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Abstract

In der vorliegenden Masterarbeit werden digitale Innovationen am Beispiel der Damumed-Platt-
form im Gesundheitswesen der Republik Kasachstan betrachtet, die von Patientlnnen, medizini-
schen Einrichtungen und Gesundheitsbehorden aktiv genutzt werden. Digitale Innovation als Ent-
wicklungsinstrument hat meist nur ein positives Oberfldchenbild oder wird allgemein wenig er-
forscht. Diese Forschung ist von grofer Bedeutung, um das Innovationspotenzial der Entwick-
lungslédnder und die tatsdchlichen Auswirkungen digitaler Innovationen auf das Gesundheitswesen
zu verstehen. Ziel dieser Studie ist es, die Besonderheiten und Effekte der Anwendung von Da-
mumed als digitale Innovation und ihre Auswirkungen auf die Entwicklung und Verbesserung des
Gesundheitssystems zu identifizieren. Hierzu ist die folgende wissenschaftliche Fragestellung lei-
tend: Welche Auswirkungen hat die Anwendung der digitalen Damumed-Plattform im allgemeinen
Krankenhaus Nr. 4 in Almaty, und was bedeutet digitale Innovation fiir das kasachische Gesund-
heitssystem? Um diese wissenschaftliche Frage beantworten zu konnen, wird eine qualitative In-
haltsanalyse durchgefiihrt, die auf offenen und teilstrukturierten Interviews basiert. Als Grundlage
fiir die wissenschaftliche Arbeit dienen bereits bekannte Forschungen im Bereich Digital Innova-
tion, Digital Innovation im Gesundheitswesen sowie die Strategien verschiedener NGOs, die ein-
gehend betrachtet und zu einem Ganzen zusammengefiigt werden. Die Arbeit zeigt, dass digitale
Innovationen wie Damumed eine Reihe von Vorteilen fiir alle Parteien mit sich bringen, die eine
effizientere medizinische Versorgung ermoglichen, die Arbeit fiir das medizinische Personal ver-
einfachen und Transparenz im Management schaffen. Es wurde eine Reihe von Auslassungen
identifiziert, die alle Nutzer von Damumed beeinflussen. Gleichzeitig wurden zahlreiche Ver-
sdaumnisse festgestellt, die alle Nutzer von Damumed betreffen. Generell ldsst sich sagen, dass
digitale Innovation ein gutes Instrument fiir die Entwicklung des Gesundheitssystems ist, aber

auch (gravierende) systemische Liicken in der Gesundheitsversorgung aufdeckt.



Abstract

The master's thesis considers digital innovations using the example of the Damumed platform in
the healthcare system of the Republic of Kazakhstan, which is actively used by patients, medical
institutions and health authorities. Digital innovation as a development tool usually only has a
positive surface image or is generally little researched. This research is important to understand
the innovation potential of developing countries and the real impact of digital innovation on
healthcare. The aim of this study is to identify the specifics and effects of using Damumed as a
digital innovation and its impact on the development and improvement of the healthcare system.
A scientific question was asked: "What are the effects of the application of the Damumed digital
platform in the General Hospital Ne 4 in Almaty, and what does digital innovation mean for the
Kazakh healthcare system?". To answer this scientific question, a qualitative analysis was con-
ducted, collected using open and semi-structured interview methods and analyzed using content
analysis. Already known research in the field of digital innovation, digital innovation in
healthcare, as well as the strategies of various NGOs, which were examined in detail and com-
bined to form a whole, served as the basis for the scientific work. The work shows that digital
innovations like Damumed create a range of benefits for all parties, enabling more efficient med-
ical care and its components, simplifying work for medical staff and enabling transparency in
management. A number of omissions were identified that affect all users of Damumed. At the
same time, a number of omissions were found that affect all users of Damumed. In general, it
can be said that digital innovation is a good tool for the development of the healthcare system,

but also reveals (serious) systemic gaps in healthcare.
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Einfiihrung

Digitale Innovationen haben in vielen Lebensbereichen des modernen Menschen und der Gesell-
schaft insgesamt einen festen Platz eingenommen. Digitale Innovationen sind zu einer Prioritét fiir
viele Nationalstaaten und internationale Organisationen geworden, die mit innovativen Technolo-
gien und Digitalisierung auf die eine oder andere Weise die Lebensbedingungen der Gesellschaft
verbessern wollen: ,,While innovation is important at all stages of development, different types of
innovation play different roles at various stages.” (OECD 2012: 4). Das Thema der Nutzung digi-
taler Innovationen im Gesundheitswesen in der Welt ist populdr geworden, gerade in der Zeit der
Covid-19-Pandemie breitet sich dieser Trend immer weiter aus. In den entwickelten Léndern
konnte die Wirksamkeit der Digitalisierung des Gesundheitswesens und der Einfithrung digitaler
Innovationen im Gesundheitswesen belegt werden. In Entwicklungsldndern kann diese Frage viele
unterschiedliche problematische Aspekte aufweisen, wie etwa den Mangel an Infrastruktur, tech-
nischer Ausstattung oder der Qualitét digitaler Technologien. Kasachstan gehort zu den Entwick-
lungslédndern, wobei zu sagen ist, dass Digitalisierung und digitale Technologien schon seit langer
Zeit eingefiihrt werden. Dieses Thema ist sowohl fiir Kasachstan als auch fiir andere Lénder rele-
vant, da die Digitalisierung und die Einfithrung innovativer Technologien einen kontinuierlichen
Prozess darstellen, der heute der Schliissel zur Einbeziehung eines bestimmten Bereichs mensch-
licher Tétigkeit in den internationalen Prozess ist. Da sich die Medizin nicht losgeldst von globalen
Trends entwickeln kann, sind digitale Innovationen ein notwendiger Bestandteil der Landesent-
wicklung.

Medizinische Innovationstechnologien werden haufiger in einem positiven Licht behandelt, wobei
die bestehenden realen Probleme des Gesundheitswesens iibersehen werden. Dies macht sich be-
sonders in Entwicklungsldndern bemerkbar, in denen das Ergebnis oft wichtiger ist als der Prozess.
Dies spiegelt sich in der tatsdchlichen Wirkung wider, da Qualitéts-, System- und Organisations-
probleme iibersehen werden, die bleiben und nicht transformiert werden. Solche Auslassungen
konnen sich auf die Arbeit von ArztInnen auswirken, die sich dadurch auf die PatientInnen aus-
wirken konnen. Abgesehen davon sollte Innovation in der Medizin benutzerfreundlich und ver-
standlich sein, da Menschen unterschiedliche digitale Fahigkeiten besitzen. Als weiterer proble-
matischer Aspekt muss erwidhnt werden, dass die Medizin ein dul8erst sensibles Thema ist, bei dem
personliche Daten und deren Schutz von grof3er Bedeutung sind; bei Auslassungen und ungelosten
Problemen kann die Anwendung digitaler Innovationen ernsthafte negative Auswirkungen haben.
Heute werden in Kasachstan viele Plattformen, Portale und mobile Apps verwendet, um einen
ArztIntermin zu vereinbaren, einen Arztln zu Hause anzurufen, auf Laborergebnisse zuzugreifen

sowie nach Medikamenten und anderen medizinischen Informationen zu suchen. Ein Beispiel



hierfiir ist Damumed, das beliebteste medizinische Informationssystem. Die Damumed-Plattform
tridgt einen nationalen Charakter und ist nicht in die Aktivitéten internationaler Gesundheitsstruk-
turen eingebunden. Diese Arbeit zielt darauf ab, das Thema der digitalen Innovation im Gesund-
heitswesen Kasachstans am Beispiel der Damumed-Plattform und des allgemeinen Krankenhauses
Nr. 4 in der Stadt Almaty zu erforschen. Die handlungsleitende Forschungsfrage lautet:

Welche Auswirkungen hat die Anwendung der digitalen Damumed-Plattform im allgemeinen
Krankenhaus Nr. 4 in Almaty, und was bedeutet digitale Innovation fiir das kasachische Gesund-
heitssystem?

Mit Hilfe qualitativer Methoden werden Daten analysiert, die im Rahmen von Interviews mit me-
dizinischem Personal des oben genannten Krankenhauses und Patientlnnen, die Damumed ver-
wenden, gewonnen werden konnten. Fiir ein vollstdndiges Bild werden der CEO von Damumed,
Natalia Kiel, und der Vize-Gesundheitsminister von Kasachstan, Beibut Yesenbayev, direkt be-
fragt.

Im Rahmen des Studienprogramms der Fakultét flir Internationale Entwicklung soll auch die Be-
deutung der Erforschung des Innovationspotenzials von Entwicklungsldndern im Rahmen der glo-
balen Agenda aufgezeigt werden, da entwickelte Lander dadurch eine Vorstellung davon gewin-
nen konnen, worauf bei der Hilfe fiir Entwicklungsldnder zu achten ist. Auch Entwicklungslén-
dern, insbesondere Kasachstan, soll ein Verstindnis dafiir vermittelt werden, welche die tatséchli-
chen Auswirkungen digitaler Innovationen sind und wo die Problembereiche liegen. Entwicklung
ist ein komplexer und vielschichtiger Prozess, der sich nicht immer in den Rahmen klassischer
Entwicklungstheorien einordnen ldsst. Die moderne Welt verbessert sich, nimmt neue Formen und
Wege an, um die Entwicklung zu fordern. Daher ist es unerlésslich, digitale Technologien und

Innovationen als neuen Entwicklungsweg zu untersuchen.

Aufbau der Arbeit

Im ersten Teil der Arbeit werden die grundlegenden Konzepte von Innovation und digitaler Inno-
vation vorgestellt. Zunédchst werden die historische Komponente des Innovationsbegriffs sowie
seine Bedeutung, Aufgaben und Funktionen beschrieben. Danach wird ein kollektives Modell des
Innovationsprozesses betrachtet, mit dem sich erkléren lisst, wie Innovation entsteht. Als nichstes
wird der theoretische Rahmen dargelegt, auf dessen Grundlage auch die Strategie dieser Studie
beruht. Die Frage der Verbreitung und Akzeptanz von Innovationen spielt eine grof3e Rolle fiir das
Verstiandnis dieses Themas, da der Endempfanger jeder Innovation der Nutzer ist, von dem das
weitere Schicksal der Innovation selbst abhangt. Danach wird erldutert, welche Rolle Startups bei

Innovationen spielen. Im Folgenden werden globale Innovationsstrategien und -programme



behandelt, die zeigen, von welch groBler Bedeutung es ist, innovative Losungen zu erforschen und
Zu unterstiitzen.

Im Teil ,Digitale Innovation® erfolgt nach einer allgemeinen eine detailliertere Einfithrung in das
Konzept der digitalen Innovation, in der die Funktionen, Aufgaben, Merkmale und Bereiche vor-
gestellt werden, die unter diesem Begriff verstanden werden. Als nédchstes werden Plattform- und
Anwendungsdefinitionen sowie ihre Typen und Rolle in der digitalen Innovation vorgestellt. Da-
bei wird auch erldutert, wie sie mit Big Data zusammenhéngen. Nach der Einfiihrung wird der
theoretische Rahmen dargelegt, mit dem sich erkldren ldsst, welche Aspekte die Akzeptanz digi-
taler Technologie durch Benutzer beeinflussen. AbschlieBend werden die kritischen Komponenten
der digitalen Innovation diskutiert.

Im dritten Teil werden digitale Innovationen im Gesundheitswesen betrachtet, die die Konzepte
des digitalen Gesundheitswesens sowie ihre Anwendungsbereiche, Aufgaben und Rolle aufzeigen.
Hier wird ein Blick auf die globalen Strategien fiir die digitale Medizin und ihre Ziele geworfen.
Auch erfolgt eine Einordnung der digitalen Innovationen in der Medizin und deren Funktionen.
Am Ende dieses Kapitels wird diskutiert, welche kritischen Punkte in diesem Bereich auftreten
konnen.

Der vierte Teil ist dem Gesundheitssystem der Republik Kasachstan gewidmet. Zu Beginn erfolgt
ein kurzer Exkurs zu den geografischen und historischen Besonderheiten dieses Landes. Als
nichstes wird sich eingehend mit dem Gesundheitssystem der Republik Kasachstan und der Un-
terstlitzung (Implementierung) digitaler Innovationen in der Medizin befasst. Zuletzt wird eine
kurze Einflihrung in die Plattform gegeben.

Im néchsten Teil wird die Auswahl der in dieser Forschungsarbeit verwendeten Methodologie und
Methoden erldutert. Zunéchst stehen dabei die Methoden und Verfahren zur Informationserhebung
und dann die Analysemethoden im Fokus. Als nichstes werden die Stichprobenerhebung, der Zu-
gang und die Durchfiihrung der Interviews sowie die dabei aufgetretenen Schwierigkeiten bespro-
chen.

Der sechste Teil beinhaltet eine Prisentation der Ergebnisse der Studie, unterteilt in Kategorien,
die einen direkten Bezug zum Studienfach haben.

Im siebten Teil werden die gewonnenen Ergebnisse diskutiert, wobei die Forschungsfrage beant-
wortet wird und die bei der Analyse gewonnenen wissenschaftlichen Ergebnisse und der theoreti-
sche Rahmen interpretiert werden. Durch die Zusammenfiihrung der theoretischen und praktischen
Daten werden schlief8lich die Haupt- und Unterfragen beantwortet.

Zuletzt werden die Ergebnisse zusammengefasst und es wird ein abschlieBender Uberblick iiber

diese Studie prisentiert.



1. Innovationen, Funktionen und Relevanz

In diesem Kapitel werden die Grundbegriffe der Innovation vorgestellt, wobei dieser Begriff ge-
sondert betrachtet wird, da er eine eigenstidndige Auspragung und eigene Charakteristika aufweist.
Auch hier wird ein theoretischer Rahmen fiir die wissenschaftliche Forschung, namlich die Diffu-
sion von Innovationen, gelegt, der beschreibt, wie sich Innovationen und die Merkmale dieser
Diffusion ausbreiten. Es werden Beispiele globaler Strategien und Programme genannt, die die

Relevanz der Forschung auf der internationalen Agenda verdeutlichen.

1.1 Innovationen

Der Begriff ,Innovation® wurde erstmals 1911 vom Osterreichischen Wirtschaftswissenschaftler
Joseph Alois Schumpeter (1883—1950) beschrieben. J. Schumpeter versteht Innovation als Verin-
derungen, mit dem Ziel, neuartige Produktionsgiiter, neue Produktions- und Transportmittel sowie
Mirkte und Organisationsformen in der Industrie einzufiihren und zu nutzen, wobei der Fokus auf
den wirtschaftlichen Auswirkungen dieser Verdnderungen liegt (vgl. Schumpeter 2021: 55). Sei-
ner Meinung nach werden technische Innovationen in Bezug auf die Verwendung neuer Rohstoffe
und neuer Technologien fiir ihre Verarbeitung von Unternehmern eingefiihrt, die im wirtschaftli-
chen Wettbewerb gewinnen wollen (vgl. Schumpeter 2021: 59-60). Bis heute wird immer wieder
die Idee bestitigt, dass die treibende Kraft hinter Innovationen der Wunsch ist, die Konkurrenten
zu Ubertreffen und ein neues und einzigartiges Produkt zu schaffen.

