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Zusammenfassung

Die Gestaltung von Interventionen zur Gesundheitsförderung stellt eine 
Herausforderung dar, da ihr Umfeld oft komplex und veränderlich ist. 
Design Thinking wird als innovative Form der partizipativen Gestaltung 
und Entwicklung von Angeboten gesehen. Im folgenden Beitrag werden die 
zur Schaffung einer digitalen Infrastruktur für Angebote in der Settingprä­
vention (DIFA) durchgeführten Design Thinking-Workshops exemplarisch 
vorgestellt. Von Teilnehmenden identifizierte Herausforderungen werden 
angeführt und mögliche Strategien zu deren Vermeidung in weiteren parti­
zipativen Prozessen abgeleitet.
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Abstract

The development of health-promoting interventions is challenging in com­
plex environments. Design Thinking is an innovative approach to the par­
ticipatory design and development of services. In this chapter, we present 
the Design Thinking workshops conducted in the development of DIFA 
(digital infrastructure for setting prevention services). Furthermore, we de­
scribe the challenges identified by workshop participants and state possible 
strategies for their management in further participatory processes.

Einleitung: Digitalisierte Settings und digitale Settingprävention aus 
Perspektive des PKV-Verbands1

Digitale Gesundheitslösungen gewinnen mehr und mehr an Relevanz. 
Dazu zählen längst nicht mehr nur Apps zur individuellen Verhaltensän­
derung, sondern auch digital unterstützte Angebote im Bereich der Ge­
sundheitsförderung und Prävention in Settings wie Schulen, Pflegeeinrich­
tungen oder Jugendhilfen, auch Lebenswelten genannt. Wie wichtig diese 
Form der Angebote ist und wie groß die Entwicklungs- und Innovationsbe­
darfe sind, hat sich vor allem während der SARS-CoV-2-Pandemie gezeigt. 
Während aufgrund von Lockdown und Isolierung der Bedarf an gesund­
heitsfördernden Maßnahmen größer wurde, konnte eine Vielzahl der Prä­
ventionsangebote in Settings nicht bzw. nur mit Einschränkungen stattfin­
den – denn diese erfolgten bislang überwiegend analog.2 Eine vom Verband 
der Privaten Krankenversicherung e. V. (PKV-Verband) an die Beratungs­
agentur Pathways Public Health in Auftrag gegebene Expertise aus dem 
Jahr 2021 verdeutlicht, dass digitale Alternativen dadurch nur vereinzelt 
vorhanden, schwer auffindbar, selten miteinander verknüpft und oftmals 
nicht in dem Umfang und der Qualität verfügbar waren, den sich Nutzende 
wünschen. Denn Kennzeichen der settingbezogenen Gesundheitsförderung 
und Prävention ist, dass diese mehr bietet als eine App zum Download 

0.

1 Ein Großteil der im nachfolgenden Abschnitt genannten Aussagen beruht auf dem 
Expert*innen- und Erfahrungswissen der mit dem PKV-Verband affiliierten Autor*in­
nen des Beitrags aufgrund ihrer täglichen Arbeit in der strategischen Settingprävention 
beim PKV-Verband (bzw. vorherigen Tätigkeiten im Kontext der Gesundheitsförde­
rung und Prävention in Lebenswelten). Ebenso sind Erkenntnisse aus eigens vom 
PKV-Verband in Auftrag gegebenen Forschungsprojekten und Expertisen sowie aus 
einschlägigen Veranstaltungsformaten in den Beitrag eingeflossen.

2 MDS 2021.
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und zur Selbstnutzung. Derzeit zeichnen sich daher folgende zentrale Fra­
gestellungen ab: Welche Folgen hat der pandemiegestützte digitale Wandel 
für die zukünftige Gestaltung von Leistungen in der Settingprävention 
und die Gesundheit selbst? Und: Wie können Gesundheitschancen in Zu­
kunft auch digital gestaltet und von allen gleich gut genutzt werden – vor 
allem auch von Menschen unter herausfordernden Lebensbedingungen, 
wie Alleinerziehenden, Menschen mit Behinderung oder Menschen mit 
psychosozialen und/oder sozioökonomischen Belastungserfahrungen? Wie 
kann die digitale Teilhabe an Gesundheit auch älteren, nicht digitalaffinen 
Menschen gelingen? 

Ziel der Settingprävention ist es, Strukturen im Sinne der Weltgesund­
heitsorganisation zu fördern, die einen Beitrag zu gesundheitsförderlichen 
Lebens- und Arbeitsbedingungen leisten.3 Überdies sollen Menschen in 
den Settings individuell darin unterstützt werden, ihre Gesundheitskompe­
tenz zu verbessern und ihre Ressourcen für Gesundheit voll auszuschöpfen. 
Vulnerable Gruppen sollen so besser erreicht und die Nachhaltigkeit von 
Maßnahmen gesteigert werden. Zentraler Ansatz in der Settingprävention 
ist die gesundheitsfördernde Organisations- und Strukturentwicklung. Dar­
unter wird das planvolle Management von gesundheitsbezogenen Verän­
derungs- und Entwicklungsprozessen eines Settings unter Einbeziehung 
aller Zielgruppen und Wissensträger*innen verstanden. Dies umfasst al­
le Maßnahmen zur Gestaltung von Strukturen, Prozessen, Beziehungen 
und Kultur, die ein Setting als Organisation systematisch und strukturiert 
plant, realisiert und evaluiert mit dem Ziel, die Gesundheit wirksam zu 
verbessern.4 Settingleistungen des PKV-Verbands umfassen damit Organi­
sationsberatung, Informations-, Qualifizierungs- und Vernetzungsangebote 
sowie Unterstützung im Projekt- und Motivationsmanagement. Ziel dieser 
Leistungen ist die Förderung von organisationalem und partizipativem 
Gesundheitslernen sowie die Verankerung von Gesundheit als eines der 
leitenden Organisations- und Entscheidungsprinzipien.5

