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AUSGANGSLAGE UND IDEE

Durch einen personlichen Kontakt zu einer Angestellten im
Triemli Spital wurden wir darauf aufmerksam gemacht, was
flr Schwierigkeiten aktuell im Bereich der Kommunikation mit
Patienten bestehen. Besonders bei Sprach- sowie Sprechbar-
rieren bestehen heute sehr wenig Hilfsmittel, welche effektiv
als auch intuitiv die Pflegearbeit unterstitzen. Im Internet

- wie auch im Triemli in Gebrauch - findet 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 Pflegenden und Patienten
nicht befriedigend ist.

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

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

RECHERCHE

Mittels Befragung der Angestellten in diversen Gesundheit-
sinstitutionen konnten wir differenzierter die alltaglichen
Kommunikationsprobleme erértern. (Fragebdgen im Anhang)
Bald zeigte sich, dass wir uns hauptsachlich auf die Betreuung
nach einer Behandlung konzentrieren missen, 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.

Wahrend der Recherche waren wir mit folgenden
Institutionen im Kontakt:

Clienia

Kinderspital St. Gallen

Triemlispital Zrich

Universitatsspital Zirich

Falkenstein Alters- und Pflegeheim Menziken
Psychiatrie Oberwil Zug

Psychiatrische Klinik Wil

CH-Stiftung fir Taubblinde

Dekanat der med. Fakultat

WICHTIGE FRAGESTELLUNGEN

Welche bestimmte Abteilung von welcher Institution wahlen
wir als Ausgangslage fir unseren Prototyp?

Welchen Stil wahlen wir fir die Visualisierungen der Bilder?

Welche Darstellungen priorisieren wir flr die Umsetzung des
Prototyps?



VORGEHEN

BUSINESSPLAN CANVAS

Eine vertiefte Auseinandersetzung mit dem ,Business Modell
Generation Canvas” half uns zusatzliche Merkmale unseres
Konzeptes zu (berdenken und gab uns die nétige Grundlage
fir einen kollektiven Konsens intern. Eine wichtige Thematik
war die Festsetzung der Eigentumsrechte. Werden die Bilder
nun uns oder eben dem entsprechenden Krankenhaus
gehoren? Wie kundenspezifisch wollen wir Visualisierungen
zubereiten? Was ist die emotionale Errungenschaft, die der
Kunde beim Kauf erwirbt?
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DESIGNPROZESS

ENTWURFE

Vor allem im Bereich der Bildgestaltung wurde viel experimentiert.

Hier einige Beispiele...
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DESIGNPROZESS

STRUKTUR APP

Uns war wichtig, dass bei der Benutzung von Curaid keine
grosse Computeraffinitat vorausgesetzt wird und deshalb
hielten wir die Struktur so simpel wie moglich.

Zudem berUcksichtigten wir, dass wahrend der Anwendung
eine gentrifizierte Darstellung wahlbar ist, weil aus bereits
medizinischen Griinden verschiedene Kommunikations-
themen von Belangen sein kdnnen. Fir ein grosseres Ver-
standnis animierten wir die Bilder, weil durch die Bewegung
im Bild die Aktivitat noch genauer dargestellt werden. Damit
Curaid auch Nutzer mit Sehschwéache bedienen kénnen, wahl-
ten wir immer die grosstmaogliche dsthetische Darstellung. Die
Unterkategorien werden ausserdem durch unterschiedliche
Hintergrundfarben signalisiert.
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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 Mdglichkeiten hatten, die Pro-

grammierung vorzunehmen.

Curaid setzt sich aus folgenden Menis zusammen:
Welcome/ Logo

Ist das gegentiber ein Patient oder eine Patientin?

Hauptmeni (Hygiene, Wohlbefinden, Untersuch, Bedirfnisse)
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VIDEOCLIP

EIN MOODFILM

Wir haben uns klar fir eine dokumentarische Darstellung
entschieden und filmten dafir eine Angestellte des Triemli
Spitals wahrend der Erlduterung der Thematik ,Pflegende -
Patienten und deren Kommunikationsprobleme”. Durch diese
Darstellungsform und die sachliche Einfihrung erhéalt der
Betrachter ein emotionales Verstandnis und sein Interesse an
unserem Produkt soll dadurch geweckt werden. Ein kleiner
Eindruck von der Applikation erhalt man kurz, auf eine ganz-
heitliche Erklarung Gber Curaid wurde jedoch verzichtet.




