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AuSGANGSLAGE uNd IdEE

Durch einen persönlichen Kontakt zu einer Angestellten im 
Triemli Spital wurden wir darauf aufmerksam gemacht, was 
für Schwierigkeiten aktuell im Bereich der Kommunikation mit 
Patienten bestehen. Besonders bei Sprach- sowie Sprechbar-
rieren bestehen heute sehr wenig Hilfsmittel, welche eff ektiv 
als auch intuitiv die Pfl egearbeit unterstützen. Im Internet 
- wie auch im Triemli in Gebrauch - fi ndet man diverse Symbol-
bar, welche jedoch selten ohne verbale Beschriftung funktio-
nieren. Das bedeutet, dass fremdsprachige Patienten wieder-
um verhindert sind, diese Symbole eindeutig zu verstehen und  
der essenzielle Austausch zwischen Pfl egenden und Patienten 
nicht befriedigend ist. 

Diese Problematik bildete für uns die Grundlage für eine 
vertiefte Recherche im Bereich von Kommunikation in 
Gesundheits- und Medizininstitutionen und motivierte uns 
schliesslich zur Geschäftsidee. 

Unser Ziel war es, ein Hilfstool zu kreieren, dass als Vermitt-
lung zwischen Pfl egepersonal und Patienten funktioniert und 
aus einer rein nonverbalen Bildsprache besteht. 



VoRGEHEN

RECHERCHE

Mittels Befragung der Angestellten in diversen Gesundheit-
sinstitutionen konnten wir differenzierter die alltäglichen 
Kommunikationsprobleme erörtern. (Fragebögen im Anhang) 
Bald zeigte sich, dass wir uns hauptsächlich auf die Betreuung 
nach einer Behandlung konzentrieren müssen, weil eine rein 
nonverbale Kommunikation in z.B. Notfallsituationen nicht 
ausreicht (zu ungenaue Diagnosen). Unsere Feldforschung hat 
auch ergeben, dass bei vereinbarten Terminen sowie wichti-
gen Besprechungen oftmals Dolmetscher eingesetzt werden. 

Während der Recherche waren wir mit folgenden 
 Institutionen im Kontakt:

Clienia
Kinderspital St. Gallen
Triemlispital Zürich
Universitätsspital Zürich
Falkenstein Alters- und Pflegeheim Menziken
Psychiatrie Oberwil Zug
Psychiatrische Klinik Wil
CH-Stiftung für Taubblinde
Dekanat der med. Fakultät

WICHTIGE FRAGESTELLuNGEN

Welche bestimmte Abteilung von welcher Institution wählen 
wir als Ausgangslage für unseren Prototyp?

Welchen Stil wählen wir für die Visualisierungen der Bilder?

Welche Darstellungen priorisieren wir für die Umsetzung des 
Prototyps?



VoRGEHEN

BuSINESSPLAN CANVAS

Eine vertiefte Auseinandersetzung mit dem „Business Modell 
Generation Canvas“ half uns zusätzliche Merkmale unseres 
Konzeptes zu überdenken und gab uns die nötige Grundlage 
für einen kollektiven Konsens intern. Eine wichtige Thematik 
war die Festsetzung der Eigentumsrechte. Werden die Bilder 
nun uns oder eben dem entsprechenden Krankenhaus  
gehören? Wie kundenspezifisch wollen wir Visualisierungen 
zubereiten? Was ist die emotionale Errungenschaft, die der 
Kunde beim Kauf erwirbt?



dESIGNPRoZESS

ENTWüRFE

Vor allem im Bereich der Bildgestaltung wurde viel experimentiert. 

Hier einige Beispiele...







dESIGNPRoZESS

STRukTuR APP

Uns war wichtig, dass bei der Benutzung von Curaid keine 
grosse Computeraffinität vorausgesetzt wird und deshalb 
hielten wir die Struktur so simpel wie möglich. 
Zudem berücksichtigten wir, dass während der Anwendung 
eine gentrifizierte Darstellung wählbar ist, weil aus bereits 
medizinischen Gründen verschiedene Kommunikations- 
themen von Belangen sein können. Für ein grösseres Ver-
ständnis animierten wir die Bilder, weil durch die Bewegung 
im Bild die Aktivität noch genauer dargestellt werden.  Damit 
Curaid auch Nutzer mit Sehschwäche bedienen können, wähl-
ten wir immer die grösstmögliche ästhetische Darstellung. Die 
Unterkategorien werden ausserdem durch unterschiedliche 
Hintergrundfarben signalisiert. 



dESIGNPRoZESS

ERGEBNIS

Um den Prototyp an der Design Fair zu demonstrieren, ver-

filmten wir verschiedene Bildschirm-Bilder der App zu einem 

Pitch, weil wir zeitlich keine Möglichkeiten hatten, die Pro-

grammierung vorzunehmen. 