Die Digitalisierung der Settingprävention steht dabei vor einer doppel­
ten Herausforderung. Bislang ist der Einsatz digitaler Gesundheitstechno­
logien in der Praxis mehrheitlich auf Individuen konzentriert und wird 
nicht als Instrument zur Beeinflussung settingbezogener Gesundheitsbe­
dingungen eingesetzt. Zusätzlich verändern sich im Zuge der Digitalisie­

3 WHO 2022.
4 Ebd.
5 Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. 2022.
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rung auch die lebensweltlichen Strukturen selbst:6 Digitale Hochschulen, 
E-Sport, onlinebasierte Kommunalforen, digitale Versorgungsstrukturen 
beispielsweise sind Ausdruck dafür, dass auch institutionalisierte Struktu­
ren immer digitaler werden.7 Aktuell entstehen gigantische digitale Infra­
strukturen, deren gesundheitliche Risiken und Chancen einerseits weitge­
hend unbekannt sind und die andererseits auch bislang nicht systematisch 
gestaltet werden. 

Die digitale Transformation geht weit über die Dimension der Tech­
nik hinaus, sie ist mehr als Flexibilisierung durch Informationstechnolo­
gie oder die Nutzung sozialer Medien. Unter anderem zeigt ein vom 
PKV-Verband in Auftrag gegebenes Forschungsprojekt8 des Centre für ePu­
blic Health Research an der Universität Bielefeld, dass die Digitalisierung 
neue Optionen schafft, Ressourcen und Wissen zu bündeln, zugänglich 
zu machen und zu skalieren, Akteur*innen zu vernetzen, Austausch zu för­
dern und daten- sowie evidenzbasierte Konzepte weiterzuentwickeln. Der 
PKV-Verband beobachtet in der alltäglichen Arbeit weitere Trends; z. B. 
können Evaluationsvorteile besser ausgespielt werden, ebenso Selbst- und 
Fremdwahrnehmungen. Digitales erhöht zudem die Sichtbarkeit analoger 
Strukturen, beispielsweise über Internetpräsenzen oder digitale Marktplät­
ze. Zusätzlich zerfließen die Grenzen zwischen physischen und virtuellen 
Handlungsräumen immer stärker. In einer komplex vernetzten Gesellschaft 
stellt die Digitalisierung nicht nur tradierte Organisationskonzepte und 
Werteketten in Frage, sondern auch Kernprozesse und -kompetenzen so­
wie Organisations- und Governanceprinzipien. Die Digitalisierung schafft 
neue analoge sowie virtuelle Realitäten und damit neue Formen der Arbeit, 
des Lernens, Spielens, der Beziehungs- und (Frei-)Zeitgestaltung. Das gilt 
auch für Leistungen in der Settingprävention. Ortsunabhängig können An­
gebotsteilnehmende bereits jetzt schon Beratungs- und Lerneinheiten nach 
individueller Tagesplanung absolvieren, sich vernetzen und zeitunabhängig 
auf Informationen zugreifen. Der PKV-Verband unterstützt diesen Trend 
z. B. mit der hybriden Zertifizierung zur diversitätssensiblen Pflegeeinrich­

6 Vgl. den Beitrag von Stark et al. in diesem Sammelband.
7 Stark et al. 2022a.
8 Projekttitel: Lebensweltbezogenen Gesundheitsförderung und Prävention im Zeitalter 

der Digitalisierung: Partizipative Erarbeitung eines Definitionsleitfadens voll- und teil­
digitaler Settings sowie Ansätzen digitaler Verhältnisprävention. Laufzeit: November 
2019-Januar 2022. Im Projekt entstandene Publikationen: Stark et al. 2022a; Stark et al. 
2022b; Geukes et al. 2022; Albrecht et al. 2022; Stark et al. 2023. 
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tung.9 Alle Settingleistungen des PKV-Verbandes werden in Zukunft im 
Rahmen von rund 17 Präventionsprogrammen in den Handlungsfeldern 
Psyche, Sucht, Ernährung und Bewegung hybrid angeboten. Darüber hi­
naus werden handlungsfeldübergreifende Querschnittskompetenzen wie 
Gesundheits-, Vielfalts- und Klimakompetenzen gefördert.10

Ohne eine Befähigungsstrategie im Umgang mit Digitalem laufen Orga­
nisationen Gefahr, dass die Vorteile dezentraler, digital unterstützter Pro­
zesse zum Nachteil werden. Technostress, Datenmissbrauch, Gefahr von 
Entfremdung durch eine Technik mit zunehmend eigenen Agenden, mul­
tiple Belastungssituationen, Isolationsgefühle, die schlechtere Wahrnehm­
barkeit von Stimmung und Konflikten, das Fehlen klassischer Feedback-
Review-Zyklen, der Verlust klassischer Mechanismen zur Förderung von 
Beziehungsqualität oder von Frühwarnsystemen sind nur einige Aspekte, 
die nicht nur zu einem Leistungsproblem, sondern auch zu einem Gesund­
heitsproblem werden können. Damit entsprechende Risiken reduziert wer­
den können, braucht es eine wirksame Enabling-Strategie. 

