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Service Engineering fiir IT-basierte Dienstleistungen 50+

Philipp Menschner, Andreas Prinz, Jan Marco Leimeister’

1 Einleitung

Die Bevolkerung Deutschlands befindet sich seit einigen Jahren im demografi-
schen Wandel. Wahrend 2008 noch knapp 82 Millionen Menschen in Deutsch-
land lebten, wird die Bevdlkerung bis 2060 deutlich schrumpfen (Statistisches
Bundesamt 2009). Die abnehmende Bevolkerungszahl ist auf mehrere Faktoren
zurlickzufiihren. Einerseits existiert in Deutschland seit 1972 ein Geburtendefi-
zit, das zudem nicht mehr durch das Wanderungssaldo kompensiert werden
kann. Anderseits nimmt die Lebenserwartung aufgrund von besserer Erndhrung,
hoherem Wohlstand und Fortschritten in Medizin und Hygiene stetig zu. Dies
hat zur Folge, dass es zu einem signifikanten Anstieg des Anteils der Alten an
der Gesamtbevdlkerung kommt.

Durch diese zunehmende Alterung der Gesellschaft steigt der Bedarf nach
Unterstiitzungsleistungen im Alltag drastisch. Die mit dem demographischen
Wandel einhergehende Verdnderung der Haushaltstrukturen wird auerdem eine
stiarkere soziale Isolation der &lteren Generationen nach sich ziehen (OECD
2005). Zeitgleich bietet der demographische Wandel jedoch auch Chancen zur
ErschlieBung neuer Absatzmérkte. Die Pro-Kopf-Kaufkraft der Generation 50+
liegt deutlich hoher als bei der Gruppe der Unter-50-jdhrigen (GfK 2005). Diese
finanzstarke Zielgruppe bietet auch Wachstumspotentiale fiir neue Dienstleis-
tungen. Es ist jedoch eine professionelle Einbindung von Informationstechnolo-
gie (IT) in den Erbringungsprozess der Dienstleistung notwendig, um diese
Potentiale zu heben, also um bezahlbare und bedarfsgerechte Dienstleistungen
fiir die Generation 50+ zu schaffen.

Ein groBer Wachstumsmarkt an Dienstleistungen fiir die Generation 50+ sind
sogenannte personenbezogene Dienstleistungen (Menschner/Leimeister 2010).
Diese, wie bspw. hdusliche Pflege, Erndhrungs- oder Lebensberatungen, sind in
der Regel in ihrer Erbringung hochgradig individuell, wissensbasiert und wer-
den von Angesicht zu Angesicht erbracht. Probleme, die in der heutigen Praxis
bei personenbezogenen Dienstleistungen auftreten, sind unter anderem auf

' Die Autoren sind Mitarbeiter im BMBF-geforderten Forschungsprojekt Mobil 50+ (Forderkenn-

zeichen: 01FC08046-8).

K. A. Shire, J. M. Leimeister (Hrsg.), Technologiegestiitzte Dienstleistungsinnovation
in der Gesundheitswirtschaft, DOI 10.1007/978-3-8349-3506-9 5,
© Gabler Verlag | Springer Fachmedien Wiesbaden 2012



112 Menschner, Prinz, Leimeister

mangelnde Strukturen und fehlende Standards zuriickzufiihren. Dies wiederum
korreliert mit einem geringen Einsatz von IT und der damit fehlenden Teilauto-
matisierung von Dienstleistungen (Prinz et al. 2010). Ein hoher Grad an implizi-
tem Wissen rund um personenbezogene Dienstleistungen erschwert den Wis-
senstransfer zwischen allen Anspruchsgruppen. Unterschiedliche Servicequali-
taten werden u.a. durch mangelnde Qualitétskontrollen befordert, die wiederum
zum Teil auf fehlende Informationslogistik (bspw. durch fehlende Dokumentati-
on) um Dienstleistungsprozesse und -strukturen herum zuriickzufiihren sind.
Dariiber hinaus werden Angebot und Nachfrage von personenbezogenen
Dienstleistungen bisher oftmals nur ineffizient zusammengefiihrt, da insb. An-
bahnung, Vereinbarung, Durchfithrung und Kontrolle von personenbezogenen
Dienstleistungen meist nur lokal und nicht IT-gestiitzt ablaufen.

Um personenbezogene Dienstleistungen systematisch zu entwickeln, also sie
von Analyse, Design, Implementierung, Evaluation zur sich kontinuierlich wei-
terentwickelnden Erbringung und Evolution zu gestalten, bedarf es neuer Lo-
sungsansitze, die auf den Ergebnissen des Service Engineerings (SE), der sys-
tematischen Kundenintegration und IT-Innovationsentwicklung aufsetzen (siche
Abbildung 1) (Menschner/Leimeister 2010).
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Abbildung 1 Losungsvision im Projekt Mobil 50+ (Menschner und Leimeister 2010)

Essentiell fiir eine erfolgreiche Dienstleistungsentwicklung ist deren Untermau-
erung durch sinnvolle Dienstleistungsprozesse und ein addquates Dienstleis-
tungsdesign. Service Engineering tauchte, insbesondere in Deutschland, erst-
mals in den 1990er Jahren auf. Es geht zuriick auf Konzepte des New Service
Development und Service Design, welche in den 1980er Jahren hauptsédchlich
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im Bereich des Dienstleistungsmarketing entwickelt wurden (Scheuing/Johnson
1989; Edvardsson/Olsson 1996). SE fokussiert sich auf die Anpassung und
Anwendung von Konzepten, die bereits erfolgreich im Produkt- und Software-
engineering etabliert sind, auf Dienstleistungen. Es ist definiert als das systema-
tische Gestalten und Entwickeln von Dienstleistungen unter Verwendung geeig-
neter Vorgehensmodelle, Methoden und Werkzeugen (Bullinger et al. 2003).
Besondere Bedeutung kommt dem Service Engineering in der Wirtschaftsin-
formatik-Forschung, da vor allem durch den intelligenten Einsatz von IT
Dienstleistungen verdndert werden: einerseits kann IT dazu beitragen, den Ent-
wicklungsprozess zu beschleunigen und besser zu strukturieren, andererseits
konnen durch die Nutzung von IT génzlich neue Dienstleistungen entstehen.
Daher beinhaltet der GroBteil der Dienstleistungsinnovationen heutzutage eine
Anpassung und Integration von IT-Komponenten (Leimeister/Glauner 2008;
Spohrer/Kwan 2009). Jedoch variiert die innovative Anwendung von IT inner-
halb verschiedener Dienstleistungssektoren (Sheehan 2006). Insbesondere wis-
sensintensive, personenbezogene Dienstleistungen (KIPOS — knowledge-intense
person-oriented services (Menschner et al. 2010)), welche vorwiegend im
Gesundheitswesen oder der Bildung vorzufinden sind, hinken hierbei hinterher.
Typische Beispiele fiir KIPOS sind etwa die Erndhrungs- oder Gesundheitsbera-
tung. Sie sind gekennzeichnet durch einen hohen Grad an Kundenintegration
und sind an bestimmte Personen oder personliches Wissen gebunden
(Menschner et al. 2010).