AUSTELLUNGSDISPLAY

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

Gezeigt wurden der Videoclip mit Kopfhérer 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

Flr 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 ermdglichte es, unse-
rer Ansicht nach, in kurzer Zeit auf relativ hohem Niveau ein
anschauliches Resultat zu erlangen. Unser flinf-kopfiges Team
ermoglichte ausserdem eine ebenso professionelle Konzent-
ration im Bereich der Recherche und Endprasentation.

Fir die weiterfihrende Arbeit missen wir uns vertieft mit der
Fertigstellung einer anwendbaren Digitalisierung auseinan-
dersetzten. Zudem sollten weitere Kommunikationsbereiche
visualisiert werden und das Produkt misste nach Testnutzun-
gen angepasst werden, falls Verbesserungen notig sind.

Im Team genossen wir eine konstruktive Arbeitsatmosphare
und flhlten uns durch die Dozierenden Daniel Stutz, Stefan
Richli und Beatrice Kaufmann ideal unterstitzt -

Danke fir euren Einsatz.

Corina Farkas
Sonja Zehnder
Johanna Scheurer
Stjepan Lukac
Stephan Nagl

Zurich, 16. April 2015



ANHANG

Bilder aus der Triemli Spital-Besichtigung vom 02.04.2015




ANHANG

Auf den folgenden Seiten sind samtliche Umfragen aus der
Recherche angeflgt.



Fragebogen — :
Nonverbale Kommunikation zwischen Pflegekraften und Patienten

Im Zusammenhang eines Projektes an der Ziircher Hochschule der Kiinste erarbeiten momentan
alle Studenten des Departements Design diverse Lésungen fiir Probleme im Alltag beeintrachtig-
ter Menschen. Unsere Gruppe setzt sich mit der nonverbalen Kommunikation zwischen Pflege-
kraften und Patienten und entsprechenden Hilfstmitteln auseinander. Um eine Lésung zu finden,
die die Kommunikation verbessern kann, sind wir auf die Erfahrungen der Pflegekréfte angewie-
sen.

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!

Institution: ,/[%‘(/@/0/}?40/ %’zméﬂ Abteilung: /%//L{/(/ ///’0/% 7/' %/W

- Wo kommt es in Ihrem Arbeitsalltag zu Kommunikationsproblemen?
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- Verwenden Sie Hilfsmittel, die Sie bei der Kommunikation unterstiitzen?

- Falls nein, wieso verwenden Sie diese nicht?

- Falls ja, was finden Sie gut daran?
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- Was fiir Eigenschaften miisste solch ein Hilfsmittel ihrer Meinung nach haben,
damit Sie es im Arbeitsalltag einsetzen?

Ypsoohd el s finssonclsifocatlbel.

- Sehen Sie eine Verwendung fiir ein visuelles Kommunikationsmittel (Bildkarten, Animation, ...)
in der Behandlung?
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- Was sind fiir Sie regelmassig gestellte Fragen an den Patienten, bei ... h/j/f"
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- Was sind ‘in ihrem spezifischen Arbeitsfeld die wichtigsten Informationen die Sie liber den
Zustand des Patienten ermitteln miissen?



Fragebogen —

Nonverbale Kommunikation zwischen Pflegekraften und Patienten

Im Zusammenhang eines Projektes an der Ziircher Hochschule der Kiinste erarbeiten momentan
alle Studenten des Departements Design diverse Lésungen fiir Probleme im Alltag beeintréchtig-
ter Menschen. Unsere Gruppe setzt sich mit der nonverbalen Kommunikation zwischen Pflege-
kraften und Patienten und entsprechenden Hilfstmitteln auseinander. Um eine Lésung zu finden,
die die Kommunikation verbessern kann, sind wir auf die Erfahrungen der Pflegekrafte angewie-

sen.

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!

Institution: %fl"a} TV\M Abteilung: U/UW\/K 0

- Wo kommt es in Ihrem Arbeitsalltag zu Kommunikationsproblemen?
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- Wie lassen sich diese Probleme lhrer Meinung nach lésen?
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-Verwenden Sie Hilfsmittel, die Sie bei der Kommunikation unterstiitzen?

- Falls nein, wieso verwenden Sie diese nicht?

- Falls ja, was finden Sie gut daran?
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- Was wiirden Sie als niitzliches Hilfsmittel erachten?

M Men afw'(wr

- Was fiir Eigenschaften miisste solch ein Hilfsmittel ihrer Meinung nach haben,
damit Sie es im Arbeitsalltag einsetzen?

