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Service Engineering Plus – Systematische Gestaltung perso-

nenbezogener Dienstleistungen 

Philipp Menschner, Andreas Prinz und Jan Marco Leimeister 

1 Bedarf einer systematischen Entwicklung personenbezogener Dienst-

leistungen 

Die Entwicklungen neuer Technologien und der Einsatz von IT bergen ein gro-
ßes Potential für personenbezogene Dienstleistungen. Dieses gilt es für Verbes-
serungen aber auch für die Entwicklung gänzlich neuartiger Dienstleistungen zu 
erschließen. Das betriff, wie (Menschner et al. 2011) am Beispiel einer Gesund-
heitsdienstleistung zeigen, sowohl die Dienstleistungsqualität wie die Möglich-
keiten einer Kostenreduzierung. Trotz der gegebenen medizinischen und techni-
schen Machbarkeit haben im Gesundheitsbereich jedoch nur wenige IT-gestützte 
Dienstleistungsinnovationen den Schritt in den Regelbetrieb geschafft 
(Cho/Mathiassen/Gallivan 2008; Essén 2009). Die Gründe hierfür sind vielfäl-
tig. Es fehlt an geeigneten Geschäftsmodellen, und die Integration von Techno-
logien in existierende Prozesse ist nach wie vor mit vielen ungeklärten Fragen 
verbunden. Das tangiert die Benutzerfreundlichkeit der Technik und ihre Akzep-
tanz seitens der Ärzte und Patienten, es hängt aber auch mit der Schwierigkeit 
zusammen, sich auf die besonderen Anforderungen gerade von personenbezo-
genen Dienstleistungen einzustellen: auf den Bedarf an Individualisierung und 
auf die Interaktionsdynamik, die sich zwischen den Beteiligten ergibt, auf den 
hochgradigen Wissensbedarf und Wissenstransfer, der gerade bei Gesundheits-
dienstleistungen dieser Art eine zentrale Rolle spielt 
(Menschner/Hartmann/Leimeister 2010). All dies erschwert es, im Zuge der 
Dienstleistungsentwicklung angemessene Strukturen und Standards zu entwi-
ckeln, die ihrerseits den intelligenten Einsatz von IT und somit eine Teilautoma-
tisierung von Dienstleistungen begünstigen würden (Menschner/Leimeister 
2010b). 

2 Service Engineering Plus 

Um die Potenziale von neuen Technik-Dienstleistungskombinationen zu er-
schließen und mit ihnen systematisch wirtschaftlich angemessene und benutzer-
freundliche IT-basierte Dienstleistungen und Prozesse im Gesundheitswesen zu 
entwickeln (O’Grady et al. 2010), bedarf es neuer Methoden des Service Engi-
neerings, d.h. der systematischen Entwicklung und Gestaltung IT-basierter, 
personenbezogener Dienstleistungen. Mehr als bislang müssen hier personenge-
bundene Aktivitäten und technologische Einflüsse in ihrer Wechselbeziehung 
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erkannt und in sensibler Weise aufeinander abgestimmt werden. Hierzu wird 
eine Herangehensweise vorgeschlagen, die Methoden des Service Engineering 
mit partizipativen Ansätzen kombiniert. Dann, so die Überlegung, sind Techno-
logien besser in die Gestaltung von Behandlungsprozessen zu integrieren. Dazu 
gehört, schon um die Voraussetzungen für Benutzerfreundlichkeit und Akzep-
tanz zu erkunden, eine aktive Integration von Kunden bzw. Patienten in den 
Entwicklungsprozess. Dieser Zusammenhang von Service Process Management, 
Informationstechnologie und Kundenintegration kommt in der folgenden Grafik 
(Abb 1) zum Ausdruck:  

 

Abb. 1: Service Engineering basiert auf drei Säulen (Menschner/Leimeister 2010a) 

