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Kurzfassung

Multiple Sklerose (MS) ist eine chronisch-entziindliche Autoimmunerkrankung des zentralen
Nervensystems, die vielfaltige korperliche, kognitive und psychische Symptome verursacht
und die Lebensqualitdit der Betroffenen stark beeintrachtigt. Aufgrund von
Informationsdefiziten und Fachkraftemangel im Gesundheitswesen gewinnen digitale
Assistenzsysteme wie Kl-gestlitzte Chatbots zunehmend an Bedeutung, um Betroffene
individuell zu informieren und zu unterstlitzen. Diese Arbeit untersucht die Akzeptanz des
speziell flir MS-Betroffene entwickelten Chatbots Buddy aus Nutzerlnnen- und
Expertinnensicht, um Optimierungspotenziale far eine nutzerinnenzentrierte
Weiterentwicklung zu identifizieren. Im Rahmen eines qualitativen Studiendesigns wurden
zwei einleitende Expertinneninterviews sowie vier Expertinnen- und acht Nutzerinnentests mit
anschlielenden leitfadengestitzten Interviews durchgefiihrt. Die Auswertung erfolgte mittels
qualitativer Inhaltsanalyse nach Kuckartz. Die Ergebnisse zeigen, dass der Chatbot Buddy von
Expertinnen und Nutzerlnnen als sinnvolle, niedrigschwellige Erganzung zur MS-Versorgung
bewertet wird. Er bietet verlassliche Informationen, spart Zeit und erleichtert den Umgang mit
sensiblen Themen. Wichtig sind ein empathischer, kontextbezogener Sprachstil, klare
Rollendefinitionen sowie Transparenz Uber die Grenzen der Kl. Nutzerlnnen schatzen Buddy
besonders in frihen Krankheitsphasen und als Ergédnzung zur arztlichen Beratung, winschen
aber individuelle, verstandlich strukturierte Inhalte sowie barrierefreie Funktionen wie
Sprachsteuerung. Kritisiert wurden Informationsdichte und Antwortldange, sowie Fachbegriffe,
technische Einschrankungen und fehlende Konsistenz in der Ansprache. Expertinnen sehen
grolRes Potenzial zur Entlastung von Fachpersonal und Unterstitzung des sozialen Umfelds,
fordern jedoch Optimierungen bei Struktur, Zuganglichkeit und inhaltlicher Anpassung. Die
Arbeit leistet einen Beitrag zur nutzerlnnenzentrierten Entwicklung digitaler Assistenzsysteme
in der Gesundheitsversorgung und formuliert konkrete Handlungsempfehlungen zur
Weiterentwicklung von Buddy. Sie verdeutlicht, dass Ki-gestitzte Chatbots ein
vielversprechendes Instrument zur Unterstitzung chronisch erkrankter Personen darstellen
kénnen, vorausgesetzt, sie orientieren sich konsequent an den Bedlrfnissen und
Kommunikationsgewohnheiten der Zielgruppe.

Schlagworter: Multiple Sklerose (MS), Digitale Assistenzsysteme, Kl-gestutzte Chatbots,
Nutzerlnnenakzeptanz, Informationsversorgung bei MS, Chatbot Buddy



Abstract

Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory autoimmune disease of the central nervous
system that causes a variety of physical, cognitive and psychological symptoms and severely
impairs the quality of life of those affected. Due to a lack of information and a shortage of skilled
workers in the healthcare sector, digital assistance systems such as Al-supported chatbots are
becoming increasingly important in providing individualised information and support to those
affected. This study examines the acceptance of the Buddy chatbot, which was developed
specifically for people with MS, from the perspective of users and experts in order to identify
potential for optimisation for user-centred further development. As part of a qualitative study
design, two introductory expert interviews as well as four expert and eight user tests were
conducted, followed by guided interviews. The evaluation was carried out using qualitative
content analysis according to Kuckartz. The results show that the Buddy chatbot is rated by
experts and users as a useful, low-threshold addition to MS care. It provides reliable
information, saves time and makes it easier to deal with sensitive topics. An empathetic,
context-sensitive language style, clear role definitions and transparency about the limits of Al
are important. Users particularly appreciate Buddy in the early stages of illness and as a
supplement to medical advice, but want individual, clearly structured content and accessible
features such as voice control. Criticism was levelled at the density of information and length
of responses, as well as technical terms, technical limitations and a lack of consistency in the
way users are addressed. Experts see great potential for relieving the burden on specialist
staff and supporting the social environment, but call for optimisations in terms of structure,
accessibility and content adaptation. The work contributes to the user-centred development of
digital assistance systems in healthcare and formulates concrete recommendations for action
for the further development of Buddy. It illustrates that Al-supported chatbots can be a
promising tool for supporting chronically ill people, provided that they are consistently geared
towards the needs and communication habits of the target group.

Keywords: Multiple sclerosis (MS), digital assistance systems, Al-supported chatbots, user
acceptance, information provision for MS, Chatbot Buddy
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1 Einfuhrung in die Thematik

Ausgangspunkt ist die Beschreibung der Erkrankung Multiple Sklerose (MS) und der damit
verbundenen Herausforderungen fur Betroffene. Darauf aufbauend wird der Bedarf an zielge-
richteter, digitaler Unterstitzung im Gesundheitswesen skizziert. Anschliellend werden die
Zielsetzung der Arbeit sowie die zugrunde liegenden Forschungsfragen vorgestellt.

1.1 Problemdarstellung

Multiple Sklerose (MS) ist eine chronisch-entziindliche Erkrankung des zentralen Nervensys-
tems, die mit einer Vielzahl von Symptomen einhergeht und das Leben der Betroffenen erheb-
lich beeintrachtigen kann (Pschyrembel Online, n. D.). Sie zahlt zu den Autoimmunerkrankun-
gen, bei der das Immunsystem Gehirn und Rickenmark angreift. Dabei werden vor allem die
schitzenden Myelinscheiden der Nerven geschadigt, was die Signalliibertragung stért und
neurologische Ausfalle verursacht (Heesen und Schiffmann 2022, S. 12). Weltweit sind etwa
2,3 Millionen Menschen betroffen, wobei Frauen dreimal haufiger erkranken als Manner
(Ordofiez-Rodriguez et al. 2023, 2 f.). Die Erkrankung manifestiert sich meist im jungen Er-
wachsenenalter (20—40 Jahre) und zeichnet sich durch eine variable Symptomatik aus: moto-
rische Stérungen, Sensibilitdts- und Sehstdérungen, autonome Dysfunktionen, Fatigue,
Schmerzen, kognitive Defizite und depressive Verstimmungen kénnen einzeln oder kombiniert
auftreten (Marrie et al. 2023, S. 2; Hoffmann et al. 2009, S. 15). MS verursacht Behinderungen
und eine starke Einschrankung der Lebensqualitat. Nach der Diagnose MS sind viele Be-
troffene gezwungen, ihre Lebensplanung grundlegend zu tUberdenken, da die Erkrankung so-
wohl berufliche als auch private Zukunftsperspektiven beeinflussen kann (Wu et al. 2023, S.
2).

Angesichts der vielschichtigen kérperlichen, kognitiven und psychischen Beeintrachtigungen
durch MS erfordert wirksames Selbstmanagement ein tiefgehendes Verstandnis der Erkran-
kung (Damanabi et al. 2022, S. 2). Eine rechtzeitige, interdisziplinare und vor allem informierte
Versorgung kann den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen. Menschen mit MS bendtigen da-
her verstandliche und qualitativ hochwertige Informationen, um informierte Entscheidungen
treffen und ihre Versorgung aktiv mitgestalten zu kdnnen. Allerdings fuhlen sich viele Be-
troffene unzureichend aufgeklart. Leitlinien fordern daher eine kontinuierliche, adressatenge-
rechte Informationsvermittiung Uber alle Krankheitsphasen hinweg (Kdpke et al. 2018, S. 1).
Viele Menschen mit MS empfinden die existierende Fulle an Informationen als Uberwaltigend
und haben Schwierigkeiten, die fur sie wichtigen Inhalte herauszufiltern und richtig einzuord-
nen (Synnot et al. 2016, S. 734). Gleichzeitig zeigen viele Betroffene ein hohes Interesse an
komplexen medizinischen Inhalten (Synnot et al. 2016, S. 728).



Neben diesen Herausforderungen kdmpfen Gesundheitssysteme bereits jetzt mit einem Fach-
kraftemangel, wahrend der Pflegebedarf aufgrund des demografischen Wandels weiter an-
steigt (Krick et al. 2019, S. 2). Die entstehenden Versorgungslicken und verlangerte Warte-
zeiten, die durch Fachkraftemangel entstehen, beeintrachtigen die Kontinuitat und Qualitat der
Patientinnenversorgung erheblich (Fichtner et al. 2023, S. 1090). Die knappen Ressourcen im
Gesundheitssystem wirken sich somit auch auf die Informationsvermittiung aus, langere Ge-
sprache zur individuellen Aufklarung sind flr viele Betroffene kaum zuganglich.

Digitale Technologien bieten eine vielversprechende Moglichkeit, diese Herausforderungen zu
bewaltigen. Insbesondere Chatbots kdnnen als unterstitzende digitale Assistenzsysteme fun-
gieren, um Patientinnen niedrigschwellige und personalisierte Hilfe bereitzustellen (Tan et al.
2024, S. 3701-3702). Chatbots mit kinstlicher Intelligenz (KI) kénnen eine unterstitzende
Funktion Ubernehmen, indem sie gezielt auf individuelle Fragestellungen eingehen und ergan-
zende Informationen bereitstellen, die im arztlichen Gesprach maoglicherweise nicht ausrei-
chend behandelt wurden (Dave et al. 2023, S. 2). Studien zeigen, dass Kl-gestlitzte Chatbots
im Gesundheitswesen teils vergleichbare Ergebnisse wie arztlich geleitete Mallnahmen erzie-
len und insbesondere bei niedrigschwelligen Anliegen effektiv unterstutzen kdnnen (Wutz et
al. 2023; Kurniawan et al. 2024). Ihre Akzeptanz hangt jedoch stark vom Vertrauen in die Qua-
litat, Empathie und Verstandlichkeit der Antworten ab (Ayers et al. 2023; Milne-lves et al.
2020).

Gerade im Gesundheitsbereich sind Akzeptanzstudien essenziell, da technologische Lésun-
gen nur dann effektiv eingesetzt werden kdnnen, wenn sie von den Nutzerlnnen angenommen
werden (Nadal et al. 2020, S. 1-2). Technologische Innovationen, wie Kl-gestitzte Chatbots,
kénnen helfen, die Herausforderungen im Gesundheitswesen zu meistern, erfordern jedoch
eine Auseinandersetzung von Verhalten und Gewohnheiten der Nutzerinnen (Barchielli et al.
2021, S. 1).

Der ausgepragte Betreuungsbedarf von Menschen mit MS steht den limitierten Kapazitaten
des zunehmend Uberlasteten Pflegesektors gegentber. Gleichzeitig eréffnen technologische
Fortschritte im Bereich Kl, insbesondere durch den Einsatz Kl-gestutzter Chatbots, neue Még-
lichkeiten zur Unterstitzung und Begleitung chronisch erkrankter Personen. In diesem Span-
nungsfeld gewinnt die Untersuchung der Akzeptanz solcher Technologien aus der Perspektive
von den Betroffenen an zentraler Bedeutung. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse kdnnen
einen substanziellen Beitrag zur nutzerlnnenzentrierten Weiterentwicklung des Chatbots
Buddy vom Zentrum fur Telemedizin (ZTM) leisten, indem sie dessen Funktionalitaten gezielt
auf die individuellen Bedurfnisse und Anforderungen von MS Betroffenen abstimmen.



1.2 Ziele und Fragestellung

Der Einsatz digitaler Assistenzsysteme im Gesundheitswesen gewinnt angesichts steigender
Versorgungsbedarfe und begrenzter personeller Ressourcen zunehmend an Bedeutung. Ins-
besondere bei chronischen Erkrankungen wie MS besteht ein hoher Bedarf an kontinuierlicher
Information, Unterstitzung und Selbstmanagementférderung. Gleichzeitig zeigen Studien,
dass viele MS-Betroffene bestehende Informationsangebote als unzureichend, unverstandlich
oder nicht ausreichend personalisiert empfinden. Chatbots kénnten hier eine vielverspre-
chende Ergadnzung darstellen, sofern sie an die spezifischen Bedirfnisse und Kommunikati-
onsgewohnheiten der Zielgruppe angepasst sind.

Die vorliegende Arbeit untersucht exemplarisch den Kl-gestitzten Chatbot Buddy, der vom
Zentrum flr Telemedizin (ZTM) entwickelt wurde und speziell auf Menschen mit MS zuge-
schnitten ist. Ziel der Arbeit ist es, die Akzeptanz dieses Chatbots aus der Perspektive der
Betroffenen zu analysieren und auf dieser Basis konkrete Handlungsempfehlungen fir die
Weiterentwicklung und Optimierung abzuleiten. Digitale Gesundheitstechnologien wie Chat-
bots bieten grolies Potenzial, um Betroffene mit chronischen Erkrankungen zu begleiten und
Informationslicken zu schlieRen. Dennoch ist unklar, in welchem Mal3e diese Technologien
von den Betroffenen angenommen werden und welche spezifischen Merkmale ihre Akzeptanz
beeinflussen.

Im Fokus stehen dabei sowohl inhaltliche Aspekte (z. B. relevante Themenfelder, Antworttiefe,
Verstandlichkeit) als auch nicht-funktionale Kriterien (z. B. Bedienbarkeit, Nutzen, Vertrauens-
wardigkeit). Zunachst werden durch eréffnende Expertinneninterviews zentrale Kriterien und
Themen identifiziert, die fur die Gestaltung von Buddy relevant sind. Durch die Kombination
aus praxisnahen Anwendungstests mit anschlieRenden Expertinneninterviews sowie Nutze-
rinneninterviews soll die Perspektive sowohl von Fachkraften als auch von Betroffenen syste-
matisch erfasst und analysiert werden. Die Tests beinhalten explorative und strukturierte Nut-
zungsszenarien, die durch leitfadengestutzte Interviews vertieft werden.

Ziel dieser Masterarbeit ist es, die Akzeptanz des Chatbots Buddy aus der Perspektive der
Nutzerinnen in Osterreich zu analysieren und zentrale Erfolgsfaktoren mit Hilfe der Expertin-
nen fUr seine Integration in die MS-Therapie zu identifizieren. Durch eine nutzerlnnenzentrierte
Untersuchung sollen konkrete Handlungsempfehlungen fir die Weiterentwicklung und Opti-
mierung vom Chatbot Buddy abgeleitet werden. Dabei wird sowohl untersucht, inwiefern der
Chatbot bereits als hilfreich empfunden wird, als auch, welche Schwachstellen bestehen und
wie diese verbessert werden kdnnen. Dabei soll ein tiefgehendes Verstandnis der Akzeptanz-
faktoren entwickelt werden, um kinftige digitale Unterstutzungsangebote im Bereich MS ziel-
gruppengerecht und wirkungsvoll gestalten zu kénnen.



Die folgenden Forschungsfragen stehen im Fokus dieser Arbeit:

(1) Welche Themen muss Buddy abdecken, um von MS Betroffenen akzeptiert zu wer-
den?

(2) In welchem Kommunikationsstil sollte Buddy antworten, um der Lebensrealitdt von
MS-Betroffenen gerecht zu werden und ihre Bediirfnisse angemessen zu adressie-
ren?

(3) In welchem Umfang kann Buddy grundlegende therapeutische Fragen im Bereich
der MS beantworten und dabei die Akzeptanz der Nutzerinnen erfiillen?

(4) Welche Schwachstellen weist der Chatbot Buddy auf, und welche MaBnahmen sind
erforderlich, um seine Akzeptanz zu erh6hen?

Um die Forschungsfragen beantworten zu kbnnen werden in der Erhebungsphase eréffnende
Expertinneninterviews, Expertinnentests mit Interviews und Nutzerlnnentests mit Interviews
durchgeflihrt. Aus der dargestellten Zielsetzung ergibt sich die (ibergeordnete Fragestellung:
Wie kann der Chatbot Buddy aus Sicht von MS-Betroffenen und Expertinnen so gestaltet und
weiterentwickelt werden, dass er als akzeptiertes, hilfreiches digitales Unterstlitzungsangebot
in die MS-Therapie integriert werden kann?



2 Theoretischer Hintergrund

Der theoretische Hintergrund dieser Arbeit gliedert sich in mehrere thematische Abschnitte.
Zunachst wird die chronische Erkrankung MS vorgestellt, um ein grundlegendes Verstandnis
fur die Lebensrealitat der Betroffenen zu schaffen. Anschliefiend folgt eine Einfihrung in die
digitale Unterstitzung innerhalb der Gesundheitsversorgung, wobei zentrale Entwicklungen
und Potenziale aufgezeigt werden. Darauf aufbauend wird dargelegt, wie gesundheitsbezo-
gene Informationen fir Menschen mit MS zielgruppengerecht aufbereitet werden kdnnen. Im
weiteren Verlauf widmet sich ein Kapitel der Frage, unter welchen Bedingungen neue Tech-
nologien im Gesundheitskontext akzeptiert werden. AbschlieRend wird der Einsatz Kl-gestutz-
ter Chatbots in der Gesundheitsversorgung thematisiert und in den bestehenden Forschungs-
stand eingeordnet.

2.1 Multiple Sklerose: Krankheitsbild und Therapieansatze

MS ist eine Autoimmunerkrankung, bei der Entziindungen im Gehirn und Rickenmark entste-
hen und Nervenzellen geschadigt werden. In der Magnetresonanztomographie (MRT) sind
diese Entziindungen als Lasionen sichtbar (siehe Abbildung 1). Dabei wird vor allem die schiit-
zende Mpyelinschicht der Nerven angegriffen. Durch diesen Verlust kdonnen Nervenreize
schlechter weitergeleitet werden. Das flhrt zu neurologischen Symptomen wie Kribbeln, Taub-
heit, L&hmungen oder Sehstdrungen, die bei den meisten Betroffenen zunachst in Schuben
auftreten (Heesen und Schiffmann 2022, S. 12). Die Erkrankung zeigt sich durch eine viel-
schichtige, oft fortschreitende Symptomatik und kann motorische, sensorische sowie auto-
nome Funktionen beeintrachtigen (Compston und Coles 2008, S. 47). Die entstehenden Be-
hinderungen sind entweder auf akute Schibe oder auf eine schubunabhangige Krankheits-
progression zuruckzuflhren (Lublin et al. 2022, S. 3147).

Ein typisches Merkmal der MS ist das schubweise Auftreten von Symptomen sowie deren
anschliel’ende Rickbildung (Remission). Ein Schub ist definiert als das erstmalige Auftreten
oder die Verschlimmerung bereits vorhandener Symptome, die Gber mindestens 24 Stunden
andauern und nicht durch Fieber verursacht sind. Etwa 80 % der Erkrankungen nehmen zu-
nachst einen schubférmigen Verlauf. Mit fortschreitender Krankheitsdauer verringert sich je-
doch die Haufigkeit dieser Schibe (Hoffmann et al. 2009, S. 15). MS-Schibe werden durch
fokale Demyelinisierungsherde verursacht, die sich innerhalb von 24 Stunden entwickeln.
Diese Episoden kdnnen Tage bis Wochen andauern, bevor sich die Symptome meist, aber
nicht immer, wieder verbessern (Doshi und Chataway 2016, S. 53). Die klinischen Symptome
eines MS-Schubs variieren je nach den betroffenen Regionen im Gehirn oder Rickenmark
(Ford 2020, S. 381).



Bei einer MS-Erkrankung zeigen sich im MRT des Gehirns und Riickenmarks helle oder dunkle
Bereiche, die als L&sionen bezeichnet werden (pink umrandet). In Abbildung 1 sind die MS-
Lasionen als weil3e Flecken erkennbar; die Ventrikel, natlirliche Hohlrdume im Inneren des
Gehirns, sind gelb markiert (Heesen und Schiffmann 2022, S. 19).

Abbildung 1: MS-Lasionen als weil3e Flecken (pink umkreist) sichtbar im MRT des Gehirns (Heesen
und Schiffmann 2022, S. 19)

Weltweit sind schatzungsweise 2,3 Millionen Menschen von MS betroffen, wobei die Inzidenz
von 50 auf 300 Fallen pro 100.000 Einwohnerinnen steigt (Ordofiez-Rodriguez et al. 2023, 2
f.). Die héchsten Erkrankungsraten werden in den WHO-Regionen Europa und Amerika beo-
bachtet, wahrend die niedrigsten Werte in den Regionen Afrika und Westpazifik auftreten (Yi
et al. 2024, S. 2).

Frauen erkranken etwa dreimal haufiger als Manner. MS ist die haufigste nicht-traumatische
neurologische Erkrankung, die zu Behinderungen bei jungen Menschen fuhrt (Ordofiez-Rodri-
guez et al. 2023, 2 f.). Die Auswirkungen von MS variieren sowohl zwischen verschiedenen
Personen als auch bei einer einzelnen Person im Verlauf der Zeit (Marrie et al. 2023, S. 2).
Sie verursacht unter anderem Einschrankungen wie Darmfunktionsstérungen in mehr als 70
% der Falle, kognitive Defizite und eine erhebliche Reduktion der Lebensqualitat, insbeson-
dere bei jungen Erwachsenen im Alter von 20 bis 40 Jahren (Ordofiez-Rodriguez et al. 2023,
2 f.). Weitere charakteristische Symptome der MS sind unter anderem die Optikusneuritis (eine
Entziindung des Sehnervs), das Uhthoff-Phanomen (eine voribergehende Verschlechterung
der Symptome bei erhdhter Kérpertemperatur) sowie das Lhermitte-Phanomen (ein elektrisie-
rendes Empfinden entlang der Wirbelsaule oder in den Gliedmalien bei Beugung des Halses).

6



Fatigue zahlt zu den haufigsten und belastendsten Symptomen der MS. Sie wird definiert als
»ein erheblicher Mangel an kérperlicher und/oder geistiger Energie, der von der betroffenen
Person oder der Pflegeperson wahrgenommen wird und normale und gewiinschte Aktivitdten
beeintrachtigt” (Yi et al. 2024, S. 2). Im Gegensatz zur normalen Erschépfung bei gesunden
Personen ist MS-bedingte Fatigue ein komplexes, eigenstandiges Phanomen, das sich nicht
durch Schlaf oder Ruhephasen bessert. Betroffene benétigen fir alltagliche Tatigkeiten Uber-
mafige Anstrengung und zeigen dadurch eine reduzierte Leistungsfahigkeit im privaten wie
auch im beruflichen Alltag. Fatigue wirkt sich erheblich auf das tagliche Leben von Menschen
mit MS aus und zahlt zu den wesentlichen Griinden fiir eine verminderte Lebensqualitat. Sie
steht zudem in engem Zusammenhang mit einem erhohten Risiko flr Arbeitsplatzverlust. Dar-
Uber hinaus tragt Fatigue haufig dazu bei, dass Betroffene Sozialleistungen wie Krankenstand
oder Fruhverrentung in Anspruch nehmen mussen. Angesichts dieser Auswirkungen stellt
Fatigue eines der dringlichsten klinischen Handlungsfelder im Management der MS dar (Yi et
al. 2024, S. 2).

Das Internationale Beratungskomitee fiir klinische Studien bei MS entwickelte 1996 eine Klas-
sifikation fur klinische Verlaufsformen, bekannt als Lublin-Reingold-Klassifikation. Dabei wur-
den drei Verlaufsformen definiert. Dabei unterscheidet man (Heesen und Schiffmann 2022, S.
15):

a) Den schubformig-remittierenden Verlauf (RRMS - Relapsing-Remitting MS)
b) Den primar progredienten Verlauf (PPMS — Primary Progressive MS)
c) Den sekundar progredienten Verlauf (SPMS — Secondary Progressive MS)

Die verschiedenen Verlaufsformen der MS sind in Abbildung 2 dargestellt und lassen sich
anhand typischer klinischer Merkmale unterscheiden. Bei 80 % der MS-Patientinnen beginnt
die Erkrankung mit einem klinisch isolierten Syndrom, das einen akuten Schub umfasst, der
eine oder mehrere Bereiche des zentralen Nervensystems betrifft. Dieses kann sich spater zu
einer RRMS entwickeln, welche der haufigste Phanotyp der MS ist. Mit der Zeit flhrt die Er-
krankung zu einer fortschreitenden Ansammlung von Behinderungen und einer unvollstandi-
gen Erholung nach jedem Schub. Etwa 10 bis 15 Jahre nach der Diagnose einer RRMS ent-
wickeln bis zu 80 % der Patientinnen eine SPMS. Etwa 10-15 % der Patientinnen erleben von
Anfang an eine fortschreitende Behinderung, haufig bedingt durch eine Erkrankung des Ru-
ckenmarks. Dieser Verlauf wird als PPMS bezeichnet (Doshi und Chataway 2016, S. 53-54).
Die Betroffenen von PPMS haben ein hdheres Erkrankungsalter und die Behinderung schreitet
schneller voran (Hoffmann et al. 2009, S. 15).



Schubférmig-remittierender
Verlauf (RRMS)

Primar progredienter Verlauf (PPMS)  Sekundar progredienter Verlauf (SPMS)

P 1l -

Abbildung 2: Verlaufsformen der MS (Hoffmann et al. 2009, S. 15)

Etwa 25 % des Risikos an MS zu erkranken, ist genetisch bedingt. Die verbleibende Anfallig-
keit resultiert aus Umweltfaktoren, epigenetischen Einflissen und der Wechselwirkung zwi-
schen genetischen und umweltbedingten Faktoren (Kuhlmann et al. 2023, S. 2). Die genaue
Ursache von MS und die Grunde fur den Anstieg der Erkrankungsfalle sind noch nicht voll-
standig geklart. Es wird jedoch angenommen, dass komplexe Wechselwirkungen zwischen
genetischen Faktoren und Umweltbedingungen eine entscheidende Rolle spielen. Epidemio-
logische Studien deuten darauf hin, dass niedrige Vitamin-D-Spiegel, Rauchen, Ubergewicht
in der Kindheit und eine Infektion mit dem Epstein-Barr-Virus mdgliche Risikofaktoren fir die
Entwicklung der Krankheit sind (Dobson und Giovannoni 2019, S. 27).

Die MS-Diagnose stiitzt sich auf eine Kombination aus klinischen Symptomen, MRT-Untersu-
chungen und Laborergebnissen (wie etwa der Analyse des Liquors) (Ford 2020, S. 382). Wich-
tige Marker sind T2-Signalveranderungen sowie Gadolinium-anreichernde Lasionen bei akti-
ver Entzindung. Die Uberarbeiteten McDonald-Kriterien betonen die Bedeutung von MRT-Be-
funden zur Bestatigung der zeitlichen und raumlichen Ausbreitung von MS-Lasionen. Andere
neurologische Erkrankungen mussen aktiv ausgeschlossen werden (Kuhlmann et al. 2023, S.
2).



Die MS-Behandlung umfasst drei Hauptbereiche: Akute Rickfalle werden meist mit Hochdo-
sis-Methylprednisolon behandelt, bei schweren Fallen auch mit Plasmaaustausch. Krankheits-
modifizierende Therapien zielen darauf ab, Rlckfalle und das Fortschreiten der Krankheit zu
verhindern, wobei Medikamente mit maRiger bis hoher Wirksamkeit wie B-Interferon und Na-
talizumab zum Einsatz kommen. Symptomatische Behandlungen adressieren spezifische Be-
schwerden wie Mudigkeit und kognitive Beeintrachtigungen, wobei sowohl medikamentose als
auch nicht-medikamentdse Ansatze genutzt werden (Doshi und Chataway 2016, 54 ff.).

2.2 Digitale Unterstutzung in der Gesundheitsversorgung

Im Kapitel zur digitalen Unterstiitzung in der Gesundheitsversorgung werden zunachst grund-
legende Entwicklungen und Rahmenbedingungen digitaler Gesundheitsanwendungen erlau-
tert. Darauf aufbauend richtet sich der Fokus auf spezifische digitale Angebote flir Menschen
mit MS.

2.2.1 Grundlagen und Entwicklung digitaler Gesundheitsanwendun-
gen

Das digitale Zeitalter hat das Leben von Millionen Menschen grundlegend verandert, insbe-
sondere in den Bereichen Vernetzung, Zuganglichkeit und Komfort. Dies betrifft auch die digi-
tale Gesundheit, die Technologien wie virtuelle Gesundheitsdienste, mobile Gesundheits-
Apps (m-Health), tragbare Gerate, das Internet der medizinischen Dinge, Kl, maschinelles
Lernen, Blockchain sowie Werkzeuge zur Datenspeicherung, -analyse und -visualisierung be-
inhaltet (Lawrence 2022, S. 123). Die World Health Organization (WHO) versteht digitale Ge-
sundheit als ,das Wissens- und Praxisfeld, das sich mit der Entwicklung und Nutzung digitaler
Technologien zur Verbesserung der Gesundheit” befasst. Dies umfasst eHealth, das elektro-
nische Gesundheitsdienste und -technologien wie Gesundheitsdatenmanagement und Tele-
medizin umfasst, sowie erweiterte Technologien wie das Internet der Dinge, Kl und Robotik im
Gesundheitsbereich (Global Strategy on Digital Health 2020-2025 2021, S. 11).

Digitale Technologien bieten vielversprechende Mdglichkeiten, die bestehenden Herausforde-
rungen im Gesundheitssektor zu bewaltigen. Die Forschung in diesem Bereich wachst, da
erwartet wird, dass digitale Losungen sowohl pflegebedurftige Menschen in ihrer Selbststan-
digkeit und Lebensqualitat unterstitzen als auch Pflegekrafte entlasten. Erste Studien zeigen
bereits positive Effekte, etwa auf die Patientinnensicherheit und die Effizienz von Pflegepro-
zessen, wodurch vorhandene Ressourcen besser genutzt werden kdnnen (Krick et al. 2019,
S. 2). Durch die zeitliche und raumliche Flexibilitat digitaler Gesundheitsangebote wird der
Zugang zu medizinischer Versorgung verbessert, die Patientinnenbeteiligung gestarkt und die
Maoglichkeiten der Gesundheitsversorgung erweitert. Digitale Gesundheitstechnologien er-

moglichen sicherere und kosteneffizientere Behandlungen. Zudem verandert sie die
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Verbreitung von Gesundheitsinformationen und die Art der Kommunikation im Gesundheits-
wesen. Patientinnen entwickeln sich von passiven Empfangerinnen von medizinischer Leis-
tungen zu aktiven Mitgestalterinnen ihres eigenen Gesundheitsmanagements, wodurch tradi-
tionelle Informationsungleichgewichte zwischen ihnen und den Gesundheitsdienstleistern auf-
gebrochen werden (Ban et al. 2024, S. 1).

Die Einfihrung digitaler Gesundheitstechnologien bringt jedoch Herausforderungen und Be-
denken mit sich. Dazu z&hlen insbesondere der Schutz sensibler Patientinnendaten, das Feh-
len einheitlicher gesetzlicher und regulatorischer Vorgaben, Fragen der Rechenschaftspflicht
sowie Dateneigentimerschaft (Linwood 2022, S. 1). AuRerdem koénnen digitale Gesundheits-
I6sungen unbeabsichtigt sozial benachteiligte und marginalisierte Gruppen einschranken, be-
stehende Gesundheitsungleichheiten verstarken oder sogar neue Disparitaten schaffen (Law-
rence 2022, S. 123). Trotz dieser Hiurden steht aulier Frage, dass die digitale Gesundheit die
Patientinnenversorgung bereits grundlegend verandert hat und dies auch in Zukunft tun wird
(Linwood 2022, S. 1).

2.2.2 Digitale Gesundheitsanwendungen fur Menschen mit MS

Menschen mit MS bendétigen umfassende und verstandliche Informationen, um eigenstandig
medizinische Entscheidungen treffen und ihre Erkrankung aktiv mitgestalten zu kénnen. Den-
noch verflgen viele Betroffene Gber unzureichendes Wissen tber ihre Krankheit. Daher emp-
fehlen Leitlinien, in allen Krankheitsphasen klare, prazise und qualitativ hochwertige Informa-
tionen bereitzustellen. Verschiedene Studien belegen bestehende Defizite in der Kommunika-
tion und Informationsvermittlung innerhalb der MS-Versorgung (Képke et al. 2018, S. 1). Ob-
wohl gerade Menschen mit MS ein hohes Interesse daran zeigen, sich aktiv zu beteiligen und
sich mit komplexen medizinischen und wissenschaftlichen Inhalten auseinanderzusetzen
(Synnot et al. 2016, S. 728).