- Sehen Sie eine Verwendung fiir ein visuelles Kommunikationsmittel (Bildkarten, Animation, ...)
in der Behandlung?
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- Was sind in ihrem spezifischen Arbeitsfeld die wichtigsten Informationen die Sie {iber den
Zustand des Patienten ermitteln miissen?
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Fragebogen —
Nonverbale Kommunikation zwischen Pflegekraften und Patienten

Im Zusammenhang eines Projektes an der Ziircher Hochschule der Kiinste erarbeiten momentan
alle Studenten des Departements Design diverse Losungen fiir Probleme im Alltag beeintrachtig-
ter Menschen. Unsere Gruppe setzt sich mit der nonverbalen Kommunikation zwischen Pflege-
kraften und Patienten und entsprechenden Hilfstmitteln auseinander. Um eine Lésung zu finden,
die die Kommunikation verbessern kann, sind wir auf die Erfahrungen der Pflegekréfte angewie-
sen.

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!
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' -Verwenden Sie Hilfsmittel, die Sie bei der Kommunikation unterstiitzen?

- Falls nein, wieso verwenden Sie diese nicht?
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- Falls ja, was finden Sie gut daran?
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- Was wiirden Sie als niitzliches Hilfsmittel erachten?
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- Was fiir Eigenschaften miisste solch ein Hilfsmittel ihrer Meinung nach haben,
damit Sie es im Arbeitsalltag einsetzen?
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- Sehen Sie eine Verwendung fiir ein visuelles Kommunikationsmittel (Bildkarten, Animation, )
in der Behandlung?
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- Was sind fiir Sie regelmassig gestellte Fragen an den Patienten, bei ...

- Einweisung
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- Was sind in ihrem spezifischen Arbeitsfeld die wichtigsten Informationen die Sie iiber den
Zustand des Patienten ermitteln miissen?

—We \exn da oDl
B \(-9&\\\ o P W DS Aase. Sewsl DemaN Nouwse Q\Q‘\
CShar  maaadst e @l /k\\\\xc‘\’\\\/xg&\a-ﬁkk&

— UWe & da Vaudrzoste 2 Readae = 2
o .



Fragebogen —
Nonverbale Kommunikation zwischen Pflegekraften und Patienten

Im Zusammenhang eines Projektes an der Ziircher Hochschule der Kiinste erarbeiten momentan
alle Studenten des Departements Design diverse Losungen fiir Probleme im Alltag beeintrachtig-
ter Menschen. Unsere Gruppe setzt sich mit der nonverbalen Kommunikation zwischen Pflege-
kraften und Patienten und entsprechenden Hilfstmitteln auseinander. Um eine Losung zu finden,
die die Kommunikation verbessern kann, sind wir auf die Erfahrungen der Pflegekréfte angewie-
sen.

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!
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damit Sie es im Arbeitsalltag einsetzen? /

I wmuss  2m / izc% %()WO/ 2¢e /74 (%z7 See ?7
&

- Sehen Sie eine Verwendung fiir ein visuelles Kommunikationsmittel (Bildkarten, Animation, ...)
in der Behandlung?
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Fragebogen —
Nonverbale Kommunikation zwischen Pflegekraften und Patienten

Im Zusammenhang eines Projektes an der Ziircher Hochschule der Kiinste erarbeiten momentan
alle Studenten des Departements Design diverse Lésungen fiir Probleme im Alltag beeintrachtig-
ter Menschen. Unsere Gruppe setzt sich mit der nonverbalen Kommunikation zwischen Pflege-
kraften und Patienten und entsprechenden Hilfstmitteln auseinander.Um eine Lésung zu finden,
die die Kommunikation verbessern kann, sind wir auf die Erfahrungen der Pflegekrafte angewie-
sen.

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!
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- Wo kommt es in Ihrem Arbeitsalltag zu Kommunikationsproblemen?
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- Wie gehen Sie mit Kommunkationsproblemen bei der Arbeit um?
- ba ce ‘\—\’Di:*xert‘ﬂ C‘\L“’)(tx&\’\';(‘\ - el ex schne _
= TV Qe \‘a Lionen Aot it eeo + Tossen” e\ﬂ‘(x— m( LOr /‘(‘Q

ere "th Ulerselkzen - o
— \pei \tﬁ:ﬁmﬂ acNgfen Selndr flecuer starCners / SC“@beﬁ

- Wie lassen sich diese Probleme Ihrer Meinung nach lésen?

