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Geleitwort

Digital Health Citizenship: Digitale Teilhabe
an der digitalen Transformation

Ilona Kickbusch

Technologieentwicklung muss immer auch
von den Werten und dem sozialen Kontext her
gedacht werden. Die Lancet and Financial
Times Commission ,Governing Health Futures
2030 hat dies als eine ihrer Hauptforderungen
hervorgehoben. Sie schligt vor, die digitale
Transformation des Gesundheitswesens am
Wertekanon der Weltgesundheitsorganisation
zu orientieren, welcher die Gesundheit als
Menschenrecht fasst und den Zugang zur Ge-
sundheitsversorgung fiir alle Menschen for-
dert. Dadurch wird auch die Bedeutung der
Partizipation betont.

Die COVID-19-Pandemie hat die Wichtig-
keit dieser Werte als Handlungsmaxime klar
vor Augen gefiihrt: Niemand ist sicher, wenn
nicht alle sicher sind; alle Menschen miissen
das gleiche Anrecht auf Schutz und Versorgung
haben. Zugang zur Gesundheit in jeder Gesell-
schaft ist Teil eines auf institutioneller Solidari-
tat basierenden sozialen Vertrages - ein Ansatz,
der auch fiir die Gouvernanz der digitalen
Transformation gelten muss. Digitale Gesund-
heit wird aber weiterhin vorrangig von der
Technologie und der individuellen Nutzung her
gedacht und nicht von den sozialen Bestim-
mungsfaktoren und den gesellschaftlichen
Machtverhiltnissen.

Die digitalen Technologien und die Daten,
die sie generieren, eroffnen ein enormes Poten-
zial zur Verbesserung sowohl der individuellen
Gesundheit sowie der gemeinschaftlichen Ge-
sundheit (Public Health) - gerade auch im Hin-

blick auf die Reduzierung gesundheitlicher Un-
gleichheit. Denn die Digitalisierung konnte im
Prinzip den Zugang zu Gesundheitsdiensten,
-information und Beratung erleichtern und
breit zugéinglich machen, so die Vision von ,Di-
gital First".

Derzeit erleben wir aber eher das Gegenteil:
Gesundheitliche Ungleichheiten werden durch
mangelnden Zugang zu digitalen Moglichkeiten
noch verstirkt, ebenso wie soziale Diskriminie-
rung. International ist die neuartige Verflech-
tung zwischen der digitalen Kluft (,digital divi-
de) mit der gesundheitlichen Ungleichheit
(;health divide‘) ganz klar die grofte Herausfor-
derung; denn immer noch hat tiber 50 Prozent
der Menschheit keinen Zugang zu Gesundheits-
diensten und ungefahr die gleiche Anzahl hat
keinen Zugang zur digitalen Kommunikation.
Und selbst dort, wo beides vorhanden ist, wer-
den vulnerable Gruppen ausgeschlossen oder
benachteiligt.

Auch das hat uns COVID-19 deutlich ge-
zeigt: Der digitale Zugang konnte zu einer Fra-
ge von Leben und Tod werden, z.B. ob man es
schafft, sich als Risikoperson tiber digitale Por-
tale fiir eine Impfung anzumelden oder ob man
der Desinformation der Coronaleugner:innen
im Netz geglaubt hat. Digitale Transformatio-
nen - verbunden mit dem Zugang zu Internet-
verbindungen und Geriten sowie die notwen-
dige Kompetenz zur Nutzung - werden so zu
Determinanten von Gesundheit. Immer be-
deutsamer werden - in normalen wie in Krisen-
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zeiten - der Zugang zu verstiandlichen Gesund-
heitsinformationen, ihre Verlésslichkeit und die
vorhandene Gesundheitskompetenz aber auch
die Kosten des Zugangs.

Haufig werden solche Fragen von der Tech-
nikbegeisterung und dem Drive nach Innovati-
on vernachlissigt, die sozialen und ethischen
Dimensionen treten in den Hintergrund. Digi-
tale Gesundheitsangebote werden entwickelt,
ohne die Betroffenen in einem partizipativen
Prozess einzubinden. Es wird zu wenig beach-
tet, wie sehr uns die digitalen, datengetriebe-
nen Transformationen vor neue ethische Her-
ausforderungen stellen.

Wir werden immer wieder mit den negativen
Auswirkungen von Software konfrontiert, weil
die Gouvernanz der digitalen Transformation
noch weit hinter ihrer Anwendung herhinkt, ob-
wohl schon friih auf die Gefahren sowohl eines
Uberwachungskapitalismus wie auch der Uber-
wachung durch staatliche Stellen hingewiesen
wurde. Letzteres passiert nicht nur in autorita-
ren Staaten, sondern auch in westlichen Demo-
kratien, besonders im Bereich der Uberwa-
chung der Klient:innen von staatlichen
Wohlfahrtsprogrammen (,digital welfare dysto-
pias’). Der Gesundheitsbereich mit seiner Su-
che nach Krankheitsursachen und der daraus
erwachsenden riesigen Datenflut ist besonders
anfillig.

Die digitale Transformation hat ihr Verspre-
chen der Demokratisierung - auch in der Ge-
sundheit - nicht eingeldst - sondern neue Mach-
tasymmetrien geschaffen, die vorhandene
Ungleichheiten mitunter noch verstarken und
vulnerable Gruppen - besonders Kinder und Ju-
gendliche - neuen Gefahren aussetzen. Ein
Denkansatz, der in der soziotechnischen Ethik
entwickelt worden ist, unterstreicht die Bedeu-
tung von Demokratie, Solidaritit und Inklusion.
Gerade fiir die digitale Transformation im Ge-
sundheitswesen sollte das Prinzip des progres-
siven Universalismus gelten: Bei der Technolo-
gieentwicklung diejenigen zuerst im Blickfeld
zu haben, denen am ehesten eine Benachteili-
gung droht. Auch hier sei besonders auf die vul-

nerable Situation von Kindern und Jugendli-
chen, auch besonders jungen Maidchen
hingewiesen, wie neueste Forschungen z.B. zu
den Algorithmen bei TikTok zeigen.

Das digitale Okosystem kann neue Riume
der politischen Teilhabe (,citizenship'), Solida-
ritdt und Auseinandersetzung schaffen. Schon
heute nutzen Menschen die digitalen Moglich-
keiten, um ihre Erfahrungen mit Gesundheit
und Krankheit zu teilen - haufig ohne zu wissen,
wie ihre Daten weiterverwendet werden. Voll
wirksam kann dies nur sein, wenn der breite Zu-
gang gewahrleistet ist, wenn die Informationen
im Netz grundsatzlich vertrauenswiirdig sind
und die Teilnehmenden dies auch entspre-
chend einschitzen konnen.

Von daher nimmt die Bedeutung verschiede-
ner ,literacies’ zu - also sich tiberschneidender
Kompetenzbereiche - nicht nur Gesundheits-
kompetenz und digitale Kompetenz sind bedeut-
sam, sondern zunehmend auch ,civic literacy* -
also der Konsens und das Wissen dariiber, wie in
den digitalen Medien miteinander umgegangen
und diskutiert wird. Das muss gelernt werden -
ja es muss zunehmend zu den Grundkompeten-
zen in modernen Demokratien werden und ent-
sprechend ernst genommen werden - als ganz
neue Form einer ,,Staatsbiirgerkunde”. Die Aus-
einandersetzung mit den Coronamafinahmen ist
ein warnendes Beispiel.

Die Partizipation zukiinftiger Nutzer:innen-
gruppen bei der Entwicklung von digitalen
Technologien und Losungsansitzen ist zentral,
um Vertrauen zu schaffen und kontextspezifi-
sche Programme zu entwickeln, sowie um die
in Algorithmen eingebauten Vorurteile anzuge-
hen. Dieses digitale biirgerschaftliche En-
gagement muss stark gefordert werden, auch
im Sinne einer partizipativen Technikfolgenab-
schitzung. In der weiteren Entwicklung der di-
gitalen Transformation im Gesundheitswesen
sollte der Selbstbestimmung ein hoher Stellen-
wert eingerdumt werden. Das Leitbild muss von
zunehmender Verantwortung und biirgerlichen
Miindigkeit angefiihrt werden. Sogenannte ,ci-
vic technology models’, wie in Taiwan entwi-
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ckelt, welche von vorneherein das Mitgestalten,
Mitbestimmen und Mitverantworten (Co-Crea-
tion) einschlieflen, konnen den Weg weisen.

