entsprechend kommuniziert stiege die Transparenz der Versorgung zudem 
für Patienten und Angehörige (Kaiser et al. 2011). Solche Referenzdarstellungen könnten zudem 
die Prozess- und Ergebnisqualität steigern, wie auch Schoenbaum & Gottlieb (1990) oder Heß 
& Meis (2011) argumentieren. Kirn (2008) oder Meum & Ellingsen (2011) befinden eine damit 
verbundene Standardisierung zwar als anspruchsvoll, aber mit IT als lösbar. Standardisierte Ge-
sundheitsdienstleistungsprozesse werden – neben ihrem ökonomischen Potenzial – als bedeu-
tend für die Patientensicherheit gesehen (Scharmer & Siegel 1997). Gleichwohl unterstreicht der 
Verein Deutscher Ingenieure dies für die Entwicklung zugehöriger unterstützender Technologien 
(Backhaus 2010, S. 23 u. 33), z. B. für eine IT-basierte Ausführbarkeit. Lenz & Reichert (2007) 
unterstellen der IT insbesondere Potenzial bezüglich solcher (Geschäfts-) Prozessmanagement-
aufgaben und regen deren verstärkten Einsatz an. Prozessmanagementsystemen wird entspre-
chend die Kompetenz zugeschrieben, zur effizienten Gestaltung von Services beim Dienstleis-
tungskonsumenten beizutragen. Darunter unterstützen sog. prozessorientierte Anwendungssys-
teme den Informationsfluss zur Bewältigung des Arbeitsprozesses, im Kontext häufig als 
„Workflow“ bezeichnet (Raphael et al. 2009), und könnten hier helfen, Standards in den Abläu-
fen so zu schaffen und zu etablieren, dass sie ohne einen Qualitätsverlust Kosten senken (Lenz 
& Reichert 2007).  

Allerdings sehen Ammenwerth et al. (2010) zeitgemäße Datenzugangswege als Vorbedingung 
tauglicher IT-Applikationen im heutigen Gesundheitswesen. Smartphones und Tablet-PCs kön-
nen sich dafür als geeignet erweisen. Diese kleinen tragbaren Endgeräte bieten informations-
technische Innovationen für mobil zu erbringende Dienstleistungen (Satyanarayanan 2011). 
Durch die Verbreitung solcher Anwendungssysteme aus Soft- und Hardware besteht hohes Un-
terstützungspotenzial. Neben den allgegenwärtigen Dienstleistern von Post- bzw. Logistikunter-
nehmen oder Zugbegleitern werden positive Auswirkungen auf die Leistung von Serviceerbrin-
gern im Außendienst beschrieben etwa für: 

 die Polizei (Bouwman & van de Wijngaert 2009),  

 die Feuerwehr und zur Brandbekämpfung (Chen et al. 2013),  

 Techniker von Wasserversorgern (von der Neyen 2011)  

 Techniker von Gasversorgern sowie IT- bzw. Telekommunikationsanbietern 
(Pousttchi & Thurnher 2007),  

 Techniker von Energieversorgern, den Heizungsbau, das Gebäudemanagement sowie 
Industriegasanbieter (Birkhofer et al. 2007), 

 den Vertrieb von Pflanzenschutzmitteln (Bader-Deutschmann 2011),  

 Berufskraftfahrer (Rossi et al. 2007),  

 sog. Rackjobber im Lebensmitteleinzelhandel (Fuchs et al. 2012),  

 Schadensgutachter von Versicherungen und den Straßenbau (Ritz & Strauch 2012). 
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Mobil verfügbare Anwendungssysteme könnten somit auch im Rahmen ambulanter Gesund-
heitsversorgung die Prozesse unterstützen (Breitschwerdt et al. 2011b; Pryss et al. 2011).  

Zielsetzung ist es daher nachfolgend, zu analysieren, wie Anwendungssysteme und tragbare 
Endgeräte zu gestalten sind, damit die in der ambulanten Versorgung tätigen Kräfte die genann-
ten strukturellen Veränderungen hinsichtlich Mobilität und Ausrichtung an Prozessen leichter 
bewältigen können. Hierdurch sollen theoretische und praktische Erkenntnisse entstehen, um 
das Forschungsfeld E-Health bezüglich mobiler Anwendungssysteme außerhalb stationärer Ein-
richtungen zu erweitern. Gemäß Mettler & Eurich (2012) soll diese E-Health-Initiative vorran-
gig unmittelbare Gesundheitsdienstleistungen adressieren. Besonderes Augenmerk gebührt zah-
lenmäßig der ambulanten Pflege, weil sie einen Großteil der mobilen Gesundheitsdienstleister 
beschäftigt: in Deutschland etwa 269.000 Pflegekräfte5, die für eine zunehmende Zahl von der-
zeit 555.000 häuslichen Pflegebedürftigen6 sorgen (Hofmann 2012; Stat. Bundesamt 2011) und 
dabei auf täglicher Basis gesundheitskritische Leistungen erbringen. Letzteres gilt umso mehr 
für die etwa 47.000 hauptberuflichen deutschen Rettungskräfte. Diese decken jährlich ca. 10 
Mio. Einsätze ab – Tendenz steigend (Beckers 2010). Allerdings herrscht ein Engpass an Ret-
tungs- (Skorning et al. 2009) und Pflegekräften (Meißner 2011) bei gleichzeitig hoher Bedeu-
tung für die Versorgung einer alternden Bevölkerung. Zudem ist vielfach in der Literatur vorge-
schlagen worden, M-Health auch in der Versorgung von Notfällen (Wu et al. 2007; Laakko et al. 
2008; Vannieuwenborg et al. 2012) sowie für häusliche Betreuung etwa in ländlichen Gegenden 
einzusetzen (Harrison & Lee 2006; Varshney 2007; Ahrndt et al. 2012). Hinzu kommt, dass 
Rettungsdienst und ambulante Pflege als Subdomänen bislang insgesamt eine vergleichsweise 
geringe E-Health-Unterstützung erfahren (Haas & Röhrig 2009). Daher werden diese im Fort-
gang stellvertretend für die Gesamtheit mobiler Leistungserbringer im Gesundheitswesen als 
Zieldomänen bezüglich der Umsetzung eines solchen unterstützenden Konzepts untersucht. 

Verschiedene Begleiterscheinungen von IT-Implementierungen treten jedoch besonders im 
Gesundheitswesen auf und sind daher zur Zielerreichung ebenfalls zu bedenken. Etwa, dass 
diese häufig technologie- anstatt bedarfs- oder nutzerorientiert erfolgen (Zimmermann 2008). 
Informationssysteme können dann die Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen stören. 
Selbst ausgereifte Anwendungssysteme können so unerwünschte Einflüsse auf die Outcomes 
haben und ein angestrebter Mehrwert gefährdet werden (Berg & Toussaint 2003; Wyatt & Wyatt 
2003). Vermutete Potenziale von IT-Unterstützung, wie bessere Versorgungsqualität oder ein 
Effizienzanstieg mittels Einsparungen, wären dann hinfällig. Dementsprechend soll gemäß EN 
ISO 9241-210 die Orientierung an den Endanwendern besondere Aufmerksamkeit erfahren7, um 
dem entgegenzuwirken. Parallel wird ein Zusammenspiel von ehrenamtlichen Helfern (inkl. 
Angehörigen) und (gering bis hoch qualifizierten) Serviceerbringern prognostiziert, das die Ver-
sorgung mit ambulanten Leistungen des Gesundheitswesens sicherstellen soll 
(Garms-Homolová 2004; Schneekloth 2006). Weitere Profiteure einer Lösung sollten daher ne-
ben den Gesundheitsdienstleistern freiwillige bzw. ehrenamtliche Leistungserbringer, wie in 
Katastrophenschutz oder Angehörigenpflege, sowie insbesondere die zu versorgenden Men-
schen sein. 

                                                           
5  Für Beschäftigungszahlen anderer Berufsgruppen im Gesundheitswesen vgl. Bauer & Kirn (2005). 
6  Ca. 1 Mio. weiterer ambulant Pflegebedürftiger wird zudem privat versorgt. 
7  Einen Überblick sog. kritischer Erfolgsfaktoren für IT-Implementierungen verschaffen domänenspezi-

fisch Axelsson et al. (2011) und Aggestam & van Laere (2012) sowie branchenübergreifend für mobi-
le Dienstleister Birkhofer et al. (2007) und Legner et al. (2011). 
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3 Einordnung in den Kanon der Wissenschaft 

Für innovative (sozio-) technologische Zielsetzungen, wie die oben beschriebene, werden ge-
staltungsorientierte8 Herangehensweisen vorgeschlagen: sowohl insgesamt für das Gesund-
heitswesen (z. B. Rouse 2009), als auch für Modellierung (z. B. Görlitz & Rashid 2012) sowie 
den Einsatz von IT dort (z. B. Hegde & Raheja 2010). Gleiches gilt allgemein zur Realisierung 
von Informationssystemen und -modellen (z. B. Jarke 2009; Österle et al. 2011). Solche gleich-
sam als konstruktionsorientiert bezeichneten Ansätze haben sich unter anderem bewährt für 
Einführungen von E-Health (Keller et al. 2009), von mobil erbrachten IT-Diensten (Maass & 
Janzen 2012) oder von mobilen Anwendungssystemen für Serviceerbringer im Außendienst 
(Fellmann et al. 2011b). Eine nachfolgende nähere Einordnung des Dissertationsthemas in die 
Wissenschaftslandschaft kann daher unter anderem behilflich sein, die Passfähigkeit eines ge-
staltungsorientierten Ansatzes zu prüfen. 

Die vorliegende Arbeit lässt sich thematisch an der Schnittstelle verschiedener Domänen bzw. 
Disziplinen ansiedeln. Zuvorderst ist das Gesundheitswesen zu nennen, für das hier mithilfe 
informatischer Lösungen eine Unterstützung ambulanter Versorgungsleistungen angestrebt wird. 
Solche Themenstellungen, die die domänenspezifischen Leistungserbringer auch zu mehr Mobi-
lität befähigen, werden der Gesundheits- bzw. synonym Medizinischen Informatik (GMI) ge-
nannten Disziplin zugeordnet. Die GMI befasst sich als Formalwissenschaft mit der Daten-, 
Informations- und Wissensverarbeitung und darauf aufbauend mit Gestaltung, Einsatz und Ma-
nagement von Informationssystemen in – vorwiegend bislang stationärer – Gesundheitsversor-
gung und Medizin (Haux 2006; Müller & Steinmetzer 2007; Winter et al. 2012). Solche Syste-
me bedürfen zudem starker Integration (Kirn 2005) und deren organisationale, professionelle, 
technische sowie vor allem medizinische Aspekte werden betrachtet zu folgenden Zwecken 
(Köhler et al. 2005; Rohner & Winter 2008; Zieliński et al. 2006, S. vii): 

 Entscheidungs- und Behandlungsunterstützung,  

 effizientes Informationsmanagement,  

 Wissensakquise und -verteilung sowie  

 Patienteninformation und -beteiligung.  

Weiterhin streben GMI-Forscher an, domänenrelevante Einrichtungen oder Ausrüstung IT-
basiert zu analysieren, zu simulieren, zu entwickeln oder zu betreiben. Über das eingangs abge-
grenzte E-Health hinaus repräsentieren insbesondere Qualitätsmanagement, Robotik, Lehr-, 
Lern- und Laborinformationssysteme, Biosignalverarbeitung und -informatik sowie medizini-
sche Bildgebung und -verarbeitung weitere Forschungsfelder (Köhler et al. 2005; Müller & 
Steinmetzer 2007). Die so gestaltete Informationsversorgung soll allen Beteiligten ermöglichen, 
die Planung und Koordination der Behandlung als Kerndienstleistung9 situationsadäquat durch-
zuführen (Kirn 2005). 

Bezüglich E-Health stößt die GMI an die Grenzen ihres Werkzeug- bzw. methodischen Port-
folios, vor allem was die Integration von mobilen Anwendungssystemen betrifft oder die Erfor-
schung der Nutzerakzeptanz (Horsch & Handels 2005; Blobel 2008; Zimmermann 2008). Da 
der laut Kapitel 2 angestrebte IT-Einsatz wirtschaftliche – aufgrund der gesellschaftlichen Be-
deutung der Gesundheitsversorgung sogar potenziell gesellschaftliche und somit volkswirt-

                                                           
8  Dem Englischen regelmäßig entlehnt als „Design-Science“ bzw. als das synonym verwendete „De-

sign-Research“ (Järvinen 2012; McKay et al. 2012). Erkenntnisgegenstand ist die Schaffung von Kon-
strukten für (Informations-) Systeme (Hess 2010). 

9  Die Ansicht, wonach eine Behandlung aus Prophylaxe, Diagnose, Therapie, Pflege oder anderen pati-
entenbezogenen Leistungen besteht, teilen Lenz & Reichert (2007) oder Frodl (2010, S. 232 u. 315). 
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schaftliche – Implikationen mit sich bringt, lässt sich gleichsam eine Einordnung in die Schwes-
terdisziplin10 Wirtschaftsinformatik (WI; engl.: Information Systems Research) vornehmen. Die-
se verbindet bzw. adressiert als Realwissenschaft ökonomische Fragestellungen der Mensch-
Maschine-Interaktion bei Informationssystemen mit Mitteln der Informatik und vice versa, be-
schreibt diese aber auch formalwissenschaftlich und gestaltet sie auf ingenieurwissenschaftliche 
Weise (Rohner & Winter 2008; Laudon et al. 2010, S. 61f.; WKWI & GI FB WI 2011). Die 
Transdisziplinarität dieser Schrift spiegelt sich in den Charakteren dieser Bindestrich-
Wissenschaften wider und steht zugleich für deren zunehmende Konvergenz im wissenschaftli-
chen Diskurs11.  

Die WI hat somit, wie Rohner & Winter (2008) vermuten, offensichtlich Potenzial aus Sicht 
der GMI, um bei der Integration von Mensch, Abläufen und IT in E-Health zu helfen. Dies kann 
von ihr erreicht werden durch die Verfolgung betriebswirtschaftlich geprägter Fragestellungen 
der Akzeptanz oder die Orientierung an Prozessen. Letztere sind wegen der zunehmenden Beto-
nung der Versorgungsabläufe zu fokussieren, etwa mittels Modellierung (Blobel 2008; Weber-
Jahnke et al. 2012). Für eine Ansiedlung in der WI sprechen die weiteren vom Verfasser bei 
entsprechend in den Disziplinen verankerten Publikationsorganen oder Autoren recherchierten 
Schnittmengen hinsichtlich kompatibler Charakteristika der Disziplinen (vgl. Tabelle 1: inter-
disziplinär kompatibel, ingenieurwissenschaftlich ausgerichtet, gestaltungs- und anwendungs- 
also praktisch orientiert) bzw. insbesondere komplementärer WI-Kompetenzen (in der Akzep-
tanzforschung, der Modellierung, mit mobilen Systemen, in Prozessorientierung sowie Integra-
tion). Letztere werden von der GMI vor allem im E-Health-Kontext benötigt, vgl. in Tabelle 2 
stellvertretend Blobel (2008).  

Zu dem hier nötigen transdisziplinären Dazulernen eignet sich eine Analogie (Tsoukas 1993; 
Dosi & Nelson 1994; Leopold-Wildburger & Schütze 2010, S. 26). Diese wird als Spezialfall 
der Ähnlichkeit sowie von großer heuristischer Bedeutung gesehen12 (Tsoukas 1993; Thiel in 
Mittelstraß 2004, S. 98f.) und deren Konstruktion kann zur Problemlösung einen Wissenstrans-
fer zwischen Domänen herstellen (vom Brocke 2003, S. 80; Gavetti et al. 2005; Kalogerakis et 
al. 2010). Auf der Ebene verschiedener Forschungsdisziplinen bedienen sich ihrer z. B. 
Karagiannis (2010; Medizin als Quelle für die WI) sowie Dosi & Nelson (1994; Biologie als 
Quelle für die Ökonomie). Zudem werden Analogien für praktische gestalterische Aufgaben 
eingesetzt (Hargadon & Sutton 1997): z. B. für medizinische bzw. medizintechnische Produkte, 
mit IT-Bezug auch in Web Design, Software-Engineering sowie für Applikationen zum M-
Commerce (Maiden 1996; Kalogerakis et al. 2010) oder zur Informationsmodellierung (vom 
Brocke 2003, S. 80f.; Thomas 2006, S. 147f.). Weiterhin eignen sie sich zur Konstruktion von 

                                                           
10  Andere unter dem Dach der Angewandten (in Unterscheidung zur Theoretischen) Informatik wären 

bspw. Geoinformatik oder Medieninformatik.  
11  Bspw. wurden in den letzten Jahren vermehrt Tracks („Gesundheitswesen“ bei der „Wirtschaftsinfor-

matik“-Tagung 2009, „eHealth“ bei der „Multikonferenz Wirtschaftsinformatik 2012“ und „European 
Conference on Information Systems 2013“) oder Workshops im Rahmen von Konferenzen (z. B. 
„ProHealth“ im Rahmen der „Business Process Management 2007“) zu Schnittmengenthemen veran-
staltet. Auch außerhalb dieser wurde verstärkt disziplinübergreifend publiziert, etwa durch Forscher 
aus WI-Institutionen in Organen der GMI: neben Schriften des Verfassers – z. B. Breitschwerdt et al. 
(2011b) bei Workshop der „Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Medizinische Informatik, 
Biometrie und Epidemiologie 2010“, Reinke et al. (2012a) bei Workshop der „INFORMATIK“-
Jahrestagung 2012 zur IT-Unterstützung von Rettungskräften – bspw. durch Fitterer et al. (2011) so-
wie Dünnebeil et al. (2012) und umgekehrt, z. B. von Sedlmayr et al. (2007), Weber-Jahnke & Willi-
ams (2010), Jun et al. (2012) oder Yang et al. (2012). 

12  Analogien wurden seit der Beschreibung durch Hesse (1966) innerhalb der letzten 20 Jahre verstärkt 
außerhalb der Kognition bzw. Psychologie beschrieben, vor allem in den Wirtschaftswissenschaften 
(Tsoukas 1993; Oswick et al. 2002); für weitere Disziplinen vgl. Schulthess (2012, S. 11f.). 
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Artefakten (Thomas 2006, S. 148) bzw. explizit im Rahmen gestaltungsorientierter Ansätze 
(Etzion & Ferraro 2010; Kuechler & Vaishnavi 2011) und damit für die Schaffung des sog. Ge-
staltungswissens. Diese letztgenannten Termini werden in Kapitel 4 noch näher eingeführt. 

 

Merkmal GMI WI-Schnittmenge 

Interdisziplinär:  
 
 
E-Health-spezifisch: 
 
 
konkret für M-Health: 

Köhler et al. 2005; Gräfe et al. 2006; 
Backhaus 2010, S. 34; Staggers & 
Troseth 2011; Bieber 2011, S. 8. 
Lenz & Reichert 2007; Blobel 2008; 
Indra 2008; Reichert 2011. 
 
Herzog et al. 2007; Nilsen et al. 2012. 

Krcmar 2005, S. 24; Jarke 2009; 
Mertens et al. 2005, S. 5; Thomas & 
Nüttgens 2010; Zarvić 2013. 
Rohner & Winter 2008; An et al. 
2009; Picot & Schmid 2009; Winter 
et al. 2012; Rolf et al. 2013. 

Ingenieur-
wissenschaftlich: 
 
 
GMI-bezogen: 
 
E-Health-spezifisch: 

Wyatt & Wyatt 2003; Köhler et al. 
2005; Reid et al. 2005; Hempe et al. 
2010; Hegde & Raheja 2010; Yang et 
al. 2012; Jetley et al. 2013. 
 
 
Müller & Steinmetzer 2007; Agarwal 
et al. 2011; Weber-Jahnke & Mason-
Blakley 2011; Alsbach et al. 2012; Liu 
& Wassyng 2012. 

Jarke 2009; Laudon et al. 2010, 
S. 61f.; Straub 2010; Fettke et al. 
2010; WKWI & GI FB WI 2011; 
Kuechler & Vaishnavi 2011. 
Wieringa 2009; Menschner et al. 
2011; Winter et al. 2012. 
Rohner & Winter 2008; Joyce 2012. 

Gestaltungsorientiert: 
 
 
 
 
 
GMI-bezogen: 
 
 
E-Health-spezifisch: 

Köhler et al. 2005; Kuechler & 
Vaishnavi 2008; Stroetmann & 
Stroetmann 2010; Hegde & Raheja 
2010; Hempe et al. 2010; Backhaus 
2010, S. 7 u. 38f.; Weber-Jahnke & 
Mason-Blakley 2011; Ash et al. 2012. 
 
 
 
Miller et al. 2005; Hübner 2006; 
Scherz 2008, S. 190; Martínez et al. 
2010; Zayas-Cabán & Chaney 2011. 

Frank 2006; Jarke 2009; Cleven et al. 
2009; Straub 2010; Houy et al. 2011b; 
Kuechler & Vaishnavi 2011; Maass & 
Janzen 2012. 
 
 
Peffers et al. 2007; Wieringa 2009; 
Mans et al. 2010; Menschner et al. 
2011; McKay et al. 2012. 
Rohner & Winter 2008; An et al. 
2009; Keller et al. 2009; Görlitz & 
Rashid 2012; Mouttham et al. 2012; 
Winter et al. 2012. 

Anwendungsorientiert: 
 
 
 
E-Health-spezifisch: 

Kunhardt et al. 2005; Köhler et al. 
2005; Sedlmayr & Rose 2009; Weber-
Jahnke & Mason-Blakley 2011; Kaiser 
et al. 2012. 
Zimmermann 2008. 

Alpar et al. 2008; Jarke 2009; Scheer 
2009; Krcmar 2009; Hevner 2009; 
Österle et al. 2011; Houy et al. 2011a.
 

Tabelle 1. Exemplarische Schnittmengen von Charakteristika der GMI mit der WI 

Eine Analogiekonstruktion ist einerseits möglich, wenn in den betrachteten Domänen oder 
Disziplinen ähnliche Schwerpunkte (Winston 1980; Etzion & Ferraro 2010), z. B. hinsichtlich 
Aufgaben, bzw. gemeinsame Eigenschaften oder Charakteristika wahrgenommen werden, an 
denen man sich bei einer Systemkonzeption orientieren kann (Hesse 1966, S. 58ff.; vom Brocke 
2003, S. 80 u. 308; Gavetti et al. 2005). Falls diese Domänen zur Erfüllung einer Aufgabe, wie 
der Implementierung einer E-Health-Initiative, wechselseitig ersetzbar sind, wird von einer 
funktionalen Analogie gesprochen (Thiel in Mittelstraß 2004, S. 99). Dies trifft zu für die Dis-
ziplinen der GMI und WI laut der bisherigen Ausführungen dieses Kapitels bzw. Tabelle 1. Die 
von Zimmermann (2008) für E-Health geforderten „Ideen“ aus der WI können also über Analo-
gien in die GMI und die Gestaltung ihrer domänenspezifischen Systeme diffundieren 
(Bonnardel 2000; Etzion & Ferraro 2010).  
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Kompetenz Herausforderung der GMI Entsprechung in WI 

Prozess-
orientierung: 
 
 
GMI-bezogen: 
 
E-Health-
spezifisch: 

Berg & Toussaint 2003; Kunhardt et al. 
2005; Sedlmayr et al. 2007; Raphael et 
al. 2009; Ash et al. 2012; Sens et al. 
2012; Yang et al. 2012. 
 
 
Lenz et al. 2005; Lenz & Reichert 2007; 
Blobel 2008; Indra 2008; Laakko et al. 
2008; Gabriel & Lux 2010. 

Frank 2006, S. 47; Rossi et al. 2007; Jarke 
2009; Thomas 2009. 
 
 
Pryss et al. 2010 & 2011; Reichert 2011; 
Aggestam & van Laere 2012. 
Schicker et al. 2007; Becker & Janiesch 
2008; Rohner & Winter 2010; Heß & Meis 
2011; Joyce 2012. 

Modellierungs-
kompetenz: 
 
 
 
GMI-bezogen: 
 
 
 
E-Health-
spezifisch: 

Berg & Toussaint 2003; Köhler et al. 
2005; Haux 2006; Sedlmayr et al. 2007; 
Sedlmayr & Rose 2009; Ali Fareedi & 
Tarasov 2011; Kaiser et al. 2011; Peleg 
2011; Jun et al. 2012; Yang et al. 2012. 
 
 
 
 
Blobel 2008; Indra 2008. 

Rossi et al. 2007; Jarke 2009; Walter 2009; 
Zelewski 2009; Houy et al. 2011b. 
 
 
 
Becker & Janiesch 2008; Böttcher et al. 
2010; Heise et al. 2010; Schlieter & 
Esswein 2011; Aggestam & van Laere 
2012; Heß et al. 2013. 
Heß & Meis 2011; Gopalakrishnan et al. 
2011; Ben Dhieb & Barkaoui 2012; Görlitz 
& Rashid 2012; Rachmann 2012. 

Integrations-
fähigkeit: 
 
 
GMI-bezogen: 
 
 
E-Health-
spezifisch: 

Hübner et al. 2007; Lenz & Reichert 
2007; Chatterjee et al. 2009; Kaiser et al. 
2011; O’Malley 2011; Winter et al. 2012; 
Yang et al. 2012. 
 
 
 
Lenz et al. 2005; Blobel 2008; Indra 
2008; Laakko et al. 2008; Zimmermann 
2008; Skorning et al. 2009; Stroetmann 
& Stroetmann 2010; Kaiser et al. 2012. 

Thomas & Nüttgens 2010, S. V; Pousttchi 
& Thurnher 2007; Birkhofer et al. 2007; 
Mertens 2009. 
 
Costa et al. 2007; Peffers et al. 2007; Mans 
et al. 2010; Axelsson et al. 2011; Schlieter 
& Esswein 2011; Sadeghi et al. 2012. 
Schicker et al. 2007; An et al. 2009; Akter 
et al. 2010b; Kijl & Nieuwenhuis 2010; 
Görlitz & Rashid 2012; Mouttham et al. 
2012; Liu & Zhu 2013. 

Kompetenz für 
Akzeptanz-
forschung: 
 
E-Health-
spezifisch: 

Littlejohns et al. 2003; Wyatt & Wyatt 
2003; Wu et al. 2007; Stroetmann & 
Stroetmann 2010; Ash et al. 2012; 
Bélanger et al. 2012. 
Rothschild et al. 2006; Blobel 2008; 
Zimmermann 2008; Mohamed et al. 
2011. 

