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1 EinfGhrung

(Digitalen) Gesundheitstechnologien wird im Allgemeinen ein sehr hohes Potential zur Verbesserung
der Gesundheitsversorgung zugesprochen, gleichwohl bleiben diese aber in der Praxis haufig hinter
den Erwartungen zurlick. Die Griinde dafiir kénnen sehr vielfiltig sein, wie zum Beispiel eine
mangelnde Akzeptanz seitens einer der betroffenen Anwendergruppen, Schwierigkeiten bei
Integration neuer Gesundheitstechnologien in bestehende Versorgungsprozesse oder regulatorische
Rahmenbedingungen. Dennoch wurde die systematische Untersuchung der Ursachen fiir die geringe
Nutzung von vielversprechenden digitalen Gesundheitstechnologien in der Forschung lange Zeit
wenig beachtet.

2017 stellte ein Team um Trisha Greenhalgh mit dem NASSS!-Framework ein Modell vor, welches
dabei hilft, die Nichtnutzung von Gesundheitstechnologien durch individuelle Nutzende (non-
adoption and abondonment) sowie Herausforderungen fiir die Verbreitung und die Nachhaltigkeit
von technikbasierten Veranderungsprozessen in Institutionen des Gesundheitswesens (scale-up,
spread and sustainability) zu erklaren.

Die Entwicklung des NASSS-Frameworks beruht dabei zum einen auf einer Literaturanalyse und
Synthese aus vorhandenen theoretischen Modellen zur Analyse und Evaluation von technikbasierten
Innovationen im Gesundheitswesen (Greenhalgh et al. 2017). Zum anderen wurden die dabei
ermittelten Kategorien in einer umfassenden empirischen Studie validiert und tiberarbeitet, in der
die Einfihrung von neuen vielfaltigen Gesundheitstechnologien in GroRbritannien in sechs
Fallstudien (iber mehrere Jahre begleitet und untersucht wurde (Greenhalgh et al. 2018). Inzwischen
stehen mit den NASSS-CAT-Tools (Complexity Assessment Tools) auch verschiedene Instrumente zur
Analyse der Komplexitat und zur Planung von MalBnehmen zur Komplexitatsreduktion zur Verfiigung
(Greenhalgh et al. 2019), die fir das Management von Projekten zur Implementierung von
Gesundheitstechnologien sowie zur vertiefenden Analyse von Veranderungsprozessen genutzt
werden kénnen.

Das Modell zeigt, dass sich das Scheitern von Anstrengungen zur Einfiihrung von
Gesundheitstechnologien im Wesentlichen auf zu groRe Komplexitdt bzw. unzureichende
Beriicksichtigung von Komplexitat zuriickfihren lasst: Je komplexer eine technikbasierte
Veranderung, desto unwahrscheinlicher ist ihre nachhaltige Etablierung im Gesundheitswesen. Das

! Die Abkiirzung NASSS steht dabei fiir nonadoption, abandonment, and challenges to the scale-up, spread, and
sustainability of health and care technologies)
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NASSS-Framework beschreibt dazu sieben Domanen, in denen Komplexitat auftreten kann, und
jeweils 3 Komplexitatsstufen fiir diese Domanen (einfach, kompliziert, komplex). Der Begriff der
Komplexitat bezieht sich dabei auf Systeme, deren Komponenten auf vielfaltige, nicht-lineare Weise
gegenseitig voneinander abhangig sind, deren internen Regeln nicht explizit bekannt oder

modellierbar sind und deren Verdanderung daher nicht vorhersehbar ist (vgl. Plsek & Greenhalgh,

2001).

