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1. Definition der patientenzentrierten Versorgung 

Die Patientenbeteiligung stellt eine wesentliche Partnerschaft zwischen Patient:innen und 

Gesundheitsfachkräften dar, in der beide gemeinsam auf das Ziel hinarbeiten, die bestmöglichen 

gesundheitlichen Ergebnisse zu erzielen (1). 

Das traditionelle Modell der Gesundheitsversorgung, in dem Patient:innen als passive Elemente 

und Empfänger:innen von Leistungen betrachtet werden, ist unzureichend, um den 

Herausforderungen des Gesundheitssektors zu begegnen (2). Um die Defizite des Systems zu 

überwinden, ist es notwendig, einen partizipativeren, Bottom-up-orientierten und offenen 

Ansatz zu verfolgen. Die aktive Beteiligung von Patient:innen, ihren Familien und der 

Gemeinschaft entlang des gesamten Entscheidungsprozesses – von der Identifizierung von 

Bedürfnissen bis zur Umsetzung von Lösungen – ist klar mit dem Erfolg bei der Entwicklung von 

Gesundheits- und Wohlbefindenslösungen verbunden (2,3). 

Die Patientenbeteiligung im Gesundheitswesen ist ein aktiver und vielschichtiger Prozess, der 

eine enge Zusammenarbeit zwischen Patient:innen und Gesundheitsfachkräften umfasst. Dieser 

Prozess zielt darauf ab, Patient:innen zu befähigen, indem ihnen das notwendige Wissen, die 

erforderlichen Kompetenzen und das Selbstvertrauen vermittelt werden, um fundierte 

Entscheidungen über ihre Gesundheit zu treffen. Durch einen patientenzentrierten Ansatz wird 

das Gesundheitssystem an die individuellen Bedürfnisse und Präferenzen jeder Person angepasst 

und stellt sicher, dass sie aktiv an ihrer eigenen Versorgung beteiligt ist (4).  

Einer der grundlegenden Pfeiler der Patientenbeteiligung ist die gemeinsame 

Entscheidungsfindung (Shared Decision-Making), die eine direkte Zusammenarbeit zwischen 

Patient:innen und Gesundheitsdienstleister:innen ermöglicht, um gemeinsam die am besten 

geeigneten Behandlungsoptionen auszuwählen. Dieser Ansatz verbessert nicht nur die Qualität 

der Versorgung, sondern stärkt auch die Autonomie der Patient:innen sowie ihre Zufriedenheit 

mit dem Versorgungsprozess (5). 

Die Patientenbeteiligung zeigt sich auch in der Förderung gesundheitsunterstützender 

Verhaltensweisen und im aktiven Selbstmanagement chronischer Erkrankungen. Durch die 

proaktive Einbindung der Patient:innen in ihre eigene Gesundheit wird ein besseres 

Krankheitsmanagement ermöglicht und ein gesunder Lebensstil gefördert, was sich positiv auf 

die klinischen Ergebnisse auswirken kann. Dieser kollaborative Ansatz stärkt nicht nur die 

Patient:innen, sondern trägt auch wesentlich zur Effektivität und Effizienz des globalen 

Gesundheitssystems bei (6). 

Die sich abzeichnende Transformation im Gesundheitssektor beinhaltet einen Wandel von 

passiven Patient:innen hin zu aktiven oder „Expert:innen“-Patient:innen. Diese neue Rolle 

bedeutet, dass Patient:innen nicht länger nur Träger:innen von Bedürfnissen sind, sondern zu 

treibenden Kräften für Innovation im Gesundheitswesen werden. Der „Expert:innen“-Patient 

kann Prävention und Selbstdiagnose eigenständig steuern und aktiv mit Gesundheitsfachkräften 

oder dem Gesundheitssystem in seiner eigenen Versorgung zusammenarbeiten (2,7,8). 

Forschungsergebnisse legen nahe, dass Patientenbeteiligung positive Effekte hat, indem sie 

gesundheitliche Ergebnisse, Therapieadhärenz, Selbstwirksamkeit und den Return on 

Investment verbessert sowie weitere Vorteile wie bessere Behandlungsergebnisse und eine 

höhere Patientenzufriedenheit mit sich bringt. Es gibt verschiedene Ebenen der Beteiligung, die 

von Konsultation bis hin zur Zusammenarbeit reichen. Wenn Patient:innen als gleichberechtigte 
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Partner:innen teilnehmen, wird Wert geschaffen und ihr Beitrag sowie ihre Zusammenarbeit 

werden gestärkt und anerkannt (7,9). 

 

2. Patientenbeteiligung in der digitalen Gesundheit 

Im digitalen Zeitalter definiert die aktive Beteiligung von Patient:innen die 

Gesundheitsversorgung neu und zeigt deutliche Verbesserungen der klinischen Ergebnisse bei 

einer Vielzahl medizinischer Erkrankungen. Die Integration digitaler Technologien in das 

Gesundheitsmanagement hat es Patient:innen ermöglicht, eine aktivere und engagiertere Rolle 

in ihrer eigenen Versorgung einzunehmen, was entscheidend für die Optimierung sowohl der 

Behandlungseffektivität als auch der Patientenerfahrung ist (10).  

Ein hohes Maß an Patientenengagement bei der Nutzung digitaler Gesundheitslösungen hat sich 

als grundlegend für die Verbesserung der Therapieadhärenz und der klinischen Ergebnisse 

erwiesen, insbesondere in Bereichen wie Wachstumsstörungen und chirurgischen Eingriffen, 

einschließlich Gelenkersatz und Herzchirurgie. Darüber hinaus ist diese aktive Beteiligung mit 

einer Reduktion von Operationsabsagen und verkürzten Krankenhausaufenthalten verbunden 

(11). 

Im Bereich chirurgischer Verfahren steigert die Einbindung der Patient:innen durch digitale 

Instrumente nicht nur deren Zufriedenheit, sondern trägt auch zu einer effizienteren Genesung 

bei, indem die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen insgesamt reduziert wird (12). Bei 

der Behandlung chronischer Erkrankungen wie Diabetes hat die digitale Gesundheit ein besseres 

Selbstmanagement ermöglicht und eine konsequentere Therapieadhärenz gefördert, was 

wiederum die Lebensqualität der Patient:innen erheblich verbessert (13). 

Die Auswirkungen der Patientenbeteiligung erstrecken sich auch auf den Bereich der 

psychischen Gesundheit, in dem eine intensivere Interaktion mit digitalen Interventionen positiv 

mit besseren gesundheitlichen Ergebnissen korreliert (14). Ebenso haben gut strukturierte 

Programme der digitalen Gesundheit bei metabolischen Erkrankungen wie der nicht-

alkoholischen Fettlebererkrankung zu signifikanten Verbesserungen beim Gewichtsverlust und 

der kardiometabolischen Gesundheit geführt (15). 



 

Training Educational Course on innovative HEALTHcare technologies. 
KA210-VET - Small-scale partnerships in vocational education and training (KA210-VET).  

Project Number: 2024-1-PL01-KA210-VET-000243362 
 

Digitale Gesundheitslösungen haben auch für ältere Menschen mit Multimorbidität bedeutende 

Vorteile gezeigt, indem sie ihnen helfen, Symptome und ihr Wohlbefinden zu überwachen, was 

zu einer Verringerung von Exazerbationen und einer Zunahme der körperlichen Aktivität führt. 

Diese Technologie ermöglicht es Patient:innen nicht nur, ihre Erkrankungen besser zu verstehen 

und zu managen, sondern fördert auch eine größere Autonomie und Selbstbestimmung in der 

täglichen Versorgung (16). 

Diese Beispiele verdeutlichen die zentrale Bedeutung der Patientenbeteiligung bei der 

Implementierung digitaler Gesundheitslösungen. Indem Patient:innen befähigt werden, eine 

aktive Rolle in ihrer Behandlung zu übernehmen, verbessert die digitale Gesundheit nicht nur 

die klinischen Ergebnisse und die Effizienz der Versorgung, sondern steigert auch die allgemeine 

Patientenzufriedenheit und Lebensqualität. Dieser patientenzentrierte Ansatz veranschaulicht 

das transformative Potenzial digitaler Technologien im modernen Gesundheitswesen. 

3. Die Beteiligung von Patient:innen an assistiven Technologien, die mithilfe von 3D-Druck 

entwickelt werden 

Der 3D-Druck bietet zahlreiche Vorteile sowohl für Patient:innen als auch für 

Gesundheitsfachkräfte. Für das medizinische Personal verbessert er die chirurgische Planung 

und Durchführung, erleichtert die interdisziplinäre Zusammenarbeit und bietet potenzie lle 

Kosteneinsparungen sowie Effizienzsteigerungen. Für Patient:innen ermöglicht er 

personalisierte medizinische Interventionen, verbessert chirurgische Ergebnisse und stärkt die 

Patientenaufklärung sowie das Engagement. Diese Vorteile unterstreichen das transformative 

Potenzial des 3D-Drucks im modernen Gesundheitswesen (17). 

Die Einbindung von Patient:innen im Kontext des medizinischen 3D-Drucks bezieht sich auf den 

aktiven Prozess, Patient:innen in Entscheidungsprozesse im Zusammenhang mit ihrer eigenen 

medizinischen Versorgung einzubeziehen, insbesondere im Hinblick auf das Design und die 

Herstellung personalisierter medizinischer Produkte wie Prothesen, Orthesen oder Implantate. 

Dies erfordert eine kontinuierliche Kommunikation zwischen Patient:innen und 

Gesundheitsfachkräften, um sicherzustellen, dass 3D-gedruckte Produkte an die individuellen 

Bedürfnisse, Präferenzen und Erwartungen der Patient:innen angepasst sind (18).  