Die Aufgabe der Innovation besteht folglich im Wesentlichen darin, ein innovatives Produkt
und/oder einen innovativen Prozess zu schaffen. Auf der einen Seite beschreiben Bergman und
Daub Produktinnovation als die Entwicklung und Vermarktung neuer Software, die auf Erfindun-
gen und Ideen basiert. Sie gelten zumindest fiir das Unternehmen und allgemein fiir den Markt als
neu (Bergman et al. 2008: 63). Es handelt sich um einen Innovationsprozess als Teil eines Inno-
vationsprodukts, der zur Aktualisierung und Uberarbeitung von Arbeiten fiihrt (vgl. Bergman et
al. 2008: 67). Auf der anderen Seite sieht Kupfer 2020 in seiner Studie Innovationen als ergebnis-
orientiert an; sie konnen aber auch als ein innovativer Prozess verstanden werden, der von der Idee
bis zum Marktprodukt im Mittelpunkt steht (Kupfer 2020: 28). Basierend auf Brockhoff 1999,
Geschka 1993, Pleschak & Sabisch 1996, Witt 1996 und Vahs & Brem 2013, die sich mit dem
Innovationsprozess auseinandergesetzt haben, entwickelte Kupfer sein Modell des Innovations-
prozesses (vgl. Kupfer 2020: 29). Der Prozess besteht dabei aus vier Stufen (vgl. Kupfer 2020:
28-30):



1. Die Ausgangssituation ist eine Vorstufe, in der die Vorbereitung in Form von Marktana-
lyse, Technik und Problemfindung erfolgt. Daraus entstehen die Strategie und eine Idee
fiir ein mogliches Produkt.

2. Der nichste Schritt ist die Ideengewinnung. In dieser Phase findet die Ideengenerierung
statt, die mit einer Akkumulation, Aufzeichnung und Speicherung einhergeht, in der eine
Auswabhl erfolgt.

3. Produktentwicklung verkdrpert die Idee in ein Produkt. In diesem Stadium finden For-
schung, Entwicklung und Umsetzung statt.

4. Die letzte Phase ist die Markteinfithrung. Hier liegt der Schwerpunkt auf der Entwicklung
eines Marketingkonzepts und der Markterprobung. Kupfer, auf Brockhoff verweisend, ver-
bindet diese Phase mit Investitionen. Die Zukunft des Produkts hingt dabei von der Ak-
zeptanz der Kunden und seiner Diffusion ab.

Hier kann davon ausgegangen werden, dass Innovation aus einer Idee in einem Produkt verkorpert
werden kann, das einen Innovationsprozess durchlduft, wobei auch dieses innovative Produkt zum
Ausgangspunkt eines Innovationsprozesses werden kann, der einen neuen Weg zu einem Ergebnis
schafft. Indes darf nicht vergessen werden, dass Innovationen nicht nur menschliche Erwégungen
sind, sondern auch mit wirtschaftlichem Nutzen und Attraktivitit verbunden sind, die ein Wettbe-
werbsumfeld schaffen.

In der modernen Welt konkurrieren in jedem Land mehrere Kréfte im Bereich innovativer Tech-
nologien: der 6ffentliche Sektor, ausldndische Hersteller und inlédndische Unternehmen. Letztere
konkurrieren sowohl mit den ersten beiden als auch untereinander. Dies schafft die Grundlage fiir
die Entwicklung und Umsetzung innovativer Projekte. Innovative Projekte kdnnen in einer Viel-
zahl von Bereichen entwickelt werden, etwa im digitalen, wissenschaftlichen und technischen,
sozialen, 6kologischen und 6konomischen Bereich, im Gesundheitswesen oder in Bildung, Kultur
und Produktion. Diese Spharen kdnnen direkt oder indirekt miteinander interagieren und neue Be-
reiche schaffen. Daraus folgt, dass Innovation ein neuer Weg ist, um ein Ergebnis oder die Nutzung
einer neuen Ressource respektive ein neues Aktivititsziel zu erreichen. In jedem Fall ist Innova-
tion, wie Joseph Schumpeter diesen Begriff formuliert, Teil der Produktion von Giitern oder
Dienstleistungen. Sie zielt darauf ab, ein praktisches Ergebnis zu erzielen — ein neues Produkt oder

eine neue Qualitédt der Dienstleistung, die Gewinn abwirft.

1.2 Theorie der Innovationsdiffusion

Im vorhergehenden Kapitel wurde darauf hingewiesen, dass die Zukunft des Produkts von dessen
Akzeptanz durch die Kunden abhéngt. Damit wird der Benutzer zur zentralen Person, die iiber das

zukiinftige Schicksal von Innovationen entscheidet. Die Frage der Innovationsdiffusion wurde von



Everett Rogers (1931-2004) untersucht, der sich mit der Erklarung des Mechanismus der Durch-
dringung von Innovation in die Gesellschaft sowie der Verbreitung und Akzeptanz von Innovati-
onen durch die Gesellschaft befasste. Der Autor definiert Innovation als ,,(...) an idea, practice, or
object that is perceived as new by an individual or other unit of adoption. It matters little, so far as
human behavior is concerned, whether or not an idea is ,objectively‘ new as measured by the lapse
of time since its first use or discovery. The perceived newness of the idea for the individual deter-
mines his or her reaction to it. If the idea seems new to the individual, it is an innovation (Rogers
1983: 11). Hier kann also davon ausgegangen werden, dass Innovation Teil der subjektiven Wahr-
nehmung wird.

Rogers identifiziert zudem die Eigenschaften von Innovationen, von denen die Geschwindigkeit
ihrer Akzeptanz abhingt. Erstes Merkmal ist es Relative advantage oder mit anderen Worten der
Grad des Vorteils der Innovation, und inwiefern profitabler es scheinen kann. Die Compatibility
betrifft auch hier die Kompatibilitdt mit Ideen und dem sozialen System. Ein weiteres Merkmal ist
die Complexity, wobei die Wahrnehmung von Innovation vom jeweiligen Schwierigkeitsgrad ab-
héngt. Trialability gilt als Ausmal3 der Fahigkeit, Innovation zu testen (auszuprobieren), und Ob-
servability als Leistungsgrad der Innovation (vgl. Rogers 1983: 14-15).

Diffusion bezieht sich auf den Prozess, durch den sie sich iiber bestimmte Kanile im Laufe der
Zeit zwischen den Mitgliedern eines sozialen Systems ausbreitet. Somit gibt es in dieser Theorie
vier zentrale Elemente (vgl. Karnowski 2017: S. 12-33):

e Zeit als Element, in dem der Prozess der Entscheidung iiber die Ubernahme von Innovati-
onen stattfindet. Hier spielen die Faktoren der friihen Erfahrung des Individuums im Ein-
satz von Innovationen eine Rolle. Kenntnisse und Erfahrungen in der Anwendung von In-
novationen beeinflussen die Entscheidungszeit fiir den Einsatz solcher Technologien.

¢ Innovationen beeinflussen den Entscheidungsprozess. Hier ist das Hauptelement die In-
novation selbst und welche Eigenschaften sie hat, welche Vorteile sie mit sich bringt und
worauf sie ausgerichtet ist.

e Kommunikationskaniile spielen eine zentrale Rolle im gesamten Diffusionsprozess.
Durch sie erfdhrt eine Person von Innovationen. Hier stellt sich die Frage, welche Kom-
munikationskanile beteiligt sind.

e Das soziale System und der Diffusionsprozess haben einen wechselseitigen Einfluss. Wo-
bei das Sozialsystem einen bestimmten Rahmen (Sozialstruktur, Normen) fiir Innovationen
setzt, und auf den Umsatz von Innovationen Einfluss auf das Sozialsystem haben.

Die Art der Menschen, die eine Innovation wahrnehmen und damit arbeiten, bestimmt, wie schnell
sie sich entwickelt. Dadurch wird erneut bestitigt, dass Menschen das Schliisselelement der Aus-

breitung der Diffusion sind. Es héngt von den Menschen ab, ob sich Innovation entwickelt und



existiert oder ob sie sich als unnotig erweist. Rogers unterscheidet fiinf Arten von Menschen (siche

Abb. 1) (vgl. Rogers 1983: 248):

Abbildung 1: Ubernehmerkategorien

Schaubild 3: Ubernehmerkategorien
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Quelle: Eigene Darstellung nach Rogers (2003, S. 281)
Quelle: Karnowski 2017: 21 zitiert nach Rogers 2003: 281

e Innovatoren sind die Menschen, die an der Spitze aller Unternehmungen stehen. Innova-
toren zeichnen sich durch Flexibilitdt und Risikobereitschaft aus, sie verfiigen iiber einen
groflen geografischen sozialen Kreis von Kontakten. Aulerdem haben diese Menschen ei-
nen hohen sozialen Status und ein hohes Einkommen. Laut Rogers gibt es nur 2,5 % sol-
cher Menschen. In der Theorie der Diffusion von Innovationen spielen die Innovatoren die
Rolle der Initiatoren. Mit ihnen beginnt der Innovationsprozess, und sie sind es, die das
Neue ,aufgreifen‘, wenn noch niemand etwas davon weiB.

e Friihere Ubernehmer sind in der Regel beliebte und gut ausgebildete gesellschaftliche
Fithrungspersonlichkeiten, die den Nutzen von Innovationen prédsentieren konnen. Thre
Entscheidung fiir Innovationen beruht auf dem bewussten Grad der Ubereinstimmung zwi-
schen den Vorteilen der neuen Technologie und ihren Interessen. Diese Menschen weisen
einen Anteil von etwa 13,5 % auf. Auch hier geniigt der Hinweis, dass in der Diffusions-
theorie der Innovation von Everett Rogers genau diese Kategorie die Rolle der ,Briicke*
zwischen der frithen Phase der Innovationsentwicklung und dem Eintritt in einen gro3en

Massenmarkt spielt.



e Die friihe Mehrheit weist laut Statistik einen Anteil von 34 % auf. Diese Menschen sind
verniinftig und vorsichtiger als Early Adopters, akzeptieren Innovationen jedoch friiher als
der durchschnittliche Adopter. Sie haben viele informelle soziale Kontakte. Diese Katego-
rie erfiillt eine bedeutsame Funktion der Legalisierung der Innovation und demonstriert
dem Rest der Gemeinschaft, dass die Innovation niitzlich und ihre Ubernahme wiinschens-
wert ist.

e Die spite Mehrheit ist in der Regel skeptisch gegeniiber Innovationen und nimmt die In-
novation erst an, wenn sie bereits mehrheitlich angenommen wurde. Motivierend fiir die
Innovation dieser Gruppe ist der Druck der sozialen Gruppe, oder sie wird durch wirt-
schaftliche Notwendigkeit bedingt. Diese Gruppe macht nach Rogers ebenfalls etwa 34 %
aus.

e Nachziigler — Diese Personengruppe ist die letzte, die Innovationen akzeptiert. Sie sind
konservativ und auf ,Tradition® ausgerichtet. Sie mogen keine Verdnderungen und akzep-
tieren Innovationen erst, wenn sie zur akzeptierten Norm, zur Tradition geworden sind. Die
wichtigsten Informationsquellen sind Nachbarn und Freunde. Diese Gruppe macht 16 %
aus.

Wie bei jeder Theorie weist auch die Diffusionstheorie kritische Aspekte auf. In ithrem Buch tiber
Innovationstheorie beleuchtet die Autorin Karnowski 2017 wesentliche kritische Aspekte der Dif-
fusionstheorie. Der Hauptkritikpunkt ist dabei der Innovationspositivismus, der sich dadurch aus-
zeichnet, dass die negativen Folgen von Innovationen iibersehen werden. Unter den negativen Fol-
gen konnen Faktoren wie der wirtschaftliche Verlust bestimmter Unternehmen und als Folge dar-
aus der Verlust eines Arbeitsplatzes fiir eine Person, der gegenteilige (negative) Effekt oder die
Schuldzuweisung fiir Ungliick an Einzelpersonen betrachten werden, bei denen soziale Bedingun-
gen vorliegen (vgl. Karnowski 2017: 73). Der zweite kritische Aspekt ist der Einzelverschuldens-
Bias, eine systemische Auslassung sozialer Probleme, bei der Probleme und deren Losungen nur
auf der Ebene des Individuums betrachtet werden (vgl. Karnowski 2017: 74-75). Der néchste As-
pekt besteht darin, dass diese Theorie ein lineares Verstindnis von Innovationsverbreitung auf-
weist, wobei eine statische Position eingenommen wird (vgl. Karnowski 2017: 76).

Im Allgemeinen kann die Entscheidung zur Einfithrung von Innovationen auf der Makro- und
Mikroebene betrachtet werden. Zunéchst spielen aus staatlicher Sicht globale Trends und die An-
wendung innovativer Methoden in unterschiedlichen Bereichen eine Rolle, bei der vorliegenden
Forschung im Bereich Gesundheit. Auf der Mikroebene betrachtet sind individuelle Fahigkeiten
im Umgang mit Innovationen entscheidend. Da der Mensch im Mittelpunkt innovativer Techno-
logien steht und deren Akzeptanz demnach von ihm abhéngt, sind dies im vorliegenden Fall Pati-

entlnnen und Mitarbeiter medizinischer Einrichtungen. Darauf folgen die Eigenschaften von



Innovationen und ihr Fokus, welche Eigenschaften sie haben und warum sie iiberhaupt als Inno-
vationen gelten. Dahingehend spielen aus Sicht der Patientlnnen die Kommunikationswege eine
groBBe Rolle, d. h., wie und auf welche Weise sie von der oben genannten Plattform erfahren. Da
das Personal medizinischer Einrichtungen keine Entscheidungen iiber die Wahl von digital Syste-
men trifft. Und das Sozialsystem als durch Innovationen beeinflussbarer Faktor und das Sozial-
system, das in der Welt der modernen Technik existiert. Warum Akzeptanzarten eingefiihrt wur-

den, um zu versuchen, diese Personen wéhrend der Interviews zu unterscheiden.

1.3 Startups

Die Transformationsprozesse der Gesellschaft durch Innovation sind zu einem offenkundigen Pro-
zess geworden. Eines der auffilligsten, effektivsten und modischsten Phinomene zur Forderung
von Innovationen sind Startups. Ein Startup kann als ein Projekt definiert werden, dessen Ziel es
ist, eine génzlich neue Idee auf den Weg zu bringen. Es kann auch als Investitionsprojekt definiert
werden, das darauf abzielt, die Nachfrage schnell auf ein neues Produkt zu lenken. ,,According to
the well-known definition by Steve Blank (Blank 2010) a startup is a company, a partnership or
temporary organization designed to search for a repeatable and scalable business model.* (Spender
et al., 2017: 1) Beispiele fiir bekannte Unternehmen, die aus Startups erwachsen sind, sind Insta-
gram, Facebook, Uber oder Airbnb.

Zum Beispiel konnen die in Unterkapitel 1.2 genannten Kategorien von Innovatoren oft auf Men-
schen zuriickgefiihrt werden, die in Startups investieren. Solche Projekte sind mit hohen Investiti-
onskosten und einer hohen Risikorate fiir Investoren verbunden (vgl. Kulicke 2021: 14). Attraktiv
fiir Investoren in Startups ist die Mdglichkeit, fiir ein Produkt ohne Konkurrenz am Markt einen
groflen Gewinn zu erzielen. Ein Startup birgt somit ein hohes Investorenrisiko, das mit der Ent-
wicklung einer vollig neuen Technologie und dem Versuch, diese am Markt zu verkaufen, ver-
bunden ist. Es passt in das Konzept der Innovation, das heif3t, jedes Startup ist der Schliissel zur

Innovation.