1 Gesundheitssituation

1A Gesundheitsproblem

1B Komorbiditaten und Funktionseinschrankungen
1C Sozio-kulturelle Einflussfaktoren

2 Technik

2A Qualitatseigenschaften

2B Kompetenzanforderungen

2C Generierte Informationen / Handlungsoptionen
2D Vertriebs- und Versorgungsmodell

2E Lizenzfragen

3 Nutzen / Nutzenversprechen

3A Mehrwert fiir Hersteller / Anbieter
3B Nutzen(versprechen) fir Patienten / Anwender

4 Anwender

4A Fachkrafte (Rolle, berufliches Selbstverstandnis)
4B Patient / Klient

4C Zugehorige und Ehrenamtliche

5 Institution(en)

S5A Innovationsfahigkeit

5B Bereitschaft fur die spezifische Technik
5C Entscheidungsprozess / Finanzierung
5D Anforderungen an Prozessanderungen
SE Implementierungsaufwand

6 Makro-Ebene

6A Gesundheitspolitische Rahmenbeding.
6B Rechtliche Rahmenbedingungen

6C Fachverbande

6D Sozio-kulturelle Rahmenbedingen

7 Langfristige Einbettung
und Anpassung

Makro-Ebene

——————

5 Institution

3 Nutzen
.- (-versprechen)
4 Anwender -7

{
4 1

1 Gesundheits- 2 Technik

situation

7 langfristige Einbettung und Anpassung

7A Anpassbarkeit der Technik
7B Umgang mit unerwarteten Verdnderungen

6E Institutionsiibergreifende Vernetzung

Abbildung 1: deutsche Version des NASSS-Frameworks (libersetzt und adaptiert nach Greenhalgh et al. 2018)

Das NASSS-Framework hat im englischsprachigen Raum in kurzer Zeit eine relativ hohe Verbreitung
erzielt und wurde bereits in vielfdltigen Studien erfolgreich zur Analyse von mit
Gesundheitstechnologien verbundenen Veranderungsprozessen angewendet. Inzwischen wird das
NASSS-Framework auch im deutschsprachigen Raum zunehmend angenommen. Aus diesem Grund
scheint eine deutsche Ubersetzung angebracht, die im vorliegenden Beitrag vorgestellt wird.

2 Das NASSS Framework — Deutsche Ubersetzung
2.1 Vorgehen

Als Basis fiir die deutsche Ubersetzung diente die (iberarbeitete Version des NASSS-Frameworks aus
Greenhalgh et al. (2018). Die Bezeichnungen der Domanen und Kategorien wurden durch den Autor
auf Basis der Beschreibung in den Originalpublikationen tbersetzt und durch zwei
Gesundheitsexperten begutachtet. Eine konsolidierte Version wurde ins Englische zurlickiibersetzt.
Die Riickilibersetzung mit Erlauterungen wurde von der Erstautorin der Originalpublikation
begutachtet und auf Basis der Riickmeldungen erneut Uberarbeitet.
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2.2 Erlauterung zum Modell und zu den Domanen

Die Domdnen des NASSS-Frameworks beschreiben voneinander abhangige Bereiche von
technikbasierten Interventionen und ihren Anwendungskontexten, die zur Gesamtkomplexitat von
technikbasierten Veranderungen beitragen konnen. Eine umfassende englischsprachige Einflihrung
zu den einzelnen Domanen und ihren theoretischen Grundlagen findet sich in Greenhalgh &
Abimbola (2019).

Die erste Domane beschreibt die Gesundheitssituation der Patient*innen. Diese umfasst neben dem
primar betrachteten Gesundheitsproblem (z.B. Krankheit) auch mogliche Komorbiditaten und
Funktionseinschrdankungen (z.B. bei geriatrischen Patient*innen) sowie sozio-kulturelle
Einflussfaktoren (z.B. subjektives Krankheitserleben, soziale Folgen des Gesundheitsproblems,
Stigmatisierung).