Von vielen Institutionen und Organisationen, mit denen der PKV-
Verband zusammenarbeitet, verlangt die Digitalisierung aktuell enorme 
Anpassungsleistungen, auch von Mitarbeitenden und den weiteren An­
spruchsgruppen. Neben der Förderung von Digital and Data Literacy, sind 
die sogenannten Future Skills, wie Empathie, Kreativität, Innovations- und 
Kooperationsfähigkeit, Neugier und Selbstorganisation, aber auch die Peer-
to-Peer-Verantwortung, die Lern- und Feedback-Kultur, zentral.11 

Um diesen Übergang in die neue analog-digitale Hybridrealität erfolg­
reich auch in Gesundheitsfragen begleiten zu können, müssen die klassi­
schen Ansätze der gesundheitsfördernden Struktur- und Organisationsent­
wicklung (SOE) weiterentwickelt werden.12 Smarte Gesundheitslösungen 
brauchen smarte Infrastrukturen und Ansätze. Die Digitalisierung bietet 
viele neue Schnittstellen zur Organisation und ihrem Umfeld und somit 
gute Voraussetzungen zur Stärkung selbstlernender Organisation durch 
ein kollaboratives, vernetztes Umfeld. Wie das methodisch und theoretisch 
in der Praxis unterstützt werden könnte, zeigt der Beitrag von Anna Lea 
Stark et al. in diesem Sammelband. Die Autor*innen haben im Auftrag 
des PKV-Verbands erste Ansätze entwickelt, die als Entscheidungshilfe 

9 Vgl. den Beitrag von Obernauer/Lang in diesem Sammelband.
10 Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. 2022.
11 Seitz/Seitz 2018.
12 Vgl. hierzu z. B. die Beiträge von Faller und Pieck in diesem Sammelband.

Partizipative Entwicklung digitaler Angebote für den PKV-Verband

291

https://doi.org/10.5771/9783748913641-287 https://www.inlibra.com/de/agb - Open Access - 

https://doi.org/10.5771/9783748913641-287
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


sowie Diskussionsgrundlage für die Einordnung von Organisationen und 
SOE-Maßnahmen auf dem Kontinuum der digitalen Transformation ver­
wendet werden können. Auf dieser Basis kann im Rahmen einer partizipa­
tiven Konzeption von SOE-Maßnahmen das individuelle Digitalisierungs­
profil einer Organisation berücksichtigt werden. Das trifft auch auf das 
Digitalisierungsprofil von Leistungsanbietenden zu. Indem analoge und 
digitale Maßnahmen bedarfs- sowie angebotsbezogen ideal miteinander 
kombiniert werden, können Handlungs- und Wirksamkeitspotenziale bes­
ser ausgeschöpft und erweitert werden. Darüber hinaus werden in dem 
Beitrag Interventionslogiken und interdisziplinäre Forschungsbedarfe auf­
gezeigt, die für die settingbezogene Gesundheitsförderung und Prävention 
im Kontext der digitalen Transformation relevant sind. 

Um organisationsexterne und -interne Veränderungswelten in ein gut 
vernetztes, gesundes Zusammenspiel zu bringen, hat der PKV-Verband au­
ßerdem gemeinsam mit einem multiprofessionellen Entwicklungsverbund 
eine nutzer*innenorientierte digitale Infrastruktur für Angebote in der Set­
tingprävention initiiert. Diese wird in einem gemeinsamen Projekt von 
PKV-Verband, Pathways Public Health, IBM iX und dem August-Wilhelm 
Scheer Institut, unter evaluativer Begleitung von Univation und der Univer­
sität für Weiterbildung Krems, umgesetzt. Parallel dazu werden Interventi­
onsansätze und Tools weiterentwickelt, um Digitalkompetenzen und damit 
auch Kompetenzen in der agilen gesundheitsförderlichen Organisations­
entwicklung zu stärken.

Eine vom PKV-Verband an Pathways Public Health in Auftrag gegebene 
Expertise aus dem Jahr 2020 bestätigte den Bedarf einer integrierten, über­
geordneten Infrastruktur, die unabhängig von den Anbieter*innen einen 
Ort für die Settingprävention zur Verfügung stellt. Die leitende Frage 
war, wie Infrastrukturen in der Settingprävention weiterentwickelt werden 
müssen, um Leistungen in einer zunehmend digitalen Welt zukunftsfähig 
zu machen. Die Methodik der Expertise war eine Kombination aus syste­
matischer Recherche, Expert*inneninterviews und Design Thinking (DT)-
Workshops. Die Idee einer digitalen Angebotsinfrastruktur (DIFA) war so­
mit geboren. Auf der DIFA soll zukünftig Beratung, Schulung, Vernetzung 
und Projektmanagement in der Settingprävention an einem Ort möglich 
werden. Die DIFA soll Anbietende digitaler oder hybrider Settingleistungen 
ebenfalls darin unterstützen, qualitätsgesicherte Angebote zur Verfügung 
zu stellen und ihre Zielgruppen zu erreichen.
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Basierend darauf erfolgte eine fundierte Recherche existierender Platt­
formlösungen und die Kalkulation der Aufwände für die Entwicklung 
und den Betrieb der technischen Infrastruktur. Ergebnis der Recherche 
war, dass eine Open Source-Lösung13 wie Moodle die Anforderungen der 
Nutzenden und die Erwartungen hinsichtlich Funktionalitäten und Weiter­
entwicklungsmöglichkeiten der DIFA am besten erfüllt. Mit dieser Lösung 
besteht die Möglichkeit, auf Grundlage einer bestehenden Open Source-
Plattform, deren Quellcode frei und offen zugänglich ist, ein neue Weban­
wendung zu entwickeln, um dem Anspruch an optimaler Gestaltung und 
Nutzungsführung gerecht zu werden. Zusätzlich profitiert eine größere 
Community von den neu entwickelten Codes. 