-®

-Verwenden Sie Hilfsmittel, die Sie bei der Kommunikation unterstiitzen?
- Falls nein, wieso verwenden Sie diese nicht?
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- Falls ja, was finden Sie gut daran?

- Was wiirden Sie als niitzliches Hilfsmittel erachten?
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- Was fiir Eigenschaften miisste solch ein Hilfsmittel ihrer Meinung nach haben,
damit Sie es im Arbeitsalltag einsetzen?
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- Sehen Sie eine Verwendung fiir ein visuelles Kommunikationsmittel (Bildkarten, Animation, .

in der Behandlung? . ) R .
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- Was sind fiir Sie regelméssig gestellte Fragen an den Patienten, bei ...
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- Was sind in ihrem spezifischen Arbeitsfeld die wichtigsten Informationen die Sie {iber den
Zustand des Patienten ermitteln miissen?
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ANHANG

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



Stadt Ziirich Stadtspital Triemli Zarich

Stadtspital Triemli

Physiotherapie
Birmensdorferstrasse 497
8063 Zirich

Tel. 044 466 11.11
www.triemli.ch

Madeleine Isler

Leiterin Therapien

Direktwahl 044 466 14 26
madeleine.isler@triemli.zuerich.ch

Merkblatt fiir Herzpatientinnen und

Herzpatienten
Liebe Patientin, lieber Patient

Demné&chst werden Sie am Herzen operiert.
Nachfolgend die wichtigsten Hinweise fiir Sie.

Wichtig

Da in der Operation |hr Brustbein durchtrennt und nachher mit Draht wieder fixiert
wird, ist es in den ersten 6 Wochen der Heilung wichtig, dies nicht zu sehr zu be-
lasten.

Vermeiden Sie Scherkrafte auf das Brustbein, damit Narbe und Knochen gut
verheilen kdnnen:

Wahrend diesen 6 Wochen werden Sie eine Thoraxweste tragen miissen.

Diese Weste bekommen Sie auf drztliche Verordnung.

Nach der Operation erhalten Sie durch Orthopéadie Schmid eine auf Sie

persénlich angepasste Weste.

Bei Unklarheiten dazu fragen Sie lhren Arzt.

Um die Lunge nach der Operation gut zu beliiften, ist es wichtig, dass sie lhre

angeleitete Atemtherapie regelmassig und selbststéndig durchfiihren.

Fixieren Sie beim Husten und Niesen den Brustkorb mit beiden Armen und

geben Sie Gegendruck. ‘

Aufstehen aus dem Bett iiber die Seitenlage (Instruktion durch Physiotherapie)

= Fixieren Sie den Brustkorb, stellen Sie die Beine nacheinander an und dre-
hen Sie sich auf eine Seite.

= Stellen Sie das Kopfteil aufrecht.

= Nun nehmen Sie die Beine aus dem Bett und driicken sich mit fixiertem
Brustkorb nach oben.

= Bei nicht verstellbarem Kopfteil bleibt das Vorgehen gleich, ev. erneute
Instruktion durch Physiotherapie.

Aufstehen und Hinsetzen: Brustkorb fixieren und wenn méglich nicht mit den

Armen abstiitzen.

Liegen Sie nicht mit den Armen hinter dem Kopf.

Vermeiden Sie einseitige Belastungen wie zum Beispiel einseitiges Abstiitzen,

sich einseitig am Treppengelander hochziehen oder das einseitige Tragen von

-Lasten tiber 5 kg(Koffer, Einkaufstasche).

Gesundheits- und Umweltdepartement 2013-06-07

Departement Pflege, Soziales und Therapien

SE=ye Stadt Ziirich
7 %}\ Stadtspital Triemli

b=

212

Erlaubt und erwiinscht sind

¢ Sich biuicken, umdrehen, jemandem zuwinken etc.
e Gehen im gewohnten Tempo mit Armschwung
s Treppensteigen

¢ Nach 3 Monaten kénnen Sie |hre taglichen Aktivitdten und Hobbies wie Velofah-
ren, Gartenarbeit, Skifahren und Schwimmen etc. wie gewohnt aufnehmen.
Auch eine sexuelle Betatigung ist ohne weiteres mdéglich.

Um Sie optimal zu betreuen, stehen wir Ihnen bei weiteren Fragen gerne und
jederzeit zur Verfligung.