Um diesen Informationsbedarf zu decken, wurden zahlreiche digitale Gesundheitsanwendun-
gen entwickelt. Viele Menschen mit MS greifen auf digitale Technologien zurtick, um ihre Er-
krankung besser zu bewaltigen, sei es durch den Austausch medizinischer Informationen mit
Gesundheitsdienstleistern oder zur Unterstitzung und Aufrechterhaltung positiver Lebensge-
wohnheiten. Digitale Gesundheitsldsungen bieten Betroffenen gegentber der traditionellen
Therapie viele Vorteile, beispielsweise kdnnen sie die Therapien von zu Hause aus in An-
spruch nehmen, ohne dabei Mobilitatseinschrankungen oder andere kdrperliche Hurden Gber-
winden zu missen. Auch bei unerwarteten Ruckfallen ermdglicht die vertraute hausliche Um-
gebung eine stabilere und individuell angepasste Bewaltigung der Situation (The Lancet Digital
Health 2023, S. 632).
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Gesundheitsanwendungen fir Menschen mit MS umfassen vor allem Apps, Telemedizin und
Wearables. Die haufigsten Anwendungsbereiche sind Selbstmanagement, Monitoring, Reha-
bilitationsmalinahmen, sowie die psychische Gesundheit (Giunti et al. 2017, S. 663). Viele
digitale Losungen fordern gezielt das Selbstmanagement, indem sie kontinuierliches Lernen
und praktische Ubungen lber einen bestimmten Zeitraum ermdglichen (Bevens et al. 2022).
DarUber hinaus gibt es zahlreiche Anwendungen, deren Hauptzweck die Datenerhebung ist,
etwa zur Erfassung von Symptomen, dem Krankheitsverlauf oder gesundheitsbezogenem
Verhalten. Hierbei werden haufig Sensoren von Smartphones oder Wearables eingesetzt, die
Bewegungsdaten, Aktivitatsniveaus oder Gangmuster passiv erfassen (Tea et al. 2024, S. 1
ff.). Auch die Analyse der Herzfrequenzvariabilitdt mittels Wearables liefert wichtige Hinweise
auf die Regulation des autonomen Nervensystems, die bei MS-Patientlnnen oft beeintrachtigt
ist (Hilty et al. 2022, S. 1). Einige Apps setzen auf Gamification-Elemente, also spielerische
Anreize wie Fortschrittsbalken, Auszeichnungen oder Herausforderungen, um die Motivation
zur regelmafigen Nutzung zu steigern. Andere basieren auf verhaltenstheoretischen Model-
len, wie dem transtheoretischen Modell oder der Theorie des geplanten Verhaltens, um gezielt
Verhaltensanderungen systematisch zu unterstitzen. Obwohl diese technischen Mdéglichkei-
ten bereits verfligbar sind, sind die Anwendungen bislang nur selten in der Routineversorgung
verankert (Tea et al. 2024, S. 1 ff.).

Telemedizinische Angebote, wie virtuelle Konsultationen per Video oder Telefon, haben sich
als praktikable Moglichkeit erwiesen, die Versorgung von MS-Patientinnen zu verbessern. Un-
tersuchungen zeigen, dass sowohl Betroffene als auch Behandlerlnnen mit diesen Fern-
sprechstunden zufrieden sind, was die Akzeptanz und Machbarkeit solcher Angebote unter-
streicht (Altmann et al. 2022, S. 1 ff.). Zudem unterstitzt Telemedizin verschiedene Bereiche
der MS-Behandlung, einschlief3lich neurologischer Untersuchungen, Rehabilitation und psy-
chischer Gesundheitsférderung, und bietet dabei auch Kostenvorteile. Die Kombination von
Wearables und Telemedizin eréffnet die Moglichkeit, MS-Patientinnen kontinuierlich und um-
fassend zu Uberwachen. So kénnen etwa Daten zu Herzfrequenz und Schlafrhythmus in die
klinische Bewertung einflieen und damit eine individuellere und besser angepasste Therapie
ermoglichen (Yeroushalmi et al. 2020).

Laut Heesen et al. zeigen Programme zur Behandlung von Fatigue (z. B. Elevida) und De-
pression (z. B. deprexis®) deutliche positive Effekte, wobei signifikante Verbesserungen der
Symptome und der Lebensqualitat festgestellt wurden. Bei kognitiven Trainingsprogrammen
sind die Ergebnisse bisher jedoch uneinheitlich. Nachrichtensysteme zur Selbstorganisation
zeigten keine klaren Effekte auf die primaren ZielgréRen, lassen aber einzelne positive As-
pekte erkennen. Im Bereich Mobilitdt konnte lediglich eine App zur Spastikreduktion eine sig-
nifikante Wirkung erzielen, wahrend andere Anwendungen keine bedeutenden Verbesserun-
gen erzielten (Heesen et al. 2023, S. 1710 ff.).
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Insgesamt zeigen diese Technologien grofRes Potenzial, die Betreuung von Menschen mit MS
zu verbessern. Dennoch sind weitere Forschungen notwendig, um Messmethoden zu stan-
dardisieren, die Integration in die klinische Praxis zu optimieren und die Akzeptanz bei Patien-
tiInnen sowie medizinischem Personal weiter zu fordern.

2.3 Informationsdarstellung fur Menschen mit MS

Bei der Informationsdarstellung fir Menschen mit MS sollte idealerweise sowohl auf inhaltli-
cher als auch auf gestalterischer Ebene gezielt vorgegangen werden. Inhaltlich gilt es, zentrale
Themenbereiche abzudecken, die das Selbstmanagement der Erkrankung unterstitzen.
Gleichzeitig ist die Form der Informationsvermittlung so zu gestalten, dass sie den kognitiven,
emotionalen und praktischen Bedurfnissen der Betroffenen gerecht wird.

2.3.1 Zentrale Themen zur Forderung des Selbstmanagements bei
MS

MS tritt haufig in jungen Jahren auf und verlauft mit sehr unterschiedlichen Symptomen tber
die gesamte Lebensspanne. Daher ist das Selbstmanagement ein zentraler Ansatz zur Star-
kung von Betroffenen. Es ermdglicht Patientinnen, ihre Erkrankung aktiv zu steuern und ihre
Lebensqualitat zu verbessern. Die Hauptaufgaben umfassen, wie in Tabelle 1 dargestellt, me-
dizinisches Management (z. B. Medikation, Lebensstil), Rollenmanagement (Anpassung im
sozialen Umfeld) und Emotionsmanagement (Umgang mit belastenden Gefuhlen) (Fraser et
al. 2013, S. 100).

Tabelle 1: Selbstmanagementaufgaben bei MS Ubersetzt aus (Fraser et al. 2013, S. 100)

Kategorie Beschreibung

Medizinisches Einnahme von Medikamenten, Einhaltung einer speziellen Diat, Ver-
Symptom- wendung medizinischer Hilfsmittel, Gesundheitsverhalten (z.B.
management Schlaf, Bewegung etc.)

Rollenmanagement | Entwicklung und Aufrechterhaltung neuer, sinnvoller Verhaltenswei-
sen in Lebensrollen (z. B. veranderte Verantwortlichkeiten innerhalb
der Familie)

Emotionsmanage- Umgang mit situationsbedingten Gefiihlen
ment

Aufgrund der vielschichtigen kdrperlichen, kognitiven und psychischen Beeintrachtigungen
durch MS setzt wirksames Selbstmanagement ein tiefgehendes Verstandnis der Erkrankung
voraus (Damanabi et al. 2022, S. 2). Menschen mit MS wenden Selbstmanagement an, um
ihre korperliche, soziale und seelische Belastbarkeit bestmdglich zu erhalten. Aufgrund der
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komplexen und individuellen Auspragung der Erkrankung ist dieser Ansatz besonders wichtig,
vielschichtig und stark an personliche Bedurfnisse angepasst (Martz 2017, S. 382).

Die Studie von Damanabi et al. untersuchte den Bedarf an Selbstmanagement bei MS anhand
der Erfahrungen von Betroffenen. Kurz nach der Diagnose standen insbesondere die Themen
Hoffnung, Akzeptanz und familiare Unterstitzung im Vordergrund. Auch der Austausch mit
anderen MS-Erkrankten wurde als wertvoll empfunden. Die Teilnehmenden hoben die Bedeu-
tung umfassender und fundierter Informationen Gber MS hervor, beispielsweise zu Sympto-
men, Auslésern und dem Einfluss von Stress. Bewegung, wie Yoga oder Schwimmen sowie
eine bewusste Erndhrung wurden als zentrale Bestandteile des Selbstmanagements angese-
hen. Darlber hinaus empfanden die Betroffenen das Flihren eines Protokolls iber Symptome
und Stress als hilfreich, um die Krankheit besser kontrollieren zu kénnen. In der Kommunika-
tion bevorzugten sie einen positiven Umgang mit anderen Betroffenen sowie den Austausch
mit medizinischem Fachpersonal (Damanabi et al. 2022, S. 2).

In der Studie von Lejbkowicz et al. analysierten die Forschenden, wie Menschen mit MS das
Internet nutzen, um Gesundheitsinformationen zu erhalten. Dabei wurden von den 96 MS-
Betroffenen die Suchanfragen ausgewertet. Das Interesse an unterschiedlichen Informations-
themen zu MS variierte deutlich (siehe Abbildung 3: Suchthemen rund um MS): Uber 90 % der
Befragten suchten gezielt nach Informationen, um die Krankheit besser zu verstehen und ge-
eignete Behandlungsmadglichkeiten zu finden. Deutlich geringer war das Interesse an interak-
tiven Inhalten wie dem Austausch in Selbsthilfegruppen, dem Kontakt zu anderen Betroffenen
oder der Kommunikation mit Spezialistinnen.

Teilnehmerinnen (%)

Verstandnis der Krankheit

Suche nach einer Behandlung

Wissenschaft / Neuigkeiten

Verstiandnis fiir die Medikamentenaktivitit 6
Alternative Medizin 7

Erndhrung

Umgang mit der Krankheit 67
Kérperliche Aktivitat 57

Interaktion mit Spezialistinnen

~

Selbsthilfegruppen

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Abbildung 3: Suchthemen rund um MS.

Eigene Darstellung in Anlehnung an Lejbkowicz et al. (2010, S. 4), ins Deutsche Ubersetzt
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2.3.2 Gestaltung der Informationsvermittlung fiir Menschen mit MS

Viele Menschen mit MS empfinden die existierende Fille an Informationen als Uberwaltigend
und haben Schwierigkeiten, die fur sie wichtigen Inhalte herauszufiltern und richtig einzuord-
nen. Sie legen grofien Wert auf unabhangige, aktuelle und objektive Informationen, besonders
aus verlasslichen Online-Quellen. Wahrend sich viele vor allem sachlich fundierte und ausge-
wogene Daten winschen, mochten einige, insbesondere kurz nach der Diagnose, negative
Informationen vermeiden, um nicht Gberfordert zu werden. AuRerdem suchen viele Betroffene
und ihre Angehorigen gezielt nach persénlichen Erfahrungsberichten von anderen MS-Patien-
ten, sowohl im Internet als auch im direkten Austausch (Synnot et al. 2016, S. 734).

Gleichzeitig zeigen wissenschaftliche Studien, dass viele MS-Betroffene nicht nur mit der In-
formationsfille, sondern auch mit der Verarbeitung der vermittelten Inhalte selbst Schwierig-
keiten haben. Die Ergebnisse der Fall-Kontroll-Studie von Ehrlé et al. deuten darauf hin, dass
das Verstandnis medizinischer Informationen in gesprochener Form bei MS-Betroffenen be-
eintrachtigt sein kann. 40% von ihnen haben Schwierigkeiten beim bildlichen und/oder humor-
vollen Verstandnis (Ehrlé et al. 2021). Friend et al. fanden ebenfalls heraus, dass Betroffene
von MS in Tests zur Benennung, zum Horverstandnis, zur Buchstaben- und Kategorienfliis-
sigkeit sowie weiteren sprachlich-kognitiven Messungen deutlich schlechtere Ergebnisse als
die Kontrollgruppe erzielten (Friend et al. 1999).

In der Studie von Martzoukou et al. wurden sprachliche Fahigkeiten von Personen mit schub-
férmig-remittierender und sekundar progredienter MS im Vergleich zu gesunden Kontrollgrup-
pen untersucht. Mithilfe eines standardisierten Tests zeigte sich, dass MS-Betroffene deutliche
Einschrankungen insbesondere bei der korrekten Bildung von Verben, Possessivpronomen
und schwachen Personalpronomen sowie beim Verstehen von Relativ- und Passivsatzen ha-
ben. Diese Beeintrachtigungen traten unabhangig vom MS-Typ auf und standen im Zusam-
menhang mit kognitiven Einschrankungen. Die Autorlnnen schlieRen daraus, dass Texte fur
MS-Betroffene maglichst einfach und klar formuliert sein sollten, um Uberforderung zu vermei-
den (Martzoukou et al. 2025, S. 775 ff.).

In der Studie von Moccia et al. analysierten die Autorlnnen die zehn am haufigsten besuchten
Webseiten, die sich an MS-Patientlnnen richten, hinsichtlich ihrer Lesbarkeit. Sie stellten fest,
dass diese Webseiten im Durchschnitt eine Anzahl an Schuljahren von ca. 12,8 Jahren vo-
raussetzen und einen Flesch-Reading-Ease-Lesbarkeitsindex von etwa 45 aufweisen, was als
~Schwierig lesbar® gilt. Die Autorinnen schlieRen daraus, dass der flr das Verstandnis der
meisten Websites notwendige hohe Bildungsgrad gesundheitliche Ungleichheiten verstarkt
und Betroffene daran hindert, gleichberechtigt auf Gesundheitsinformationen zuzugreifen und
an Entscheidungen teilzuhaben (Moccia et al. 2016, S. 167 f.). Daraus ergibt sich die Notwen-
digkeit, gesundheitsbezogene Inhalte fur Menschen mit MS so aufzubereiten, dass sie
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sprachlich vereinfacht und leicht verstandlich sind, um eine gleichberechtigte Teilhabe an In-
formation und Entscheidungsprozessen zu ermdglichen.

2.4 Akzeptanz von neuen Technologien

Die Wahrnehmung und Bewertung von Technologien erfolgt individuell und ist das Ergebnis
eines Zusammenspiels verschiedener Einflussfaktoren. Um ein fundiertes Verstandnis tech-
nologischer Akzeptanzprozesse zu ermdglichen, werden in diesem Kapitel zunachst die zent-
ralen Begriffe definiert. Anschliellend werden ausgewahlte theoretische Modelle vorgestellt,
die zur Erklarung von Technologieakzeptanz herangezogen werden kdénnen.

2.4.1 Begriffliche Grundlagen und Akzeptanzprozesse

Die Akzeptanz und Einfiihrung neuer Technologien stellt eine noch groRere Herausforderung
dar, da der Prozess der Nutzerlnnenakzeptanz komplex ist und nicht linear verlauft. Der Erfolg
einer Innovation hangt dabei maRgeblich von der Nutzung durch die Endanwenderinnen ab,
also von ihrer Bereitschaft, die Technologie zu akzeptieren und zu Gbernehmen (Wutz et al.
2023, S. 2). Technologische Innovationen kénnen helfen, die Herausforderungen im Gesund-
heitswesen zu meistern, erfordern jedoch eine Auseinandersetzung von Verhalten und Ge-
wohnheiten der Nutzenden (Barchielli et al. 2021, S. 1).

Bertiicksichtigt werden muss, dass moderne Technologien nicht nur technikaffine Menschen
ansprechen, sondern auch altere Menschen, die erst spater im Leben den Umgang damit er-
lernt haben. Besonders altere oder kranke Personen kénnen von Gesundheitstechnologien im
Alltag erheblich profitieren (Wilkowska et al. 2022, 1 f.). Erkrankungen kdénnen die Wahrneh-
mung von Technologieerfahrungen beeinflussen und damit auch die Akzeptanz der Patientin-
nen pragen (Nadal et al. 2020, 1 f.). Damit eine Innovation erfolgreich ist, muss der Digitalisie-
rungsprozess die Nutzerlnnen in den Fokus stellen. Ihre Werte und Interessen sind entschei-
dend fir die Akzeptanz und Nutzung neuer Technologien. Daher ist es essenziell, die Einfluss-
faktoren zu identifizieren (Wutz et al. 2023, S. 2).

Die Literatur zur Technologieakzeptanz zeigt keine einheitliche Terminologie. Akzeptanz,
Ubernahme und Adoption werden teils synonym verwendet, aber auch voneinander abge-
grenzt. Einige Autorinnen sehen Akzeptanz als die Bereitschaft zur Nutzung, wahrend andere
sie als mehrstufigen Prozess betrachten, von der ersten Wahrnehmung Uber die Nutzung bis
zur langfristigen Aneignung. Zudem wird Akzeptanz oft mit Nutzerlnnenzufriedenheit oder
Mensch-Computer-Interaktion verknipft. Der Begriff Adoption beschreibt hingegen den ge-
samten Prozess von der Entscheidung zur Nutzung bis zur dauerhaften Integration (Nadal et
al. 2020, S. 1 f.).
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2.4.2 Modelle zur Erklarung der Technologieakzeptanz

Um die Einflussfaktoren der Akzeptanz zu erforschen, wurden verschiedene Modelle entwi-
ckelt. Das Technology Acceptance Model (TAM) wurde in den 1980er Jahren entwickelt, um
die Akzeptanz und Nutzung von IT-Systemen in Unternehmen zu férdern. Es basiert auf der
Theory of Reasoned Action (TRA) und geht davon aus, dass die Nutzungsabsicht durch die
wahrgenommene Nitzlichkeit und die Benutzerfreundlichkeit beeinflusst wird. Spatere Anpas-
sungen, wie TAM2, erweiterten das Modell um den sozialen Einfluss. Die Unified Theory of
Acceptance and Use of Technology (UTAUT) integriert weitere Faktoren wie Leistungserwar-
tung und unterstitzende Bedingungen (Holden und Karsh 2010, S. 2). Erfunden wurde die
UTAUT von Venkatesh et al., um in verschiedenen Bereichen das Akzeptanzverhalten zu un-
tersuchen (Venkatesh et al. 2003, S. 447). Sie kombiniert verschiedene bestehende Modelle
wie das TRA und TAM, bericksichtigt aber auch weitere Modelle aus der Akzeptanzforschung.
Die UTAUT bezieht Wissen, Erfahrung und Absichten der Nutzerlnnen ein und erreicht eine
Erklarungsfahigkeit von 70 % fir IT-Akzeptanz. UTAUT gilt als besonders leistungsfahig, da
es den Akzeptanzprozess ganzheitlich erfasst und eine héhere Vorhersagekraft als andere
Modelle bietet (Kang et al. 2022, S. 3). Dabei werden die vier Kernvariablen berlcksichtigt, die
die Nutzungsabsicht und das Nutzungsverhalten beeinflussen: Leistungserwartung, sozialer
Einfluss, Aufwandserwartung und unterstitzende Bedingungen (Chen et al. 2022, S. 3). Zu-
dem wirken sich Geschlecht, Alter, Erfahrung und Freiwilligkeit auf die vier Kernvariablen aus
(Abbad 2021, S. 7209-7212). Die UTAUT gehdrt zu den meistzitierten Modellen der Techno-
logieakzeptanz und findet zunehmend Anwendung in verschiedenen Fachbereichen, insbe-
sondere im Gesundheitssektor, etwa in Telemedizin, eHealth und mHealth (Chen et al. 2024,
S. 3).

Dabei werden die vier Kernvariablen nach Venkatesh et al. wie folgt definiert (Venkatesh et al.
2003, 447 ff.):

1. Leistungserwartung: ,Das Ausmalf, in dem eine Person glaubt, dass die Verwendung
des Systems ihr dabei helfen wird, ihre Arbeitsleistung zu verbessern®.

2. Sozialer Einfluss: ,Das Ausmal}, in dem eine Person wahrnimmt, dass wichtige an-
dere Personen der Meinung sind, dass sie das neue System verwenden sollte“.

3. Aufwandserwartung: ,Den Grad der Leichtigkeit, der mit der Verwendung des Sys-
tems verbunden ist”.

4. Unterstiitzende Bedingungen: ,Das Ausmal3, in dem eine Person davon Uberzeugt
ist, dass eine organisatorische und technische Infrastruktur vorhanden ist, die die Nut-
zung des Systems unterstutzt®.
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Abbildung 4: Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) (Venkatesh et al. 2003,
447 ff.)

2.5 Kl-gestiitzte Chatbots im Gesundheitswesen

Ein durch Kl gestutzter Chatbot ist ein Computerprogramm, das mithilfe natirlicher Sprach-
verarbeitung (NLP), maschinellen Lernens und Deep Learning menschendhnliche Gesprache
fuhrt und dabei auf sein gespeichertes Wissen zurtickgreift. Im Gegensatz zu herkémmlichen
regelbasierten Chatbots kann er auch komplexe Anfragen verstehen und zusammenhangende
Dialoge fuihren (Tam et al. 2023, S. 2). GrofRe Sprachmodelle (LLMs) haben die Nutzung von
Kl in der Medizin vorangebracht. Sie werden mit gro3en Textmengen trainiert und durch
menschliches Feedback verfeinert, um natirliche Sprache zu verstehen und passende Ant-
worten zu generieren (Huo et al. 2025). LLMs erhalten Uber sogenannte Systemprompts fur
den/die Nutzerln unsichtbare Anweisungen, die ihr Verhalten, ihren Sprachstil und ihre Aufga-
benstellung dauerhaft definieren (Hillebrandt 2025).

Mit dem Aufstieg groRer Sprachmodelle wie ChatGPT, das in nur zwei Monaten tber 100 Mil-
lionen Nutzerlnnen gewann, wurde generative Kl erstmals breit zuganglich. Dies markiert ei-
nen Paradigmenwechsel, nicht nur durch die weite Verbreitung, sondern auch wegen des po-
tenziellen Einflusses auf das Gesundheitswesen (Mesko6 2023, S. 1). Seit der Einfihrung von
ChatGPT durch OpenAl im November 2022 und seinem raschen Popularitatsgewinn wird
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erwartet, dass Kl-gestitzte Sprachmodelle mit NLP-Fahigkeiten die medizinische Praxis und
Ausbildung grundlegend verandern (Wong et al. 2025, S. 2) . Multimodale generative Kl haben
ihre Fahigkeiten in verschiedenen kreativen, routinemafigen und professionellen Anwendun-
gen bewiesen, darunter Kodierung, Schreiben, Zusammenfassungen, Datenanalyse und Bild-
generierung. Trotz erster Untersuchungen zur Beantwortung medizinischer Anfragen bleibt ihr
Potenzial fir Fachleute und Forscherlnnen weitgehend unerforscht (Booth et al. 2023).

Bei der Nutzung von Kl-Chatbots im Gesundheitswesen gibt es Bedenken beziiglich ethischer
und rechtlicher Aspekte, der Einbindung in medizinische Ablaufe und der Auswirkungen auf
das Personal. Zudem fehlt eine klare Strategie zur Implementierung und Integration dieser
Technologie in das Gesundheitssystem (Reddy 2024, S. 2). Zu den Bedenken beim Einsatz
von KI-Chatbots im Gesundheitswesen zahlen eingeschrankte und veraltete Wissensbe-
sténde, fehlerhafte Quellenangaben und ungenaue Informationen (Bernstein et al. 2023, S. 2).
Zusatzlich kann es zu dem Phanomen der Halluzination kommen. Dabei beantworten Chat-
bots komplexe Fragen in verstandlicher und Giberzeugender Sprache, doch ihre Aussagen sind
nicht korrekt (Goodman et al. 2023). Dieses Phanomen tritt nicht nur bei Kl-Chatbots in der
Medizin auf, ist hier allerdings besonders problematisch, da die Verbreitung von Fehlinforma-
tionen Angste schiiren und zu falschem Verhalten fiihren kann, was wiederum einen direkten
Einfluss auf die Gesundheit der Betroffenen hat (Castellano-Tejedor et al. 2022, S. 2).

Da die Menge medizinischer Daten stetig wachst und klinische Entscheidungen immer kom-
plexer werden, konnten NLP-Tools Arztinnen dabei unterstiitzen, schneller und fundierter zu
handeln. KI-Chatbots kénnen das medizinische Personal in vielfaltiger Weise unterstitzen,
etwa bei der Diagnosestellung, Entscheidungsfindung, digitalen Dokumentation, Bildanalyse
sowie bei der Pravention und Behandlung von Krankheiten. Zudem kann sie helfen, Behand-
lungsfehler zu reduzieren und Forschung sowie neue Entdeckungen zu férdern. Dies konnte
die Qualitat und Effizienz der Gesundheitsversorgung insgesamt verbessern (Goodman et al.
2023). Auch fur Betroffene haben Ki-gestitzte Chatbots ein gro3es Potenzial. Sie erleichtern
den Zugang zu medizinischen Informationen und zeigen erste Anzeichen von Empathie in der
Patientinnenkommunikation (Huo et al. 2025). AuRerdem kdénnen sie durch personalisierte
Unterstutzung und gezielte Interventionen gesundheitsfordernd wirken. Sie erkennen Benut-
zerlnnenbedurfnisse, zeigen Verstandnis und helfen bei Verhaltensdnderungen wie Rauche-
rinnenentwéhnung, mehr Bewegung oder Medikamenteneinnahme (Aggarwal et al. 2023, S.
2). KI-Chatbots werden als Ressource zur Beseitigung von Unsicherheiten von Patientinnen
eine grofke Bedeutung zugeschrieben (Tan et al. 2024, S. 3701-3702). Sowohl Arztinnen als
auch Patientinnen erkennen die potenziellen Vorteile an (Booth et al. 2023, S. 466).

Der Einsatz von Kl-gestutzten Chatbots bei Betroffenen von MS ist noch recht wenig erforscht.
Generell wird Kl innerhalb der MS ein hohes Potenzial zugeschrieben. Kl kann helfen, Fehldi-
agnosen zu reduzieren, Prognosemarker zu identifizieren und Therapien zu unterstitzen, etwa
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durch die Auswertung von MRT-Daten und Biomarkern. Besonders maschinelles Lernen eig-
net sich, da es Muster in groRen Datensatzen erkennt. Am intensivsten wurde maschinelles
Lernen bisher im Bereich der MRT-basierten Neurobildgebung untersucht, da diese Daten
standardisiert und breit verfugbar sind (Amin et al. 2024, S. 233-234). Kl-gestutzte Chatbots
gelten als skalierbare, anpassbare und nachhaltige Losung im dezentralen Gesundheitswe-
sen. Es wird angenommen, dass textbasierte Kommunikation effektiv zum Selbstmanagement
beitragt und Informationsverluste reduziert (Hernandez 2019, S. 24).

2.5.1 Akzeptanz von Kl-gestutzten Chatbots im Gesundheitswesen

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass KI-Chatbots im Gesundheitswesen sowohl effektiv
als auch effizient sind, etwa bei der Unterstitzung diagnostischer Entscheidungen und der
kognitiven Verhaltenstherapie fur psychische und kérperliche Erkrankungen. In diesem Zu-
sammenhang tragen sie zu einer effektiven, akzeptierten und praktikablen Gesundheitsver-
sorgung bei, die in vielen Fallen mit der Versorgung durch menschliche Arztinnen vergleichbar
ist (Wutz et al. 2023, S. 2). In einer Studie von Ayers et al. bevorzugten die medizinischen
Gutachterlnnen die von Chatbots generierten Antworten im Verhaltnis 4:1 gegenuber denen
der Arztinnen. Zudem wurden die Chatbot-Antworten in Bezug auf Qualitat und Empathie deut-
lich besser bewertet, selbst im Vergleich zu den ausfiihrlichsten Antworten der Arztinnen
(Ayers et al. 2023). Kuniawan et al. zeigen in ihrem Review, dass Kl-gestutzte Chatbots viel-
faltige positive Effekte im Gesundheits- und Pflegebereich haben. Dazu zahlen Verbesserun-
gen der korperlichen Funktionsfahigkeit, gesindere Lebensgewohnheiten, eine stabilere psy-
chische Gesundheit sowie Fortschritte im Schmerzmanagement und psychosozialen Wohlbe-
finden. In einzelnen Studien erwiesen sich die Chatbot-Interventionen sogar als ahnlich wirk-
sam wie arztlich geleitete Mallnahmen (Kurniawan et al. 2024, S. 10).

Laut Aggarwal et al. zeigen Chatbots in Bezug auf ihre Akzeptanz bei den Nutzerlnnen ge-
mischte Ergebnisse. Zwar bieten Kl-gestutzte Plattformen den Benutzerlnnen einen vorurteils-
freien und geschuitzten Raum, in dem sie detaillierte und vertrauliche Informationen anonym
teilen kdnnen, dennoch liegt der Anteil derjenigen, die mit der Nutzung von Chatbots zufrieden
sind, bei weniger als 50 % (Aggarwal et al. 2023, S. 8). Trotz dieser gemischten Ergebnisse
werden bestimmte positive Punkte von den Nutzenden angemerkt. So kdnnte der Chatbot den
Patientinnen beispielsweise dabei helfen, neue Inhalte zu erlernen und Wissen aufzubauen.
Zusatzlich wird ihm das Potenzial zugeschrieben, emotionale Unterstitzung zu bieten und die
Patientinnen dabei zu unterstutzen, eine aktivere Rolle im Umgang mit ihrer eigenen Gesund-
heit zu Ubernehmen (Milne-lves et al. 2020, S. 12). Wegen ihrer Vorurteilsfreiheit und Unpar-
teilichkeit schlagen Studien vor, dass Kl-Chatbots in bestimmten Bereichen mdglicherweise
besser geeignet sind als medizinisches Fachpersonal (Wutz et al. 2023, S. 2).
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Eine Studie von Wu et al. befasst sich mit der Akzeptanz von 888 Erwachsenen Uber 55 Jahren
mit chronischen Erkrankungen gegenuber Chatbots im Gesundheitsbereich. Die Ergebnisse
verdeutlichen, dass Vertrauen eine wesentliche Rolle fir die Bereitschaft zur Verwendung sol-
cher Technologien spielt. Viele Teilnehmende zeigten Vorbehalte gegenuber der Genauigkeit
von Diagnosen und der Kompetenz von Chatbots bei der Bewaltigung komplexer medizini-
scher Fragestellungen. Gleichzeitig zeigten sie sich offener, Chatbots fur weniger kritische An-
liegen wie Schlaf, Ernahrung, Stressmanagement oder das Erfassen von Symptomen zu ver-
wenden. Personen mit Long COVID auflerten besonderes Interesse an emotional einfuhlsa-
men Chatbots, was auf den Bedarf an psychosozialer Unterstiitzung durch Kl hinweist. Daten-
schutz wurde in der Studie kaum als hinderlicher Faktor fir die Nutzung genannt. Darlber
hinaus deutet die positive Resonanz auf sprachbasierte Chatbots darauf hin, dass diese flr
altere Nutzerlnnen oft leichter zuganglich sind als textbasierte Anwendungen, da sie eine be-
nutzerfreundlichere und barrieredrmere Alternative darstellen (Wu et al. 2024, S. 3 ff.).

Zu den erwarteten Schwierigkeiten zahlen unter anderem mdgliche Missverstandnisse oder
Verstandnisschwierigkeiten bei den Antworten des Chatbots. Weiterhin konnte der Chatbot als
repetitiv und wenig interaktiv. wahrgenommen werden, was die Nutzerlnnenerfahrung ein-
schranken konnte. Ein weiterer kritischer Punkt ist die Herausforderung, eine persénliche Bin-
dung zwischen den Patientinnen und dem Chatbot aufzubauen, was fir eine nachhaltige Ak-
zeptanz wichtig ist (Milne-lves et al. 2020, S. 12).

2.5.2 Sprachstil von Kl-gestiitzten Chatbots im Gesundheitswesen

Die sprachliche Gestaltung von Kl-gestutzten Gesundheits-Chatbots hat einen erheblichen
Einfluss auf deren Akzeptanz. Laut einem systematischen Review von Shan et al. tragt vor
allem ein einflihlsamer, respektvoller und klar formulierter Sprachstil dazu bei, das Vertrauen
der Nutzerlnnen zu starken und die Interaktion zu férdern. Besonders hilfreich ist der Verzicht
auf komplizierten Fachjargon zugunsten einer einfachen, alltagsnahen Ausdrucksweise. Zu-
dem wurde festgestellt, dass der gezielte Einsatz personalisierter Ansprache, etwa durch di-
rekte Personalpronomen wie ,Sie“ oder ,du”, das Gefiihl von Nahe und individueller Zuwen-
dung erhéht. Die Studie betont, dass eine verstandliche und unterstiitzende Kommunikation
die Wirksamkeit digitaler Anwendungen insgesamt verbessern kann (Shan et al. 2022, 6 ff.).
Martinengo et al. kommen zu einem vergleichbaren Ergebnis und heben hervor, dass men-
schenahnliche Gesprachsmuster in Kombination mit dem Einsatz unterstitzender Symbole
und Bildern die Verstandlichkeit signifikant verbessern und somit die Nutzerlnnenbindung
nachhaltig fordern. Zusatzlich verbessert ein gezielter Einsatz von abwechslungsreichem
Wortschatz und klarer Struktur die Verstandlichkeit der Kommunikation. Durch eine héfliche
und unterstitzende Ansprache wird Vertrauen aufgebaut, wahrend eine mehrstufige Ge-
sprachsflihrung mit Begriflung, Informationsvermittiung und Abschluss den Dialog professio-

nell und nutzerinnenfreundlich gestaltet (Martinengo et al. 2023, 4 ff.).
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Die Studie von Gross et al. beschaftigte sich mit den Vorlieben von 117 Patientinnen mit einer
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) beziiglich des Kommunikationsstils von Kl-
Chatbots. Dabei zeigte sich, dass jingere Betroffene und diejenigen, bei denen die Diagnose
erst kirzlich gestellt wurde, eher einen dialogorientierten, diskussionsbasierten Austausch be-
vorzugten. Im Gegensatz dazu favorisierten altere Patientinnen sowie Personen mit schwere-
ren Krankheitsverlaufen einen eher lenkenden, unterstlitzenden Stil. Diese Erkenntnisse legen
nahe, dass Chatbots ihre Kommunikationsweise an das Alter und den individuellen Krank-
heitsstatus der Nutzerlnnen anpassen sollten, um besser akzeptiert zu werden (Gross et al.
2021, S. 13 ff).