1.4 Globale Strategien und Programme im Bereich Innovation

Im Rahmen der Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung haben die Mitgliedstaaten der Verein-
ten Nationen (UN) im Jahr 2015 einen Plan fiir Frieden und Wohlstand fiir die Menschen und den
Planeten jetzt und in Zukunft erstellt. Im Mittelpunkt stehen die 17 Ziele fiir nachhaltige Entwick-
lung (Sustainable Development Goals; SDGs), die einen dringenden Aufruf zum Handeln aller

Lander — der entwickelten wie auch der Entwicklungslinder — im Rahmen einer globalen



Partnerschaft darstellen. Ziel Nummer 9 lautet dabei wie folgt: ,,Build resilient infrastructure, pro-
mote inclusive and sustainable industrialization and foster innovation.” (The global Goals o. J.)
Demnach soll eine nachhaltige Infrastruktur geschaffen werden, die die Grundlage fiir eine erfolg-
reiche Gesellschaft bildet; dies wird durch innovative Technologien erreicht (vgl. The global Goals
o.J.). Fiir alle innovativen Technologien ist eine Infrastruktur erforderlich. Unter der Infrastruktur
konnen Bedingungen/Komplexe miteinander verbundener Instandhaltungsstrukturen oder Ein-
richtungen betrachtet werden, die die Grundlage fiir den Betrieb des Systems und/oder die Indust-
rie bilden und/oder bieten. Infrastruktur im Innovationskontext kann materielle, technische, finan-
zielle, organisatorische und methodische Informations-, Beratungs- und andere Unterstlitzung fiir
Innovationsaktivititen umfassen; als Beispiel konnen Internetzugang und ein stabiles Netz sowie
die entsprechende Ausriistung genannt werden. Ziel 9 sieht vor, dass die Infrastruktur sowohl auf
regionaler als auch auf grenziiberschreitender Ebene aufgebaut wird und allen gleichberechtigt
zuginglich ist (vgl. UN Environment Programme o. J.).

Ein weiterer Indikator fiir die Bedeutung von Investitionen und Innovationsforschung ist das Pro-
gramm ,The European Innovation Scoreboard® (EIS), das am 21. Juni 2021 verdffentlicht wurde.
Ausgangspunkt waren die offensichtlichen Probleme im Zusammenhang mit der Covid-19-Pan-
demie, der globalen Ungleichheit und der Okologie. Das Programm enthilt neue Koeffizienten fiir
eine vollstdndige Untersuchung der Kriterien fiir innovative Aktivitdten von Organisationen. Im
Jahr der Verdftentlichung wurde der EIS-Bericht auch von der Verdffentlichung des regionalen
Innovationsanzeigers 2021 begleitet, der vergleichbare Ergebnisse flir 240 Regionen in 22 EU-
Landern liefert (vgl. European Commission o. J.). Ziel war es, Innovationen in Europa zu bewer-
ten, deren Teilnehmer eine Landschaft und ein Feld fiir den Wissens- und Erfahrungsaustausch
schaffen kdnnen, um flexibel und effizient neue Innovationspotenziale zu entfalten. Dies kdnnte
sich auch positiv auf die Umsetzung politischer Entscheidungen und die Entwicklung des europé-
ischen Raums insgesamt auswirken (vgl. Hollanders et al. 2021: 4-10). Im EIS sind drei Rahmen-
bedingungen definiert, die die Innovation vorantreiben (Hollanders et al. 2021: 9):

e Human resources include three indicators and measure the availability of a high-skilled
and educated workforce (...).

e Attractive research systems include three indicators and measure the international compet-
itiveness of the science base by focusing on International scientific co-publications (...).

e Digitalization measures the level of digital technologies and includes two indicators,
Broadband penetration among enterprises and (the supply of) Individuals with above basic
overall digital skills. (...) The broadband indicator, and the indicator measuring digital
skills (...). The inclusion of digital skills and the renaming of this dimension aims to im-

prove the measurement of digitalization and digital skills.



Anhand dessen kann festgestellt werden, dass qualitativ hochwertige innovative Produkte von
mehreren Bedingungen abhéngig sind:

1) Es muss eine Infrastruktur fiir die Anwendung von Innovationen geschaffen werden; auf der
Ebene der vorliegenden Forschung kann hierunter der Zugang zum Internet, zu Computern
und/oder mobilen Geriten verstanden werden.

2) Die Produktqualitit ist ebenfalls ein wesentlicher Punkt; dafiir ist es notwendig, wissenschaft-
liche Forschung zu betreiben, Erfahrungen auszutauschen, qualifiziertes Personal zu akquirieren
und in Innovationen zu investieren.

3) Die Effizienz von Innovationen hiangt nicht nur vom Produkt, sondern auch von den Fihigkeiten
der Menschen ab. Digitale Fahigkeiten und ihre Anwendung nach OECD und EIS sind «a form of
knowledge-based activity that drives innovation» (Barbero et al. 2021: 18).

Demnach ist es essenziell, die Féhigkeiten der einfachen Benutzer zu entwickeln.

2. Digitale Innovationen

In diesem Kapitel werden die gédngigsten Definitionen der digitalen Innovation (abgekiirzt DI)
dargelegt, wobei auf ihre jeweiligen Besonderheiten und Eigenschaften eingegangen wird. Digi-
tale Innovationsderivate werden auch als Plattformen, Apps und Big Data bezeichnet, wobei die
Struktur und Funktionen beschrieben werden. Nachdem alle fiir die Arbeit relevanten Definitionen
vorgestellt wurden, folgt der theoretische Rahmen, der mageblich auf dem Technologieakzep-
tanzmodell fullt. Zuletzt werden kritische Aspekte angefiihrt, die durch digitale Innovationen her-

vorgerufen werden.

2.1 Definition und Charakterisierung digitaler Innovation

Die Entwicklung digitaler Innovationen ist einer der wesentlichen Faktoren des Wirtschaftswachs-
tums, das durch die Automatisierung und Digitalisierung bestehender Prozesse, die Einfithrung
grundlegend neuer, disruptiver Geschiftsmodelle und Technologien, wie digitaler Plattformen, di-
gitaler Okosysteme, eingehende Big-Data-Analytik, ,Industrie 4.0°, Robotisierung und das Inter-
net moglich wird. Digitale Technologien (abgekiirzt DT) dienen als Mechanismus fiir soziale Auf-
zlige und Transformation und tragen zu einer Erhéhung der Verfiigbarkeit, Qualitit und Bequem-
lichkeit der Inanspruchnahme von Dienstleistungen in Bereichen wie Medizin, Bildung, staatli-
chen und kommunalen Dienstleistungen sowie Kultur bei. Digitale innovative Technologien er-
moglichen es, die Art und Weise der Produktion, Kommunikation, Dienstleistungen und Produkte
zu verdndern sowie komfortable Lebensbedingungen fiir die Gesellschaft zu schaffen. Basierend
auf digitalen Plattformen werden neue Beschiftigungsmdoglichkeiten geschaffen, die dazu beitra-

gen, zusdtzliche Féhigkeiten zu entwickeln und die Qualifikationen zu verbessern. Insbesondere



Menschen, die bisher aufgrund sozialer oder geografischer Einschrinkungen keine derartigen
Moglichkeiten hatten, tragen zu neuen, digitalisierungsbedingten, beruflichen und hoch bezahlten
Arbeitsplitzen bei.

In der Studie ,,Digital innovation: Review and novel perspective* (Hund et al. 2021) erstellen die
Autoren ein Gesamtbild der digitalen Innovation und der damit verbundenen Themen (siche

Abb. 2).

Abbildung 2: Mehrstufige Konzeption digitaler Innovationen
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Quelle: Hund et al. 2021: 8

Sie formulieren digitale Innovationen als ein dreistufiges System, in dem digitale Innovationen
digitale Technologien umfassen und digitale Technologien aus digitalen Objekten bestehen. Digi-
tale Objekte unterscheiden sich in ihrer Komplexitit von ,,single bitstrings up to full-blown digital
networks® (Hund et al. 2021: 5), wobei diese Objekte die Eigenschaft besitzen, in vollig unter-
schiedlichen Kontexten interpretiert zu werden.

Digitale Technologien werden von den Autoren als digitales Objekt definiert, das durch gesell-
schaftliche Interpretation die zugewiesene Bedeutung des Verwendungszwecks erhilt (vgl. Hund
et al. 2021: 5). Andererseits betrachtet Nambisan (2017) digitale Technologien als eine Kombina-
tion aus drei Elementen, ndmlich digitalen Artefakten, digitalen Plattformen und digitaler Infra-
struktur (vgl. Nambisan 2017: 1031).

Digitale Innovation kann als mehrstufiges Phinomen angesehen werden, das aus innovativen
Technologien und unbegrenzter Neuheit besteht (vgl. Hund et al. 2021: 5-6). Nambisan et al.

(2017) betrachten jedoch nicht nur ein Phdnomen, sondern beschreiben digitale Innovation als



Ergebnis digitaler Technologien: ,,Digital innovation as the creation of (and consequent change
in) market offerings, business processes, or models that result from the use of digital technology.
Stated differently, in digital innovation, digital technologies and associated digitizing processes
form an innate part of the new idea and/or its development, diffusion, or assimilation.* (Nambisan
et al. 2017: 224)

Digitale Innovation wird als Folge der Uberschreibung von Grenzen angesehen. Dabei wird un-
terschieden zwischen 1) blurring of boundaries, wobei digitale Produkte zu verschwommenen
Grenzen fiithren. Dies betrifft soziale und kognitive Rollen und digitale Produkte selbst. Bei 2)
convergence erfolgt die Zusammenfithrung verschiedener digitaler Produkte zu einem, was zu
Konvergenz von Geriten, Benutzererfahrung und Industrie fiihrt (vgl. Hund et al. 2021: 8). Durch
die Verschwommenheit der Grenzen werden digitale Technologien zu einem zentralen Objekt, das
drei miteinander verbundene Objekte umfasst: (1) digitale Infrastruktur, IT-Technologien, Orga-
nisationsstrukturen, notwendige Dienstleistungen und Mittel, die den notwendigen Betrieb ge-
wihrleisten; 2) Auf dieser digitalen Infrastruktur arbeiten digitale Plattformen, um Module und
Software zu erstellen; 3) Das Okosystem besteht aus Plattform und Modulen. Das markanteste
Beispiel ist, dass mit dem Aufkommen des Internets (Infrastruktur) Plattformen als App Store und
Play Store (digitale Plattformen) geschaffen wurden, auf denen Applications (Apps) (Module)
verkauft werden, die den Regeln des digitalen Okosystems folgen (vgl. Hund et al. 2021: 9). Di-
gitale Innovation erfordert neue Strategien in organisatorischen Prozessen und neue digitale Ge-
schiftsstrategien (vgl. Hund et al. 2021: 9-10). Eine bedeutsame Phase ist die Vorbereitung der
Organisation auf Flexibilitdt und Anpassung an Verdnderungen (vgl. Hund et al. 2021: 10-11).
In einer Reihe mit digitalen Innovationen entsteht ein Digitalisierungsprozess, der hdufig in Ver-
bindung mit wirtschaftlichen Prozessen und digitalen Technologien verwendet wird. Im Rahmen
der Forschung zu den Herausforderungen der digitalen Wirtschaft muss kontinuierlich mit den
Begriffen ,Digitizing‘ und ,Digitalization® (Digitalisierung) operiert werden. Diese gilt es entspre-
chend voneinander abzugrenzen. Unter ,Digitizing* wird die Ubertragung von Informationen von
physischen Medien auf digitale Medien (z. B. Patientenakte) verstanden. Die ,Digitalization® er-
moglicht es hingegen, bestehende Geschéftsmodelle zu verbessern; hier wird von der Produktion
mit digitalen Technologien gesprochen. Im Prozess der Digitalisierung entstehen ein neues digita-
les Produkt und neue Geschiftsmodelle. Das heif3t, der Bereich der elektronischen Waren und
Dienstleistungen basiert auf digitalen Technologien (vgl. Mackenzie 2006: 129-131).

Bei Hund et al. 2021 findet sich ein hervorragendes Beispiel fiir digitale Innovationen und deren
Funktionen. Tatséchlich sei darauf hingewiesen, dass es derzeit nur wenige spezifische Definitio-
nen zu digitalen Innovationen gibt. Viele Autoren neigen in diesem Kontext eher zu Beispielen

und beschrinken sich auf deren Auswirkungen. Nach Auffassung der Autorin liegt dies



wahrscheinlich daran, dass es sich um ein rezentes Thema handelt, fiir das noch keine tiefgreifen-
den empirischen Forschungen im Hinblick auf die Auswirkungen auf Soziales und soziale Bezie-

hungen vorliegen.

2.2 Digitale Plattformen, Apps und Big Data

Wie bereits im Kapitel ,Digitale Innovationen® beschrieben, erstellen digitale Plattformen Module
(Apps) und Software oder Plattformen fiir den Verkauf von Apps. ,,Accordingly, digital platforms
are modular architectures that include core and replaceable modules and the corresponding gov-
ernance.” (Cenamor et al. 2019: 197 zitiert nach Tiwana, 2014) Durch diese Plattformarchitektur
ergeben sich Zentralisierung und Integration in die Haupt- und Austauschmodule (vgl. Cenamor
et al. 2019: 197). Auch in de Reuver et al. (2017) findet sich eine gute Sammelbestimmung der
digitalen Plattformen: ,,A digital platform incorporates various modules that extend the functiona-
lity of the software product (Sanchez and Mahoney, 1996; Baldwin and Clark, 2000). These mod-
ules can be seen as ,add-on software subsystems‘ (Tiwana and Konsynski, 2010, p. 676), often in
the form of applications designed and developed by third-party developers. We define such appli-
cations as ,executable pieces of software that are offered as applications, services or systems to
end-users® (Ghazawneh and Henfridsson, 2013, p. 175).“ (de Reuver et al. 2017: 5) Digitale Platt-
formen sind demzufolge nach ihren Merkmalen und Funktionen zu unterscheiden.

Asadullah et al. (2018) und Koskinen et al. (2019) nehmen unterschiedliche Klassifikationen vor,
teilen aber ein gemeinsames Verstindnis von digitalen Plattformen. Asadullah et al. (2018) unter-
scheiden vier Plattformkategorien (siche Abb. 3). In der ersten Kategorie beziehen sich Plattfor-
men auf die Art von Geschiftsmodellen und umfassen Integrationsplattformen (bringen externe
Teilnehmer und Endbenutzer zusammen), Produktplattformen (Verkauf von Dienstleistungen und
Produkten) und multilaterale Plattformen (bringen verschiedene Benutzer zusammen). Die zweite
Kategorie dieser Interaktionsmodi beinhaltet kollaborative (fiir soziale Zusammenarbeit), wettbe-
werbsfahige (schaffen konkurrierende Waren und Dienstleistungen) und Management-Plattfor-
men (bestehen aus offenen und geschlossenen Plattformen). Und der letzte Kategorie ist eigene
Plattformen: sie teilen auf Priprimir- (Betriebssysteme auf dem PC) und auf Open-Source-Platt-
formen (vgl. Asadullah et al. 2018: 10-11).

Koskinen et al. (2019) unterteilen digitale Plattformen in zwei Arten: Transaktionsplattformen und
innovative Plattformen. Transaktionsplattformen bedeuten eine ,Erleichterung der Transaktion
zwischen verschiedenen Organisationen, juristischen und natiirlichen Personen (...)* (Koskinen et
al. 2019: 4). Sie unterteilen nach ihren Eigenschaften Social Media, E-Commerce, gig economy
und sharing economy wie Airbnb. Innovative Plattformen bilden die Basis fiir die Entwicklung

von Dienstleistungen und Produkten.



Abbildung 3: Kategorien digitaler Plattformen
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Quelle: Asadullah et al. 2018: 11

Um verschiedene Plattformen auf Mobiltelefonen und Computern nutzen zu konnen, werden be-
stimmte Software und Module benétigt. Es handelt sich demnach um eine komplexe Struktur, die
voneinander abhéngt. Fiir ein tieferes Verstandnis dieser Forschung sollen mobile Anwendungen
ndher beschrieben und definiert werden. In Islam et al. (2010) werden mobile Apps wie folgt de-
finiert: ,,Mobile applications consist of software/set of program that runs on a mobile device and
perform.” ( Islam et al., 2010: 104)

Bei Zhang et al. (2018) findet sich eine dhnliche Definition: ,,An app is a software application
developed specifically for use on small, wireless computing devices, rather than desktop or laptop
computers.* (Zhang et al., 2018: 181) Das heifit, mobile Apps sind Smartphone-Software, die auf
einer Plattform erstellt wird und als Modul einer anderen Plattform funktioniert. Es werden drei

Arten von Apps definiert: Web, Native und Hybrid (vgl. Zhang et al., 2018: 181):

* Eine Web App bezieht sich auf eine App, auf die iiber einen Internetzugang zugegriffen werden

kann.