Die zweite Domane umfasste Aspekte der Technik, die der betrachteten Intervention bzw.
Veranderung zugrunde liegt. Beitrage zur Komplexitat ergeben sich in dieser Domane zunachst aus
den Qualitatseigenschaften der technischen Systeme (z.B. Usability, Robustheit, Wartungsaufwande)
und aus den mit der Technik verbundenen Kompetenzanforderung an die Nutzenden (z.B.
Schulungsbedarfe). Fir die Nutzung ist darliber hinaus von Bedeutung, welche Informationen durch
die Systeme bereitgestellt werden und welche Handlungsoptionen sich daraus ergeben (z.B.
Unsicherheiten, Bezug zum Gesundheitsproblem, Vertrauen in die Informationen, Auswirkungen auf
Patientenbeziehung). Fiir die Verbreitung und Nachhaltigkeit von Innovationen kénnen dariber
hinaus das Vertriebs- und Versorgungsmodell sowie Lizenzfragen zur Komplexitat beitragen (z.B.
Standardisierung, Substituierbarkeit, nachhaltige Verflgbarkeit).

Nutzen bzw. Nutzenversprechen bilden die dritte Domane. Dabei muss eine Veranderung sowohl
aus Perspektive der Technologieanbieter einen Mehrwert generieren (bzw. in einem
erfolgversprechendem Geschaftsmodell darstellbar sein), als auch fiir die Patient*innen bzw. fiir das
Gesundheitssystem einen Nutzen versprechen. Komplexitat entsteht in dieser Domane haufig
dadurch, dass Mehrwerte fiir verschiedenen Akteure unterschiedlich verteilt sind (z.B. wenn diese
einen Nutzen fir Patient*innen aufweisen, aber Mehraufwand aufseiten der Leistungserbringer
erzeugen oder umgekehrt), oder dass positive Effekte schwer zu messen sind. Ein klares
Nutzenversprechen ist wichtig in frilhen Phasen der Innovation (z.B. damit Startups das notwendige
Investitionskapital flir die Entwicklung generieren konnen), wahrend der tatsachliche Nutzen in fir
die Verbreitung und Nachhaltigkeit von Verdnderungen wichtig ist (z.B. um eine Refinanzierung
durch Kostentrager zu erreichen).

Die vierte Domane betrifft die Anwender, also individuelle Personen, die die Technik nutzen und in
der Regel zueinander in Beziehung stehen, wobei das Modell drei Anwendergruppen unterscheidet:
Fachkrafte des Gesundheitswesens, Patient*innen (bzw. Klient*innen) und An- und Zugehorige oder
Ehrenamtliche. Eine wesentliche Bedeutung fiir die Komplexitdt kommt in dieser Doméane der
Akzeptanz der Veranderung zu, z.B. wenn die Verdanderung mit dem beruflichen Selbstverstandnis
der Fachkrafte in Konflikt steht oder etablierte Rollen und berufliche Praktiken stark verandert).
Daneben erwdchst Komplexitat aus nichtzutreffenden Annahmen in Bezug auf die Akteure, etwa in
Bezug auf Gesundheitskompetenz und Eigenverantwortung der Patient*innen oder in Bezug auf die
Verfligbarkeit von Angehdorigen oder Ehrenamtlichen.

Die fiinfte Domane umfasst Beitrage zur Komplexitat, die auf Ebene der Institution bzw. der
Institutionen des Gesundheitswesens entstehen, in denen die Technik eingesetzt wird. Ein wichtiger
Aspekt ist dabei zunachst die allgemeine Innovationsfahigkeit der Organisation, etwa in Bezug auf
Organisationskultur und innovationsforderliche Strukturen (wie z.B. Offenheit fiir externe Ideen,
flache Hierarchien, dedizierte Ressourcen flir Innovation, Fehlertoleranz). Technikspezifische
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Faktoren sind die Bereitschaft der Organisation fiir die spezifische Technik (z.B. in Bezug auf
strategische Ziele) und die Komplexitat des Entscheidungs- und Finanzierungsprozesses
(beispielsweise wenn organisationsiibergreifende Aushandlungsprozesse notwendig sind oder
indirekte Einspareffekte erwartet werden). Eine hohe Bedeutung haben zudem die Komplexitat der
zu erwartenden Veranderungen, um die Technik in bestehende Versorgungsprozesse und Routinen
zu integrieren, sowie der zu erwartende Aufwand fir die Implementierung der Veranderung.