Obwohl fiir KIPOS nur wenig statistische Daten zur Verfiigung stehen, bergen
sie grofles 6konomisches Potential. Das Gesundheitswesen, um nur ein Beispiel
aufzufithren, umfasst sehr komplexe und extrem teure Dienstleistungen, die
einen signifikanten Einfluss auf die Wirtschaft und die Lebensqualitét der Pati-
enten haben (OECD 2009). Deutschland hat zum Beispiel im Jahr 2009 mehr
als 250 Milliarden Euro in das Gesundheitswesen investiert und die Kosten
sollen laut Prognosen um 70% bis 2020 steigen, wovon ein groBer Teil den
KIPOS zugerechnet wird (Kartte et al. 2005). Falls der gleiche Anstieg fiir die
Produktivitdt, die Qualitdt und das Wachstum mit diesen Dienstleistungen er-
reicht werden soll wie zu Zeiten der industriellen Revolution in Bezug auf die
Produktion von Giitern realisiert wurde, sind eine angemessene IT-
Unterstiitzung, strukturierte Entwicklungsmethoden und Routinen essentielle
Heber fiir die Industrialisierung von Dienstleistungen (Menschner/Leimeister
2010). Das Realisieren von IT-Potentialen fiir diese Art von Dienstleistungen
birgt zudem Probleme, da das Design zugleich personengebundene Aktivititen
und technologische Einfliisse sowie deren Wechselbeziehung vereinigen muss
(Menschner et al. 2011). Jedoch wurden bereits einige neue Technologien, die
zu IT-unterstiitzten Dienstleistungsinnovationen in diesen Sektoren fithren kon-
nen, entwickelt und vorgestellt (Leimeister et al. 2005; Bessant/Maher 2009;
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Menschner et al. 2011). Allerdings wurden jedoch nur wenige dieser Innovatio-
nen in die Praxis umgesetzt (Essén 2009).

Das Ziel dieses Kapitels ist demzufolge eine Methode fiir die systematische
Entwicklung solcher Dienstleistungen vorzustellen, und deren Eignung zu zei-
gen. Zunichst prasentieren wir den aktuellen Stand der Forschung fiir die Ent-
wicklung von KIPOS. Darauthin stellen wir eine Methode zum Service Engi-
neering vor und zeigen deren Anwendung an einem Fallbeispiel. Wir schlieen
mit einer Diskussion der Methode und einem Ausblick.

2 Stand der Forschung

Bevor auf den aktuellen Stand ndher eingegangen wird, erfolgt eine Erklérung
und Definition des Verstidndnisses einer Methode. Der Begriff Methode ist eng
verwandt mit Method Engineering (Brinkkemper 1996). Demnach bezieht sich
eine Methode auf eine bestimmte Vorgehensweise oder ein Verfahren, um ein
Ziel zu erreichen (Odell 1996). Eine Methode ist daher ein Prozess, welcher
beziiglich seiner Moglichkeiten und Absichten geplant und systematisiert ist
(Braun et al. 2005). Dies fiihrt zu den definitorischen Eigenschaften einer Me-
thode. Diese sind Zielorientierung, ein systematischer Ansatz (Regeln die Hand-
lungsanweisungen und prézise Aufgaben zum Erreichen der Ziele vorgeben),
Prinzipien (Design-Richtlinien, Strategien, Vorgehensmodelle) und Reprodu-
zierbarkeit.

Ein aktueller Literatur-Review von Menschner et. al (2011) zeigt, dass ein
Mangel an Methoden existiert, die den Anforderungen eines umfassenden SE-
Ansatzes zur Entwicklung von IT-basierten KIPOS gentigt. Bisherige Arbeiten
zum SE konnen zwei verschiedenen Gruppen zugeordnet werden. Die erste
Gruppe umfasst Ansitze, welche im Allgemeinen als Rahmenkonzepte oder
Prozessmodelle klassifiziert werden konnen. Die identifizierten Schwéchen
dieser Ansitze sind eine fehlende Detailgenauigkeit, d.h. es werden keine kon-
kreten Methoden oder Aktivititen beschrieben, die angewendet werden koénnen,
ein Mangel an praktischer Unterstiitzung sowie nur ungeniigende Unterstiitzung
durch IT. Die zweite Gruppe umfasst Ansétze die sich hauptsdchlich auf Teilas-
pekte des SE beziehen, z.B. auf Interaktionspunkte oder Dienstleistungsqualitét.
Nur wenige Artikel priasentieren einen umfassenden Ansatz. Zusétzlich wurden
mehrere Arbeiten identifiziert, die den Einfluss und die Herausforderungen von
Technologie auf den Dienstleistungseinsatz analysieren. Jedoch konzentrieren
sich diese Ansitze, z.B. (Simons/Bouwman 2005), hauptséchlich auf die Kun-
deninteraktionspunkte und das Dienstleistungserlebnis und vernachldssigen
dabei die Prozesse, die sich im Hintergrund abspielen (sogenannte Back-office
Prozesse).
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Einige Arbeiten verfolgen einen Methodenintegrationsansatz, z.B. durch die
Kombination von ,,Service Blueprinting” mit ,.Failure Mode Effects Analysis*
(Chuang 2007) oder durch die Integration von ,,Quality-Function-Deployment*
mit ,,Gap-Analysen* (Jing-Hua et al. 2009). Andere Arbeiten erweitern vorhan-
dene Ansitze durch das Einbinden von anderen Sichtweisen und Techniken,
zum Beispiel durch erweitertes Service Blueprinting (Patricio et al. 2008) oder
die ,,Theory of Inventive Problem Solving** (TRIZ) Methode (Chai et al. 2005).
Diese Arbeiten bieten gute Ansatzpunkte fiir eine weitere Betrachtung der Me-
thodenintegration. Eine der groften Herausforderungen beim Entwickeln von
KIPOS liegt in der Dualitit von personengebundenen Aktivititen und IT-
Komponenten. Ein erster Ansatzpunkt zum Adressieren dieses Konflikts kann
von Arbeiten, die sich mit der Gestaltung von Multi-Channel Dienstleistungen
beschiftigen, hergeleitet werden (Simons/Bouwman 2005; Patricio et al. 2008).
Diese Arbeiten konnen potentiell erweitert werden, um den gesamten Dienst-
leistungsprozess zu analysieren. Andere interessante Ansatzpunkte zur Losung
der Dualitét sind die Ansdtze von (Chai et al. 2005), die die TRIZ Methode zum
Bewiltigen von widerspriichlichen Design-Bediirfnissen verwenden. Jedoch
beziehen sie die Technologie-Sicht nicht explizit mit ein. Gute Ansatzpunkte zur
Integration von Informations- und Wissensdimensionen sind die Ansitze von
Froehle und Roth (Froehle/Roth 2007) und Qi und Chuan Tan (Qi/Chuan Tan
2009).