Vor dem Hintergrund der hohen prakti-
schen Bedeutung und Aktualitit des behandel-
ten Themas, wiinsche ich diesem Buch viele
Leser:innen.
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1

EinfUhrung in partizipative

Technikentwicklung

Florian Fischer, Sven Kernebeck

1.1 Einleitung

Partizipation hat eine grofie gesellschaftliche
Bedeutung: So wird Partizipation als Instru-
ment gesehen, um soziale, politische oder
wirtschaftliche Ungleichheit zu verringern
(Hedtke, 2019). Durch Partizipation kdnnen
Biirger:innen ihre Meinungen, Bediirfnisse
und Interessen einbringen und an Entschei-
dungen mitwirken, die sich auf ihre individu-
elle Lebensweise auswirken. Zudem fordert
Partizipation die Demokratie: Sie ermoglicht
es den Menschen, ihre Rechte und Freiheiten
auszuiiben und an der Gestaltung der Gesell-
schaft teilzuhaben (Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung [BMBF], 2023). Darii-
ber hinaus stirkt Partizipation das Gemein-
schaftsgefiihl und den Zusammenhalt in der
Gesellschaft. Indem Menschen aktiv an der
Losung von Problemen und der Umsetzung
von Projekten mitwirken, fiihlen sie sich ge-
hort und wertgeschitzt. Und zugleich bedeu-
tet gute und gelingende Partizipation, dass es
nicht nur ein Gefiihl der Wertschatzung ist,
sondern die Beteiligten auch tatsdchlich aktiv
Mitwirkende und (Mit-)Entscheidende wer-
den. Dadurch fordert Partizipation zugleich
die Identifikation mit der Gemeinschaft und
das Verantwortungsbewusstsein fiir das Ge-
meinwohl (Robert Bosch Stiftung, 2021).
Partizipation kann somit zu sozialer Gerech-
tigkeit beitragen, da sie allen Menschen die
Moglichkeit gibt, ihre Stimme zu erheben und

ihre Interessen zu vertreten. Sie ermoglicht es
insbesondere benachteiligten Gruppen, ihre
Anliegen einzubringen und auf ihre spezifi-
schen Bediirfnisse aufmerksam zu machen.
Kurzum: Partizipation ist ein wichtiger Bestand-
teil einer lebendigen und funktionierenden Ge-
sellschaft (Dabrowski et al., 2021).

Diese mit Partizipation einhergehenden Po-
tenziale sind auch zentrale Anliegen von Public
Health und beschreiben somit vielfaltige dort
verortete Konzepte, wie etwa Empowerment,
Forderung (gesundheitlicher) Chancengleich-
heit und Schaffung gesundheitsforderlicher Le-
benswelten, welche an den Bediirfnissen und
Bedarfen der jeweils dort - geméf3 der Ottawa-
Charta (World Health Organization Europe
(WHO Europa), 1986) - spielenden, lernenden,
arbeitenden und liebenden Menschen. Daher
nimmt Partizipation auch im Kontext von Ge-
sundheit in den vergangenen Jahr(zehnt)en eine
immer stirker werdende Bedeutung ein (von Pe-
ter et al., 2020; Rosenbrock & Hartung, 2012).
So sind Ansitze der partizipativen Gesundheits-
forschung mittlerweile international zu einem
festen Bestandteil vieler Gesundheitsreformen
geworden (International Collaboration for Par-
ticipatory Health Research (ICPHR), 2013).
Auch iiber den Bereich der Gesundheit hinaus-
gehend lassen sich in Deutschland in den ver-
gangenen Jahren vermehrt Strategien zur Forde-
rung der Partizipation finden, etwa in der
,Partizipationsstrategie Forschung' des Bundes-
ministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF,
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2023) oder dem vorausgegangenen ,Griinbuch -
Partizipation im Bereich Forschung’ (BMBF,
2021).

Die Bedeutung von Partizipation zeigt sich
weitergehend auch in Bezug auf die Entwick-
lung von Technologien fiir das Sozial- und Ge-
sundheitswesen. So wird der Mehrwert im Rah-
men der Technikentwicklung immer mehr
erkannt und auch in Férderbekanntmachungen
explizit gefordert und gefordert. Partizipative
Technikentwicklung ist jedoch ein diverses
Feld - nicht nur aufgrund vielfiltiger Methoden
und heterogener Zielgruppen, sondern auch be-
dingt durch unterschiedliche Verstdndnisse von
,Partizipation’. Daher soll im Folgenden zu-
nichst ein Uberblick iiber den Ursprung und die
Grundgedanken partizipativer Technikentwick-
lung gegeben werden, um dann Anforderungen
und Herausforderungen zu skizzieren.

1.2 Ursprung und Grundgedanke

Der Ursprung der mittlerweile vorhandenen In-
strumente partizipativer Technikentwicklung
lasst sich auf das partizipative Design zuriick-
filhren. Das partizipative Design entstand in
den 1970er Jahren als Teil der skandinavischen
Bewegung fiir mehr Arbeitsplatz-Demokratie -
also in einer Zeit, als Arbeitsplatze zunehmend
von Informations- und Kommunikationstech-
nologien durchdrungen wurden (Halskov &
Hansen, 2015; Mucha et al., 2022). Aus dieser
Entwicklung leitete sich im Verlauf der Zeit
auch der oftmals zitierte ,Scandinavian Ap-
proach' fiir partizipative Ansitze der Technolo-
gieentwicklung ab (Gregory, 2003). Ziel war es
hierbei, durch die zunehmende Arbeitsplatz-
Demokratie eine ausgewogene Balance in der
Machverteilung zwischen Arbeiter:innen und
Manager:innen herzustellen.

Fasst man die Entwicklungen partizipativer
Ansitze der Technologieentwicklung seit den
1970er Jahren zusammen, so ergeben sich hie-
raus vier Phasen, die durch unterschiedliche
Merkmale gekennzeichnet sind (Bgdker et al.,

1 Einfiihrung in partizipative Technikentwicklung

2022). In der ersten Phase zwischen 1970 und
1985 erfolgte eine bedeutende Transformation
dahingehend, wie neue Technologien entwi-
ckelt und beforscht wurden. In dieser Zeit be-
stand noch in vielen Teilen grofde Unsicher-
heit, wie allgemein mit dem zunehmenden
Aufkommen von Informations- und Kommu-
nikationstechnologien am Arbeitsplatz umzu-
gehen sei und wie speziell in der Wissenschaft
damit umgegangen werden sollte. Hieraus er-
gab sich, dass Forscher:innen mehr und mehr
als Aktivist:innen agierten und in diesem Zu-
sammenhang traditionelle Rollen als reine
Fachexpert:innen aufgebrochen wurden. Im
Rahmen dieser Entwicklungen vollzog sich
auch ein Wandel zur methodischen Auseinan-
dersetzung mit neuen Technologien, welcher
sich in einem zunehmenden Einsatz von Work-
shops und Arbeitsgruppen zeigte (Bgdker et
al., 2022).

In der zweiten Phase zwischen 1985 und 1992
entwickelte sich die Forschung zunehmend da-
hin, Menschen, die neue Informations- und
Kommunikationstechnologien anwenden, nicht
mehr nur als reine Nutzer:innen zu betrachten,
sondern sie als menschliche Wesen mit Kompe-
tenzen anzuerkennen, die in ihren jeweiligen
Anwendungskontexten als soziale Wesen agie-
ren. Dies ging ebenso damit einher, die ,Human
Factors' bei der Anwendung von Informations-
und Kommunikationstechnologien im arbeits-
bezogenen Kontext zu verstehen und miindete
schliefilich in der Auspriagung des Co-Designs
oder Contextual Designs (Badker et al., 2022).

In der dritten Phase zwischen 1993 und 2013
iibernahmen Forscher:innen anderer Diszipli-
nen die Methoden und Ansitze des partizipa-
tiven Designs und wendeten diese in der eige-
nen Disziplin an. In diesem Zuge entwickelten
sich auch multidisziplindre Methoden und
Techniken, um den Anwendungskontext von
Nutzer:innen besser verstehen zu konnen
(Badker et al., 2022). Zudem wurde die zuvor
ausschliefliche Perspektive auf den Arbeits-
platz als Ort der Anwendung neuer Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien auch
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auf andere Bereiche des tiglichen Lebens er-
weitert.

Die vierte Phase von 2014 bis heute umfasst im
Wesentlichen Fragen, wie kleine und regionale
Projekte mit partizipativem Charakter mit dem
Einfluss grofder Technologiekonzerne schritt-
halten konnen. Es lasst sich also festhalten, dass
sich diese Phase etwas von den vorherigen Pha-
sen abgrenzt und hier iibergeordnete Fragen
nach Motivation, Werten und einer globalen
Ausgestaltung der Partizipation und den damit
einhergehenden Werten adressiert wird (Bed-
ker et al., 2022). Anhaltend stellen sich jedoch
auch zahlreiche theoretische, methodische und
organisatorische Fragestellungen im Kontext
der partizipativen Technikentwicklung (Mucha
etal., 2022).