Davis 1989; DeLone & McLean 2003; 
Krcmar 2009; Fettke et al. 2010. 
 
 
Rohner & Winter 2008; van de Kar & den 
Hengst 2009; Akter et al. 2010b & 2013. 

Kompetenz für 
Mobiles  
Computing: 
 
GMI-bezogen: 
 
E-Health-
spezifisch: 

Haux 2006; Scherz 2008, S. 190f.; Ziegler 
et al. 2008; Chatterjee et al. 2009; 
Cocosila & Archer 2010. 
 
 
 
Kulkarni & Öztürk 2007; Varshney 2007; 
Blobel 2008; Laakko et al. 2008; Orwat et 
al. 2008; Skorning et al. 2009; Mohamed 
et al. 2011; Vannieuwenborg et al. 2012. 

Hevner 2009; Houy et al. 2011c; Walter 
2009; WKWI & GI FB WI 2011; Maass & 
Janzen 2012. 
 
Pryss et al. 2010 & 2011; Menschner et al. 
2011. 
Zwicker 2007; Görlitz & Rashid 2012; 
Maass & Varshney 2012; Sultan & Mohan 
2013. 

Tabelle 2. Anforderungen der GMI und entsprechende Kompetenzen der WI 
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Für die Konstruktion einer sog. strukturellen Analogie wird der Begriff andererseits so defi-
niert, dass zwei analogiekonforme Systeme gemeinsame Beziehungsmuster zwischen ihren 
Elementen aufweisen, also vorrangig Beziehungen aber (fast) keine Eigenschaften von der 
Quell- zur Zieldomäne abbildbar sind (vom Brocke 2003, S. 308; Thiel in Mittelstraß 2004, 
S. 98f.; Schulthess 2012, S. 11). Diese strukturelle Sichtweise auf eine Analogie ist für die do-
mänenübergreifende Analyse mobiler Einsatzszenarien im Fortgang relevant (siehe Abbildung 4 
in Abschnitt 5.3).  

Laut Tsoukas (1993) und Schulthess (2012, S. 172) stellen Analogieschlüsse zur Gewinnung 
wissenschaftlicher Erkenntnisse keine triviale Herausforderung dar, weshalb sorgfältig eine Me-
thodik gewählt werden sollte. Entsprechend wird diese anschließend erläutert, um im Verlauf 
dieser Arbeit die erforderlichen, bereits bewährten Mittel der WI zielführend anwenden zu kön-
nen. 

4 Methodik 

4.1 Forschungsfragen 

Das vorangegangene Kapitel hat nicht nur eine Positionierung der Arbeit im wissenschaftlichen 
Kanon geboten, sondern liefert unter anderem mit dem vorgeschlagenen Design-Science-Fokus 
auch einige Vorgaben, die in den folgenden Abschnitten aufgegriffen werden können. Dies 
kommt insbesondere der, an einer Schnittstelle zweier – gemäß Tabelle 1 – gestaltungsorientier-
ter Domänen angesiedelten Themenstellung zugute.  

Bisher wurden jedoch Aspekte der Relevanz praktischer (hier insbesondere gesellschaftlicher) 
Natur betont, die von der Wissenschaft akzeptiert sind, etwa in den zahlreich aufgeführten Quel-
len aus der Gesundheitsdomäne oder mit informatischen Hintergrund. Die angestrebte Kon-
struktionsorientierung vermag aber nur Potenzial zu entfalten, wenn ein gleichsam rigoroses, 
also wissenschaftlich korrektes, Vorgehen zu gewährleisten ist. Dieses wird hierzu in den fol-
genden Abschnitten präzisiert, da gestaltungsorientierte Forschung sowohl relevante Motivation 
als auch Rigorosität erfordert (Österle et al. 2011; Järvinen 2012). 

Der dabei zu beachtende Beitrag dieser Schrift lässt sich anhand der in Kapitel 2 festgelegten 
Zielsetzung fokussieren. Die Forschungsfrage leitet sich davon folgendermaßen ab: 

 

Wie sind prozessorientierte Anwendungssysteme für tragbare Endgeräte zu gestalten, damit 
mobile Gesundheitsdienstleister bei ihrer Arbeit unterstützt werden?  

 

Um dies konkreter untersuchen zu können, werden nachfolgend Teilforschungsfragen (TF) 
gebildet. Zunächst wird von GMI-Seite vielfach ein Transfer von in parallelen Dienstleistungs-
bereichen erworbenen Erfahrungen in Form von Artefakten und Wissen aus der WI angeregt 
(Zimmermann 2008; Blobel 2008; Indra 2008; Zayas-Cabán & Chaney 2011). Gleichzeitig mo-
tivieren WI-Forscher einen solchen für die GMI zum Ausgleich und der Behebung von Unzu-
länglichkeiten oder Problemstellungen (Rohner & Winter 2008) sowie domänenunabhängig für 
mobile Anwendungssysteme (Pousttchi & Thurnher 2007). Hinsichtlich einer Transfermöglich-
keit aus der Quell- zur Zieldomäne wird also analysiert:  

 

TF0: Wie kann ein Transfer relevanter Erkenntnisse zu Informationssystemen aus der WI in 
die GMI erfolgen? 
 

Während für TF0 die in Kapitel 3 eingeführte Analogie aufgegriffen und im Fortgang konkre-
tisiert wird, behandelt TF1, welche konkreten zusätzlichen Bedarfe, z. B. technologischer Art, 
zu berücksichtigen sind, um mobile Dienstleistungen, deren Erbringer und Konsumenten im 
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Gesundheitswesen zu fördern. Laut Horsch & Handels (2005) gehören neben psychologischen 
Barrieren (z. B. Entfremdung vom Patienten) zu E-Health-Problemstellungen vorrangig solche 
fehlenden Anforderungsanalysen, die auf die Bedürfnisse der Anwender und Nutznießer einge-
hen: 

 

TF1: Welche sind die zentralen Bedarfe für ein mobiles prozessorientiertes Anwendungssys-
tem und die praktischen Anforderungen ambulant tätiger Gesundheitsdienstleister an ein sol-
ches? 
 

Zudem wird verstärkt eine kontinuierliche Evaluierung von Rückmeldungen angeregt 
(Littlejohns et al. 2003), insbesondere bezüglich der genannten Gruppen (Bélanger et al. 2012). 
Um deren Akzeptanz sicherzustellen, wird die Berücksichtigung ihres Feedbacks gefordert 
(Ammenwerth et al. 2010) und daher untersucht: 

 

TF2: Wie beurteilen die Nutzer in der ambulanten Gesundheitsversorgung eine mobile pro-
zessorientierte Applikation im und für den Einsatz?  
 

Die Antworten auf diese Fragen werden im Folgekapitel in Abschnitt 5.1 verortet und zudem 
in Abschnitt 5.8 zusammengefasst. Zur Beantwortung bedarf es verschiedener Methoden, von 
denen die für diese Arbeit gewählten nachfolgend beschrieben werden, bevor das originäre For-
schungsinteresse und der zugrunde liegende Forschungsprozess hergeleitet werden. 

4.2 Methodenspektrum 

Nach dem bereits eingeführten Analogieschluss sollen hier auch die weiteren Methoden in Be-
zug zur WI erläutert werden – dies allerdings in Kürze, da sie in den kumulativen Beiträgen 
bereits ausführlich eingeführt werden und in der Disziplin weitestgehend regelmäßige Verwen-
dung finden.  

Laut Orlikowski & Baroudi (1991) und Frank (2010b) sind Forschungsmethoden individuell 
zu wählen, da das jeweils untersuchte Phänomen spezifische Verfahrensweisen erfordert. Zu-
gleich ist es nicht möglich, vorab die richtigen Herangehensweisen zu kennen. Alle Beiträge 
innerhalb dieser kumulativen Dissertationsschrift unterliegen den jeweiligen Aufgabenstellun-
gen angepassten Verfahren. Der Verfasser vertritt dabei in Abgrenzung zur laufenden polarisier-
ten Diskussion zwischen WI-Vertretern aus dem angelsächsischen (vorwiegend behavioristisch13 
Forschenden, z. B. Baskerville et al. 2011) und insbesondere dem deutschsprachigen (zumeist 
gestaltungsorientierten, z. B. Österle et al. 2011) Raum die Auffassung, dass beide Forschungs-
paradigmen übergeordnet, d. h. für eine rigorose Themenbearbeitung wie innerhalb einer Dis-
sertationsleistung erforderlich, einhergehen müssen. Eine solche Ergänzung von Design-
Science-Ansätzen um verhaltensorientierte Elemente wie Umfragedaten aus Beobachtungsana-
lysen, wird vielfach als zuträglich gesehen, bspw. von Goldkuhl (2004), Hevner et al. (2004), 
Becker & Pfeiffer (2006), Frank (2009), Spann (2010), Picot (2010) oder Meertens et al. (2012). 
Weiterhin wird ein Methodenpluralismus sowohl in der WI insgesamt (Orlikowski & Baroudi 
1991) als auch für deren gestaltungsorientierte Forschung befürwortet, z. B. von Offermann et 
al. (2009). Zum Zwecke der Gestaltung von Artefakten wie Anforderungskatalogen, Prozess-
modellen und einem Prototyp14 kamen auf diese Weise zusätzlich zu den genannten übergeord-
neten Analogieschlüssen zum Einsatz: Anwendungsszenarien, Grounded Theory, Leitfadenin-
                                                           
13  Experimentell das Verhalten beschreibend. Kritik: unterstellt naturgesetzliches Verhalten der Men-

schen – Handlungen mit willentlicher Zweckorientierung können mit behavioristischen Mitteln somit 
nicht von unbewussten Verhaltensweisen unterschieden werden (Janich in Mittelstraß 2004, S. 274). 

14  Vgl. http://www.miracle.uos.de für die gemeinsam mit Herrn Philipp Reinke konzipierte Plattform der 
jeweiligen Prototypen. 
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terviews mit Experten, Literaturrecherchen, Fallstudien (engl.: case studies), qualitative und 
zum Hypothesentest quantitative Erhebungen sowie ein Experiment. 

Die Nutzung von Anwendungsszenarien bzw. -fällen15 stellt ein dem Software bzw. Require-
ments Engineering entlehntes Vorgehen für die Informationssystementwicklung dar. Derart 
identifizierte Anforderungen dienen der Beschreibung dessen intendierten Handlungskontexts 
(Frank 2010a, S. 11ff.; Sommerville 2001, S. 142ff.). Währenddessen ist die in der Palliativver-
sorgung entstandene Grounded Theory zum theorielosen Forschungseinstieg (Glaser & Strauss 
1967) mittlerweile ebenso in der Wirtschaftsinformatik verankert (Darke et al. 1998), wie ein 
aktuelles, entsprechendes Sonderheft des European Journal of Information Systems verdeutlicht, 
und wird für gestaltungsorientierte Vorhaben angeregt (Goldkuhl 2004; Gregory 2010). Gleiches 
gilt für Experteninterviews, die anhand von Leitfäden strukturiert werden können (Flick et al. 
2005, S. 128), und Literaturrecherchen (Offermann et al. 2009), wie auch in Kapitel 3 verwen-
det. Fallstudien sind ebenfalls konstruktionsorientiert einsetzbar (Wilde & Hess 2007; Valverde 
et al. 2011) und bieten ein Mittel, einige der vorgenannten Verfahren zur Analyse von Informa-
tionssystemen zu kombinieren (Orlikowski & Baroudi 1991; Offermann et al. 2009). Qualitativ 
oder quantitativ erhobene Umfragedaten erlauben vorab Rückschlüsse auf die zu erwartende 
Nutzerakzeptanz, die durch Experimente mit einem Prototyp dann geprüft werden können 
(Orlikowski & Baroudi 1991; Peffers et al. 2012). Die Modellierung der vom zu entwickelnden 
Informationssystem unterstützten Abläufe erfolgte während dessen prototypischer Gestaltung 
(Wilde & Hess 2007) zusätzlich zu den in den Beiträgen verwendeten Methoden. Insgesamt ist 
zur Beantwortung einer Fragestellung die kombinierte Anwendung mehrerer Methoden durch-
aus Usus in der WI (Orlikowski & Baroudi 1991). 

Die Verwendung all dieser in der Mehrheit an den Zielgruppen im Gesundheitswesen ausge-
richteten Methoden ist der Feststellung geschuldet, dass Informationssysteme für diese Domäne 
komplex zu gestalten sind und kollaborativen interprofessionellen Engagements bedürfen (Lenz 
& Reichert 2007; An et al. 2009). Mit dem Prototypenbau unter Integration der Nutzer in die 
Verfahren der Konzeption (z. B. zur Anforderungsdefinition), Entwicklung (z. B. beim Model-
lieren der Abläufe) und Test wurde dem Rechnung getragen und dadurch van de Kar & den 
Hengst (2009) bzw. domänenspezifisch Lee (2007), Ammenwerth et al. (2010) oder Pedersen et 
al. (2011) entsprochen. 