Dariiber hinaus haben mehrere Vorarbeiten gezeigt, dass die Integration des
Nutzers in den gesamten Entwicklungsprozess eine der zentralen Aspekte einer
erfolgreichen Entwicklung von Dienstleistungen ist (Kleinberger et al. 2007;
Naranjo et al. 2009). Es ist wichtig, die Bediirfnisse der Nutzer bereits wéhrend
der frithen Phasen der Entwicklung zu bestimmen, da sich die Entwicklung von
solchen Innovationen innerhalb einer sich wandelnden Nutzerumgebung ab-
spielt (Iachello et al. 2006). Partizipatives Design und Prototypenentwicklungs-
ansétze haben sich als wertvoll erwiesen, bspw. fiir die Entwicklung von mobi-
len und ubiquitdren Diensten. Dies gilt auch flir das Design von IT-gestiitzten
KIPOS. Durch das frithe Einbeziehen aller Anspruchsgruppen in den Entwick-
lungsprozess und die Visualisierung von Teilen des Systems durch Prototypen
kann die Gefahr von falschen oder ungenauen Anforderungen an das finale
System reduziert werden. Allgemeine Anforderungen werden zusétzlich detail-
liert und verfeinert mit Fortschreiten des Entwicklungsprozesses (Resatsch et al.
2008). Partizipatives Design hat somit Prioritdt, um eine hohe Akzeptanz neuer
technologischer Moglichkeiten zu erreichen und ist daher ein zentraler Bestand-
teil beim Service Engineering. Weitere Studien heben ebenfalls das Potential
von Nutzerintegration hervor. Das Einbeziehen von Nutzern kann in einer gro-
Beren Anzahl innovativer Dienste mit hdherem Nutzenwert resultieren
(Magnusson 2003). Das trifft besonders fiir mobile Informationssysteme zu (van
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de Kar/den Hengst 2009). Zudem sind signifikante Kosten fiir das Erheben
dieser Anforderungen in einem Nicht-nutzerintegriertem Design involviert, da
Nutzeranforderungen oftmals implizite Informationen sind (Oliveira/von Hippel
2009).

Bei KIPOS ist eine addquate Dienstleistungserbringung oft abhéngig von der
Mitwirkung des Kunden, sowie dessen Charakteristiken und Verhalten. Kunden
erfiillen daher die Rolle eines ,,externen Faktors® (Fitzsimmons/Fitzsimmons
2005) und sind ein wesentlicher Bestandteil der Dienstleistungserbringung. Dies
wird besonders deutlich im Gesundheitswesen. Bei Gesundheitsdienstleistungen
kann das Einbeziechen von Patienten einen positiven Einfluss auf die Produktivi-
tit und Servicequalitdt haben, da die Patienten einen bestimmten Teil der Diens-
te selbst ibernehmen z.B. durch die exakte Mitteilung von korrekten Informati-
onen iiber ihre Symptome oder indem sie detaillierte Fragen {iber ihren Gesund-
heitsstatus beantworten (Zeithaml et al. 2006). Hieraus lésst sich folgern, dass
die intelligente Einbindung der Kunden in den Dienstleistungsprozess in der
Methode beriicksichtigt werden muss.

3 Forschungsdesign

Um Methoden zu entwickeln, kann das Konzept des Method Engineering
(Brinkkemper 1996) verwendet werden, um konsolidierte Methoden zu entwi-
ckeln, die die Defizite der existierenden Ansétze bewdltigen konnen. Die Kon-
zepte des Method Engineering sind unter anderem Methodenintegration oder
,Best of Breed Ansétze, um verschiedene Fragmente von vorhandenen Metho-
den zu kombinieren. Weitere Autoren betonen, dass Entwicklungsmethoden
angepasst und auf die spezifischen Kontexte, in denen sie genutzt werden, zuge-
schnitten werden miissen (Henderson-Sellers/Ralyté 2010). Method Enginee-
ring begreift Methoden als eine Zusammenstellung von verschiedenen Frag-
menten. Diese Methodenbruchstiicke miissen in einem Repositorium vorliegen,
standardisiert werden und letztlich dazu verwendet werden, um eine neue Me-
thode basierend auf der Projektsituation zu erstellen. Fiir den Fall von KIPOS
erweist sich dies als schwierig, da ein solcher formaler Ansatz unpraktisch ist,
sobald man die sozialen und personlichen Aspekte beriicksichtigt, da diese nicht
formalisierbar sind. Daher wird die Idee von Karunakaran et al. (2009) adap-
tiert. Diese nutzen sogenannten Knowledge-Units (Wissenseinheiten) anstelle
von Fragmenten, die aus Best Practices hergeleitet sind.