1.3 Verortung, Anforderungen
und Herausforderungen

Heute stellen Ansitze der partizipativen Tech-
nologieentwicklung fiir viele Disziplinen, so
auch in der Versorgungsforschung und den Ge-
sundheitswissenschaften, ein umfangreiches
Repertoire an Methoden und Instrumenten zur
Verfligung, um neue Technologien gemeinsam
mit Nutzer:innen zu entwickeln und an einen
definierten Anwendungskontext anzupassen.
Partizipative Forschung hat dabei auch Quer-
beziige zu transformativer und integrierter For-
schung. Ebenso wie die zentrale Zielsetzung der
partizipativen Forschung darin besteht, die Per-
spektiven und Bediirfnisse der Zielgruppe bes-
ser zu verstehen und sicherzustellen, dass die
Forschungsergebnisse fiir sie relevant und an-
wendbar sind, zielt auch transformative For-
schung darauf ab, nicht nur Wissen zu generie-
ren, sondern auch soziale Veridnderungen
herbeizufithren. Wahrend Transformationsfor-
schung die Transformationsprozesse (wie z.B.
die digitale Transformation) nur von auflen be-
schreibt, bringt sich die transformative For-
schung aktiv in Verdnderungsprozesse ein. Sie
geht somit {iber die blofle Beschreibung und

Analyse von Problemen hinaus und strebt nach
Losungen, die zu einer nachhaltigen und ge-
rechten Gesellschaft beitragen. Transformative
Forschung beinhaltet oft eine enge Zusammen-
arbeit mit Stakeholdern und die Einbeziehung
von verschiedenen Perspektiven, um innovative
Losungen zu entwickeln (Stelzer et al., 2018).

Integrierte Forschung wiederum bezieht sich
auf einen Ansatz, bei dem verschiedene Diszi-
plinen, Stakeholder und Wissensformen zu-
sammengebracht werden, um komplexe Prob-
leme anzugehen. Sie zielt darauf ab, das Wissen
und die Expertise aus verschiedenen Bereichen
zu integrieren, um umfassendere und ganzheit-
lichere Losungen zu finden. Integrierte For-
schung betont die Zusammenarbeit und den
Austausch zwischen verschiedenen Akteuren,
um gemeinsam zu lernen und zu innovieren. All
diese Ansatze haben einen Interventionsan-
spruch, in welchem nach Losungen fiir lebens-
weltliche Herausforderungen unter Einbezug
der beteiligten Akteure gestrebt wird.

Der frithzeitige und bestenfalls umfassende
Einbezug in die Entwicklung gesundheitsbezo-
gener Technologien bietet die Moglichkeit, die
Bediirfnisse, Anforderungen und Perspektiven
der zukiinftigen Nutzer:innen zu eruieren. Dies
wiederum ermoglicht es, die Technologien so
zu entwickeln, wie sie wirklich nutzer:innen-
freundlich und effektiv sind. Auf diesem Wege
konnen auch die Akzeptanz und Nutzung ent-
sprechender digitaler Losungen gefordert wer-
den (Kucharski & Merkel, 2018).

Zugleich fithren partizipative Prozesse zu ei-
ner Befdhigung im Sinne des Empowerments.
Dabei ergénzen sich Partizipation und Empow-
erment gegenseitig, denn durch deren Kombi-
nation kann eine nachhaltige und bedarfsge-
rechte Entwicklung sozialer Innovationen
ermoglicht werden. Empowerment wiederum
ist ein Ansatz, der Teilhabe fordern kann. Oft-
mals werden Partizipation und Teilhabe als Be-
griffe synonym verwendet. Obwohl sie dhnliche
Konzepte darstellen, gibt es dennoch zentrale
Unterschiede: Wahrend sich Partizipation auf
die aktive Beteiligung von Menschen bezieht,
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bezieht sich Teilhabe auf die Moglichkeit, an

den Ressourcen und Chancen einer Gesell-

schaft oder im konkreten Beispiel einer digita-
len Technologie teilzuhaben. Letztlich bedin-
gen sich Partizipation und Teilhabe aber

wechselseitig (Schaller et al., 2023).

Um Partizipation jedoch gewihrleisten zu
konnen, stellen sich weiterhin eine Reihe wichti-
ger Fragen (Mucha et al., 2022), die an dieser
Stelle nur exemplarisch benannt werden konnen:
« Wer ist an einem Projekt beteiligt und wie

werden Entscheidungen getroffen? Wie ge-

stalten sich Macht- und Interessenbeziehun-
gen?

+ Wie wurde und wird das Wissen tber die
Nutzer:innen und den Anwendungskontext
einer Technologie erhoben und welche In-
formationen sind bekannt? Wie konnen As-
pekte von Gender und Diversity bei der Ent-
wicklung beriicksichtigt werden? Und wie
lassen sich Diskriminierung oder unbewuss-
te Ausgrenzung vermeiden?

+ Wie lassen sich Technologien gemeinsam
mit Nutzer:innen entwickeln, die iiber eine
sehr unterschiedliche Wissensbasis sowie
unterschiedliche Kompetenzen, Interessen
und Haltungen verfligen? Wie konnen die
unterschiedlichen ethischen Wertevorstel-
lungen verhandelt und die Entwicklung mit
einbezogen werden?

+ Welche Methoden und Techniken bestehen
fiir die partizipativen Entwicklung und wie
lassen sich diese anwenden, um eine gleich-
berechtigte Zusammenarbeit zwischen den
beteiligten Personen im Rahmen zu gewahr-
leisten?

Um den in diesen Fragen implizit enthaltenen
Herausforderungen der partizipativen Technik-
entwicklung begegnen zu konnen, bedarf es
sorgfiltiger Mafinahmen. Dazu gehort eine in-
Kklusive Teilnehmer:innenauswahl. So sollte die
Heterogenitit an Perspektiven und Interessen
der Zielgruppe(n) in den Prozess einbezogen
werden. Zudem ist es wichtig, den Prozess der
partizipativen Technikentwicklung transparent

1 Einfiihrung in partizipative Technikentwicklung

zu gestalten und alle Beteiligten iiber den Ablauf,
die Ziele und die Entscheidungsprozesse zu in-
formieren. Offene Kommunikation und der Zu-
gang zu Informationen sind entscheidend, um
Vertrauen aufzubauen und die Legitimitit des
Prozesses zu gewihrleisten. Teilnehmer:innen
sollten angemessen geschult oder unterstiitzt
werden, um ihre Meinungen und Bedenken aus-
driicken zu konnen. Dies kann Schulungen zu
technischen Konzepten, Kommunikationsfahig-
keiten und Entscheidungsfindung umfassen. Die
Bereitstellung von Ressourcen und Unterstiit-
zung fiir die Teilnehmer:innen kann ebenfalls
hilfreich sein. Eine zentrale Ressource stellt die
Zeit dar. Partizipative Technikentwicklung be-
darf einer griindlichen Planung, Reflexion und
Mafnahmen zur Entscheidungsfindung. Die Er-
gebnisse der partizipativen Technikentwicklung
sollten verbindlich sein und in die technische
Entwicklung einflieflen. Es ist wichtig sicherzu-
stellen, dass die Empfehlungen und Entschei-
dungen der Teilnehmer:innen ernst genommen
und in die Praxis umgesetzt werden.

1.4 Ausblick

Partizipative Technikentwicklung - insbesonde-
re im Sozial- und Gesundheitswesen - stellt so-
mit eine voraussetzungsvolle Angelegenheit dar.
Im Rahmen dieses Buches mochten wir die
Leser:innen auf eine Reise beginnend mit den
Grundlagen und Voraussetzungen partizipativer
Technikentwicklung mitnehmen. Daraus wird
deutlich, wie wichtig es ist, im Rahmen von For-
schungs- und Entwicklungsaufgaben nicht
,iber‘ sondern ,mit‘ der Zielgruppe zu sprechen
und gemeinsam zu agieren. Im zweiten Ab-
schnitt stehen die Implikationen partizipativer
Technikentwicklung im Vordergrund. Aus die-
sen Ausfiihrungen wird deutlich werden, dass
Partizipation auf der einen Seite ein Instrument
im Rahmen der Technikentwicklung und auf der
anderen Seite auch ein Ziel ist, da es mit Empo-
werment und Teilhabe einhergehen kann. In je-
dem Fall bedarf es einer kontinuierlichen Refle-
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xion, welche fiir die Wirksamkeit und
Langfristigkeit partizipativ entwickelter Tech-
nologien eine zentrale Voraussetzung ist. Dem-
entsprechend widmet sich der dritte Abschnitt
den Wirkungen und dem Transfer partizipativer
Technikentwicklung.