* Eine Native App ist eine Art von App, die fiir spezielle Betriebssysteme mit Zugriff auf die Hard-

warefunktionen des Telefons (z. B. Kamera) erstellt wurde.

* Eine Hybrid App ist eine Kombination aus einer Web App und einer nativen App. Sie hat einen

direkten Zugriff auf die Website und auf die Hardwarefunktionen des Gerits.



Apps und Plattformen arbeiten auf der Basis von Servern, die Daten speichern und verarbeiten,
wobei die Datenmenge eine Vielzahl an unterschiedlichen Informationen beinhalten kann. ,,Big
Data refers to a huge volume of data of various types, i.e., structured, semi structured, and unstruc-
tured. This data is generated through various digital channels such as mobile, Internet, social me-
dia, e-commerce websites, etc.” (Nadikattu 2020: 99) Big Data sind strukturierte oder unstruktu-
rierte Datenarrays mit grofem Volumen. Sie werden mit Algorithmen verarbeitet, die fiir Statisti-
ken, Analysen, Prognosen und die Entscheidungsfindung verwendet werden konnen. Denn jedes
Mal, wenn ein Nutzer eine App nutzt, bei Google nach Informationen sucht, im Internet einen
Einkauf tétigt oder sich einfach mit dem Smartphone durch die Stadt bewegt, entstehen riesige
Mengen an Daten und Informationen. Diese Daten und Informationen sind fiir die Unternehmen
wertvoll, die diese Informationen sammeln und analysieren. Tatséchlich erstellt sich jede Person,
die digitale Technologien nutzt, ihr eigenes Profil mit individuellen Vorlieben, Krankheiten, Wiin-
sche usw.

Die oben dargestellten Informationen zusammenfassend kann digitale Innovation als komplexes
Mehrebenensystem gedacht werden. Abbildung 4 enthélt eine grafische Darstellung der Konzepte
digitaler Innovation. Digitale Innovationen sind Teil digitaler Technologien und digitale Techno-
logien konnen digitale Innovationen hervorbringen; sie beeinflussen sich also gegenseitig. Die di-
gitale Infrastruktur kann als Grundlage fiir digitale Technologien angesehen werden, doch digitale
Technologien sind Teil der digitalen Infrastruktur. Basierend auf digitaler Technologie und digi-
taler Infrastruktur entstehen digitale Plattformen und Apps. Diese digitalen Apps helfen bei der
Entwicklung neuer digitaler Infrastrukturen und Technologien. Auch die digitale Infrastruktur
fithrt wiederum zu Digitalisierung und Big Data. Doch Digitalisierung und Big Data erfordern
auch neue Apps und Plattformen, die wiederum neue digitale Infrastrukturen und digitale Techno-
logien erfordern konnen. Alle diese Objekte beeinflussen sich gegenseitig erheblich und konnen
nicht getrennt voneinander existieren. Daher kdnnen sie der allgemeinen Definition von digitaler
Innovation zugeordnet werden.

In diesem Zusammenhang sollte die Bedeutung digitaler Plattformen fiir die digitale Innovation
beachtet werden, da die Mehrheit auf den unterschiedlichen funktionalen Merkmalen dieser Platt-
formen aufbaut, die von Betriebssystemen bis hin zu multilateralen Mérkten reichen. All dies hat
wiederum enorme Auswirkungen auf verschiedene Lebensbereiche.

Am gravierendsten sind die Auswirkungen auf Wirtschaft und Unternehmen, da Transaktionskos-
ten gesenkt werden, wodurch die Effizienz des unternehmerischen Handelns gesteigert und das
Gesellschaftssystem transformiert werden kann. Aufgrund der oben genannten Literatur kann da-

von ausgegangen werden, dass es noch keine eindeutige Typologie digitaler Plattformen gibt.



Urséachlich hierfiir ist vermutlich der Umstand, dass die Grenzen zwischen ihrer Funktionalitét

verschwimmen.

Abbildung 4: Eigene Darstellung digitaler Innovationen
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Nach den Erlduterungen zur Diffusion von Innovationen und der Darstellung der unterschiedlichen
Menschentypen soll in diesem Unterkapitel der theoretische Rahmen fiir die vorliegende For-
schung vorgestellt werden: das Technologieakzeptanzmodell (TAM). Dieses basiert auf der Mo-
dellierung der Wahrnehmung und Nutzung von Technologie durch die Benutzer. Es wurde im Jahr
1986 von Fred D. Davis entwickelt. Ziel dieses Modells ist es, den Einfluss von Systemen zu
bestimmen, die auf der Akzeptanz von Computerinformationssystemen basieren (vgl. Davis, 1986:
S. 2). Die Theorie bietet eine Beziechung zwischen den Variablen Perceived Usefulness (PU) und
Perceived Ease of Use (PEoU), die die Grundlage fiir die Interpretation der Trajektorie bilden, wie
Menschen sich entscheiden, um Technologien zu akzeptieren oder abzulehnen (Abb. 5). Die PU
wird als der Grad angesehen, zu dem die Person glaubt, dass die Nutzung eines bestimmten Sys-
tems zur Verbesserung der Arbeit beitrdgt (vgl. Davis, 1986: S. 26). PEoU wird hingegen als ein-
fache Technologie definiert, die einen direkten Einfluss auf die Niitzlichkeit hat (vgl. Davis, 1986:
S. 26). Diese beiden Variablen flihren zu einer angeblichen Attitudes Towards Use (ATU) und zur
tatsdchlichen Verwendung (AS). Das heifit, die Akzeptanz der Technologie hdngt von der wahr-

genommenen Niitzlichkeit, Benutzerfreundlichkeit, Attraktivitidt und den Kosten ab.



In Iyamu (2021) sind folgende Parameter der Bequemlichkeit beschrieben (Iyamu 2021: 146—
147):

“i Effectiveness: the results from interaction within a certain speed and accuracy or errors.

ii Learnability: the relationship of training and frequency of use and performance.

ii1 Flexibility: the adaptation to some specified tasks and/or environments beyond first specified.

iv Attitude: the user-acceptable level of human cost in terms of tiredness, discomfort, frustration,

and personal effort. This dimension of usabil- ity is explicitly dependent on users’ opinions.*

Abbildung 5: Das Technologieakzeptanzmodell
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Quellen: (Davis, 1986, S. 24).

Ein Vorteil dieser Theorie besteht darin, dass damit die Auswirkungen von Faktoren auf die Ak-
zeptanz digitaler Technologien erklédrt werden. Im Wesentlichen sind die Absicht der Nutzer und
die Akzeptanz von Technologien in dieser Theorie als subjektive Wahrnehmung begriindet, wobei
es bestimmte Variablen gibt, die die Akzeptanz beeinflussen. Diese Variablen wurden auch in den
Interviews mit medizinischem Personal und PatientInnen aufgenommen.

Holden und Karsh 2010 haben in ihrer Studie im Gesundheitswesen unter Verwendung des TAM
die Beziehung zwischen der PU und der Absicht der Nutzung oder tatsédchlichen Nutzung von IT
fiir die Gesundheit bestdtigt. Dabei hatte PEoU keinen Einfluss auf die PU. Im Wesentlichen be-

deutet dies, dass die Wahrnehmung von IT als einfach zu bedienen moglicherweise keinen grof3en



Einfluss auf die Akzeptanz hat. Dennoch korreliert es mit PU und spiegelt moglicherweise die
Vorstellung wider, dass IT, die schwer zu benutzen ist, nicht als niitzlich empfunden werden kann
(vgl. Holden 2010: 162).

Trotz seiner hidufigen Anwendung wurde das TAM vielfach kritisiert. Anhdnger haben mehrmals
versucht, das Modell neu zu definieren, woraus TAM2, TAM3 und dhnliche Varianten hervorgin-
gen. Ein kritischer Aspekt dieser Theorie ist unter anderem, dass sie nur auf der Entscheidung der
Benutzer basiert. Doch wenn sie abstrakter betrachtet werden, sind die Entscheidungen der Benut-
zer manchmal nicht freiwillig, wie es auch in der vorliegenden Forschung der Fall ist. Es wird
auch davon ausgegangen, dass die vom TAM verwendeten Variablen nicht ausreichen, um die
Nutzung und den Erfolg des Systems zu bestimmen (vgl. Al-Mamary et al., 2016: 149). Auf diese
Weise konzentriert sich das TAM nur auf den einzelnen Nutzer der Technologie auf der Grundlage
der wahrgenommenen Niitzlichkeit und ignoriert soziale Prozesse. In der kritischen Arbeit von
Bagozzi (2007) werden die Probleme psychologischer Entscheidungsprozesse erneut aufgegriffen,
wobei argumentiert wird, dass im Rahmen des TAM das Verhalten als ein Endziel betrachtet und
dabei nicht beriicksichtigt werde, dass einige Handlungen als Wege zum Erreichen eines Ziels
betrachtet werden und nicht als Abschluss. Auflerdem treten Absichten vor Handlungen auf und
konnen eine grofe Zeitliicke und Zwischenhandlungen aufweisen. Auch kénnen nach dem Treffen
einer Entscheidung, insbesondere beim Anwenden von Technologien, verschiedene Probleme auf-
treten (vgl. Bagozzi 2007: 245). Generell ldsst sich sagen, dass viele Theorien je nach betrachtetem

Bereich kritische Aspekte aufweisen.

2.4 Kritische Aspekte der digitalen Innovation

In einigen Unterkapiteln wurden bereits die kritischen Aspekte digitaler Innovation und Theorien
erwdhnt. In diesem Abschnitt werden die Problemfelder der digitalen Innovation zusammengefasst
und breiter dargestellt. In seiner Diskussion zum Thema Innovation schldgt Daub (2020) vor, dass
Innovation eine opportunistische Ausnutzung von Gesetzesliicken sein konne, die dem Technolo-
giesektor helfen, die kollektive Vorstellungskraft zu absorbieren (vgl. Daub 2020: 9). Damit ist
gemeint, dass auf Plattformen wie Uber oder Airbnb die dort Beschéftigten zwar ohne Zusatzleis-
tungen oder Rentenbeitrége selbststindig sind, aber einen schwachen Rechtsschutz haben. Auch
die bereits erwdhnten verschwommenen Grenzen, die digitale Technologien verwischen, werden
zu einem geféahrlichen Aspekt, denn ohne Gadgets in der heutigen Welt wird das Leben schwieri-
ger. Aus diesem Grund sind die Menschen heute stindig in der digitalen Welt, und eine Work-
Life-Balance lésst sich kaum noch herstellen. Trotz der vielen positiven Aspekte der digitalen

Innovation und ihrer Derivate gilt es, auch die kritischen Aspekte zu benennen, die eine zentrale



Rolle bei der digitalen Transformation des heutigen Lebens spielen. Aus Sicht der Autorin sind

diesbeziiglich zu nennen:

Die Ungleichheit

Die Nutzung digitaler Innovationen im Alltag ist filir einen Teil der Menschheit zu einer Selbstver-
standlichkeit geworden. Wir bestellen Waren online, greifen auf Online-Dienste zu, verfolgen
Schritte oder sehen uns Testergebnisse an. Fiir viele Menschen in Entwicklungsldndern stehen
diese digitalen Mdglichkeiten jedoch aufgrund fehlender Infrastruktur nicht zur Verfligung. Bei-
spielsweise wurde in Alimkhanova und Elgohary (2022) zur Digitalisierung in Tansania festge-
stellt, dass die Infrastrukturausstattung nur fiir GroBstddte gilt, in denen es ein Netzwerk und einen
Internetzugang gibt, kleine Dorfer haben solche Privilegien dagegen oft nicht, weshalb ein unglei-
cher Zugang zu digitalen Diensten besteht. Ungleichheit manifestiert sich auch durch den elemen-
taren Mangel an technischer Ausstattung in Form von Smartphones und Computern, die sich die
drmere Weltbevolkerung nicht leisten kann, wodurch ihnen der Zugang zu digitalen Innovationen
erschwert wird. Die hohe Digitalisierung verschérft die Ungleichheit. Nach Eubanks (2018) wer-
den neue Instrumente des Armutsmanagements auf die Armen und die Arbeiterklasse angewendet,
was am Ende unabhéngig von der Hautfarbe todliche Folge nach sich ziehen kann (vgl. Eubanks
2018: 11-12). Die Ungleichheit erstreckt sich auch auf die digitalen Féhigkeiten der Menschen,
da verschiedene Menschen unterschiedliche digitale Kompetenzen haben und dadurch ihren Zu-
gang zur digitalen Welt einschrianken. Dazu gehort insbesondere die Kategorie der Nachziigler,
die Rogers auffiihrt (siehe Unterkapitel 1.2). ,,Es hdngt dann stark von den Féhigkeiten, Moglich-
keiten und Interessen der Nutzer*innen und der Unterstiitzung aus ihrem Umfeld ab, ob sie diese
trotzdem verwenden und an ihre Bediirfnisse anpassen konnen oder aufgeben.” (Reidl et al. o. J.:

15)

Personliche Daten

Dieser kritische Aspekt hat eine grole Tragweite. Bei der Anwendung digitaler Innovationen, der
Nutzung von Plattformen und Apps und allgemein dem Ubergang von analogen zu digitalen For-
maten werden Daten {liber den Benutzer gesammelt und gespeichert. Die geféhrlichsten digitalen
Risikofaktoren umfassen dabei das Risiko der Offenlegung personenbezogener Daten und vertrau-
licher Informationen, die Moglichkeit von Cyberangriffen, die Moglichkeit der unbefugten Erfas-
sung von Informationen, die Bedrohung der Sicherheit von Transaktionen und Informationslecks.
,Digital security guards collect information about us, make inferences about our behavior and

control access to resources.” (Eubanks 2018: 5) Unsere Daten sind zum ,digitalen Gold* geworden,



das Unternehmen wie Google, Facebook usw. sammeln und analysieren, um auf Basis unseres
Verhaltens und unserer Vorlieben unsere Profile algorithmisch zusammenzustellen. In der Phase
der Speicherung und Verarbeitung sind Datenmissbrauch, Datenlecks und Diebstahl mdglich.
Wenn Daten durchgesickert sind oder gestohlen wurden, besteht eine Vielzahl von Risiken fiir ihre
rechtswidrige Nutzung (Betrug, Missbrauch usw.). Eine solche Verwendung kann je nach Daten
besonders schidlich sein. Wir hinterlassen iiberall unseren digitalen Fulabdruck. Tatsichlich wer-
den wir durch digitale Daten transparent. Auch trotz der im europdischen Raum geltenden Daten-
schutzgrundverordnung (DSGVO) kann niemand dem Thema Datenschutz volles Vertrauen ent-

gegenbringen.