Ziel der DIFA ist somit die Entwicklung und Bereitstellung einer nut­
zer*innenorientierten und befähigenden digitalen Angebotsinfrastruktur 
für Angebote in der Settingprävention. Das dahinterstehende Prinzip lautet 
vereinfacht, dass die Angebote nur so gut sein können und die Anbieten­
den sowie Zielgruppen nur so gut arbeiten können, wie die Struktur auf 
ihre Bedarfe hin ausgerichtet ist. Auf diese Weise werden Akzeptanz und 
Nachhaltigkeit geschaffen. Eine zentrale Grundlage für die Entwicklung 
der DIFA ist daher die Ermittlung der Bedürfnisse ihrer zukünftigen Nut­
zenden. Die Entwicklung geschieht partizipativ unter Einbindung der Ex­
pertise von zentralen Wissensträger*innen, multiplizierenden Zielgruppen 
und den Endzielgruppen. Das Angebot soll bundesweit Anbietenden und 
Settings entgelt- und barrierefrei als White-Label-Lösung14 für Settingpro­
gramme des PKV-Verbands zur Verfügung stehen. Um bei der Entwicklung 
von DIFA-Lösungen konsequent nutzer*innenzentrierte Perspektiven zu 
berücksichtigen, kommt u. a. die Methode des Design Thinkings zum 
Einsatz. Die Verwendung von DT als Form der partizipativen Entwicklung 
von DIFA wird nachfolgend anhand der durch IBM iX durchgeführten DT-
Workshops exemplarisch vorgestellt. Von den Teilnehmenden identifizierte 
Herausforderungen werden angeführt und mögliche Strategien zu deren 
Vermeidung in weiteren partizipativen Prozessen abgeleitet.

13 Open Source-Software ist ein Entwicklungsansatz, bei dem Quellcodes für die offene 
Zusammenarbeit und Produktion mit Partner*innen bereitstehen (IBM 2022).

14 Unter White-Label-Lösung wird ein Produkt verstanden, welches ohne Markenbe­
zeichnung von einem Unternehmen X erzeugt und von einem Unternehmen Y 
genutzt wird, wobei es dabei unter der Markenbezeichnung von Y auftritt und somit 
als Produkt von Unternehmen Y erscheint.
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DIFA als digitale Infrastruktur für Angebote in der Settingprävention

Um digitale Gesundheitsleistungen in Anspruch nehmen zu können, ist 
der Zugang zum Internet und zu internetfähigen Endgeräten eine Voraus­
setzung.15 Unterschiedliche Faktoren beeinflussen das Zurechtkommen in 
einer digitalen Umgebung, auf individueller Ebene beispielsweise der Zu­
gang zu digitalen Ressourcen und die Einstellung zu deren Nutzung. Auf 
Familien-/Organisationsebene können die implizite Voreingenommenheit 
gegenüber digitalen Technologien und wechselseitige Abhängigkeiten (z. B. 
durch gemeinsam genutzte Endgeräte) genannt werden, auf Gemeindeebe­
ne die kommunale und gesundheitsrelevante Infrastruktur sowie Normen 
in der Nutzung von Technologien und das Vorhandensein von Ansprech­
partner*innen. Auf Bevölkerungsebene sind etwa die generelle Technolo­
giepolitik, Datenstandards, Designstandards, soziale Normen und Ideologi­
en anzuführen.16

Vulnerable Gruppen, v. a. ältere Personen und Migrant*innen, stoßen 
bei der Nutzung von digitalen Gesundheitsangeboten auf weitere Heraus­
forderungen: Nicht nur digitale Kompetenzen oder Sprachverständnis, 
auch entsprechende Schulungsmöglichkeiten sind für die Inanspruchnah­
me digitaler Gesundheitsangebote entscheidend.17 Die Einbindung vul­
nerabler Gruppen in Designprozesse ermöglicht daher die Berücksichti­
gung der spezifischen Bedürfnisse hinsichtlich Accessibility und Usability, 
um digitale Angebote zugänglich und nutzbar zu machen,18 und soll – 
wie nachfolgend beschrieben – durch die Verwendung verschiedener par­
tizipationsermöglichender Methoden auch in der Entwicklung von DIFA 
sichergestellt werden.

Nutzer*innenzentrierte Gestaltung und Entwicklung von DIFA

User-Centered Design ist ein Ansatz in der Gestaltung und Entwicklung 
digitaler Produkte und Dienstleistungen. Im Fokus stehen die Nutzenden, 
ihre Interaktion mit der digitalen Ressource, ihre Bedarfe und Bedürfnisse 
und ihr Nutzer*innenerlebnis. Ziel ist nicht, das technisch optimale und 

1.