In einer randomisierten kontrollierten Studie von MacNeill et al. zur Nutzung eines Kl-gestitz-
ten Mental-Health-Chatbots (Wysa) durch Personen mit chronischen Erkrankungen wie Arth-
ritis oder Diabetes (N=34) zeigte sich eine signifikante Reduktion von Depressions- und Angst-
symptomen bei den Nutzerinnen des Chatbots im Vergleich zur Kontrollgruppe (N=34). In der
qualitativen Auswertung betonten viele Teilnehmende, dass sie die Funktionen des Chatbots
als hilfreich empfanden. Die Rickmeldungen der Teilnehmenden verdeutlichen, dass die Qua-
litat der Gesprachsfiihrung eine zentrale Rolle fir die Akzeptanz von Chatbots spielt. Auch
wenn die grundsatzliche Nutzerlnnenerfahrung positiv war, kbnnen monotone oder wenig in-
dividualisierte Antworten das Vertrauen und die Bereitschaft zur langerfristigen Nutzung be-
eintrachtigen. Fir eine nachhaltige Akzeptanz sollten Chatbots daher nicht nur funktional, son-
dern auch kommunikativ Uberzeugend gestaltet sein, insbesondere durch empathische, kon-
textbezogene und moglichst naturliche Reaktionen (MacNeill et al. 2024, S. 4 ff).
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3 Methodik

Um das dargestellte Forschungsziel zu erreichen und damit die Leitfragen beantworten zu
kdnnen, wurde zu Beginn eine Literaturrecherche durchgefuhrt mit dem Ziel, den Kontext und
die Relevanz fir den Einsatz von Kl-Chatbots in der Versorgung von MS-Betroffenen zu ge-
nerieren. AnschlieBend wurden zwei eréffnende Expertinneninterviews, vier praxisnahe An-
wendungstests und leitfadengestiitzte Interviews mit medizinischen Expertinnen und acht pra-
xisnahen Anwendungstests und leitfadengestiitzte Interviews mit MS-Betroffenen in Oster-
reich durchgefiihrt. Der Ablauf des Forschungsvorhabens ist in der folgenden Abbildung dar-
gestellt:

Eréffnende Expertinneninterviews

Vorbereitung Datenerhebung Datenauswertung
Kontaktaufnahme, Einver- Zwei leitfadengestultzte In- Transkription und qualita-
standniserklarung einholen terviews mit Bewegungs- tive Inhaltsanalyse nach

und Terminkoordination. therapeutinnen. Kuckartz mit MAXQDA.

Ziel: Absprache zu den wichtigsten Themen und dem Antwortstil eines MS-Chatbots.

!

Praxisnahen Anwendungstests und leitfadengestutzte Interviews:
Mit den Nutzerlnnen

Vorbereitung Datenerhebung Datenauswertung
Kontaktaufnahme und Acht Tests und Interviews Transkription und qualita-
Auswahl eines MS-Zent- mit MS-Betroffenen. tive Inhaltsanalyse nach

rums in Osterreich, Ab- Kuckartz mit MAXQDA.

sprache und Terminkoor-
dination mit der Leitung,
Einverstandniserklarung
einholen.

Ziel: Bewertung der Nutzerfreundlichkeit und Funktionalitat
durch reale Nutzerlnnen und Fachpersonen, um Schwachstel-
len friihzeitig zu erkennen und zu verbessern.

Mit den Expertinnen

Vorbereitung
Kontaktaufnahme, Einver-
sténdniserklarung einholen
und Terminkoordination.

Datenerhebung

Vier Tests und Interviews
mit medizinischen Exper-
tinnen.

Datenauswertung
Transkription und qualita-
tive Inhaltsanalyse nach
Kuckartz mit MAXQDA.

Abbildung 5: Ablauf des Forschungsvorhabens (Eigene Darstellung 2025)



3.1 Der Chatbot Buddy: Vorstellung und Funktionsweise

Buddy ist ein KI-Chatbot vom Zentrum fur Telemedizin (ZTM), der Patientinnen, Fachpersonal
und Organisationen dabei helfen kann, medizinische und gesundheitliche Informationen
schnell und gezielt zu finden, durch Beratung, Recherche und Unterstitzung. Prinzipiell kann
Buddy an unterschiedliche Anwendungsfelder im Gesundheitswesen angepasst werden. Fir
Betroffene unterstitzt er in der Gesundheitsaufklarung, indem er hilft, Symptome einzuschat-
zen und zu passenden Hilfsangeboten und Ressourcen zu navigieren. Auch bei der Begleitung
chronischer oder akuter Krankheitsverlaufe kann Buddy zur Seite stehen, die Gesundheits-
kompetenz starken und alltagsnahe Unterstitzung bieten. Buddy soll zuklnftig auch in der
Notfallmedizin schnelle, verlassliche Antworten auf zeitkritische Fragen geben und als digitaler
Begleiter in Stresssituationen fungieren. In der Klinik soll er sowohl die Kommunikation mit
PatientInnen als auch die interne Wissensweitergabe unterstiitzen. In der Pflege kann Buddy
zu Leistungen beraten, pflegerische Best Practices vermitteln und so als kompetenter An-
sprechpartner im Alltag dienen. Auch in der Lehre hat er Potenzial, indem er interaktive Lern-
angebote schafft und komplexe medizinische Inhalte verstandlich aufbereitet. So kann Buddy
zur Verbesserung von Information, Kommunikation und Bildung im gesamten Gesundheits-
system beitragen (ZTM 2025).

ms_>~

Begleiter bei Multipler Sklerose

Wie viele Bewegungsminuten

ms BEWEGT Buddy pro Woche empfiehlst du mir

als Patient mit MS?
Dieser Buddy wurde speziell auf das

Krankheitsbild der MS angepasst. Er gibt
Ich empfehle dir 150 Minuten

Bewegung pro Woche. Dabei
Bewegung sowie dem Umgang mit MS solltest du etwa 2/3 der Zeit

und beantwortet krankheitsspezifische in Krafttraining und 1/3 der
Zeit in Ausdauertraining

Tipps zur Fatigue-Bewaltigung,

Fragen.

investieren.

Nenne mir ein paar Ubungen
fur Krafttraining.

Kniebeugen: Diese Ubung
kraftigt die Beinmuskulatur.

Abbildung 6: ms BEWEGT Buddy (ZTM 2025)

In dieser Arbeit wird der ms BEWEGT Buddy untersucht (siehe Abbildung 6), der gezielt auf
das Krankheitsbild der MS zugeschnitten ist. Er bietet Tipps zum Umgang mit Fatigue, zur
Foérderung von Bewegung und zur alltaglichen Bewaltigung der Erkrankung. Zudem
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beantwortet er spezifische Fragen rund um MS. Der KI-Chatbot wurde bislang noch nicht in
der Praxis mit Betroffenen erprobt. Diese Arbeit untersucht daher erstmals seine Akzeptanz
und bewertet, wie er von Menschen mit MS angenommen wird.

Zusatzlich zur umfangreichen allgemeinen Datengrundlage sowie spezifischen Informationen
zu MS wurden fur diese Arbeit gezielt regionale Informationen eingepflegt, um mogliche Ak-
zeptanzprobleme bei den Nutzenden aufgrund fehlender regionaler Bezlige zu vermeiden. Der
Zugang zu regionalen Informationen wurde durch die Multiple Sklerose Gesellschaft Wien er-
modglicht. Sie hat zugestimmt, dass das von ihr flr ihre Klientlnnen aufbereitete Informations-
material in den KI-Chatbot Buddy integriert werden darf.

3.2 Systemprompt

Wie bereits in Kapitel 2.5 Kl-gestitzte Chatbots im Gesundheitswesen beschrieben, ist ein
Systemprompt ein initialer, unsichtbarer Befehl, der einem LLM vor jeder Nutzerlnneneingabe
mitgegeben wird. Er kann Verhaltensregeln und den Antwortstil der Kl definieren, ist fir End-
nutzerlnnen normalerweise nicht anderbar oder sichtbar und beeinflusst das Modell dauerhaft
(Hillebrandt 2025). In der Tabelle 2: Verwendeter Systemprompt2 ist der Systemprompt auf-
gefluhrt, der in Buddy hinterlegt ist.

Tabelle 2: Verwendeter Systemprompt (Eigene Darstellung 2025)

DEINE IDENTITAT UND ZWECK:

Du bist Buddy und kennst verschiedene Experten-Inhalte zur Multiplen Sklerose (MS), z.B.
Informationen von der Multiplen Sklerose Gesellschaft Wien und die Patientenleitlinie der
Deutschen Gesellschaft fir Neurologie (DGN).

Du unterstitzt Menschen mit MS dabei, schnell und einfach Antworten auf ihre Fragen zu
finden.

Dabei beratst du insbesondere MS-Patienten in Wien, Osterreich, unter Berucksichtigung
lokaler Ressourcen und Gegebenheiten.

Du wurdest vom ZTM (Zentrum fur Telemedizin) entwickelt.

SPRACHE UND STIL:

Antworte professionell und sei dabei empathisch, unterstiitzend und motivierend, aber sach-
lich.

Nutze die Anrede per Du und verzichte auf eine zu formale Anrede.

Nutze keine Gruf3formel oder Abschlussformel und fasse dich kurz.

Vermeide Wiederholungen in deinen Antworten.

Wenn verfugbar, gib gerne Zahlen, Referenzen und Beispiele zur Veranschaulichung deiner
Antworten.
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Wenn dich jemand nach dem ZTM fragt, dann achte darauf, dass du immer vom ZTM
sprichst und nicht vom Zentrum fir Telemedizin e.V. oder der ZTM GmbH.
DEINE MISSION:
1. Informationen zur MS: Du kennst viele der von Experten und Arzten entwickelte In-
halte zum Thema Multiple Sklerose (MS).
2. Haufig gestellte Fragen (FAQ): Du beantwortest haufig gestellte Fragen, die ein
Mensch nach seiner Erstdiagnose mit MS hat.

3. Verlinkung zu spezifischen Inhalten: Wenn der Benutzer nach bestimmten Themen
zur MS sucht, leite ihm - wenn mdglich - direkt den passenden Link weiter oder nenne
ihm die Quelle.

... und das alles NUR, wenn die Informationen in deinen Inhalten enthalten ist.
DEIN VORGEHEN:

Gehe in Ruhe folgende Schritte einzeln durch (ohne die Schritte dem Besucher preiszuge-
ben):

Was ist die Frage des Benutzers?

1

2. Welche Informationen aus deinen Quellen bendtigst du?

3. Frage am Ende deiner Antwort nach, ob der Benutzer eine genauere Erklarung
wiunscht. Aber nur, wenn du weitere Informationen zu einem Thema hast.

4. Nutze NUR die Informationen aus deinen Quellen, die relevant fir die Anfrage des
Benutzers sind.

5. Gib dem Benutzer eine zufriedenstellende Antwort, die ihm weiterhilft, und falls du
aus deinen Quellen keine Informationen hast, halluziniere nicht, sondern sag, dass
du nicht ausreichend Informationen hast, um die Frage zu beantworten.

6. Nutze immer nur die aktuelle Information und keine vorherigen Besucher-Anfragen
im Kontext deiner Antwort.

DEINE GRENZEN:
Verweise bei akuten Symptomen oder Notfallen auf arztliche Hilfe.

Gib keine direkten Therapievorschlage oder Medikamentenempfehlungen.

3.3 Eroffnende Expertinneninterviews

Es wurden zu Beginn des Forschungsvorhabens zwei er6ffnende Expertinneninterviews ge-
fuhrt, mit dem Ziel den Chatbot vor den Nutzerlnnentests bestmdéglich an die Bedirfnisse von
MS-Betroffenen anzupassen. Dazu wurden die wichtigsten Themen die Menschen mit MS be-
wegen besprochen, um einschatzen zu kdnnen, ob die Datengrundlage weitere Anpassungen
bedarf. AuRerdem wurden der Antwortstil und die Grenzen von Buddy thematisiert. In dem
leitfadengestitzten Interview, das auf dem UTAUT-Modell basiert, wurden zwei Bewegungs-
therapeutinnen interviewt.

25



3.3.1 Vorbereitung der Datenerhebung

Die Therapeutinnen wurden tUber das ZTM rekrutiert, da sie Teil des Forschungsteams sind,
welches an Buddy arbeitet. Zusatzlich verfugen sie Uber medizinische Expertise, insbesondere
im Umgang mit MS-Betroffenen. Das Expertlnneninterview wird als Gruppeninterview mit den
zwei Expertlnnen durchgefiihrt. Die Interviewten wurden Uber den Zweck der Erhebung auf-
geklart und gaben ihre schriftliche Einwilligung zur Aufnahme von Ton- und Bildschirmauf-
zeichnungen.

Der Leitfaden bietet eine strukturierte Orientierung fir den Gesprachsverlauf und wurde so
gestaltet, dass er grolitmogliche Offenheit erlaubt. Die Fragen wurden bewusst offen formu-
liert, um vielfaltige und individuelle Antworten zu erméglichen. Seine Entwicklung erfolgte in
einem iterativen Prozess und wurde im Verlauf der Interviews punktuell angepasst. Der grund-
legende Aufbau ist in Tabelle 3 dargestellt. Der Interviewleitfaden wurde auf Grundlage erster
Ergebnisse aus der Literaturrecherche sowie des UTAUT-Modells entwickelt. Er umfasst ins-
gesamt 7 Fragenblocke (FB), wobei die Blocke 2-6 die inhaltlichen Hauptkategorien darstellen.
Die Blocke 3-5 orientieren sich direkt an den zentralen Dimensionen des UTAUT-Modells:
Leistungserwartung, Aufwandserwartung und unterstiitzende Bedingungen und dienen als
Ausgangspunkt zur Formulierung der offenen Erzahlaufforderungen. FB 1 (persdnlicher Hin-
tergrund), 2 (Essenzielle Themenbereiche), 6 (Grenzen von Buddy) und 7 (sonstige Anmer-
kungen) sind nicht dem UTAUT-Modell entnommen, sondern erganzen den Leitfaden inhalt-
lich. FB 1 dient als Einstieg in das Interview: Hier stellen sich die Expertinnen vor und erlautern
ihre Verbindung zu MS. In FB 2 geht es darum, zu erfahren, welche Themen aus Sicht der
Interviewten im Zusammenhang mit MS besonders relevant sind. FB 3 thematisiert die Anfor-
derungen, die Buddy aus Sicht der Expertinnen erfillen muss, um von MS-Betroffenen akzep-
tiert zu werden. In FB 4 soll eingeschatzt werden, wie tiefgehend und komplex Buddy, insbe-
sondere bei medizinischen Inhalten, antworten sollte. FB 5 beleuchtet, ob und in welcher Form
Betroffene Unterstltzung bei der Nutzung des Chatbots bendtigen. Schliel3lich wird in FB 6
diskutiert, welche inhaltlichen Grenzen Buddy nicht tberschreiten sollte, bevor das Gesprach
mit allgemeinen Anmerkungen in FB 7 abgeschlossen wird. Im Anhang befindet sich der In-
terviewleitfaden fiir die eréffnenden Expertinneninterviews.

Tabelle 3: Grundaufbau des Interviewleitfadens der er6ffnenden Expertinneninterviews (Eigene Dar-
stellung 2025)

Leitfadengestiitzte Expertinneninterviews
FB 1 Persdnlicher Hintergrund
FB 2 Essenzielle Themenbereich
FB 3 Leistungserwartung
FB 4 Aufwandserwartung
FB 5 Unterstutzende Bedingungen
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FB 6 Grenzen von Buddy
FB7 Sonstige Anmerkungen

3.3.2 Datenerhebung

Die leitfadengestitzten Expertinneninterviews wurden online tber Microsoft Teams durchge-
fuhrt. Die Aufnahme erfolgte mithilfe der Software OBS Studio. Zu Beginn des Interviews
wurde der Zweck des Gesprachs kurz erlautert.

3.3.3 Datenauswertung

Die Auswertung und Inhaltsanalyse der leitfadengestiitzten Interviews erfolgte auf Grundlage
der qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz unter Verwendung der Software MAXQDA Ana-
lytics Pro (24.8.0). Zunachst wurden die Interviews semantisch-inhaltlich transkribiert. Diese
Transkriptionsform verzichtet auf sprechsprachliche Details wie Betonung oder Sprechrhyth-
mus und ermdglicht dadurch einen schnellen, klaren Zugang zu den inhaltlichen Aussagen.
Auch kurze Pausen sowie nicht inhaltsrelevante Filllaute (z. B. ,mhm*, ,4hm*“) wurden ausge-
lassen, da sie fur die Erkenntnisinteressen dieser Arbeit nicht relevant waren (Dresing und

Pehl 2011, S. 17).

AnschlielRend wurde nach der inhaltliche strukturierenden Inhaltsanalyse nach Kuckartz vor-
gegangen. Als Kodiereinheit wurde ein Wort bestimmt. Die Kontexteinheit bezieht sich auf den
groten Textbestandteil, der in diesem Fall auf mehrere, zusammenhangende Satze festge-
legt wurde. An erster Stelle erfolgte die initiierende Textarbeit, die das Markieren wichtiger
Textstellen und das Schreiben von Memos umfasst. Anschliefend wurden thematische
Hauptkategorien entwickelt. Diese leiten sich einerseits deduktiv aus dem UTAUT-Modell ab,
andererseits werden einige Kategorien induktiv entwickelt, die sich aus den Interviews erge-
ben.

Die Kategorien und Subkategorien wurden danach auf ihre konkrete Anwendbarkeit gepruft.
Anschlieend erfolgt der Kodierungsprozess mit der Kodierung des gesamten Materials. Die
Transkripte werden dabei sequenziell durchgearbeitet. AnschlieRend werden alle kodierten
Textstellen einer Kategorie zusammengestellt und Subkategorien induktiv bestimmt. Parallel
dazu wird ein Kodierleitfaden mit Kategoriendefinitionen und Zitaten aus dem Material erstellt
(siehe Anhang). Als nachstes schlief3t sich der zweite Kodierungsprozess an, in dem das ge-
samte Material mit den ausdifferenzierten Kategorien kodiert wird. Die Erstellung der Subka-
tegorien ist ein iterativer Prozess, in dem Subkategorien zusammengefasst, ausdifferenziert
oder neu entdeckt werden.
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3.4 Nutzerlnnentests mit Interviews

Im Rahmen der Nutzerlnnentests mit Interviews werden acht Betroffene von MS in die Unter-
suchung einbezogen. Zunachst erfolgte eine eigenstandige Testphase, in der die Teilnehmen-
den den Chatbot Buddy erprobten. Im Anschluss daran wurden leitfadengestitzte Interviews
durchgefluihrt, um Erfahrungen, Eindriicke und Einschatzungen systematisch zu erfassen. Das
methodische Vorgehen sowie die konkreten Ablaufe dieser Untersuchungsschritte werden im
folgenden Kapitel detailliert beschrieben.

3.4.1 Vorbereitung der Datenerhebung

Als Testpartner konnte das MS-Tageszentrum in Wien gewonnen werden. Das Zentrum wird
von MS-Betroffenen regelmaiig im Rahmen therapeutischer Mal3nahmen, psychosozialer Be-
treuung und zur Forderung sozialer Teilhabe besucht (CS Caritas Socialis: Tageszentrum fir
Menschen mit MS o.J). Die erste Kontaktaufnahme mit der Leitung erfolgte schriftlich per E-
Mail. Dabei wurden Ziel und Zweck der praxisnahen Anwendungstests kurz erlautert, sowie
der Kl-gestitzte Chatbot Buddy erklart. Nach dem Top-Down-Prinzip Gbernahm die Leiterin
die Rekrutierung der Teilnehmenden anhand folgender Einschlusskriterien: grundlegende
geistige Fitness, grundlegende kérperliche Fitness (zur Nutzung eines Laptops), grundlegende
digitale Kompetenzen sowie eine gesicherte MS-Diagnose. Insgesamt konnten auf diesem
Weg neun geeignete Teilnehmerlnnen fur die Tests identifiziert werden. Es kam bei einer Pro-
bandin zu einem Drop-out, sodass insgesamt acht Anwendungstests mit den Nutzerinnen
durchgeflihrt werden konnten.

Die acht praxisnahen Anwendungstests mit anschlieRenden leitfadengestitzten Interviews
wurden nach einem einheitlichen Ablauf durchgefihrt. Wahrend der gesamten Testdurchfih-
rung wurde das , Thinking-Aloud“-Verfahren angewendet: Die Nutzerlnnen wurden gebeten,
ihre Gedanken wahrend der Interaktion laut zu duf3ern, um mdgliche Verstandnisprobleme und
Nutzungshirden unmittelbar identifizieren zu kénnen.

Zu Beginn erhielten die MS-Betroffenen eine kurze Einflihrung in die Funktionsweise und Be-
dienung von Buddy. Darauf folgte eine explorative Nutzungsphase, in der die Teilnehmenden
den Chatbot selbststandig erkundeten, sich mit seinen Funktionen vertraut machten und ei-
gene, fir sie relevante Fragen stellten. Ziel dieser Phase war es, potenzielle Schwierigkeiten
in der Bedienbarkeit zu identifizieren sowie zu beobachten, ob die Teilnehmenden neue The-
menbereiche ansprachen, die eine inhaltliche Erweiterung von Buddy erfordern kdnnten, oder
ob ihre Fragen mit den bereits abgedeckten Themen Ubereinstimmten.

Im Anschluss erfolgte eine strukturierte Testphase, die sich an zuvor definierten Kategorien
orientierte. Diese Kategorien wurden aus den erdffnenden Expertinneninterviews und der Li-
teratur abgeleitet und umfassen die Themen, die von den Expertinnen und der Literatur als
besonders relevant fir MS-Betroffene eingestuft wurden. Nicht alle von den Expertinnen und
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der Literatur thematisierten Themenbereiche konnten berilicksichtigt werden, da die zeitlichen
Ressourcen der Nutzerlnnen begrenzt waren und zudem aus Rucksicht auf ihre Erkrankung
darauf geachtet wurde, die Testdurchfihrung mdglichst kurz und wenig belastend zu gestal-
ten. Zu den folgenden Themen stellten die Nutzerlnnen Fragen:

Verstandnis der Erkrankung: Symptome, Verlaufe, Diagnostik, Behandlungsoptionen
Medikationswissen: Wirkungen, Nebenwirkungen

Lebensstil: Erndhrung, Bewegung, Stressbewaltigung

Psychosoziale Aspekte: Coping, Emotionen, Familie, Partnerschaft

oo oo

Die Nutzerinnen erhielten die Kategorie nacheinander mit einer kurzen Erlauterung dazu und
die Aufgabe, selbststandig entsprechende Fragen an Buddy zu formulieren. Auf diese Weise
wurde Uberprift, inwieweit die Inhalte des Chatbots die in den Kategorien erwarteten Informa-
tionsbedarfe abdecken. Es wurde darauf geachtet, die Erklarung madglichst verstandlich und
frei von komplexen medizinischen Fachbegriffen zu gestalten. Beispielsweise wurde fir die
Kategorie ,Verstandnis der Erkrankung® folgende Definition mit einer anschlieRenden Reflexi-
onsfrage formuliert:

,Das Versténdnis der Erkrankung meint grundlegendes Wissen tiber MS, einschlieBlich typi-
scher Symptome, méglicher Verlaufsformen, Diagnostik und Behandlungsoptionen.

Fallen Ihnen dazu Fragen ein, die Sie sich im Umgang mit der Krankheit bereits selbst gestellt
haben? Dann kénnen Sie diese gerne Buddy stellen.”

Der abschlieRende Schritt umfasst ein leitfadengestutztes Interview. Der Ablauf der Expertin-
nentests mit Interviews, die in 3.5 thematisiert werden, verfolgen den gleichen Aufbau.

Tabelle 4: Ablauf der Expertlnnen und Nutzerlnnentests (Eigene Darstellung 2025)

Ablauf Zeit

Vorstellung und Erklarung Buddy Ca. 10 min
Explorative Tests Ca. 10 min
Testen nach Kategorien Ca. 20 min
Leitfadengestltztes Interview Ca. 20 min

Annlich wie die eréffnenden Expertinneninterviews wurden auch die Interviews der Nutzerln-
nen und Expertinnen, die im Anschluss an die praxisnahen Anwendungstests stattfanden,
nach dem UTAUT-Modell entwickelt, jedoch noch enger an diesem orientiert. Die FB 1-6 sind
direkt aus dem UTAUT-Modell ilbernommen, wobei FB 7 dazu dient, Raum fir zuséatzliche,
nicht spezifizierte Aspekte zu schaffen. Da das UTAUT-Modell besagt, dass Faktoren wie Ge-
schlecht, Alter und Erfahrung Einfluss auf die Akzeptanz haben, werden diese Variablen in FB
1 im personlichen Hintergrund der Interviewten erfasst. In FB 2 sollen die Interviewten
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angeben, wie nitzlich sie Buddy empfinden. In FB 3 wird thematisiert, wie aufwandig die Nut-
zung des Buddys aus ihrer Sicht ist. In FB 4 sollen die Interviewten angeben, ob das soziale
Umfeld einen Einfluss auf die Nutzung des Buddys hat. In FB 5 wird erfragt, ob sie bei der
Nutzung des Buddys Unterstitzung bendtigen. FB 6 handelt von der generellen Einstellung
und der potenziellen zuklnftigen Nutzung und wird nur an die Nutzerlnnen nicht an die Exper-
tinnen gerichtet. FB 7 schlielt, wie bereits erwdhnt, mit sonstigen Anmerkungen, damit még-
liche offene Themen angesprochen werden kénnen. Im Anhang sind die Interviewleitfaden mit
den spezifischen Fragen genauer nachzulesen.

Tabelle 5: Grundaufbau des Interviewleitfadens der Expertlnnen und Nutzerinnentests (Eigene Dar-
stellung 2025)

Leitfadengestiitzte Nutzerlnnen- und Expertinneninterviews

Thema des Fragenblocks (FB) Abgedeckt im Interview | Abgedeckt im Interview
mit Nutzerlnnen mit Expertlnnen

FB 1 | Personlicher Hintergrund X X
FB 2 | Leistungserwartung X X
FB 3 | Aufwandserwartung X X
FB 4 | Sozialer Einfluss X X
FB 5 | Unterstitzende Bedingungen X X
FB 6 | Einstellung zur Nutzung X

FB 7 | Sonstige Anmerkungen X X

3.4.2 Datenerhebung

Die Nutzerlnnentests wurden im MS-Tageszentrum in Wien durchgefuhrt. Vor Beginn der
Tests erhielten die Teilnehmenden eine kurze Vorstellung vom ZTM sowie dem Chatbot Buddy
mittels einer PowerPoint-Prasentation. Zusatzlich wurden sie Uber den Zweck der Studie in-
formiert. Im Anschluss wurde das schriftliche Einverstandnis zur Aufzeichnung des Ge-
sprachsverlaufs eingeholt. Die Erhebung erfolgte unter Verwendung der Software OBS Studio,
mit der sowohl Ton- als auch Bildschirmaufnahmen angefertigt wurden. Als Testgerat kam ein
Dell XPS 13 zum Einsatz. Die Tests erfolgten wie in Tabelle 3: Grundaufbau des Interviewleit-
fadens der eréffnenden Expertinneninterviews (Eigene Darstellung 2025) dargestellt.

3.4.3 Datenauswertung

Die Datenauswertung erfolgte wie bei den Eréffnende Expertinneninterviews in Kapitel 3.3.3
beschrieben. Im ersten Schritt wurden die Interviews semantisch und inhaltlich transkribiert.
Die Auswertung und Inhaltsanalyse der leitfadengestitzten Interviews erfolgte auf Basis der
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qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz unter Einsatz der Software MAXQDA Analytics Pro
(24.8.0).

3.5 Expertinnentests mit Interviews

Fur die Expertinnentests mit Interviews wurden vier Fachpersonen aus den Bereichen Ge-
sundheits- und Krankenpflege sowie Bewegungstherapie einbezogen. Das methodische Vor-
gehen, von der Vorbereitung der Datenerhebung, Uber die Datenerhebung bis hin zur Daten-
auswertung, werden in diesem Kapitel naher erlautert.

3.5.1 Vorbereitung der Datenerhebung

Fur die Expertlnnentests wurden vier medizinische Fachpersonen rekrutiert. Zwei der Teilneh-
menden sind Bewegungstherapeutinnen, die bereits an den erdffnenden Expertinneninter-
views beteiligt waren und Uber das ZTM rekrutiert wurden. Ebenso konnten tUber das ZTM eine
Gesundheits- und Krankenpflegerin mit abgeschlossenem Bachelorstudium in Osteopathie
eingebunden werden. Zusatzlich konnte die Leitung des MS-Tageszentrums mit dem Hinter-
grund als Gesundheits- und Krankenpflegerin fir die Tests gewonnen werden. Die erste Kon-
taktaufnahme mit den Expertinnen vom ZTM erfolgte schriftlich per E-Mail und mit der Leiterin
des Tageszentrums erfolgte die Absprache wahrend den ersten Nutzerlnnentests. Die Exper-
tinnentests verfolgte den gleichen Ablauf wie die Nutzerlnnentests (siehe Tabelle 4: Ablauf der
Expertlnnen und Nutzerinnentests (Eigene Darstellung 2025)).

3.5.2 Datenerhebung

Vor der Ton- und Bildschirmaufnahme wurde ebenfalls das schriftliche Einverstandnis einge-
holt. Die Tests mit den drei Uber das ZTM rekrutierten Expertinnen wurden online tber MS
Teams durchgefuhrt. Der Test mit der Leiterin erfolgte vor Ort im Tageszentrum, am gleichen
Testgerat und unter den gleichen Bedingungen wie die Nutzerlnnentests.

3.5.3 Datenauswertung

Die Auswertung der Daten entspricht ebenfalls der in Kapitel 3.3.3 dargestellten Vorgehens-
weise der Eréffnenden Expertlnneninterviews. Zunachst wurden die Interviews semantisch
und inhaltlich transkribiert. AnschlieRend erfolgte die Analyse der leitfadengestitzten Inter-
views mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Kuckartz mit Verwendung der Software
MAXQDA Analytics Pro (24.8.0).
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4 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse aus den Eréffnenden Expertinneninterviews, Nutze-
rinnentests mit Interviews und Expertinnentests mit Interviews dargestellt. Zur Kennzeichnung
der Interviewaussagen werden im weiteren Verlauf die Kirzel E flr Expertinnen und N flr
Nutzerlnnen verwendet.

4.1 Eroffnende Expertlnneninterviews

Im folgenden Absatz werden die zentralen Aussagen aus den leitfadengestitzten Interviews
mit den Expertinnen zusammengefasst. Die Einschatzungen geben Aufschluss daruber, wel-
che Anforderungen Buddy aus Expertinnensicht erflllen sollte, um fir MS-Betroffene sinnvoll
nutzbar zu sein und von ihnen akzeptiert zu werden. Das Kapitel ist aufgeteilt in die Essenzi-
ellen Themenbereiche flr Buddy, Anforderungen an Sprachstil und Formulierungen, Anforde-
rungen an die Struktur und Informationsdichte der Antworten, Therapeutisches Unterstut-
zungspotenzial von Buddy, Herausforderungen, Grenzen und die Voraussetzungen flr eine
gelingende Nutzung.