Ethische Fragen

Digitale Technologien betreffen ethische Bereiche wie die Beeinflussung von Algorithmen, das
Ersetzen menschlicher Arbeit durch Arbeit und Fehler im System, die den Menschen betreffen.
Die Anwendung von Algorithmen und kiinstlicher Intelligenz (KI) liegt vielen Apps, Plattformen,
Online-Diensten, digitalen Diensten und Produkten zugrunde. KI-Systeme lernen, Informationen
aus Datensédtzen zu gewinnen, die zuvor nicht als Informationsquellen wahrgenommen wurden
oder gar nicht existierten (z. B. soziale Netzwerke). Systeme, die auf neuronalen Netzen basieren,
haben im Prinzip keinen vorab eingefiihrten Algorithmus mit vorhersagbaren Ergebnissen.
Dadurch entsteht eine grundsétzlich hohe Komplexitét der Erklédrung der Entscheidungen, die das
KI-System trifft. Im Rahmen des Seminars ,Digitale Transformation® merkte Professorin Louise
Amoore in ihrem Bericht tiber Algorithmen an, dass eine Person verschiedene Optionen fiir Er-
gebnisse habe, aber der Algorithmus nur {iber ein einziges Ergebnis entscheide. Das Ergebnis des
Algorithmus liegt also zwischen 0 und 1. Die ganze Vielfalt der mdglichen Optionen wird auf die
Einfachheit, also auf 1 (einziges Ergebnis), reduziert. Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass die auf
der Grundlage solcher Systeme gewonnenen Informationen &uf8erlich fehlerfrei und ,korrekt® wer-
den, Algorithmen und andere digitale Systeme jedoch von Menschen geschaffen werden und Feh-

ler enthalten konnen, die sich negativ auf den Benutzer auswirken kdnnen.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass digitale Innovationen sowohl positive als auch nega-
tive Auswirkungen haben konnen, was Probleme verschirfen kann. DI sollte fair sein und die
Besonderheiten verschiedener Nutzergruppen beriicksichtigen. Bei der Anwendung von DI ist zu
iiberlegen, wie ein gleichberechtigter Zugang zum System organisiert und Diskriminierung (nach
Geschlecht, Rasse, Behinderung usw.) beseitigt werden kann. Es ist essenziell, dass die Menschen

Vertrauen in die Fairness digitaler Losungen haben. Auch aus diesem Grund gilt es, Vertreter der



Zielgruppe und andere Interessengruppen in die Entwicklung solcher Losungen einzubeziehen und
verstdndlich und zugénglich dariiber zu informieren, wie ein bestimmter digitaler Dienst funktio-

niert.

3. Digitale Innovation im Gesundheitswesen

Das Gesundheitswesen spielt eine zentrale Rolle hinsichtlich der Entwicklung und dem Wohler-
gehen jedes Staates. Seitens der Austrian Development Agency findet sich hierzu die folgende
Aussage: ,,Gesundheit ist eine Grundvoraussetzung fiir nachhaltige Entwicklung. Umgekehrt ist
nachhaltige Entwicklung unverzichtbar fiir ein gesundes Leben. Denn Armut ist einer der gravie-
rendsten Krankheitstreiber.* (Austrian Development Agency 2021) Dabei ldsst sich mit Sicherheit
sagen, dass das Gesundheitswesen eng mit der Entwicklung von DI und DT verbunden ist. Ein
klarer moderner Indikator hierfiir war die Covid-19-Pandemie, die das gesamte globale Gesund-
heitssystem beispiellos belastete. Die Pandemie hat in vielen Lédndern zu einer beschleunigten Ent-
wicklung der Digitalisierung und der Einflihrung digitaler Technologien in die Gesundheitssys-
teme beigetragen. In dieser Zeit wuchs die Popularitit von Telemedizin, E-Health, M-Health etc.
Dies wird durch eine Studie von Sheikh et al. (2021) bestétigt, die besagt dass ,,The COVID-19
pandemic has placed unprecedented pressure on health and care systems but, in some respects, has
also accelerated the digital transformation of health and care services* (Scheick et al. 2021: 383).
Durch die Pandemie wurden viele Problempunkte hinsichtlich der Themen DI, DT und Digitali-
sierung im Allgemeinen aufgedeckt. In diesem Unterkapitel werden die grundlegenden Konzepte
im digitalen Gesundheitswesen vorgestellt, die im Rahmen dieser Forschung verwendet werden.
Auch die Relevanz der Forschung wird im Rahmen der WHO-Strategie zur digitalen Medizin und
zu kritischen Aspekte der digitalen Medizin verdffentlicht.

3.1 Digitales Gesundheitswesen

Die digitale Transformation des Gesundheitswesens betrifft grundsétzlich alle Bereiche. Da im
Rahmen der vorliegenden wissenschaftlichen Forschung jedoch digitale Innovationen im Fokus
stehen, die sich eher auf die Nutzung von Geréten, Plattformen und Anwendungen sowohl durch
Arzte als auch durch PatientInnen beziehen, werden vorrangig die Begriffe erliutert, die damit
zusammenhédngen.

,Digital Health* beinhaltet viele verschiedene Komponenten und Funktionen. Es wird als ein weit-
gehend multidisziplindres Konzept beschrieben, das (digitale) Technologien, digitale Innovatio-
nen und Gesundheitswesen vereint. Es umfasst Electronic Health (E-Health), mobile Gesundheit

(m-Health), elektronische medizinische Aufzeichnungen (EMRs) und elektronische



Gesundheitsaufzeichnungen (EHRs), tragbare Geréte, Telemedizin und personalisierte Medizin
(vgl. Bernstein 2021).

Die Anwendungsbereiche der digitalen Gesundheit sind (vgl. Holderried et al. 2020: 397): 1) Te-
lemedizin — Fernberatung; 2) Priavention und Gesundheitsforderung — Eigenstindige tigliche Ge-
sundheitsiiberwachung (z. B. Fitness-App); 3) Verwaltung — Verbesserung der Verwaltungspro-
zesse im Gesundheitswesen; 4) Lernen — Umsetzung von Aus-, Fort- und Weiterbildung in Medi-
zin und Gesundheit; 5) Qualitits- und Risikomanagement — Prozessautomatisierung, Leistungs-
analyse, Risikodefinition; 6) Forschung — Analyse und Interpretation von Daten mit verschiedenen
Innovationen. Dabei kann davon ausgegangen werden, dass digitale Innovationen und digitale
Technologien alle Bereiche der Medizin und des Gesundheitswesens betreffen.

Ein wesentlicher Bestandteil der digitalen Innovation in der Medizin ist E-Health. Matusiewicz et
al. (2018) definieren diesen Begriff wie folgt: ,,Unter dem Begriff E-Health werden elektronisch
unterstiitzte Aktivitdten und Systeme im Gesundheitswesen zusammengefasst, die Patientendaten
und andere medizinische Informationen iiber Entfernungen hinweg erheben, verfiigbar machen
und/oder auswerten und dabei Techniken einsetzen, die noch nicht als Standard empfunden wer-
den.” (Matusiewicz et al., 2018: 3) Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) beschreibt E-Health
als ,.,the use of information and communication technologies (ICT) for health® (ITU 2021). Im
Allgemeinen kann dies als eine Sammlung von Informations- und Kommunikationssystemen, Da-
tenbanken und anderen Diensten bezeichnet werden, die fiir Arzte, PatientInnen und Behorden zur
Systematisierung, zum Austausch, zur Strukturierung medizinischer Informationen und zur Be-
quemlichkeit aller Parteien bestimmt sind.

Ein weiteres System, in dem das Konzept der digitalen Medizin umgesetzt wird, ist m-Health.
Hierbei handelt es sich um ein System mobiler Apps zur Umsetzung von Projekten im Bereich der
digitalen Medizin auf mobilen Geriten. Sie sind auch fiir die oben genannten Bereiche gedacht,
die darauf abzielen, die medizinische Versorgung durch den Einsatz mobiler Geréte zu verbessern
(vgl. Matusiewicz et al., 2018: 5). Andererseits wird m-Health als Untergruppe von E-Health ein-
geordnet (vgl. Fiordelli et al., 2013: 2), und dies hat einen gewissen Wahrheitsgehalt (siche Unter-
kapitel 2.2), weil Mobiltelefone auf Basis von Apps arbeiten, die wiederum Module verschiedener
Plattformen sind. Doch zum Beispiel bezieht sich der SMS-Versand auch auf m-Health, wobei
hier mit dem Mobilfunkanbieter gearbeitet wird. Der Hauptvorteil besteht in der Mobilitdt des
medizinischen Personals und der PatientInnen, aber auch in der Personlichkeit (Daten), der Ver-
besserung der Diagnose und der Einhaltung von Empfehlungen (vgl. Fiordelli et al., 2013: 2).
Verschiedene digitale Innovationen in Medizin und Gesundheitswesen haben je nach Anwen-
dungsbereich eine Vielzahl von Funktionen. In Knape et al. (2020) werden zehn dieser Funktionen

beschrieben. Die digitale Plattformfunktion ist ein Zusammenschluss verschiedener Akteure und



Institutionen. Auch hier gibt es die Schnittstellenfunktion, beispielsweise durch EMRs und EHRs,
die effiziente und reibungslose Dienste anbieten. Die Integrationsfunktion ermdglicht die Integra-
tion von Teilnehmern mit unterschiedlichen Qualifikationen in eine ganzheitliche Architektur. Die
Kommunikationsfunktion wird hier als Forum oder Chat verstanden, wobei die Autoren glauben,
dass diese eine entscheidende Rolle in den Gesundheitsnetzwerken spiele. Eine weitere Funktion
ist die Marktplatzfunktion, in der die Synchronisation von Angebot und Nachfrage stattfindet. Die
Folge ist eine Transaktionsfunktion, mit der Zahlungen verarbeitet und durchgefiihrt werden kon-
nen. Digitale Innovationen zeichnen sich auch durch die Servicefunktion aus, bei der nach Ansicht
der Autoren das Interesse der Verbraucher an Komplettdiensten eine Rolle spielt, wodurch ein
,One-Stop‘-Modell entsteht, das vollstandig von einem professionellen Informationszentrum ko-
ordiniert wird. Die Leistungsfunktion bietet verschiedene alternative Dienstleistungsformen (Te-
lemedizin) sowie die Anwendung von KI und Datenanalysen, die das medizinische Wissen ver-
bessern konnen. Hinsichtlich der Daten- und Informationsveredelungsfunktion sind die Autoren
der Meinung, dass Daten und Informationen die Grundlage flir marktrelevante Losungen von
Problemen im Gesundheitswesen sein werden. Zuhdren, Tracking und Prognosen, die sowohl po-
sitive als auch negative Auswirkungen haben konnen, kdnnen auch hier verbunden werden. Als
letzte Funktion ist die Lenkungs- und Koordinationsfunktion zu nennen; hier geht es um die
Koordination heterogener Akteure, Bediirfnisse, Ressourcen und Kompetenzbereiche, die mit ei-
ner umfassenden Zielfunktion abgestimmt werden miissen (vgl. Knape et al. 2020: 12—14). Diese
Funktionen bieten einen klaren Uberblick iiber DI und digitale Medizin, nach Ansicht der Autorin
haben diese Funktionen allerdings kritische Aspekte. Plattformen und Apps sind also keine Funk-
tionen, sondern Tools, die die oben vorgestellten Funktionen haben kdnnen. Schnittstellen sind
intern und bilden die Voraussetzung fiir alle Plattformen und Apps, die fiir das Zusammenspiel
einzelner Systeme geschaffen werden. Das heif3t, es kann angenommen werden, dass digitale Ge-
sundheits-Tools Funktionen wie die folgenden haben kdnnen: Vereinigung und Integration in ein
System von verschiedenen Akteuren und Institutionen (medizinisches Personal, PatientInnen, me-
dizinische Organisationen, Apotheken usw.); Verwaltungs- und Servicefunktion — Schaffung von
Annehmlichkeiten und Ordnung, Komplexitit fiir alle Teilnehmer; Leistungsfunktion sollte zu-
satzlich zu Fernkonsultationen Fernzugriff auf Zertifikate, Dokumente, Rezepte, Analysen, Be-
nachrichtigung von Arzten und PatientInnen iiber diese oder jene Informationen haben; Kommu-
nikationsfunktionen kénnen zum Teil der Leistungsfunktion zugeschrieben werden, da Fernkon-
sultationen, Online-Foren und Chats nach Ansicht der Autorin keine effektive Form der Kommu-
nikation darstellen, insbesondere zwischen PatientInnen. Mit Blick auf die Funktion der Kommu-
nikation zwischen Arztln und PatientIn kdnnen Konsultationen auch auBerhalb der Arbeitszeit

stattfinden, da entweder der Arztln stindig in Kontakt sein muss oder der PatientIn nicht sofort



eine Antwort auf seine Frage erhélt. Hier gibt es eine doppelte Wahrnehmung, da es verschiedene
PatientInnen mit unterschiedlichen psychologischen Komponenten gibt. Einige kénnen sich in
Ubereinstimmung mit den Normen und Respekt fiir den persénlichen Raum des Arztes an diesen
wenden, andere konnen sich jederzeit ohne Untersuchung beraten lassen. Foren und Chats zwi-
schen Arztlnnen oder PatientInnen sollten nach Meinung der Autorin von Drittplattformen und
Anwendungen durchgefiihrt werden.

Es kann eindeutig gesagt werden, dass die Einfithrung digitaler Innovationen ein gro3es Potenzial
besitzt, sich positiv auf die Gesundheitsversorgung auszuwirken, wéihrend sensible Themen, ins-

besondere der Datenbereich, streng reguliert werden sollten.

3.2 Strategie des Digitalen Gesundheitswesens

In Gesundheitseinrichtungen und -systemen werden verschiedene DI-Instrumente angewendet, um
die 6ffentliche Gesundheit zu fordern, Kosten zu senken und die Qualitédt der Dienstleistungen zu
verbessern. Die Digitalisierung ist heute ein wesentlicher Bestandteil der Entwicklung und Wei-
terentwicklung der Medizin auf dem Weg zu wirksamer Integration, Zusammenarbeit zwischen
verschiedenen Gesundheitsstrukturen und wertorientierter Behandlung. Dies zeigt die globale di-
gitale Gesundheitsstrategie 20202025, die im Rahmen der Generalversammlung der Vereinten
Nationen (UN) und der World Health Organisation (WHO) verabschiedet wurde. Wie in der
Agenda fiir nachhaltige Entwicklung festgestellt, besitzt die Anwendung digitaler Technologien
das Potenzial, den menschlichen Fortschritt zu beschleunigen und die Kluft (z. B. den ungleichen
Zugang zur Medizin) in Gesellschaften zu verringern (vgl. WHO 2021: 7). Im medizinischen Be-
reich ermdglichen digitale Technologien die Remote-Pflege und -Uberwachung, die Speicherung
und Analyse von Big Data, den Daten- und Informationsaustausch, und in der digitalen Gesund-
heitsstrategie wird iiber die Nachweisbarkeit einer verbesserten Diagnose durch Daten und Selbst-
kontrolltagebiicher gesprochen (vgl. WHO 2021: 8).

Die vier strategischen Ziele der digitalen Medizin fasst die WHO wie folgt zusammmen (vgl.
WHO 2021: 19-28):

1. Collaboration and Knowledge Transfer — Diese Strategie zielt auf den globalen Daten-
und Informationsaustausch fiir die kollektive Nutzung ab. Dadurch kann die Qualitét
der Medizin verbessert und es konnen Probleme erkannt werden.

2. Digital Strategy Implementation — Diese Strategie zielt darauf ab, die digitale Gesund-
heit durch die Nationalstaaten zu unterstiitzen und anzupassen. Die Einfiihrung digita-
ler Innovationen im Gesundheitswesen ist zu gewahrleisten.

3. Digital Health Governance konzentriert sich dabei auf digitale Innovationen, die den

Standards Sicherheit, Funktionalitdt und ethische Nutzung von Daten entsprechen.



4. Human-centred Health Systems ist fiir den gleichberechtigten Zugang zu digitalen
Technologien verantwortlich. Sie richtet sich an den Menschen und impliziert sowohl
PatientInnen als auch ArztInnen, wobei PatientInnen iiber solche Technologien infor-
miert werden miissen und Arzte Zugang zu digitalen Kompetenzen haben miissen.