Die Beteiligung von Patient:innen ist im medizinischen 3D-Druck von entscheidender Bedeutung, 

da sie eine Individualisierung der Behandlung auf einem zuvor nicht möglichen 

Detaillierungsgrad ermöglicht und somit die Wirksamkeit von Therapien und medizinisc hen 

Interventionen erhöht. Im Bereich der Prothesen und Orthesen erlaubt diese Technologie die 

Herstellung von Prothesen und orthopädischen Hilfsmitteln, die speziell für jede:n Patient:in 

entwickelt werden, und gewährleistet so eine bessere Passform, Funktionalität und Komfort (19). 

Dies verbessert nicht nur ästhetische Ergebnisse, sondern erhöht auch die 

Patientenzufriedenheit; beispielsweise bieten 3D-gedruckte Zahnprothesen Vorteile wie eine 

bessere Retention und höheren Komfort im Vergleich zu konventionellen Lösungen, wobei 

Studien zeigen, dass die Retention von 3D-gedruckten Prothesen, die auf traditionellen und 

digitalisierten Modellen basieren, überlegen ist (20). 

Der 3D-Druck definiert die moderne Medizin neu, indem er den Patienten bzw. die Patientin in 

den Mittelpunkt des medizinischen Prozesses stellt. Er transformiert abstrakte medizinische 

Daten in konkrete, personalisierte Modelle und verbessert dadurch Kommunikation, Verständnis 

und Behandlungseffektivität. Darüber hinaus stärkt der 3D-Druck die Patientenaufklärung und 

das Engagement, indem er die Visualisierung von Krankheitsbildern und Verfahren ermöglicht 
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und so das Verständnis der Patient:innen für ihre Behandlung verbessert; klinische Fachkräfte 

berichten von einer signifikanten Verbesserung des Verständnisses von Eingriffen und 

Erkrankungen (21). 

In der pädiatrischen Kardiologie sind beispielsweise 3D-gedruckte Herzmodelle zu einem 

unverzichtbaren Instrument geworden. Diese Modelle ermöglichen es jungen Patient:innen und 

ihren Familien, Herzfehlbildungen zu visualisieren und die notwendigen chirurgischen Eingriffe 

zu verstehen. Diese Technik verbessert nicht nur die Genauigkeit der chirurgischen Planung und 

Durchführung, sondern stärkt auch die Rolle der Patient:innen und ihrer Familien, indem sie aktiv 

in Entscheidungsprozesse einbezogen werden und ihre medizinische Situation sowie die 

vorgeschlagenen Interventionen besser verstehen (22). 

Ähnlich verhält es sich bei der Behandlung von Wirbelsäulentumoren, bei der 3D-gedruckte 

Modelle die Lage und Ausdehnung des Tumors sowie die Details der geplanten Operation 

anschaulich darstellen. Diese klare und greifbare Visualisierung steigert das Vertrauen der 

Patient:innen erheblich und fördert ein stärkeres Engagement im Behandlungsprozess. 

Patient:innen können mit Modellen ihrer eigenen Anatomie interagieren, was einen offeneren 

und detaillierteren Dialog mit Ärzt:innen ermöglicht und somit eine fundiertere und 

kollaborativere Entscheidungsfindung unterstützt (23). 

In der urologischen Onkologie bieten 3D-gedruckte Prostatamodelle, die bei robotergestützten 

radikalen Prostatektomien eingesetzt werden, einen doppelten Vorteil: eine bessere 

Vorbereitung der Patient:innen und eine erhöhte chirurgische Präzision. Diese Modelle dienen 

nicht nur der Aufklärung der Patient:innen über den Eingriff und die zugrunde liegende 

Anatomie, sondern unterstützen auch Chirurg:innen dabei, präzisere und sicherere Eingriffe 

durchzuführen, was zu besseren klinischen Ergebnissen und einer schnelleren Genesung führt 

(24). 

Die Individualisierung von Implantaten und Prothesen durch 3D-Druck in der Ophthalmologie 

und plastischen Chirurgie stellt eine weitere Stufe der Patientenbeteiligung dar. Die Möglichkeit, 

Prothesen passgenau zu gestalten, verbessert nicht nur Funktionalität und Komfort, sondern 

erfüllt auch die ästhetischen Erwartungen der Patient:innen. Dies gewährleistet nicht nur eine 

bessere Integration des Implantats in den Alltag der Patient:innen, sondern steigert auch deren 

Zufriedenheit und Lebensqualität erheblich (25). 

Indem Patient:innen mit detailliertem Wissen ausgestattet und aktiv in ihre medizinischen 

Verfahren einbezogen werden, ermöglicht der 3D-Druck sicherere und präzisere Interventionen, 

die an individuelle Bedürfnisse angepasst sind, und unterstreicht das transformative Potenzial 

der Patientenbeteiligung für die zukünftige Entwicklung des Gesundheitswesens.  