4.1.1 Essenzielle Themenbereiche fur Buddy

Betroffene von MS haben mit zahlreichen Unsicherheiten und Fragen im Umgang mit der Di-
agnose zu kampfen. Sie sehen sich mit einer Vielzahl an praktischen und existenziellen Fra-
gen konfrontiert, die sowohl das tagliche Leben als auch langfristige Lebensziele betreffen.
Eine Interviewpartnerin beschreibt dies wie folgt:

sIlch habe die Diagnose, was heil3t das jetzt? Kann ich noch reisen? Kann ich
meine Medikamente nehmen, wie bisher die anderen? Kann ich mich impfen
lassen? Muss ich es meinem Arbeitgeber erzdhlen? Kann ich Kinder bekom-
men noch? Zum Beispiel: Sollte ich jetzt noch studieren? Eigentlich wollte ich
studieren. Ist die Belastung zu hoch? Muss ich jetzt noch Medikamente neh-
men? Wie sieht das aus? Kann ich dann in den Urlaub fliegen? Was ist die
Lebenserwartung?“ (E2 Pos. 37)

Diese Vielzahl an Fragen verdeutlicht die komplexen Herausforderungen fir Betroffene, die
ihre Lebensplanung und Entscheidungsfindung nach der Diagnose anpassen missen. Hier
wird deutlich, dass nicht nur medizinische Unterstitzung, sondern auch umfassende Beratung
und Information zu wichtigen Lebensbereichen wie Arbeit, Familie und Lebensqualitat erfor-
derlich sind.
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Aulerdem hat sich im Interview herausgestellt, dass ein zentrales Thema von Menschen mit
MS die Symptomlast und deren Bewaltigung im Alltag ist (vgl. E1 Pos. 28, 34, 61; E2 Pos. 31,
49). Buddy sollte alle Symptome von MS kennen und hilfreiche Tipps zum Umgang damit ge-
ben kénnen (vgl. E1 Pos. 28). Zu dem nétigen fundierten symptombezogenen Wissen kommt
hinzu, dass er eine klare Grenzziehung bei medizinischen Notfallen aufweisen muss und auf
arztliche Unterstltzung verweist. Einer der Expertinnen beschreibt dies wie folgt:

LAIso ich stelle mir das so vor, dass ich so ein Chatbot befrage, wenn ich ir-
gendwas an mir feststelle, das ich nicht kenne. [...] Ich fande es gut, wenn der
auf jeden Fall alle Symptome kennen wiirde. Und das sind ja echt dann viele
bei der MS. Und auch, dass er weil3, wenn er sagen muss, jetzt bitte einmal
erst zum Arzt gehen, bevor wir hier weitersprechen. Also, dass er auch seine
Grenzen gut kennen miisste.” (E1 Pos. 28)

DarUber hinaus wird deutlich, dass Buddy dabei helfen sollte, neue oder veranderte Symptome
schneller einzuordnen, um zeitnah geeignete Handlungsstrategien zu entwickeln und um zeit-
aufwendige und potenziell ineffektive Symptommanagementstrategien zu vermeiden:

,Und ich glaube schon, dass die Symptomenlast, also das, was die Patienten
den ganzen Tag beschétftigt, dass das dann auch ein Thema fiir ein Buddy sein
wird. [...] Wenn mal irgendwas passiert, was Neues, dass man dann gleich
fragt, wie kann ich jetzt das wieder interpretieren. Dass man einfach nicht so oft
Trial and Error braucht, um eine Strategie zu finden, jetzt mit einem neuen As-
pekt der Fatigue irgendwie umzugehen, sondern ein bisschen friiher auf den
richtigen Weg geleitet wird.” (E2 Pos. 31)

Ein weiteres wichtiges Thema ist die Krankheitsbewaltigung (vgl. E1 Pos. 46; E2 Pos. 43). In
den Aussagen der Expertinnen wird deutlich, dass die Diagnose fiir viele Betroffene zunachst
einen Schock darstellt, der eine Phase der Verarbeitung erfordert (vgl. E2 Pos. 43). Abhangig
von der Schwere des Krankheitsbeginns kann dies dazu fuhren, dass unmittelbar eine Anpas-
sung des bisherigen Lebensalltags notwendig wird, zu dem viele Fragen entstehen kdnnen
(vgl. E1 Pos. 46). AulRerdem wird hervorgehoben, dass Krankheitsbewaltigung bei MS-Be-
troffenen ein fortlaufender Prozess ist, dem sich die Betroffenen immer wieder neu stellen
missen, insbesondere in Phasen der Veranderung oder Verschlechterung. Dies wird beson-
ders deutlich in folgender Passage:

sIch glaube auch, dass diese Krankheitsbewéltigung bei den MS-Patienten
auch nie aufhért. Immer, wenn irgendwas wieder sich dndert im Leben. Zum
Beispiel, die Frage ist, steige ich auf dem Rollstuhl um oder nicht? Das ist ja
dann wieder was, wo die Krankheitsbewaéltigung wieder ganz neu gefragt ist.”
(E1 Pos. 46)
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Im Interview wurde zudem betont, dass fur viele Betroffene auch Lebensstilfaktoren eine zent-
rale Rolle spielen (vgl. E2 Pos. 55, 70). Dabei geht es insbesondere um die Frage, inwieweit
durch eigenes Verhalten, etwa im Sinne von Bewegung, Erndhrung oder Stressbewaltigung,
praventiv Einfluss auf den Krankheitsverlauf genommen werden kann. Der Wunsch nach ak-
tiver Mitgestaltung der eigenen Prognose deutet auf ein hohes Mal} an Selbsmanagements-
streben hin, das durch entsprechende Informationsangebote in Buddy unterstitzt werden
sollte.

Auch das Thema medikamentdser Therapie wird von den Expertinnen als zentral fir den Um-
gang mit MS benannt (vgl. E2 Pos. 49, 55, 76, 91; E2 Pos. 88). Die Vielzahl moglicher Fragen
und Unsicherheiten, die mit der Entscheidung flr oder gegen eine bestimmte Immun- oder
Pharmakotherapie einhergehen, wird in folgender Aussage deutlich:

,Dann wahrscheinlich also Immuntherapie oder pharmakologische Therapie.
Welche Medikamente gibt es denn (iberhaupt? Hétte ich Alternativen zu mei-
nem? Was sind die Nebenwirkungen? Nehme ich mein Medikament richtig? Ich
habe gehort, da gibt es ein neues Medikament. Wére das etwas fiir mich? Also
das ist, denke ich, oder sollte ich liberhaupt Medikamente nehmen?* (E2 Pos.
49)

Hier wird ersichtlich, dass die medikamentdse Therapie nicht als einmalige Entscheidung ver-
standen wird, sondern als dynamischer Prozess mit wiederkehrenden Bewertungen und Ori-
entierungsbedarfen. Fir Buddy ergibt sich daraus die Notwendigkeit, informierend und bera-
tend zur Seite zu stehen, inshesondere angesichts moglicher Nebenwirkungen, Therapie-
wechsel oder innovativer Behandlungsoptionen. Gleichzeitig zeigt sich daran die Herausfor-
derung, dass die zugrunde liegende Datenbasis kontinuierlich aktualisiert werden muss, um
medizinische Informationen verlasslich und evidenzbasiert bereitzustellen. Das Thema medi-
kamentdse Therapie wird auch in dem Kapitel 4.1.6 Grenzen noch mal thematisiert.

Neben medizinischen und psychischen Aspekten wurde im Interview auch die soziale Dimen-
sion hervorgehoben (vgl. E1 Pos 61; E2 Pos. 55). Dabei geht es unter anderem um Fragen
zur medizinischen Versorgung (z. B. Rehabilitationsmafnahmen), zur Inanspruchnahme sozi-
aler Leistungen, zur Versorgung mit Hilfsmitteln sowie um rechtliche Aspekte, wie etwa den
Umgang mit der Diagnose gegentiber dem Arbeitgeber/ der Arbeitgeberin (vgl. E2 Pos. 55).
Auch arbeitsrechtliche Unsicherheiten und der Zugang zu unterstutzenden Angeboten, wie
sozialrechtlicher Beratung, spielen eine zentrale Rolle. Diese Vielzahl an Themen verdeutlicht,
dass Betroffene bei der Alltagsbewaltigung nicht nur medizinische Informationen, sondern
auch rechtlich fundierte und sozialorientierte Unterstitzung bendtigen.
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4.1.2 Anforderungen an den Sprachstil und Formulierungen

Die medizinischen Expertinnen betonen, dass Buddy nicht nur medizinisch fundiert sein muss
(val. E1 Pos. 28, 34, 197; E2 Pos. 31, 200), sondern auch empathisch und kontextintensiv auf
die individuelle Lebenssituation der Nutzerlnnen reagieren sollte (vgl. E2 Pos. 37, 55). Im Ge-
sprach wird deutlich, dass MS facettenreich und vielfaltig ist und dementsprechend muss auch
die Datengrundlage von Buddy gestaltet sein (vgl. E2 Pos. 37). Eine vorschnelle Aufzéhlung
modglicher Einschrankungen wie Spastik, Fatigue oder Gehbehinderungen kann Patientinnen
Uberfordern und Angste hervorrufen, bevor ihre individuelle Situation tiberhaupt erfasst wurde
(vgl. E1 Pos. 49). Vielmehr bedarf es einer sensiblen, schrittweisen Gesprachsfihrung, in der
zunachst Fragen zur konkreten Auspragung der Erkrankung, dem Alter der betroffenen Person
und dem Typ der MS gestellt werden, bevor ein moglicher Verlauf thematisiert wird:

»[...] Das ist, glaube ich, aber echt ein Drahtseilakt. Dass du, wenn jemand mir
sagft, ich habe jetzt die Diagnose MS, dass du dann nicht gleich erklarst, okay,
ich erkléare dir die wichtigsten Symptome. Spastik, Fatigue, Einschrédnkung der
Gehféhigkeit. Dann denkt die natlirlich, oh scheille, da sitze ich in drei Jahren
im Rollstuhl. Also das irgendwie aufzugreifen und sich dann quasi mit dem Pa-
tienten zu unterhalten und herauszufinden, ja, was hast du denn fiir Symptome,
wie alt bist du denn? Welche Art von MS wurde denn diagnostiziert? Aber dann
Gespréche liber so einen moglichen persénlichen Verlauf zu fiihren, stelle ich
mir schon sehr herausfordernd vor.” (E2 Pos. 49)

Zugleich zeigt sich anhand der Aussagen der Expertinnen, dass MS Betroffene sehr unter-
schiedliche Erwartungen an die Tonalitat und inhaltliche Tiefe der Antworten eines Chatbots
haben (vgl. E1 Pos. 100, E2 Pos. 155). Wahrend aus Sicht der Bewegungstherapeutinnen
einige Betroffene eine prazise, wissenschaftlich fundierte Rickmeldung bevorzugen, win-
schen sich andere eine emotional unterstitzende und niedrigschwellige Ansprache (vgl. E1
Pos. 100). Eine individualisierte Anpassung des Kommunikationsstils, etwa Uber Benutzerein-
stellungen oder durch adaptive Reaktionen auf den Sprachstil der Anfragenden erscheint da-
her essenziell. Die Expertlnnen erkennen ein hohes Potenzial in Buddy, wenn dieser sowohl
fundiert als auch motivierend und unterstitzend kommuniziert (vgl. E1 Pos. 112). Eine Inter-
viewpartnerin bringt dies auf den Punkt:

SWenn du jetzt fragst, wie ich mit den Teilnehmern rede, dann ist das echt tat-
séchlich [...] sehr unterschiedlich. Also mit manchen sehr sachlich, mit den an-
deren, die das einfordern, ist es, naja, freundschatftlich ist immer zu viel, aber
halt eher persénlich. Aber das ist halt genau der Unterschied zwischen einem
Chatbot und einem echten Menschen. Aber ich glaube, wichtig wére, dass der
Chatbot schon deutlich macht, dass er was drauf hat. Dass es jetzt nicht nur
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emotional ist, sondern immer auch schon irgendwie einen guten Inhalt hat. Also
ich wiirde schon fiir so ein Chatbot, wiirde ich glauben, eher so sachlich, moti-
vierend, inhaltlich wertvoll.“ (E1 Pos. 112)

Die Expertlnnen betonen, dass die Anforderungen an einen Chatbot aufderdem stark vom je-
weiligen Nutzungskontext abhangen. Buddy kénnte neben dem rein responsiven Verhalten
auch unterstitzend im therapeutischen Setting eingesetzt werden. Aus therapeutischer Sicht
sollte der Chatbot dabei proaktiv agieren, um Motivation und Therapietreue (Compliance) zu
fordern. Dies kdnne etwa durch positives Feedback, gezielte Riickfragen oder Vorschlage zur
nachsten Trainingseinheit geschehen:

»50, was du halt machen wiirdest, auch um jemanden zu unterstiitzen, zu lo-
ben, aufzufordern, zu belohnen, zu motivieren. Das wére die eine Ebene. [...]
Proaktiv in Bezug auf ein Therapieprogramm. Und die ganzen medizinischen
Themen, das ist dann wahrscheinlich responsiv. Da warte ich halt auf eine
Frage. Und muss dann aber halt auch mit der nétigen Fachkenntnis parat ste-
hen.” (E2 Pos. 115)

4.1.3 Anforderungen an die Struktur und Informationsdichte der Ant-
worten

In diesem Fall riickt insbesondere die Frage in den Fokus, wie komplex Antworten sein durfen,
um dennoch von den MS Betroffenen als akzeptabel wahrgenommen zu werden. Einige Pati-
entlnnen bringen bereits ein hohes Mal an Vorwissen mit und treten selbst als Expertinnen
zu ihrer eigenen Krankheit in bestimmten Themenbereichen auf. Sie stellen daher héhere An-
spruche an die inhaltliche Tiefe der Antworten, wahrend anderen Patientinnen gegebenenfalls
eine einfachere Information gendgt:

LAber es gibt Patienten, die sind kleine Mini- bis Maxi-Experten in einem be-
stimmten Thema, die wiirden sich sicherlich mit einer banalen Antwort nicht
zufrieden geben. Anderen wiederum reicht vielleicht eine einfache Info.” (E2
Pos. 155)

Ein weiteres Interviewzitat unterstreicht die Notwendigkeit, Antworten flexibel und adaptiv zu
gestalten, orientiert an der Reaktion und dem Informationsbedarf der Patientinnen. Zunachst
sollte eine eher allgemein gehaltene, niedrigschwellige Antwort erfolgen, die bei Bedarf durch
gezielte Nachfragen vertieft werden kann:

,Und kénnen wir da nicht wieder (iber diese nachfragen, dass die Antwort erst-
mal halt weniger komplex ist und wenn dann der Buddy (ber die Nachfrage
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merkt, okay, man kann da tiefer rein [...]. [E]rstmal eine Antwort, die so allge-
mein umfassend ist und dann (ber die Nachfragen kann man ja dann tiefer
einsteigen. Und wenn es jemanden reicht, dann ist er ja auch fertig. Also ich
glaube, man dlirfte nicht mit der ersten Antwort die Leute so verschrecken. Aber
ich habe schon auch das Gefiihl, dass sie sehr interessiert sind, also dass sie
schon auch gern ins Detail was wissen wollen.” (E1 Pos. 158)

Das Zitat verdeutlicht einen zentralen Balanceakt in der Kommunikation: Informationen mus-
sen zuganglich und anschlussfahig vermittelt werden, ohne dabei informierte Nutzerlnnen zu
unterfordern. Durch ein gestuftes Antwortmodell, mit zun&chst allgemeinen und anschlieend
vertiefenden Informationen, kann individuell auf das jeweilige Bedurfnisniveau eingegangen
werden. Dies unterstitzt nicht nur das Verstandnis, sondern auch die Selbstbestimmung der
MS Betroffenen im Umgang mit gesundheitsbezogenen Informationen. Auch in einem weite-
ren Zitat wird das Prinzip eines gestuften Antwortaufbaus betont. Die Méglichkeit, selbst zu
entscheiden, wie tief man in ein Thema einsteigen mdchte, wird hier als idealer Kommunikati-
onsweg dargestellt:

LAIso ich denke, [...] wenn der Buddy erstmal eine Antwort gibt, eine allgemeine
und dann hast du zwei Knépfe. Prima, erzdhl mir mehr oder danke. Und dass
du dann quasi dich immer entscheiden kannst, ob du in ein Thema noch tiefer
reingehen willst. Wenn halt ein Buddy merkt, okay, ich hétte noch Ebenen drun-
ter anzubieten, dass man das dann auch einfach anbietet. Kannst du halt ma-
chen tlber, soll ich dir dazu mehr erzdhlen, dann musst du unten reinschreiben.
Ja, erzahl mir das bitte genauer.” (E2 Pos. 161)

MS Betroffene sollen nicht tUiberfordert, aber auch nicht bevormundet werden, durch Wahlmég-
lichkeiten wie ,Erzdhl mir mehr” oder ,Danke, reicht” behalten sie selbst die Kontrolle tber die
Informationsmenge. Das entspricht einem partizipativen Ansatz, bei dem sich Kommunikation
an den Bedurfnissen der MS Betroffenen orientiert.

4.1.4 Therapeutisches Unterstiutzungspotenztial von Buddy

Insgesamt deuten beide Expertlnnen darauf hin, dass Buddy ein hohes unterstiutzendes Po-
tenzial im therapeutischen Kontext hat, nicht als Ersatz von Therapeutinnen oder Artzlnnen,
sondern als erganzende, niedrigschwellige Begleitung. Die befragten Expertinnen betonen
das Potenzial von Kl-basierten Chatbots zur Unterstiitzung von Therapeutinnen, insbesondere
im Hinblick auf motivationale Funktionen. Dies unterstreicht die Einschatzung, dass standar-
disierte, unterstitzende Aufgaben gut durch automatisierte Systeme bernommen werden
kénnten, was Therapeutlnnen entlastet und Ressourcen schonen kann. Eine
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Interviewteilnehmerin aufert sich in Bezug auf den moglichen Nutzen von Chatbots in der
therapeutischen Unterstutzung deutlich optimistisch:

»,Wenn es richtig gemacht wird. Uneingeschrénkt positiv. Von meiner Seite aus.
Dieses reine Motivieren und Auffordern, das kann eine Kl glaube ich sehr gut
machen.” (E1 Pos. 121)

Gleichzeitig wird auf die emotionale Komponente der Mensch-Maschine-Interaktion hingewie-
sen. Eine interviewte Person schildert, dass MS-Betroffene es als positiv empfinden, wenn sie
das Geflhl hatten, es gabe ein Gegenlber, das ,,nachfragt”. Daraus ergibt sich ein Spannungs-
feld zwischen technischer Automatisierung und dem Bediirfnis nach menschlicher Beziehung.
Eine KI koénne hier einen ,guten Zwischenweg” darstellen. Sie sei in der Lage, Interaktionen
anzubieten, die personlich wirken, ohne tatsachlich eine dauerhafte menschliche Prasenz er-
fordern zu mussen (vgl. E1 Pos. 124).

4.1.5 Herausforderungen

Ein zentrales Thema, das im Expertinneninterview angesprochen wird, betrifft die Wahrneh-
mung und Einordnung der KI im therapeutischen Setting, insbesondere im Hinblick auf die
Beziehungsgestaltung. Die Art und Weise, wie KI-Systeme in den Behandlungsprozess ein-
gebunden werden, beeinflusst maf3geblich, wie sie von Patientinnen erlebt werden.

SWenn dann irgendwann klar ist, [...] wenn es einen Therapeuten gibt und eine
Kl und du kriegst aber den Therapeuten irgendwann nicht mehr zu sprechen,
dann hast du vielleicht das Gefiihl, [der] Therapeut zieht sich zuriick und ich
kriege blof3 noch diese Kl. Wenn von Anfang an klar ist, es gibt keinen Thera-
peuten und nur die KI, dann denkst du, die coole Kl, das probiere ich mal aus.
Idealfall wére, wenn sich die im Dreieck unterhalten. Das heil3t Therapeut und
Kl und Patient. Und der Patient kann dann entscheiden, wann er mit einer Ant-
wort von der Kl zum Therapeuten geht oder wen er halt was wann fragt.” (E2,
Pos. 133)

Das wurde es den Patientinnen ermdglichen bei komplexen, emotionalen oder persénlichen
Anliegen den oder die Therapeutln als zentrale Ansprechperson beizubehalten.

Eine wichtige Voraussetzung fur den erfolgreichen Einsatz von KlI-Systemen in der Therapie
ist die offene und reflektierte Haltung der Therapeutinnen gegenuber digitalen Technologien.
Wie aus den Interviews hervorgeht, ist diese Offenheit jedoch keineswegs selbstverstandlich.
Die Expertlnnen betonen:
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»,Und der Therapeut miisste dem Thema Kl auch sehr offen gegentiberstehen.”
(E1 Pos. 140)
LAIso ich kenne einige Physios, die wiirden dann da aussteigen.” (E2 Pos. 143)

Eine weitere Herausforderung beim Einsatz von Kl in der therapeutischen Behandlung besteht
nach Einschatzung eines Experten in der Entstehung einer ,Konkurrenzsituation zwischen
Therapeut und KI* (E2 Pos. 137). Dies kdnne insbesondere dann problematisch werden, wenn
die Therapeutinnen keinen Einblick in die Kommunikation zwischen Patientin und Kl haben
(vgl. E2 Pos. 138). In solchen Fallen bestehe die Gefahr, dass widersprichliche Informationen
vermittelt werden, was zu Verwirrung und Vertrauensverlust auf Seiten der Patientinnen fiihren
kénne. Um dem entgegenzuwirken, sei es wichtig, dass Therapeutinnen zumindest die Mog-
lichkeit haben, nachzuvollziehen, welche Themen und Inhalte im Austausch mit der Kl behan-
delt wurden. Eine transparente Integration der Kl in den therapeutischen Prozess konne somit
potenziellen Konflikten vorbeugen und die Zusammenarbeit stéarken. Zudem ist von Seiten der
Therapeutlnnen ein professioneller und offener Umgang mit moglichen Diskrepanzen zwi-
schen den Aussagen der Therapeutinnen und Kl essenziell. Es unterstreicht die Notwendig-
keit, Konflikte nicht als Bedrohung, sondern als Chance flr Aufklarung zu begreifen (vgl. E2
Pos. 146).

4.1.6 Grenzen

Trotz zahlreicher potenzieller Einsatzmdglichkeiten darf nicht aul3er Acht gelassen werden,
dass Buddy klare funktionale und ethische Grenzen aufweisen muss. Besonders bei sensiblen
oder potenziell gefahrlichen Themenbereichen ist eine automatisierte Beratung nicht ausrei-
chend oder gar riskant. In dem Interview wurden explizit Situationen benannt, in denen der
Buddy keine Verantwortung Ubernehmen darf, sondern gezielt auf professionelle Anlaufstellen
verweisen muss:

slch denke, die Klassiker, also Suizid, wenn es in eine stark depressive Rich-
tung geht, wenn es um eine medikamentdse Behandlung geht, darf er sicherlich
keine Empfehlungen aussprechen [...]. Er miisste quasi immer [...] Optionen
aufzeigen, aber sich fiir keine entscheiden.” (E2 Pos. 194)

Gerade im Kontext von psychischen Krisen oder Fragen zur Medikation sind individuelle Di-
agnosen und Behandlungen ausschlieRlich durch medizinisches Fachpersonal vorzunehmen.
Buddy darf in solchen Fallen keine Entscheidungen oder Ratschlage treffen, sondern lediglich
maogliche Optionen transparent darstellen. Idealerweise mit Hinweis auf die Notwendigkeit ei-
ner professionellen Abklarung. Besonders bei akuten psychischen Belastungen wie Suizidali-
tat ist es essenziell, dass Buddy nicht nur auf Fachpersonal verweist, sondern niedrigschwel-
lige Soforthilfe bereitstellt, beispielsweise durch die Weitergabe von Notrufnummern oder Kon-

taktstellen:
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~Wenn so ein Buddy [...] zum Beispiel dann gleich wirklich Links oder Telefon-
nummern rausgibt, wo man sich hinwenden kann. [...] Bei dem Thema Suizid,
da brauche ich dann ja vielleicht keinen Termin beim Arzt, sondern brauche so
eine Notrufnummer, dass der dann sowas gleich halt an die Hand gibt.” (E1
Pos. 212)

Auch in Bezug auf unspezifische oder ungewohnliche Symptome ist Vorsicht geboten. In sol-
chen Fallen ist eine klare Empfehlung zur arztlichen Konsultation erforderlich:

,Und natiirlich immer, wenn es irgendwelche Symptome gibt, die sehr unwahr-
scheinlich was mit der MS zu tun haben. [...] Dann muss man dringend sagen,
hier einmal Arzt, kbnnte auch was anderes sein, hat nichts mit der MS [...] zu
tun.“ (E1 Pos. 197)

4.1.7 Voraussetzungen fur eine gelingende Nutzung

Die effektive Nutzung von Buddy setzt ein gewisses Mald an Orientierung und Nutzerlnnen-
verstandnis voraus. Mehrere Interviewaussagen betonen, dass eine strukturierte Einflihrung
notwendig sei, um MS-Betroffene im Umgang mit Buddy zu unterstutzen.

sIlch glaube, es macht auch Sinn, dass man so eine kleine Einfiihrung macht.
Dass der Buddy sich erstmal mit einem unterhélt, wie er denn am besten zu
nutzen ist. [...] wie stelle ich dann am besten meine Fragen oder dass der
Buddy erkléart, wie er ein Gespréch flihrt, dass er oft nachfragt.” (E2 Pos. 167)

AulBerdem sollten von Beginn an die Grenzen kommuniziert werden insbesondere, dass
Buddy keinen Ersatz fur eine therapeutische und arztliche Behandlung darstellt, sondern aus-
schlie3lich als erganzendes Unterstitzungsangebot zu verstehen ist.

,Dass [Buddy] uns ein bisschen auch erklart, was er kann und was er nicht
kann. Dass er kein Arzt ist, dass er kein Therapeut ist, aber halt einfach Infos
geben kann. Dass man so ein bisschen das Gefiihl hat, in welche Welt man
sich jetzt dann gleich begibt, wenn man ins Buddy-Fenster was reinschreibt.*”
(E2 Pos. 173)

Darlber hinaus wurde thematisiert, dass die Qualitat der Antworten des Buddys stark von der
Qualitat und Prazision der gestellten Fragen abhangt. Nutzerlnnen sollten daher sensibilisiert
werden, wie hilfreich individuelle Angaben fur passgenaue Antworten sein kénnen:
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SWenn du mir eine Frage stellst, was ist Fatigue, kann ich nur sehr allgemein
antworten. Wenn du mir sagst, ich bin weiblich, 34, habe seit zehn Jahren MS
und habe seit zwei Jahren Fatigue, dann kann ich dir viel bessere Informationen
dazu geben.” (E2 Pos. 179)

Diese Aussage unterstreicht die Relevanz der Kompetenz einen sinnvollen Prompt entwickeln
zu kénnen, also gezielte und kontextreiche Eingaben zu formulieren. Gleichzeitig verweist sie
auf den sensiblen Aspekt, der Bereitschaft zur Preisgabe personlicher Informationen, welche
individuell verschieden ist. Diese muss durch transparente Kommunikation sowie Datenschutz
gewahrleistet und begleitet werden.

Neben inhaltlichen und strukturellen Aspekten der Einfihrung spielen auch technische Zu-
gangshurden eine Rolle. Besonders vor dem Hintergrund von Seh- und Motorikbeeintrachti-
gungen, die bei MS haufig auftreten, sind barrierefreie Funktionen wie Spracherkennung und
Sprachausgabe essenzielle Erleichterungen.

~Spracherkennung und vielleicht Sprachausgabe kbnnte einigen sehr helfen
[...]. Genau, weil die [Betroffenen von MS] ja oft dann mit dem Sehen Schwie-
rigkeiten haben [und] mit der Motorik. Oder am Smartphone tippen, ist ja auch
die Pest, denke ich fiir viele.” (E1 Pos. 185)
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4.2 Nutzerlnnentests mit Interviews

Kapitel 4.2 fasst die zentralen Ergebnisse der Nutzerlnnentests mit Interviews aus der Per-
spektive der MS-Betroffenen zusammen. Das Kapitel ist aufgeteilt in die Themenbereiche:
Personlicher Hintergrund der Nutzerlnnen, Nutzlichkeit, Nutzungsbereitschaft, Sozialer Ein-
fluss, Qualitat der Antworten und Nutzerlnnenvorschlage zur Weiterentwicklung von Buddy.

4.2.1 Personlicher Hintergrund der Nutzerinnen

Um die Lebensrealitat der Nutzerlnnen besser nachvollziehen zu kénnen, wird auf den per-
sonlichen Hintergrund der Teilnehmenden mit ihren individuellen Krankheitsverlaufen und de-
ren technischen Affinitat eingegangen.

4.2.1.1 Krankheitsverlauf

Die acht Nutzerinnen (N) berichten sehr unterschiedlich Gber ihren persénlichen Hintergrund
mit MS. Einige leben seit Jahrzehnten mit der Erkrankung, wie etwa N2 (79), bei der die MS
1979 begann (vgl. N2 Pos. 4), oder N7 (71), die bereits 1981 diagnostiziert wurde und heute
im Rollstuhl lebt, aber ihren Alltag weitgehend selbststandig meistert (vgl. N7 Pos. 5). Andere,
wie N4 (43), erlebten schon im Jugendalter erste Symptome und verschiedene Schube, ins-
besondere an den Augen und Beinen (vgl. N4 Pos. 7). N3 (57) erhielt ihre Diagnose 2013 und
schaffte es, sich nach anfanglicher Lahmung und Rollstuhlnutzung dank verbesserter Symp-
tomatik und groRer Willenskraft wieder eigenstandig ohne Rollstuhl zu bewegen (vgl. N3 Pos.
7, 12). Die Verlaufe reichen von schubférmig bis primar progredient, wie bei N5 (69), deren
MS ohne Schibe lange unentdeckt blieb und erst 2003 diagnostiziert wurde (N5 Pos. 6). Viele
berichten von zunehmender Mobilitdtseinschrankung, N6 (58) ist heute auf einen Rollstuhl an-
gewiesen (N6 Pos. 6). Andere, wie N1 (77), erleben vor allem Muskel- und Gehprobleme,
haben sich aber gut an ihre Einschrankungen angepasst (vgl. N1 Pos. 4, 10). Auch N8 (62)
beschreibt einen schubférmigen Verlauf, der 2008 in eine sekundar progrediente Form Uber-
ging, wodurch sich sein Zustand seither stetig verschlechtert (vgl. N8 Pos. 3).

Tabelle 6: Verlaufsformen der MS bei den Nutzerinnen (Eigene Darstellung 2025)

N Alter | Verlauf

1 77 Langsamer diagnostischer Prozess, keine klassischen Schiibe; MS wurde
erst nach mehreren MRTs bestatigt.
2 79 Klassische schubférmige Symptome zu Beginn (u.a. Doppelbilder, Geflihls-

stérungen, Lahmungen); nach langerer Remission erneuter Schub, schlei-
chende Verschlechterung bis zur Rollstuhlnutzung
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3 57 Anfanglicher LAhmung und Rollstuhlnutzung inzwischen Fortbewegung
ohne Rollstuhl, aber mit Gehhilfe moglich

4 43 Frihe schubférmige MS mit Sehstérungen und spater Einschrankungen der
Beinmotorik.

5 69 Primar progredient, keine Schibe. Lange Zeit unspezifische Beschwerden,
die nicht erkannt wurden.

6 58 Schleichende Verschlechterung, Nutzung eines Rollstuhls.

7 71 Viele Schibe in der Anfangszeit.

8 62 Beginn schubférmig, seit 2008 sekundar progredient, kontinuierliche Ver-

schlechterung. Krankheitsverlauf konstant bergab seit Gber 15 Jahren.

4.2.1.2 Technische Affinitat

Die technische Affinitdt der Nutzerlnnen ist sehr unterschiedlich ausgepragt. N1 beschreibt
sich als technikaffin und berichtet, bereits mit 40 Jahren in den friihen Tagen der Computer-
technik intensiv damit gearbeitet und trainiert zu haben, ihr Zugang sei von Anfang an da ge-
wesen (vgl. N1 Pos. 28). Auch N2 nutzt regelmafig Laptop oder Computer, um sich zu infor-
mieren (vgl. N2 Pos. 10). Im starken Gegensatz dazu steht N3, die angibt, Uberhaupt keinen
Zugang zu Technik zu haben (vgl. N3 Pos. 17), ebenso wie N7, die eher ablehnend gegentiber
Technik wirkt (vgl. N7 Pos. 9). N4 verwendet ihr Handy und steht Tools wie ChatGPT grund-
satzlich offen gegenlber, sieht aber derzeit keinen personlichen Bedarf in der Nutzung von
Chatbots (vgl. N4 Pos. 19). N5, ehemalige Lehrerin unter anderem fur computergestutzte Ge-
ometrie, sieht ihren technischen Hintergrund heute als hilfreich an, um mit aktuellen Anforde-
rungen besser umgehen zu kénnen (vgl. N5 Pos. 12). N6 zeigt sich offen fir technische Hilfs-
mittel im therapeutischen Bereich und nutzt das Internet (vgl. N6 Pos. 11). N8 wiederum bringt
ein besonders hohes Mal an technischer Kompetenz mit. Er war in der Softwareentwicklung
und Satellitenkommunikation tatig (vgl. N8 Pos. 5). Keine der befragten Personen nutzt gezielt
digitale Anwendungen, die speziell fir Menschen mit MS entwickelt wurden (vgl. N1 Pos. 34;
N2 Pos. 22; N3 Pos. 23; N4 Pos. 25; N5 Pos. 17; N6 Pos. 16; N7 Pos. 16, N8 Pos. 9). Lediglich
N4 tauscht sich mit anderen Betroffenen in einer Facebook Gruppe aus (vgl. N4 Pos. 25).
Sechs der Nutzerlnnen haben noch nie einen Chatbot genutzt (vgl. N1 Pos. 46; N2 Pos. 25,
N3 Pos. 26; N5 Pos. 23; N6 Pos. 20; N7 Pos. 11) wahrend zwei bereits Erfahrungen mit Chat-
bots gesammelt haben (vgl. N4 Pos. 19; N8 Pos. 11).