Das in diesem Kapitel verwendete Vorgehen des Method Engineerings ist eine
Form des Design Research (Hevner et al. 2004; Jones/Gregor 2007). Dieses
zielt auf die Entwicklung von Losungen fiir organisationale und betriebswirt-
schaftliche Probleme durch Gestaltung und Evaluation von neuen Artefakten
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abzielt. Der Prozess ist also iterativ, daher werden Testzyklen wiederholend
ausgefiihrt, die letztlich zur Losung fithren (Simon 1996; Hevner et al. 2004).
Solche Artefakte beinhalten nicht nur neue Konstruktionen oder Prototypen,
sondern, wie in diesem Fall, auch neue Methoden zur Entwicklung von Artefak-
ten. Der Gestaltungsprozess der Methode basiert dabei auf bestehenden Metho-
den und Ansétzen, welche neu geméll den Anforderungen von KIPOS kombi-
niert und erweitert wurden und auf einen beispielhaften Anwendungsfall ange-
wendet wurden.

In dieser Studie gehen wir wie folgt vor. Zuerst kombinieren wir verschiedene,
etablierte Methoden aus dem SE sowie der Systementwicklung (auf bereits
bestehenden Theorien aufbauend), um eine Methode zu entwickeln. Diese wen-
den wir wiederum an, um einen Prototyp einer Dienstleistung zu entwickeln und
zu gestalten. Die daraus resultierende IT-gestlitzte Dienstleistung stellt ein wei-
teres Artefakt dar, das fiir Patienten und Pflegepersonal niitzlich ist. Zuletzt
konnen aus der Anwendung der Methode, also dem Dienstleistungsentwick-
lungsprozess, wiederum Design Prinzipien fiir IT-gestiitzte KIPOS abgeleitet
werden, die {iber den einzelnen Anwendungsfall hinausgehen. In den folgenden
Abschnitten wird die Methode und ihre Anwendung im Detail présentiert und
diskutiert.

4 Eine Service Engineering Methode fiir wissensintensive,
personenbezogene Dienstleistungen

Die Methode wurde entwickelt, um ein integriertes Design von IT-
Komponenten und personengebundenen Aktivititen zu ermdglichen. Die Me-
thode beinhaltet fiinf Schliisselschritte (Details siche Abbildung 2).

Jeder dieser finf Schliisselschritte ist in den folgenden Abschnitten niher erldu-
tert. Eine Iteration ist nicht nur erlaubt, sondern auch empfohlen, um die Risi-
ken besser kontrollieren zu kénnen und um mit den sich verdndernden Bedin-
gungen und unbekannten Nutzererfahrungen umgehen zu kénnen.

Im ersten Schritt muss zuerst der Problembereich verstanden werden. Nach
Dubberly et al. (2008) beginnt jeder Design oder Engineering Prozess mit der
Beobachtung und Ermittlung der Ausgangssituation. Folglich beginnt dieser
Schritt mit einer Tiefenanalyse des sozio-organisationalen Problems. Die grofite
Herausforderung bei der Realisierung von IT-Potentialen innerhalb von KIPOS
ist, dass die Integration neuer Technologien zu komplett neuen und unbekannten
Dienstleistungen fiihrt und deshalb als Systementwicklung innerhalb einer sich
fiir den Nutzer dndernden Umgebung angesehen werden kann (Iachello et al.
20006). Das ruft Schwierigkeiten beziiglich der Erhebung von Anforderungen fiir
die Losung hervor, da die Nutzer kaum in der Lage sind sich den Umfang und
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Nutzen einer potentiellen Losung vorzustellen (Berkovich et al. 2009). Zusétzli-
che Herausforderungen resultieren aus den speziellen FEigenschaften von
KIPOS, wie emotionale Bindungen und Stress (Menschner et al. 2010). Um
diese Schwierigkeiten zu bewaltigen nutzt die Methode qualitative Ansétze, um
ein gut fundiertes und detailliertes Verstéindnis der Problemsituation zu erhalten.
Das
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Abbildung 2 Detaillierte Schritte zur Entwicklung des Dienstleistungsdesigns (Menschner und

Leimeister 2012)

beinhaltet Datenerhebungstechniken wie Fokusgruppen, Fallstudien, Interviews,
Fragebdgen, Beobachtungen und Dokumentenanalysen (Yin 1989). Diese Vor-
gehensweise wurde von dem ethnomethodologischen Design inspiriert
(Crabtree et al. 2000; Martin/Sommerville 2004). Der erste Schritt beinhaltet
mehrere Teilziele: das Identifizieren von Informationsdefiziten, von Kunden-,
Anbieter- und Kommunikationsbediirfnissen, sowie von Defiziten bei den vor-
handenen Dienstleistungsangeboten und von Prozessen. Die Ergebnisse sind der
Ist-Prozess in Form eines Service Blueprints (Fliel/Kleinaltenkamp 2004) und
eine Liste der Nutzer- und Kundenbediirfnisse.

Im darauffolgenden Schritt werden Design-Ziele festgelegt. Diese konnen ent-
weder von identifizierten Problemen und Méngeln aus der vorhergehenden
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Analyse inspiriert sein, als auch von Dienstleistungsanbietern, Kundenbediirf-
nissen oder von Theorien hergeleitet werden (Pries-Heje/Baskerville 2008). Das
Ziel dieses Schrittes ist daher, eine Transparenz beziiglich des iibergeordneten
Design-Ziels fiir alle Anspruchsgruppen herzustellen. Das beinhaltet die Doku-
mentation der wichtigsten Design-Ziele und deren Kommunikation innerhalb
der Anspruchsgruppen sowie sicherzustellen, dass die Ziele diskutiert und von
allen Gesichtspunkten her interpretiert werden kénnen. Die Design-Ziele sind
essentiell fiir den weiteren SE-Prozess, da sie die Basis fiir die Bewertung und
Evaluierung des in den folgenden Phasen entwickelten Dienstleistungsdesigns
bilden. Das Ergebnis dieses Schrittes ist eine Liste von Design-Zielen und all-
gemeinen Design-Anforderungen. Dabei ist es wichtig sicherzustellen, dass
diese technologisch unabhingig sind.

Der dritte Schritt ist der Kern der Methode. Dieser fiithrt den Service Engineer
durch die Analyse und liefert erste Design-Vorschldge. Hierbei sind zwei Dinge
zu beriicksichtigen (1) jeglicher Anstieg in Effizienz (Anwendung von Standar-
disierung und Automatisierung) ist eng verkniipft mit Wissen und Kenntnissen
iiber den Kunden (Menschner et al. 2010). (2) Das Dienstleistungserlebnis, aus
dem der Wert fiir den Kunden entsteht, ist eng an Personen gebunden. Dies ist
darin begriindet, dass KIPOS von Menschen fiir Menschen erbracht werden und
der dominierende Faktor fiir die Wahrnehmung der Dienstleistungsqualitét die
ausfiihrende Person ist. Daraus folgt, dass KIPOS zumindest einige partielle
Prozesse beinhalten, die personenbezogen bleiben miissen und nicht automati-
siert oder standardisiert werden konnen.