4. Modelle der Patientenbeteiligung bei assistiven Technologien auf Basis des 3D-Drucks 

Im Bereich der Gesundheitsversorgung hat sich der 3D-Druck als ein zentraler Ermöglicher 

patientenzentrierter Versorgungsmodelle etabliert, insbesondere bei der Entwicklung 

personalisierter assistiver Technologien, die die Lebensqualität der Nutzer:innen erheblich 

verbessern. Die Kombination aus nutzerzentriertem Design (User-Centered Design) und 3D-

Drucktechnologien prägt einen innovativen Ansatz für die Entwicklung assistiver Technologien. 

Dieser Ansatz basiert auf einer kontinuierlichen Interaktion zwischen Ingenieur:innen, 

Designer:innen, Ergotherapeut:innen, Endnutzer:innen und in einigen Fällen auch deren 

Familienangehörigen. Dieser interaktive Prozess ist sowohl in den frühen Designphasen als auch 
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während der Iterationen entscheidend, um Verbesserungen zwischen konzeptionellen und 

funktionalen Prototypen zu fördern (26). 

Die Entwicklung assistiver Technologien mithilfe des 3D-Drucks erfordert eine kollaborative und 

multidisziplinäre Zusammenarbeit, bei der technisches Wissen und ingenieurtechnische 

Werkzeuge mit einem tiefgehenden Verständnis der therapeutischen und alltagsbezogenen 

Funktionsanforderungen der Nutzer:innen kombiniert werden. Dieser Ansatz erhöht nicht nur 

die Funktionalität und Zugänglichkeit der entwickelten Geräte, sondern fördert auch die 

Personalisierung und Innovation von Lösungen, die tatsächlich den spezifischen Bedürfnissen 

der Nutzer:innen entsprechen. 

Der multidisziplinäre Ansatz verbessert nicht nur den Produktentwicklungsprozess, sondern 

stellt auch sicher, dass assistive Technologien von den Nutzer:innen stärker akzeptiert werden, 

wodurch die Abbruchrate reduziert und die Effizienz im Ressourceneinsatz erhöht wird. Durch 

die Ausrichtung des Designs auf die Nutzer:innen fördert die 3D-Drucktechnologie im assistiven 

Bereich eine größere Unabhängigkeit und verbessert die Lebensqualität, wodurch diese 

Integration zu einem wirkungsvollen Instrument in der Weiterentwicklung personalisierter 

Gesundheitsversorgung wird. 

Bei der Entwicklung assistiver Technologien ist die Integration des nutzerzentrierten Designs von 

den frühen Konzeptionsphasen bis hin zur finalen Produktion von größter Bedeutung. Dies 

umfasst die Anwendung verschiedener Designmethoden und -techniken, wie z. B. 

Fokusgruppen, Workshops zum nutzerzentrierten Design (UCD), Umfragen und Fragebögen, 

ethnografische Studien sowie partizipative Aktionsforschung (Participatory Action Research, 

PAR). All diese Methoden ermöglichen die Entwicklung von Prototypen und Endprodukten, die 

präzise an die Maße und Anforderungen der Nutzer:innen angepasst sind (27).  

Fokusgruppen: Diese Methode bringt kleine Gruppen von Patient:innen zusammen, um ihre 

Erfahrungen und Wahrnehmungen in Bezug auf die erhaltene Gesundheitsversorgung zu 

diskutieren und zu analysieren. Die Gruppendynamik ermöglicht tiefgehende Diskussionen und 

deckt Bedürfnisse und Erwartungen auf, die in formelleren Kontexten oder Einzelinterviews 

möglicherweise nicht erkennbar sind. Fokusgruppen sind besonders geeignet, um Feedback zu 

neuen Dienstleistungsangeboten oder Änderungen bestehender Verfahren zu erhalten (28).  

Workshops zum nutzerzentrierten Design (User-Centered Design Workshops):  

Diese Workshops binden Patient:innen direkt in die Gestaltung von Gesundheitslösungen ein, 

die sie unmittelbar betreffen. Durch interaktive Sitzungen bringen Patient:innen ihre einzigartige 

Perspektive ein, was Designer:innen und Gesundheitsfachkräften hilft, intuitivere und 

zugänglichere Lösungen zu entwickeln. Diese direkte Zusammenarbeit stellt sicher, dass die 

finalen Lösungen nicht nur klinisch wirksam, sondern auch von den Endnutzer:innen akzeptiert 

werden (29–34). 

Umfragen und Fragebögen: Diese quantitativen Instrumente liefern Daten zu Präferenzen, 

Verhaltensweisen und Zufriedenheit der Patient:innen in großem Umfang. Sie sind essenziell für 

die Bewertung der Qualität von Gesundheitsleistungen und zur Identifikation von 

Verbesserungsbereichen. Darüber hinaus können sie für langfristige Nachverfolgungen 

konzipiert werden, sodass Gesundheitseinrichtungen Veränderungen und Trends über die Zeit 

hinweg analysieren können (30, 35, 36). 
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Ethnografische Studien: Durch detaillierte Beobachtungen und Feldforschung ermöglicht diese 

Methodik den Forschenden, in den Alltag der Patient:innen einzutauchen. Ethnografische 

Studien sind besonders wertvoll, um zu verstehen, wie Patient:innen ihre Erkrankungen in ihrem 

eigenen Umfeld managen, und liefern tiefgehende Einblicke, die im klinischen Kontext 

möglicherweise verborgen bleiben (37). 