4.3 Interesse und Gang der Forschung 

Das wissenschaftliche Interesse liegt in einem Erkenntniszuwachs bezüglich der am Anfang des 
Kapitels formulierten Forschungsfragen. Wieringa (2009) und Fettke et al. (2010) stufen Wis-
sensprobleme neben praktischen Herausforderungen als sich gegenseitig bedingend für die ge-
staltungsorientierte WI-Forschung ein. Während des Problemlösungsprozesses entstehen dafür 
Artefakte (Peffers et al. 2007) genauso wie Wissen. Letzteres kann zu einer iterativen Verbesse-
rung der Artefakte beitragen und somit wiederum zu seiner eigenen Vermehrung (Kuechler & 
Vaishnavi 2008 & 2011; Wieringa 2009). Als Artefakte im Verständnis der WI werden hingegen 
innovative Problemlösungstechniken anerkannt, die eine praktische Fragestellung adressieren, 
z. B. Modelle, Methoden oder programmierte Anwendungen (Houy et al. 2011b; Zarvić 2013).  

Zu deren Konstruktion erforderliche Kenntnisse in abstrakter Form werden als Gestaltungs-
wissen bezeichnet (Kuechler & Vaishnavi 2011). Dieses unterstützt die Entwicklung eines In-
formationssystems bei relevanten Entscheidungen in Form von Gestaltungsrichtlinien, abgelei-
teten Konzepten oder generischen Modellen (Ostrowski et al. 2011). Solche können bspw. Aus-
kunft geben, wie gut bestimmte Artefakte für vorgegebene Anforderungen geeignet sind (Fettke 

                                                           
15  Engl.: „use scenario“, „use case“ oder „application scenario“. 
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et al. 2010) oder wie es um deren derzeitige Anwenderakzeptanz, Marktpenetration oder Effekte 
ihres Gebrauchs im Anwendungsfeld steht (Houy et al. 2011b). 

Da Gestaltungswissen insbesondere für die zunehmend aufkommenden – auch in dieser Ar-
beit untersuchten – mobilen Informationssysteme von Belang ist (Houy et al. 2011a; Maass & 
Janzen 2012) und zugleich für die IT-Gestaltung in der ambulanten Gesundheitsversorgung 
Anwendung findet (Peffers et al. 2007), wird ein diesbezüglicher, übergeordneter Beitrag zur 
gestaltungsorientierten Forschung angestrebt. Die gemäß Hevner & Chatterjee (2010, S. 213) 
erforderliche Festlegung auf eine Erkenntniszielstellung erfolgt hier – neben für die Domäne 
Nutzen stiftenden Artefakten – somit auf entsprechendes Gestaltungswissen. Die in Abschnitt 
4.1 aus den einführenden Kapiteln abgeleiteten Forschungsfragen sind daher zweiseitig zu-
nächst für das vorliegende Vorhaben und zudem für eine Menge zu abstrahierender Fälle zu 
sehen. 

Abbildung 1 zeigt den übergeordnet – zu den einzelnen Beiträgen und somit für die Disserta-
tion in ihrer Gänze – verwendeten Forschungsprozess. Getreu dem gestaltungsorientierten Para-
digma (z. B. Österle et al. 2011) beinhaltet sie mehrere verschiedene Phasen: Problemstellung 
und Motivation (in dieser Arbeit in Kapitel 1 und zu Beginn von Kapitel 2), Gestaltung und 
Entwicklung von Artefakten (Abschnitte 5.2-5.5), Bewertung (Abschnitte 5.7-5.9) sowie Kom-
munikation. Letzterer sollen die einzelnen Beiträge und dieser Dachbeitrag dienen, vor allem 
aber auch Kapitel 6. Das Vorgehen ist allerdings ergänzt um die – unter anderem für eine E-
Health-Initiative – bewährten Schritte Zieldefinition und Lösungsansatz (Peffers et al. 2007) als 
zweiten (Kapitel 2-5) sowie Demonstration als vierten (Beitrag 6 in Abschnitt 5.6). Während 
aller Phasen entsteht dabei Wissen16, das für iterative Verbesserung nutzbar ist (Kuechler & 
Vaishnavi 2008; Wieringa 2009), und, falls sich dieses abstrahieren lässt, damit Gestaltungswis-
sen.  

 

 

 

Abbildung 1. Design-Science-Forschungsprozess mit Wissensflüssen 

 

                                                           
16  Die Phasen Problemstellung und Demonstration werden von Peffers et al. (2007) – im Gegensatz zu 

den anderen aufgeführten Referenzen – davon zum Teil ausgenommen. 
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5 Ergebnisse 

5.1 Überblick 

Die Resultate dieser Dissertation werden nachfolgend anhand der Beiträge 1-6 am in Abbildung 
2 dargestellten Bezugsrahmen für Gestaltungswissen eingeordnet, der an Fettke et al. (2010) 
angelehnt ist. Die vorgestellten Teilforschungsfragen TF0-TF2 finden sich ebenfalls dort veror-
tet. Zur leichteren Orientierung des Lesers folgt eine kurze Erklärung der darin zugeordneten 
Merkmale.  
 

 
  

Abbildung 2. Einordnung der drei Teilforschungsfragen TF0-TF2 und Beiträge 1-6 in einen 
Bezugsrahmen für Gestaltungswissen 

 

Mindesterfordernisse an den Technologieeinsatz sind von TF1 adressiert und den Beiträgen 
2-4 zu entnehmen. Dedizierte Rückschlüsse zu Effekten oder Wirkungen einer praktischen An-
wendung lassen sich aus empirischen Untersuchungen in Beitrag 5 und 6 gewinnen, bspw. dass 
tragbare Anwendungssysteme mobilen Dienstleistern gerade im Gesundheitswesen eine Hilfe 
sein können. Deren einfache Nutzbarkeit lässt sich dort auch unpersönlich bzw. anwenderunab-
hängig nachvollziehen. Vergleichserfordernisse gegenüber anderen Technologien finden über-
geordnet vorwiegend in Beitrag 1 Beachtung. Dass die Wirkung das Ziel eines gestaltungsorien-
tierten Ansatzes unterstützt, drückt sich in Relevanz aus, was hier wiederum vorrangig in den 
Beiträgen 5 und 6 bei der Nutzerzielgruppe beobachtet wird. Eine ausführliche Beschreibung 
möglicher Anwendungsbereiche oder Handlungskontexte bieten die Beiträge 1, 2, 4 und 6, z. B. 
mit den verschiedenen Einsatzszenarien aus Technischem Kundenservice im Außendienst 
(TKD), Rettungsdienst und ambulanter Pflege.  

Einen Überblick der veröffentlichten Beiträge mit den bibliographischen und weiteren Infor-
mationen zeigt Tabelle 3. Dort erfolgt der Übersichtlichkeit halber ebenfalls eine schwerpunkt-
mäßige Zuordnung zu den Teilforschungsfragen. Auf die im Kontext jeweils wichtigsten Inhalte 
wird nachfolgend eingegangen, ohne jedoch alle bereits in den Veröffentlichungen angeführten 
Details oder referenzierten Quellen zu wiederholen. 
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Nr. Medium Publikationsorgan Ranking Bibliographische Informationen Fokus 

1 Tagung International Conference 
on Wirtschaftsinformatik  
(WI) 

WKWI: A 
VHB: C 

Fellmann, M., Hucke, S., Breitschwerdt, R., Thomas, 
O., Blinn, N. & Schlicker, M. (2011a). Informations-
systemarchitekturen zur Unterstützung technischer 
Kundendienstleistungen. In Proceedings of the 10th 
International Conference on Wirtschaftsinformatik – 
WI 2011 (Bernstein, A. & Schwabe, G. Hrsg.), Band 
1, S. 252–261, Lulu, Raleigh. *1 *2 *3 *4 *5 

TF0 

 

2 Tagung Americas Conference on 
Information Systems  
(AMCIS) 

WKWI: B 
VHB: D 

Breitschwerdt, R., Robert, S. & Thomas, O. (2011a). 
Mobile Application Systems for Home Care: Re-
quirements Analysis & Usage Potentials. In Proceed-
ings of the 17th Americas Conference on Information 
Systems – AMCIS 2011, paper 152. *1 *6  

TF0, 
TF1 

 

3 Reihe 
(Sammel-
band) 

Advances in Health  
Care Management  

 Breitschwerdt, R., Iedema, R.A., Robert, S., Bosse, 
A. & Thomas, O. (2012a). Mobile IT Solutions for 
Home Health Care. In Health Information Technolo-
gy in the International Context (Menachemi, N. & 
Singh, S. Hrsg.), Advances in Health Care Manage-
ment vol. 12, S. 171–187, Emerald, Bingley. *1 *7 

TF1 

 

4 Tagung Multikonferenz  
Wirtschaftsinformatik 
(MKWI) 

WKWI: C 
VHB: D 

Heß, M. & Breitschwerdt, R. (2012). Entwicklung 
eines Anforderungskatalogs für IT-Anwendungen zur 
Unterstützung des mobilen Arbeitens und Lernens in 
der ambulanten Pflege. In Tagungsband Multikonfe-
renz Wirtschaftsinformatik – MKWI 2012 (Mattfeld, 
D.C. & Robra-Bissantz, S. Hrsg.), S. 341–353, GITO, 
Berlin. *8

TF1 

5 Journal ACM Special Interest 
Group on Health  
Informatics Record 

WKWI: B 
 

Breitschwerdt, R., Reinke, P., Kleine Sextro, M. & 
Thomas, O. (2012b). Process-oriented application 
systems for mobile services: empirical analysis of 
healthcare professionals‘ intention. ACM SIGHIT 
Record, 2 (2), 22–30. *1 *9  

TF2 

6 Tagung Jahrestagung der Gesell-
schaft für Informatik  
(Lecture Notes in  
Informatics) 

WKWI: B 
VHB: C 

Reinke, P., Breitschwerdt, R. & Thomas, O. (2012a). 
Unterstützungsbedarf rettungsdienstlicher Einsatz-
kräfte: eine multimethodische Analyse. In Procee-
dings 42. INFORMATIK 2012 (Goltz, U. et al. 
Hrsg.), LNI P-208, S. 1141–1151, GI, Bonn. *1 *10 

TF2 

 

*1 Herr Prof. Dr. Oliver Thomas hat als Koautor die inhaltliche und methodische Ausrichtung des Beitrags kritisch reflektiert und 
gemeinsam mit dem Verfasser dieser Dissertation und weiteren Koautoren diskutiert. 
*2 Herr Dr. Michael Fellmann hat insbesondere das Konzept zur Informationsintegration ausgearbeitet, die im Artikel diskutierten 
Aspekte arrangiert und entscheidend koordiniert sowie diese mit dem Verfasser dieser Dissertation diskutiert.  
*3 Herr Sebastian Hucke hat als Koautor vor allem das Anwendungsszenario und die Architektur mit ausgearbeitet sowie diese mit 
dem Verfasser dieser Dissertation diskutiert.  
*4 Herr Rüdiger Breitschwerdt hat als Koautor die inhaltliche und methodische Ausrichtung des Beitrags kritisch reflektiert, sie  mit den 
Koautoren diskutiert sowie die Passagen zu den Besonderheiten der IT-Unterstützung mobiler Dienstleister erarbeitet.  
*5 Frau Dr. Nadine Blinn und Herr Michael Schlicker verantworteten als Koautoren Vorarbeiten zur IT-Unterstützung in der Domäne, 
reflektierten die inhaltliche und methodische Ausrichtung des Beitrags kritisch und diskutierten sie gemeinsam mit dem Verfasser. 
*6 Herr Sebastian Robert hat als Koautor insbesondere die Interviews durchgeführt, die inhaltliche und methodische Ausrichtung des 
Beitrags kritisch reflektiert und gemeinsam mit dem Verfasser dieser Dissertation diskutiert.  
*7 Die Koautoren Herr Prof. Rick Iedema, Ph.D., Herr Sebastian Robert und Herr Alexander Bosse haben die inhaltliche und methodi-
sche Ausrichtung des Beitrags kritisch reflektiert und gemeinsam mit dem Verfasser dieser Dissertation diskutiert.  
*8 Herr Michael Heß hat insbesondere die Anwendungsszenarien und daraus abgeleiteten Anforderungen erarbeitet, gemeinsam mit 
dem Verfasser dieser Dissertation kritisch reflektiert und diskutiert. Herr Rüdiger Breitschwerdt hat vor allem den Status Quo des M-
Learnings in der diskutierten Domäne sowie die daraus resultierenden Anforderungen erhoben. 
*9 Herr Philipp Reinke und Herr Markus Kleine Sextro haben als Koautoren die Datenerhebungen durchgeführt, die vom Verfasser 
dieser Dissertation aufbereitet, ausgewertet und in Kontext gesetzt wurden, sowie die inhaltliche und methodische Ausrichtung des 
Beitrags kritisch reflektiert und gemeinsam mit dem Verfasser dieser Dissertation diskutiert. 
*10 Herr Philipp Reinke hat als Erstautor gemeinsam mit dem Verfasser dieser Dissertation den Großteil des Beitrages erbracht, vor 
allem die domänenspezifischen Anteile inkl. Experiment, während Herr Rüdiger Breitschwerdt methodische Aspekte fokussierte. 
 

Legende: VHB = Verband der Hochschullehrer für Betriebswirtschaftslehre e. V. Journal Quality Index 2.1.  
WKWI = Wissenschaftliche Kommission Wirtschaftsinformatik im Verband der Hochschullehrer für Betriebswirtschaft & Fachbereich 
Wirtschaftsinformatik der Gesellschaft für Informatik (2008) WI-Orientierungslisten. Wirtschaftsinformatik, 50 (2), 155–163. 