1.1

15 Sieck et al. 2021.
16 Richardson et al. 2022.
17 Kaihlanen et al. 2022.
18 Henni et al. 2022.
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hochwertigste Design zu entwickeln, sondern eine Lösung so zu gestalten, 
dass sie die Bedarfe und Bedürfnisse der Nutzenden befriedigt und ein po­
sitives Nutzungserlebnis bietet.19 Die intensive Einbeziehung identifizierter 
Zielgruppen in Design, Entwicklung und Testung ist dabei wesentlich und 
kann etwa durch iterative Feedback-Einholung und -Integration ermög­
licht werden. Spezifische Bedarfe und Bedürfnisse sollen erhoben, getroffe­
ne Annahmen hinterfragt und Probleme in einem neuen Licht gesehen 
werden. Frühe, einfache Prototypen, beispielsweise Strukturzeichnungen 
oder Skizzen des späteren digitalen Produkts, unterstützen dabei die Vor­
stellungskraft und führen schrittweise zu verfeinerten Prototypen. Irrtümli­
che Annahmen des Entwicklungsteams sollen so früh identifiziert und für 
die Zielgruppe ungeeigneten Entwicklungen frühestmöglich gegengesteuert 
werden.20

Um die Perspektiven der Nutzenden und deren Bedürfnisse konsequent 
zu berücksichtigen, kommen im Projekt DIFA eine Vielzahl von nutzer*in­
nenorientierten Aktivitäten mit dem Ziel der Mitgestaltung (Partizipation) 
zum Einsatz. Im nutzer*innenzentrierten, agilen Produktentwicklungspro­
zess der DIFA waren das beispielsweise zwei DT-Workshops für das Platt­
form-Design, drei Onboarding-Workshops sowie ein gemeinsamer Kickoff 
mit allen Pilotprojektpartner*innen-Organisationen. Im Anschluss wurden 
21 Interviews mit Pilotprojektpartner*innen, Anbietenden und Settingver­
antwortlichen zur Exploration und zur Validierung des initialen DIFA-Pro­
totyps durchgeführt, gefolgt von drei Workshops und sechs Interviews 
zur Validierung des überarbeiteten Prototyps. Open Space-Treffen zum 
gemeinsamen Austausch mit allen Pilotprojektpartner*innen finden regel­
mäßig statt. In der Umsetzungsphase von DIFA ist die Präsentation der 
Umsetzungsfortschritte in den Open Space-Treffen geplant, darüber hinaus 
Refinement Meetings mit den Pilotprojektpartner*innen für fachlichen In­
put während der Vorbereitung zur Umsetzung. Zur Validierung der User 
Experience werden qualitative Nutzer*innentests durchgeführt.

In den nachfolgenden Abschnitten werden die beiden DT-Workshops 
exemplarisch als eine Form der partizipativen Entwicklung von DIFA vor­
gestellt und Herausforderungen und Lösungsmöglichkeiten dargestellt.

19 Norman/Draper 1986.
20 Ebd.; Redlich et al. 2018.
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Design Thinking als partizipativer Entwicklungsansatz

Die Gestaltung von Interventionen zur Gesundheitsförderung stellt eine 
Herausforderung dar: Ihr Umfeld ist oft komplex und veränderlich, und 
der Erfolg einer Intervention hängt stark von der Berücksichtigung spezi­
fischer Anforderungen der Zielgruppe ab.21 Die Nutzung von Design Thin­
king im Gesundheitswesen wird als innovative Form der partizipativen 
Gestaltung und Entwicklung von Produkten, Prozessen und Dienstleistun­
gen gesehen.22

DT zeichnet sich durch einen partizipativen Bottom-up-Ansatz aus, bei 
dem Daten von und mit der Zielgruppe gesammelt werden. Lösungen 
werden gemeinsam entwickelt und nach oben getragen, anstatt top down 
vorgegeben zu werden.23 Die Wirksamkeit von DT im Vergleich zu traditio­
nellen Entwicklungsformen wurde als positiv bewertet.24

DT-Prozesse können in eine unterschiedliche Anzahl an Phasen her­
untergebrochen werden, wobei allen Modellen die Identifizierung der 
Nutzenden als wichtige Stakeholder*innen für den Erfolg des geplanten 
Produkts, Prozesses oder der Dienstleistung gemeinsam ist. Alle Modelle 
pflegen eine intensive Auseinandersetzung mit der Zielgruppe und deren 
früher und kontinuierlicher Einbindung in alle Phasen der Ideenfindung, 
Entwicklung, Testung und Implementierung durch regelmäßige Feedback- 
und Entwicklungs-Schleifen.25 Für die Zielgruppeneinbindung sind vielfäl­
tige Methoden verfügbar, beispielsweise Brainstormings oder verschiedene 
Formen des Prototypings.26

IBM Enterprise Design Thinking: Der Loop

Den DIFA DT-Workshops liegt der nichtlineare Loop von IBM Enterprise 
Design Thinking zugrunde (siehe Abb. 1), der drei Phasen (Observe – Reflect 
– Make) umfasst.

1.2

1.3

21 Neuhauser/Kreps 2014.
22 Ku/Lupton 2022.
23 Endrejat/Kauffeld 2017; Altman et al. 2018.
24 Ebd.; Abookire et al. 2020.
25 Redlich et al. 2018.
26 Ebd.
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IBM Enterprise Design Thinking Loop (Quelle: eigene Darstellung basierend auf 
IBM o. J.)