2.1 Service Process Management 

Essentiell für eine erfolgreiche Dienstleistungsentwicklung ist deren Unter-
mauerung durch sinnvolle Dienstleistungsprozesse und ein adäquates Dienstleis-
tungsdesign. Derartige Aktivitäten, auch als Service Engineering (SE) bezeich-
net, zielen auf das systematische Gestalten und Entwickeln von Dienstleistun-
gen unter Verwendung geeigneter Vorgehensmodelle, Methoden und Werkzeu-
gen ab (Bullinger/Fähnrich/Meiren 2003; Leimeister 2012). Diese Konzepte 
gehen auf das New Service Development und Service Design zurück; Ansätze, 
die bereits erfolgreich im Produkt- und Softwareengineering etabliert sind und 
in den 1980er Jahren hauptsächlich im Bereich des Dienstleistungsmarketing 
entwickelt wurden (Scheuing/Johnson 1989; Edvardsson/Olsson 1996). Die 
Integration von IT-Komponenten in den Kontext von stark personengeprägten 
Dienstleistungen, wie sie im Gesundheitswesen erforderlich sind, birgt jedoch 
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Probleme, welche eine Entwicklung neuer Ansätze und Methoden des Service 
Engineering notwendig machen vgl. hierzu auch die Arbeiten von 
(Leimeister/Daum/Krcmar 2002; Leimeister/Knebel/Krcmar 2006), die erste 
Lösungsmöglichkeiten aufzeigen. Zudem finden sich in der Literatur weitere 
vielversprechende Ansätze: Einige dieser Arbeiten verfolgen einen Methodenin-
tegrationsansatz, z.B. durch die Kombination von „Service Blueprinting“ mit 
„Failure Mode Effects Analysis“ (Chuang 2007) oder durch die Integration von 
„Quality-Function-Deployment“ mit „Gap-Analysen“ (Jing-Hua/Lei/Xiu-Lan 
2009). Andere erweitern vorhandene Ansätze durch das Einbinden von anderen 
Sichtweisen und Techniken, zum Beispiel durch erweitertes Service Blueprin-
ting (Patrício/Fisk/Cunha 2008) oder die „Theory-of-Inventive Problem Sol-
ving“ (TRIZ) Methode (Chai/Zhang/Tan 2005). Eine detailliere Auseinanderset-
zung mit den Ansätzen findet sich in (Menschner/Peters/Leimeister 2011). 

2.2 Technologie und IT-Potenziale in Dienstleistungen 

Die Integration und effektive Implementierung von IT-Komponenten gilt heut-
zutage als einer der größten Treiber für Innovationen, Professionalisierung und 
Industrialisierungsprozesse im Dienstleistungsbereich(Zysman 2006; Leimeister 
2012; Spohrer/Kwan 2009). Zu diesen Gestaltungsmöglichkeiten  gehören die 
Optimierung, Standardisierung und Unterstützung von Prozessen sowie die 
(Teil-) Automatisierung (Davenport 1993). Damit können personenbezogene 
Dienstleistungen entlastet oder auch unmittelbar unterstützt werden. IT ermög-
licht neue Formen der Koordination, Kooperation und Kommunikation und 
neue Formen der Kundenintegration. IT kann zudem den Entwicklungsprozess 
beschleunigen und besser strukturieren. Andererseits können durch die Nutzung 
von IT aber auch gänzlich neue Dienstleistungen entstehen. 

2.3 Kunden- bzw. Patientenintegration 

Im Gesundheitswesen ist, schon um den Krankheitsverlauf und die Behand-
lungsresultate zu verstehen, die Versorgung in vielfältiger Weise auf die  Mittei-
lungen von Patienten bzw. die Wahrnehmung ihres Zustandes und ihres Verhal-
tens angewiesen; etwa in Bezug auf Symptome und ihr Befinden oder indem sie 
detailliert Fragen über ihren Gesundheitsstatus beantworten 
(Zeithaml/Bitner/Gremler 2006). Insofern sind im Gesundheitswesen Patienten 
Koproduzenten bzw. Miterzeuger und damit ein „externer Faktor“ 
(Fitzsimmons/Fitzsimmons 2005), dem bei der Produktivität und Servicequalität 
und damit bei der Dienstleistungsgestaltung und -entwicklung große Bedeutung 
zukommt (Kleinberger et al. 2007; Naranjo et al. 2009). Es ist wichtig, sich in 
einer möglichst frühen Phase der Dienstleistungsentwicklung ein Bild von den 
Bedürfnissen der Nutzer zu machen. Zu bedenken ist auch, dass sich die Ent-
wicklung von solchen Innovationen innerhalb einer sich wandelnden Nutzerum-
gebung abspielt bzw. dass die oft erst einmal Beteiligten eine hinreichend konk-
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rete Vorstellung von mitunter bisher gänzlich unbekannten Dienstleistungsfor-
men haben müssen (Iachello et al. 2006). Durch das frühe Einbeziehen der Sta-
keholder in den Entwicklungsprozess und die Visualisierung von Teilen des 
Systems durch Prototypen kann die Gefahr von falschen oder ungenauen Anfor-
derungen an das finale System reduziert werden. Allgemeine Anforderungen 
können sukzessive und in enger Tuchfühlung mit den Beteiligten und potenziel-
len Nutzern der Dienstleistung verfeinert werden. (Resatsch et al. 2008). 