 

Tabelle 3. Übersicht der für das Promotionsverfahren eingereichten veröffentlichten Beiträge 



Ergebnisse 15 

 

5.2 Mobile Unterstützung technischer Dienstleistungen 

Fellmann et al. (2011a) untersuchen im ersten Beitrag (vgl. Tabelle 3) die Bedeutung der Infor-
mationsbereitstellung für mobile Dienstleister am Beispiel des TKD. Vor dem Hintergrund im-
mer komplexer werdender Serviceabläufe ist diese zunehmend eine Voraussetzung für effiziente 
Dienstleistungsprozesse. Die beschriebene Konzeption einer Architektur zur Unterstützung in 
Form einer Plattform integriert exemplarisch für den TKD verschiedene benötigte Informations-
systeme17. Neben dieser Identifikation zu integrierender Systemklassen werden Optionen und 
Technologien zur Umsetzung einer Integrationsplattform aufgezeigt (vgl. Abbildung 3).  

Dies deckt den vielseitigen Informationsbedarf mobiler Dienstleister auf und adressiert ihn 
durch die Bereitstellung und Visualisierung integrierter Daten aus spezialisierten Teilsystemen 
auf tragbaren Endgeräten. Der Beitrag schafft so einen Rahmen für zukünftige Diskussionen zur 
IT-Unterstützung mobiler Kundendienstleistungen. Zudem bietet er ein Anwendungsszenario 
mit Handlungsanleitungen, die mobil abgefragt werden können. Aufgrund der angesprochenen 
Komplexität dort werden solche elektronisch am Einsatzort verfügbaren Anleitungen vielfach 
als bedeutend eingestuft, bspw. von Weinrauch (2005, S. 241), Rügge (2007, S. 11ff.), Freund 
(2010) und Fellmann et al. (2011b). 

 

 

 

Abbildung 3. Integrationsplattform zur Informationsbereitstellung für mobile Dienstleister 
 

5.3 Analogien zwischen Gesundheits- und technischen Dienst-

leistungen 

Anleitungen bedarf es gemäß Breitschwerdt et al. (2011a) auch zur gesundheitlichen Versorgung 
in der ambulanten Pflege und laut Reinke et al. (2012a) im Rettungsdienst. Maiden (1996) regt 
an, eine Wiederverwendung von Spezifikationen aus analogen Domänen zur Anforderungsbe-
stimmung neuer Systeme vornehmen. Hier kann das Gesundheitswesen also lernen aus der Nut-
zung mobiler Anwendungssysteme in vergleichbaren Einsatzbereichen, die damit zeitlich voraus 
                                                           
17  Für einen Überblick der verschiedenen eingesetzten Informationssysteme vgl. Thomas et al. (2010, S. 

179ff.), Bamberger et al. (2010), Hänsch & Endig (2010) und Amberg & Lang (2011). 
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sind. Der (technische) Außendienst wird insbesondere hinsichtlich einer IT-Unterstützung häu-
fig parallel zu mobilen Gesundheitsdienstleistern betrachtet (Rügge 2003; Kornak et al. 2004, 
S. 169; Schaffers 2005; Unhelkar 2009, S. 305; Picot & Schmid 2009; Büllingen et al. 2011; 
Ritz & Strauch 2012), unter anderem da neben der mobilen Arbeit beide komplexe Betreuung 
und deren Dokumentation als Aufgabenschwerpunkte haben. Die Leistungserbringer arbeiten 
zudem räumlich außerhalb ihrer Organisation und häufig relativ auf sich gestellt (Walter 2009 
für den TKD; Heß & Meis 2011 für die ambulante Pflege; Beckers 2010 für den Rettungs-
dienst), wobei die primäre Aufgabe in der realen, nicht in der virtuellen Welt liegt. Eine struktu-
relle Analogie (vgl. Kapitel 3) zwischen TKD und Gesundheitsdienstleistern, z. B. der ambulan-
ten Pflege lässt sich erkennen anhand der zusammenfassenden Abbildung 4, welche die von 
Breitschwerdt et al. (2011a) genannten analogen Beziehungsmuster expliziert, wie durch vom 
Brocke (2003, S. 311) gefordert für eine gültige Systemkonstruktion. Aus dieser Hinsicht kann 
ein Artefakt, wie die IT-Architekturbasierte Einbettung verschiedener Informationssysteme von 
Fellmann et al. (2011a; vgl. Abbildung 3), Pate stehen für die Integration unterschiedlicher Sys-
teme ambulanter Gesundheitsdienstleister, welche etwa beschrieben sind von Breitschwerdt et 
al. (2011a), Heß & Breitschwerdt (2012) oder Reinke et al. (2012a & 2012d).  
 

Mitarbeiter TKD Maschinen

Gesundheitsdienstleister Menschen

betreut an 
verschiedenen 
Standorten auf sich allein 

gestellt bei

arbeitet mit 
Unterstützung 
von mobilem 
Endgerät bei

nutzt 
Anleitungen bei

dokumentiert 
Dienstleistung 

an

erbringt 
komplexe 

Dienstleistung 
bei

mobil 
unterwegs zum 
Einsatzort bei

 
 

  

Abbildung 4. Analoge Beziehungen mobiler Dienstleister in Gesundheitswesen und TKD 

 

Breitschwerdt et al. (2011a) greifen auf, dass mobile Anwendungssysteme im Außendienst 
aktiven Einsatz finden und dies laut Schaffers (2005), Rossi et al. (2007) oder Ritz & Strauch 
(2012) bei Organisationen über sehr unterschiedliche Domänen hinweg. Tragbare Endgeräte 
gehören dank mobilfunktechnischer Anbindung an Internet oder andere Netze (Varshney 2007) 
mittlerweile standardmäßig zur Ausrüstung von Dienstleistungserbringern (Weinrauch 2005, 
S. 3; Behle & vom Hofe 2009, S. 31f.; Fellmann et al. 2011b). Einen Mehrwert konnte dabei die 
adäquate Modellierung und elektronische Bereitstellung der Ablaufinformationen erzielen 
(Walter 2009). Die darauf aufbauende IT-basierte, mobile Bereitstellung von Informationen zum 
Arbeitsablauf vermochte in Außendienstumgebungen bereits während der Betreuungsabläufe 
auftretende Wissenslücken zum Ablauf bestimmter Prozesse zu schließen (Rossi et al. 2007; 
Thomas et al. 2007 & 2010, S. 3ff.). Diese Unterstützung hat im TKD durch einen nutzerfreund-
lichen Ansatz die Qualität gesteigert, indem sie eine fachlich richtige, zeitsparende Bearbeitung 
komplexer, wissensintensiver Aufgaben ermöglicht. TKD-Mitarbeitern wird somit bei Bedarf 
geholfen, Nutzen für den Kunden zu erzeugen und die Dienstleistung effizienter zu erbringen 
(Fellmann et al. 2011b). 
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5.4 Herausforderungen ambulanter Gesundheitsversorgung 

Die für den TKD skizzierte Lösung ist insofern für mobile Gesundheitsdienstleister interessant, 
als dass der komplexe Prozess der Patientenversorgung hinsichtlich der IT-Unterstützung bis-
lang unberücksichtigt geblieben ist. In ambulanten Szenarien ist hauptsächlich die Dokumenta-
tion als geeignet für IT-Hilfestellung erachtet worden (Haas & Röhrig 2009). Bisher erfolgte für 
die Serviceerbringer eine anderweitige Unterstützung der Kerndienstleistung mangels vorhan-
dener Technologien oft unhandlich und papiergestützt sowie zum Teil durch schwere Ausrüs-
tung gekennzeichnet. Ersichtlich wird dies durch bestehende Beschreibungen einer Vielzahl von 
Abläufen mit mehreren Schritten zu komplexen Behandlungen wie Brüchen oder der Medikati-
onsgabe. Diese liegen in umfangreicher papierbasierter Form vor, z. B. für die ambulante Pflege 
in Köther (2007) und in Hegner et al. (2008) oder für den Rettungsdienst in DRK Kreisverband 
Reutlingen (2011) und in Gefahrenabwehrzentrum Main-Kinzig-Kreis (2010). Dabei werden, 
unterstützt von Abbildungen, jeweils Informationen zu Indikation, Symptomen, Vorbereitung, 
Durchführungsvorgehen, Nachbereitung oder benötigten Hilfsmitteln, wie Medikamenten oder 
Verbandsmaterial, gegeben. Mobile IT-Unterstützung fehlt hierfür derzeit noch. Zugleich wird 
der Einsatz von Laptops von den potenziellen Nutzern kritisch gesehen (Kosteva et al. 2005). 
Die bloße Online-Verfügbarkeit von Informationen als Ablaufdiagramm reicht daher nicht aus.  

Gerade die getrennt von administrativen Abläufen zu betrachtende Kerngesundheitsdienst-
leistung offenbart hohe Komplexität und gleichzeitig Potenzial zur Unterstützung am Point-of-
care (Rothschild et al. 2006; Lenz & Reichert 2007). Zur Verbesserung dieser Versorgungspro-
zesse werden im Sinne der Orientierung an Patientensicherheit und Lebensqualität verstärkt 
bereits standardisierte Abläufe entwickelt, wie z. B. organisationsspezifische Behandlungspfade 
(Heise et al. 2010; Greiling & Quint 2010) sowie evidenzbasierte oder von Fachleuten konsen-
tierte Vorgaben: etwa Versorgungsleitlinien (Lelgemann & Ollenschläger 2006; Andreev et al. 
2012) und als solche wiederum medizinische Algorithmen (Society for Medical Decision 
Making 1992; Pearson et al. 1992). Deren Anwendungsszenarien finden sich in der präklini-
schen Notfallmedizin (Brokmann et al. 2009; Kühn et al. 2010) oder als „Expertenstandards“ 
für die Pflege (Schmidt 2009; Hofmann 2012). Es existieren also vielfältige Standards und um-
fangreiche Beschreibungen differenzierter Handlungsanweisungen, die entsprechend Informati-
onen zu Indikationen, Symptomen, Vorbereitung, Medikamentengabe, Durchführung, Nachbe-
reitung oder Evaluation des Handelns bereitstellen (Schoenbaum & Gottlieb 1990). Bei-
spielsweise Hübner (2004) kritisiert allerdings deren genannte Darstellung als ungenügend und 
zusätzlicher Informationsbedarf bzw. ein (tendenziell unverschuldetes) Wissensdefizit der Ge-
sundheitsdienstleister bezüglich dieser vorgegebenen Abläufe wird vermutet. 

Leimeister et al. (2005) sehen für derartige Herausforderungen Potenziale handlicher mobiler 
Anwendungssysteme als „fachliches Nachschlagewerk“. Dieses mache aufbereitete Behand-
lungsabläufe verfügbar, schließe Informationslücken im Sinne positiver Leistungsergebnisse 
und könne Kosten verringern. Die Idee, die prozessorientierte Repräsentation von Tätigkeiten 
insbesondere über administrative Zwecke hinaus bezüglich eines Einsatzes in der stationären 
Gesundheitsversorgung durch die Gestaltung von entsprechenden Anwendungssystemen zu 
unterstützen, besteht bereits seit mehreren Jahren. Entsprechende Forderungen wurden geäußert 
bei Workshops bzw. Konferenzen wie „ProHealth“ (Reichert et al. 2008), „Knowledge Repre-
sentation for Health-Care“ (Kaiser et al. 2011) oder „Artificial Intelligence in Medicine“ 
(Reichert 2011). In Kliniken oder Praxen verwenden Gesundheitsdienstleister mittlerweile mo-
bile Endgeräte mit prozessorientierten Informationssystemen, somit aber im Innendienst und 
eben nicht unterwegs (Rothschild et al. 2006; Sedlmayr & Rose 2009). Gemäß Breitschwerdt et 
al. (2011a) fehlt somit bislang ein allgemein und mobil verfügbares Werkzeug zur Darstellung 
detailliert beschriebener Prozesse, die auf der Grundlage praxisgerechter Ablaufmodelle und 
leicht tragbarer IT-Endgeräte am Point-of-care genutzt werden können. In Abbildung 5 wird 
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schematisch dargestellt, wie sich demzufolge das Verständnis der Versorgung außerhalb statio-
närer Umgebung verbessern ließe. 

 

 
 

Abbildung 5. Modellbasierte Realisierung von Versorgungsabläufen als prozessorientiertes 
Informationssystem für mobile Endgeräte 

5.5 Funktionale und nichtfunktionale Anforderungen mobiler 

IT-Unterstützung 

Zu einer Realisierung des im vorigen Abschnitt vorgestellten Konzepts bedarf es konkreter An-
forderungsdefinitionen. Hierfür werden von Breitschwerdt et al. (2012a) rechtliche Rahmenbe-
dingungen als kritisch herausgearbeitet, insbesondere wenn ein Anwendungssystem, wie es im 
vorangegangenen Abschnitt beschrieben ist, in verschiedenen Ländern einsetzbar sein soll. 
Manche Vorgaben, wie das deutsche Sozialgesetzbuch (SGB), gelten dabei für alle Dienstleister, 
andere sind berufsgruppenspezifisch wie das Krankenpflegegesetz (KrPflG). Übergreifend sind 
gleichwohl ethische Aspekte zu bedenken. Hinzu kommt, dass insbesondere im Gesundheitswe-
sen das Involvieren aller Stakeholder unabdingbar ist. 

An dieser Stelle sowie in Heß & Breitschwerdt (2012) werden zudem die Kernbedarfe aus 
Breitschwerdt et al. (2011a) – kleine, handliche Endgeräte zur Unterstützung der eigentlichen 
Gesundheitsdienstleistung – erweitert um praktische Erfordernisse an mobile Anwendungssys-
teme aus Fallstudien vergangener Projekte der Gesundheitsversorgung. In Tabelle 4 finden sich 
einige so abstrahierte Anforderungen funktionaler und nichtfunktionaler Ausprägung.  
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Herausforderung Anforderung Gesundheitsdienstleister Kategorie 

Darstellung Daten-
formate 

Verwendung standardisierter Formate auf offenen Plattformen 
im Sinne von Austausch und Wiederverwendung 

Software 

Gebrauchstauglichkeit 
der Nutzerschnittstelle 

Verwendbarkeit von z. B. Dropdown-Menüs statt Bildschirm-
tastatur-gebundener Eingabe 

Software 

Datensicherheit Personenbezogene oder kritische Informationen gesondert und 
wirkungsvoll schützen 

Software 

Softwarequalität Qualitätssicherung der Software-Entwicklung; Test durch pros-
pektive Nutzer; Bedienbarkeit der Nutzerschnittstelle; Vorgabe 
und Vorkonfiguration von Inhalten und Informationsquellen 

Software 

Verbindungsaufbau/  
-geschwindigkeit 

Offline-Modus; automatische Synchronisierungs-/ Aktualisie-
rungsoptionen verfügbar; Verwendung performanter Anwen-
dungen mit möglichst optimierter Datenübertragung 

Software 

Lesbarkeit, (Bild-
schirm-) Größe 

Flexible Optimierung der Inhalte hinsichtlich Nutzung auf ver-
schiedenen kleinen Endgeräten;  
Bedienbarkeit Nutzerschnittstelle: Möglichst großes, unter rea-
listischen Bedingungen lesbares Display eines dennoch hand-
habbaren Endgeräts 

Software; 
 
Hardware  

Speicherplatz Bereitstellung zeitgemäß üblicher Speicherkapazität Hardware 

Akkulauf- bzw. Akku-
ladezeit 

Moderne Akku- und Ladetechnologien bereitstellen Hardware 

Gewicht/ Tragbarkeit  Leichte, jedoch gut tragbare, haptisch ansprechende Endgeräte; 
geeignete Transportmöglichkeit, z. B. Etui, Tasche 

Hardware 

Diebstahl-/ Verlust-/ 
Schadensrisiko 

Problemorientierte Sensibilisierung der Nutzer;  
geeignete Transportmöglichkeit, z. B. Etui, Tasche, robustes 
Endgerät 

Individuum; 
Hardware 

Kosten Anschaffungskosten Endgerät berücksichtigen; 
Anschaffungskosten Software berücksichtigen; 
laufende Kosten (z. B. mobile Datentarife, Schulungskosten, 
etc.) berücksichtigen 

Hardware; 
Software; 
Individuum 

Nutzermotivation und 
-akzeptanz 

Change Management-Maßnahmen z. B. Spielregeln zur Nut-
zung, Aufklärung über Vorteile; 
Integration in bestehende Lösungen;  
Vorgabe von vielfältigen Informationsquellen 

Individuum, 
Organisation; 
 
Software 

Innovationsscheu/ 
Bedenken gegenüber 
Technik 

Change Management-Maßnahmen hinsichtlich z. B. Durchfüh-
rung Pro- / Contra-Analyse vorab, Sensibilisierung der Anwen-
der bezüglich einer Nutzung vor Patienten und Vorzügen 

Organisation, 
Individuum 

Vertrautheit mit 
Handhabung (vor 
Echtbetrieb) 

Change Management (Schulungen zu Hard- und Software vorab 
durchführen);  
Bedienbarkeit der nutzergruppenspezifisch und individuell an-
passbaren Oberfläche 

Individuum, 
Organisation; 
Software 

Unterstützung bei der 
Handhabung (im 
Echtbetrieb) 

Benennung von Ansprechpartnern, z. B. (telefonischer) Hel-
pdesk; 
Offline-Hilfe/ -Support-Seiten 

Organisation; 
 
Software 

Tabelle 4. Anforderungen funktionaler und nichtfunktionaler Art an mobile IT-Unterstützung 

Heß & Breitschwerdt (2012) zeigen am Beispiel ambulanter Pflege weiterhin die Einsetzbar-
keit der von Breitschwerdt et al. (2011a) beschriebenen Lösung als Lern- und Weiterbildungs-
werkzeug auf und bestimmen Anwendungsszenarien, wie Medikation und eine Integration in die 
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Dokumentation inkl. der Dateneingabe. Neben den in Tabelle 4 genannten Anforderungen wer-
den dabei zusätzlich formuliert die Berücksichtigung bestehender Terminologien, eventuell vor-
gegebener Telematikinfrastruktur oder bestehender Datenbanken, z. B. über Medikamente. Die 
angesprochene Nutzerakzeptanz sowie vor allem Gebrauchstauglichkeit (engl.: Usability) lassen 
sich bei der Ausarbeitung berücksichtigen als auch durch Rückmeldung der Stakeholder messen 
und das zu gestaltende Anwendungssystem ggf. dementsprechend anpassen. Die empirische 
Untersuchung der Haltung der Gesundheitsdienstleister als wichtiger Interessensgruppe erfolgte 
in den Beiträgen von Breitschwerdt et al. (2012b) und Reinke et al. (2012a). 

5.6 Evaluation in Anwendungsdomänen 

Um Aspekte der Nutzermotivation und Akzeptanz mit zu beachten, wurden zunächst Umfragen 
durchgeführt. Parallel zu den bisher genannten Erkenntnissen über die ambulante Pflege schil-
dert der Verfasser als Koautor in Reinke et al. (2012b, 2012c & 2012d) ähnliche Ergebnisse für 
den Rettungsdienst. Empirische Rückmeldungen aus beiden Anwendungsdomänen werden in 
Breitschwerdt et al. (2012b) vorgestellt. Dabei wurden ausgefüllte Fragebögen von über 400 
Gesundheitsdienstleistern ausgewertet. Die vielfältigen Ergebnisse werden nachfolgend in Aus-
zügen dargestellt.  

Laut Legner et al. (2011) und Mohamed et al. (2011) kann dabei die intendierte Nutzung („in-
tention to use“ als Einstellung) hinsichtlich erwarteter Informations- und Prozessqualität evalu-
iert werden, z. B. ob eine bereitgestellte Entscheidungsunterstützung auch als solche wahrge-
nommen wird. Mittels „Perceived Usefulness“ (PU) sowie „Perceived Ease of Use“ (PEU) lässt 
sich analysieren, ob die Befragten sich vorgegebene Abläufe vermitteln lassen und dies hilfreich 
für ihr Handeln wäre (entspricht PU), sowie ob dies mit dem vorgeschlagenen mobilen Anwen-
dungssystem leicht und ohne Berührungsängste zu vollziehen wäre (entspricht PEU). Dieses 
„Technology-Acceptance-Model“, kurz TAM, genannte Konzept (Davis 1989) wurde als theore-
tische Grundlage nach Mohamed et al. (2011) und Ketikidis et al. (2012) spezifiziert (siehe Ab-
bildung 6). 
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Abbildung 6. Beziehung von Einstellung, Gebrauch sowie PU und PEU als deren Einflussfak-
toren laut TAM 

 

Aus den Umfragedaten ist zunächst erwähnenswert, dass in der ambulanten Pflege ca. 30 % 
gelegentlich unsicher in vorgegebenen Abläufen sind (nur 5 % nie), dennoch sind Ablaufbe-
schreibungen zu 49,7 % (im Rettungsdienst 68,3 %) nicht oder nur schlecht zugänglich unter-
wegs, was die genannten Zweifel des Verfassers bestätigt bezüglich der Verfügbarkeit von An-
leitungen am Einsatzort. Etwa zwei Drittel der ambulante Pflegekräfte (n = 154) fänden es aber 
hilfreich oder sehr hilfreich, vorgegebene Prozesse vermittelt zu bekommen und zu nutzen (PU) 
sowie mit über 50 % angenehm und einfach (PEU), wenn dies mittels eines mobilen prozessun-
terstützenden Anwendungssystems erfolgte. 49,7 % vermuten, dies trage zur Qualität der er-
brachten Pflege bei (Vermeiden von falschen bzw. Vergessen erforderlicher Schritte), weitere 
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38,4 % unterstützen dies teilweise. Dies gilt umso mehr für Anwendungen auf Smartphones 
oder PDAs (59,2 %; Tablet-PC: 48,7 %). Hieraus lässt sich ersehen, dass die potenziellen An-
wender PEU eher für kleinere Endgeräte annehmen, die gleichzeitig Vorteile gegenüber Tablet-
PCs oder Laptops bieten hinsichtlich der kritischen Faktoren Gewicht, Haptik und z. B. mit 
Touchscreen erleichterter Handhabung (Wu et al. 2007; Farrell & Rose 2008). Keine Korrelati-
on wurde zwischen der Berufserfahrung der Pflegekräfte und erwarteter Hilfestellung einer sol-
chen Lösung, z. B. mittels Prozessinformation am Point-of-care, festgestellt. Pflegekräfte mit 
unterschiedlich langer Berufserfahrung befinden diese als wertvolle Ergänzung. Im Rettungs-
dienst (n = 290) liegen die positiven Rückmeldungen zu PU und PEU sogar ca. je 10 % höher 
(vgl. Abbildung 7), obwohl Unsicherheit in entsprechenden Abläufen nur bei jedem Sechsten 
vorliegt und nach eigenem Ermessen nur 12,1 % mehrere Behandlungsfehler pro Jahr unterlau-
fen. Die Einstellungen zum Gebrauch der vorgeschlagenen Lösung sind also mehrheitlich auf-
geschlossen in beiden Domänen. 

 

 

  
Abbildung 7. PU und PEU für Rettungs- und ambulante Pflegekräfte 

 

Zudem fokussierten Reinke et al. (2012a) das Rettungswesen während eines Experiments, bei 
dem zwei notfallmedizinisch anspruchsvolle Fälle simuliert und von mehreren Teams professio-
neller Dienstleister aus der Domäne in einer Laborsituation durchgeführt wurden. Dabei erziel-
ten diejenigen Teilnehmer, denen zur Behandlung ein kleines, mobiles Endgerät mit konfigurier-
ten Informationen zu den Behandlungsfällen zur Verfügung stand, in beiden Fällen mit dessen 
Nutzung Behandlungserfolg, was für die Gebrauchstauglichkeit des konzeptionierten Anwen-
dungssystems spricht. Währenddessen erkannten die anderen zwar ihren Informationsbedarf, 
aber mangels externer Informationsquellen erfolgte jeweils eine fehlerhafte Versorgung mit au-
ßerhalb der Laborsituation unter Umständen lebensgefährlichen Konsequenzen für eine zu ver-
sorgende Person. 

5.7 Theoretischer Beitrag 

Da Mittel der WI verwendet werden, erfolgt hier vorrangig aus der Perspektive der Theorie die-
ser Disziplin sowie domänenübergeordnet eine Betrachtung des Mehrwerts. Diese Dissertati-
onsschrift kann angesichts des erwähnt breiten Einsatzes mobiler Anwendungssysteme für Ser-
viceerbringer im Außendienst sowohl innerhalb des Gesundheitswesens als auch darüber hinaus 
zu Gestaltungswissen beitragen. Da die Untersuchungen Resultate allgemeiner Natur, z. B. Um-
frageergebnisse zur Akzeptanz prozessorientierter Anwendungen im Beitrag von Breitschwerdt 
et al. (2012b), enthalten, sind Rückschlüsse daraus nutzbar, um Anforderungen für die Syste-
mentwicklung vergleichbarer mobiler Serviceszenarien festzulegen. Demzufolge lassen sich 
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gleichsam Konzepte wie die aufgestellten Anforderungen, die von Breitschwerdt et al. (2011a) 
skizzierte Wertschöpfungskette oder die beschriebenen, als generisch zu erwartenden Effekte 
auf die Qualität mobiler Dienstleistungserbringung wiederverwenden. Dadurch vermag sich 
wiederum praktischer Mehrwert zu entfalten.  

Gestaltungswissen kann konform zu Design-Science auch über stilisierte Fakten als Vorstufe 
bzw. Zwischenschritt entstehen (Houy et al. 2011b; Dosi & Nelson 1994). Solche generalisier-
ten Sachverhalte dienen der Zusammenfassung wesentlicher Erkenntnisse von zueinander pas-
senden, parallel auftretenden Bedarfssituationen in jeweils aber unterschiedlichen empirischen 
Beobachtungsinstanzen (Zelewski 2009; Houy et al. 2011b), z. B. Rettungsdienst und ambulan-
ter Pflege. Gleiches gilt über verschiedene Methoden – etwa die hier verwendeten konzeptionel-
len Artikel, Praktikerinterviews, Lehrbuchwissen, qualitative oder quantitative Analysen (Houy 
et al. 2011b) – und Forschungsfelder hinweg (Kaldor 1961), wie E-Health oder die tangierten 
Dienstleistungsmodellierung und Prozessmanagement. Wichtig ist für eine derartige Abstraktion 
zudem, dass sie zwar auf mehrere, aber nicht notwendigerweise alle Fälle zutreffen (Houy et al. 
2011b). So können Tendenzen, bspw. hier von Wirkungszusammenhängen in der IT-
Unterstützung mobiler Dienstleistungserbringung oder Gütemerkmale von Informationssyste-
men, ungeachtet der zugrundeliegenden empirischen Methoden gesammelt und expliziert wer-
den (Kaldor 1961). Dabei müssen selbstverständlich die Limitationen derartiger Aussagen auf-
grund ihrer qualitativen Natur entsprechend berücksichtigt werden, um erfolgreich Theorien 
aufzustellen und deren Rückkopplung in die praktische Anwendung zu ermöglichen (Heinzl 
2011). Zu stilisierten Sachverhalten wird hier unter anderem beigetragen von Breitschwerdt et 
al. (2012b) mit Erkenntnissen über PEU oder PU und somit in Bezug zum TAM, wie von Iivari 
(2011) angeregt.  