Technikbasierte Veranderungen in Institutionen des Gesundheitswesens sind natiirlich auch in
hohem MaRe von den Rahmenbedingungen des jeweiligen Gesundheitssystems abhangig. Die
Makro-Ebene bildet die sechste Domane des Modells. Einfliisse auf die Komplexitat haben neben
gesundheitspolitischen und rechtlichen Rahmenbedingungen (z.B. Datenschutz) auch Haltungen und
Vorgaben von Fachverbanden (z.B. Leitlinien) sowie sozio-kulturelle Rahmenbedingungen (z.B.
Einstellung der allgemeinen Bevolkerung). Der Grad der institutionsibergreifenden Vernetzung ist
vor allem fiir die Verbreitung von Innovationen von Bedeutung.

Die in den ersten sechs Domanen beschrieben Faktoren sind nicht konstant, sondern kénnen
erheblichen zeitlichen Veranderungen (z.B. Gesetzesdanderungen) unterliegen. Damit
zusammenhangende Faktoren fiir den Erfolg von technikbasierten Innovationen werden in der
siebten Domane als langfristige Einbettung und Anpassung beschrieben. Insbesondere fiir die
Nachhaltigkeit der Nutzung von Gesundheitstechnologien ist daher von Bedeutung, dass die
eingesetzte Technik in moglichst weitem MalSe an veranderte Rahmenbedingungen anpassbar ist,
und inwiefern die nutzende Organisation dazu in der Lage ist, auch mit unerwarteten Veranderungen
umzugehen.

Das NASSS-Framework schlagt vor, die Komplexitadt in den einzelnen Subdomanen mit den drei
Kategorien einfach, kompliziert und komplex zu beschreiben. Die Erfahrungen mit technikbasierten
Innovationen im Gesundheitswesen zeigen allerdings, dass die wenigsten Gesundheitstechnologien
auf einfache Weise implementiert werden kénnen, und dass die Komplexitat der mit ihnen
verbundenen sozio-technischen Systeme und Anwendungskontexte auf der Suche nach einfachen
Losungen nach wie vor haufig unterschatzt wird. Erfolgreiche und nachhaltige Implementierungen
von technikbasierten Veranderungen erfordern hingegen, die Komplexitdat des Anwendungskontextes
anzuerkennen und zu verstehen. Das NASSS-Framework versteht sich daher als ein Modell, welches
dabei helfen kann, Komplexitatsfaktoren zu identifizieren und zu analysieren, um Erfolgsaussichten
von geplanten Veranderungsprojekten einschatzen zu kénnen und um MaBnahmen zur Reduktion
bzw. zur Bewaltigung von Komplexitat planen, durchfiihren und evaluieren zu kénnen.

3 Ausblick

Aufbauend auf den Arbeiten zum NASSS-Framework und weiteren Grundlagen aus dem
Innovationsmanagement arbeiten die Autor*innen des Frameworks an der Entwicklung von
handhabbaren Instrumenten fir Entscheidungstrager in der Praxis, die die Entwicklung von
Gesundheitstechnologien begleiten oder Veranderungsprojekte in Organisationen des
Gesundheitswesens betreuen. NASSS-CAT-Tools (Complexity Assessment Tools) wurden in einem Co-
Design-Prozess mit verschiedenen Stakeholdergruppen entwickelt (Greenhalgh et al. 2019) und
stehen inzwischen in einer vorlaufigen Version in englischer Sprache zur Verfligung. Es ist
naheliegend, auch fiir diese Instrumente in Zukunft eine deutsche Ubersetzung zu erstellen, sobald
diese final vorliegen.
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