Daher miissen diese essentiellen personlichen Momente identifiziert werden.
Dieser Schritt hat demzufolge zwei Ziele: Einerseits das Identifizieren der wert-
schopfenden Momente und ein Verstidndnis der zugrundeliegenden Informati-
onslogistik erhalten, sowie andererseits die wertschopfenden Momente zu iden-
tifizieren. Hier erweist sich Service Blueprinting als wertvoll. Service
Blueprinting ist ein Analysewerkzeug fiir Prozesse, das erstmalig von Shostack
entwickelt wurde (Shostack 1982). Um einen Service Blueprint zu erstellen,
bendtigt man eine Abbildung aller Schliisselaktivititen der Dienstleistungser-
bringung sowie aller Zusammenhinge zwischen diesen Aktivitdten. Zeithaml et
al. (Zeithaml et al. 2006) definieren Service Blueprinting als ein Werkzeug zur
simultanen Darstellung des Dienstleistungsprozesses sowie der Kundeninterak-
tionspunkte. Hierbei erfordert die ,,Line of Interaction® eine genauere Betrach-
tung. Sie trennt Kundenaktivitidten von Aktivititen des Dienstleistungsanbieters
und représentiert gemeinsame Aktivitdten. Innerhalb von KIPOS befinden sich
mehrere Aktivititen auf dieser Linie, zum Beispiel findet bei einer Erndhrungs-
beratung die Mehrheit der wertschopfenden Aktivitdten wiahrend der Sprech-
stunden statt. Durch die Anwendung der Lean-Prinzipien auf diese Aktivititen
(Wei 2009) konnen die wertschopfenden Momente identifiziert werden. Um die
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darunter liegende Informationslogistik zu begreifen, muss zunichst ein Modell
des Informationsflusses erhoben werden. Die Herausforderung beim Modellie-
ren der Daten, die fiir das Dienstleistungsangebot benétigt werden, liegt darin,
eine addquate Datenbasis zu bestimmen. Dabei sollte jedoch nicht die Intention
sein, so viele Daten wie mdglich zu sammeln, sondern zu entscheiden, wie
feingranular die Daten sein miissen damit sie die zuvor entwickelten Design-
Ziele erfiillen. Die Ergebnisse dieses Schrittes sind: (1) Aktivititen des Dienst-
leistungsprozesses, die personlich bleiben miissen. Alle anderen Prozessschritte
sind Kandidaten fiir eine Automatisierung, Kundenintegration oder Beseitigung.
Diese Entscheidungen werden im folgenden Schritt getroffen. (2) Ein Modell
der Datenlogistik, welches zur Unterstiitzung bei der Entscheidungsfindung
dient, insbesondere die Granularitdt der Datenpunkte.

Basierend auf diesen Ergebnissen umfasst die ndchste Phase die Entwicklung
des Dienstleistungs-Designs. Die Methode bietet Prinzipien, welche auf das
Dienstleistungs-Design iibertragen werden. Prinzipien sind eine Zusammenstel-
lung von Regeln, die den Service Engineer anleiten und welche von fritheren
SE Projekten, Best Practices und Theorien abgeleitet werden (Pries-
Heje/Baskerville 2008). Das erste Ziel im Dienstleistungsdesign beinhaltet das
Reduzieren des personlichen Kontaktes innerhalb der essentiellen Aktivitéten,
die identifiziert wurden. Falls ein Prozessschritt komplett auf der ,,Line of Inter-
action® liegt, kann dies zum Beispiel durch das Anwenden des Prinzips der
Segmentierung geldst werden. Dieses Prinzip separiert die Aktivitét in detail-
liertere Teilaktivitdten und ermoglicht eine Neubewertung einer jeder Teilaktivi-
tit und liefert somit Informationen, ob diese Teilaktivitit notwendigerweise ein
personlicher Kontakt bleiben muss. Dann kann die Machbarkeit der Automati-
sierung oder der Kundenintegration iiberpriift werden und die verschiedenen
konzeptionellen Formen des Kundeninteraktion (Froehle/Roth 2007; Glushko
2009) konnen auf diese Teilaktivititen angewendet werden. Nicht-
wertschopfende Aktivitdten konnen automatisiert, halbautomatisiert (welche
dem Anbieter die Moglichkeit des Eingreifens erlauben), oder an den Kunden
ausgelagert werden. Das Ergebnis von Schritt 4 ist schlieBlich ein Service
Blueprint der das neue Dienstleistungsdesign reprisentiert, ein strukturiertes
Modell der notwendigen Daten, das die halbautomatisierten Prozessschritte
unterstiitzt, sowie die Architektur des darunter liegenden IT-Systems. Diese drei
Ergebnisse konnen zusammen die Grundlage fiir den Bau eines ersten Prototyps
bilden.

Basierend auf den Ergebnissen der Auswertung wird nun ein Design Konzept
sowie ein Low-Fidelity Prototyp entwickelt, welcher darauthin in Fokusgruppen
und Workshops bewertet wird. Dieser wird wiederholend nach jedem Testzirkel
verfeinert. Da die Nutzer normalerweise keine Erfahrungen mit IT-gestiitzten
KIPOS hatten, wurde der erweiterten Prototyp Entwicklungs- und Bewertungs-
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ansatz fiir Innovationen im Bereich der Informationssysteme von Resatsch et al.
(2008) tibernommen. Fiir diesen Ansatz ist jedoch neu, dass auch ein Zielpro-
zess in Form eines Service Blueprint gestaltet wird, der Teil der Evaluation ist
und innerhalb der Fokusgruppen und Workshops verfeinert wird. Abbildung 3
zeigt dieses Vorgehen. Es basiert auf Prototypenentwicklungsansétzen im Um-
feld des Ubiquitous Computing (Resatsch et al. 2008), erweitert durch Service
Engineering.
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Abbildung 3 Vorgehensmodell fiir die Entwicklung von KIPOS (Menschner et al. 2011)

5 Anwendung der Methode

Um die Durchfiihrbarkeit und Brauchbarkeit der Methode zu demonstrieren,
wird im Folgenden die Anwendung auf das Beispiel Erndhrungsberatung und -
management dargestellt. Der folgende Abschnitt beschreibt den Entwicklungs-
prozess und die Ergebnisse der einzelnen Schritte, gefolgt von einer kurzen
Beschreibung des entwickelten Prototyps.