Curaid setzt sich aus folgenden Menüs zusammen:

Welcome/ Logo

Ist das gegenüber ein Patient oder eine Patientin?

Hauptmenü (Hygiene, Wohlbefinden, Untersuch, Bedürfnisse)







VIDEOCLIP

EIN MOODFILM

Wir haben uns klar für eine dokumentarische Darstellung 
entschieden und fi lmten dafür eine Angestellte des Triemli 
Spitals während der Erläuterung der Thematik „Pfl egende - 
Patienten und deren Kommunikationsprobleme“. Durch diese 
Darstellungsform und die sachliche Einführung erhält der 
Betrachter ein emotionales Verständnis und sein Interesse an 
unserem Produkt soll dadurch geweckt werden. Ein kleiner 
Eindruck von der Applikation erhält man kurz, auf eine ganz-
heitliche Erklärung über Curaid wurde jedoch verzichtet. 



AUSTELLUNGSDISPLAY

Wir wollten uns am cleanen Stil eines Krankenhauses anleh-
nen, aber nicht abschrecken. Ein klares Weiss plus die CI- 
Farben sollten hauptsächlich verwendet werden. Zusätzlich 
legten wir Wert auf eine kostengünstige und ressoucenarme 
Konstruktion. 

Gezeigt wurden der Videoclip mit Kopfhörer und ein Poster 
mit Logo, Kurztext sowie einzelne Grossaufnahmen ausge-
suchter Bilder. Als Interaktion legten wir zwei iPads aus, auf 
welchen man ein Pitch der Curaid-App anschauen konnte.



REFLEXIoN

Für die Themenwahl hatten wir eine ideale Gruppenkonstel- 
lation aus Spezialisten verschiedenster Vertiefungen der  
visuellen Kommunikation und Illustration und hatten somit 
die Chance, gezielt an der Ausarbeitung der Bildgestaltung 
der Curaid Applikation zu arbeiten. Dies ermöglichte es, unse-
rer Ansicht nach, in kurzer Zeit auf relativ hohem Niveau ein 
anschauliches Resultat zu erlangen. Unser fünf-köpfiges Team 
ermöglichte ausserdem eine ebenso professionelle Konzent-
ration im Bereich der Recherche und Endpräsentation.

Für die weiterführende Arbeit müssen wir uns vertieft mit der 
Fertigstellung einer anwendbaren Digitalisierung auseinan-
dersetzten. Zudem sollten weitere Kommunikationsbereiche 
visualisiert werden und das Produkt müsste nach Testnutzun-
gen angepasst werden, falls Verbesserungen nötig sind.

Im Team genossen wir eine konstruktive Arbeitsatmosphäre 
und fühlten uns durch die Dozierenden Daniel Stutz, Stefan 
Richli und Beatrice Kaufmann ideal unterstützt -  
Danke für euren Einsatz. 

Corina Farkas
Sonja Zehnder
Johanna Scheurer
Stjepan Lukac
Stephan Nagl

Zürich, 16. April 2015



ANHANG

Bilder aus der Triemli Spital-Besichtigung vom 02.04.2015



ANHANG

Auf den folgenden Seiten sind sämtliche Umfragen aus der 
Recherche angefügt. 













ANHANG

Folgende Anhänge sind weitere Recherchematerialien vom 
Triemli Spital, Abteilung Herzchirurgie. 







ANHANG

Notizen aus der Zwischenbesprechung des Business Canvas  
mit Incubator vom 02.04.2015 auf der nächsten Seite.



Zwischenbesprechung Inkubator

Bisherige Versionen der Verständigungskarte sind patchworkartig zusammengesetzt und berücksichtigen 
kaum den kulturellen Hintergrund des Benutzers.

Um funktionierende Signaletik / funktionierende Communication Cards (CC) zu erstellen, muss abgeklärt 
werden, wer dieses Objekt anschliessend benutzen wird. Die Ikonographie funktioniert bei 

unterschiedlichen Kulturen jeweils anders und eine bestimmte Geste (Daumen hoch) kann komplett 
unterschiedlich interpretiert werden. Gegebenenfalls müssen auch redundante Elemente ins Icon 
eingebunden werden um es vollkommen unmissverständlich zu machen.