Partizipative Aktionsforschung (Participatory Action Research, PAR): PAR ist ein kollaborativer 

Ansatz, bei dem Patient:innen nicht nur als Studienteilnehmende, sondern als aktive Co-

Forschende eingebunden werden. Dieses Modell fördert eine symbiotische Beziehung zwischen 

Forschenden und Teilnehmenden und ermöglicht die Entwicklung von Lösungen, die die 

tatsächlichen Bedürfnisse und Wünsche der Patient:innen widerspiegeln. PAR ist besonders 

effektiv in Gemeinschaften, in denen Veränderungen im Gesundheitswesen erhebliche kulturelle 

oder soziale Auswirkungen haben können (38). 

Die Implementierung patientenzentrierter Versorgungsmodelle verbessert nicht nur die 

klinischen Ergebnisse, sondern fördert auch eine stärkere Einbindung der Patient:innen in ihre 

eigene Versorgung, was in der modernen Ära der personalisierten Medizin von zentraler 

Bedeutung ist. Diese Methoden stellen sicher, dass die Gesundheitsversorgung nicht nur 

zugänglich und effektiv, sondern auch menschlicher und besser an individuelle Bedürfnisse 

angepasst ist. 

5. Strategien zur Integration der Patientenbeteiligung: Design Thinking  

Design Thinking ist ein menschenzentrierter Ansatz zur Problemlösung, der darauf abzielt, 

innovative Lösungen zu entwickeln, indem die Bedürfnisse der Menschen, technologische 

Möglichkeiten und die Anforderungen an den Erfolg einer Organisation integriert werden (39, 

40). Es wird als ein praktischer, kollaborativer und iterativer Prozess definiert, der eine 

tiefgehende Empathie mit den Nutzer:innen, Teamarbeit in multidisziplinären Gruppen sowie 

ein schnelles, handlungsorientiertes Prototyping in den Vordergrund stellt. Im Gegensatz zu 

traditionellen linearen Ansätzen ermöglicht Design Thinking die Bearbeitung komplexer 

Probleme (sogenannter „wicked problems“), bei denen die Lösungen von Anfang an nicht 

offensichtlich sind (41,42). 

Der Design-Thinking-Prozess lässt sich mit dem Double-Diamond-Modell vergleichen, einer 

visuellen Darstellung des Designprozesses, die den Weg von der Entdeckung und Definition eines 

Problems bis zur Entwicklung und Umsetzung einer sinnvollen Lösung aufzeigt (43). Seine 

Struktur basiert auf dem Wechsel zwischen Phasen divergenten Denkens (Erweiterung des Fokus 

zur Exploration) und konvergenten Denkens (Eingrenzung des Fokus zur Entscheidungsfindung) 

(40,43). Dieses Modell wird in der Regel in zwei Hauptdiamanten unterteilt (40,43,44): 

Der erste Diamant: Das richtige Problem 

Dieser Abschnitt konzentriert sich darauf, die Herausforderung gründlich zu verstehen, bevor 

versucht wird, sie zu lösen. 

• Discover (Divergenz): Diese Phase beinhaltet die Erweiterung des Fokus, um Empathie 

für die Nutzer:innen zu entwickeln, Daten zu sammeln und ihre Realität zu beobachten, 

um latente Bedürfnisse zu erkennen. In dieser Phase werden „Unbekannte“ oder nicht 

klar definierte Probleme identifiziert.  
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• Define (Konvergenz): Ziel ist es, die gesammelten Informationen zu filtern und zu 

synthetisieren, um zu einer klaren Definition des Problems oder der 

Designherausforderung zu gelangen und sicherzustellen, dass das Team an der richtigen 

Fragestellung für sowohl Nutzer:innen als auch Organisation arbeitet.  

Der zweite Diamant: Die richtige Lösung 

Sobald das Problem definiert ist, wird der Prozess wiederholt, um die bestmögliche Lösung zu 

finden. 

• Develop oder Ideate (Divergenz): Der Möglichkeitsraum wird erneut erweitert, um 

möglichst viele kreative Lösungen, schnelle Prototypen und alternative Konzepte zu 

generieren, ohne diese zunächst zu bewerten.  

• Launch oder Refine (Konvergenz): In dieser abschließenden Phase werden die Optionen 

eingegrenzt, indem die vielversprechendsten Ideen ausgewählt, mit Nutzer:innen 

getestet und iterativ weiterentwickelt werden, um alle Details vor der finalen Umsetzung 

zu optimieren.  

 
Nach diesem Schema entfaltet sich der Design-Thinking-Prozess in folgenden Phasen: 

• Empathize (Empathisieren): Diese Phase umfasst ein tiefes Eintauchen in die Lebenswelt 

der Nutzer:innen, um ihre Erfahrungen, Gefühle, Motivationen und Herausforderungen 

zu verstehen (40, 42). Dabei werden Methoden wie offene Interviews, kontextuelle 

Beobachtungen und Empathie-Maps eingesetzt, um Bedürfnisse zu identifizieren, die 

von den Nutzer:innen selbst möglicherweise nicht explizit geäußert werden können (40, 

45).  