Im Folgenden stehen dann Erfahrungen aus
der partizipativen Technikentwicklung und den
sich daraus ergebenden Konsequenzen und
Handlungsempfehlungen im Vordergrund. So
werden zunichst exemplarische Methoden und
Instrumente partizipativer Technikentwicklung
aufgezeigt (Abschnitt IV), welche deutlich ma-
chen, dass Partizipation nicht gleich Partizipa-
tion ist, sondern sich durch ihre Vielfalt aus-
zeichnet. In letzten Abschnitt wird dann ein
Blick auf'verschiedene Zielgruppen der partizi-
pativen Technikentwicklung geworfen. Hieran
wird deutlich, dass Partizipation immer auch ei-
nen Perspektivwechsel bedeutet.

Die Zusammenschau aller Beitrige soll ei-
nen umfassenden Einblick in verschiedene Me-
thoden, Zielgruppen und Anwendungsszenari-
en fiir den Einsatz partizipativer Methoden in
der Technikentwicklung im Sozial- und Ge-
sundheitswesen geben. Durch die Verbindung
der theoretischen und anwendungsbezogenen
Perspektive auf das Thema soll das Buch als
Orientierungshilfe fiir zukiinftige partizipative
Technikentwicklungsprojekte im Sozial- und
Gesundheitswesen dienen.
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Theoretische, methodische und
organisatorische Fragestellungen

Sven Kernebeck, Florian Fischer

2.1 Einleitung

Oftmals wird eine geringe Beteiligung zukiinf-
tiger Nutzer:innen bei der Entwicklung neuer
Technologien als eine Ursache dafiir angese-
hen, dass die Akzeptanz bei der spateren An-
wendung derselben gering ist (Jahnel & Schiiz,
2020; Kernebeck et al., 2021; Kernebeck et al.,
2022a). In diesem Zusammenhang besteht ein
breiter Konsens, dass der Einbezug zukiinftiger
(potenzieller) Nutzer:innen neuer Technologi-
en im Gesundheits- und Sozialwesen notwen-
dig ist, um deren Bediirfnisse und Bedarfe in
die Entwicklung mit einflieen zu lassen
(Duque et al., 2019; Merkel & Kucharski, 2019).
Aufgrund dessen haben sich zunehmend parti-
zipative Ansitze bei der Entwicklung, Imple-
mentierung, Anwendung und Evaluation neu-
er Technologien etabliert (Mucha et al,
2022). Diese Entwicklung spiegelt sich auch in
der Vielzahl von Ubersichtsarbeiten wider,
in denen unabhingig vom technischen An-
wendungsfall und dem Anwendungskontext
partizipative Technikentwicklung generisch
beleuchtet wird (Moore et al., 2019; Vande-
kerckhove et al., 2020) oder in denen spezifi-
sche Nutzer:innengruppen im Zentrum stehen,
wie z.B. Kinder und Jugendliche (Freire et al.,
2022), altere Personen (Merkel & Kucharski,
2019) oder Menschen mit Demenz (Joddrell &
Astell, 2016). Zudem finden sich Ubersichtsar-
beiten zu konkreten Anwendungsfillen, wie
beispielsweise der Telemedizin (Clemensen et

al., 2016) oder dem Gaming (Dekker & Wil-
liams, 2017; DeSmet et al., 2016).

Obwohl sich die partizipative Technikent-
wicklung auch in Deutschland zunehmend eta-
bliert, besteht oftmals dahingehend Unklarheit,
wie sich die Ubertragung und Anwendung in der
konkreten Forschungs- und Entwicklungspraxis
gestaltet: Dies gilt sowohl auf theoretischer, me-
thodischer als auch organisatorischer Ebene.
Zum einen liegt dies daran, dass sich die partizi-
pative Technikentwicklung (Mucha et al., 2022)
ebenso wie die partizipative Forschung (Beth-
mann et al., 2021; von Peter et al., 2020) (vgl.
Kapitel 3) in Deutschland im Vergleich zu ande-
ren Landern noch in einem frithen Entwick-
lungsstadium befindet (G6ttgens & Oertelt-Pri-
gione, 2021; Mucha et al., 2022). Zum anderen
liegt diese Unsicherheit darin begriindet, dass
die Urspriinge partizipativer Technikentwick-
lung hochgradig interdisziplinar gekennzeich-
net und historisch geprégt sind. So flieflen in die
partizipative Technikentwicklung eine Vielzahl
sich tiberschneidender kollaborativer Prozesse
und Entwicklungsansitze unterschiedlicher
Disziplinen mit ein (Badker et al., 2022; Gott-
gens & Oertelt-Prigione, 2021). So finden sich
neben dem Begriff des Partizipativen Designs
als tibergeordnetem Schlagwort fiir partizipati-
ve Technikentwicklung (Bedker et al., 2022;
Kushniruk & Nghr, 2016; Simonsen & Robert-
son, 2012) zahlreiche Begriffe, wie etwa User-
Centered Design, Human-Centered Design so-
wie Co-Creation, Contextual Design oder
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Co-Design (Gottgens & Oertelt-Prigione, 2021)
finden. Diese Pluralitit von Begriffen und der
damit verbundenen Ansitze erschwert oftmals
deren préazise Abgrenzung. Deshalb wird in die-
sem Beitrag iibergreifend der Begriff der parti-
zipativen Technikentwicklung mit dem zentra-
len Merkmal der Partizipation verwendet.

In diesem Beitrag wird ein theoretischer und
konzeptioneller Rahmen erortert, der zu-
sammengefasst ein Grundverstiandnis iiber den
Gegenstand der partizipativen Technikent-
wicklung im Sozial- und Gesundheitswesen
vermitteln soll. Dies soll dazu dienen, eine Ori-
entierung fiir wesentliche methodische und or-
ganisatorische Entscheidungen bereitzustellen,
die in Forschungs- und Entwicklungsprojekten
zur partizipativen Technikentwicklung getrof-
fen werden miissen. Hierbei ist zu beriicksich-
tigen, dass - wie oben beschrieben - partizipa-
tive Technikentwicklung kein trennscharf
abgegrenztes Forschungsfeld ist. Vielmehr
speist sich partizipative Technikentwicklung
aus den Uberzeugungen, Werten und der fach-
typischen Sozialisation vielfaltiger Disziplinen
und Professionen. Dementsprechend sind die
Inhalte, die diesem Kapitel zugrundliegen, auch
durch die Hintergriinde der Verfasser gepragt,
die aus den Gesundheitswissenschaften und
der Versorgungsforschung stammen. Das Kapi-
tel gliedert sich anhand der folgenden Fragen in
Anlehnung an Merkel und Kucharski (2019),
welche die grundlegenden Anforderungen an
und Rahmenbedingungen fiir die konkrete Aus-
gestaltung von Projekten zur partizipativen
Technikentwicklung greifbar machen:

+ Wie lasst sich partizipative Technikentwick-
lung definieren?

« Wer sind die Nutzer:innen, die in partizipa-
tive Technikentwicklung einbezogen wer-
den?

« Was sind Merkmale des Kontextes, in dem
partizipative Technikentwicklung stattfindet?

+ Wie hoch ist der Grad der Partizipation der
Nutzer:innen ?

» Zuwelchen Zeitpunkten und wie haufig wer-
den die Nutzer:innen einbezogen?

«  Mitwelchen Methoden werden Nutzer:innen
einbezogen?

+ Wie wird partizipative Technikentwicklung
organisiert?