5.1 Das Problem der Informationslogistik

Der erste Schritt unseres Ansatzes war eine detaillierte Analyse der Ausgangsi-
tuation. Hierzu wurden mehrere Beobachtungen sowie ,,Shadowing*
(McDonald 2005) éarztlicher Beratungsgesprache sowie Konsultationen mit
Erndhrungsberatern durchgefiihrt, gefolgt von Interviews mit den involvierten
Arzten und Erndhrungsberatern sowie Patienten. Insgesamt wurden 3 Beobach-
tungen durchgefiihrt und Interviews mit 4 Arzten, 2 Ernihrungsberatern und 4
Patienten gefiihrt. Unsere Beobachtungen zeigten einen Mangel an Informati-
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ons- und Interaktionsméoglichkeiten zwischen Patienten, Arzten, Ernéihrungsbe-
ratern und Pflegepersonal. In der Regel haben Patienten nur alle drei bis sechs
Monate einen Termin, wihrend dessen der Erndhrungsstatus festgestellt wird
und, falls nétig, Anpassungen in der Behandlung erfolgen. Es gibt keine medi-
zinische Betreuung zwischen diesen Terminen und die Arzte und Berater erhal-
ten in der Regel keine Informationen iiber potenzielle Verdnderungen des Er-
ndhrungszustandes ihrer Patienten, weder von diesen selbst, noch durch Pflege-
personal, den Hausarzt oder Verwandte. Daher miissen sie vollstindig auf die
Informationen vertrauen, die sie am Tag der Termine bekommen, was verschie-
dene Nachteile mit sich bringt: (1) Patienten sind nicht in der Lage, korrekt
Auskunft zu geben, (entweder bewusst oder durch Vergessen); (2) Informatio-
nen vom Pflegepersonal oder Hausarzt werden nur iiber den Patienten weiterge-
geben, und (3) Patienten haben aufgrund Ihres Krankheitsbildes teilweise Prob-
leme, sich verbal auszudriicken (Menschner et al. 2011). Zusammengefasst
basiert die Behandlungsentscheidung des Arztes oder Beraters daher oftmals auf
unzureichenden Daten, die zusitzlich aus zweiter Hand stammen. Zudem wird
ca. 90% der é&rztlichen Beratungszeit zum Abfragen dieser Informationen auf-
gewendet. Gegen Ende der Beratung bekommen die Patienten Anweisungen
und Informationen, die fiir das Heimpflegepersonal und andere Personen, die in
die Versorgung des Patienten involviert sind, bestimmt sind, mit auf den Weg.
Auch hier besteht die Gefahr, dass diese Informationen unzureichend iibermit-
telt werden. Insgesamt ergab die Analyse, dass eine unzureichende Informati-
onslogistik zwischen den einzelnen Anspruchsgruppen vorlag.

Als zweiter Schritt wurde der Ist-Prozess erhoben und in einen Service
Blueprint tiberfiihrt. Ein Blueprint kann im Allgemeinen zur Identifizierung von
Engpéssen oder Defiziten des Prozesses, zum Hervorheben eines kritischen
Pfads sowie zum Definieren eines Input-Output Verhéltnisses oder anderen
Methoden zur Effizienzmessung genutzt werden. Hierzu gehdren z. B. die Iden-
tifizierung von Potentialen, die es erlauben, personenbezogene Aktivititen zu
automatisieren oder Aktivititen liber oder unter bestimmte Linien zu verschie-
ben, d.h. die Zustdndigkeit zu verindern (fiir Details zum Blueprinting siehe
(FlieB/Kleinaltenkamp 2004)). Die Prozessanalyse deckte auf, dass viele Aktivi-
tiaten auf der ,,Line of Interaction® liegen, d.h. die Mehrheit der wertschopfen-
den Aktivititen findet wiahrend der Sprechstunden statt. Des Weiteren sind Pati-
entenaktivitidten hauptséchlich passiver Natur (z.B. Warten). Dies ist ein nicht
zu verachtender Risikofaktor, da diese keinen Mehrwert kreiert und vermutlich
auch einen negativen Einfluss auf die wahrgenommene Servicequalitit hat.
Auffallend ist die geringe Anzahl der Back-Office-Aktivitdten. Unterhalb der
,Line of Implementation* gibt es keine Support-Prozesse, auler dem nur teil-
weise digitalisierten Krankenaktenarchiv. Zudem gibt es keine systematische
oder automatisierte Erfassung und Aufzeichnung des Erndhrungsstatus des
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Patienten. Dies liegt allein in der Verantwortung des Arztes. Daher ist es mog-
lich, dass Verdnderungen in Essensgewohnheiten und Gewicht zwischen den
Terminen unbemerkt bleiben. Die Analyse stellt daher klar die Notwendigkeit
einer verbesserten Informationslogistik dar. Die gesamte Datenerfassung findet
zudem auf der ,,Line of Interaction™ statt. Diese Linie reprasentiert die personli-
chen Kontakte, die normalerweise die teuersten Aktivitdten darstellen.
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Abbildung 4 Service Blueprint des Ist-Prozesses (Menschner et al. 2011)

5.2 Service Design und partizipative Entwicklung

Die Ergebnisse der Beobachtungen und die Hinweise, die durch die Analyse des
Service Blueprint entstanden, bildeten die Basis fiir die Entwicklung von Lo-
sungsansitzen fiir ein Erndhrungsdokumentationssystem. Der Anwendungsfall
Erndhrung brachte einige Herausforderungen mit sich. Um die ,,Line of Interac-
tion* zu entlasten, z. B. durch das Reduzieren unnétiger Kundenkontakte, muss-
te entschieden werden, welche Aktivititen ins Backoffice verschoben werden
konnen. Um das informationslogistische Defizit zu l6sen, mussten neue Pro-
zessschritte hinzugefiigt werden, da das kontinuierliche Dokumentieren und
Uberwachen des Erndhrungsstatus bislang nicht existierte. AuBerdem wurden
Support-Prozesse in das neue System integriert.
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Basierend auf diesen Punkten wurden erste Service Design Ideen fiir die beab-
sichtigte Losung entwickelt. Nach kurzen Diskussionen mit den Arzten und
Beratern wurden die Hauptkomponenten der Losung spezifiziert. Um die In-
formationssituation zu verbessern, wurde eine Losung im Haus der Patienten
bevorzugt, die auf elektronischer Datenerfassung basiert. Die Integration von
Sensoren und Ausldsern wurde zugunsten einer Losung, die Selbsterfassung
durch den Patienten erlaubt, abgelehnt, da dies fiir den Fall der Erndhrungsdo-
kumentation besser geeignet wire. Zusétzlich wurde eine Losung basierend auf
Near Field Communication (NFC) bevorzugt.