• Define (Definieren): Ziel ist es, die in der Empathiephase gesammelten Informationen 

zu analysieren und zu synthetisieren, um das zentrale Problem zu identifizieren (42). Die 

Herausforderung wird aus der Perspektive der Nutzer:innen neu formuliert und in eine 

klare, spezifische und handlungsorientierte Problemdefinition (problem statement) bzw. 

Designherausforderung überführt (39,40).  
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• Ideate (Ideengenerierung): Diese Phase fördert die umfangreiche Generierung kreativer 

Lösungen, ohne deren Umsetzbarkeit zunächst zu bewerten (39,42). Techniken wie 

kollaboratives Brainstorming oder „Crazy Eights“ werden eingesetzt, um eine große 

Bandbreite an Ideen zu entwickeln und zwischen divergentem und konvergentem 

Denken zu wechseln (39,40).  

• Prototype (Prototyping): Ausgewählte Ideen werden in greifbare, sichtbare und 

kostengünstige Darstellungen überführt, wie z. B. Skizzen, Kartonmodelle, Storyboards 

oder Simulationen (40,42). Ziel ist es, etwas zu schaffen, mit dem Nutzer:innen 

interagieren können, um schnell aus Fehlern zu lernen, bevor größere Investitionen 

getätigt werden (39,40).  

• Test (Testen): Die Prototypen werden mit Endnutzer:innen in ihrer realen Umgebung 

getestet, um Feedback zu sammeln (42,46). Diese Phase stellt nicht das Ende des 

Prozesses dar, sondern bietet die Möglichkeit zu lernen, die Lösung zu verfeinern und – 

falls erforderlich – zu früheren Phasen zurückzukehren, um das Design an das 

anzupassen, was für die Nutzer:innen tatsächlich funktioniert (39,47).  

 

Im Krankenhaus- und Gesundheitskontext stellt das kostengünstige Prototyping (oder Low-

Fidelity-Prototyping) eine grundlegende Phase des Design Thinking dar, deren Ziel es ist, Ideen 

in greifbare und kostengünstige Darstellungen zu überführen, um „schnell und kostengünstig zu 

scheitern“ (fail fast and cheap), bevor größere Investitionen getätigt werden. Der 3D-Druck ist 

eines der digitalen Werkzeuge, das dieses schnelle und kosteneffiziente Prototyping ermöglicht; 

seine Nutzung gemeinsam mit den Nutzer:innen bietet daher zahlreiche Vorteile (48). 

 

6. Fallstudien 

Die folgende Tabelle zeigt einige Beispiele, in denen Design-Thinking-Methoden eingesetzt 

wurden, um gemeinsam mit Nutzer:innen assistive Technologien zu entwickeln, wobei der 3D-

Druck zur Prototypenerstellung der Lösungen verwendet wurde.  

 

 



 

 

Autor Thema Empathisieren Definieren Ideengenerierung Prototyping Testen 

Aflatoony, 
2021 (29) 

Co-Design von 3D-gedruckten 
Assistiven Technologien (AT) mit 

Ergotherapeut:innen (OT), 

Designer:innen und 
Endnutzer:innen 

PW 1: umfassende klinische 
Bewertung der Fähigkeiten, 

Einschränkungen und Ziele der 
Nutzer:innen; OT identifizierten 

verfügbare AT-Lösungen, die den 
Bedürfnissen entsprechen 

PW 2: Low-Fidelity-Prototyping 
(DIY) mittels 3D-Druck; 

Endnutzer:innen arbeiten mit 

OT beim Co-Design von AT-
Prototypen zusammen 

PW 3: Industriedesigner:innen 
fungieren als technische 

Vermittler und übersetzen 

Prototypen in konkrete AT-
Lösungen 

PW 4: Designer:innen als 
„Design Thinkers“ entwickeln 

aktiv Ideen, identifizieren 
Bedürfnisse und erstellen 

maßgeschneiderte AT-
Prototypen 

Erfahrungen, Stärken und 
Schwächen: Fokusgruppen und 

halbstrukturierte Interviews; 
Ergebnis der Gerätenutzung: 

Lesbarkeit der Handschrift der 
Nutzer:innen 

Benham, 
2023 (35) 

Barrierefreiheit mobiler Geräte 
mithilfe von 3D-gedruckten 

Komponenten für Menschen mit 

körperlichen Einschränkungen 

Erste Interviews und Analyse der 
bisherigen Nutzung von AT 

Erste Interviews: selbst 
identifizierte Anforderungen an 

die Barrierefreiheit mobiler 

Geräte 

Auswahl von Designs aus einem 
Katalog und Anpassung im Team 

Innerhalb von 1–2 Wochen 
wurde das Gerät individuell 

angepasst und mit einem 
Creality Ender-3 3D-gedruckt: 