2.2 Verstandnis und Definition

Grundsatzlich sind das Verstindnis und die
Definitionen fiir das, was unter partizipativer
Technikentwicklung im Gesundheits- und So-
zialwesen verstanden wird, tiberaus heterogen
(Halskov & Hansen, 2015). Oftmals wird hier-
bei ein Bezug zu dem Ansatz des partizipativen
Designs hergestellt, der im Rahmen dieses Bu-
ches einen Handlungsrahmen fiir die Beschrei-
bung der partizipativen Technikentwicklung
darstellt. Neben dem partizipativen Design be-
steht jedoch eine Vielzahl an Begrifflichkeiten
flir verwandte Entwicklungsansitze (Moore et
al., 2019; Nielsen et al., 2020), wie etwa dem
User-Centered Design oder Co(operative)-De-
sign (CD) (Kushniruk & Nghr, 2016) sowie
Experience-Based Design, User-Oriented
Design, Human-Centered Design, User-Expe-
rience Design oder Interaction Design (Badker
et al., 2022). Diese unterscheiden sich jedoch
von dem Ansatz des partizipativen Designs, da
sie in der Regel nicht mit einer konkreten
Partizipation einhergehen, sondern die Nut-
zer:innen oftmals nur als Studien- und Infor-
mationsobjekt dienen. Vor dem Hintergrund
der historischen Entwicklung stellt sich die
Frage, wie sich partizipatives Design definie-
ren lasst, denn trotz der mehrere Dekaden an-
dauernden Entwicklung hat sich kein einheit-
licher Begriff oder eine Definition etablieren
konnen. Dieses Kapitel orientiert sich fiir das
Verstindnis der partizipativen Technikent-
wicklung an der Definition des International
Handbook of Participatory Design von Simon-
sen & Robertson (2012). Hier wird PD verstan-
den als

»a process of investigating, understanding, re-
flecting upon, establishing, developing, and
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supporting mutual learning between multiple
participants in collective ‘reflection-in-action.
The participants typically undertake the two
principle roles of users and designers where
the designers strive to learn the realities of the
users’ situation while the users strive to arti-
culate their desired aims and learn appropri-
ate technological means to obtain them*® (Si-
monsen & Robertson, 2012, S. 2).

Die Definition stellt die wesentliche Merkmale
des PD prignant heraus: Den Nutzer:innen
wird eine gewichtige Stimme bei der Entwick-
lung neuer Technologien gegeben, ohne dass
sie Kenntnis von Fachsprache oder Methoden
der beteiligten Forscher:innen oder Technik-
entwickler:innen haben (miissen). Durch das

PD entstehen zudem zwischen Forscher:innen

oder Entwickler:innen und Nutzer:innen ge-

genseitige Lernprozesse. Das PD wird als ein

Prozess verstanden (Simonsen & Robertson,

2012). Erginzend bzw. verstirkend zu dieser

Definition finden sich in der Literatur oftmals

die folgenden vier zentralen Merkmale (Luck,

2018; Vandekerckhove et al., 2020):

+ Demokratisierung von Entscheidungspro-
zessen: Die Grundlage fiir partizipative Tech-
nikentwicklung sind demokratische Entschei-
dungsprozesse, in denen die zukiinftigen
Nutzer:innen wichtige Entscheidungen zur
Entwicklung einer Technologie mitbestim-
men.

« Gegenseitige Lernprozesse: Im Rahmen par-
tizipativer Technikentwicklung lernen Ent-
wickler:innen und Forscher:innen gegen-
seitig die Bediirfnisse und Probleme der
Nutzer:innen kennen. Die Nutzer:innen hin-
gegen lernen Aspekte der technischen Ent-
wicklung sowie mogliche Potenziale und
Grenzen kennen.

 Beobachtung latenter (impliziter) Wissens-
strukturen: Durch partizipative Technikent-
wicklung konnen Bediirfnisse und Proble-
me aufgedeckt werden, die ohne ein solch
partner:innenschaftliches Vorgehen magli-
cherweise nicht zu beobachten sind.

+  Wechselseitige Kreativitdt: Das gemeinsame
Entwickeln und der Austausch zwischen den
Beteiligten Entwickler:innen, Forscher:innen
und Nutzer:innen entfaltet Potenziale fiir
kreatives Arbeiten.

Auch wenn keine einheitliche Definition parti-
zipativer Technikentwicklung besteht, ist es re-
levant, dass im Rahmen von Forschungs- und
Entwicklungsprojekten eine Auseinanderset-
zung mit einer Definition vorgenommen wird.
Bei der Entwicklung, Beantragung und Durch-
fithrung von Forschungs- und Entwicklungspro-
jekten zu partizipativen Technikentwicklung
kann ein gemeinsamer definitorischer Hand-
lungsrahmen dabei unterstiitzen, ein transpa-
rentes Grundverstandnis unter den beteiligten
Personen zu entwickeln. Dies ist insbesondere
deshalb von hoher Bedeutung, da ein genuines
Merkmal von solchen Forschungs- und Ent-
wicklungsprojekten die Interdisziplinaritat der
beteiligten Personen darstellt (Blandford et al.,
2018; Bgdker et al., 2022). Die Pluralitét der be-
teiligten Disziplinen reicht hier von Informatik,
Design oder Ingenieurwesen auf der einen zu
sowie Gesundheitswissenschaften, Pflege- und
Therapiewissenschaft, Psychologie oder Medi-
zin auf der anderen Seite. Zudem konnen Per-
sonen aus der konkreten medizinischen, ge-
sundheitlichen oder pflegerischen Versorgung
beteiligt sein, die etwa in ihrem berufsprakti-
schen Alltag in Krankenhausern oder Pflegeein-
richtungen beschiftigt sind. Die interdisziplinar
ausgerichtete Forschung und Entwicklung stellt
fiir alle Beteiligungen eine grofde Herausforde-
rung dar, da sich die Beteiligten in Bezug auf
Werte, Annahmen, Terminologien, Methodo-
logie und Forschungskulturen deutlich unter-
scheiden konnen (Blandford et al., 2018). Um
folglich innerhalb eines Forschungskonsorti-
ums ein einheitliches Verstandnis dariiber zu
entwickeln, was die Beteiligten unter dem Be-
griff der partizipativen Technikentwicklung
verstehen, ist das Etablieren einer projektiiber-
greifenden Definitionen hilfreich fiir die Kom-
munikation innerhalb des Projekts aber auch
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zur Darstellung nach auflen (sowohl im Rah-
men der Wissenschaftskommunikation als
auch der konkreten Einbeziehung entsprechen-
der Akteure in entsprechende Forschungs-
und Entwicklungsprojekte). Zu beriicksichtigen
ist hierbei gleichermafien, dass eine projekt-
iibergreifende Definition im Projektverlauf als
Referenzrahmen dienen kann, um sowohl
die Methoden als auch die allgemeinen For-
schungsaktivititen in Bezug auf die Umsetzung
und Ermoglichung der Partizipation zu priifen.
Mit der eindeutigen Nutzung einer Definition
geht ebenso die Reflexion dariiber einher, wel-
che theoretischen und methodischen Konse-
quenzen hieraus abzuleiten sind. Zudem ist die
Etablierung einer Definition fiir die theo-
retische Fundierung im Rahmen von Publikati-
onen relevant; denn was in einem Forschungs-
und Entwicklungskontext unter partizipativer
Technikentwicklung zu verstehen ist, wird oft-
mals in Publikationen nicht explizit dargestellt
(Vandekerckhove et al., 2020). Die Bandbrei-
te reicht hierbei von abstrakten Beschreibun-
gen wie ,,Einbezug von Nutzer:innengruppen®
(involvement of users“) bis zu expliziten De-
finitionen mit der Beschreibung von Ent-
wicklungsphasen unter einer begriindeten An-
wendung der Methoden (Halskov & Hansen,
2015). Uberdies findet eine Beschreibung der
benannten Prinzipien nicht (Davis et al., 2017)
oder nur unzureichend statt (Jakobsen et al.,
2018).

Merke

Bei der Planung und Durchfuhrung von For-
schungs- und Entwicklungsvorhaben sollte
eine projektubergreifende Definition festge-
legt werden, um darzustellen, was in diesem
spezifischen Kontext unter partizipativer
Technikentwicklung bzw. partizipativem De-
sign zu verstehen ist. Hierbei ist zu beachten,
dass sich die Merkmale dieser Definition in
den eingesetzten Methoden und den Ent-
scheidungsspielraumen der Teilnehmenden
widerspiegeln mussen.

2.3 Nutzer:innen

Neben der Fragestellung, wie partizipative
Technikentwicklung definiert wird, ist eine wei-
tere zentrale Fragestellung, wer eigentlich die
Nutzer:innen der (weiter) zu entwickelnden
Technologie sind und welche Charakteristika
sie kennzeichnen. Dies ist aus zwei Griinden
von hoher Bedeutung: Erstens leiten sich hier-
aus sowohl methodische als auch organisatori-
sche Fragestellungen ab, z. B. welche Methoden
zur Partizipation eingesetzt werden konnen und
wie die Rekrutierung der Teilnehmenden erfol-
gen kann (Merkel & Kucharski, 2019). Zweitens
leiten sich organisatorische Fragen ab; etwa da-
hingehend, wie oft die Teilnehmenden in einem
Forschungsprojekt zu Terminen anwesend sein
konnen und/oder sollen.