4.2.2 Nutzlichkeit

Buddy wird von den meisten Teilnehmenden als sehr nltzlich empfunden (vgl. N1 Pos. 174;
N3 Pos. 173; N4 Pos. 166, 195; N5 Pos. 136; N6 Pos. 126, 155; N7 Pos. 159, 164, N8 Pos.
76). Einer der genannten Grinde ist Zeitersparnis. N1 beschreibt, dass der niederschwellige
Zugriff auf zuverlassige Informationen eine grofRe Erleichterung darstellt:
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,Vor allem das miihsame Googeln, da spart man sich. Also ich kriege da wirk-
lich auf meine Frage eine exakte Antwort. Und ich kann auch weiterfragen. Ich
kann da noch mehr Informationen bekommen.“ (N1 Pos. 174)

Darlber hinaus wird der Chatbot insbesondere als hilfreich fir Personen mit geringer Vorer-
fahrung wahrgenommen. Es wird betont, dass Buddy Wissen vermittelt und zum Lernen anregt
(vgl. N1 Pos. 113). Die Informationen seien flir Personen ohne Vorwissen gut verstandlich und
kdnnten eine erste Orientierung bieten (vgl. N2 Pos. 85, 98; N3 Pos. 163). N8 merkt an, dass
zwar viele der Informationen bereits bekannt seien, diese jedoch fir frisch Diagnostizierte be-
sonders nutzlich sein kénnten (vgl. N8 Pos. 64).

Aulerdem wird die praktische Unterstlitzung, die Buddy bietet, betont. Insbesondere in Situa-
tionen, in denen Orientierung fehlt. Der digitale Ansprechpartner wird dabei nicht nur als Infor-
mationsquelle fur die Betroffenen selbst wahrgenommen, sondern auch als entlastende An-
laufstelle fur Angehorige. Die Mdglichkeit, unkompliziert erste Antworten zu erhalten, bevor
man sich an andere Stellen wenden muss, vermittelt ein Geflhl von Sicherheit und Handlungs-
fahigkeit:

»S0 finde ich es hilfreich, weil wenn ich keine Ahnung habe [...] dann hétte ich
oder meine Verwandtschaft einfach einen Ansprechpartner, den ich zuerst mal
anreden kénnte und der ja auf alles zugreift.” (N4 Pos. 166)

Wahrend N3 auf eine strukturelle Liicke in der Versorgung hinweist: Arztinnen hatten im Pra-
xisalltag oft nicht die nétige Zeit, um auf individuelle Anliegen ausflhrlich einzugehen, insbe-
sondere, wenn es sich um sensible Themen handelt:

slch finde, dass das sehr sinnvoll ist, weil [...] da kann man wirklich Fragen
stellen, die oft sich die Arzte einfach nicht die Zeit nehmen, sie zu beantworten.
[...] Bei mir leidet halt die Sexualitdt darunter. Und bis ich da meine Antwort
draufbekommen habe, hat das Jahre gedauert. Und ich finde, dass das da si-
cher hilfreich ist.” (N3 Pos. 173)

Allerdings wird betont, dass behandelnde Therapeutinnen Uber Buddy Bescheid wissen soll-
ten, um die Nutzung sinnvoll begleiten zu kénnen (vgl. N5 Pos. 148):

,Wenn man dann mit Therapeuten (iber [...] diese Antworten reden kann, finde
ich es sinnvoll. Wenn der Therapeut keine Ahnung hat, was man dann selbst
ergénzend macht, halte ich es eher fir [...] nicht so sinnvoll, geféhrlich. (N5
Pos. 148)
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Gleichzeitig wird deutlich, dass der Zugang zu Informationen ambivalent erlebt werden kann.
N4 beschreibt die emotionale Uberforderung, die mit der Konfrontation durch die MS-Diagnose
einhergeht. In der Anfangsphase Uberwiegt haufig der Wunsch, die Erkrankung zu verdrangen,
anstatt sich aktiv mit ihr auseinanderzusetzen. Informationsangebote treffen hier auf eine in-
nere Abwehrhaltung:

LAIso wenn ich bedenke, wie ich die MS-Diagnose bekommen habe, und das
dann [...] gecheckt habe, was es bedeutet [...] Ich wiirde nicht driiber lernen
wollen, ganz im Ernst. [...] Als MS-Patient willst du es eigentlich nicht wahrha-
ben, geschweige denn, dich damit auch noch beschéftigen. Du wirst ja auch
schon gezwungen, dich damit zu beschéftigen, weil es eh nicht mehr weggeht.*”
(N4 Pos. 107)

Die Aussage macht deutlich, dass der Zeitpunkt und die emotionale Verfassung der Betroffe-
nen eine zentrale Rolle dafir spielen, ob und wie Angebote wie Buddy angenommen werden.
Es braucht also nicht nur niedrigschwellige, sondern auch sensible Zugange, die den individu-
ellen Umgang mit der Erkrankung respektieren.

N4 bringt eine interessante Perspektive in die Diskussion ein, indem er die Leistungsfahigkeit
digitaler Anwendungen wie Buddy mit der klassischen arztlichen Versorgung vergleicht. Be-
sonders hervorgehoben wird das breite, schnell verfligbare Wissensspektrum, auf das Kl-ge-
stutzte Systeme zugreifen kénnen:

»Ilch meine, ich kenne es jetzt, wie gesagt, noch vom ChatGPT, dass der so auf
ein gréBeres Wissen zugreift, als jetzt ein Arzt persénlich machen kann. [...] Ich
glaube, dass er [Buddy] einfach [...] besser abschneiden wiirde.” (N4 Pos. 191)

4.2.3 Nutzungsbereitschaft

Einige Teilnehmende zeigen sich der Nutzung von Buddy grundsatzlich offen gegeniber, se-
hen fur sich persoénlich jedoch aktuell keinen konkreten Bedarf (vgl. N1 Pos. 222; N5 Pos. 161;
N6 Pos. 143; N7 Pos. 174).

»,Nach 44 Jahren [mit MS] hat man auch nicht mehr so viele Fragen [...]. Also
ftir Neuerkrankte ist das sicher super [...]. Aber irgendwelche Fragen habe ich
dann doch auch. Und dann wiirde ich schon schauen, aber regelméafiig wiirde
ich es nicht machen.” (N7 Pos. 174)

Auch N8 aulert sich in diesem Sinne zurtickhaltend und bezweifelt den persénlichen Mehrwert
des Chatbots:
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»Ich glaube nicht, weil die Grundprinzipien der Erkrankung, Therapieformen und
so weiter und medikamentbsen Mobglichkeiten, die kenne ich an sich. Und ich
denke mal, irgendwelche Detailfragen kann mir dann der Chatbot auch nicht
beantworten® (N8 Pos. 84)

Dennoch wird das Potenzial von Buddy insbesondere fur neu diagnostizierte Patientinnen klar
anerkannt (vgl. N7 Pos. 174; N8 Pos 86). Einige Teilnehmende duflern ein eindeutiges Inte-
resse an der Nutzung von Buddy und erkennen in dem digitalen Angebot einen klaren Mehr-
wert fur ihren Alltag (vgl. N2 Pos. 185; N3 Pos. 211; N4 Pos. 222). Dabei wird deutlich, dass
der Bedarf an verlasslicher Information nicht zwangslaufig mit der Dauer der Erkrankung ab-
nimmt. So betont N3, dass trotz langjahriger MS-Erfahrung immer wieder neue Fragen auftau-
chen:

,ES tauchen immer wieder Fragen auf. Auch wenn man schon lénger an MS
erkrank ist und ich glaube, dass das sicher eine sinnvolle Sache ist.“ (N3 Pos.
211)

4.2.4 Sozialer Einfluss

Die Nutzerlnnen schatzen ihr persénliches Umfeld so ein, dass dieses eine Nutzung von
Buddy befurworten wirde (vgl. N1 Pos. 210; N3 Pos. 196; N4 Pos. 212; N7 Pos. 166) bzw.
ihm gegenuber offen eingestellt ist und keine Einwande hatte (vgl. N6 Pos. 136; N8 Pos. 78).
N3 beschreibt, dass insbesondere Familienmitglieder, etwa Kinder, von den verstandlichen
Erklarungen profitieren kénnten:

»Im Gegenteil, es ist ja fiir das Umfeld interessant. Zum Beispiel fiir die Fami-
lienangehdérigen vor allem oder fiir die Kinder. Und ich finde, dass der das super
erklart. [...] Oder sie fragen den Computer Sachen, die sie sich nicht fragen
trauen. Das finde ich nicht schlecht.” (N3 Pos. 196)

Die Moglichkeit, Fragen anonym zu stellen, wird als entlastend wahrgenommen und kann dazu
beitragen, Informationslicken innerhalb der Familie auf niedrigschwellige Weise zu schlie3en.
Auch N4 betont das Potenzial gemeinsamer Nutzung im familidren Kontext:

,Wie gesagt, mein Mann ist sehr viel [im Internet]. Und wenn ich ihm das vor-
schlagen wiirde, dann werden wir das gemeinsam vielleicht sogar machen.“
(N4 Pos. 212)

Diese Aussagen verdeutlichen, dass Buddy nicht nur individuell, sondern auch als gemeinsa-
mes Werkzeug im sozialen Umfeld genutzt werden kann. Einige Teilnehmende wirden Buddy

aktiv weiterempfehlen und sehen darin einen klaren Nutzen auch fur andere Betroffene (vgl.
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N3 Pos. 215; N4 Pos. 227; N7 Pos. 176). Die positiven Erfahrungen mit dem digitalen Helfer
und das wahrgenommene Informationspotenzial scheinen ausreichend Uberzeugend, um die
Anwendung im eigenen Umfeld weiterzugeben. Dies deutet auf ein gewisses Mal} an Ver-
trauen und Zufriedenheit mit Buddy hin.

4.2.5 Qualitat der Antworten

Die Bewertungen der Nutzerlnnen zu den Antworten von Buddy fallen insgesamt Gberwiegend
positiv aus. Hierbei wird der Fokus auf Sprachstil und Formulierungen, Struktur und Informati-
onsdichte gelegt und digitale und sprachliche Barrieren gelegt.

4.2.5.1 Sprachstil und Formulierungen

Die Nutzerlnnen bewerten die Ausdrucksweise von Buddy tUberwiegend positiv. Der sachliche
Ton wird dabei als passend empfunden (vgl. N4 Pos. 186; N8 Pos. 68). Besonders haufig
wird die fachliche Korrektheit und Prazision der Antworten hervorgehoben (vgl. N1 Pos. 86,
186, 204; N7 Pos. 162). So beschreibt eine Nutzerin die Antwort auf eine ihrer Fragen als
»exakt“und betont, dass sie eine klare und nachvollziehbare Erklarung erhalten habe (vgl. N1
Pos. 86). Auch andere Nutzerlnnen bestatigen die inhaltliche Richtigkeit der Aussagen: ,/st
vollkommen richtig, was dort steht* (N5 Pos. 76) oder schlicht ,,Gut gemacht” (N7 Pos. 90,
186). Aulderdem wird Buddy als ,kompetent” (N4 Pos. 208) und ,konkret“ (N5 Pos. 100) be-
schrieben. In den Erwartungen an die inhaltliche Ausrichtung von Buddy wird deutlich, dass
eine klare Abgrenzung zwischen allgemeiner Information und medizinischer Beratung ge-
wlnscht ist. So duRert N5, dass Buddy Alltagstipps und Basiswissen, etwa zu Medikamenten,
vermitteln soll, konkrete Empfehlungen jedoch den behandelnden Arztinnen vorbehalten blei-
ben sollten:

LAISo so Richtung Alltagstipps kénnte er auf jeden Fall geben. [...] Er kann auch
allgemeine Informationen zu Medikamenten geben. Aber er soll keine Empfeh-
lungen aussprechen, da miisste man eben Arzte sprechen lassen.” (N5 Pos.
192)

Ein besonders haufig positiv bewerteter Aspekt ist der wiederholte Verweis auf arztliche Kon-
sultation. Mehrere Nutzerlnnen heben hervor, dass Buddy nicht zur Selbstdiagnose oder Ei-
genbehandlung auffordert, sondern betont, dass medizinische Mallinahmen in Absprache mit
behandelnden Arztinnen erfolgen sollten. N4 bewertet dies als besonders ,kompetent” (N4
Pos. 208), und auch N5 lobt die wiederkehrende Empfehlung, sich an den ,Arzt des Vertrau-
ens“zu wenden (N5 Pos. 120).

Die Verstandlichkeit der Antworten wurde von den meisten Nutzerlnnen positiv bewertet. Meh-
rere Personen dul3erten explizit, dass die Inhalte gut nachvollziehbar seien (vgl. N1 Pos. 204;
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N3 Pos. 179; N5 Pos. 153; N6 Pos. 130; N7 Pos. 162; N8 Pos. 68). N5 geht kurz auf eventuelle
Schwierigkeiten mit dem Hochdeutsch ein, verwirft diese allerdings schnell:

sIch habe jetzt nur die deutsche Sprache gedacht und da war es eigentlich auch
versténdlich. Und die paar Ausdriicke sind glaube ich so wenig, dass man es
dann einzeln [...] nachschauen kann.” (N5 Pos. 155)

Gleichzeitig wurden auch einzelne Verstandnisschwierigkeiten thematisiert. So beschreibt N2
medizinische Begriffe wie ,Lésionslast” als ,ein bisschen schwierig®, betont jedoch, dass sie
die Antwort insgesamt als ,,super” empfunden habe (vgl. N2 Pos. 133, 178). N8 kritisiert, dass
medizinische Abkurzungen wie IgG fur Immunglobulin, teilweise unklar seien, und schlagt vor,
diese auszuschreiben (vgl. N8 Pos. 70).

4.2.5.2 Struktur und Informationsdichte

Neben moéglichen Verstandnisschwierigkeiten aufgrund von medizinischen Fachbegriffen und
Abklrzungen wird die Informationsdichte kritisch reflektiert. Mehrere Nutzerinnen empfinden
die Antworten als zu umfangreich oder Uberfordernd. N8 spricht in diesem Zusammenhang
von einer ,Informationsbombe* und thematisiert die Schwierigkeit, gro3e Informationsmengen
bei kognitiver Mudigkeit oder ohne Vorwissen zu verarbeiten (vgl. N8 Pos. 64):

Ich denke nur wenn jemand frisch mit dem Thema beschéftigt ist, fiir den ist es
ziemlich viel Information. [...] Vielleicht betrachte ich das halt jetzt so weil ich
mir mittlerweile auch schon meine kognitive Midigkeit, die spielt natlirlich auch
mit. [...] Ich meine, ohne vorher sich im Detail damit auseinander gesetzt zu
haben, wére das [ohne kognitive Miidigkeit] wahrscheinlich trotzdem auch eine
Informationsbombe gewesen.” (N8 Pos. 64)

Auch N5 merkt an, dass ,viele ungeduldig werden [wiirden], weil immer noch kein konkreter
Tipp kommt* (NS Pos. 130). Die Notwendigkeit einer starkeren Strukturierung der Informatio-
nen wird mehrfach betont. So regt N8 an, durch gezielte Riickfragen vorab Schwerpunkte zu
ermitteln, um die Antworten entsprechend anpassen und besser portionieren zu kdnnen (vgl.
N8 Pos. 64).

Daruber hinaus weist N4 auf eine inhaltliche Spannweite der Antworten hin, die sowohl zu
allgemein als auch sehr spezifisch sein kdnnen. Zugleich wird die Rolle des Chatbots als Ver-
mittler von Orientierung und weiterfiihrenden Schritten betont, etwa im Verweis auf arztliche
Unterstutzung:

»1eilweise zu allgemein oder teilweise [...] war er sehr spezifisch. [...] Am An-

fang hat er irgendwie so allgemeines Wissen rausgeschossen, was ich
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persénlich schon immer kenne. Aber wenn ich als Anfénger, hétten sie mir
wahrscheinlich auch weitergeholfen. Also er ist gut als [...] Vermittler, zur Ver-
mittlung von Wissen, dass ich weil3, wohin ich mich wenden muss.” (N4 Pos.
199)

4.2.5.3 Digitale und sprachliche Barrieren

Neben lobenden Worten duRert N1 auch kritische Uberlegungen zur Zielgruppenerreichbar-
keit. So wird angemerkt, dass bestimmte Bevdlkerungsgruppen moglicherweise keinen Zu-
gang zu dem Angebot finden:

,Die Leute, die weniger gebildet sind, die werden das auch nicht verwenden,
weil die kbnnen ja nicht einmal so gescheit in Handy etwas hineingeben.” (N1
Pos. 113)

Damit wird eine digitale Hirde thematisiert, die vor allem fir technisch weniger versierte oder
bildungsfernere Nutzerlnnen bestehen kdnnte. Zusatzlich zu der digitalen Hurde kann auch
das medizinische Vokabular fiir weniger gebildete Menschen ein Grund sein, Buddy nicht zu
nutzen (vgl. N1 Pos. 107).

Insgesamt wird der Chatbot Buddy von den meisten Nutzerlnnen als praxisnahes und unter-
stutzendes Hilfsmittel wahrgenommen. Wahrend die Grenzen bei sehr spezifischen Fragestel-
lungen, etwa zu Medikamenten, erkannt werden (vgl. N3 Pos. 163), wird das System insbe-
sondere als wertvoll fur Einsteigerlnnen angesehen. Gleichzeitig zeigt sich Optimierungspo-
tenzial hinsichtlich Informationsldnge und Individualisierbarkeit, um die Inhalte besser an un-
terschiedliche Bedurfnisse und kognitive Voraussetzungen anzupassen.

4.2.6 Nutzerinnenvorschlage zur Weiterentwicklung von Buddy

Das Kapitel fasst die von den Nutzerlnnen geaulRerten Vorschlage zur Weiterentwicklung von
Buddy systematisch zusammen.

4.2.6.1 Technische Optimierung und funktionale Erweiterungen

Ein Groliteil der Nutzerlnnen halt die Erganzung einer Spracheingabe fir sinnvoll (vgl. N1 Pos.
255; N4 Pos. 41, 242; N5 Pos. 173; N7 Pos. 200, N8 Pos. 112).

»Reinsprechen wére wahrscheinlich sinnvoll in der Hinsicht, weil nicht jeder MS-
Patient kann tippen.” (N4 Pos. 41)
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N6 meint, sie personlich habe kein Bedarf an einer Spracheingabe (vgl. N6 Pos. 165). Auch
eine Sprachausgabe finden einige sinnvoll (vgl. N4 Pos. 242; N7 Pos. 204; N8 Pos. 114).

LAllein schon das Reinsprechen wére schon sinnvoll, und dann das Vorlesen in
dem Fall natiirlich auch, [...] weil es viele gibt, die halt nicht gut sehen, und viele
gibt, die auch feinmotorisch gar nicht mehr so in der Lage sind.” (N4 Pos. 242)

Eine Nutzerin halt die Sprachausgabe nicht fur notwendig, da die ,, Stimme nicht schén“ist (vgl.
N1 Pos. 260).

In der Demoversion von Buddy wurde von N4 bemangelt, dass die Seite regelmalig neu ge-
laden werden musste. Dies verhinderte das Stellen von Folgefragen, was den Gesprachsfluss
deutlich einschrankte. Rickfragen werden als hilfreich und notwendig fir ein vertieftes Ver-
sténdnis empfunden. Eine technische Optimierung in diesem Bereich wird daher als wichtig
erachtet (vgl. N4 Pos. 245).

Eine Teilnehmerin bringt die Idee ein, Buddy auch als eine Art Notfall-Tool zu nutzen, also so,
dass der Chatbot bei kritischen Anzeichen erkennt, wenn ein akutes Problem vorliegt, und
dann deutlich zur arztlichen Abklarung auffordert. Dabei wird betont, dass es nicht bei allge-
meinen Empfehlungen bleiben sollte, sondern dass Buddy auch die Dringlichkeit klar kommu-
nizieren musste (vgl. N4 Pos. 250). N5 und N8 merken an, dass die Quellen besser ausgear-
beitet werden sollten, um Informationen genauer nachlesen zu kdnnen (vgl. N5 Pos. 76; N8
Pos. 29).

Mehrere Teilnehmende halten eine kurze Einflhrung in Form eines Videos oder eines erkla-
renden Textes zu Beginn der Nutzung von Buddy fur sinnvoll und unterstitzend (vgl. N1 Pos.
216; N2 Pos. 191; N3 Pos. 201; P6 Pos. 140). Andere hingegen sehen darin keinen Bedarf
und wirden eine solche Anleitung eher als Uberflissig empfinden (vgl. N4 Pos. 217; N5 Pos.
158; N7 Pos. 171; N8 Pos. 80).

4.2.6.2 Potenziale und Bedenken einer arztlichen Integration

Im Rahmen der Konzeptentwicklung wurde die Idee diskutiert, den behandelnden Arzt oder
die behandelnde Arztin in den Buddy zu integrieren, sodass diese/r Einblick in die gefiihrten
Gesprache erhélt. Ziel dieser Integration wére es, dem Arzt/der Arztin die Mdglichkeit zu ge-
ben, bei Bedarf korrigierend oder klarend einzugreifen. Diese Idee wurde jedoch von mehreren
Nutzerlnnen eher kritisch bewertet (vgl. N1 Pos. 237; N2 Pos. 197; P6 Pos. 158; N7 Pos. 179).
Als Hauptgriinde wurden vor allem der Zeitmangel seitens der Arztinnen genannt (vgl. N1 Pos.
231; N5 Pos. 170). AulRerdem zweifeln die Teilnehmenden am Nutzen einer solchen Integra-
tion (vgl. N2 Pos. 197; N6 Pos. 158; N7 Pos. 179). N3 findet die Idee der Integration sinnvoll

(vgl. N3 Pos. 221, 226). Wahrend N4 der Meinung ist, dass es darauf ankommt, welche
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Thematik der oder die Nutzende mit Buddy besprechen mdochte (vgl. N4 Pos. 233) und dass
es sinnvoll ware, den Arzt/ die Arztin bei Bedarf dazu zu schalten (vgl. N4 Pos. 237). Wah-
renddessen meint N8, dass der Arzt/ die Arztin eine Zusammenfassung von dem Gesprach
erhalten soll, (vgl. N8 Pos. 98) alles andere ware zu zeitintensiv (vgl. E8 Pos. 92).
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4.3 Expertinnentests mit Interviews

In Kapitel 4.3 werden die Ergebnisse der Expertinnentests mit Interviews zusammengefasst.
Das Kapitel ist thematisch gegliedert in die Bereiche Persdnlicher Hintergrund der Expertin-
nen, wahrgenommene Nutzlichkeit, Sozialer Einfluss, Qualitat der Antworten sowie Expertin-
nenvorschlage zur Weiterentwicklung von Buddy.

4.3.1 Personlicher Hintergrund der Expertinnen

Die Expetlnnen 1 und 2 wurden bereits bei den eréffnenden Expertinneninterviews befragt
und sind Bewegungstherapeutinnen vom ZTM. E3 ist ausgebildete Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin und verfiigt Uber Berufserfahrung auf einer Intermediate-Care-Station, die eben-
falls beim ZTM arbeitet. Mit dem Thema MS kam sie sowohl in ihrer pflegerischen Ausbildung
als auch im Osteopathie-Studium in Berlihrung. E4 ist diplomierte Gesundheits- und Kranken-
pflegeperson und leitet seit mittlerweile 29 Jahren das Tageszentrum fur Multiple Sklerose.
Sie verflgt Uber langjahrige Erfahrung im Umgang mit Betroffenen. Im Laufe der Jahre hat sie
etwa 350 Klientlnnen begleitet und dabei vielfaltige Einblicke in deren Lebensrealitaten, Her-
ausforderungen und Unterstiitzungsbedarfe erhalten.

4.3.2 Nutzlichkeit

E4 sieht grolRes Potenzial im Einsatz von Kl in der Pflege und bewertet diesen Ansatz als
zeitgemal und unterstutzend:

slch glaube, dass in [...] KI ganz viel Potenzial steckt, das uns unterstitzen
kann. Kl in der Pflege, ja, wird es brauchen, weil es erstens State of the Art ist
und sich alles so entwickelt. Und ich sehe es durchaus als hilfreich.“ (E4 Pos.
11)

Besonders betont die Expertin die Bedeutung von Information und Aufklarung im Umgang mit
der Diagnose und den Einfluss auf die Selbstwirksamkeit (vgl. E4 Pos. 7, Pos. 19):

,Wenn die Leute keine Informationen haben, kbnnen sie keine Entscheidungen
treffen und kénnen nicht mitbestimmen. Und umso wichtiger ist es, ihnen die
Méglichkeit zu geben, sich zu informieren [...] und MS beeinflusst in Wirklichkeit
alle Lebensbereiche.” (E4 Pos. 7)

Ein zentraler Vorteil digitaler Anwendungen gegenuber klassischen Informationsquellen wie
Bilchern liegt in der Erwartung an eine kontinuierliche Aktualisierung und hdhere inhaltliche
Prazision bei der Beantwortung individueller Fragen. Im Gegensatz zu Blchern, wird Buddy
eine dynamische und stets aktuelle Wissensbasis zugeschrieben.
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»Ich gehe davon aus, dass ein Chatbot laufend aktualisiert wird und das habe
ich bei Biichern nicht. Weil da muss ich mir entweder eine Neuauflage kaufen
und [...] ich kann, glaube ich, beim Chatbot genauere, also [...], kriege ich ein-
grenzendere Antworten.” (E4 Pos. 125)

AuRerdem wird die erhdhte Verfligbarkeit hervorgehoben, da Buddy ,immer dabei“ist (vgl. E4
Pos. 129). Durch die mdgliche Nutzung auf verschiedenen Endgeraten werden die All-
tagstauglichkeit und die kontinuierliche Zuganglichkeit hoch eingeschatzt.

Generell wird Buddy als hilfreiche Erganzung in der therapeutischen Behandlung eingeschatzt
(vgl. E2 Pos. 263; E3 Pos. 290; E4 Pos. 137). Die einfache Zuganglichkeit und schnelle Ver-
fugbarkeit von Informationen werden dabei besonders positiv hervorgehoben:

LAIso ich finde es voll gut, weil bis man sich dann ja sonst [...] die Infos zusam-
mensucht, da hat man ja manchmal dann auch gar keinen Nerv. Deswegen
finde ich das einfach generell voll gut, das in Form von so einem Chat oder so
einem Buddy zu machen.” (E2 Pos. 263)

Zudem wurde betont, dass sich auch bei langjahrigem Krankheitsverlauf immer wieder neue
Fragestellungen ergeben kdnnen, insbesondere im Hinblick auf aktuelle Entwicklungen in der
Therapie:

»Egal, ob wir jetzt frisch diagnostiziert sind, oder so wie sie halt nach 15 Jahren,
es tauchen immer wieder Sachen auf, die man noch nie besprochen hat, wie
komplett ein neues Symptom. Und das, was man vor 10 Jahren vielleicht gehért
hat, bei einem Neurologen, hat sich mittlerweile schon wieder verédndert, und
ist nicht mehr State of the Art. Also damit Sie mitentscheiden kénnen bei der
Wahl der Therapie, ist dieser Buddy wahrscheinlich ldngere Zeit ein guter
Buddy.” (E4 Pos. 137)

4.3.3 Sozialer Einfluss

Auch wenn das Thema sozialer Einfluss im engeren Sinne nur von einer Expertin explizit an-
gesprochen wurde, liefert sie wichtige Impulse zur Bedeutung des sozialen Umfelds im Um-
gang mit der Erkrankung und Buddy. Die Aussagen verdeutlichen, dass MS nicht nur die be-
troffene Person selbst betrifft, sondern auch tiefgreifende Auswirkungen auf An- und Zugehdo-
rige haben kann:
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,ES [MS] betrifft ja nicht nur die Betroffenen mit der Diagnose, sondern auch
alle An- und Zugehdrigen, also das gesamte System, in dem diese Menschen
leben.” (E4 Pos. 9)

Besonders in der Phase unmittelbar nach der Diagnosestellung sei der Informations- und Un-
terstitzungsbedarf auch im Umfeld der Patientinnen hoch. Die Diagnose konne bei Angehori-
gen zu Verunsicherung, Hilflosigkeit oder Missverstandnissen fuhren, insbesondere wenn sie
nicht ausreichend uber die Erkrankung informiert seien:

,Gut, jetzt wissen Sie, Sie kbnnen eine Familie griinden, Sie kbnnen schwanger
werden, Sie kénnen Kinder haben, Sie kbnnen berufstétig bleiben, also das ist
ja alles in dem Moment, wo diese Diagnose ausgesprochen wird, méglicher-
weise wegq. Da ist dann nur dieser Vorhang, wo MS draufsteht und sonst nichts.
Und ich glaube, in der Phase brauchen Sie alle, auch die Partner, oder die Kin-
der speziell, die ja sowieso meistens lbersehen werden, die sind auch Be-
troffene von dieser Diagnose, dass man denen auch eine Begleitung anbietet.”
(E4 Pos. 87)

Ein Mangel an Wissen kdnne zudem zu Konflikten flhren, etwa wenn Krankheitssymptome
wie Fatigue von auflen nicht als solche erkannt werden:

,Und dass die Angehdrigen einmal wirklich kapieren, was Multiple Sklerose
heil3t. Wir haben sehr oft Situationen, wo die Klienten sagen, der kapiert das
nicht, der sagt immer, ich bin faul und soll endlich weiter tun, dabei ist das meine
Fatigue zum Beispiel. Dass man da alle einbindet, weil sie langfristig sehen,
dass das eine Gesundheitsférderung fiir die gesunden Angehdrigen ist.“ (E4
Pos. 89)

Die Expertin weist in diesem Zusammenhang auch auf die Gefahr hin, dass An- und Zugehd-
rige unter anderem durch Fehlendes Wissen selbst gesundheitlich belastet werden kdnnten:

»~Sonst haben wir die Menschen mit der Diagnose MS und die Menschen, die
sich um sie kiimmern, die erleiden auch einen Schaden. Also die Sache beein-
tréchtigt dann durch diese Uberforderung, durch diese Verantwortungen und
vielleicht auch durch Unwissen.” (E4 Pos. 91)

Die dargestellten Zitate verdeutlichen, wie zentral eine informierte Einbindung des sozialen
Umfelds fiir den Umgang mit der Erkrankung ist. Missverstéandnisse, emotionale Uberforde-
rung oder Unsicherheiten im Alltag entstehen haufig aus einem Mangel an Wissen Uber die
Erkrankung und ihre Symptome. Vor diesem Hintergrund kann ein niedrigschwelliges und
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jederzeit zugangliches Informationstool wie Buddy nicht nur fir die Betroffenen selbst, sondern
auch fur Angehorige eine wertvolle Unterstitzung darstellen. Durch zielgruppengerechte Auf-
klarung kénnten langfristig sowohl Entlastung als auch mehr Verstandnis im sozialen Umfeld
gefordert werden.

4.3.4 Qualitat der Antworten

Im folgenden Kapitel wird zusammengefasst, wie die Expertlnnen die Qualitat der Antworten
von Buddy einschatzen. Dabei werden zunachst der Sprachstil und die Formulierungen be-
trachtet, anschlielRend folgen Einschatzungen zur Struktur und Informationsdichte der Antwor-
ten.

4.3.4.1 Sprachstil und Formulierungen

Die Ausdrucksweise wurde auch von den Expertlnnen Uberwiegend positiv bewertet. Beson-
ders hervorgehoben wird, dass sie gut formuliert (vgl. E1 Pos. 109, 269 327, 333; E4 Pos 74)
und kategorisiert (vgl. E4 Pos. 74) sind. AuRerdem wird die Verstandlichkeit, der respektvolle
Ton sowie die Niedrigschwelligkeit der Sprache positiv betont (vgl. E4 Pos. 133). Die erneute
Nachfrage vom Buddy, ob der Inhalt nachvollziehbar war, kam gut an (vgl. E1 Pos. 301). Po-
sitiv fiel auf, dass keine medizinischen Vorkenntnisse erforderlich seien, um die Inhalte nach-
vollziehen zu kdnnen:

,ES ist nicht angstmachend, so irgendwie begegnet mir der Chatbot [...] auf
Augenhobhe. Er setzt jetzt nicht [...] eine medizinische Bildung voraus, weil das
haben die Klienten meistens nicht und es ist verstindlich ausgedriickt. Es ist
nicht ganz einfach, die Sprache, was es auch nicht sein soll. Ja, ich finde es
ansprechend, die Formulierungen positiv und wertschétzend formuliert und re-
alistisch.” (E4 Pos. 133)

E3 wiederum bringt zum Ausdruck, dass die Verstandlichkeit durch viele medizinische Fach-
begriffe eingeschrankt wurde (vgl. E3 Pos. 253). Beispielsweise wurde bei einem Medikament
von der Wirksamkeitskategorie 3 gesprochen, ohne zu erldutern, was das bedeutet (vgl. E3
Pos. 279).

Aulerdem zeigte Buddy inhaltlich in bestimmten Fallen Limitationen, insbesondere bei spezi-
fischen Fragestellungen wie jener zur Beantragung eines Behindertenpasses. So wurde auf
die Frage ,Wie beantrage ich einen Behindertenpass?“ unter anderem geantwortet, dass hier-
fur der Behindertenpass vorzulegen sei, eine inhaltlich unlogische Aussage, die zu Irritationen
bei den Nutzenden fuhren kann (vgl. E3 Pos. 162).
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E4 geht darauf ein, dass die Antworten ,positiv“ (vgl. E4 Pos. 53), ,motivierend” (vgl. E4 Pos.
53) und ,realistisch” (vgl. E4 Pos. 74) formuliert sind. Es wird hervorgehoben, dass konkrete
(vgl. E2 Pos. 115, 281) und regionale Informationen (vgl. E1 Pos. 115) in den Antworten ent-
halten sind. AuRerdem ist Buddy ,informativ* (vgl. E2 Pos. 233) und ,empathisch” (vgl. E1 Pos.
46; E3 Pos. 299). Die medizinischen Fachbegriffe werden durch nachvollziehbare Erklarungen
greifbar gemacht (vgl. E3 Pos. 310). An anderer Stelle wiederum wird der nlichterne Antwortstil
bei sensiblen Themen von Buddy kritisiert (vgl. E1 Pos. 163).