Anhand dieser Ziele wird die Notwendigkeit deutlich, digitale Innovationen in die Gesundheits-
systeme der Lénder einzufiihren, die es ermdglichen, den Austausch von Informationen und neuen
Fahigkeiten zwischen Fachkriften in verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens auch in der
Ferne zu verbessern. Dies wird sich positiv auf die Qualitit der Gesundheit in der Welt auswirken.
Eine aktive Beteiligung des Staates an dieser Frage erweist sich dabei als essenziell, da die staat-
liche Initiative in systemischen Verdnderungen giinstiger wahrgenommen werden wird. Diese
Verdnderungen fiihren zu einer Vielzahl von Transformationsprozessen, sowohl individueller als

auch globaler Art.

3.3 Digitale Gesundheitsklassifizierung

Wihrend des Interviews mit dem CEO von Damumed wurde die Klassifizierung der digitalen
Medizin bekannt gegeben. Um dieses Thema vertiefen zu kénnen, muss zunichst ein kurzer Uber-
blick gegeben werden. Im Rahmen der WHO wurde die Struktur ,,Klassifizierung digitaler medi-
zinischer Interventionen® (DHI) vorgestellt, die sich an das Publikum der 6ffentlichen Gesundheit
und die Entwickler von Gesundheitsprogrammen richtet. Diese Einstufung steht mit der Liste der
Gesundheitssystemprobleme (HSC) in Verbindung, damit sich DI auf die Bediirfnisse der Gesund-
heitssysteme konzentrieren kann (vgl. WHO 2021: 1-3).

Die Probleme liegen im Mangel an Informationen, der auf Verzogerungen bei Ereignismeldungen
zurlickzufiihren ist, im Mangel an qualitativ hochwertigen und zuverldssigen Daten und im Mangel
an Zugang zu Informationen. Das Problem der Verfiigbarkeit impliziert hier einen Mangel an Wa-
ren, Dienstleistungen, Ausriistungen und qualifizierten medizinischen Fachkriften. Auch ein Man-
gel an Qualitdt aufgrund der geringen Kompetenz, schlechten Qualitdt der Waren und Nichtein-
haltung der Empfehlungen ist diesbeziiglich zu nennen. Das vierte Problem liegt in der Akzeptanz,
bei der lokale Normen und individuelle Uberzeugungen und Gewohnheiten nicht beriicksichtigt
werden kdnnen. Das fiinfte Problem der Nutzung besteht in der geringen Nachfrage nach Dienst-
leistungen, der Nichtverfligbarkeit aus geografischen Griinden oder dem geringen Engagement fiir
die Behandlung. Effizienz wirkt sich auf schwache Arbeitsprozesse, schlechte Planung und Koor-
dination sowie verspdtete Hilfeleistung aus. Auch ist das Problem héufig mit Kosten verbunden,
da diese hoch sind oder es keine effiziente Ressourcenallokation gibt. Das letzte Problem betrifft

die Rechenschaftspflicht, die sich dadurch kennzeichnet, dass es keine Mechanismen fiir Feedback,



eine schwache Kommunikation zwischen verschiedenen Gesundheitsebenen und mangelnde
Transparenz gibt (vgl. WHO 2021: 4).

Mit der Klassifikation sollen diese Probleme unter Anwendung neuer DIs targetisiert oder kombi-
niert gelost werden. Auf diese Weise wurden vier Zielgruppen identifiziert: Interventions for cli-
ents, Interventions for health system or resource managers, Interventions for data services, Inter-
ventions for healthcare providers (vgl. WHO 2021: 1).

Interventions for clients:

Zu den Kunden gehoren potenzielle und aktuelle Nutzer von Gesundheitsdiensten. Zu diesem
Zweck werden die Entwickler aufgefordert, auf Kommunikations- und Informationskanéle, per-
sonliche Gesundheitsiiberwachung, Berichterstattung und Finanzierungstétigkeiten des Kunden zu
achten.

Interventions for healthcare providers:

Hierbei handelt es sich um eine Kategorie von medizinischen Fachkriften, die medizinische
Dienstleistungen erbringen. Dahingehend wird vorgeschlagen, die Mdglichkeiten fiir den Kunden
seitens des medizinischen Personals wie folgt zu priifen: Verbindung des Kunden und des Anbie-
ters, sowohl personlich als auch aus der Ferne von medizinischen Dienstleistungen, Identifizie-
rung, Bestitigung der Identitdt und Registrierung des Kunden. Fiir medizinisches Personal sind
dies Schulungen, Patientenakten, Arbeitsplankoordination und -planung, Datenaustausch und
Kommunikation zwischen der Fithrungskraft oder zwischen Mitarbeitern.

Interventions for health system or resource managers:

Manager von Gesundheitssystemen verwalten und kontrollieren die Gesundheitssysteme. Verwal-
tung, Kontrolle und Benachrichtigung sollten in Bereichen wie der Personalverwaltung, Ausriis-
tung, Einrichtungen und Vorréten durchgefiihrt werden. Dazu gehoren auch die Ausstellung und
Kontrolle von Personenstandsregistern und Statistiken sowie der Finanzierung.

Interventions for data services:

Hierunter fallen viele Funktionen zur Unterstiitzung einer Vielzahl von Aktivititen im Zusammen-
hang mit Datenerfassung, -verwaltung, -nutzung und -austausch. Dies sollte die Sammlung, Ana-

lyse, den Austausch zwischen Systemen, die Codierung und das Datenmapping beriicksichtigen.

Diese Klassifizierung umfasst Empfehlungen, die mit digitalen Technologien die hochste Prioritét
haben. Zulieferer und Entwickler digitaler Innovationen fiir das Gesundheitswesen sollten diesen
Punkten viel Aufmerksamkeit schenken, da sie auf einer praktischen Problemldsung basieren oder
zumindest dazu beitragen, diese zu l6sen. Zwar gestaltet es sich nach Auffassung der Autorin

schwierig, all diese Punkte in ein System einzufiihren, da die Qualitit der digitalen



Innovationstechnologie gewéhrleistet werden muss und sich die Bequemlichkeit auch auf die Ak-

zeptanz und Effizienz der Innovation auswirken kann.

3.4 Kritische Aspekte digitaler Innovationen im Gesundheitswesen

In den vorherigen Abschnitten wurden die zahlreichen positiven Funktionen und die Wirksamkeit
digitaler Innovationen in Gesundheitsstrukturen erldutert. Es gibt in diesem Zusammenhang je-
doch auch einige kritische Aspekte und Risiken. In Unterkapitel 2.4 wurden bereits die Probleme
im Zusammenhang mit Ungleichheit, personenbezogenen Daten und ethischen Fragen erdrtert;
digitale Innovationen in der Medizin sind dhnlich. Hier soll auf die Feinheiten und heiklen Themen
eingegangen werden.

Uber Jahrhunderte wurden medizinische Daten in analoger Form erhoben, es wurden medizinische
Aufzeichnungen durchgefiihrt, Verschreibungen ausgestellt und ArztIn und Patientlnnen waren an
arztliche Geheimhaltung gebunden. Die Hauptbedenken gegentiber DI sind daher, dass die biolo-
gischen Daten, die durch digitale Technologien gesammelt und gespeichert werden, die Pri-
vatsphére der Personen verletzen (vgl. Van Damme 2022: 96). So ermdglicht DI verschiedenen
qualifizierten medizinischen Organisationen (Krankenhdusern, Laboren, Kliniken etc.) Zugang zu
den biologischen Daten des Menschen, wihrend der Pandemie erschienen aber auch Apps, die mit
staatlichen und nichtstaatlichen Institutionen verbunden waren, die den gesundheitlichen Zustand
einer Person, ndmlich eine Coronavirus-Infektion oder das Vorhandensein einer Impfung, erfass-
ten. Gesundheitspdsse wurden fremden Personen vorgelegt, die nicht mit medizinischen Einrich-
tungen in Verbindung stehen. Einerseits wurden dadurch MaBinahmen zur Einddmmung und/oder
Reduzierung von Corona-Infektionsfillen ergriffen, andererseits wurde hiermit das Menschen-
recht auf Freiziigigkeit verletzt, indem Personen (Sicherheit auf Weihnachtsmirkten, KellnerIn-
nen, Vertreterlnnen am Flughafen), die nicht liber eine entsprechende Qualifikation verfiigen, eine
Bestitigung des Gesundheitszustandes vorgelegt wurde. Das Dilemma besteht auch darin, dass die
Daten auf Servern gespeichert werden, und selbst wenn sie dezentralisiert sind, sind sie nicht ano-
nymisiert. So konnen Hacker mit betriigerischen Motiven alle Informationen erhalten, vom Namen
und der Anzahl der Dokumente bis hin zur Geschichte aller Krankheiten, die beispielsweise in
analoger Form wesentlich schwieriger zu erhalten sind. In der Arbeit von E. Doctor et al. (2020)
wird ein kritischer Aspekt von DI gegeniiber Entwicklern und medizinischen Organisationen ge-
nannt. Demnach waren die medizinischen Systeme verschiedener medizinischer Einrichtungen
isoliert: ,,Bildverarbeitungsgerite, Bildarchivierungssysteme oder Kommunikations- und Infor-
mationssysteme befinden sich in den Hénden einzelner Fachabteilungen und kdnnen nicht unbe-
dingt miteinander interagieren.“ (Doctor et al. 2020: 268) Wenn DI und DT angewendet werden,

miissen interoperable Systeme erstellt werden, die fiir die Kompatibilitdt von zwei oder mehr



Systemen verantwortlich sind. Ohne das Zusammenfiihren zuvor isolierter Systeme verschiedener
Teilnehmer wird die Effizienz von DI und DT reduziert (vgl. Doctor 2020: 268-269). Auf diese
Weise sollten Entwickler besonders auf die Integration und Kompatibilitit ihrer Produkte achten.
Die bereits oben erwéhnten KI und Algorithmen zur Analyse medizinischer Daten kdnnen sich
zwar positiv auf die Diagnose, Priavention, Prognose und Personalisierung der Behandlung im All-
gemeinen auswirken, die Probleme liegen jedoch darin, dass zusétzlich zu medizinischen Daten
menschliche Sozialdaten erforderlich sind, um das Leben vollstindig diagnostizieren zu konnen.
,Data mined from a personal health or third party EMR augmented by social media data may assist
in medical decision-making for a person temporarily or permanently incapacitated (the so-called
,triple-burden‘) in the absence of an available human substitute decisionmaker through an ,Al-
assisted autonomy algorithm‘ (Lamanna and Byrne 2018).“ (Arnold 2021: 127) Dies wirft erneut
Fragen der Ethik und des Datenschutzes auf. Zudem konnen Maschinen Entscheidungen treffen,
woraus das Dilemma entsteht, ob sie alle Faktoren berticksichtigen oder menschlich sein kdnnen
und sich nicht von trockenen Daten leiten lassen. Schlielich konnen aus Sicht der Theorie der
technologischen Singularitdt Maschinen als Ganzes einen Menschen ersetzen.

Um ein klareres Bild der oben genannten Aspekte zusammenzufassen, dient die nachfolgend dar-
gestellte vergleichende Tabelle der Vorziige und des Mangels an digitaler Innovation im Gesund-

heitswesen aus verschiedenen Positionen (Tabelle 1).

Tabelle 1: Vor- und Nachteile der digitalen Medizin

Subjekt

Vorteile

Nachteile

Staat

Sammlung von Informatio-
nen Uber den Gesundheits-
zustand der Bevolkerung.
Schnelle Verbreitung der
notwendigen Informationen
im Gesundheitsbereich.
Moglichkeit der Einbettung
in ein WHO-System.

Die Nutzung von Telemedi-
zindiensten senkt die Kosten
fur die Verfugbarkeit von
Gesundheitsberatung fir
die Bewohnerlnnen von (ab-
gelegenen) Regionen.
Moglichkeit, eine praventive
Richtung zu entwickeln, in-
dem

Das Misstrauen der Biirge-
rinnen in Fragen der Pri-
vatsphare.

Hohe Kosten.
Uneinheitlicher technischer
Zugang der Bevolkerung zu
den Diensten der digitalen
Medizin.




Vorsorgeuntersuchungen
far Blrgerinnen tGberwacht
werden.

Krankenhaus Schnelle Erfassung von Pati- | Funktionen flr Systemaus-
entlnnendaten und einfa- falle.
cher Zugriff auf PatientIn- Keine oder unzureichende
nendaten. Infrastruktur.
Erleichtert den Informati- Kosten fiir technische Aus-
onsaustausch zwischen ver- | ristung.
schiedenen medizinischen Uneinheitlicher Zugang zu
Organisationen. Informationen in verschie-
Verbesserung der Ser- denen Regionen.
vicequalitat.

Arztin Einfacher Zugriff auf Ge- Verkomplizierung des Pro-
sundheitsinformationen von | zesses der Dokumentation
Patientlnnen. von Informationen, Erho-
Telemedizin spart Arbeits- hung der Belastung fir den
zeit dort, wo Fernunterstit- | Arztln und das Hilfsperso-
zung ausreicht. nal.
Ermoglicht, die Entwicklung | Fehlende digitale Fahigkei-
des Zustands der Patientin- | ten.
nen vorherzusagen.

Patientin Erleichtert den Zugang zu Risiko des Verlusts der Ver-
Informationen Uber ihren traulichkeit personenbezo-
Gesundheitszustand. genen Daten.
Erleichtert die Terminbu- Verringerung der therapeu-
chung und Verflgbarkeit tischen Wirkung des person-
von Beratung in verschiede- | lichen Kontakts mit dem
nen MPEs, unabhangig vom | Arztin.
Wohnort.

5. Gesundheitssystem in Kasachstan

Kasachstan liegt in Zentralasien und ist das neuntgro3te Land der Erde. Es besitzt Staatsgrenzen
zu finf Landern: im Westen und Norden zu Russland, im Siiden zu Turkmenistan, Usbekistan und
Kirgistan, im Osten zu China (Abb. 6). Die Hauptstadt ist Nur-Sultan (Astana), die grofte Stadt
ist Almaty.

Die Republik Kasachstan (RK) war bis 1991 Teil der Union der Sozialistischen Sowjetrepubliken
(UdSSR). Eine Besonderheit der Organisation der Volkswirtschaft der UdISSR war die sozialisti-
sche Ideologie, die in erster Linie in der Eigentums- und Regierungsstruktur des Staates umgesetzt
wurde. Offentliche Gesundheitseinrichtungen, das heift, alle Einrichtungen des Gesundheitssys-
tems, waren Eigentum des Staates. PrivatarztInpraxen oder pharmazeutische Praktiken waren ver-
boten. Die Tatigkeit der Heil- und Priaventionseinrichtungen wurde streng reguliert. Medizinische

Leistungen wurden unentgeltlich erbracht. Auch die Preisgestaltung in der pharmazeutischen



Industrie wurde vom Staat kontrolliert. Es gab keinen Wettbewerb und kein freies Angebot von

Waren und medizinischen Dienstleistungen.