Grundsitzlich findet eine Vielzahl der Studi-
en, in denen Partizipation zur Entwicklung neu-
er Technologien erfolgt, eher unter dem Einsatz
qualitativer Methoden statt. Hieraus folgt, dass
die Anzahl der Teilnehmenden oftmals gering
ist. Daraus resultiert bei der Durchfithrung eines
Forschungsprojektes die Herausforderung, eine
Personengruppe fiir die Teilnahme zu rekrutie-
ren, die auch den Merkmalen der zukiinftigen
Nutzer:innen einer Technologie entsprechen
und insofern ,reprasentativ® ist. Dies kann sich
insbesondere bei dlteren Personen als problema-
tisch gestalten, da die Personengruppe élterer
Menschen sehr heterogen ist (Merkel & Kuchar-
ski, 2019). Auch nehmen héufiger technikaffine
Personen bzw. Personen mit einem héheren In-
teresse an dem Themenfeld des Entwicklungs-
kontextes an entsprechenden Projekten teil.
Teilweise nehmen auch Personen stellvertretend
fiir die eigentlichen Nutzer:innengruppen an
partizipativen Technikentwicklungsprojekten
teil (z.B. informell Pflegende fiir pflegebediirfte
An-und Zugehorige, Eltern fiir ihre Kinder, oder
Professionelle aus der Gesundheitsversorgung
fiir Patient:innen).

Zudem ist bekannt, dass marginalisierte Per-
sonengruppen in der Regel schwieriger fiir die
Teilnahme an solchen Projekten zu rekrutieren
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sind - etwa Personen mit einem geringen Bil-
dungsniveau (Galleguillos & Coskun, 2020;
Merkel & Kucharski, 2019; Mucha et al., 2022)
oder Migrant:innen (Duarte et al., 2018). Des-
wegen ist es fiir die Gewinnung von Teilneh-
menden notwendig, diese Aspekte bei der Rek-
rutierungsstrategie und dem Sampling zu
bertiicksichtigen, was jedoch haufig nicht statt-
findet (Vandekerckhove et al., 2020). Hierbei
muss ebenso explizit definiert werden, welche
Ein- und Ausschlusskriterien bei der Gewin-
nung von Teilnehmenden definiert wurde.

Die Beriicksichtigung dieser Aspekte ist so-
wohl fiir ein qualitativ hochwertiges Ergebnis
der Technikentwicklung als auch fiir die Uber-
tragbarkeit der Ergebnisse auf den spéteren An-
wendungskontext von Relevanz. Hierbei zeigt
sich, dass diese Aspekte bei der Berichterstat-
tung der Ergebnisse in wissenschaftlichen Zeit-
schriften oftmals nur unprizise, unvollstandig
oder gar nicht berichtet werden (Vandekerckho-
ve et al., 2020). Dies gilt beispielsweise fiir das
Berichten der Rekrutierungsstrategie (Vande-
kerckhove et al., 2020) oder der demografischen
Merkmale (wie etwa Geschlecht, Alter oder der
soziodkonomische Hintergrund) sowie den Ein-
und Ausschlusskriterien der Nutzer:innen (Eyles
etal., 2016; Mitchell et al., 2019; Vandekerckho-
ve et al., 2020).

Da partizipative Forschung insgesamt darauf
abzielt, die soziale Wirklichkeit bestimmter
Personen(gruppen) partnerschaftlich zu erfor-
schen und zu beeinflussen, sind zudem die je-
weiligen Kontextmerkmale zu beriicksichtigen
(von Unger, 2013). Dazu gehéren in gesundheits-
und pflegebezogenen Anwendungsfeldern nicht
nur die Strukturen und Prozesse der sozialen
Eingebundenheit, sondern auch bestehende
Versorgungsangebote und -arrangements. Die
Herausforderung partizipativer Technikentwick-
lung besteht dann darin, dieser Komplexitit ge-
recht zu werden, sodass die digitalen Instrumen-
te in die realen Lebenswelten integriert werden
konnen und bestenfalls verschiedene Akteure
zusammenbringen, um eine hohe (Versorgungs-)
Kontinuitét zu gewahrleisten.

Um nicht nur die Verstirkung sozialer Un-
gleichheit durch den Einsatz von Technologien
zu vermeiden, sondern gesundheitliche Chan-
cengleichheit auf diesem Wege zu férdern, sind
die Lebensbedingungen und Kompetenzen der
Teilnehmenden im Umgang mit digitalen Tech-
nologien zu berticksichtigen. Dies sollte auch
die digitale Gesundheitskompetenz (eHealth
Literacy) umfassen (vgl. Kapitel 7). Die explizi-
te Darstellung auch soziodemografischer und
-0konomischer Charakteristika in Beschreibun-
gen der Planung, des Vorgehens und der Ergeb-
nisse partizipativ ausgerichteter Technikent-
wicklungsprojekte kann dazu beitragen, die
Informationen fiir Dritte nachvollziehbarer und
interpretierbarer zu machen.

Merke

Bei der Planung und Durchfihrung von For-
schungs- und Entwicklungsvorhaben sollte
prazise definiert werden, wer die eigentlichen
Nutzer:innen — und (sofern nicht deckungs-
gleich) die Teilnehmer:innen des Technikent-
wicklungsprozesses — sind und wie sich ein
moglichst reprasentatives, der Diversitat der
Nutzer:innen entsprechendes Sample gewin-
nen lasst. Demografische Merkmale, Rekrutie-
rungsstrategie sowie Ein- und Ausschlusskri-
terien sind fruhzeitig zu definieren und bei der
Veroffentlichung der Ergebnisse transpa-
rent zu berichten. Eine Beschreibung der digi-
talen Gesundheitskompetenz oder allgemei-
ner Kompetenzen im Umgang mit Technologien
ist ebenso zu erwagen.

Zudem sollte bei der Planung und Durchfih-
rung von Forschungsvorhaben der Kontext
der spateren Anwendung einer partizipativ zu
entwickelnden Technologie detailliert analy-
siert werden.

2.3.1 Grad der Partizipation

Wie bereits vorab beschrieben, wird im Kon-
text der Technikentwicklung zwar mittlerweile
vielfach der Begriff der Partizipation in For-
schungsarbeiten ausgewiesen, jedoch wird nur
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selten hinreichend prizise dargelegt, was expli-
zit darunter verstanden wird und wie hoch der
Grad der Partizipation war (Halskov & Hansen,
2015; Hansen et al., 2019).

Partizipation kann im Rahmen der partizipa-
tiven Technikentwicklung mit unterschiedli-
cher Graduierung erfolgen. Diese Graduierung
bildet den Handlungs- oder Entscheidungs-
spielraum der Teilnehmer:innen ab, der in Ak-
tivitaten der Technikentwicklung zur Verfii-
gung gestellt wird (Merkel & Kucharski, 2019;
PartNet et al., 2020). Es stellt sich also auch an
dieser Stelle die Frage, ab welchem Grad des
Handlungs- oder Entscheidungsspielraums ein
Forschungsvorhaben als wirklich partizipativ
bezeichnet werden kann (PartNet et al., 2020;
Wright, 2021).

Um diese Graduierung vorzunehmen, wird in
der partizipativen Forschung und in der Gesund-
heitsforderung das Stufenmodel der Partizipati-
on verwendet (Abbildung 2-1) (Wright, 2021).
Vier Bereiche der Partizipation werden in die-
sem Studienmodel definiert: (1) Nicht-Partizipa-
tion, (2) Vorstufen der Partizipation, (3) Partizi-
pation und (4) Selbstorganisation (Wright, 2021).

Selbstorganisation

Entschiedungsmacht

Teilweise Entscheidungskompetenz

Mitbestimmung

Einbeziehung

Anhérung

Wenn sich dementsprechend Aktivititen in For-
schungsprojekten auf den ersten beiden Stufen
verorten lassen, so gelten diese nicht als partizi-
pativ. Je hoher eine Stufe im Modell angesiedelt
ist, umso hoher ist der Grad der Partizipation
und der Einfluss der beteiligten Personen, wobei
mehr Beteiligung nicht per se als besser zu be-
werten ist, da nicht alle Beteiligten an allen Pha-
sen eines partizipativen Projekts gleich beteiligt

sein wollen oder kdnnen (Wright, 2021).