Dies resultierte in einem Papier-basierten Prototyp und einem Service Szenario,
das als Startpunkt fiir den partizipativen Entwicklungsprozess diente. Der Pa-
pier-basierte Prototyp wurde zuerst in einer Fokusgruppe evaluiert. Fokusgrup-
pen sind eine Form von Gruppeninterviews und besonders geeignet um unter-
schiedliche Perspektiven zu einem Thema zu erhalten (Gibbs 1997). Um ein
umfassendes Spektrum von Meinungen zu erhalten, haben wir Teilnehmer aus
allen Anspruchsgruppen in die Fokusgruppe einbezogen. Das Ziel der Fokus-
gruppe war die Diskussion und Evaluation des Systems aus Patientensicht. Sie
bestand aus sechs Patienten, sechs Verwandten und drei Experten (ein Arzt und
zwei Pfleger). Hierbei kam die ,,Thinking-Aloud“-Methode fiir die Anforde-
rungserhebung und -identifikation zum Einsatz (Nielsen 1993). Abgesehen von
einer im Allgemeinen positiven Reaktion, wurden Bedenken beziiglich Benut-
zerfreundlichkeit und Datensicherheit geduflert. Diese Belange wurden weiter
diskutiert und verhandelt und resultierten in einer Liste von Anforderungen
(Kotonya/Sommerville 1998).

Auf die Fokusgruppe folgte Workshop #1, bestehend aus vier Arzten. Ziel die-
ses Workshops war die Beurteilung von Bediirfnissen und Anforderungen aus
der Sicht der Klinik und der Arzte. Das Hauptakzeptanzproblem der Arzte be-
stand aus den Funktionalititen des Backend. Dies beinhaltet den Zugriff auf
Daten und Visualisierung des Datenverlaufs, um Probleme zu antizipieren.
Beziiglich der Datenqualitit und Aufwand im Uberwachen von mehreren Pati-
enten wurden Bedenken geduflert. Als mogliche Losung fiir diesen Aspekt wur-
de die Implementierung automatischer Warnmeldungen gesehen.

In Workshop #2 folgte eine Evaluation eines weiterentwickelten Low-Fidelity
Prototypen. Der Prototyp bestand im Wesentlichen aus einem NFC-fahigen
Mobiltelefon sowie einem Smart-Poster. Das Poster hatte auf der Vorderseite
Abbildungen aufgedruckt und auf der Riickseite NFC-Tags angeklebt. Backend
Funktionalititen wurden im Workshop vernachlissigt. Vier Arzte, ein Patient
und ein Angehdriger nahmen teil. Wéhrend des Workshops wurde offensicht-
lich, dass Erfolg und Umsetzbarkeit des Systems sehr stark von der Benutzer-
freundlichkeit der Datenerfassung abhidngen. Riickschliisse hierzu wurden im
Workshop gewonnen und flossen in die Uberarbeitung des Prototypen mit ein.
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In einem dritten Workshop wurde der iiberarbeitete Prototyp nochmals von vier
Arzten, drei Patienten und drei Angehdrigen getestet. Neben positiven Reaktio-
nen ergab der Workshop lediglich noch die Anforderung, einfach in Kontakt mit
der Klinik treten zu kdnnen. Die vorgestellte Methode ist in zweierlei Hinsicht
typisch fiir partizipatives Design: Erstens, nach Nielsen (1994) kann man zuver-
lassige Resultate sogar mit vier bis sechs Personen fiir jeden Durchlauf erhalten
und zweitens, ist ein ,,gutes” Design erreicht, sobald es nur noch kleine oder
keine weiteren Anforderungsdnderungen wihrend eines Durchlaufes gibt. Das
Alter der Patienten befand sich zwischen 29 und 70 Jahren. Jiingere Patienten
fiihlten sich insgesamt eher angezogen von dem System als dltere, was an einer
hoheren Vertrautheit in der Nutzung von Mobiltelefonen liegt.
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Abbildung 5 Service Blueprint der entwickelten Losung

6 Diskussion

Der erste Beitrag dieser Studie ist die Entwicklung eines neuen Ansatzes fiir die
Gestaltung und Entwicklung von KIPOS. Dieser Ansatz integriert und erweitert
verschiedene Methoden des Service Engineering und partizipativem Design.
Hierbei wird der Ansatz von Resatsch et al. (2008) iibernommen und erweitert.
Insbesondere wird die Methode des Service Blueprinting integriert, um die
spezifischen Herausforderungen im Engineering von KIPOS zu adressieren. Die
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Methode wurde erfolgreich fiir den speziellen Fall Erndhrungsdokumentation
und -management eingesetzt und dargestellt. Dieses Anwendungsbeispiel dient
als Machbarkeitsnachweis und zeigt die Anwendbarkeit und Realisierbarkeit der
Methode. Dieser Ansatz bietet zudem neue Einsichten in das Service Enginee-
ring von personenbezogenen Dienstleistungen.

Wir konnen bestitigen, dass das Einbeziehen aller Anspruchsgruppen in den
frithen Service Design Prozess durch partizipatives Design niitzlich ist.
Partizipatives Design hilft, die Anforderungen an eine Losung zu definieren und
die Nutzerakzeptanz bereits in frithen Phasen der Entwicklung sicherzustellen,
was zu besseren Losungen fiihren kann und die Gefahr des Scheiterns des Pro-
jektes reduziert. Fiir die Entwicklung von IT-gestiitzten KIPOS ist dies von
dulerster Wichtigkeit, da es bisher keine Erfahrungen dariiber gibt, wie Nutzer
mit den verschiedenen Formen des Technologieeinsatzes interagieren. Durch
den Einbezug von Service Engineering Methoden differenziert sich unsere Me-
thode von anderen verwandten Arbeiten und erleichtert die Akzeptanz der Lo-
sung in der realen Welt.