3 Vorgehensweise im Service Engineering Plus – ein Beispiel 

Das Vorgehen im Service Engineering Plus besteht im Kern aus fünf Schritten: 
(1) Verstehen des Problembereiches, (2) Festlegen der Design-Ziele, (3) Entwi-
ckeln von Designvorschlägen, (4) Konzept- und Prototypentwicklung sowie (5) 
Evaluierung. Jeder dieser fünf Schlüsselschritte ist in den folgenden Abschnitten 
näher erläutert. Eine Iteration ist nicht nur erlaubt, sondern auch empfohlen, um 
die Risiken besser kontrollieren zu können und um mit den sich verändernden 
Bedingungen und unbekannten Nutzererfahrungen umgehen zu können. 

Im ersten Schritt muss zuerst der Problembereich in seinen sozio-
organisationalen Dimensionen verstanden und gegebenenfalls vertiefend analy-
siert werden. Der Design- bzw. Engineering Prozess beginnt also mit der Beo-
bachtung und Ermittlung der Ausgangssituation (Dubberly et al. (2008). Dazu 
sind etwa durch Literaturrecherchen und Dokumentenanalysen, durch Inter-
views, Befragungen, Beobachtungen oder auch Fallstudien Hintergrundinforma-
tionen zu beschaffen, Zusätzlich können Service Blueprints der aktuellen Vor-
gänge erstellt werden. Service Blueprinting ist ein Analysewerkzeug für Prozes-
se, das erstmalig von Shostack entwickelt wurde (Shostack 1982). Um einen 
Service Blueprint zu erstellen, benötigt man eine Abbildung aller Schlüsselakti-
vitäten der Dienstleistungserbringung sowie aller Zusammenhänge zwischen 
diesen Aktivitäten. Zeithaml et al. (Zeithaml/Bitner/Gremler 2006) definieren 
Service Blueprinting als ein Werkzeug zur simultanen Darstellung des Dienst-
leistungsprozesses sowie der Kundeninteraktionspunkte. Hierbei erfordert die 
„Line of Interaction“ eine genauere Betrachtung. Sie trennt Kundenaktivitäten 
von Aktivitäten des Dienstleistungsanbieters und repräsentiert gemeinsame 
Aktivitäten. Innerhalb von personenbezogenen Dienstleistungen befinden sich 
oft sehr viele Aktivitäten auf dieser Linie, zum Beispiel findet bei einer Ernäh-
rungsberatung die Mehrheit der wertschöpfenden Aktivitäten während der 
Sprechstunden statt. Durch die Anwendung der Lean-Prinzipien auf diese Akti-
vitäten (Wei 2009) können die wertschöpfenden Momente identifiziert werden. 

Im zweitenSchritt werden Design-Ziele festgelegt. Diese können entweder von 
identifizierten Problemen und Mängeln aus der vorhergehenden Analyse inspi-
riert sein als auch von Dienstleistungsanbietern, Kundenbedürfnissen oder von 
Theorien hergeleitet werden (Pries-Heje/Baskerville 2008). Mit diesem Schritt, 
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Abb. 2: AALSDA(Menschner et al. 2011) 

 

Einige Prototypen, die im Laufe des Projektes MobileHybricare entwickelt 
wurden, werden in Kap XXX genauer beschrieben.  

 

4 Zusammenfassung und Ausblick 

Zusammenfassend lässt sich festhalten: Mit dem Einsatz von IT kann der Nutz-
wert sowie die Effizient von personenbezogenen Dienstleistungen gesteigert 
werden.Dies wird durch drei Gestaltungsmittel erzielt: 

• Automatisierung: Manuelle, nicht wertschöpfende Aktivitäten (bspw. 
Dokumentationspflichten) können mit Hilfe einer (Teil-
)Automatisierung von Prozessen deutlich reduziert werden und da-
durch Zeit eingespart werden 

• Informationsverarbeitung: Große Mengen detaillierter Informationen 
können den Verantwortlichen im Prozess verfügbar gemacht werden. 
Die komplexe Analyse bestehender Informationen wird ermöglicht. 