Halterungen, Stifte und Adapter 

Quebec User Evaluation of 
Satisfaction with Assistive 

Device (QUEST 2.0); Canadian 
Occupational Performance 

Measure (COPM) 
Dreessen, 

2017 (49) FabLab als 
Unterstützungsstruktur für die 

persönliche Herstellung von 

Hilfsmitteln zur 
Selbstmanagement bei Diabetes 

Analyse alltäglicher Probleme: 
Teilnehmende mit Typ-1-Diabetes 

kartierten ihre Erfahrungen mit 

Selbstmanagement gemeinsam 
mit Designer:innen 

Teilnehmende Beobachtungen 
und Interviews mit 

Endokrinolog:innen vertieften 

das Verständnis 

Designer:innen und 
Teilnehmende entwickelten 
gemeinsam Szenarien zur 

Problemlösung; diese wurden in 

Videos umgesetzt und im FabLab 
genutzt 

Zwei 3D-gedruckte Prototypen: 

System zum Aufrollen des 
Katheterschlauchs und ein Clip-

System zur Befestigung am 

Körper; entwickelt in iterativen 
partizipativen Design-

Workshops (PD) 

Tests im Alltag der 
Nutzer:innen 

Higgins, 
2022 (33) Entwicklung 3D-gedruckter 

Assistiver Technologien durch 

verkürzte Designprozesse 

Reale Nutzer:innen arbeiteten 
mit Teams von Physiotherapie-

Studierenden (PT) an der 

Modellierung und Gestaltung von 
Geräten 

Übertragung klinischer 
Bedürfnisse in 

Designherausforderungen und 

Kommunikation mit 
Entwickler:innen 

Von Studierenden geleitete 
Ideengenerierung mit 

Nutzer:innen unter Einsatz von 

Ton- und Papiermodellen 

3D-gedruckte Prototypen 
(Stifthalter, 

Handgelenksschienen, 

zylindrische Gewichte, 
Besteckadapter) 

Direktes Feedback zu Komfort 
und Funktionalität der finalen 

AT-Geräte 

Howard, 
2024 (30) 

Bewertung des Co-Design-
Ansatzes zur Entwicklung 

maßgeschneiderter AT-Lösungen 

im Gesundheitswesen 

Identifikation alltäglicher 
Probleme von Nutzer:innen in 

der Gemeinschaft durch OT und 

Physiotherapeut:innen 

Priorisierung von 
Herausforderungen im Bereich 
der Aktivitäten des täglichen 

Lebens (ADL) 

Entwicklung von Lösungen 
gemeinsam mit Nutzer:innen 

durch Skizzen und Low-Fidelity-

Prototypen 

Funktionale Prototypen durch 
iterative Entwicklungsprozesse 

Quebec User Evaluation of 
Satisfaction with Assistive 

Device (QUEST 2.0); 
Psychosocial Impact of 

Assistive Devices Scale (PIADS) 
Thorsen, 

2019 (50) 
Vom Patienten zum Entwickler – 

Fallstudie 

Die Teilnehmerin beschrieb ihre 

Einschränkungen und 
Herausforderungen sowie eine 

Liste von ADL, in denen sie 
Autonomie erreichen wollte 

Analyse der Schwierigkeiten in 
ADL mithilfe des IPPA-

Fragebogens 

Remote-Co-Design durch CAD-
Bearbeitung in Echtzeit 

Ergonomischer Griff aus TPU 
gedruckt 

Individually Prioritized Problem 
Assessment (IPPA) 

Thorsen, 
2024 (51) 

Vom Patienten zum Entwickler – 
Menschen mit Zerebralparese 

Beobachtung der täglichen 

Aktivitäten der Teilnehmenden 
anhand von Videos 

Analyse von 
Bewegungsmustern, 

Grifftechniken und 
Essgewohnheiten anhand von 

Videomaterial 

Digitaler Herstellungsprozess mit 

CAD-Software, Slicer, 3D-Drucker 
und Videokonferenzen; mehrere 

Iterationen 

Halterung für Löffel/Gabel 

Individually Prioritized Problem 
Assessment (IPPA); Quebec 

User Evaluation of Satisfaction 
with Assistive Device (QUEST 

2.0) 
AT: Assistive Technologien; OT: Ergotherapeut:innen; PW: partizipative Workshops; DIY: Do it yourself; PD: partizipatives Design; PT: Physiotherapie; ADL: Aktivitäten des täglichen Lebens; CAD: computergestütztes Design; TPU: thermoplastisches 

Polyurethan.



 

 

7. Herausforderungen und Lösungen 

Die Nutzung des 3D-Drucks (oder der additiven Fertigung) in der Co-Creation von assistiven 

Technologien (AT) stellt einen Paradigmenwechsel dar, der den Übergang von generischen 

Lösungen zu personalisierten Geräten ermöglicht. Dennoch steht seine großflächige 

Implementierung in Gesundheitssystemen vor erheblichen Herausforderungen, die strukturierte 

Lösungen sowohl auf technischer als auch auf organisatorischer Ebene erfordern (37, 38).  