Abbildung 6: Landkarte Kasachstan
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Erst 2013 wurde unter Berlicksichtigung der Bestimmungen des staatlichen Programms ,Informa-
tion Kasachstan 2020° das Konzept fiir die Entwicklung der elektronischen Gesundheit der RK fiir
2013-2020 entwickelt und genehmigt. Die Umsetzung des Konzepts wurde im staatlichen Ge-
sundheitsentwicklungsprogramm ,Densaulik® fiir die Jahre 2016-2019 unterstiitzt und im staatli-
chen Gesundheitsprogramm 2020-2025 fortgesetzt. (vgl. Adilet 2019). Eine der bedeutendsten
Errungenschaften, die fiir die erfolgreiche Umsetzung der digitalen Gesundheitsvision der
eHealth-Vision 2013-2020 erforderlich sind, besteht darin, die Kontinuitét der Versorgung durch
die Standardisierung von Gesundheitsinformationen sicherzustellen. Die Standardisierung medi-
zinischer Daten beinhaltet die Anforderungen, die die Formate medizinischer Informationen sowie
die Methoden ihrer Registrierung, Speicherung und ihres Austauschs im Gesundheitssystem defi-
nieren (vgl. Adilet 2019). In Anbetracht der Erfahrungen der entwickelten Lénder wurde die Stra-
tegie zur Entwicklung der elektronischen Gesundheitsversorgung auf einen offenen Markt fiir Ge-
sundheitsinformatisierung ausgerichtet, der auf den Prinzipien der Demonopolisierung und De-

zentralisierung basiert. Prioritdt hatte die Schaffung eines stimulierenden und regulierenden



Umfelds fiir die Entwicklung und Einfithrung konkurrierender medizinischer Informationssysteme
(vgl. Minisrty of Healthcare of the RK 2020). Dieser Ansatz beinhaltet die Einbeziehung aller
Akteure, darunter sowohl Gesundheitsorganisationen als Endnutzer als auch der private Sektor,
die von den Entwicklern medizinischer Informationssysteme vertreten werden. Als Ergebnis gibt
es im Moment viele verschiedene Plattformen und Apps, einschlieBlich Damumed, die dhnliche
Funktionen haben. Dadurch werden der Wettbewerb und die vollstindige Abdeckung des Gesund-
heitssektors durch medizinische Informationssysteme sichergestellt, ohne dass fiir jede medizini-
sche Organisation des Landes ein staatliches Budget in die Entwicklung, Implementierung und
Unterstiitzung von Software investiert werden muss.

Trotz der Mafinahmen bei der Einfiihrung von DI in Kasachstan bleiben Grauzonen, die nachge-
arbeitet werden miissen. Da Kasachstan ein grof3es Territorium bei einer geringen Bevolkerungs-
dichte aufweist, gibt es ein Problem hinsichtlich des Zugangs zu medizinischer Versorgung, ins-
besondere in abgelegenen Gebieten des Landes. Auch iiber die Probleme der Parlamentsabgeord-
neten Mazhilis und der Himatologen-ArztInnengesellschaft iiber die Herausforderungen der Di-
gitalisierung wurde im Netz berichtet. So beschwerten sich Arztlnnen dariiber, dass alles, was
zuvor manuell ausgefiillt werden musste, jetzt am Computer zu erledigen sei. Die technische Aus-
stattung erlaube es nicht, mobil zu sein, da sie fiir die Dateniibertragung an einen Computer ge-
bunden seien. Aus diesem Grund konnten sie sich weniger darauf konzentrieren, ihre PatientInnen
zu behandeln (vgl. Tengrinews 2021). Dariiber hinaus wurde diskutiert, dass trotz der Online-
Termine in den Gesundheitseinrichtungen Live-Warteschlangen erstellt wiirden und dies eine Be-
lastung fiir die Arztlnnen darstelle (vgl. kazinform 2022). Es wird davon ausgegangen, dass die
Digitalisierung nicht nur positive, sondern auch negative Aspekte hat. Dadurch werden systemi-

sche Auslassungen bei der Einfithrung von DI im Gesundheitswesen identifiziert.

4.1 Merkmale der Organisation des Gesundheitssystems in Kasachstan

Dieses Unterkapitel ist fiir das Kennenlernen des Gesundheitssystems in Kasachstan von beson-
derer Bedeutung, da sich das Gesundheitssystem in Kasachstan deutlich vom Osterreichischen un-
terscheidet. Und ein besseres Verstdndnis diesbeziiglich zu schaffen, folgt an dieser Stelle eine
kurze Einfiihrung.

Am 16. Dezember 1991 erlangte Kasachstan die Unabhiingigkeit. Es folgten der Prozess des Uber-
gangs zur Marktwirtschaft und die Integration in den globalen Raum auf der Grundlage staatlicher
Souverénitit. Auf der offiziellen Website des Gesundheitsministeriums von Kasachstan wird be-
richtet, dass es innerhalb des Gesundheitssystems Kasachstans einen 6ffentlichen Sektor und einen

Sektor nichtstaatlicher medizinischer Dienste gibt. Der 6ffentliche Dienst ist durch die Gesetzliche



Soziale Krankenversicherung (GSKV) abgedeckt. Das System der medizinischen Versorgung der
Biirger ist im Kodex der Republik Kasachstan vom 7. Juli 2020 Nr. 360-VI ,,Uber die Gesundheit
der Menschen und das Gesundheitssystem* (in der geédnderten und ergéinzten Fassung vom 3. Mai
2020) festgelegt. In Artikel 117 sind die Formen der medizinischen Versorgung der Bevdlkerung
definiert (Online.zakon.kz o. J.):

* Notfall und Dringend (erscheint bei pltzlichen akuten Erkrankungen und Zustidnden, Verschlim-
merung chronischer Erkrankungen);

* Geplant (erscheint bei Krankheiten, die nicht mit einer Bedrohung des Lebens des PatientInnen
einhergehen, deren Bereitstellung fiir eine bestimmte Zeit nicht zu einer Verschlechterung des

Zustands des PatientInnen fiihrt, sowie bei vorbeugenden Mallnahmen).

Bei einer Erkrankung sucht der Biirger eine Notfall- oder Erstversorgung auf. Die medizinische
Notfallversorgung wird kostenlos in einer Notfallform (sowohl fiir Biirger Kasachstans als auch
fiir Ausldnder) sowie bei Nichtverfiigbarkeit von Leistungen ambulanter oder stationdrer Organi-
sationsformen der medizinischen Versorgung bereitgestellt (Artikel 121).

Die wichtigste Art der medizinischen Versorgung der Bevilkerung ist die Gesundheitsversorgung.
Hilfe wird bei der Behandlung von medizinischen und priventiven Einrichtungen - Bezirkspoli-
kliniken — geleistet. In Bezirks-Polikliniken erfolgt die medizinische Grundversorgung zu Hause
oder in den medizinischen und praventiven Einrichtungen (MPE) durch verschiedene Fachérztin-
nen. Hier ist es essenziell, eine Anmeldung in der Bezirks-Polikliniken zu haben. Bei der Behand-
lung des Patientlnnen werden eine Krankenakte und ein elektronischer Gesundheitsausweis des
ambulanten Patientlnnen (Art. 130) gebildet. Alle elektronischen Passe befinden sich in einem
einheitlichen Datensystem (vgl.adilet.zan.kz o. J.).

Bei ungiinstigem Krankheitsverlauf, Gefihrdung der Gesundheit und des Lebens des PatientInnen
oder der Notwendigkeit einer Behandlung, die nicht in einem Krankenhaus oder einer Bezirks-
Poliklinik durchgefiihrt werden kann, wird der Patientln zu einem personlichen Beratungsge-
sprich, einer Fernberatung, geladen. Gemall Artikel 129 des Kodex werden medizinische Fern-

dienste in folgenden Fillen erbracht (adilet.zan.kz o. J.):

1) Beratungshilfe, auch durch Spezialistinnen von Forschungsinstituten, Forschungszentren, Uni-
versitatskliniken sowie auslandischen Kliniken;

2) die ZweckmaBigkeit, den PatientInnen zu einer personlichen Beratung auf hoheren Ebenen der
medizinischen Versorgung zu iiberweisen;

3) Praktische Unterstiitzung durch Spezialistinnen der Sekundar- und Tertidrstufe fiir Spezialis-

tinnen der Grundstufe und der ldndlichen Gesundheitsfiirsorge;



4) Bewertung der Wirksamkeit von therapeutischen und diagnostischen Maflnahmen, medizini-
sche Uberwachung des Gesundheitszustands des PatientInnen;

5) Kldrung der Diagnose, Anpassung und Festlegung weiterer Taktiken zur Behandlung des Pati-
entlnnen und Verschreibung therapeutischer und diagnostischer Mainahmen,;

6) Feststellung, ob der PatientIn zu hoheren medizinischen Versorgungsstufen transportiert wer-
den kann, einschlieBlich der ZweckmaBigkeit der Verwendung medizinischer Luftfahrtmittel;

7) Organisation von Fernkonsultationen;

8) Bereitstellung von medizinischen Rehabilitationsdiensten.

Auf gesetzlicher Ebene ist auch festgeschrieben, dass medizinische Laboratorien im Internet eine
Website mit Informationen tiber ihre Tétigkeit besitzen miissen (vgl. Online.zakon.kz o. J.).

So gibt es heute in der Republik Kasachstan ein integratives System der medizinischen Versorgung
der Bevolkerung, das medizinische und priventive Einrichtungen (MPE) unterschiedlicher Tra-
gerformen umfasst — private, 6ffentliche, partnerschaftlich agierende, auch Forschungslaborato-
rien unterschiedlicher Eigentumsformen und unterschiedlicher Richtungen — allgemeine Polikli-
niken mit ambulanter Aufnahme, Abteilungseinrichtungen, Krankenhduser mit stationdrer Be-
handlung und eine einzige elektronische Plattform, auf deren Grundlage die Konsultation, Samm-
lung, Speicherung und Analyse von Informationen iiber den Zustand der Bevolkerung durchge-
fiihrt werden. Die nachfolgende Vergleichstabelle dient als Uberblick iiber das System der medi-

zinischen Einrichtungen der Republik Kasachstan.

Tabelle 2: Das System der medizinischen Einrichtungen der Republik Kasachstan

System der medizinischen Einrichtungen der Republik Kasachstan

Bereich der 6ffentlichen Medizin (beinhal- | Privatarztinnen (kostenpflichtige arztliche

tet kostenlose Dienste und Dienste mit Leistungen, inkl. freiwilliger Krankenversi-
GSKV-System) cherung)
Medizinische und diagnostische Zentren Medizinische und diagnostische Zentren
Medizinische Labore Medizinische Labore
Zahnkliniken Zahnkliniken
Psychologische Beratungen Psychologische Beratungen

Zentren fir traditionelle und alternative Me- | Entwéhnungsanstalten
dizin

Krankenhauser und Spitéler




Gesundheitsfiirsorgestelle
Ambulanzstationen
Entbindungskliniken, Geburtskliniken
Traumapunkte
Entwohnungsanstalten

Polikliniken

Verleih des medizinischen Inventars

Psychiatrische Zentren

In allen Phasen der Anfrage eines Patientlnnen nach medizinischer Versorgung ist die Einfithrung
von Informationstechnologien zu erkennen: Registrierung in Polikliniken auf der Website, Pflege
eines elektronischen PatientInnenpasses durch Spezialisten, Organisation von Besprechungen und
Konsultationen auf einer elektronischen Plattform usw. Es ist jedoch anzumerken, dass der Name
im einheitlichen elektronischen System nicht angegeben ist. Insbesondere elektronische Portale
mit einem Code und Bestellungen erwiihnen nur die elektronische Regierung fiir Biirger (Ubers.
der Verf.) (EGOV). Dieses Portal ist multifunktional und fiir alle Bereiche der Dienstleistungen
fiir Biirger zustéindig; in groBerem Umfang umfasst dies die Ausstellung von Urkunden und Do-
kumenten sowie die Einreichung von Antrigen und Biirgerbeschwerden bei der Regierung. Die

Damumed-Plattform wird nicht als einzelne Plattform erwéhnt.

4.2 Damumed-Plattform

Wie bereits oben erwéhnt, verbessert die Einfithrung digitaler Plattformen und Anwendungen die
Qualitdt der medizinischen Versorgung der Bevdlkerung erheblich und optimiert die organisatori-
schen und finanziellen Komponenten des Managements des medizinischen Sektors des Landes.
Ein Beispiel fiir eine solche Plattform ist Damumed, ein umfassendes medizinisches Informations-
system. Es umfasst die Funktionen einer Registrierung, eines Selbstbedienungsterminals, eines
personlichen Kontos fiir ArztInnen und PatientInnen, eines Situationszentrum und eines stationi-
ren Bereichs.

Die Registrierung ist ein Abschnitt der Plattform, auf dem sich der Benutzer mit den Arbeitszeit-
pldnen der Spezialisten vertraut machen und einen Termin bei einem/einer Arztln vereinbaren
kann. Hier wird das Abholen der Materialien fiir die Tests aufgezeichnet und ein/e Arztln kann
nach Hause gerufen werden (Abb. 7). Im Praxisbereich (Abb. 8) konnen FachirztInnen den Ge-
sundheitspass des PatientInnen, aktualisierte Diagnosen, Hausbesuche und andere Informationen

einsehen, die sie fiir ihre Arbeit benétigen. In der Abteilung Privention werden Gruppen von



medizinischen Untersuchungen von Patientlnnen und Berichte iiber ihre Screenings gebildet. In
der Fluoratec-Sektion gibt es Daten aus fluorographischen Studien von PatientInnen und die Bilder
selbst werden fiir die Moglichkeit einer sekundédren Betrachtung gespeichert. Aulerdem wurden
ein PatientInnen-Konto und ein Selbstbedienungsterminal eingerichtet. In der PatientInnenpraxis
erfahren die Besucher der Plattform die Details ihres elektronischen Gesundheitspasses sowie In-
formationen zu Tests und erhalten eine Erinnerung zur Terminvereinbarung beim FacharztIn. Das
Selbstbedienungsterminal ist ein interaktives Analogon der Terminals, die sich in der medizini-
schen Einrichtung befinden. Der Abschnitt ,Stationér® enthélt Krankheitsgeschichten von stationér
behandelten Patientlnnen und einen Behandlungsplan fiir den aktuellen Tag fiir Spezialisten (vgl.

Damumed, o. J.).

Abbildung 7: Damumed App-Interface fiir PatientInnen

® DAMUMED

Make = Tocall
an appointm... doctor

Find Find
specialist clinic

Find All
medication categories

App overview

Quelle: App Damumed

Der innovative Charakter der Plattform ist nach Ansicht der Autorin im Abschnitt ,Situationszent-

rum‘ besonders ausgeprigt. ,,Das moderne informationstechnologische Tool zur Uberwachung



und Analyse von Informationen, die von komplexen medizinischen IT-Systemen gesammelt wer-
den, ermdglicht es Thnen, online die Dynamik der Anderungen der ausgewiihlten Leistungsindika-
toren von medizinischen Organisationen zu verfolgen. Die Verwendung der Drill-Down-Techno-
logie ermdglicht es Thnen, von der obersten Ebene der Datenprasentation (z. B. der Regionalebene)
bis zu jedem Fall der medizinischen Versorgung abzusteigen, der die Anderung des Wertes des
Indikators beeinflusst hat.” (Damumed, o. J.)