Ziel der Beobachtungsphase (Observe – Beobachten) ist das Kennenlernen 
der Zielgruppe und das Validieren von Entwürfen. Dabei sollen Erfah­
rungen, Bedürfnisse und individuelle Kontexte urteilsfrei aufgenommen 
und Meinungen und Feedback der Zielgruppe gehört werden, wobei die 
Bildung eines empathischen Verständnisses der zukünftigen User*innen 
zentral ist.27

In der Reflexionsphase (Reflect – Reflektieren) steht das Zusammenkom­
men im Vordergrund, um gewonnene Einblicke in die Zielgruppe zusam­
menzuführen, zu besprechen und weitere Schritte abzuleiten oder Plan­
änderungen zu initiieren. Reflektiert wird nicht nur am Beginn neuer 
DT-Prozesse, sondern auch regelmäßig in laufenden Prozessen, um Ab­
stimmungen vorzunehmen, den Fokus zu schärfen und auf Änderungen 
rasch und agil reagieren zu können.28

In der Tunphase (Make – Tun) erfolgt die Umsetzung von Ideen in 
Form von prototypischen Entwicklungen hin zu finalen Produkten. Zentral 
sind die frühe Gestaltung und Testung von Entwürfen, Schritt für Schritt 
hin zu einer finalen Lösung, anstatt des initialen Ausfeilens detaillierter 
Lösungen.29 Die einzelnen Phasen werden nicht nacheinander abgearbei­
tet, sondern beim mehrmaligen Durchlaufen des Loops zu verschiedenen 

Abb. 1:

27 IBM iX 2018.
28 Ebd.
29 Ebd.
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Zeitpunkten wiederholt, um neue Entwicklungen zu testen und auf aktuelle 
Anforderungen reagieren zu können.30

Design Thinking-Workshops in der Entwicklung von DIFA

Wesentlich in der partizipativen Gestaltung von DIFA war die digitale 
Durchführung zweier DT-Workshops, um eine klare gemeinsame Vision 
über die Einzigartigkeit von DIFA zu erlangen und zu ergründen, wie 
die Akteur*innen in der Prävention zusammengebracht werden können. 
Die DT-Workshops dienten zur Anforderungssammlung und -abstimmung 
für die Ausschreibung der Erstellung des digitalen Beratungs- und Schu­
lungsangebots – einem der drei Bereiche, die im Endausbau von DIFA 
angeboten werden sollen. Dabei wurde einerseits die Perspektive der Anbie­
tenden vertreten, die unterstützt werden sollen, Online-Beratungen und 
Schulungen anzubieten und zu erbringen, andererseits die der Settingver­
antwortlichen, die die digitalen Leistungen effektiv und effizient auswählen 
und verbindlich vereinbaren sollen.

Teilnehmende der Workshops waren Vertretende des Design- und Ent­
wicklungsteams von IBM iX, des PKV-Verbands sowie der Pilotprojektpart­
ner*innen, wobei letztere mehrere Perspektiven einnahmen: einerseits als 
Settingverantwortliche, die Online-Beratungen und digitale Schulungen 
der Anbietenden nutzen sollen, andererseits als potenzielle Anbietende, die 
Schulungsinhalte zukünftig selbst zur Verfügung stellen möchten. Weiter­
hin waren Mitarbeitende aus Settings vertreten, um die Perspektive und 
Bedarfe aus dieser Sicht zu repräsentieren, insbesondere in ihrer Rolle als 
Schulungs- und Projekt-Teilnehmende.

Verwendete Methoden der Design Thinking-Workshops

Nachfolgend werden die in den DT-Workshops verwendeten Methoden 
beschrieben. Die digitalen DT-Workshops wurden an zwei Tagen im De­
zember 2020 mit einer Videokonferenz-Software durchgeführt. Die Vorla­
gen 1-3 (siehe Verlinkungen in Fußnoten, mit freundlicher Genehmigung 
von IBM iX) wurden in digitalen Arbeitsgruppen in einer Whiteboard-Soft­
ware zur Verfügung gestellt. Die Teilnehmenden konnten durch Platzie­

1.4

1.5

30 Ebd.
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rung von digitalen Post-Its ihre Beiträge beisteuern. Die Methoden umfass­
ten:

1. Persona Canvas31: Personas sind wichtige Faktoren in der Entwicklung 
von Produkten und Dienstleistungen, da sie die Identität von (fiktiven) 
Vertretenden einer Zielgruppe möglichst holistisch darstellen sollen.32 

Für DIFA wurden Plattform-Personas entwickelt, die Ziele, Bedürfnisse, 
zur Verfügung gestellte Mittel und Wertversprechen der neuen digitalen 
Plattform aus den unterschiedlichen Perspektiven abbilden.

2. Plattform Business Model Canvas33: Ein Business Model Canvas ist ein Vi­
sualisierungstool von Geschäftsmodellen34 und wurde in den DIFA DT-
Workshops zur Beschreibung von Modell und Mission der Plattform 
verwendet.

3. To-be Scenario Map35: Diese Methode entspricht der Kreativmethode 
des User Journey Mappings und bezeichnet die verbildlichte Darstellung 
eines typischen Nutzer*innenprozesses (User Journey).36 In den DIFA 
DT-Workshops wurde dabei auf die Schritte, Handlungen, Gedanken 
und Gefühle von Anbietenden und Settingverantwortlichen bei der Nut­
zung der neuen Präventionsplattform eingegangen. 