. Wir wiinschen lhnen einen guten Aufenthalt und eine gute Genesung.

Gesundheits- und Umweltdepartement 2013-06-07
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ANHANG

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



Zwischenbesprechung Inkubator

Bisherige Versionen der Verstandigungskarte sind patchworkartig zusammengesetzt und berticksichtigen
kaum den kulturellen Hintergrund des Benutzers.

Um funktionierende Signaletik / funktionierende Communication Cards (CC) zu erstellen, muss abgeklart
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 miissen auch redundante Elemente ins Icon
cingebunden werden um es vollkommen unmissverstandlich zu machen.

Ideal wire es die Interpretation der Icons anhand verschiedener Testgruppen zu iiberpriifen. Da
dies allerdings kaum méglich sein wird, reicht das Studium verschiedener Signaletiken aus (Stichwort: )

Es gilt Lésungen zu verbessern, welche nicht zufriedenstellend sind oder konkret Schwachpunkte zu
ermitteln, welche bestechen und dafiir Losungen anzubieten. Bei der Signaletik ist vor allem das Design
ein Problem. Es muss gleichermassen von allen verstanden werden. Unter ,,Spitalkommunikation® kénnen
verschiedene Beispiele, Problematiken und Losungsansitze online gefunden werden. Dabei gilt es zu
berticksichtigen, 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 fur interkulturelle
Kommunikation, Experte fiir Spitalfinanzen), welches Credibility (Glaubhaftigkeit) liefert, sodass ein Produkt
geboten werden kann, welches funktioniert, sicher und hilfreich ist. Um diese Sicherheit zu erreichen, wiren
allerdings Testlaufe notig, um Fehler auszumerzen und allfillige Probleme zu identifizieren. Darauf basierend
kénnen wir ermitteln welcher Input benétigt wird und welche Experten hinzugezogen werden mussen, damit
das Produkt tiberzeugt.

Fur unser Projekt wire es bpsw hilfreich eine einzelne Titigkeit zu analysieren, welche als Icon
abgebildet werden soll — Hande waschen zum Beispiel. Wie wird dies in China dargestellt? Wie in
Stidamerika? Entspricht diese Darstellungweise auch der in Europa? Es geht darum eine Bildsprache zu
finden, welche unmissverstandlich ist fir alle Benutzer. Eine gute CC senkt Kosten und Risiken und
schafft dadurch einen Mehrwert fir das Spital.

Das Spital méchte eine umfassende Losung haben und nich mehrere Anlaufstellen bearbeiten
missen 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 tiber den Kauf entscheiden. Diese Personen stellen fiir Verkaufsargumente dar, nicht aber
Ansprechpersonen fiir den Verkauf. Storytelling ist fiir unser Produkt nicht unbedingt nétig, da das
Problem (Chaos und Verstandigungsprobleme) bei unserem Kunden bekannt sind und Losungen begriisst
wirden. Selbst wenn es bereits Losungen gibt (Dolmetcher, elekronische Tools,...), gilt es zu bedenken womit
diese punkten und wie wir uns besser positionieren kénnen 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 findet idealerweise ebenfalls vor Ort statt und verbreitet sich durch Mund-zu-
Mund-Propaganda und das personliche Ansprechen und Besuchen von Spitalern um unsere Losung (nicht
unser Produkt) zu prasentieren. Insbesondere der erste Kunde ist wichtig. Dieser wird auch privilegiert
behandelt und stellt unsere Anlaufstelle fiir Verbesserungen und weitere Testldufe dar.

Wie lisst sich unser Produkt trotzdem bewerben? Man prisentiert dem Kunden ein Symbol,
welches im Ausland allgemein verstanden wird, aber fiir einen Schweizer absolut kryptisch ist. Dies illustriert
die Situation fur jemanden, welcher trotz Kommunikationshilfen wenig oder keine Méglichkeit hat sich zu
verstandigen.

Wir wirken dem entgegen, indem wir ein standardisiertes Verfahren zur Ermittlung von
Kommunikationsproblemen, sowie der Zielgruppe ermitteln und anhand von Testlaufen Losungsansitze
formulieren und umsetzen. Elementar ist hierbei auch die Kundenbetreuung um Sicherheit, Zuverlassigkeit
und Kompetenz zu gewihrleisten. Das alles kann fiir wenig Geld umgesetzt werden, was Ersparnisse und
weniger Probleme fiir das Spital bedeutet.

Zum Schluss das wichtigste in Kurze:
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