4.3.4.2 Struktur und Informationsdichte der Antworten

Auch in den Expertlnneninterviews wird die Informationsdichte und Antwortlange thematisiert.
Manche Antworten seien zu ausfihrlich (vgl. E1 Pos. 61, 229; E2 233, 271, 275; E3 Pos. 290),
andere wiederum zu knapp (vgl. E3 Pos. 290). E2 duRerte, dass die Antworten stellenweise
so umfangreich waren, dass sie als ,erschlagend” empfunden wurden (vgl. E2 Pos. 275). Zu-
dem wurde angeregt, dass Buddy selbst am Ende seiner Antworten gezielte Rickfragen stel-
len sollte, um den Gesprachsfluss aktiver zu lenken (vgl. E2 Pos. 277). Dies kénne dazu bei-
tragen, die Informationsmenge pro Antwort zu reduzieren und gleichzeitig besser auf individu-
elle Bedirfnisse einzugehen. Einige Expertinnen kritisierten, dass der Chatbot nicht unmittel-
bar auf ihre gestellten Fragen einging, sondern relevante Inhalte erst verspatet oder nach um-
fangreichen allgemeinen Ausfiihrungen lieferte (vgl. E1 Pos. 32). E1 aulert sich grundsatzlich
positiv zur Informationsqualitdt des Chatbots, kritisiert jedoch, wie auch einige Nutzerlnnen,
die umfangreiche Darstellung einzelner Antworten:

Llch fand es im GroBen und Ganzen schon nlitzlich, die Informationen. Ich finde
aber, dass die einzelnen Antworten sehr viele Informationen haben. Wir haben
Jetzt eigentlich fast immer riesige Textblécke vorgeschlagen bekommen.” (E1
Pos. 229)

Gleichzeitig wird deutlich, dass die Bewertung der Antwortlange stark von der individuellen
Erwartungshaltung und dem persénlichen Umgang mit Informationen abhangt. Eine befragte
Expertin merkt an:

,Und wenn du jemanden aber davor sitzen hast, der bereit ist, die komplexen
Antworten zu lesen, dann findet er bestimmt, dass der Buddy [...] abzliglich
dieser langen Antwortzeit sehr gut ist.“ (E2 Pos. 271)

Mit der ,langen Antwortzeit“ist die Ladezeit gemeint, die Buddy bendtigt, um nach dem stellen
einer Frage eine Antwort zu generieren, was in den Expertinnentests teilweise mehrere Minu-
ten bendtigte und als Kritikpunkt im Kapitel 4.3.5.1 Technische Optimierung und funktionale
Erweiterungen genauer aufgefihrt wird.
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Insbesondere fir neu diagnostizierte MS-Patientinnen kénnten auch umfangreichere Antwor-
ten hilfreich sein, da sie unerwartete Stichworte liefern, die zur weiteren Auseinandersetzung
mit der Erkrankung anregen.

,Wenn das jetzt ein MS-Patient ist, der sehr neu mit der Erkrankung konfrontiert
wird [...], hort er vielleicht manchmal Stichwérter, wo er dann vielleicht danach
nochmal weiterfragen kann, weil er sich dann vielleicht denkt, an den Punkt
habe ich noch gar nicht gedacht.” (E3 Pos. 290)

Gleichzeitig verweist sie darauf, dass erfahrenere Patientinnen pragnantere Antworten bevor-
zugen wurden:

~Jemand, der aber schon seit fiinf bis zehn Jahren mit der Erkrankung konfron-
tiert ist [...], liest zwei Sétze zu seiner Frage und 15 Zeilen sind etwas, was er
eigentlich gar nicht gefragt hat.” (E3 Pos. 298)

E4 bewertet die Informationsdichte von Buddy als umfangreich, jedoch nicht als tberladen.
Durch gestalterische Elemente wie Fettdruck wird eine bessere Ubersichtlichkeit ermdglicht,
sodass Nutzerlnnen relevante Inhalte leichter herausfiltern kdnnen (vgl. E4 Pos. 204).

4.3.5 Expertinnenvorschlage zur Weiterentwicklung von Buddy

In diesem Kapitel werden Vorschlage zur Weiterentwicklung von Buddy berucksichtigt. Im Fo-
kus stehen zunachst technische Optimierungsmoglichkeiten. AnschlieBend wird erértert, in-
wiefern eine Einbindung eines Arztes oder einer Arztin in den Chatverlauf sinnvoll und prakti-
kabel erscheint.

4.3.5.1 Technische Optimierung und funktionale Erweiterungen

Die Erganzung einer Sprachausgabe und Spracheingabe finden die Expertinnen sinnvoll (vgl.
E1 Pos 286; E3 Pos. 367; E4 Pos. 198).

Die Angabe von Quellen wurde von den teilnehmenden Expertinnen grundsatzlich positiv be-
wertet, insbesondere im Hinblick auf Transparenz und Vertrauenswirdigkeit der Informatio-
nen. So aulerte eine Expertin, dass eine konkrete Quellenverlinkung dabei helfe, die Aussa-
gen des Chatbots besser einzuordnen und bei Interesse selbststéandig weiterfihrende Infor-
mationen einzuholen:

»,Und wenn man nochmal genauer selber weiterlesen will, wére es schon cool,
wenn man da nochmal draufklicken kénnte. Und vielleicht auch mal hat das
Gefiihl, es gibt wirklich eine Grundlage dafiir. Bei ChatGPT weil3 es ja zum
Beispiel nicht, hat er es jetzt erfunden oder wo hat er es her? Oder hat er es
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aus Wikipedia? Und wenn du dann das drunter hast, dann finde ich, also ich
finde, es fiihlt sich fast fundierter an, wenn da nochmal die Quelle da ist, wo ich
nachlesen kénnte, wenn ich denn wollen wiirde.” (E1 Pos. 195)

Allerdings wurde an der technischen Umsetzung der Quellenangaben Kritik gedufRert: So be-
mangelten Expertinnen, dass teilweise die komplette Quelle angegeben sei und nicht nur der
thematisch relevante Abschnitt (vgl. E2 Pos. 201). In Einzelfallen funktionierten die Verlinkun-
gen nicht (vgl. E2 Pos. 19), oder es fehlten Quellenangaben vollstandig (vgl. E1 Pos. 129).
Zudem erfolgt die Angabe von Quellen uneinheitlich: Wahrend nach einigen Aussagen Quel-
len verlinkt werden, fehlen sie an anderen Stellen vollstandig. Fur E3 ist nicht ersichtlich, nach
welchen Kriterien die Quellennennung erfolgt, was die Nachvollziehbarkeit und Transparenz
der Informationen beeintrachtigen kann (vgl. E3 Pos. 19). Ein weiterer Aspekt, der von Exper-
tinnen kritisch angemerkt wurde, betrifft die Gestaltung der Quellenbenennung. So wurde bei-
spielsweise bemangelt, dass die verwendeten Dateinamen wenig benutzerfreundlich seien:

~Wenn ich die PDFs, die hier hinterlegt sind oder [...] hier Living Guidelines mit
Versionsnummern [...]. Andere Dateienamen fdnde ich angenehmer.“ (E2 Pos.
121)

Ein weiterer Kritikpunkt bezog sich auf die technische Darstellung des Textes, insbesondere
auf den Zeilenumbruch. Die Expertinnen bemangelten, dass Woérter teils unsauber getrennt
wurden, was den Lesefluss store und die Verstandlichkeit beeintrachtigen kénne (vgl. E1 Pos.
9, E3 Pos. 17).

Aulerdem werden langere Antworten in der Demoversion von Buddy nicht vollstandig ange-
zeigt (vgl. E1 Pos. 9, 46; E2 Pos. 111, 245). Dies aul3erte sich in einer Darstellung mit Auslas-
sungspunkten am Ende der Texte, was von den Expertinnen als unvollstdndig und stérend
empfunden wird. Diese Fragmentierung beeintrachtigte aus Sicht der Expertlnnen den Ge-
sprachsfluss deutlich:

LAber auch die Antworten kbnnen wir gar nicht wissen, weil die Antworten im-
mer mit drei Punkten abgeklirzt sind am Ende. Ich hatte auch deswegen das
Geflihl, dass einfach kein Gesprédch zustande kommt mit der Menge der
Textfakten, das noch schlechte Layout und die abgeschnittenen Punkte, die
Quellenangaben darunter.” (E2 Pos. 245)

Des Weiteren wurde die Antwortgeschwindigkeit von Buddy kritisiert. Die Expertinnen berich-
teten, dass sie teilweise lange auf eine Reaktion von Buddy warten mussten, was den Ge-
sprachsfluss unterbrach und als frustrierend empfunden wurde (vgl. E1 Pos. 40, 123, 133,
271; E2 Pos. 31, 123, 269).
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Einigen Expertlnnen fiel auf, dass Buddy inkonsistent in der Ansprache ist: Wahrend in man-
chen Antworten die formelle Anrede mit Sie verwendet wird, erscheint in anderen die informelle
Form du (vgl. E1 Pos. 165, 279; E2 Pos. 155).

Auch die Gestaltung und Ubersichtlichkeit der Informationen wurde kritisiert. Trotz der grund-
satzlich als hilfreich bewerteten Inhalte empfanden einige Expertinnen die Struktur als uniber-
sichtlich. Besonders bei langeren Antworten sei nicht klar erkennbar, wie die einzelnen Punkte
und Unterpunkte zusammenhangen. Eine klarere visuelle Gliederung etwa durch Bullet Points
oder hervorgehobene Uberschriften wurde als wiinschenswert genannt (vgl. E2 Pos. 243).
Gleichzeitig wurde positiv hervorgehoben, dass einzelne Gestaltungselemente, wie fettge-
druckte Textstellen, die Orientierung erleichtern und eine schnelle inhaltliche Filterung ermdg-
lichen (vgl. E4 Pos. 204).

Buddy wird von den befragten Expertinnen als einfach bedienbar beschrieben und die zu-
grunde liegende Logik wird als vertraut und leicht nachvollziehbar eingeschatzt (vgl. E4 Pos.
168, 172, 170, 370). E4 merkt an, dass Buddy in Zukunft barrierefrei sein sollte (vgl. E4 Pos.
170). E2 und E3 sind der Meinung, dass kein Lernvideo nétig ist, um Buddy bedienen zu
kénnen (vgl. E2 Pos. 311; E3 Pos. 337).

4.3.5.2 Potenziale und Bedenken einer arztlichen Integration

Im Rahmen der Expertinneninterviews wurde das Potenzial einer arztlichen Integration in
Buddy diskutiert. Dabei wurde betont, dass eine arztliche Einbindung sinnvoll sei, da individu-
elle Krankheitsverlaufe und Begleiterkrankungen bericksichtigt werden kénnen. Allerdings
wurde in diesem Zusammenhang die zeitliche Verfligbarkeit der Arztin bzw. des Arztes kritisch
hinterfragt:

~Wenn der [Arzt] dafiir Zeit hat und es tut, dann auf jeden Fall, denke ich. Weil
er dann ja auch den Patienten kennt und weil8 dann bei bestimmten Medika-
mentenfragen Bescheid (iber irgendwelche Nebenerkrankungen oder so, die
der ja bestimmt in diesem Buddy-Chat nicht erwédhnt, dann wére es auf jeden
Fall sinnvoll.“ (E1 Pos. 289)

Gerade bei schambesetzten Themen kénne eine digitale Losung wie Buddy durch die Einbin-
dung medizinischer Fachkrafte zusatzlich entlastend wirken:

LAISo, dass jemand, der wirklich eine Kompetenz hat, egal ob es um Medika-
mente geht, oder um die Blasenstérung, dass man da eine Pflegeperson, die
einfach entsprechend sagt, dies kann man auch probieren [...], also das wére
schon cool. [...] Man muss nicht wo hingehen, wo man eh schon peinlich ist,
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wenn man (ber die Blasenstoérung redet. So ist das ein bisschen anonymer und
doch effizient.“ (E2 Pos. 174)

Voraussetzung sei laut den Expertinnen dabei jedoch, dass Patientinnen transparent dariber
informiert werden, wenn medizinisches Fachpersonal Einblick in den Chatverlauf erhalt (vgl.
E2 Pos. 291; E3 Pos. 325). Dabei wurde auch betont, dass die Méglichkeit der anonymen
Nutzung ein zentraler Vorteil von Buddy darstellt, insbesondere bei sensiblen oder schambe-
setzten Themen. Eine verpflichtende arztliche Mitlesefunktion kdnne dieses Potenzial ein-
schranken. Stattdessen wurde die Moglichkeit befurwortet, selbst dartiber entscheiden zu kén-
nen, ob und wann medizinisches Fachpersonal eingebunden wird:

LAber wenn man es ausschalten kbnnte oder wenn man es wéahlen kbnnte als
Fragesteller, fénde ich es total gut. Wenn es per se so ist, glaube ich, wére ich
dagegen, weil es vielleicht genau das ist, was die dann wollen, dass es anonym
ist und dass der Arzt es nicht weil3.“ (E1 Pos. 301)

LAIso die Auswahloptionen, glaube ich, muss man ihnen schon geben oder
dass sie dann auch sagen kénnen, bei der Frage bin ich unzufrieden, jetzt zum
Beispiel bei den Medikamenten und schalten dann da jetzt den Arzt noch mit
ein und damit geben sie dann sozusagen den Chatverlauf frei. Aber ich glaube,
dieses Mitentscheiden, ob sie es denn wollen oder nicht, muss ihnen gegeben
werden.” (E3 Pos. 330)
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5 Diskussion

Die Diskussion gliedert sich in mehrere Abschnitte: Zunachst erfolgt eine Zusammenfassung
der zentralen Ergebnisse, gefolgt von praxisbezogenen Handlungsempfehlungen. Anschlie-
Rend werden die Ergebnisse inhaltlich eingeordnet und im Hinblick auf die Forschungsfragen
diskutiert. Abschlieend findet eine kritische Reflexion der gewahlten Methodik statt.

5.1 Zusammenfassung der Hauptergebnisse

In Anlehnung an die Gliederung des Ergebnisteils erfolgt die Zusammenfassung der Haupter-
gebnisse differenziert nach den drei zentralen Erhebungsschritten: den eréffnenden Expertin-
neninterviews, den Nutzerlnnentests mit Interviews und den abschlieBenden Expertinnen-
tests.mit Interviews.

5.1.1 Eroffnende Expertinneninterviews

MS-Betroffene stehen oft vor existenziellen Fragen zur Lebensplanung, Alltagsbewaltigung,
Symptombeurteilung und Therapie, weshalb Buddy diese Themen umfassend abdecken soll,
von Medikamenten Uber Krankheitsbewaltigung bis hin zu sozialen, rechtlichen und lebens-
stilbezogenen Aspekten. Neben fundierter medizinischer Information wird vor allem eine em-
pathische, individuelle und kontextbezogene Unterstitzung gefordert. Dabei ist ein sensibler
Antwortstil entscheidend: Informationen missen an die jeweilige Lebenssituation angepasst
sein, ohne Angste zu verstarken. Die Anforderungen an die Antwortkomplexitat variieren je
nach Vorwissen der MS-Betroffenen. Wahrend einige einfache Informationen bevorzugen,
wulnschen sich andere tiefgehende, detaillierte Auskinfte. Ein gestuftes Antwortmodell begin-
nend mit einer allgemeinen Antwort und optionaler Vertiefung wird daher als ideal angesehen.
So bleibt die Kommunikation flexibel, bedarfsorientiert und férdert die Selbstbestimmung der
Nutzerlnnen. Zudem betonen die Expertinnen das therapeutische Potenzial von Buddy, als
erganzendes, motivierendes Werkzeug zur Entlastung von Fachpersonal, nicht aber als Er-
satz. Die Integration von Kl in die Therapie erfordert klare Rollendefinitionen, um Vertrauens-
verlust zu vermeiden. Wichtig ist eine offene Haltung der Therapeutlnnen und Transparenz
uber Inhalte der KI-Kommunikation. So kénnen Konflikte vermieden und die Zusammenarbeit
gestarkt werden. Buddy darf bei sensiblen Themen wie Suizid, Medikation oder unklaren
Symptomen keine Empfehlungen geben. Stattdessen soll er auf professionelle Hilfe verweisen
und bei Bedarf Notfallkontakte bereitstellen. Fir eine erfolgreiche Nutzung von Buddy sind
eine klare Einfihrung, transparente Kommunikation tber die Grenzen der Kl sowie technische
Barrierefreiheit entscheidend. Nutzerlnnen miissen wissen, wie sie gezielte Fragen stellen
kdnnen, und sollten auf die Bedeutung personlicher Angaben hingewiesen werden. Funktio-
nen wie Spracherkennung und -ausgabe sind besonders flir MS-Betroffene hilfreich.
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5.1.2 Nutzerinnentests mit Interviews

Im Rahmen der Nutzerlnneninterviews mit anschliefendem Interview wurden acht Menschen
mit MS zu ihren Erfahrungen mit dem Chatbot Buddy befragt. Die Teilnehmenden wiesen sehr
unterschiedliche Krankheitsverlaufe, Altersgruppen und technische Vorkenntnisse auf. Der
Umgang mit digitalen Technologien ist sehr heterogen, von hoher technischer Kompetenz bis
hin zu vdlliger Technikferne. Buddy wurde von der Mehrheit als hilfreiches, niedrigschwelliges
Informationsangebot bewertet. Besonders geschatzt wurden die Zeitersparnis beim Informati-
onssuchen, die gute Verstandlichkeit und die Mdglichkeit, sensible Fragen zu stellen. Aul3er-
dem wird Buddy als hilfreiche Erganzung angesehen, da Arztinnen nicht ausreichend Zeit fiir
individuelle Fragen und Aufklarungsgesprache hatten. Als besonders wertvoll wurde Buddy
fur Menschen mit wenig Vorwissen oder neu diagnostizierte Patientinnen empfunden. Gleich-
zeitig wurde betont, dass die emotionale Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit der Erkran-
kung eine Rolle spielt. Einige aufierten auch, dass medizinische Fachkrafte in den Prozess
eingebunden sein sollten. Wahrend einige Nutzerlnnen aktuell keinen Bedarf sehen, etwa we-
gen langer Krankheitserfahrung, kénnen sie sich eine Nutzung bei Bedarf oder in friiheren
Krankheitsphasen gut vorstellen. Andere wirden Buddy gerne aktiv verwenden und empfeh-
len, da im Alltag immer wieder neue Fragen entstehen.

Die meisten Teilnehmenden glaubten, dass ihr soziales Umfeld die Nutzung von Buddy unter-
stitzen oder sogar gemeinsam verwenden wurde. Besonders Familienmitglieder kdnnten von
den Erklarungen profitieren. Buddy wird auch als gute Moglichkeit gesehen, niedrigschwellig
Informationslicken innerhalb der Familie zu schlief3en.

Die Antworten wurden Uberwiegend als korrekt, verstandlich und gut formuliert bewertet. Ge-
lobt wurden der sachliche Ton, die Kompetenz und die wiederholten Hinweise auf arztliche
Konsultation. Kritik gab es an der teils hohen Informationsdichte und dem Einsatz schwieriger
Fachbegriffe oder Abkurzungen. Eine bessere Strukturierung und Individualisierung der In-
halte, etwa durch gezieltes Nachfragen, wurde mehrfach angeregt. Es wurden auch digitale
und sprachliche Zugangshurden genannt, insbesondere fur bildungsferne oder technisch un-
erfahrene Menschen.

Viele sprachen sich fur technische Erweiterungen wie eine Sprachein- und ausgabe aus, da
nicht alle MS-Betroffenen tippen kénnen. Als Optimierungsbedarfe werden zum einen techni-
sche Einschrankungen genannt, da die Seite regelmaRig aktualisiert werden musste, um Feh-
lermeldungen zu vermeiden, was den Gesprachsfluss beeintrachtigte. Zum anderen zeigen
sich unterschiedliche Meinungen zur Notwendigkeit einer Einfihrungshilfe, die je nach Nutze-
rinnenpréferenz als hilfreich oder Uberfliissig empfunden wird. Die Idee, Arztinnen in Buddy
zu integrieren, um Einblick in Chatverlaufe zu erhalten, wurde Uberwiegend kritisch bewertet.
Vor allem aufgrund von Zeitmangel und Zweifeln am Mehrwert. Einzelne sehen Potenzial, in
Form einer Gesprachszusammenfassung oder wenn der/die Arzt/Arztin bei Bedarf dazu ge-
schalten wird.
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5.1.3 Expertinnentests mit Interviews

Die befragten Expertlnnen verfligen Uber unterschiedliche berufliche Hintergriinde in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege sowie Bewegungstherapie. Zwei von ihnen waren bereits bei
den Eréffnende Expertinneninterviews beteiligt. Besonders hervorzuheben ist die langjahrige
praktische Erfahrung mit MS-Betroffenen.

Der Chatbot Buddy wird von den Expertinnen als zeitgemale und sinnvolle Erganzung im
Pflege- und Therapiekontext eingeschatzt. Die kontinuierliche Verfligbarkeit, Aktualitat und
einfache Zuganglichkeit digitaler Informationen werden als klare Vorteile gegentber klassi-
schen Medien gesehen. Buddy unterstutzt sowohl neu diagnostizierte als auch langjahrig er-
krankte Patientinnen und férdert deren Selbstmanagement, indem er fundierte Informationen
niederschwellig vermittelt.

Ein besonderer Fokus lag auf der Rolle des sozialen Umfelds. Die Erkrankung MS betrifft nicht
nur die Patientinnen selbst, sondern auch deren Angehérige. Ein niedrigschwelliges Informa-
tionsangebot wie Buddy kann Unsicherheiten und Missverstandnisse im Umfeld reduzieren
und somit zur Entlastung und zum besseren Verstandnis beitragen. Gerade in der Anfangs-
phase der Erkrankung wird ein hoher Unterstitzungsbedarf bei Angehdérigen betont.

Der Sprachstil von Buddy wurde insgesamt als gut verstandlich, empathisch und nied-
rigschwellig bewertet. Die meisten Expertlnnen empfanden die Antworten als respektvoll und
realistisch. Kritikpunkte betrafen den Einsatz von Fachbegriffen, die teils unzureichend erklart
wurden, sowie eine gelegentlich nichterne Ausdrucksweise bei sensiblen Themen. In selte-
nen Fallen waren die Antworten unlogisch. Die Informationsdichte wurde ambivalent bewertet:
Wahrend die umfangreichen Antworten vereinzelt als geeignet eingeschatzt wurden, wurden
sie vor allem als Uberfordernd wahrgenommen. Der Wunsch nach einer individuelleren, struk-
turierteren und gezielteren Informationsvermittlung wurde mehrfach geduf3ert.

Die Expertinnen schlugen vor, Buddy um Sprachfunktionen zu erweitern und die Darstellung
der Inhalte technisch zu verbessern, etwa durch klarere Gliederung, funktionierende und nach-
vollziehbare Quellenangaben sowie barrierefreie Gestaltung. Die inkonsistente Ansprache
(,Du* vs. ,Sie"), lange Antwortladezeiten sowie die unsaubere Worttrennung wurden ebenfalls
kritisiert. Ein weiterer Kritikpunkt betraf die unvollstandig angezeigten Antworten. Eine arztliche
Integration wurde grundsatzlich positiv bewertet, insbesondere zur individuellen Anpassung
von Informationen. Gleichzeitig wurde angemerkt, dass dies an personellen Ressourcen schei-
tern konnte. Gerade bei schambehafteten Themen kdnnte Buddy durch die erganzende Ein-
bindung von Fachkraften eine entlastende Funktion tbernehmen.
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5.2 Tipps fur die Praxis

Aus den dargestellten Ergebnissen resultieren die folgenden konkreten Tipps fur die Gestal-
tung und Verbesserung von Buddy:

1. Inhalte und Kommunikation

Themenvielfalt abdecken: Buddy sollte nicht nur medizinische Fakten liefern, sondern
auch bei Fragen zur Lebensfliihrung, Symptomen, Rechtslage und sozialen Themen
helfen.

Empathischer Sprachstil: Antworten sollen sensibel, verstandnisvoll und an die Le-
benssituation der Nutzerlnnen angepasst sein, ohne Angste zu schiren.
Anpassbarer Kommunikationsstil: Kann individuell auf Alter, persénliche Vorlieben
oder den Gesundheitszustand zugeschnitten werden.

Gestuftes Antwortmodell: Buddy sollte mit einer einfachen Erklarung beginnen und
bei Bedarf eine tiefergehende Information (,Mehr erfahren“- Funktion) ermdglichen.
Buddy kann gerne Ruckfragen stellen.

Fachbegriffe vermeiden oder erklaren: Buddy sollte eine leicht verstandliche Spra-
che verwenden und medizinische Begriffe erklaren, um niemanden auszuschlieRen.
Hinweise auf professionelle Hilfe: Bei kritischen Themen (z. B. Suizid, Medikation)
sollte Buddy keine Empfehlungen geben, stattdessen klar auf Arztinnen, Notfallkon-
takte oder psychosoziale Unterstitzungsangebote verweisen.

Wahl der Anrede klaren: Einheitliche Anrede (z. B. konsequent ,Du“) erhoht Ver-
trauen.

Keine Uberforderung bei Informationsdichte: Uberladene Texte sollten vermieden
werden; lieber weniger, dafir gezielt und verstandlich.

2. Technische Gestaltung

Barrierefreiheit sicherstellen: Implementiere Spracherkennung und Sprachausgabe
fur Menschen mit motorischen Einschrankungen, Seheinschrankungen oder Fatigue.
Technische Stabilitat: Buddy muss ohne standiges Neuladen funktionieren, um Frust
zu vermeiden.

Ladezeiten optimieren: Kurze Antwortzeiten verbessern die Nutzerlnnenerfahrung.
Antworten klar strukturieren: Gliederungen, Bulletpoints und Absatze erleichtern das
Verstehen, vor allem bei komplexen Themen.

Fehlerfreie Darstellung: Buddy sollte saubere Worttrennung, vollstandige Antworten
und funktionierende Links beinhalten.

Transparente Quellenbenennung: Jeder Quellenname sollte klar nachvollziehbar
sein und der verwendete Teil aus der Quelle sollte hervorgehoben werden.
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3. Einfiihrung und Nutzung
» Kilare Einflihrung bieten: Ein kurzer Einfuhrungstext hilft, Buddy gezielt zu nutzen und
realistische Erwartungen zu entwickeln.
= Hilfe zur Fragestellung anbieten: Buddy kénnte Beispiele oder Tipps geben, wie Nut-
zerlnnen ihre Anliegen formulieren kénnen.
*» Nutzung gemeinsam und vor allem auch fur Angehorigen ermoglichen: Zugang
sollte so gestaltet sein, dass auch das soziale Umfeld profitieren kann.

4. Rolle im Gesundheitssystem
= Buddy als Ergdanzung, nicht Ersatz: Buddy soll das medizinische Fachpersonal ent-
lasten, aber nicht ersetzen. Eine klare Rollendefinitionen verhindern Vertrauensverlust.
= Einbindung von Arztinnen iiberlegt gestalten: Keine dauerhafte Chat-Einsicht, son-
dern arztliche Beteiligung auf Wunsch.

5.3 Inhaltliche Diskussion

Ein zentraler Aspekt der Akzeptanz eines gesundheitsbezogenen Chatbots liegt in der inhalt-
lichen Relevanz und Passung der bereitgestellten Informationen. Bereits in Kapitel 2.2.2 Digi-
tale Gesundheitsanwendungen fir Menschen mit MS wird deutlich, dass Menschen mit MS
ein hohes Interesse an fundierter, aber zugleich individuell zuganglicher Information haben
(Kopke et al. 2018, S. 1). Ein wichtiger Anhaltspunkt zur inhaltlichen Gestaltung digitaler Infor-
mationsangebote fir MS-Betroffene liefert die Studie von Lejbkowicz et al., die das Suchver-
halten von 96 Menschen mit MS analysierte. Die drei haufigsten Themen, nach denen Be-
troffene aktiv im Internet suchen, waren: Verstandnis der Krankheit, Behandlung von MS und
Wissenschaft/Neuigkeiten (Lejbkowicz et al. 2010, S. 4). Ergénzend dazu betonen Fraser et
al. in den Selbstmanagementaufgaben fur Menschen mit MS die drei zentrale Bereiche, die
auch eine digitale Unterstitzung adressieren sollte: Medizinisches Management (z. B. Medi-
kamenteneinnahme, Krankheitsverlauf, Therapiewahl), Rollenmanagement (z. B. familiare
und berufliche Neuorientierung), Emotionsmanagement (z. B. Umgang mit Angst, Ruckfallen
oder Hoffnungslosigkeit) (Fraser et al. 2013, S. 100). Auch Damanabi et al. zeigen in einer
qualitativen Studie, dass Betroffene unmittelbar nach der Diagnose vor allem Informationen zu
Themengebiete wie Hoffnung, familidrer Unterstitzung und konkreten Bewaltigungsstrategien
bendtigen, etwa Uber korperliche Aktivitat oder Erndhrung (Damanabi et al. 2022, S. 2). Diese
theoretisch begrindeten Inhalte decken sich deutlich mit den Ergebnissen der eréffnenden
Expertinneninterviews: Die befragten Fachpersonen betonen, dass Buddy neben klassischen
medizinischen Themen auch auf Alltagsplanung, psychosoziale Fragen und gesellschaftliche
Teilhabe eingehen sollte. Genannt wurden dabei unter anderem Themen wie Kinderwunsch,
Arbeitgeberkommunikation und familidarer Umgang, allesamt Elemente, die in den Kategorien
von Fraser et al., Damanabi et al. und Lejbkowicz et al. verortet werden kdnnen. Daruber
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hinaus thematisierten die Nutzerlnnen den Bereich Sexualitat, der in der dargestellten Literatur
bislang unzureichend berucksichtigt wird. Zugleich wiesen die Expertinnen auf den Bedarf an
aktuellen, evidenzbasierten Informationen hin, insbesondere zu neuen Therapien und laufen-
den Studien, ein Wunsch, der auch durch das Themengebiet Wissenschaft/Neuigkeiten von
Lejbkowicz et al. bestatigt wird. Zusammengenommen lasst sich aus Literatur und Interviews
ein konsistentes Themenraster ableiten, das flir die Akzeptanz eines Chatbots durch MS-Be-
troffene grundlegend ist. Dieses sollte folgende Bereiche abdecken:

1. Verstandnis der Erkrankung: Symptommanagement, Verlaufe, Diagnostik, Behand-
lungsoptionen

Medikationswissen: Wirkungen, Nebenwirkungen, Adharenzstrategien

Lebensstil: Erndhrung, Bewegung, Stressbewaltigung

Psychosoziale Aspekte: Coping, Emotionen, Familie, Partnerschaft

Navigation im System: Informationen zu Sozialrecht, Reha, Peer-Angeboten
Aktuelle Wissenschaft: verstandlich aufbereitete Studien und Entwicklungen

2

Buddy wird dann als hilfreich empfunden, wenn er diese Themen modular, adaptiv und barri-
erearm zuganglich macht, etwa durch sprachlich einfache Einstiege, optional vertiefbare In-
halte und individuelle Nutzerlnnenfilhrung. Die Tests zeigten, dass Buddy samtliche von Nut-
zerlnnen und Expertlnnen explorativ ermittelten Themenbereiche abdecken konnte, mit Aus-
nahme detaillierter Fragen zur Medikation sowie zur sozialrechtlichen Unterstiitzung (z. B. Fra-
gen zur Beantragung des Behindertenpasses).

Mehrere Ubersichtsarbeiten belegen, dass ein einflihlsamer, klar strukturierter und respektvol-
ler Kommunikationsstil wesentlich zur Nutzerlnnenbindung beitragt. Besonders hilfreich sind
laut diesen Studien eine personalisierte Ansprache, die Vermeidung von Fachjargon sowie ein
nachvollziehbarer, unterstitzender Tonfall (Shan et al. 2022, 6 ff.; Martinengo et al. 2023).
Shan et al. betonen, dass Nutzerlnnen auf sprachlicher Ebene nicht nur Informationen erwar-
ten, sondern auch Orientierung, Zuwendung und eine gewisse soziale Nahe (Shan et al. 2022,
6 ff.). Studien wie jene von Ehrlé et al. und Martzoukou et al. zeigen, dass MS-Betroffene
haufig Schwierigkeiten mit der Verarbeitung komplexer oder mehrdeutiger Formulierungen ha-
ben, was die Notwendigkeit einer klar formulierten Sprache unterstreicht (Ehrlé et al. 2021;
Martzoukou et al. 2025, 775 ff.). Gleichzeitig zeigen Synnot et al., dass Betroffene ein Bedirf-
nis nach differenzierter, objektiver und verstandlicher Information haben (Synnot et al. 2016,
S. 734). Die empirischen Ergebnisse bestatigen diese theoretischen Befunde in mehreren
Punkten. So betonen die Expertinnen, dass der Sprachstil von Buddy weder zu einfach noch
zu akademisch sein dirfe. Die Antworten sollten mdglichst respektvoll, motivierend und zu-
gleich sachlich fundiert sein. In den Nutzerlnneninterviews wurde der Kommunikationsstil von
Buddy Uberwiegend positiv bewertet. Viele Testpersonen empfanden den Chatbot als freund-
lich, verstandlich und unterstitzend. Wie in der Literatur bereits angemerkt kritisierten auch in
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den empirischen Ergebnissen einige Nutzerlnnen medizinische Fachbegriffe mit der Begriin-
dung, dass die Verstandlichkeit darunter leidet. Anders als in der Akzeptanzstudie von
MacNeill et al. wurde bei Buddy nicht kritisiert, dass die Kommunikation repetitiv oder unper-
sonlich wirke (MacNeill et al. 2024, 4 ff.).

Sowohl die bestehende Literatur als auch die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung le-
gen nahe, dass die Kommunikationsweise von Kl-Chatbots an individuelle Merkmale der Nut-
zerlnnen, insbesondere Alter und Krankheitsstatus, angepasst werden sollte. Die Studie von
Gross et al. zeigt, dass jungere Patientinnen mit kiirzlich diagnostizierter COPD dialogorien-
tierte, diskursive Interaktionen bevorzugen, wahrend altere Betroffene oder Personen mit
schwereren Verlaufen eher einen lenkenden und unterstitzenden Stil schatzen (Gross et al.
2021, 13 ff.). Diese Erkenntnisse spiegeln sich auch in den Aussagen der befragten Expertin-
nen wider: So berichten sie von sehr heterogenen Erwartungen seitens der MS-Betroffenen
hinsichtlich Tonalitat und inhaltlicher Tiefe der Chatbot-Antworten. Wahrend einige NutzerIn-
nen eine wissenschaftlich fundierte und prazise Riickmeldung bevorzugen, wiinschen sich an-
dere eine emotional unterstiitzende und niedrigschwellige Ansprache. Vor diesem Hintergrund
erscheint eine individualisierte Anpassung des Kommunikationsstils, etwa durch Benutzerein-
stellungen oder adaptive Reaktionen auf den Sprachstil der Anfragenden, als zentraler Aspekt
fur die Akzeptanz und Wirksamkeit von Chatbots im gesundheitsbezogenen Kontext.

Ein weiterer Aspekt betrifft die Lange der Antworten: Sowohl Expertinnen als auch Nutzerin-
nen aulern, dass manche Ausflihrungen von Buddy zu lang sind. Gerade mit Blick auf die in
der Literatur haufig beschriebenen kognitiven Einschrankungen bei MS sowie das Symptom
der Fatigue, erscheint eine pragnante, einfach strukturierte Informationsvermittiung besonders
relevant (Marrie et al. 2023, S. 2; Hoffmann et al. 2009, S. 15; Ehrlé et al. 2021; Martzoukou
et al. 2025, 775 ff.). Dies unterstreicht die Notwendigkeit, Inhalte in klar gegliederten, leicht
verstandliche Texteinheiten bereitzustellen idealerweise mit der Moglichkeit zur optionalen
Vertiefung, um unterschiedlichen Informationsbedarfen und Belastungssituationen gerecht zu
werden. Teilweise erflllt Buddy diese Funktion bereits, stellenweise erwies sich die Unterglie-
derung jedoch als unubersichtlich, sodass hier weiterer Verbesserungsbedarf besteht.

Auflerdem ist die Barrierefreiheit in der Bewertung von digitalen Gesundheitsanwendungen
ein wichtiger Punkt. Wie bereits beschrieben, bendtigen Menschen mit MS aufgrund potenzi-
eller kognitiver Einschrankungen, Fatigue oder motorischer Beeintrachtigungen besonders zu-
gangliche Informationsangebote. Barrierefreiheit bedeutet in diesem Zusammenhang nicht nur
eine sprachlich vereinfachte Darstellung, sondern auch eine technologische Anpassung der
Interaktion an die individuellen Bedurfnisse der Nutzerlnnen. In den Interviews wurde mehr-
fach auf bestehende digitale und sprachliche Barrieren hingewiesen. Sowohl Nutzerlnnen als
auch Expertinnen aufRerten den Wunsch, Buddy nicht nur per Spracheingabe bedienen, son-
dern sich die Antworten auch Uber eine Sprachausgabe vorlesen lassen zu kdnnen. Diese
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Funktionen kdnnte insbesondere flir Personen mit Fatigue, Sehbeeintrachtigungen oder ein-
geschrankter Feinmotorik eine deutliche Entlastung darstellen. Auch in der Studie von Wu et
al. wird betont, dass sprachbasierte Chatbot-Interaktionen insbesondere fiir dltere oder chro-
nisch erkrankte Nutzerlnnen zuganglicher sind als textbasierte Formate, da sie eine intuitivere,
weniger kognitiv fordernde Interaktion erméglichen (Wu et al. 2024, 3 ff.). Fur Buddy stellt dies
ein wichtiges Entwicklungspotenzial dar: Die Ergdnzung um multimodale Interaktionsformen
kann nicht nur die Nutzbarkeit verbessern, sondern auch die Akzeptanz und Reichweite inner-
halb der heterogenen Zielgruppe von MS-Betroffenen erheblich steigern.

Des Weiteren deuten die Literatur und die Aussagen der Nutzerlnnen darauf hin, dass Kil-
gestutzte Chatbots eine wichtige unterstiitzende Rolle im gesundheitlichen Versorgungskon-
text einnehmen kdnnen. Dave et al. betonen, dass Chatbots in der Lage sind, gezielt auf indi-
viduelle Fragestellungen einzugehen und Informationen bereitzustellen, die im arztlichen Ge-
sprach mdglicherweise unzureichend behandelt wurden (Dave et al. 2023, S. 2; Tan et al.
2024, 3701 f.). Diese Potenziale spiegeln sich auch in den Rickmeldungen der Nutzerinnen
wider: Sie sehen in Buddy eine Moglichkeit, dem Zeitmangel im arztlichen Alltag zu begegnen
und offene Fragen unabhangig von Sprechstundenzeiten zu klaren. Damit wird deutlich, dass
Chatbots wie Buddy ein sehr hohes Potenzial zugeschrieben wird, insbesondere dann, wenn
sie niedrigschwellig zuganglich und bedarfsorientiert gestaltet sind.

Obwohl bereits zahlreiche digitale Gesundheitsanwendungen fir Menschen mit MS existieren,
etwa in Form von Apps, Telemedizin oder Wearables, eroffnet der Einsatz von Kl-gestutzten
Chatbots zusatzliche Mdglichkeiten (Giunti et al. 2017, S. 663). Wahrend bestehende Tech-
nologien primar auf Selbstmanagement, Monitoring oder Therapieunterstiutzung abzielen, bie-
ten Chatbots wie Buddy das Potenzial fur eine interaktive, individuelle Begleitung, die flexibel
auf Fragen, Informationsbedarfe und emotionale Bedirfnisse eingehen kann.

Naturlich setzt die Nutzung eines digitalen Unterstitzungsangebots wie Buddy eine grundle-
gende Bereitschaft voraus, sich mit der eigenen Erkrankung auseinanderzusetzen. Synnot et
al. zeigen, dass insbesondere unmittelbar nach der Diagnose viele Betroffene negative Infor-
mationen eher vermeiden, um einer emotionalen Uberforderung zu entgehen (Synnot et al.
2016, S. 728). Auch einzelne Nutzerlnnen aulerten rickblickend, dass sie in dieser frihen
Krankheitsphase den Wunsch verspurten, die Diagnose zunachst zu verdrangen. In solchen
Fallen kann ein Informations- oder Unterstitzungsangebot wie Buddy mdglicherweise nicht
greifen, da das Bedurfnis nach aktiver Auseinandersetzung mit der Erkrankung zeitweise fehlt.

Die von den Nutzerlnnen und Expertinnen genannten Vorteile eines Chatbots fur MS-Be-
troffene bestatigen zentrale Aussagen aus der Fachliteratur. Besonders hervorgehoben wurde
in der Literatur dabei der Beitrag zur effektiven und effizienten Gesundheitsversorgung, der
vorurteilsfreie, anonyme Kommunikationsraum, die Méglichkeit, neues Gesundheitswissen
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aufzubauen, sowie die Starkung der aktiven Rolle der Patientinnen im Umgang mit ihrer Er-
krankung (Wutz et al. 2023, S. 2; Aggarwal et al. 2023, S. 8; Milne-lves et al. 2020, S. 12)
Die Nutzerlnnen und Expertinnen unterstreichen diese Potenziale insbesondere mit Blick auf
Handlungsfahigkeit, Sicherheit und Zeitersparnis: Buddy konne dazu beitragen, Unsicherhei-
ten zu reduzieren, Entscheidungen zu erleichtern und zugleich medizinisches Fachpersonal
zu entlasten. Allerdings wurden in den Interviews auch verschiedene Nachteile von Buddy
thematisiert, sowohl von Nutzerlnnen als auch von Expertinnen. Im Einklang mit der beste-
henden Literatur berichten sie von Verstandnisschwierigkeiten, insbesondere bei komplexen
oder individuell sehr spezifischen Fragestellungen (Milne-Ives et al. 2020). Zudem wurde so-
wohl in der Literatur als auch in den empirischen Ergebnissen auf eingeschrankte Wissensbe-
stande hingewiesen, die in einzelnen Fallen zu unlogischen oder widersprichlichen Antworten
fuhrten (Bernstein et al. 2023, S. 12).

5.4 Beantwortung der Leitfragen

Die empirische Auswertung der Interviews liefert fundierte Einblicke in die Wahrnehmung, Nut-
zungserfahrungen und Erwartungen von MS-Betroffenen sowie Expertlnnen gegeniber
Buddy. Auf dieser Grundlage lassen sich die zentralen Forschungsfragen systematisch beant-
worten.

(1) Welche Themen muss Buddy abdecken, um von MS-Betroffenen akzeptiert zu wer-
den?

Die Analyse der Interviews zeigt deutlich, dass Buddy eine Vielzahl an Themen abdecken
muss, um von MS-Betroffenen als hilfreich und akzeptabel wahrgenommen zu werden. Zentral
sind medizinische Inhalte wie Informationen zu Symptomen, Krankheitsverlauf, Diagnostik und
Therapiemdglichkeiten. DarUber hinaus besteht ein grof3er Bedarf an alltagsnaher Unterstit-
zung, etwa bei der Bewaltigung von Fatigue, Schmerzen oder kognitiven Einschrankungen.
Auch Fragen zum Lebensstil, insbesondere Bewegung, Ernahrung und Stressbewaltigung,
wurden haufig genannt. Zusatzlich sind soziale, rechtliche und berufliche Aspekte von hoher
Relevanz, da die Erkrankung vielfaltige Auswirkungen auf das Privat- und Arbeitsleben hat.
Viele Teilnehmende wiinschten sich auch Informationen zu finanziellen Unterstiitzungsleistun-
gen oder Pflegeansprichen. Um unterschiedlichen Wissensstanden gerecht zu werden, sollte
Buddy sowohl grundlegende Informationen fiir neu diagnostizierte Personen bereitstellen als
auch vertiefte Inhalte fir langzeitig Betroffene. Besonders hervorgehoben wurde der Wunsch
nach einem ganzheitlichen Zugang, der sowohl medizinische als auch psychosoziale Fragen
integriert und damit der komplexen Lebensrealitat von MS-Betroffenen Rechnung tragt.
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Darlber hinaus hat sich in der Vorbereitung der Datenerhebung in Osterreich gezeigt, dass
der Einbezug regionaler Informationen fir die Akzeptanz eine wesentliche Rolle spielt. So
wurde deutlich, dass Nutzerlnnen gezielt nach lokalen Ansprechpartnerinnen, regional verflig-
baren Angeboten sowie spezifischen Informationen zu finanzieller, sozialer und rechtlicher Un-
terstiitzung in ihrem Umfeld suchen. Die Mdglichkeit, regionale Kontakte oder behoérdliche Zu-
standigkeiten abzurufen, kann somit nicht nur die Relevanz der Informationen erh6éhen, son-
dern auch die praktische Nutzbarkeit des Chatbots im Alltag starken.

Neben den vielen Themenbereichen, die abgedeckt werden sollten, stellt sich eine zusatzliche
Herausforderung: die kontinuierliche Pflege und Aktualisierung der Datenbasis. Um die Quali-
tat und Relevanz der Inhalte langfristig sicherzustellen, muss gewahrleistet sein, dass neue
wissenschaftliche Erkenntnisse sowie aktuelle Entwicklungen in der Medikation zeitnah inte-
griert werden. Nur so kann Buddy den sich wandelnden Anforderungen der Versorgung ge-
recht werden und dauerhaft als verlassliche Informationsquelle dienen.

(2) In welchem Kommunikationsstil sollte Buddy antworten, um der Lebensrealitdt von
MS-Betroffenen gerecht zu werden und ihre Bediirfnisse angemessen zu adressie-
ren?

Der Kommunikationsstil von Buddy wurde in den Interviews als zentraler Faktor fir die Akzep-
tanz identifiziert. Er sollte empathisch, unterstitzend und motivierend sein, dabei jedoch pro-
fessionell und sachlich bleiben. Die Nutzerlnnen wiinschen sich eine Kommunikation auf Au-
genhodhe, die ihre Sorgen ernst nimmt, aber gleichzeitig Hoffnung und Orientierung vermittelt.
Besonders wichtig ist eine einfache, klare Sprache ohne unnétigen Fachjargon, da dies zu
Verstandnisschwierigkeiten fihren kann. Fachbegriffe sollten nur verwendet werden, wenn sie
unmittelbar erklart werden. Die Anrede sollte konsequent und einheitlich sein, etwa durchgan-
gig per ,Du“, wie es im Systemprompt vorgesehen ist. Zudem wurde empfohlen, Antworten
dialogorientiert zu gestalten, etwa durch Rickfragen oder die Mdglichkeit zur inhaltlichen Ver-
tiefung. Eine sensible Ansprache bei emotional belastenden Themen, beispielsweise bei De-
pression oder Angst ist essenziell, um Uberforderung und Missverstandnisse zu vermeiden.

(3) In welchem Umfang kann Buddy grundlegende therapeutische Fragen im Bereich
der MS beantworten und dabei die Akzeptanz der Nutzerinnen erfiillen?

Buddy wird von den meisten Befragten als hilfreiche und niedrigschwellige Informationsquelle
wahrgenommen. Besonders geschatzt werden die Zeitersparnis, die direkte Beantwortung in-
dividueller Fragen sowie die Moglichkeit, vertiefend nachzufragen. Als besonders nutzlich wird
der Chatbot fur Personen mit wenig Vorerfahrung oder kurz nach der Diagnose empfunden,
da er verstandliche Orientierung bietet und zum eigenstandigen Lernen anregt.
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Gleichzeitig zeigt sich, dass auch langjahrig Betroffene regelmalfiig von Buddy profitieren kon-
nen. Beispielsweise bei neuen Symptomen oder aktuellen Therapiefragen. Buddy wird zudem
als entlastend erlebt, da er in Situationen mit Unsicherheit oder Informationsbedarf unkompli-
ziert erste Antworten liefert, nicht nur flr Betroffene selbst, sondern auch fir Angehdrige. Ex-
pertinnen betonen darlber hinaus das Potenzial digitaler Anwendungen wie Buddy zur Forde-
rung von Selbstwirksamkeit und Entscheidungsfahigkeit. Die Aktualitdt der Inhalte sowie die
jederzeitige Verfluigbarkeit auf verschiedenen Endgeraten tragen zur Akzeptanz bei.
Grundlegende therapeutische Fragen, etwa zur Alltagsbewaltigung, zum Umgang mit Symp-
tomen oder zu allgemeinen Therapieansatzen, kann Buddy in einem unterstitzenden Rahmen
gut beantworten. Die Akzeptanz ist dabei besonders hoch, wenn Informationen verstandlich,
strukturiert und situationsbezogen vermittelt werden. Gleichzeitig wurden in den Interviews
klare Grenzen fur den Einsatz von Buddy benannt: Bei sensiblen Themen wie Suizidalitat,
konkreten Medikationsfragen oder unklaren Symptomen darf der Chatbot keine Empfehlungen
geben. In solchen Fallen wird erwartet, dass er deutlich auf professionelles Fachpersonal ver-
weist und gegebenenfalls Notfallkontakte bereitstellt. Auch eine eigenstandige diagnostische
Einschatzung durch Buddy wird klar abgelehnt. Um die Akzeptanz dauerhaft zu sichern, muss
Buddy daher seine Rolle als informierende, aber nicht beratende Instanz transparent machen.
Nur wenn diese Grenzen klar erkennbar sind, kann er als vertrauenswtirdige und verantwor-
tungsvolle Erganzung im Umgang mit MS wahrgenommen werden.

(4) Welche Schwachstellen weist der Chatbot Buddy auf, und welche MaBnahmen sind
erforderlich, um seine Akzeptanz zu erh6hen?

Im Rahmen der durchgefihrten Tests und Interviews wurden mehrere Schwachstellen identi-
fiziert, die aktuell die Nutzerlnnenerfahrung einschranken. Technische Probleme, wie lange
Ladezeiten, regelmafiges Neuladen der Seite oder unvollstandig angezeigte Antworten, wur-
den besonders haufig genannt. Auch die inhaltliche Darstellung wies an mehreren Stellen Op-
timierungsbedarf auf, beispielsweise durch fehlerhafte Worttrennung oder eine unzureichende
Strukturierung der Textabschnitte. In sprachlicher Hinsicht wurde der Einsatz von Fachbegrif-
fen ohne Erklarung kritisiert, ebenso wie die Informationsdichte und Antwortlange, die als Uber-
fordernd empfunden wurden. Darlber hinaus erschwerten sprachliche und motorische Barrie-
ren, beispielsweise durch fehlende Sprachsteuerung und die uneinheitliche Anrede (,Du“ vs.
»oie“), die Nutzung flr einige Betroffene.

Zur Verbesserung der Akzeptanz sind daher mehrere MalRnahmen notwendig. Technisch
sollte die Plattform stabiler, schneller und barrierefreier gestaltet werden, inklusive Spracher-
kennung und -ausgabe. Inhaltlich empfiehlt sich eine klare Strukturierung der Antworten und
eine reduzierte Informationsdichte. Der Sprachstil sollte einheitlich, verstandlich und kontext-
sensibel sein. Ebenso ist eine transparente Einfuhrung in die Nutzung wichtig, um Unsicher-
heiten zu reduzieren und die Erwartungen realistisch zu gestalten. Schlie3lich wurde mehrfach
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betont, dass auch Angehérige von Buddy profitieren kdnnten, die gemeinsame Nutzung sollte
daher explizit ermdglicht und in der Gestaltung mitgedacht werden.

5.5 Methodische Diskussion

Das in dieser Arbeit gewahlte qualitative Vorgehen, bestehend aus leitfadengesttitzten Inter-
views mit MS-Betroffenen und Expertinnen, erwies sich als geeignete Methode, um die viel-
schichtigen Fragestellungen zur Akzeptanz und zum Potenzial des Kl-gestitzten Chatbots
Buddy im Kontext von MS differenziert zu untersuchen. Insbesondere die offene Interviewform
ermdglichte es, individuelle Perspektiven, subjektive Erfahrungen und kontextspezifische Be-
durfnisse der Zielgruppe tiefgehend zu erfassen.

Ein zentraler Vorteil der qualitativen Methodik lag in der Mdglichkeit, auch emotionale und
psychosoziale Aspekte bei der Nutzung von Buddy mit einer chronischen Erkrankung sichtbar
zu machen, die in standardisierten Erhebungsverfahren haufig unbericksichtigt bleiben. Durch
die bewusste Einbeziehung sowohl von MS-Betroffenen mit unterschiedlichen Krankheitsver-
laufen als auch von Fachpersonen aus Pflege, Therapie und Beratung konnte ein breites
Spektrum an Erfahrungswissen und fachlicher Einschatzung abgedeckt werden. Dies ermdg-
lichte es, sowohl nutzerinnenzentrierte Bedarfe als auch professionelle Einschatzungen zur
Einordnung von Buddy als digitales Unterstitzungsangebot herauszuarbeiten.

Dennoch sind im Sinne einer kritischen Reflexion auch methodische Begrenzungen zu benen-
nen. Die geringe Fallzahl erlaubt keine generalisierbaren Aussagen im statistischen Sinne.
Ebenfalls zu berlcksichtigen ist die Auswahl der interviewten MS-Betroffenen. Diese erfolgte
in enger Abstimmung mit der Leitung des beteiligten MS-Zentrums, wobei spezifische Ein-
schlusskriterien definiert wurden. Eingeladen wurden ausschlief3lich Personen mit ausreichen-
der korperlicher und kognitiver Belastbarkeit sowie mit grundlegenden technischen Kompeten-
zen, um eine eigenstandige Nutzung von Buddy grundsatzlich zu erméglichen. Diese Vorge-
hensweise war methodisch notwendig, um eine funktionale Interaktion mit dem Chatbot si-
cherzustellen, flhrt jedoch zu einer eingeschrankten Stichprobe. Personen mit starkeren Be-
eintrachtigungen oder sehr geringer Technikaffinitdt konnten dadurch nicht einbezogen wer-
den. Trotzdem war es in einzelnen Fallen erforderlich, die Eingabe in den Chatbot fir stark
gesundheitlich eingeschrankte Teilnehmende zu Ubernehmen und ihnen die Antworten des
Bots vorzulesen. Diese Form der assistierten Nutzung kann zu Verzerrungen fihren, etwa
durch ungewollte Einflussnahme oder eine veranderte Gesprachsdynamik. Darlber hinaus ist
die Stichprobe auch in Bezug auf Alter und Geschlecht nicht reprasentativ. Sieben der acht
Teilnehmenden waren weiblich, zudem lag das Durchschnittsalter der Gruppe vergleichsweise
hoch. Diese demografischen Merkmale kénnen die Wahrnehmung und Bewertung von Buddy
beeinflussen und schranken die Ubertragbarkeit der Ergebnisse zusétzlich ein.
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Ein weiterer methodischer Aspekt betrifft die Auswahl der interviewten Expertlnnen. Drei der
vier befragten Fachpersonen sind am ZTM tatig, das maRgeblich an der Entwicklung von
Buddy beteiligt ist. Diese Nahe zum Projekt birgt zwar grundsatzlich das Risiko einer einge-
schrankten kritischen Distanz, sollte jedoch im vorliegenden Fall differenziert betrachtet wer-
den. Die Interviews zeigten, dass die Expertlnnen mit einem hohen Mal} an Reflexivitat und
kritischem Anspruch an die Befragung herangingen. lhre Riickmeldungen zielten explizit auf
eine Verbesserung der Nutzerlnnenfreundlichkeit, inhaltlichen Qualitat und technischen Um-
setzung von Buddy ab. Vor diesem Hintergrund kann davon ausgegangen werden, dass die
Projektbindung in diesem Fall nicht zu einer Verharmlosung von Schwéachen gefuhrt hat, son-
dern vielmehr zu einer besonders konstruktiven und differenzierten Auseinandersetzung mit
den Entwicklungsbedarfen des Chatbots beigetragen hat.

Die gewahlte Transkriptionsmethode konzentrierte sich auf den inhaltlich-semantischen Ge-
halt der Aussagen und lie® nonverbale Kommunikation bewusst unbericksichtigt. Dies ist mit
Blick auf die Forschungsziele vertretbar, schrankt jedoch potenzielle Interpretationsraume ein.
Die qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz bot eine systematische Grundlage zur Auswer-
tung des Materials. Die Kombination von deduktiven und induktiven Kategorien erlaubte es,
theoriebasierte Strukturen mit inhaltsbezogenen Erkenntnissen aus dem Material zu verbin-
den. Dennoch bleibt qualitative Analyse grundsatzlich durch Subjektivitdt gepragt, insbeson-
dere bei der Auswahl, Gewichtung und Interpretation der Aussagen. Die Ergebnisse sind somit
auch Ausdruck der Perspektive und Einordnung der forschenden Person.

Eine zusatzliche methodische Herausforderung ergibt sich aus dem regionalen Fokus der Stu-
die. Die Vorbereitung und Durchflihrung der Interviews in Osterreich machte deutlich, dass
regionale Kontexte eine zentrale Rolle fir die Relevanz und Praxistauglichkeit von Buddy spie-
len. Die Ergebnisse sind daher primar auf den deutschsprachigen Raum {bertragbar und
mussten fur andere Lander oder Gesundheitssysteme weiter angepasst und gepruft werden.
Insgesamt konnte das gewahlte methodische Vorgehen einen fundierten Einblick in die Nut-
zungspotenziale, Akzeptanzfaktoren und Grenzen von Buddy liefern. Um die Ergebnisse zu-
kinftig weiter zu validieren, waren erganzende quantitative Untersuchungen mit groReren
Stichproben sowie technikgestutzte Analysen des realen Nutzungsverhaltens (z. B. Usability-
Tests) sinnvoll.
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6 Fazit und Ausblick

Die vorliegende Masterarbeit untersuchte die Akzeptanz des Kl-gestltzten Chatbots Buddy
aus der Perspektive von Menschen mit MS sowie medizinischen Expertinnen. Ziel war es,
zentrale Anforderungen und Schwachstellen zu identifizieren, um praxisorientierte Empfehlun-
gen fur die Weiterentwicklung des Chatbots abzuleiten. Die Ergebnisse zeigen, dass Buddy
grundsatzlich als hilfreiche Erganzung im Informations- und Unterstiitzungsangebot fir MS-
Betroffene wahrgenommen wird. Insbesondere aufgrund seines niedrigschwelligen Zugangs,
der Zeitersparnis bei der Informationssuche und der Mdéglichkeit, auch sensible Fragen ano-
nym stellen zu kdnnen. Gleichzeitig wurde betont, dass die Qualitat der Antworten, vor allem
im Hinblick auf Empathie, Verstandlichkeit und thematische Relevanz, fur die Akzeptanz ent-
scheidend ist. Kritisch wurde angemerkt, dass Buddy bei sensiblen oder medizinisch komple-
xen Themen klare Grenzen einhalten muss und die begleitende Rolle der Fachkrafte nicht
ersetzen darf. Auch der regionale Bezug, etwa durch ortsspezifische Informationen und Not-
fallkontakte, wurde als wichtiger Erfolgsfaktor flr die Akzeptanz hervorgehoben. Die Einbin-
dung von Angehdrigen in die Nutzung wurde ebenfalls positiv bewertet.

Daruber hinaus hat sich im Rahmen dieser Arbeit deutlich gezeigt, dass der Einsatz von KiI-
gestitzten Systemen ein erhebliches Potenzial besitzt, das Selbstmanagement chronisch er-
krankter Menschen, wie im Fall von MS, nachhaltig zu unterstutzen. Voraussetzung dafur ist
jedoch, dass zentrale Herausforderungen konsequent adressiert werden. Insbesondere muss
sichergestellt sein, dass die zugrunde liegende Datenbasis ausschlielich aus medizinisch va-
lidierten und kontinuierlich aktualisierten Informationen besteht. Auch die barrierefreie Gestal-
tung der Anwendung spielt eine zentrale Rolle, um die Nutzung fir mdglichst viele Betroffene
zuganglich zu machen.

Ein weiterer wesentlicher Aspekt betrifft die Qualitdt der Kommunikation: Die Nutzerlnnen duir-
fen nicht mit zu umfangreichen oder unstrukturierten Informationen Uberfordert werden. Viel-
mehr ist ein klar strukturierter, empathischer und vertrauenswirdiger Antwortstil erforderlich,
der auch bei sensiblen Themen einen angemessenen Ton trifft. Nur wenn diese Anforderun-
gen erflllt werden, kann ein Chatbot wie Buddy langfristig als akzeptiertes und hilfreiches In-
strument in der digitalen Gesundheitsversorgung etabliert werden.

Ausblickend lasst sich festhalten, dass Chatbots wie Buddy das Potenzial besitzen, die Ge-
sundheitskompetenz und Selbstwirksamkeit von MS-Betroffenen zu starken. Damit dieses Po-
tenzial jedoch langfristig wirksam wird, sind kontinuierliche technische und inhaltliche Weiter-
entwicklungen erforderlich. Zudem bedarf es weiterer Studien mit gré3eren und diverseren
Stichproben, um die Generalisierbarkeit der Ergebnisse zu erhdhen und auch bislang wenig
erreichte Zielgruppen systematisch in die Entwicklung digitaler Gesundheitsanwendungen
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einzubeziehen. Die gewonnenen Erkenntnisse dieser Arbeit liefern hierflr eine fundierte
Grundlage.

Uber den konkreten Anwendungsfall hinaus zeigt sich, dass Kl-gestitzte Technologien im ge-
samten Gesundheitssektor ein erhebliches Potenzial besitzen, Versorgungsprozesse zu un-
terstiutzen, Gesundheitskompetenz zu férdern und Versorgungsliicken zu schlieRen. Ange-
sichts zunehmender Herausforderungen wie dem demografischen Wandel, dem Fachkrafte-
mangel und der steigenden Zahl chronisch erkrankter Menschen kdnnen intelligente Assis-
tenzsysteme wie Chatbots einen wichtigen Beitrag zur patientinnenzentrierten Versorgung
leisten. Dabei sollte berlcksichtigt werden, dass nicht nur Patientinnen, sondern auch Ange-
horige als wichtige Unterstltzerinnen in den Versorgungsprozess einbezogen werden sollten.
Anwendungen kdnnen somit auch von Angehorigen genutzt werden, um Betroffene zu beglei-
ten und die eigene Handlungskompetenz zu starken. Voraussetzung dafiir ist jedoch, dass
technologische Innovationen konsequent an den BedUrfnissen aller Nutzerlnnengruppen aus-
gerichtet, ethisch verantwortungsvoll implementiert und evidenzbasiert weiterentwickelt wer-
den.
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Anhang A: Leitfaden - Eroffnende Expertinneninterviews

FB | Kategorie Hauptfrage Detailfrage Anmerkung

1 Personlicher | Stellen Sie sich bitte kurz | Wie lautet Ihre derzeitige Position? Fachlichen Hintergrund und Expertise er-
Hintergrund | vor und erzahlen Sie, wel- fassen.

che Beruhrungspunkte Sie
mit MS hatten.

2 Essenzielle | Welche Themen sollten | Gibt es spezifische Erfahrungen aus dem therapeuti- | Die wichtigsten Themenbereiche identifi-
Themenbe- | aus lhrer Sicht in einem | schen Alltag, die zeigen, warum diese Themen so wich- | zieren, die fir Nutzerinnen des Chatbots
reiche Chatbot fur MS-Betroffene | tig sind? unverzichtbar sind.

auf jeden Fall enthalten | Sollte der Chatbot eher medizinische Information oder

sein? auch psychologische und soziale Themen abdecken? | Die zentralen Schwerpunkte priorisieren,
Wenn Sie drei zentrale Themen nennen mussten, die | um den Fokus des Chatbots auf die be-
fur Patient*innen in dieser Phase am relevantesten | deutendsten Anliegen zu legen.
sind, welche waren das?

3 | Leistungser- | Was muss Buddy kdnnen, | Wie hilfreich schatzen Sie einen Chatbot ein, um The- | Die Fragen zielen darauf ab, die Einschéat-

wartung um von MS Betroffenen als | rapeutinnen zu unterstiitzen? zung der Anforderungen, des Nutzens,
natzlich wahrgenommen | Schatzen Sie Buddy als positive oder negative Entwick- | der Auswirkungen und der Haltung ge-
zu werden? lung ein? genuber Buddy im therapeutischen Kon-
Denken Sie, Buddy kann die Beziehung zwischen The- | text zu erfassen.
rapeutin und Patientin gefahrden? Oder kann er die
Beziehung sogar unterstitzen?

4 | Aufwandser- | Wie komplex durfen die | Darf die Antwort Fachbegriffe beinhalten? Die Erwartungen an Verstandlichkeit, De-

wartung Antworten formuliert sein, tailtiefe und den Einsatz von Fachbegrif-
insbesondere zu med. fen in den Antworten werden ermittelt.
Themen?




Unterstit-
zende Be-
dingungen

Wie missen MS-PatientIn-
nen unterstitzt werden,
um den Chatbot zu nut-
zen?

Bendtigen die Nutzerlnnen Einfihrungsvideos oder ei-
nen Einfuhrungstext?

Die Fragen zielen darauf ab, den Unter-
stitzungsbedarf und geeignete Hilfsfor-
mate fur die Nutzung von Buddy durch
MS-Patientlnnen zu identifizieren.

Grenzen

Gibt es Themen, die lhrer
Meinung nach nicht in ei-
nem Chatbot behandelt
werden sollten?

In welchen Fallen sollte der Chatbot dazu raten, profes-
sionelle Hilfe aufzusuchen?

Grenzen des Chatbots definieren, um
sensible oder ungeeignete Themen aus-
zuklammern.

Sonstige An-
merkungen

Mdchten Sie zum Ab-
schluss noch etwas ergan-
zen?

Gibt es erganzende Gedanken, Anmer-
kungen oder offene Punkte.