Bedeutende Zusammenhänge und Eigenschaften, wie sie stilisierte Fakten verkörpern (Houy 
et al. 2011b), können alternativ mittels Analogien aufgezeigt werden. Ungeachtet dieser Über-
schneidung mit stilisierten Sachverhalten wird in dieser Schrift die Analogie als alternatives 
Mittel der WI – außerhalb der Analogiekonstruktion in der Informationsmodellierung18 – einge-
führt. Diese kann in der Breite einer Disziplin zur Kreativitätssteigerung eingesetzt werden, wie 
vielfach befunden wird (Dahl & Moreau 2002; Marshak 2003; Etzion & Ferraro 2010). Konkret 
liegt hier eine kreativ-innovative und problemadressierende, sog. inventive, strukturelle Analo-
gie vor, die bestehende Kenntnisse auf eine neue Situation anwendet, um Lösungen zu konzep-
tionieren. Es lässt sich zudem von einer nahen Analogie (Kalogerakis et al. 2010; Schulthess 
2012) sprechen, da es sich im Außendienst und in der mobilen Gesundheitsversorgung jeweils 
um ein Konzept für mobile Anwendungssysteme handelt. 

5.8 Praktischer Beitrag 

Die auf der Analogie (TF0) basierenden Ergebnisse verdeutlichen, dass bei professionellen Nut-
zern durchaus Bedarf und Akzeptanz (TF2) von klein dimensionierten Anwendungssystemen 
besteht, welche die Dienstleister unterwegs mit wichtigen Informationen versorgen, wie sog. 
Algorithmen oder vorgegebenen Pflegeprozessen (TF1). Diese Systeme können als leicht mit-
führbares, evidenzbasiertes Kompendium im Versorgungsprozess bzw. als M-Learning-
Werkzeug die Serviceerbringer unterstützen und Fehlern vorbeugen. Eine entsprechende, leicht 
zu standardisierende Repräsentation der Abläufe vermag hierbei die Patientensicherheit zu för-
dern. Auf diese Weise lassen sich potenziell nicht nur Informationslücken schließen und die 
Versorgungsqualität verbessern, sondern auch Kosten durch Vermeidung von Fehl- oder Mehr-
fachbehandlungen verringern. Zusätzlich können Synergien realisiert werden, z. B. die Integra-

                                                           
18  Vgl. Thomas (2006, S. 147f.) für einen Überblick hierzu. 
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tion in bestehende Lösungen. Nutzergruppenspezifisch angepasst ließe sich das Werkzeug 
gleichermaßen den vielen ehrenamtlich (bspw. in der Familienpflege oder dem Katastrophen-
schutz) Tätigen als App zur Verfügung stellen, um ihnen etwa spezifische Informationen über 
Symptome, Maßnahmen und Unterstützungsmöglichkeiten zugänglich zu machen. Eine sorgfäl-
tig integrierte Feedback-Option könnte dabei die Evidenzbasis der Gesundheitsversorgungspro-
zesse ausbauen helfen. Die so mögliche Verbesserung der Versorgung am Point-of-care soll hier 
als Mehrwert hervorgehoben werden, da sie den Dienstleistern, den Nutznießern und den weite-
ren Interessensgruppen in diesem Kontext zu Gute kommt und als paradigmatisches Ziel der IT-
Unterstützung für die Domäne gilt (Graham et al. 2011). Als Applikation zur Prozessunterstüt-
zung des ambulanten Gesundheitswesens, wie bereits prototypisch als Web-App umgesetzt (vgl. 
Abbildung 8), kann sie durch die Verbesserung des Wissens oder der Bereitstellung entspre-
chender Lernumgebungen strukturellen Herausforderungen entgegenwirken (McKibbon 2010). 

Die bereits von verschiedenen Organisationen aus der ambulanten Gesundheitsversorgung 
(Johanniter Landesverband Nord, South Western Sydney Local Health District, Berufsfeuerwehr 
Wuppertal als Träger des dortigen kommunalen Rettungsdienstes) und domänenspezifischen 
Softwareherstellern (MICOS – IT-Lösungen für die Sozialwirtschaft, invention – Innovationen 
für das Gesundheitswesen) forcierte Zusammenarbeit bezüglich einer Implementierung des 
Konzepts unterstreicht dessen praktisch relevanten Charakter. Gleichzeitig wird so das Trans-
ferpotenzial der wissenschaftlichen Leistung in die Praxis über die einführenden Erläuterungen 
dieser Schrift hinaus aufgezeigt. Wichtige Voraussetzungen für eine Implementierung im Echt-
betrieb liegen angesichts dessen vor. 

 

   

Abbildung 8. Pilotierte und auf mobilen Endgeräten verschiedener Systemplattformen lauffähi-
ge Web-App für Rettungs- (Apoplektischer Insult) und Pflegedienst (Palliativ-
pflege) 

5.9 Limitationen 

M-Health-Initiativen bedürfen rigoroser Evaluation (Nilsen et al. 2012), wie es dem gewählten 
Design-Science-Ansatz (vgl. Kapitel 2, Abschnitt 4.1) entspricht. Gestaltungsorientierten Ansät-
zen inhärent ist aber eine tiefgreifende Evaluation vor einem Echtbetrieb als diskutabel einzu-
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stufen, da deren Wirkungen in vollem Umfang zeitlogisch nicht bereits einen Teil der Entwick-
lung darstellen können (Frank 2009; Karagiannis 2010). Eine Bewertung hängt zudem vom 
letztlich individuellen Nutzen in der Praxis ab (Schryen 2010). Dies kann somit, wenn über-
haupt 19, jedoch nur ex post, also nach dem Beginn des Echtbetriebs bzw. der Anwendung in der 
Realität, und unter dem für Design-Science-Vorhaben erforderlichen großen Ressourceneinsatz 
(Collins et al. 2004) befriedigend analysiert werden. Daher wird in diesem Teil des Kapitels 
vorrangig auf deskriptive Weise argumentiert, was von einschlägiger Seite legitimiert ist 
(Hevner et al. 2004; Frank 2009; Hevner & Chatterjee 2010, S. 113).  

Nachdem die meisten Beiträge bereits eine eigene Bewertung ihrer Limitationen beinhalten, 
werden an dieser Stelle zusätzlich übergeordnete Aspekte berücksichtigt. Die grundsätzliche 
Akzeptanz der Endanwender gegenüber dem beschriebenen, allerdings noch nicht in der Praxis 
der Gesundheitsversorgung implementierten prozessorientierten Anwendungssystem wird be-
reits in Breitschwerdt et al. (2012b) und Reinke et al. (2012a) empirisch dargelegt, was eine 
positive Rückmeldung darstellt. Über diese quantitative Beurteilung hinaus stößt das Konzept 
auf Unterstützung in der Wissenschaft, so in Rückmeldungen bei den Workshops „Mobile Com-
puting in Medicine 2010“, „IT-Unterstützung in Emergency Management & Response 2012“ 
oder den E-Health-Tracks der „Americas Conference of Information Systems 2011“ bzw. der 
„Multikonferenz Wirtschaftsinformatik 2012“. Vielfach bestehen parallel allerdings wohlbe-
gründete Zweifel an einem möglichen Mehrwert von E-Health-Lösungen im Echtbetrieb, die 
sich hier nicht umfassend ausräumen lassen werden: etwa bezüglich erforderlicher volkswirt-
schaftlicher Vorbedingungen (Ahangama & Poo 2012), Leistungsfähigkeit (Lapointe et al. 
2011), Finanzierbarkeit (Müller 2007), Effektivität (Ekeland et al. 2010) oder ethischer Natur 
(Remmers & Hülsken-Giesler 2007). Zudem wird oft mangelnde Transparenz hinsichtlich des 
Kosten-Nutzen-Verhältnisses kritisiert (Horsch & Handels 2005; Goldzweig et al. 2009). Solch 
eine ökonomische Betrachtung von Informationssystemen ist zwar grundsätzlich auch ex ante 
möglich. Einschränkend ist dann aber zu beachten, dass immaterielle Werte, aus Sicht des Ver-
fassers also insbesondere für die Gesundheitsversorgung wichtige Faktoren, wie die beeinflusste 
Lebensqualität der versorgten Menschen, vernachlässigt würden.  

Ein positiver Effekt für Gesundheitsdienstleister und Patienten ist aber erreichbar, wenn es 
gelingt, eine Qualitätsverbesserung bei gleichem oder reduziertem Aufwand zu erzielen. Als 
mögliche Maßzahl eines Nutzenvergleichs setzen Meertens et al. (2012) die Kosten z. B. einer 
Pflegekraft mit 15 €/ h an. Quantitativ betrachtet müssen finanzielle Aufwände für Implementie-
rung und Betrieb des Systems also mindestens eine entsprechend amortisierende Zeiteinsparung 
der Dienstleister bewirken. Als qualitatives Kriterium ist die erleichterte Beachtung von Vorga-
ben im Versorgungsprozess einzustufen (Ekeland et al. 2010). Eine derartige Prozessunterstüt-
zung, wie hier verfolgt, trägt gemäß der eingangs definierten E-Health-Ziele zu Effektivität bei 
und stellt ein (Gebrauchs-) Tauglichkeitsmerkmal dar (Backhaus 2010, S. 32). Kann der Zugang 
zu evidenzbasiertem Wissen in der Gesundheitsversorgung erleichtert werden, ist zusätzlich 
eine Steigerung der Qualität zu erwarten (Andreev et al. 2012), welche gemäß Hanson (2011) 
bis zu ca. 30 % der Outcomes betrifft. Dies gilt umso mehr, wenn solcher Art qualitätsgesicherte 
Abläufe auch den auf die Versorgung angewiesenen Menschen transparent gemacht werden. Auf 
diese Weise vermiedene Mehrfachleistungen und Anfahrten in der ambulanten Versorgung wür-
den Zeitverbrauch und Kosten reduzieren und sich auf Effizienz, Patientensicherheit und  
-zufriedenheit positiv auswirken. Diesbezüglich muss eine abschließende Beurteilung jedoch 
durch medizinische Fachstellen und insbesondere aus der Patientenperspektive vorgenommen 
werden. 

                                                           
19  Bspw. zweifeln Heinzl (2011) und Schryen (2013), ob reales Nutzerverhalten wissenschaftlich zu 

beobachten bzw. der Mehrwert von Informationssystemen in Betrieben Stand heute rigoros nachweis-
bar ist. 
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Darüber hinaus gilt erfüllte Nutzererwartung für Design-Science als Qualitätsmerkmal sozio-
technischer Artefakte, d. h. wenn die Anwender von selbst motiviert sind (oder bereits begin-
nen), ein Informationssystem zu nutzen (Järvinen 2012). Dies bestätigt sich im ohne monetäre 
Anreize bestehenden Engagement der vom Verfasser im Rahmen eines DAAD-Projektes zur 
Konzeption eingebundenen Pilotnutzer einer prototypischen Applikation zur Palliativversorgung 
in der ambulanten Pflege. Ein diesbezügliches illustratives Szenario (Peffers et al. 2012) wurde 
im South West Sydney Local Health District anhand des sog. Liverpool Care Pathway for the 
Dying Patient20 (LCP; vgl. Abbildung 8) gewählt. Der angestrebte Beitrag zu Gestaltungswissen 
konnte zudem verwirklicht werden in Hinischt auf Anwenderakzeptanz und übergreifende Kon-
zepte (vgl. Abschnitte 5.2, 5.3). Des Weiteren lassen sich aus dem Beitrag von Reinke et al. 
(2012a) Gebrauchseffekte im Anwendungsfeld und insgesamt die derzeit noch fehlende Durch-
dringung des ambulanten Gesundheitsmarktes von Lösungen wie der beschriebenen als Gestal-
tungswissen einordnen.  