Zu den technischen Herausforderungen bei der Implementierung von 3D-gedruckten assistiven 

Technologien zählen Druckfehler und Materialeinschränkungen, die durch die Optimierung des 

Designprozesses und eine verbesserte Materialauswahl überwunden werden können. 

Wirtschaftliche Aspekte, wie die hohen Kosten der 3D-Drucktechnologie, stellen eine 

anfängliche Hürde dar; diese Kosten werden jedoch häufig durch verkürzte Operationszeiten und 

verbesserte chirurgische Ergebnisse ausgeglichen. Darüber hinaus stellt das Fehlen 

standardisierter Protokolle und regulatorischer Leitlinien weiterhin eine Herausforderung dar, 

die zukünftige Forschung und Zusammenarbeit erfordert, um Best Practices und regulatorische 

Rahmenbedingungen zu entwickeln, die einen sicheren und effektiven Einsatz des 3D-Drucks in 

medizinischen Anwendungen gewährleisten (52). 

Die Integration der 3D-Drucktechnologie in die medizinische Praxis hat bemerkenswerte Erfolge 

bei der Verbesserung patientenspezifischer Behandlungen und Ergebnisse gezeigt. Die 

Bewältigung technischer, wirtschaftlicher und regulatorischer Herausforderunge n durch 

kontinuierliche Forschung und Innovation wird die Möglichkeiten des 3D-Drucks im 

Gesundheitswesen weiter stärken (53). 

Herausforderungen bei der Nutzung von 3D-Druck und Co-Creation 

• Mangel an technischen Kompetenzen: Viele Therapeut:innen und 

Gesundheitsfachkräfte verfügen nicht über die notwendige Ausbildung im Bereich 

computergestütztes Design (CAD) und digitale Fertigung. Dies begrenzt die Komplexität 

der entwickelbaren Geräte und führt zu Unsicherheiten hinsichtlich ihrer Sicherheit.  

• Hohe Abbruchraten: Geräte werden häufig nicht weiter genutzt, wenn die Meinung der 

Nutzer:innen nicht berücksichtigt wird, die Leistung unzureichend ist oder sie eine 

stigmatisierende „medizinische“ Ästhetik aufweisen, die das häusliche Umfeld wie ein 

Krankenhaus erscheinen lässt.  

• Zeit- und Ressourcenbelastung: Der Co-Design-Prozess kann für klinisches Personal 

komplex und zeitaufwendig sein, was die Personalkosten erhöht. Zudem arbeiten 

Gesundheitssysteme häufig unter begrenzten Budgets und mit Personalmangel.  

• Regulierung und Verantwortung: Es besteht erhebliche Unsicherheit und Schwierigkeit 

im Umgang mit regulatorischen Rahmenbedingungen für Medizinprodukte. Fachkräfte 

befürchten, rechtliche Verantwortung im Falle eines Geräteversagens zu übernehmen, 

insbesondere wenn das Gerät von ihnen selbst entwickelt oder modifiziert wurde.  

• Technische Einschränkungen des 3D-Drucks: Verfahren wie das Fused Deposition Modeling 

(FDM) können erhebliche Materialverluste durch Stützstrukturen verursachen und erfordern 

aufwendige Nachbearbeitungsprozesse. Eine geringe Qualität der Oberflächenbearbeitung 

kann Nutzer:innen abschrecken.  
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Vorgeschlagene Lösungen 

• Strukturierte Designmethoden: Der Einsatz von Modellen wie Design Thinking oder 

ähnlichen Ansätzen wird empfohlen, die den Prozess in klar definierte Phasen gliedern und 

Designer:innen, Gesundheitsfachkräfte sowie Nutzer:innen integrieren, ergänzt durch eine 

kontinuierliche Evaluierung.  

• Digitale Plattformen und Repositorien: Die Entwicklung zentralisierter, 

benutzerfreundlicher Datenbanken, die den Austausch bestehender Designs 

ermöglichen. Dies erleichtert die Wiederverwendung und Anpassung vorhandener 

Modelle und reduziert Designzeit sowie Kosten erheblich.  

• Stärkung der Nutzer:innen (User-Centered Design): Die Einbindung der Patient:innen 

von Beginn an zur Festlegung von Zielen und zum Erwartungsmanagement. Dies fördert 

eine emotionale Bindung zum Gerät und steigert die Motivation während der 

Anpassungsphase.  

• Vereinfachung von Software: Die Entwicklung intuitiverer CAD-Tools für „Nicht-

Designer:innen“ sowie die Etablierung validierter Verfahren zur Gewährleistung 

mechanischer Sicherheit und Einhaltung hygienischer Standards.  

• Umfassende Evaluation: Die Kombination qualitativer Bewertungen mit technischen 

Tests zur Festigkeit und Funktionalität, um die therapeutische Qualität des Geräts vor 

der endgültigen Implementierung sicherzustellen. 
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