Ideal wäre es die Interpretation der Icons anhand verschiedener Testgruppen zu überprüfen. Da 

dies allerdings kaum möglich sein wird, reicht das Studium verschiedener Signaletiken aus (Stichwort: )

Es gilt Lösungen zu verbessern, welche nicht zufriedenstellend sind oder konkret Schwachpunkte zu 

ermitteln, welche bestehen und dafür Lösungen anzubieten. Bei der Signaletik ist vor allem das Design 

ein Problem. Es muss gleichermassen von allen verstanden werden. Unter „Spitalkommunikation“ können 
verschiedene Beispiele, Problematiken und Lösungsansätze online gefunden werden. Dabei gilt es zu 
berücksichtigen, dass nicht nur ermittelt werden soll, was nicht funktioniert, sondern weshalb es nicht 
funktioniert.

Hinsichtlich des Produkts muss er vor allem darum gehen, nicht einfach Bilder zu verkaufen, sondern 

Know-How. Hinter dem Produkt muss ein kompetentes Team stehen (Designer, Experte für interkulturelle 

Kommunikation, Experte für Spitalfnanzen), welches Credibility (Glaubhaftigkeit) liefert, sodass ein Produkt 
geboten werden kann, welches funktioniert, sicher und hilfreich ist. Um diese Sicherheit zu erreichen, wären 
allerdings Testläufe nötig, um Fehler auszumerzen und allfällige Probleme zu identifzieren. Darauf  basierend 
können wir ermitteln welcher Input benötigt wird und welche Experten hinzugezogen werden müssen, damit 
das Produkt überzeugt.

Für unser Projekt wäre es bpsw hilfreich eine einzelne Tätigkeit zu analysieren, welche als Icon 

abgebildet werden soll – Hände waschen zum Beispiel. Wie wird dies in China dargestellt? Wie in 
Südamerika? Entspricht diese Darstellungweise auch der in Europa? Es geht darum eine Bildsprache zu 
fnden, welche unmissverständlich ist für alle Benutzer. Eine gute CC senkt Kosten und Risiken und 

schafft dadurch einen Mehrwert für das Spital.

Das Spital möchte eine umfassende Lösung haben und nich mehrere Anlaufstellen bearbeiten 

müssen um zu einem zufriedenstellenden Resultat zu kommen. Das Spital ist schlussendlich auch unser 
Kunde, weil es den Kaufentscheid trifft, nicht etwa Patienten oder Betroffene, die unser Produkt zwar nutzen, 
aber nicht über den Kauf  entscheiden. Diese Personen stellen für Verkaufsargumente dar, nicht aber 
Ansprechpersonen für den Verkauf. Storytelling ist für unser Produkt nicht unbedingt nötig, da das 

Problem (Chaos und Verständigungsprobleme) bei unserem Kunden bekannt sind und Lösungen begrüsst 
würden. Selbst wenn es bereits Lösungen gibt (Dolmetcher, elekronische Tools,...), gilt es zu bedenken womit 
diese punkten und wie wir uns besser positionieren können als sie. Hier spielt vor allem die leichte 
Integrierbarkeit, das simple Handling, und die Credibility (welche durch differenziertes Know-How erzeugt 
wird) eine Rolle.

Der Verkauf  des Produkts fndet idealerweise ebenfalls vor Ort statt und verbreitet sich durch Mund-zu-

Mund-Propaganda und das persönliche Ansprechen und Besuchen von Spitälern um unsere Lösung (nicht 
unser Produkt) zu präsentieren. Insbesondere der erste Kunde ist wichtig. Dieser wird auch privilegiert 
behandelt und stellt unsere Anlaufstelle für Verbesserungen und weitere Testläufe dar.

Wie lässt sich unser Produkt trotzdem bewerben? Man präsentiert dem Kunden ein Symbol, 

welches im Ausland allgemein verstanden wird, aber für einen Schweizer absolut kryptisch ist. Dies illustriert 
die Situation für jemanden, welcher trotz Kommunikationshilfen wenig oder keine Möglichkeit hat sich zu 
verständigen.

Wir wirken dem entgegen, indem wir ein standardisiertes Verfahren zur Ermittlung von 

Kommunikationsproblemen, sowie der Zielgruppe ermitteln und anhand von Testläufen Lösungsansätze 
formulieren und umsetzen. Elementar ist hierbei auch die Kundenbetreuung um Sicherheit, Zuverlässigkeit 
und Kompetenz zu gewährleisten. Das alles kann für wenig Geld umgesetzt werden, was Ersparnisse und 
weniger Probleme für das Spital bedeutet.

Zum Schluss das wichtigste in Kürze:




