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Das Leben
Etwas stimmt nicht mit meinem Körper

Ich bin in Therapie

Laienversorgung Medizinische Versorgung

• Präventionsversuche fehlen

• Keine Prävalenzzahlen 

• Wundursache bleibt oft ungeklärt 
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Die Versorgung chronischer Wunden
durch das österreichische Gesundheits-
system – eine Übersicht
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Hin zum Design Thinking

1 Fokusgruppe 

5 Beobachtungen

28 Interviews
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Design Challenge

Wie kann die Zeit halbiert werden, in 
welcher eine betroffene Person von 
der Wahrnehmung „etwas stimmt
nicht“ bis zu einer Diagnose der 
Wund-Ursache kommt?
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Schritt 1: Verkörperung 
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Schritt 2: Hineinversetzen in die Problemlage
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Schritt 3: Mini Interview 

Was beeinflusst, limitiert, leitet, inspiriert Expert*innen

• … aus dem Impulsvortrag

• … aus der Verkörperungsübung 

• … aus der professionellen Sicht 

• … aus persönlicher Erfahrung 



Schritt 4: Lösungs-Design

• Lösungen überlegen (Produkt oder Service), 
als Antwort auf die Design Challenge

• Priorisierung nach Machbarkeit & Originalität 

• Präsentation eines Prototypen 

• Diskussion & Feedback 
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Lösung Gruppe 1 - Versorgungsplanung 

• Einheitliches Erfassungssystem 
• Klärung des Bedarfs 
• Ressourcen & Infrastrukturen anpassen

Deborah Drgac



Lösung Gruppe 2: Web-basierte Information

• Entscheidungsbaum-Webseite
• “Ist das normal?“
• Hilfestellung: Wunde nicht unterschätzen 

(kann man nicht mit Schnittwunde 
vergleichen)
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Lösung Gruppe 3 – Zielgruppengerechte Medien

• Tatort Wunde 
• Raus aus „Opferrolle“
• Für Nachkriegsgeneration
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Was wir jetzt haben: Design Cues im Lösungsraum 
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Nächste Schritte 

• Inputs aus Lösungsraum 
• Analyse: Wie führen diese Instrumente zu einer verbesserten Versorgung? 
• Zweite Fokusgruppe
• Zweites Design Thinking mit Expert*innen
• Prototyp entwickeln 
• Mit Pilotstudie testen
• Begleitforschung 
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Key Messages 

• Patient*innen kommen zu spät in medizinische Versorgung 
• Sie werden oft ohne Diagnose therapiert
• Zu wenig Präventionsmaßnahmen & Prävalenzzahlen

• Unser Ansatz: 
- Mit Betroffenen & Professionist*innen Ansätze entwickeln 
- Design Challenge: Problemraum à Lösungsraum

Deborah Drgac



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

Deborah Drgac, MA MPH 
deborah.drgac@univie.ac.at
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