Neben dem Stufenmodel der Partizipation
(Wright, 2021) wird von Merkel und Kucharski
(2019) ein Modell mit vier Stadien vorgeschla-
gen, die dort als ,Engagement Level‘ bezeich-
net werden:

1. Keine Einbindung beinhaltet lediglich die
Analyse von Bediirfnissen und Préiferenzen
der Nutzer:innen und des Kontextes, die z. B.
mittels einer Literaturrecherche identifiziert
wurden;

2. Niedrige Einbindung umfasst die Erhebung
von Priferenzen der Nutzer:innen, z.B.
durch qualitative Interviews;

3. Mittlere Einbindung ist dann gegeben, wenn
Teilnehmer:innen in einzelnen Phasen den

Selbstorganisation

Partizipation

Vorstufen der
Partizipation

Abbildung 2-1: Stufen der Partizipation (eigene Darstellung, nach Wright, 2021)
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Prozess der Entwicklung direkt und aktiv be-
einflussen konnen;

4. Volistindige Beteiligung ist dann gegeben,
wenn Forscher:innen und Nutzer:innen als
gleichberechtigte Partner:innen in allen
Phasen der Entwicklung agieren und die
Moglichkeit haben, den Prozess aktiv zu be-
einflussen oder zu beenden.

Von Gottgens und Oertelt-Prigione (2021) wur-
de mit den ,Levels of end user involvement'
ein weiterer Vorschlag fiir eine Graduierung
prasentiert, ohne dass die Autorinnen den Be-
griff der Partizipation explizit benennen. Sie dif-
ferenzieren zwischen Nutzer:innen (Users),
Informant:innen (Informants), Testenden (Tes-
ters) sowie Design Partner:innen (Design Part-
ners).

Betrachtet man Ubersichtsarbeiten, die sich
mit der Partizipation in der Technikentwicklung
auseinandersetzen, so fallt auf, dass die Diskus-
sion liber die Graduierung der Partizipation na-
hezu ausgelassen wird (DeSmet et al., 2016;
Galleguillos & Coskun, 2020; Moore et al.,
2019; Vandekerckhove et al., 2020). Daher ist
es in Projekten zur partizipativen Technikent-
wicklung notwendig, hierfiir ein stéirkeres Be-
wusstsein zu schaffen und einen Reflexionspro-
zess iber die Ausgestaltung des gewiinschten
und moglichen Grads der Partizipation inner-
halb von Projektteams einzuleiten (Wright,
2021). Injedem Fall sollte eine Scheinpartizipa-
tion oder symbolische Partizipation -in der eine
,Anhorung’ stattfindet, aber daraus keine Kon-
sequenzen erfolgen - vermieden werden.

Merke

Bei der Planung und Durchfuhrung von For-
schungs- und Entwicklungsvorhaben sollte
im Zusammenhang mit einer Definition parti-
zipativer Technikentwicklung definiert wer-
den, wie hoch der Grad der Partizipation bei
dem Einbezug von Nutzer:innen gestaltet
wird. Dies kann Einfluss auf die Wahl und
Ausgestaltung der Methoden haben.

2.3.2 Zeitpunkt und Haufigkeit des
Einbezugs der Nutzer:innen

Der richtige Zeitpunkt und die angemessene
Haufigkeit der Partizipation von Teilnehmen-
denim Rahmen der Technikentwicklung lassen
sich nicht pauschal festlegen. Grundsatzlich gilt
jedoch, dass aus einer normativen Perspektive
ein frithzeitiger Einbezug indiziert ist (Merkel &
Kucharski, 2019). Um geeignete Formen der
(zeitlichen) Einbindung innerhalb der individu-
ellen Projekte zu finden, ist es notwendig, sich
den grundsitzlichen Prozess zu vergegenwarti-
gen, wie (digitale) Technologien entwickelt wer-
den. Ein wesentliches Merkmal ist es, dass die
Entwicklung (digitaler) Technologien in iterati-
ven Zyklen erfolgt (Kernebeck et al., 2022a).
Diese Zyklen orientieren sich in der Regel an
dem standardisierten Entwicklungsprozess der
1SO 9241-210:2019 (International Organization
for Standardization (ISO), 2019; Nimmanterd-
wong et al., 2022), der vier Schritte beinhaltet:
(1) Kontextanalyse, (2) Anforderungsanalyse, (3)
Gestaltung und (4) Evaluation.

Im Rahmen der Kontextanalyse werden vor
der eigentlichen Entwicklung die Charakteris-
tika beschrieben, die den Anwendungskontext
kennzeichnen. Hierbei wird versucht, wesent-
liche Einflussfaktoren zu identifizieren und de-
tailliert zu beschreiben, welche auf die An-
wendbarkeit, Akzeptanz und Nutzung einer
Technologie einflussnehmen konnen. Dies um-
fasst die Eigenschaften sowie Bediirfnisse und
Bedarfe der Nutzer:innen, die sich z.B. durch
Versorgungs- und Behandlungserfordernisse
einer bestimmten Krankheit ergeben. Dabei
wird in der Regel die bestehende Evidenz, z.B.
durch systematische Ubersichtsarbeiten oder
Metaanalysen, synthetisiert. Zudem konnen
weitere Quellen mit einfliefden, wie z. B. Leitli-
nien, Empfehlungen von Fachgesellschaften
oder Behandlungspfande. Dariiber hinaus wer-
den auch insbesondere qualitative Methoden
eingesetzt, um die Eigenschaften sowie die Be-
diirfnisse und Bedarfe der Nutzer:innen, wel-
che die konkrete Technikentwicklung betreffen,
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zuidentifizieren. Es konnen jedoch auch Routi-
nedaten in die Kontextanalyse einflieflen (Ker-
nebeck et al., 2022a).

Auf Grundlage der Kontextanalyse werden
in der nachfolgenden Anforderungsanalyse die
relevanten Eigenschaften und Funktionen einer
Technologie beschrieben, um sie technisch um-
zusetzen. Dies erfolgt durch den Einsatz unter-
schiedlicher Methoden, wie etwa spezifischen
Anwendungsfillen (Use-Cases) oder fiktiven
Persona, die prototypische Nutzer:innen naher
beschreiben (Busse et al., 2021).

In der nachfolgenden Phase der Gestaltung
werden die in der ersten und zweiten Phase zu-
sammengefassten Ergebnisse in erste Prototy-
pen oder Mock-Ups tiberfiihrt. Letztere werden
auch als Anschauungsmodelle bezeichnet und
beinhalten einen eingeschrankten Funktions-
umfang (vgl. Kapitel 17).

In der letzten Phase der Evaluation werden
die meist ausgereifteren Technologien dann ei-
ner formativen Evaluation unterzogen. Die
Themen, die hier im Mittelpunkt der Evaluati-
on stehen, umfassen oftmals Aspekte der Zu-
friedenheit sowie der Akzeptanz der Technolo-
gien. Hiufig wird hier auch die Usability
detaillierter evaluiert, indem Testungen mit
Nutzer:innen durchgefiihrt werden (Kernebeck
etal., 2022b).

Diese Phasen verlaufen in iterativen schlei-
fen, sodass etwa von der dritten Phase der Ge-
staltung nochmals auf vorangegangene Pha-
sen zuriickgegriffen werden kann. Die Phasen
sind in der Regel nicht trennscharf voneinan-
der abzugrenzen, sondern verlaufen oft in flie-
Renden Ubergingen. Die Partizipation von
Nutzer:innen kann zu allen Zeitpunkten dieses
Entwicklungsprozesses erfolgen. Viele Studi-
en konzentrieren sich gleichwohl meistens auf
die Phasen 2 und 3 (Merkel & Kucharski, 2019;
Vandekerckhove et al., 2020). Generell ist es
empfehlenswert, die Nutzer:innen in mog-
lichst vielen Phasen der Entwicklung zu betei-
ligen -was jedoch nicht immer moglich ist. Die
Moglichkeiten der Beteiligung sind nicht zu-
letzt abhangig von finanziellen und zeitlichen

Ressourcen. Dessen ungeachtet ist es erforder-
lich, bereits vor der Planung von Forschungs-
und Entwicklungsprojekten zu reflektieren
und zu planen, wie oft und zu welchen Phasen
Nutzer:innen einbezogen werden sollen.

Merke

Bei der Planung und Durchfihrung von For-
schungs- und Entwicklungsvorhaben sollten
die Zeitpunkte und Haufigkeit des Einbezugs
der Nutzer:innen abgeschatzt und kontinu-
ierlich reflektiert werden. Dies orientiert sich
auch an den Merkmalen der Nutzer:innen so-
wie den organisatorischen und finanziellen
Rahmenbedingungen der Projektforderung.