Workshop 1 - Anforderungen an DIFA: Workshop 1 dauerte fünf Stunden, 
und es nahmen neun Vertretende des Projekt- und Entwicklungsteams, vier 
Personen aus dem Kreis der Anbietenden sowie eine Vertretung der E-Trai­
ning-Partner*innen für digitale Schulungen teil. Im ersten Workshop wur­
den Anforderungen der Anbietenden und der Settingverantwortlichen an 
die DIFA erhoben. In drei Arbeitsgruppen wurden die Akteur*innen der 
Plattform definiert und deren Personas erstellt. In einem Plattform-Mo­
dell wurden die wechselseitigen Beziehungen der Akteur*innen und der 
Plattform beschrieben. Daraus wurde eine gemeinsame Mission abgeleitet. 
Interaktionsprinzipien wurden diskutiert und daraus Anforderungen an 

31 Vorlage 1 (Abbildung von IBM iX, mit freundlicher Genehmigung zur Verwendung) 
abrufbar unter: https://door.donau-uni.ac.at/o:2700. 

32 Kuenen 2018.
33 Vorlage 2 (Abbildung von IBM iX, mit freundlicher Genehmigung zur Verwendung) 

abrufbar unter: https://door.donau-uni.ac.at/o:2702.
34 Zolnowski 2015.
35 Vorlage 3 (Abbildung von IBM iX, mit freundlicher Genehmigung zur Verwendung) 

abrufbar unter: https://door.donau-uni.ac.at/o:2703.
36 Endmann/Kessner 2015.
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die Plattform formuliert, welche in User Journeys für die DIFA dargestellt 
wurden.

Workshop 2 - Nutzende von DIFA: Workshop 2 dauerte drei Stunden, 
und es nahmen sieben Vertretende des Projekt- und Entwicklungsteams 
sowie vier Settingverantwortliche teil. Das Plattform-Modell wurde um die 
Betrachtung von Rollen und Verantwortlichkeiten erweitert. Der Fokus lag 
auf den Bedürfnissen derer, die Online-Beratungen und Schulungen in 
DIFA effektiv und effizient wahrnehmen sollen. Profile und Bedürfnisse der 
typischen Nutzenden wurde in Arbeitsgruppen als Personas erarbeitet und 
im Plenum zusammengeführt. Ausgewählte User Journeys aus Sicht der An­
bietenden und der Settingverantwortlichen wurden unter der Fragestellung 
„Was tut, denkt und fühlt diese/r Akteur*in auf der neuen Präventionsplatt­
form?" ausgearbeitet.

Kritische Faktoren in der Verwendung von Design Thinking-Prozessen

Um eine für alle Seiten sinnvolle und erfolgreiche Umsetzung von DT-Pro­
zessen sicherzustellen, sollten Erkenntnissen aus der wissenschaftlichen 
Literatur sowie das Feedback der am eigenen DT-Prozess teilnehmenden 
Stakeholder*innen berücksichtigt werden. Nachfolgend werden von den 
Settingverantwortlichen identifizierte Herausforderungen bei der Durch­
führung der DIFA DT-Workshops analysiert und Literaturerkenntnisse 
angeführt.

Feedback der Pilotprojektpartner*innen: In Tab. 1 werden von den teil­
nehmenden Settingverantwortlichen identifizierte Herausforderungen bei 
der Durchführung der DT-Workshops dargestellt. Diese basieren auf dem 
individuell rückgemeldeten, offenen Feedback der Settingverantwortlichen 
an die Autor*innen. Daraus werden von den Autor*innen mögliche Stra­
tegien zum Umgang mit bzw. zur Vorbeugung von diesen Herausforde­
rungen in weiteren partizipativen Workshops abgeleitet. Das Feedback 
der teilnehmenden Settingverantwortlichen betrachtend, zeigen sich keine 
grundlegenden Unzufriedenheiten mit dem DT-Prozess an sich. Es lassen 
sich jedoch vor allem Verbesserungspotenziale hinsichtlich der Rahmen­
bedingungen der Workshops erkennen, beispielsweise in der zeitlichen 
Planung, der Teilnehmendenstruktur und der Kommunikationsintensität 
und -kultur.

1.6
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Herausforderungen und mögliche Lösungsstrategien für die Design 
Thinking-Workshops

Herausforderung Mögliche Lösungsstrategien 

Das Ziel der Workshops wurde zu wenig 
kommuniziert.

Schaffung eines gemeinsamen Verständnisses: 
klare Definition von Zielen, Methoden und 
Aufgabenstellungen sowie verstärkte 
Kommunikation dieser an die Beteiligten.

Durch die geringe Anzahl an Vertretenden der 
Settingverantwortlichen wurde deren Perspek­
tive als unterrepräsentiert betrachtet. Die Auf­
teilung der wenigen Teilnehmenden in weitere 
Klein-Arbeitsgruppen wurde als undynamisch 
und wenig partizipativ wahrgenommen.

Anpassung des Workshop-Designs: stärkere 
Repräsentation der Settingverantwortlichen 
und/oder Änderung der Gruppenaufteilung 
zur ausreichenden Einbindung der Perspektive 
der Settingverantwortlichen.

Technische Probleme mit dem digitalen 
Whiteboard führten teils zu einer verminder­
ten Möglichkeit der Teilnahme am Geschehen.

Anbieten von Partizipationsalternativen: 
Ermöglichung einer alternativen Form der 
Partizipation bzw. Teilnahme an der Diskussi­
on unabhängig von digitalen Whiteboards.

Beiträge mussten unter großem Zeitdruck 
abgegeben werden.

Anpassung des Workshop-Designs: 
großzügige Planung des zeitlichen Gerüsts und 
Berücksichtigung zeitlicher Puffer.

Kritik und Rückmeldungen wurden mittels 
Feedback-Bogen gesammelt, aus Sicht der 
Beteiligten jedoch nicht ausreichend genutzt.

Schaffung eines produktiven Arbeitsklimas: 
offene Feedback-Kultur und konstruktive Re­
aktion auf kritische Anmerkungen.