Im Rahmen dieses Dachbeitrags und der zugehörigen sechs Beiträge erfolgt mit der Berück-
sichtigung von zehn der zwölf durch Cleven et al. (2009) vorgeschlagenen gestaltungsorientier-
ten Evaluationsdimensionen – also allen bis auf die ontologische und epistemologische Variable, 
dafür zum Teil mehreren Ausprägungen der vertretenen Dimensionen – eine umfassende Bewer-
tung. Diese beinhaltet explizit die Dimensionen Ansatz (wie empfohlen als Ausprägung sowohl 
quantitativ wie in Breitschwerdt et al. 2012b als auch qualitativ in den übrigen), Art des Arte-
fakts (verschiedene Konstrukte bzw. Modelle und deren Instanzen für Rettungswesen und Pfle-
ge), Methode (unter anderem Evaluation anhand eines Prototypen, in den Beiträgen 5 und 6 mit 
Umfragen bzw. experimentell) und Zeitpunkt (vorwiegend ex ante). Zusätzlich werden abge-
deckt die weiteren Variablen Fokus des Artefakts, z. B. durch Betrachtung des Systemdesigns 
(sog. strategische Ausprägung), Objekt (artefakt- und nicht vorgehensbasiert) und Funktion 
(Kontrolle über Betrachtung von Effektivität und Akzeptanz, Entwicklung durch schrittweise 
Verbesserung während des Vorhabens und somit nach Auffassung des Verfassers letztlich dessen 
Legitimierung). Schließlich finden in dieser Schrift ebenfalls Erwähnung die Dimensionen Per-
spektive (vor allem in der Ausprägung Einsatzorientierung wiederum etwa durch Integration 
von Akzeptanzaspekten), Position (extern durch die Anwender in Breitschwerdt et al. 2012b und 
intern etwa in diesem Teilkapitel durch den Verfasser) sowie Bezugspunkt (Artefakt gegenüber 
Forschungslücke anhand eines Anforderungsabgleichs und Forschungslücke gegenüber Realität 
durch die empirischen, behavioristischen Untersuchungselemente in den beiden abschließenden 
Beiträgen). 

Bezüglich der Verwendung einer Analogiekonstruktion zwischen TKD und mobilen Gesund-
heitsdienstleistern ist ebenfalls eine kritische Betrachtung erforderlich, da es sich um ein theore-
tisch vergleichsweise gering fundiertes bzw. etabliertes Konzept handelt. Potenzielle Unschärfe 
und subjektives Verständnis sind durch ausreichende Erklärungen auszuräumen (Maiden 1996), 
sonst fällt ein Falsifizieren (oder Verifizieren) schwierig und die Aussagekraft bleibt von be-
grenzter Reichweite (Tsoukas 1993). Des Weiteren garantiert ein Analogieeinsatz nicht die 
Wirksamkeit des Wissenstransfers (Maiden 1996). So kann eine Analogie zwar selbstverständ-
lich hilfreich sein, aber die Details einer Lösung bleiben stets zieldomänenspezifisch auszuar-
beiten (Gavetti et al. 2005). Bonnardel & Marmèche (2004) weisen zudem auf die Sinnhaf-
tigkeit eines Analogieschlusses zu verschiedenen Domänen hin, was im Beitrag von 
Breitschwerdt et al. (2011a) durch die Beachtung verschiedener Branchen gewährleistet wird, in 
denen Mitarbeiter Services im Außendienst erbringen. Bei jedem Analogieschluss kommen in 
den betrachteten Domänen aber Merkmale vor, die nicht zueinander passen (Hesse 1966, S. 58), 
sind manche Beziehungen zwar ähnlich aber unter Umständen nicht immer vergleichbar 
(Bailer-Jones 2002). Winston (1980) legitimiert jedoch, diese Eigenschaften oder Beziehungen 

                                                           
20  Vgl. http://www.mcpcil.org.uk/liverpool-care-pathway/, Zugriffsdatum: 28.02.2013. 
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für die Analyse zu vernachlässigen, um die Methode der Analogie nutzen zu können21. Der Ver-
fasser weist hier dennoch auf einige aus seiner Perspektive signifikante Unterschiede hin. In 
Abgrenzung zu anderen Branchen oder dem TKD sind die Qualitätsansprüche im Umgang mit 
Menschen offensichtlich höhere als etwa bei der Instandhaltung von Maschinen. So haben 
falsch erbrachte Dienstleistungen drastische gesundheitskritische, potenziell lebensbedrohliche 
Konsequenzen und datenschutzrechtliche Aspekte sind (stärker) zu beachten. Selbst Analogien, 
die auf irrelevanten Charakteristika beruhen sollten, sind jedoch grundsätzlich als hilfreich ein-
zustufen (Gavetti et al. 2005). Wohl auch daher werden Analogiekonstruktionen regelmäßig 
gestaltungsorientiert eingesetzt (vom Brocke 2003, S. 316). 

Eine valide Analogie zeichnet sich einerseits aus durch die Breite der Erfahrungen ihrer An-
wender über verschiedene Domänen hinweg (Gavetti et al. 2005; Kalogerakis et al. 2010), wie 
es für die Autoren der entsprechenden Beiträge inner- (Fuchs et al. 2012; Boehm et al. 2011) 
und außerhalb dieser Dissertationsschrift, also z. B. auch Rügge (2007), Büllingen et al. (2011) 
oder Ritz & Strauch (2012), der Fall ist. Andererseits spielt ebenso deren Erfahrungstiefe in der 
Ursprungsdomäne eine Rolle (Gavetti et al. 2005; Kalogerakis et al. 2010). Diese ist für die hier 
relevanten Beiträge ersichtlich an TKD-relevanten Referenzen der Koautoren, vgl. Fellmann et 
al. (2011b), Thomas et al. (2008 & 2010) oder Blinn et al. (2010 & 2011). Die Kritik an einer 
Analogie ist außerdem zu entkräften, wenn die Übertragbarkeit ausführlich dargelegt wird 
(Stickel-Wolf & Wolf 2006, S. 214), wie in Kapitel 3 und Abschnitt 5.3 (vgl. Abbildung 4). Es 
ist weiterhin zu bedenken, dass sog. entfernte Analogien zwar vorteilhaft für die Innovationshö-
he, aber gleichzeitig schwieriger umzusetzen sind. Die in diesem Kapitel eingesetzte nahe Ana-
logie sorgt hingegen gewöhnlich für eine Abdeckung der meisten Anforderungen und ist effizi-
enter, da zeitsparender und somit günstiger (Kalogerakis et al. 2010). Inventive Analogien wie 
die vorliegende können ebenfalls durch reduzierte Entwicklungszeiten und -kosten beitragen, 
diesbezügliche Restriktionen zu umgehen (Schulthess 2012, S. 15). Insgesamt werden Analo-
gien daher als mächtige Quellen eines Ideen- und Erkenntnistransfers beurteilt, z. B. von Gavetti 
et al. (2005).  

6 Fazit und Ausblick 

In dieser Dissertationsschrift wurde ein Design-Science-Ansatz unternommen zur Analyse der 
IT-Unterstützung mobiler Gesundheitsdienstleister. Dabei wurde für das Forschungsfeld E-
Health bzw. M-Health an der Schnittstelle von Gesundheits- und Wirtschaftsinformatik ein Aus-
bau der Prozessorientierung untersucht. Daraus resultierten basierend auf einer Analogie zum 
technischen Außendienst in sechs wissenschaftlichen Erst- und Koautorenschaften des Verfas-
sers (siehe Tabelle 3 sowie Literaturverzeichnis für bibliographische Details) Artefakte und Ge-
staltungswissen. Mit deren Hilfe können komplexe Versorgungsabläufe als Hilfestellung für 
Rettungs- oder ambulante Pflegekräfte IT-gestützt auf modernen tragbaren Endgeräten, wie 
Smartphones mit Touchscreen, zur Verfügung gestellt werden, unter anderem zum Ausbau evi-
denzbasierten Handelns. Die Beiträge wurden weiterhin in einem Ordnungsrahmen für Gestal-
tungswissen lokalisiert, so dass diesbezügliche Erkenntnisse auch andernorts leicht wiederver-
wendet werden können. Bisherige Evaluationen des Konzepts und eines bereits vorliegenden 
Prototyps, insbesondere mit Anwenderzielgruppen, erbrachten positive Resultate bzw. Rück-
meldungen hinsichtlich der Akzeptanz, so dass dieser für eine praktische Implementierung wei-
ter vorbereitet werden kann.  

                                                           
21  Kalogerakis et al. (2010) befinden aus ihren empirischen Studien, dass die Anwendung von Analogien 

überlebenswichtig ist für innovative Dienstleister: „their companies […] as service providers could 
exist only because they apply analogies“. 
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Obwohl die Nutzung von Hilfsmitteln zur Verfolgung vorgegebener Behandlungsprozesse in 
Gegenwart des Patienten bis dato kontrovers gesehen wird (z. B. contra bei Lenz & Reichert 
2007, pro bei Wälivaara et al. 2009), besitzen mobile Anwendungssysteme im Gesundheitswe-
sen gleichsam eine zusätzliche Funktion – sie gelten als innovatives Signal dafür, dass ein Ge-
sundheitsdienstleister bei der verwendeten Technologie zum Patientenwohl auf den neuesten 
Stand setzt (o. V. 2003; Büllingen et al. 2011, S. 91f.). Eine praktische Inbetriebnahme erscheint 
insofern zumindest als M-Learning-Applikation abseits einer Behandlungssituation denkbar. 
Jedoch ist eine weitere Beobachtung der Abläufe am Point-of-care unabdingbar sowie zu ergän-
zen durch qualitative Rückmeldungen (Kaplan & Duchon 1988), wie mittels Fokusgruppenin-
terview (Hevner & Chatterjee 2010, S. 81ff. u. 121ff.), was in Zusammenarbeit mit dem South 
West Sydney Local Health District erfolgt. Dies ist für einen dort angestrebten Echtbetrieb 
gleichzeitig dem Ansinnen zuträglich, eine ungenügend innerhalb der betroffenen Gesundheits-
betriebe abgestimmte IT-Implementierung zu vermeiden (Littlejohns et al. 2003; Brenken et al. 
2013). Aus früheren Projekten mobiler IT-Unterstützung in dieser Domäne ist IT-Skepsis be-
kannt, welche kontinuierliches Change Management erfordert, vgl. Beiträge 3 und 4.  

Im Sinne der Nutzerfreundlichkeit und damit besserer Outcomes ist noch stärker zu erfor-
schen, auf welche Weise eine geeignete, intuitiv verständliche Repräsentationsform der Abläufe 
in der Applikation gewährleistet werden sollte. Auch die Identifikation und der Vorschlag ge-
eigneter Hardware können entscheidend sein. Endgeräte müssen etwa der im Gesundheitswesen 
obligatorischen Desinfektion (Reinke et al. 2012a), z. B. mit Feuchttüchern oder Sprühmitteln, 
dauerhaft standhalten können. Ergänzend zu den Dienstleistungserbringern sind weitere Interes-
sensgruppen zur intendierten IT-Nutzung zu befragen (Järvinen 2012) und dabei mit oberster 
Priorität die Patienten (Bélanger et al. 2012). Deren Haltung kann durch potenziell implizite 
Berücksichtigung in den rückgemeldeten Einschätzungen der Gesundheitsdienstleister bereits 
erfasst worden sein. An anderer Stelle wird die Patientenperspektive auf den Einsatz mobiler 
Endgeräte in der Gesundheitsversorgung bislang als ebenfalls aufgeschlossen und somit unkri-
tisch evaluiert. Allerdings lassen Alagöz et al. (2011) dabei offen, ob dies gilt bei einer Nutzung 
durch die Konsumenten selbst oder durch die Dienstleister. Mit einer diesbezüglich differenzier-
ten Betrachtung könnten ggf. nicht intendierte Nebenwirkungen als Vergleichsmerkmale (vgl. 
Abbildung 2 in Abschnitt 5.1) in das Gestaltungswissen um mobile prozessorientierte Anwen-
dungssysteme in der Domäne einfließen. 

Zugleich herrscht jenseits der prototypisch untersuchten Szenarien Untersuchungsbedarf, wie 
der Einstieg in die Leitlinien erfolgen kann, insbesondere wenn das Krankheitsbild vom Nutzer 
(zuvor) nicht erkannt wird und gleichsam eine weitere Herausforderung in der Anzahl der abzu-
bildenden, evidenzbasierten Abläufe liegt. Vorarbeiten elektronisch verfügbarer Leitlinien, 
bspw. SAGE22 in den USA, könnten hierzu integriert werden. Auf technischer Seite würde au-
ßerdem die Einbettung sog. PAIS-Konzepte (vgl. für Vorarbeiten in der Gesundheitsversorgung 
z. B. Mans et al. 2010) die gemeinsame Modellierung mit den Endanwendern und gleichzeitige 
Umsetzung als lauffähiges Informationssystem einen Schritt näher an die Vision sich intelligent 
anpassender Prozesse bringen (Milla-Millán et al. 2013). Neben der Kostensensibilität der Ge-
sundheitsdomäne (Heß & Breitschwerdt 2012) meldeten verschiedene Dienstleister im Rahmen 
der Umfragen – vgl. Breitschwerdt et al. (2012b) – Bedenken zur Finanzierung entsprechender 
mobiler Endgeräte für die Anwendungssysteme zurück. Daher sind außer der Berücksichtigung 
gesundheitsökonomischer Aspekte entsprechend tragfähige Geschäftsmodelle zu entwickeln, 
wie dies unter anderem im vom Bundesland Niedersachsen geförderten Projekt [posydiv] durch 
den Verfasser auch zukünftig erfolgen wird. Dabei ist der Feststellung von Graham et al. (2011) 
stets Rechnung zu tragen, dass die Gesundheitsversorgung ein komplexes und sich ständig wei-
terentwickelndes System darstellt. 

                                                           
22  Vgl. http://sage.wherever.org/index.html, Zugriffsdatum: 18.12.2012. 
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