Durch das Integrieren von Service Blueprint in den Design-Prozess haben wir
zudem sichergestellt, dass die neugeschaffene Dienstleistung durch einen ange-
messenen Behandlungsprozess unterstiitzt wird, der alle Anforderungsgruppen
integriert. Die Blueprints waren Teil des iterativen Entwicklungsprozesses. Sie
dienten zum Einen, die Losungen an die jeweiligen Anforderungsgruppen zu
kommunizieren und zum Anderen einer Analyse bestehender Prozesse. Verbes-
serungsaspekte lassen sich u. a. in Prozessschritten finden, die auf der ,,Line of
Interaction® angesiedelt sind. Diese sind prédestiniert fiir Kundenintegration
und stellen dadurch Potentiale fiir Kosteneinsparungen dar, sofern sie nicht zu
den essentiellen wertschopfenden Aktivititen zdhlen. Die Ergebnisse belegen
die Angemessenheit der Methode und zeigen die Potentiale und Chancen, die
ein solcher Ansatz beziiglich Design und Entwicklung von KIPOS bietet.

Der zweite Beitrag der vorliegenden Studie ist der Prototyp und das zugehorige
Service Design. Die ersten Evaluationen zeigen, dass der Prototyp grofles Po-
tential hat, das Problem der Informationslogistik zwischen Arzten, Pflegeperso-
nal und Patienten zu verbessern. Durch die aktive Beteiligung und Integration
der Patienten kann eine bessere Dokumentation und eine verbesserte Entschei-
dungsbasis fiir medizinische Behandlungen erreicht werden. Durch intensivierte
Integration der Patienten sind diese auerdem in der Lage, ihren medizinischen
Zustand besser zu verstehen und sich aktiver in die Behandlungs- und Bera-
tungsprozesse einzubringen. Die Beobachtungen innerhalb einer gréfler ange-
legten Feldstudie bestétigen diese Ergebnisse. Wenn Kundenintegration (oder in
unserem Fall Patientenintegration) erfolgreich realisiert wird, kann dies zu einer
verbesserten Patienten-Arzte Beziehung, basierend auf verbesserter Information
und Autonomie der Patienten, fiihren. Zudem konnen verbesserte Standards in
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der medizinischen Versorgung zu héherer Produktivitit der medizinischen Pro-
zesse fithren, was nicht nur die Lebensqualitit der Patienten erhdht, sondern
auch langfristige Kostenvorteile mit sich bringen kann. Der Prototyp offenbart
zudem einige Design Prinzipien fiir NFC-basierte elektronische Datenerhebung
im Allgemeinen. Diese beinhalten die Bedeutung des Feedbacks (akustisch,
visuell und haptisch), eine verstindliche und schliissige Struktur des Posters und
MaBnahmen zur Sicherung der Datensicherheit. Positiv aufgenommen wurden
die automatisierten Erinnerungen und Warnungen, da diese den Patienten das
Gefiihl einer permanenten Betreuung vermittelten. Die entwickelte Losung kann
zudem einfach auf andere personenbezogene Dienstleistungen im Gesundheits-
wesen iibertragen werden. Beispielsweise konnte die Losung mit wenigen An-
derungen zur Erfassung von Daten beziiglich der emotionalen Situation des
Patienten oder zur Selbsterfassung des Krankheitsverlaufs angewendet werden.

7 Zusammenfassung und Ausblick

In dieser Studie haben wir die Anwendbarkeit der Methode auf eine spezielle
Kategorie von Dienstleistungen, KIPOS gezeigt. Wir haben die Herausforde-
rungen und Schwierigkeiten zum Entwickeln von KIPOS vorgestellt und die
Methode beschrieben. Wir haben des Weiteren die Ergebnisse einer Fallstudie
im Bereich Erndhrungsdokumentation und -management beschrieben. Der Bei-
trag dieser Studie war daher, die Eignung dieser Methode zu zeigen. Unsere
aktuellen Erfahrungen mit der Methode deuten darauf hin, dass sie ein wertvol-
les Werkzeug ist, um Dienstleistungen systematisch zu gestalten. Es bleibt zu
hoffen, dass die vorgestellte Methode weitere Design-Projekte im Bereich der
personenbezogenen Dienstleistungen anregen, sowie Dienstleistungsinnovatio-
nen fordern wird.

Das Neue an unserer Methode ist die Integration von Techniken aus der Sys-
tementwicklung und dem Dienstleistungsdesign, indem sie prézise Schritte
liefert sowie Prinzipien, die sich auf das Design tlibertragen lassen. Daher kann
die Methode eine Briicke zwischen ingenieurswissenschaftlichen Ansitzen und
sozialen Aspekten schlagen. Wir konzentrieren uns besonders auf die frithe
Phase des SE. Eine iibliche Kritik fiir viele Ansitze ist, dass die Herangehens-
weise von den Auswertungsergebnissen zu den ersten Dienstleistungsdesign-
ideen nicht ausreichend beschrieben wird oder nicht auf einem systematischen
Ansatz beruht (Patricio et al. 2008). Design ist ein kreativer Prozess, jedoch
muss der Designprozess durch Prinzipien und Muster unterstiitzt werden, wel-
che den Entwickler bei der Losungsentwicklung leiten (Alexander 1973;
Schermann et al. 2009). Die Neuheit unserer Methode ist zweifaltig: Zunichst
schliefen wir eine Liicke, die in vielen SE Methoden evident ist, indem wir den
Entwickler entlang priziser Aufgaben durch die Entwicklung des Dienstleis-
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tungsdesigns aus der Analyse geleiten. Zweitens adressiert die vorgestellte Me-
thode explizit die Rolle der IT innerhalb von Dienstleistungen und bietet An-
satzpunkte, wie man das Zusammenspiel von personenbezogenen Aktivitdten
und Teilautomatisierung durch IT 16sen kann. Die Methode stellt Richtlinien zur
Verfligung, wie man einen Designvorschlag mittels Service Blueprints direkt
aus einer Dienstleistungsanalyse gewinnen kann und trégt somit zum SE bei.
Dies unterscheidet die vorgestellte Methode von bisherigen Ansétzen, da diese
entweder nur High-Level-Rahmenkonzepte préasentieren (z. B. Froehle/Roth
2007; Wu/Wu 2010) oder sich nur auf Teilprobleme konzentrieren.
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