Erkenntnisse aus der Literatur: Aus der Literatur ergeben sich weitere 
Punkte, die zur erfolgreichen Durchführung von DT-Prozessen beachtet 
werden sollten, da sie bei den involvierten Vertretenden der Zielgruppen zu 
Spannungen führen könnten. Möglich ist beispielsweise ein Konflikt zwi­
schen den Bedürfnissen und Bedarfen der Zielgruppe und den erwarteten 
Outcomes der Auftraggeber*innen.37 Die Schaffung eines Gleichgewichts 
zwischen dem erwarteten Innovationsgrad eines Produkts und einer nut­
zer*innenfreundlichen Umsetzung sollte angestrebt werden, um die im 
Workshop entwickelten Ansätze für die User*innen tatsächlich nutzbar 
zu machen. Unterschiede können auch zwischen den Ergebnissen einer 
mit der Zielgruppe durchgeführten Bedarfsanalyse und der Evidenzlage 
aus der Literatur bestehen.38 Dies bedeutet jedoch nicht, dass zugunsten 
der Literatur auf Bedarfsanalysen verzichtet werden und der Bedarf an­
hand vorliegender Studien abgeleitet werden kann; vielmehr sollte eine 
ausführliche Bedarfsanalyse unter Verwendung mehrerer Methoden (Nut­

Tab. 1:

37 Altman et al. 2018.
38 Ebd.
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zenden-Interviews, DT-Workshops, Prototyping und Testing) durchgeführt 
werden, um ein möglichst holistisches Bild der Bedürfnisse der Zielgruppe 
zu erheben.39 Die Anwendung von DT in kleinen Populationen kann einen 
Aufschluss über deren Bedürfnisse und Anforderungen an ein neues digita­
les Produkt liefern; idealerweise sollten die Ergebnisse jedoch in größeren 
Populationen auf Reproduzierbarkeit und Anwendbarkeit überprüft wer­
den, um Aussagen generalisierbarer zu machen und die breite Wirksamkeit 
einer Intervention zu steigern.40 Weiter könnte die in DT-Prozessen 
schnelle und dynamische Herangehensweise an Fragestellungen von Nach­
teil für den Aufbau von Vertrauen und Beziehungen zwischen der Zielgrup­
pe und den Prozessverantwortlichen sein.41

Zusammenfassung und Ausblick

Die Nutzung digitaler Technologien für Gesundheitsförderung und Krank­
heitsprävention gewinnt zunehmend an Bedeutung. Vor dem Hintergrund 
geänderter digitaler Konsum- und Nutzungsgewohnheiten durch die CO­
VID-19-Pandemie sollte aus Sicht der Autor*innen bei der Entwicklung 
digitaler Gesundheitsangebote auf die veränderten Gewohnheiten der Ziel­
gruppen Rücksicht genommen werden (z. B. größere Verfügbarkeit digita­
ler Endgeräte bei den Nutzenden, verstärkte Nutzung digitaler Angebote 
auch durch Ältere42). Ein vielversprechender Ansatz wäre, den Zielgruppen 
verstärkt Gehör zu schenken und die Durchführung neuer Studien anzu­
streben, um den Wissenstand zu aktualisieren.

DT-Prozesse haben grundsätzlich das Potenzial für einen partizipati­
ven Ansatz in der Entwicklung von digitalen Gesundheitslösungen. In 
Zusammenschau mit dem Feedback der Teilnehmenden der DIFA DT-
Workshops und den in der Literatur identifizierten Faktoren zeigen sich 
die Herausforderungen des Ansatzes. Um den Herausforderungen in den 
DT-Workshops projektweit zu begegnen, wurde verstärkter auf ein ein­
heitliches Verständnis von Workshop-Zielstellungen geachtet, bspw. mit 
Vorbereitungsterminen für einen offenen Austausch. Darüber hinaus wur­
den offene Sprechstunden des Verbundpartnermanagements, regelmäßige 
zweiwöchige Regeltermine mit jeder einzelnen Partnerorganisation und ein 

2.

39 Ebd.
40 Ebd.
41 Van der Westhuizen et al. 2020.
42 Renu 2021.
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Open Space-Format im monatlichen Rhythmus zum Austausch der Part­
ner*innen untereinander eingeführt. Außerdem wurde die Zeitplanung von 
Workshops großzügiger gestaltet, aktive Mitarbeit in digitalen Whiteboards 
möglichst optimal gestaltet und es wurden Incentives für die Teilnahme an 
einzelnen Formaten ausgelobt. Die Perspektive der Settingverantwortlichen 
wurde in der Folge durch qualitative Interviews zusätzlich fundiert. Ferner 
wurde zusätzliche didaktische Unterstützung eingeholt. So gelang eine Op­
timierung der Partizipationsmöglichkeiten im Entwicklungsprozess, welche 
für aktuelle und zukünftige Workshops verfolgt wird. 

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Kommunikation klarer Ziele, Er­
wartungen und Vorgaben essenziell ist, ebenso die Wahl geeigneter Metho­
den zur Partizipation unter Berücksichtigung eines adäquaten Zeitplans. 
Eine offene Feedback-Kultur sollte nicht nur den DT-Prozess begleiten, 
sondern auch für dessen Umsetzung gelebt werden. Eine partizipationser­
möglichende und für alle Teilnehmenden zufriedenstellende Gestaltung 
und Durchführung von DT-Prozessen ist daher von wesentlicher Wichtig­
keit für deren Erfolg.
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