Anhang B:

Leitfaden -

Nutzerlnneninterviews

ten formuliert?

gestaltet?
Fanden Sie eine Spracheingabe und Sprachausgabe
sinnvoll?

FB | Kategorie | Hauptfrage Detailfrage Anmerkung
1 Personli- Stellen Sie sich | Wie alt sind Sie? Diese Frage hilft, den persdnlichen Hintergrund der
cher Hin- | bitte kurz vor. Koénnten Sie kurz beschreiben, wie lange Sie schon von | Person zu verstehen und die Erfahrungen sowie Her-
tergrund MS betroffen sind und welche Herausforderungen Sie | ausforderungen im Alltag zu erfassen.
im Alltag aufgrund ihrer Krankheit erleben? Diese Frage dient dazu, die Technologieaffinitat der
Wie wirden Sie lhre technische Affinitat einschatzen? | Person einzuschatzen. Aufierdem wird die Einschat-
Welche digitalen Anwendungen fur MS nutzen Sie? zung eingeholt, wie vertraut und wohl fuhlt sich die
Wie vertraut sind Sie generell im Umgang mit Chat- | Person im Umgang mit technischen Hilfsmitteln fhlt.
bots?
2 Leistungs- | Wie nutzlich fin- | Wie nutzlich empfinden Sie den Chatbot im Vergleich | Vergleich der Nutzlichkeit des Chatbots insbesondere
erwartung | den Sie die Ant- | zu anderen Informationsquellen, die Sie fur MS-bezo- | mit anderen Informationsquellen.
worten von | gene Themen nutzen? Beurteilung, ob der Chatbot den gewlinschten Ton
Buddy? Finden Sie, der Chatbot trifft in seiner Ausdrucksweise | trifft, sei es empathisch, sachlich oder eine andere an-
einen passenden Ton? gemessene Ausdrucksweise.
Haben Sie das Geflihl, dass der Chatbot eine sinnvolle | Bewertung, ob der Chatbot als ergdnzendes Hilfsmit-
Erganzung zu einer therapeutischen Behandlung ist? | tel zur Therapie hilfreich ist.
Warum oder warum nicht?
3 Aufwand- Wie finden Sie, | Finden Sie die Antworten sind verstandlich? Erkenntnisse Uber die Verstandlichkeit, sprachliche
serwartung | sind die Antwor- | Finden Sie die medizinische Fachsprache ist passend | Gestaltung und die Bedienbarkeit von Buddy.




Wie finden Sie,
ist Buddy zu be-

dienen?
Sozialer Wie steht ihr Einschatzung, inwieweit die Nutzung von Buddy so-
Einfluss Umfeld zu der wie Chatbots im Allgemeinen von dem Umfeld akzep-

Nutzung von tiert und unterstutzt wird.

Chatbots?
Unterstut- Brauchen Sie | Brauchen Sie ein Einfliihrungsvideo oder einen kurzen | Das Ziel der Frage ist es, herauszufinden, ob die Nut-
zende Be- | Unterstltzung in | Erklarungstext vor der ersten Nutzung? zerlnnen Hilfe bei der Bedienung oder Nutzung des
dingungen | der Nutzung des Chatbots bendtigt.

Chatbots?
Einstellung | Wirden Sie den | Was beeinflusst Ihre Entscheidung? Die Perspektive der Nutzung des Chatbots erfassen.
zur weite- | Chatbot regel- Wirden Sie den Chatbot anderen MS-Betroffenen | Sie hilft zu verstehen, was Nutzerlnnen dazu bewegt,
ren  Nut- | maBig nutzen? | empfehlen? Warum oder warum nicht? den Chatbot weiterhin zu verwenden oder nicht zu
zung verwenden.
Sonstige Méchten Sie Gibt es erganzende Gedanken, Anmerkungen oder
Anmerkun- | zum Abschluss offene Punkte.
gen noch etwas er-

ganzen?




Anhang C: Leitfaden — Expertlnneninterviews

sOnliche Umfeld
auf die Chatbot

FB | Kategorie | Hauptfrage Detailfrage Anmerkung
1 Personli- Stellen Sie sich | Wie lautet Ihre derzeitige Position? Fachlichen Hintergrund und Expertise erfassen.
cher Hin- | bitte kurz vor.
tergrund
2 Leistungs- | Wie nutzlich fin- | Wie nutzlich empfinden Sie den Chatbot im Vergleich | Vergleich der Nuatzlichkeit des Chatbots flr die Be-
erwartung | den Sie die Ant- | zu anderen Informationsquellen? troffenen insbesondere mit anderen Informations-
worten von | Finden Sie, der Chatbot trifft in seiner Ausdrucksweise | quellen.
Buddy? einen passenden Ton? Beurteilung, ob der Chatbot den gewilinschten Ton
Haben Sie das Geflhl, dass der Chatbot eine sinnvolle | trifft, sei es empathisch, sachlich oder eine andere an-
Erganzung zu einer therapeutischen Behandlung ist? | gemessene Ausdrucksweise.
Warum oder warum nicht? Bewertung, ob der Chatbot als erganzendes Hilfsmit-
tel zur Therapie hilfreich ist.
3 Aufwand- Wie finden Sie, | Finden Sie die Antworten sind fir MS-Betroffene ver- | Erkenntnisse Uber die Verstandlichkeit, sprachliche
serwartung | sind die Antwor- | standlich? Gestaltung und die Bedienbarkeit von Buddy.
ten formuliert? Finden Sie die medizinische Fachsprache ist passend
gestaltet?
Wie finden Sie, | FaAnden Sie eine Spracheingabe und Sprachausgabe
ist Buddy zu be- | sinnvoll?
dienen?
4 | Sozialer Was denken Einschatzung, inwieweit die Nutzung von Buddy so-
Einfluss Sie, wie das per- wie Chatbots im Allgemeinen von dem Umfeld akzep-

tiert und unterstitzt wird.




Nutzung reagie-
ren wird?

Unterstut- | Brauchen MS- | Brauchen die Betroffenen ein Einflhrungsvideo oder | Das Ziel der Frage ist es, herauszufinden, ob die Be-
zende Be- | Betroffene Un- | einen kurzen Erklarungstext vor der ersten Nutzung? | troffenen Hilfe bei der Bedienung oder Nutzung des

dingungen | terstitzung in Chatbots bendtigt.
der Nutzung des
Chatbots?
Sonstige Mochten Sie Gibt es erganzende Gedanken, Anmerkungen oder
Anmerkun- | zum Abschluss offene Punkte.
gen noch etwas er-

ganzen?
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Anhang D: Kodierleitfaden

Kategorie

Definition

Ankerbeispiel

Kodierregeln

1. Essenzi-
elle Themen-
bereiche

Die essenziellen Themenberei-
che von Buddy umfassen alle in-
haltlichen Schwerpunkte, die aus
Perspektive der Expertinnen fur
Menschen mit MS relevant sind.

Expertin:

LAIso ich fdnde es gut, wenn der auf jeden Fall alle Symptome kennen
wirde. Und das sind ja echt dann viele bei der MS. Und auch, dass er
weil3, wenn er sagen muss, jetzt bitte einmal erst zum Arzt gehen. Bevor
wir hier weitersprechen. Also, dass er auch seine Grenzen gut kennen
musste. Und es wichtig wére, dass man weiter verweist an den Arzt. Also
mit den Symptomen, da bin ich voll bei dir. ErfahrungsgemaR. Ich glaube
aber auch, dass die bestehenden Symptome, du hast ja so eine bestimmte
Strategie, mit deinen Symptomen umzugehen.” (E1 Pos. 28)

Ein Aspekt der De-
finition muss erfullt
sein.

2. Anforderun

gen

21 Sprach-
stil

Es werden die Aussagen codiert,
in denen die Expertlnnen ihre
Vorstellungen zum angemesse-
nen Sprachstil von Buddy au-
Rern.

Expertin:

»50, was du halt machen wiirdest, auch um jemanden zu unterstiitzen, zu
loben, aufzufordern, zu belohnen, zu motivieren. Das wére die eine Ebene.
[...] Proaktiv in Bezug auf ein Therapieprogramm. Und die ganzen medizi-
nischen Themen, das ist dann wahrscheinlich responsiv. Da warte ich halt
auf eine Frage. Und muss dann aber halt auch mit der nétigen Fachkennt-
nis parat stehen.” (E2 Pos. 115)

Ein Aspekt der De-
finition muss erfillt
sein.

2.2 Struktur

Es werden die Aussagen codiert,

Expertin:

Ein Aspekt der De-

und Informa- | in denen die Expertinnen ihre | ,Aber es gibt Patienten, die sind kleine Mini- bis Maxi-Experten in einem | finition muss erfullt
tionsdichte Vorstellungen zur | bestimmten Thema, die wiirden sich sicherlich mit einer banalen Antwort | sein.
Legende

Nur Expertinnen
I Nur Nutzerlnnen

M Beide
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angemessenen Struktur und In-
formationsdichte von Buddy au-
Rern.

nicht zufriedengeben. Anderen wiederum reicht vielleicht eine einfache
Info.“ (E2 Pos. 155)

3. Therapeu-
tisches Un-
terstiit-
zungspoten-
zial

Damit ist das Potenzial gemeint,
das die Expertlnnen Buddy zur
Unterstutzung des medizini-
schen Fachpersonals zuschrei-
ben.

Expertin:

,Wenn es richtig gemacht wird. Uneingeschrénkt positiv. Von meiner Seite
aus. Dieses reine Motivieren und Auffordern, das kann eine Kl glaube ich
sehr gut machen.” (E1 Pos. 121)

Ein Aspekt der De-
finition muss erfillt
sein.

4. Heraus-

Gemeint sind alle potenziellen

Expertin:

Ein Aspekt der De-

forderungen | Herausforderungen, die mit der | ,Und der Therapeut miisste dem Thema Kl auch sehr offen gegeniiberste- | finition muss erflillt
Nutzung von Buddy verbunden | hen.” (E1 Pos. 140) sein.
sein kdnnen.

5. Grenzen Damit sind die Einschrankungen | Expertin: Ein Aspekt der De-

und Grenzen gemeint, die Buddy
nicht Uberschreiten darf.

sIlch denke, die Klassiker, also Suizid, wenn es in eine stark depressive
Richtung geht, wenn es um eine medikamentése Behandlung geht, darf er
sicherlich keine Empfehlungen aussprechen [...]. Er miisste quasi immer
[...] Optionen aufzeigen, aber sich fiir keine entscheiden.“ (E2 Pos. 194)

finition muss erfillt
sein.

6. Voraus-

Mit Voraussetzungen sind alle

Expertin:

Ein Aspekt der De-

setzungen notwendigen Bedingungen ge- | ,Dass [Buddy] uns ein bisschen auch erklért, was er kann und was er nicht | finition muss erfullt
meint, wie z. B. technische Aus- | kann. Dass er kein Arzt ist, dass er kein Therapeut ist, aber halt einfach | sein.
stattung, digitale Kompetenz der | Infos geben kann. Dass man so ein bisschen das Gefiihl hat, in welche
Nutzerlnnen oder bestimmte | Welt man sich jetzt dann gleich begibt, wenn man ins Buddy-Fenster was
Rahmenbedingungen, die eine | reinschreibt.” (E2 Pos. 173)
effektive und reibungslose Nut-
zung von Buddy ermoglichen.

Legende

Nur Expertinnen
I Nur Nutzerlnnen

M Beide
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7.3 Berufli- | Mit beruflicher Vorerfahrung ist | Expertin: Ein Aspekt der De-
che Vorer- | die medizinische Expertise der | ,Ich bin vom Grundberuf her Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfle- | finition muss erfullt
fahrung Expertinnen im Zusammenhang | geperson und habe vor 40 Jahren diplomiert, also vor einer halben Ewig- | sein.
mit MS gemeint. keit. Ich leite seit,, also ich bin jetzt im 29. Jahr hier die Leitung vom Mul-
tiple Sklerose-Tragenszentrum.“. (E4 Pos. 5)

Legende

Nur Expertinnen
I Nur Nutzerlnnen
M Beide




Legende

Nur Expertinnen
I Nur Nutzerlnnen
M Beide




Legende

Nur Expertinnen
I Nur Nutzerlnnen
M Beide




Legende

Nur Expertinnen
I Nur Nutzerlnnen
M Beide




Legende

Nur Expertinnen
I Nur Nutzerlnnen xiii
M Beide



Anhang E: Codebaum

— = Krankheitsverlauf

Personlicher . o

COdeS — Hintergrund =md Technische Affinitat
Nutzungs-
bereitschaft

= Sozialer Einfluss —

Sprachstil und
Formulierungen

Qualitét der i Struktur und
Antworten Informationsdichte

. Digitale und
sprachliche Barrieren

Technische

Optimierung
Vorschlage zur
Weiterentwicklung

Arztliche Integration

Legende
Nur Expertinnen
B Nur Nutzerinnen

B Beide
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Anhang F: Auszug qualitative Inhaltsanalyse

Fall | Code An- Ende | Paraphase Generalisierung Reduktion
fang
E1 Sprachstil und | 46 46 ,Und da reagiert er wirklich sehr empa- | Buddy zeigt Empathie bei | Buddy ist empa-
Formulierungen thisch und sagt erstmal, ich verstehe, dass | belastenden Diagnosen | thisch und gibt
die Diagnose beéngstigend sein kann und | und bietet zugleich hilfrei- | hilfreiche Hin-
gibt dann aber Lésungen, also lerne mehr | che Hinweise zur Informa- | weise.
tber MS, informiere dich lber Behand- | tion und Unterstitzung,
lungsmethoden, Suche, Unterstiitzung. | wobei die Antwort offen
Das finde ich eigentlich, dass es gut gelést. | endet
Aber es ist auch nicht zu Ende, die Antwort
endet auch mit Punkt, Punkt, Punkt.”
E1 Sprachstil und | 52 52 »,Naja, erstens hat er jetzt er hat sich ent- | Die = Reaktionen von | Die Akzeptanz
Formulierungen schuldigt und jetzt bleibt er wirklich nur | Buddy ist nun zielgerichte- | hangt stark mit
beim Ausdauertraining und macht dann | ter und legt einen deutli- | dem richtigen
Hinweise auf Steuerung der Intensitét, auf | cheren Fokus auf wesent- | Fokus der Ant-
regelméflige Pausen, auf Trainingsldnge, | liche Trainingsprinzipien | wort zusammen.
auf Anpassung an Tagesform, kiihlende | wie die Steuerung von In-
MaBBnahmen. Ja, hat er ein bisschen bes- | tensitat, die Einplanung
ser den Fokus verstanden.* regelmafiger Pausen,
eine angepasste Trai-
ningsdauer und regene-
rierende MalRnahmen.
E1 Sprachstil und | 109 109 | ,Und da fand ich jetzt die Antwort voll gut. | Buddys Antwort hebt klar | Buddy betont die
Formulierungen Also ganz klar, ich soll es ernst nehmen | die  Bedeutung einer | Notwendigkeit
und sofort den Arzt oder Neurologen | ernsthaften arztlicher
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kontaktieren. Auf keinen Fall vermeiden
Sie Selbstmedikation und so.“

medizinischen Abklarung
hervor und rat entschie-
den von Selbstmedikation
ab.

Abklarung  und
warnt vor Selbst-
medikation.

E1

Sprachstil
Formulierungen

und

281

283

~Sowas Allgemeines wie, tut denn die Lum-
barpunktion dann weh? Und da hat er mich
echt auch gut mitgenommen und hat erst
mal gesagt, ja, ein bisschen vielleicht. Und
dann aber auch noch mal konkreter erkléart,
was denn da passiert. Also das fand ich
zum Beispiel richtig gut, wie er das gelbst
hat.”

Buddy reagiert einfihlsam
auf Unsicherheiten, be-
antwortet Fragen ehrlich
und liefert klare Erklarun-
gen zu medizinischen Ab-
laufen.

Buddy beantwor-
tet Fragen ein-
fuhlsam und ver-
standlich.

E1

Sprachstil
Formulierungen

und

331

333

,und ich glaube wirklich, dass halt gerade
die Art des Antwortens, das ist ja je nach-
dem, was flir eine Person vorm PC sitzt.
Die einen finden es zu pragmatisch, die an-
deren finden es zu emotional. Der Dritte, da
gibt es ja eine Million.“

Die Wirkung von Buddys
Antworten hangt stark von
der individuellen Wahr-
nehmung der Nutzerlnnen
ab, da diese seinen Ton
unterschiedlich bewerten.

Die Nutzerlnnen
haben verschie-
dene Ansprlche
an die Antwor-
ten.

E2

Sprachstil
Formulierungen

und

233

233

LAber ich habe mich bei keiner Antwort gar
nicht wahrgenommen gefiihlt, weil er ja im-
mer schon erstmal auch die Frage wieder
aufgreift, was ich gefragt habe. Okay. Ich
fand es schon ganz gut und auch informativ
lang zum Teil.”

Buddy greift die gestellten
Fragen stets auf, wodurch
sich der Nutzer gut wahr-
genommen fuhlt; die Ant-
worten sind informativ und
teils ausfuhrlich.

Buddy beantwor-
tet Fragen gut
und informativ.

E3

Sprachstil
Formulierungen

und

106

110

,Weils ich jetzt nicht, wie mir das im ersten
Schritt mit der Angst helfen soll. Da hétte

Buddys Antwort legt den
Schwerpunkt auf

Buddy  verfehlt
mit seiner
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ich jetzt vielleicht was anderes als erstes
genannt. Also ja, er sagt zwar, dass man
die Symptome und Befindlichkeit diskutie-
ren kann, aber das ist jetzt nicht spezifisch
so mit der Angst. Also ich weil3 jetzt auch
nicht so ganz, wie die Erndhrung mir bei
meiner Angst helfen soll. Das sind halt jetzt
Hinweise, wie ich die Erkrankung gut ma-
nagen kann, was ja erst mal schén und gut
ist. Aber bei meiner Angst hilft mir das trotz-
dem nichts.”

Ernahrung und Krank-
heitsmanagement,
fehlt jedoch den eigentli-
chen Bedarf nach Strate-

Angstbewalti-

ver-

gien zur
gung.

Antwort den rich-
tigen Fokus.

E3 Sprachstil und | 182 205 | ,Also je nach Region bin ich in Ordnung, | Buddy gibt regionale Infor- | Buddy nennt Re-
Formulierungen weil er weild ja jetzt momentan, also ja, klar, | mationen, aber in der spe- | gionen,  betont
das ist jetzt der &sterreichisch Wien Be- | zifisch  Osterreichischen | aber unnotig,
reich, aber Region kann man schon lassen. | Version sollte die Hervor- | dass es um Os-
Vielleicht bin ich gar nicht in Wien gemeldet | hebung fur Osterreich’ | terreich geht.
oder wie auch immer. [...] Aber Land finde | eher zurtickhaltend sein.
ich jetzt ein bisschen. Also ich hoffe, dass
wenn ich den &sterreichischen frag, dass
ich dann auch die &sterreichischen Infor-
mationen will und nicht die deutschen will.
Das ist ein bisschen hinfillig mit dem
Land.*”
E3 Sprachstil und | 273 273 | ,Also ich meine, die zwei Ersten stimmen ja | Buddy differenziert alters- | Buddy  beruck-
Formulierungen an sich, aber je nach Alter oder stimmen | abhangig und | sichtigt
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lberein, aber je nach Alter ist es unter-
schiedlich, was die Kinder bekommen. Und
dann bin ich vielleicht total verwirrt, weil die
Medikamente, die mein Kind bekommt, da
gar nicht mit drinstehen. Deswegen ist das
hier eigentlich ganz schén, dass der Oster-
reichische hier auch nochmal speziell auf

bericksichtigt speziell die
medikamentdse Behand-
lung von Kindern, was fir
die Nutzerlnnen hilfreich
ist.

altersabhangige
Unterschiede in
der Kinderbe-
handlung.

Kinder eingeht.“
N1 Sprachstil und | 86 86 LSle ist exakt. Also es ist, warum kann ich | Buddy beantwortet selbst | Buddy antwortet
Formulierungen nicht hiipfen, ist eigentlich irgendwie eine | ungewohnliche oder ver- | prazise und
bléde Frage. Aber ich kriege da exakt die | meintlich einfache Fragen | nachvollziehbar.
Antwort, warum das nicht geht. Also finde | prazise und nachvollzieh-
ich gut.“ bar.
N1 Sprachstil und | 204 204 | ,Ja, die sind verstandlich. Und wenn ich | Buddys Antworten sind | Buddys Antwor-
Formulierungen jetzt irgendwann... Nein, sie sind verstdnd- | klar formuliert und gut ver- | ten  sind  ver-
lich.” standlich. standlich.
N3 Sprachstil und | 133 133 | ,Léassionslast? Frag mal direkt weiter. Was | Buddy reagiert auf Nach- | Verstandnis-
Formulierungen bedeutet Lé&ssionslast? Ein bisschen | fragen zu Fachbegriffen, | schwierigkeiten
schwierig. Jetzt habe ich gefragt, was be- | doch die Erklarung des | durch  Fachbe-
deutet Léssionslast.” Begriffs ,Lasionslast’ wirkt | griffe
etwas schwierig oder un-
klar.
N3 Sprachstil und | 163 163 | ,Ich muss sagen, ich finde es sehr prak- | Buddy wird als praktisch | Buddy ist prak-

Formulierungen

tisch. Aber gewisse Sachen kann mir die-
ser Buddy auch nicht beantworten, wie wir
Jetzt gesehen haben. Auf Bezug von den

und besonders hilfreich
fir Personen am Anfang
ihrer Auseinandersetzung

tisch und gut flr
Einsteigerinnen,
aber nicht bei

Xviii



Medikamenten oder so. Aber ansonsten
finde ich es eine sehr, sehr, sehr gute Idee.
Uberhaupt mit Leuten, die was wirklich
ganz am Anfang stehen.”

mit dem Thema wahrge-
nommen, auch wenn er
bei spezifischen Fragen,
etwa zu Medikamenten,
an seine Grenzen stoft.

allen Fragen hilf-
reich.

N3 Sprachstil und | 178 179 | ,Ja, wiirde ich sagen. Ja, wie gesagt, ich | Buddys Antworten sind | Buddys Antwor-
Formulierungen habe es schon verstédndlich gefunden, so- | insgesamt sehr verstand- | ten sind gréfiten-
gar sehr verstandlich, aber wie schon ge- | lich und hilfreich, auch | teils verstandlich
sagt, bei manchen Sachen kann man halt | wenn es Themen gibt, bei | und hilfreich.
nicht weiterhelfen. Aber das ist halt (iberall | denen er keine Unterstut-
so. Aber im GroBBen und Ganzen finde ich | zung bieten kann.
das Buddy-Ding schon super.”
N3 Sprachstil und | 266 266 | ,War eine tolle Sache, muss ich sagen. Ja, | Die Nutzung von Buddy | Buddy wird als
Formulierungen ftir mich ist das total super. Wenn Sie das | wird als sehr positiv und | super und hilf-
einmal sehen kbnnten, wére ich auch froh. | hilfreich empfunden. reich bewertet.
Super, ja. Ja, interessant.”
N4 Sprachstil und | 150 150 | ,Jetzt kommt sogar noch was nach. Das ist | Buddy liefert umfassende | Buddy gibt detail-
Formulierungen ja interessant. Das hat er gut gemacht. So- | und hilfreiche Informatio- | lierte  Kontakt-
gar eine Telefonnummer. Sogar Offnungs- | nen, inklusive Telefon- | und Offnungszei-
zeiten. Wow, von Montag bis Sonntag. Das | nummer und Offnungszei- | ten an.
ist die erste Einrichtung. Von Montag bis | ten, was besonders posi-
Sonntag, vor allem von 8 bis 8 Uhr.” tiv auffallt.
N4 Sprachstil und | 186 186 | ,Also ich hatte jetzt den Anspruch, wie ge- | Buddy erfullt den An-| Buddy ist sach-

Formulierungen

sagt, an ihn, dass er eher so sachlich mehr
Informationen gibt. Ja, auch gut, wenn er
sachlich genug war, das ist auf jeden Fall
auch ein Punkt.“

spruch, sachlich und infor-
mativ zu antworten, was
als positiver Aspekt ge-
wertet wird.

lich und informa-
tiv.
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N4

Sprachstil

und

Formulierungen

208

208

,Das hétte ich geschrieben, aber ich
glaube, es wére eh noch eine Riickfrage
gekommen. Also wenn ich es nicht schon
so lange hétte, die Thematik mit der Blase,
wirde ich sagen, das ist eine sehr gute Ant-
wort. Also, wie gesagt, ich kenne das ja alle
schon, was ich alles machen muss. Aber in
dem Fall, und natiirlich, da ist es gut, dass
er dann schreibt, es ist wichtig, dass man
das in Absprache mit einem behandelnden
Arzt setzt, weil das ist wirklich etwas Wei-
tergreifendes. Wo ich sage, das kann ich
alleine nicht bewerkstelligen, da brauche
ich einen Arzt dazu. Aber das ist wieder so,
er ist der Vermittler und sagt, das und das
kannst du machen, aber dazu brauchst du.
Also er ist in der Hinsicht schon ganz gut,
finde ich ihn ganz kompetent.*

Buddy gibt hilfreiche und
kompetente  Antworten,
verweist bei komplexeren
Themen wie der Blasen-
problematik aber sinnvoll-
erweise auf die Notwen-
digkeit arztlicher Ruck-
sprache.

,Buddy antwortet
kompetent und
verweist bei
schwierigen The-
men auf arztliche
Beratung.

N5

Sprachstil

und

Formulierungen

56

56

,Finde ich, MS-Gesellschaft wenden ist
gut. Also das wére z.B. fiir mich der Punkt,
wo ich persénlich sogar weitergehen
wirde.*

Die Empfehlung, die MS-
Gesellschaft zu nennen,
ist eine sinnvolle und kon-
krete Information flir Be-
troffene.

Buddy gibt kon-
krete Hinweise.
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N5 76 76 ,Das ist interessant formuliert. Ist vollkom- | Buddy liefert korrekte In- | Buddy informiert
men richtig, was dort steht. Nur ich wirde | formationen, jedoch | korrekt, aber
dann wahnsinnig ungeduldig werden, weil | wiinscht sich der/die Nut- | Quellen und Fo-
man hért dann so viel. Das ist ja, wenn man | zerln zusatzlich Hinweise | kus auf Thera-
drei Arzte fragt, kriegt man fiinf Meinungen. | auf verlassliche Quellen | pien fehlen.

Das heil3t, ich wiirde erstens einmal gerne | und eine starkere Fokus-
wissen, wo ich nachlesen kann selbst. Und | sierung auf das Zusam-
was gut ist, das allererste, das Zusammen- | menspiel von Medika-
spiel zwischen Medikamenten und den | menten und Therapien.
ganzen Therapien.”
N5 Sprachstil und | 100 100 | ,Das ist wenigstens jetzt einmal konkret.” | Buddy gibt in diesem Fall | Buddy gibt in die-
Formulierungen eine klare und konkrete | sem Fall eine
Antwort. klare und kon-
krete Antwort.
N5 Sprachstil und | 120 120 | ,Mir hat das gefallen schon, du sollst dann | Buddy betont sinnvoller- | Buddy empfiehlt

Formulierungen

zu deinem behandelnden Arzt gehen. Das
ist das, was ich immer sagen muss, nicht
allein herumaspirieren und weil8 Goftt was,
sondern immer alle Medikamente mit dem
Arzt deines Vertrauens besprechen. Und
immer den halt nerven. Entschuldigung,
wenn ich so sage. Ich habe gehért, dass
das besser sein soll und der Arzt sagt,
meine praktische Arztin hat gesagt, never
change a winning team. Sie hat mich als
Gesamtheit gesehen und hat dann gesagt,
bei mir war es der Blutdruck, der lange

weise, dass Medikamente
und Behandlungen stets
mit dem behandelnden
Arzt abgestimmt werden
sollten, und unterstreicht
die Bedeutung eines Arz-
tes des Vertrauens, um
Verunsicherung zu ver-
meiden.

sinnvoll, Ent-
scheidungen im-
mer mit dem Arzt
des Vertrauens
abzustimmen.
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verriickt gespielt hat, nein, wir bleiben bei
dem, solange es gut ist. Inzwischen ist die
Arztin in Pension und ich habe immer noch
diese Blutdruckmedikamente. Mir geféllt
sehr gut, den Arzt des Vertrauens, man
sollte unbedingt einen Arzt des Vertrauens
haben zur Behandlung. Und wenn man
neugierig ist, dann kann man ja noch wei-
tersuchen, nur viele wiirde das dann verun-

sichern.*”
N5 Sprachstil und | 130 130 | ,Nicht fiir alle geeignet, aber sicher fiir viele | Die Antworten sind nicht | Nicht fur alle
Formulierungen nttzlich. Das, was ich glaube ich zwischen- | fur alle Nutzerlnnen ideal, | passend, aber
durch eh schon gesagt habe, viele wiirden | aber fur viele hilfreich; | flr viele nitzlich.
ungeduldig werden, weil immer noch kein | manche koénnten jedoch
konkreter Tipp kommt.* wegen fehlender konkre-
ter Tipps ungeduldig wer-
den.
N5 Sprachstil und | 155 155 | ,Also auch gerade, weil man in Richtung | Buddys Antworten sind | Buddy ist ver-

Formulierungen

medizinische Fachbegriffe war, bestimmt
ein bisschen was dabei. Also das ist fiir
mich, ich muss aufpassen, fiir mich ist es
voll klar. Ich habe jetzt nur die deutsche
Sprache gedacht und da war es eigentlich
auch verstandlich. Und die paar Ausdriicke
sind glaube ich so wenig, dass man es
dann einzeln nachgoogeln kann oder nach-
schreiben kann.“

sprachlich  verstandlich,
auch wenn einige wenige
medizinische Fachbe-
griffe moglicherweise
nachgeschlagen werden

mussen.

standlich, trotz
einiger Fachbe-
griffe.
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N5 100 100 | ,Aber er soll keine Empfehlungen ausspre- | Buddy sollte keine direk- | Buddy soll keine
chen. Da miisste man eben Arzte sprechen | ten Empfehlungen geben, | Empfehlungen
lassen.” sondern medizinische | geben.

Fragen den Fachéarzten
Uberlassen.
N5 Sprachstil und | 192 192 | ,Also so Richtung Alltagstipps kénnte er | Buddy eignet sich gut, um | Buddy eignet
Formulierungen auf jeden Fall gehen.* Alltagstipps zu geben. sich gut, um All-
tagstipps zu ge-
ben

N7 Sprachstil und | 90 90 LAIso so ist es schon gut gemacht, finde | Die Umsetzung durch | Die Umsetzung

Formulierungen ich.” Buddy ist insgesamt ge- | durch Buddy ist
lungen und Uberzeugend. | insgesamt gelun-
gen und Uber-

zeugend.

N7 Sprachstil und | 162 162 | ,Ja, schon verstdndlich, ja.* Die Antworten von Buddy | Buddy ist ver-

Formulierungen sind im Allgemeinen ver- | standlich.
standlich.

N7 Sprachstil und | 186 186 | ,Weildt du, ich kdme mich zu wenig aus mit | Aufgrund mangelnder Nutzerln sieht

Formulierungen diesen Sachen. Ich kann eigentlich nichts | Fachkenntnis kann Buddys Leistung
vorschlagen. Es ist sehr gut gemacht.” der/die Nutzerln keine als sehr gut.
Verbesserungsvor-
schlage machen und be-
wertet Buddys Leistung
als sehr gut
N8 Sprachstil und | 70 70 »Vor 30 Jahren vielleicht nicht, aber vor 28. | Buddy verwendet Fach- | Abkirzungen
Formulierungen Okay. Ja, ich denke mal schon, ich meine, | abkirzungen, deren Be- | sind teilweise

deutung far einige
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irgendwelche Abkiirzungen da habe ich mir
schon gedacht, wenn man die ausschreibt.
Ich weil’ nicht, irgendwas war da mit IgG,
Jja, ich meine, irgendwie héngt das mit Im-
munglobulinien zusammen, aber wére viel-
leicht ganz brauchbar, wenn man zumin-
dest mit der Maus driiber fahrt, dass man
quasi die Abkirzungserweiterung auch be-
kommt.*”

Nutzerlnnen unklar sein
kann; eine Erklarung per
Tooltip oder ahnlichem
ware hilfreich.

unklar, Erklarun-
gen fehlen.

N8

Sprachstil und

Formulierungen

64

84

»Ich denke nur wenn jemand frisch mit dem
Thema beschéftigt ist, fiir den ist es ziem-
lich viel Information. [...] Vielleicht be-
trachte ich das halt jetzt so weil ich mir mitt-
lerweile auch schon meine Kkognitive
Miidigkeit, die spielt natiirlich auch mit. [...]
Ich meine, ohne vorher sich im Detail damit
auseinander gesetzt zu haben, wére das
[ohne kognitive Miidigkeit] wahrscheinlich
trotzdem auch eine Informationsbombe ge-
wesen.

Die Antworten enthalten
Informationen, die
insbesondere flr Neuein-

viele

steigerlnnen oder Perso-
nen mit kognitiver Mudig-
keit Uberwaltigend sein
konnen.

Fiar Einsteigerin-
nen ist die Ant-
wort sehr infor-
mationsreich.
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