2.3.3 Methoden des Einbezugs

Eines der wesentlichen Elemente der partizipa-
tiven Technikentwicklung ist der Einsatz von
Methoden, mit denen zukiinftige Nutzer:innen
in den Entwicklungsprozess einbezogen wer-
den (vgl. Kapitel 14). Die Methoden, die hierbei
zum Einsatz kommen sind nicht zwangslaufig
Methoden, die nur in der partizipativen Tech-
nologieentwicklung verwendet werden. Viel-
mehr haben einige Methoden ihren Ursprung in
der empirischen Sozialforschung oder angren-
zenden Disziplinen.

Welche Methode nun konkret eingesetzt
wird, ist abhingig von unterschiedlichen Fakto-
ren. Die wichtigsten Einflussfaktoren zur Wahl
der Methode sind auf der einen Seite die Ent-
wicklungsphase, in der sich die Technologie der-
zeit befindet, und auf der anderen Seite die Cha-
rakteristika der einzubeziehenden Nutzer:innen
(z.B. mit Blick auf Alter und soziodkonomischen
Status) (Galleguillos & Coskun, 2020; Hals-
kov & Hansen, 2015; Spiel et al., 2020). Die Aus-
gestaltung der Methode muss den bereits zuvor
beschriebenen zentralen Prinzipien entspre-
chen (Bgdker et al., 2022): (1) Demokratisierung
von Entscheidungsprozessen, (2) gegenseitige
Lernprozesse, (3) Beobachtung latenter (impli-
ziter) Wissensstrukturen und (4) wechselseitige
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Kreativitdt. Hiermit einhergehend muss die
Graduierung der Partizipation in die Ausgestal-
tung und Anwendung der Methode einfliefSen.
Eine Adaption der Methoden an den Kontext ist
oftmals notwendig. Dies verdeutlicht das Zitat
von Luck (2018): ,,There is no universal partici-
patory design process that can be transferred
from one situation to the next.”

Die Wahl der Methoden sollte hinreichend
theoretisch begriindet werden. In einer syste-
matischen Ubersichtsarbeit wurden Typen von
Argumenten beschrieben, die als Grundlage
herangezogen werden, um methodische Ent-
scheidungen zu begriinden (Vandekerckhove
etal., 2020): Als wesentliche Grundlage fir die
Methodenwahl beschreiben Argumente des
ersten Typs, dass es das Ziel ist, Ideen zur Ver-
besserung von Technologien durch die Metho-
de weiterzuentwickeln. Hingegen weisen Argu-
mente des zweiten Typs als Grundlage fiir die
methodische Entscheidung daraufhin, dass die
gewihlte Methode bereits in anderen For-
schungsprojekten mit einem &ahnlichen Ziel
verwendet worden sein sollen. Lediglich die
Argumente des dritten Typs beinhalten eine
detaillierte Begriindung, warum eine Methode
relevant ist (Vandekerckhove et al., 2020). In
vielen Publikationen zu partizipativ angelegten
Technikentwicklungsprojekten ist jedoch kein
explizit formuliertes Argument fiir die Metho-
denwahl vorhanden (Vandekerckhove et al.,
2020). Interessanterweise findet auch in ver-
schiedenen Ubersichtsarbeiten kaum eine Aus-
einandersetzung mit der Thematik statt, wie
explizit methodische Entscheidungen begriin-
det werden (Duque et al., 2019; Merkel & Ku-
charski, 2019).

Verschiedene systematische Reviews konn-
ten aufzeigen, dass insbesondere Fokusgrup-
pendiskussionen, Interviews und Workshops
zum Einsatz kommen, wenn Nutzer:innen in
die Technikentwicklung einbezogen werden
(Eyles et al., 2016; Moore et al., 2019). In einer
weiteren Ubersichtsarbeit war die am hiufigs-
ten verwendete Methode das Prototyping mit
Mock-Ups (Vandekerckhove et al., 2020).

Merke

Bei der Planung und Durchfihrung von For-
schungs- und Entwicklungsvorhaben sollte
die Wahl der Methode begriindet und an die
BedUrfnisse der Nutzer:iinnen angepasst
werden. Hierbei sollten je nach Methode aus-
reichend finanzielle Mittel eingeplant wer-
den, um eine Kompensation fir die Teilnahme

an der Studie zu ermdglichen.

2.4 Organisation der partizi-
pativen Technikentwicklung

Abgrenzend von den bisher gestellten definitori-
schen und methodischen Fragen partizipativer
Technikentwicklung ist es notwendig, die Frage-
stellung in den Mittelpunkt zu stellen, wie der
gesamte Prozess der Technikentwicklung im
Rahmen eines Forschungs- und Entwicklungs-
projektes gestaltet wird. Einen iibergeordneten
Rahmen liefert hierzu - wie weiter oben be-
schreiben - die ISO 9241-210:2019 (ISO, 2019;
Nimmanterdwong et al., 2022). Ferner kommen
weitere Frameworks zum Einsatz, wie etwa das
Design Thinking (Panke, 2019, vgl. Kapitel 16),
das Rahmenmodell des Medical Research Coun-
cil (MRC-Framework) (Blandford et al., 2018;
Moore et al., 2019) oder die CeHRes Roadmap
(Gemert-Pijnen et al., 2011). Ein detaillierter
Uberblick iiber ausgewihlter Rahmenmodelle
findet sich in im Beitrag von Busse, Piontkowski
und Kernebeck (Kapitel 14). Obwohl es hilfreich
ist, in einem Forschungs- und Entwicklungspro-
jekt die Frage nach einem {ibergeordneten
Framework zu stellen, wird es haufig notwendig
sein, diese Frameworks auf die jeweils individu-
ellen Gegebenheiten anzupassen.

Merke

Bei der Planung und Durchfuhrung von For-
schungs- und Entwicklungsvorhaben sollte
immer in Betracht gezogen werden, organisa-
torische Rahmenmodelle fir die Konkreti-
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sierung des eigenen gesamten Entwicklungs-
prozesses zu nutzen.

2.5 Fazit

Dieses Kapitel hatte das Ziel, anhand unter-
schiedlicher Fragen dafiir zu sensibilisieren,
welche definitorischen, methodischen sowie
organisatorischen Fragestellungen sich in For-
schungs- und Entwicklungsprojekten zur par-
tizipativen Technikentwicklung stellen. Hier-
bei gilt, dass es keine allgemeingiiltigen
Antworten gibt, sondern oftmals individuelle
Schwerpunktsetzungen oder Anpassungen
notwendig sind, um die mit den jeweiligen Fra-
gestellungen zusammenhangenden Aspekte
bestmdglich auszugestalten. Anzuraten ist je-
doch eine kontinuierliche Reflexion des Um-
gangs mit ebendiesen Fragestellungen: Dies
gilt auf der einen Seite, um den Prozess der
Partizipation und der Entwicklung zu planen
und zu begriinden und auf der anderen Seite,
um die Ergebnisse des Forschungs- und Ent-
wicklungsprozesses transparent zu berichten.
Demzufolge kann dies eine Grundlage darstel-
len, die Ergebnisse fiir Dritte nachvollziehbar
und interpretierbar zu berichten - sowohl fiir
Forscher:innen, interessierte Biirger:innen als
auch Fordergeber:innen.

Bei allen hier ausgefiihrten Aspekten ist es
wichtig, die langfristige Perspektive partizipa-
tiver Entwicklung in den Blick zu nehmen
(Mucha et al., 2022). Denn vielfach werden nur
einzelne Aktivititen berichtet, wobei eine Ein-
schitzung des komplexen Zusammenspiels al-
ler Aktivitdten nicht moglich ist (Saad-Sulonen
etal., 2018). Dies ist problematisch, da sich die
Wirkung der Partizipation oftmals {iber einen
langeren Zeitraum entfaltet. Deshalb sollten
sich Projekte der partizipativen Technikent-
wicklung auch moglichst nicht nur auf einzel-
ne Aktivititen fokussieren, sondern den ge-
samten Entwicklungsprozess in den Blick
nehmen.

Take Home Messages

» Ein klares Verstandnis davon, was partizi-
pative Technikentwicklung ist und leisten
soll, ist fur alle involvierten Partner:innen
notwendig.

+ Partizipative Technikentwicklung folgt sys-
tematischen Vorgehensweisen, die an die
konkrete Zielsetzung der Technikentwick-
lung, die Nutzer:innengruppen und deren
Kontexte sowie organisatorische Rahmen-
bedingungen anzupassen sind.

+ Eine explizite und detaillierte Berichtsle-
gung ist erforderlich, um Transparenz zu
schaffen, Reflexion zu ermdglichen und
Hinweise auf die Wirksamkeit und Wirk-
mechanismen partizipativer Technikent-
wicklung zu erlauben.
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