• Prozessoptimierung: Ein verbesserter Prozessablauf oder sogar eine Pa-
rallelisierung von Schritten kann durch Strukturierung und Verände-
rung von Prozessen erreicht werden. Zudem kann eine kontinuierliche 
Prozesskontrolle durch den Einsatz von IT stattfinden 

Durch diese Maßnahmen können Skaleneffekte erzielt werden. Vor allem aber 
können Wissen und heterogene Aktivitäten systematischer auch über geografi-
sche Entfernungen hinweg zusammengeführt werden. Darüber hinaus kann 
durch eine bessere Informationsversorgung auch neues Wissen und Expertise 
einfacher geschaffen werden. So sind, insgesamt betrachtet, einerseits Kosten-
einsparungen zu erwarten und andererseits Face-to-Face-Kontakte, etwa in Be-
ratungssituationen, auf wertschöpfende bzw. auf für Kunden/Patienten als wert-
voll empfundene Aktivitäten zu reduzieren. Trotz dieser Standardisierungen 
ergeben sich, auch weil eine größere Variantenvielfalt erkennbar wird, mehr 
Individualisierungsmöglichkeiten. Neben den erwähnten ermöglicht Service 
Engineering Plus für personenbezogene Dienstleistungen noch weitere Potenzia-
le:  Es entstehen Qualitätsverbesserungen, da durch die (Teil-)Automatisierung 
wiederkehrender Prozessen mehr Raum für wertschöpfende Aktivitäten und 
individuelle Face-to-Face Kontakte bleibt. Ebenso ermöglichen erst standardi-
sierte Prozesse und Vorgehen ein Qualitätsmanagement bei personenbezogenen 
Dienstleistungen, was wiederum dem Kunden bzw. Patienten zu gute kommt. 
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Jedoch verändern sich hierdurch auch personenbezogene Dienstleistungen. 
Durch eine (teil-)automatisierte Erhebung von Daten (bspw. Vitaldaten) kann 
bspw. eine Ferndiagnose und –überwachung orts- und zeitunabhängig durchge-
führt werden, was einerseits zu enormen Kostensenkungen führen kann, gleich-
zeitig aber auch eine höhere Qualität behandlungsrelevanter Daten in Real-Zeit 
verfügbar ist. Komplikationen können somit schon früh erkannt werden.  Hier-
für ist in der Regel jedoch eine aktive Mitarbeit des Kunden erforderlich, was 
weitere Probleme hinsichtlich Kundenakzeptanz aufwerfen kann. 

„Service Engineering Plus“ stellt einen ersten Ansatz dar, diese Potenziale in 
personenbezogenen Dienstleistungen systematisch zu heben und zu realisieren. 
Der vorgestellt Ansatz integriert und erweitert verschiedene Methoden des Ser-
vice Engineering und verbindet sie mit partizipativen Designansätzen, wie Pro-
totyping. Letzteres hilft, die Anforderungen für die Lösung zu definieren und 
Fragen der Nutzerakzeptanz schon frühzeitig im Prozess zu klären. Dies führt zu 
besseren Lösungen und reduziert die Gefahr des Scheiterns des Projektes. Insbe-
sondere für die Entwicklung von IT-gestützten personenbezogenen Dienstleis-
tungen ist dies von äußerster Wichtigkeit, da es bisher kaum Erfahrungen darü-
ber gibt, wie Nutzer mit den verschiedenen Formen von IT und Technologien in 
diesem Kontext interagieren.  

Dies hilft, die Anforderungen für die Lösung zu definieren und die Nutzerakzep-
tanz schon früh zu bestimmen. Durch das Integrieren von Service Blueprinting 
in den Entwicklungsprozess kann zudem sichergestellt werden, dass die entwi-
ckelten Prototypen durch einen angemessenen Behandlungsprozess unterstützt 
werden, der alle Anforderungsgruppen integriert. Die Ergebnisse der Evaluie-
rung unserer Projekte  deuten an, dass eine intelligente Integration von Techno-
logie und IT in die Behandlungsprozesse ein kritischer Erfolgsfaktor für IT-
gestützte personenbezogene Dienstleistungen ist. 

Weiterer Forschungsbedarf besteht im Bereich des Service Engineerings, insbe-
sondere in der Entwicklung neuer Geschäfts-, Service- und Betreibermodelle für 
IT-gestützte personenbezogene Dienstleistungen. Insbesondere Service Enginee-
ring Methoden für personenbezogene, wissensintensive Dienstleistungen müs-
sen weiterentwickelt werden. Hierbei gilt es, die Besonderheiten dieser Dienst-
leistungen noch stärker im Gestaltungsprozess zu berücksichtigen. 
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