Laut einem Interview mit ,,Damumed‘ CEO Natalia Kiel, eine Informationsressourcen in Kasach-
stan. Ein zentrales Merkmal des Informationssystems ist, dass es sich um ein Produkt handelt, das
vollstdndig von Experten der Firma ,Damu‘ aus Kasachstan entwickelt und in die Portale des Ge-
sundheitsministeriums integriert wurde. Die Plattform basiert auf NET Framework, ASP.NET
MVC, jQuery, Kendo UI und verfiigt {iber mobile Versionen fiir iOS- und Android-Betriebssys-
teme. Es ist offen fiir Updates und wird rund um die Uhr von einem technischen Support-Center
gewartet. Das Programm ist auf einem modularen System aufgebaut, der Zugriff auf seine Res-
sourcen erfolgt iiber einen Webbrowser. Das Projekt wird von den Benutzern, d. h. den medizini-
schen Organisationen, finanziert (vgl. WEproject 2020). In diesem Zusammenhang merkt Natalia
Kiel in ihrem Interview an: ,,Wir haben einen Preis angeboten, den es auf dem Markt nicht gab —
0,5-0,75 % des Budgets einer medizinischen Organisation. Dies war der Grund fiir das grof3e In-

teresse an dem Produkt.” (WEproject 2020)

Abbildung 8: Damumed Web-Version fiir ArztInnen
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Quelle: Cit-Damumed

Die Plattform wurde im Jahr 2017 gestartet. Heute ist die Plattform in allen 17 Regionen des Lan-
des verfligbar und umfasst drei Millionen Benutzer. Die positiven Aspekte der Seite liegen in der

Verfiigbarkeit der verschiedenen Dienste, der Einfachheit der Schnittstelle und der Breite der



Moglichkeiten. Benutzer konnen einen Termin bei einem Arztln vereinbaren, ihre Untersuchungs-
ergebnisse abrufen oder einen Arztln nach Hause rufen. PatientInnen werden iiber die bevorste-
hende é&rztliche Untersuchung informiert und kdnnen Rezepte einsehen, Gesundheitstagebiicher
fithren, ArztInzeugnisse und personliche Krankenarchive einsehen. Neben einer derart positiven

Prisentation wird im Kapitel ,Ergebnisse‘ das tatsidchliche Bild der Plattform dargestellt.

5. Methoden

In der vorliegenden Master-Thesis wurden qualitative empirische Studien verwendet, da qualita-
tive Methoden darauf abzielen, soziale Phidnomene zu verstehen, zu erforschen und zu erkldren,
die die Bedeutung des Kontexts und der Umgebung hervorheben. In diesem Fall ist das soziale
Phénomen die digitale Innovation, genauer, die verwendete Plattform Damumed im Kontext des
stadtischen klinischen Krankenhauses der Stadt Almaty sowie die Forschung und das Verstindnis
iiber die Auswirkungen dieser Plattform auf das Gesundheitswesen der Medizin. Diesbeziiglich
konnen ein positiver und negativer Kontext einen Einfluss haben. Daher wird die Anwendung
dieser Plattform durch alle Benutzer, sowohl PatientInnen als auch ArztInnen der oben genannten
medizinischen Organisation, betrachtet. Ein weiterer Vorteil qualitativer Methoden ist ein offener
und flexibler Ansatz, der es ermdglicht oder sogar fordert, auf der Grundlage der gewonnenen
Daten sowohl Fragen (wissenschaftliche und Subuntersuchungen) als auch den urspriinglichen
Plan wihrend der Forschung zu &dndern (vgl. Lueger 2010: 29). Das Prinzip der Offenheit umfasst
die Offenheit des Interviews, und qualitative Methoden halten sich auch an strenge Regeln bei der
Analyse von Interviews unter methodischer Kontrolle.
Marschall und Rossman (2011) beschreiben die verschiedenen Arten von Studien, in denen eine
qualitative Methodologie angewendet wird. Zur wissenschaftlichen Frage und zum Zweck der
vorliegenden Studie passen die folgenden (Marschall et al. 2011: 91):
Die Forschung iiber wenig bekannte Phdnomene oder innovative Systeme — Der Bereich
der digitalen Innovation ist aus Sicht der Autorin ein vergleichsweise wenig erforschtes
Thema, dessen Anwendung im Alltag einerseits alltiglich geworden ist, bei dem anderer-
seits aber auch Grauzonen bestehen, in denen keine genauen Daten iiber die Effizienz in-
novativer Systeme vorliegen.
Die Forschung offenbart implizites Wissen sowie subjektives Verstindnis und Interpreta-
tion — In diesem Fall hilft die Anwendung digitaler Innovationen durch verschiedene Emp-
fanger und Entwickler dabei, die Damumed-Plattform in Bezug auf subjektive Wahrneh-
mung zu untersuchen sowie ihre Qualitdt und Effizienz zu beurteilen.
Somit ist es die qualitative Methodologie, die den Zielen dieser Forschung entspricht und die sub-

jektive Realitédt der Nutzung digitaler Innovationssysteme, insbesondere der Damumed-Plattform,



aus Sicht unterschiedlicher Parteien darstellt. Diese Parteien sind durch ArztInnen, Pflegepersonal,
IT-Personal, einen Vertreter des Gesundheitsministeriums, Patientlnnen (Anwender) und einen
Vertreter von Damumed représentiert.

Das Studiendesign ist eine explorative Forschung. Demnach wird sich auch mit wenig erforschten
Wissensgebieten (Phianomen) beschiftigt, wobei der Fokus auf der Erhebung von Primér- oder
Sekundirdaten liegt, die mit unstrukturierten Methoden erhoben werden kénnen (vgl. Dodovskiy
(0.].)). Im Wesentlichen bildet diese Methode die Grundlage fiir gréBere Zukunftsstudien, die
groflere Stichproben in Fragen der digitalen Innovation im Gesundheitssystem umfassen kdnnen.
Die Nachteile des explorativen Designs bestehen darin, dass es eine Voreingenommenbheit bei der
Interpretation der gewonnenen Daten gibt. Auch eine geringe Anzahl von Stichproben kann sich
auf die Qualitdt der Ergebnisse auswirken und sich nicht immer auf eine breite Bevolkerung er-
strecken.

Die Untersuchung ist zudem induktiv. Induktive Ansitze sind dadurch gekennzeichnet, dass The-
orien und Hypothesen zu Beginn der Studie nicht angewendet werden, wahrend Theorien bei der
Formulierung der Grundlage, sowohl Probleme als auch Fragen der Forschung, nicht ignoriert
werden (vgl. Dudovskiy (0.J.)). Mit Hilfe der induktiven Erkenntnismethode wurde der Tatsache
Rechnung getragen, dass es erstens wenige Theorien gibt, die sich mit den Anwendungen digitaler
Innovationen befassen, und dass zweitens im Rahmen der Forschung neue Wissensgebiete er-
schlossen werden sollten, die einen Bezug zu Innovationen und Entwicklungsldndern aufweisen.
Denn es sind die Entwicklungsldnder, die die Mdglichkeit haben, von den positiven Erfahrungen
mit Innovationen in Industrieléindern zu lernen, was wahrscheinlich (moglicherweise) zu einer be-
schleunigten Entwicklung beitragen kann. Drittens wird versucht, eine Theorie auf der Grundlage
der gewonnenen Daten zu erstellen, wie die Anwendung digitaler Innovationen in Entwicklungs-
landern mit Gesundheitssystemen reflektiert werden kann. Viertens wird sich auf die individuelle
Wahrnehmung von DI im Format von Plattformen im Gesundheitssystem nach dem Bottom-up-
Prinzip konzentriert. ,,Die gewonnenen Erkenntnisse sind jedoch nie ganz sicher — sie unterliegen
immer einer bestimmten Wahrscheinlichkeit und sind damit stets kritisch zu hinterfragen. Den-
noch kommt der induktiven Vorgehensweise in der Forschung eine wichtige Bedeutung zu, weil
sich auf diese Weise neue Erkenntnisse und Theorien gewinnen lassen, die mit anderen Vorge-

hensweisen gegebenenfalls nicht erkannt werden kénnen.* (Wichmann 2019: 30)

5.1 Methode
5.1.1 Erhebung

Ein bedeutsamer Schritt jeder Forschung ist die Erstellung eines detaillierten Plans. Im vorliegen-

den Fall war es die Erstellung eines Konzepts mit einer detaillierten Beschreibung des Stufenplans



der Studie. Wéhrend der Durchfiihrung der Studie konnen jedoch verschiedene Schwierigkeiten
auftreten, die den Fortschritt der Datenerhebung verlangsamen oder verdndern. Fiir die Datener-
hebung wurden offene Fragen verwendet und es wurde auch ein halbstrukturiertes Interview hin-
zugefiigt. Da das Interview mit dem Plattformvorsitzenden vorab vorbereitete Interviewthemen
erforderte, wurde die gleiche Methode fiir das Interview mit einem Vertreter des Gesundheitsmi-
nisteriums Kasachstans verwendet. Jedes Interview wurde von Notizen zum Verlauf des Inter-
views und einer Selbstreflexion begleitet.

Wie oben bereits erwéhnt, wurde vor allem die Methode der offenen Umfrage zur Datenerfassung
angewendet. Diese Methode bezieht sich auf explorative Methoden, bei denen es keine vorgege-
benen Antworten gibt und die Fragen so formuliert sind, dass die Antworten nicht nur mit ,ja‘* oder
,hein‘ beantwortet werden konnen, sondern komplex und der natiirlichen Gespréchssituation an-
gepasst sind. ,,Offene Fragen ermdglichen es denjenigen, die sich frei zu einem Thema zu duf3ern.
Die teilnehmenden Personen offenbaren Denkmuster, woraus sich neue Verhaltensweisen oder
Meinungen erkennen lassen.* (Dragnsurvey (0.J.))

Zunichst wurde jedem Teilnehmer das Thema der Studie zur Einarbeitung vorgestellt, da sich der
Befragte wohlfiihlen sollte. Da bei offenen Interviews davon ausgegangen wird, dass der Inter-
viewte den Zeitpunkt des Gespréachs und die Reihenfolge des Gespréichs bestimmt (vgl. Robinson
et al. 2021: 2), wurde hierfiir eine Eingangsfrage eingefiihrt. Danach {ibernahm die Autorin die
Rolle des Zuhorers, der gegebenenfalls den Verlauf des Interviews leitete oder die Fragen umfor-
mulierte, um eine detailliertere Meinung iiber die Plattform und damit verbundene Themen zu
erhalten. Mit dieser Methode konnten alle Befragten ihre Gedanken frei formulieren und die Zeit
fiir die Antworten selbst festlegen. Dies war vor allem fiir die Arztinnen von Bedeutung, da die
Befragung direkt im Krankenhaus und am Arbeitsplatz durchgefiihrt wurde, wo die Zeit verstind-
licherweise sehr begrenzt war. Alle Antworten wurden fiir eine leichtere Transkription und weitere
Analysen auf dem Recorder aufgezeichnet. Die Nachteile dieser Methode bestehen indes darin,
dass es notwendig ist, viele Informationen zu verarbeiten und dabei zu versuchen, die Objektivitat
zu wahren.

Als zweite Methode fand das halbstrukturierte Interview Anwendung, wobei es sich um eine
Mischform zwischen dem offenen und dem standardisierten Interview handelt. Es basiert auf vor-
gefertigten Themen, nicht aber auf Fragen, die wihrend des Gespréchs abgelenkt werden konnen
(vgl. Organisationshandbuch (o. J.)). Damit sollten wichtige Aspekte der Studie Beriicksichtigung
finden. Zudem eignete sich diese Methode fiir die Befragung derjenigen, die im Voraus Fragen
gestellt haben, wobei anstelle von Fragen Themen (Bereiche) des untersuchten Themas zur Vor-
bereitung der Befragten vorgeschlagen wurden. Diese Methode erwies sich auch insofern als prak-

tisch, als die Autorin nach dem Interview mit den Arztlnnen Zeit hatte, sich auf die Themen



vorzubereiten und ihre Notizen erneut zu lesen, wodurch neben allgemeinen Fragen fiir ein voll-
standiges Bild zusétzliche Fragen auf der Grundlage der bereits gesammelten Daten gestellt wer-
den konnten.

Einige Interviews wurden im Online-Format durchgefiihrt, was bedeutet, dass die Sammlung iiber
das Internet und verschiedene Software-Video- und Audio-Anrufe wie Zoom und WhatsApp-
Messenger zustande kam. Dieses Verfahren bezieht sich auf reaktive synchrone (zeitgleiche) Ver-
fahren (vgl. Kirchmair 2022: 148). Mit dieser Methode kdnnen spontane Reaktionen aufgezeichnet
und es kann an der Studie teilgenommen werden.

Nach dem Sammeln der Daten begann die Autorin die aktive Literaturarbeit, die zur Grundlage
und/oder Erkldrung der Begriffe wurde, die mit der Forschung in Zusammenhang stehen. Die re-
levante Literatur diente der ersten Zusammenfiihrung verschiedener Facetten des Forschungsge-
biets sowie der aktuellen Forschung zu digitalen Gesundheitsinnovationen. In den meisten Fillen
lag der Fokus auf neuen und relevanten Forschungsergebnissen, die die erzielten Ergebnisse um-
fassend aufdecken und als Grundlage dafiir dienen konnten.

Diese Methoden stehen im Einklang mit dem Schwerpunkt der Forschung und ergidnzen diesen.
Mit Hilfe der durchgefiihrten Studien und verschiedenen Techniken sollten erstens multilaterale
Meinungen gesammelt werden, um vom Einzelnen zum Allgemeinen zu kommen. Zweitens sollte
die Frage der digitalen Innovation im Gesundheitswesen in Kasachstan am Beispiel der Damumed-
Plattform genauer untersucht und alle Beteiligten sowie die damit verbundenen Bereiche analysiert
werden, um die dieser Arbeit zugrundeliegende wissenschaftliche Frage bestmoglich offenlegen

zu konnen.

5.1.2 Auswertung

Eine wichtige Stufe der Forschung ist die Analyse der gewonnenen Daten. Da die Methodik als
induktiv bezeichnet wurde, aus der neue Erkenntnisse, Ideen und Theorien abgeleitet werden kon-
nen, wurde die Methode der qualitativen Inhaltsanalyse mit einem induktiven Verfahren verwen-
det. Im Fokus dieser Methode steht die qualitative Textanalyse anhand von Kategorien (vgl. Ma-
yring et al. 2019: 544), die mittels induktiver Kategorienbildung zu Hauptkategorien zusammen-
gefasst werden (vgl. Mayring 2020: 498). Diese Methode ist fiir diese Studie insofern attraktiv, als
das Thema der Anwendung digitaler Innovationen im Gesundheitswesen im Raum der Entwick-
lungslénder, insbesondere fiir ein Beispiel wie Kasachstan, kaum erschopfbar ist. Dazu wurde der
Ansatz der zusammenfassenden Inhaltsanalyse verwendet, wobei der Text auf die Hauptkompo-
nenten reduziert wird, deren Ableitung die Hauptaussagen sind (vgl. Mayring 2020: 497). Quali-

tative kategoriebasierte Analysen halten sich an strenge Regeln und Vorgehensweisen (Abb. 9).



Abbildung 9: Aufbau der zusammenfassenden Inhaltsanalyse
Quelle: Mayring 1991: 211

1) Zunéchst wurde das gesamte Textmaterial (Interview-Transkripte) vorbereitet; 2) Alle zehn
Transkripte, in denen nicht wesentliche Komponenten entfernt wurden, wurden paraphrasiert und
zu einer ganzheitlichen Form zusammengefasst; 3) Jede Texteinheit (Satz, Absatz) wurde bearbei-
tet und in eine Kategorie libersetzt; 4) Die néchste Stufe beinhaltete die Reduktion der Kategorien,
d. h. die Zusammenlegung nach Oberkategorien (OK) oder Unterkategorien (UK); 5) Diese Kate-
gorien wurden in einer neuen Tabelle zusammengestellt, die im Anhang einzusehen ist; 6) Die
exponierten Kategorien wurden tiberpriift, soweit sie den Inhalt und den entsprechenden Zusam-
menhang widerspiegeln; 8) Die Ergebnisse werden fertiggestellt und bearbeitet. Fiir eine komfor-
tablere Analyse wurde das Programm f4analyse verwendet, das die Arbeit der Erstellung und Re-

duktion von Kategorien erleichtert.

5.2 Sampling

Insgesamt wurden zehn Interviews gefiihrt, davon drei Interviews mit Arztlnnen verschiedener
Abteilungen, ein Interview mit einer Pflegekraft, ein Interview mit dem Chefarzt des Kranken-
hauses, ein Interview mit dem IT-Spezialisten des Krankenhauses, ein Interview mit dem CEO
von Damumed, ein Interview mit d