
 

 

     
Fakultät: Physikalische Technik/ Informatik 

Studiengang: Medizin- und Gesundheitstechnologie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Masterthesis 
 

 
 

Konzeption einer App zur Überwindung von 
Kommunikationsbarrieren für hörgeschä-
digte stationäre Patienten in der Kranken-

hausversorgung 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vorgelegt von:  Lydia Günther 

lydia.guenther.hnd@fh-zwickau.de 
Matrikelnummer: 38398 

 
 
 
Erstgutachter:   Prof. Dr. sc. hum. Anke Häber 
Zweitgutachter:   Prof. Dr. rer. medic. Tom Schaal 
 
 
 
Ort und Datum:   Zwickau, 24.01.2023  
 



 

 

 ii 

Inhaltsverzeichnis 

 

Abkürzungsverzeichnis iv 

Zusammenfassung 1 

1 Vorgehensplan 2 

1.1 Gegenstand und Motivation 2 

1.2 Problemstellung 4 

1.3 Zielsetzung 5 

2 Theoretischer Hintergrund 6 

2.1 Gehörlosigkeit 6 
2.1.1 Das Hören und das Ohr 6 
2.1.2 Krankheitsbild und epidemiologische Lage 7 
2.1.3 Studienlage zur Patientenversorgung Hörgeschädigter 9 

2.2 Unified Modeling Language 2 10 
2.2.1 Use-Case-Diagramme 12 
2.2.2 Aktivitätsdiagramme 15 

2.3 Prototypische Oberflächengestaltung 22 
2.3.1 Begriffsbestimmung im Prototyping 22 
2.3.2 Planung menschenzentrierter Systementwicklung 23 
2.3.3 Visuelle Gestaltung/ Prototyping 24 
2.3.4 Evaluation des Prototyps 24 

3 Methodik 25 

3.1 Methodik der Datengrundlage Bachelorthesis (Zusammenfassung) 25 

3.2 Formulierung von Personas 26 
3.2.1 Entwicklung von Personas 26 
3.2.2 Realistische und reale Personas 27 
3.2.3 Disabled Personas 27 
3.2.4 Kategorisierungsmöglichkeiten von Personas 27 

3.3 (kombinierte) SWOT-Analyse vorhandener technischer und nichttechnischer 
Unterstützungsmöglichkeiten für Hörgeschädigte in der Patientenversorgung 28 

3.3.1 SWOT-Analyse 28 
3.3.2 Kombinierte SWOT-Analyse 29 

3.4 Methodik der Problemdarstellung Hörgeschädigter in der Patientenversorgung (9-Felder-
Matrix) 30 

3.5 Methodik nicht-funktionale Anforderungen 32 

3.6 Methodik der Modellierung 33 

4 Ergebnisse 35 

4.1 Persona 35 
4.1.1 Kategorie Primary – Disabled Persona 35 
4.1.2 Kategorie Secondary 38 

4.2 Ergebnisse kombinierte SWOT-Analyse - Unterstützungsmöglichkeiten 42 
4.2.1 Ferndolmetschen – Tess-Relay-Dienst 42 
4.2.2 Ferndolmetschen – Messenger und Social Media 43 



 

 

 iii 

4.2.3 Ferndolmetschen – VerbaVoice 45 
4.2.4 Notrufapp ‚nora‘ 46 
4.2.5 Faxgeräte 47 
4.2.6 Das „ohne Wörter Buch“ 48 

4.3 Zusammenfassung der Ergebnisse der Probleme Hörgeschädigter und mögliche Lösungen 49 

4.4 Nicht-funktionale Anforderungen 52 

4.5 Ergebnisse der Modellierung 54 
4.5.1 Use-Case-Diagramm 54 
4.5.2 Aktivitätsdiagramme 63 
4.5.3 Prototypische Oberflächengestaltung 77 

4.6 Beispielszenario 80 
4.6.1 Abschnitt 1 – Arzt-Patienten-Kommunikation Notaufnahme 80 
4.6.2 Abschnitt 2 – GSD-Anfrage 83 
4.6.3 Abschnitt 3 –Pflege -Patienten-Kommunikation Station/ Nachbereitung 86 

5 Diskussion 88 

5.1 Zielerreichung 88 

5.2 Diskussion des Vorgehens 89 

5.3 Ergebnisdiskussion 89 

5.4 Ausblick 91 

Abbildungsverzeichnis 95 

Tabellenverzeichnis 97 

Anlagenverzeichnis 98 

Eidesstattliche Erklärung 131 

 

 



 

 

 iv 

Abkürzungsverzeichnis 

 

BRK Übereinkommen der Vereinten Nationen über die Rechte von 

Menschen mit Behinderungen 

BwK Bundeswehrkrankenhaus 

GSD Gebärdensprachdolmetscher 

GUI Graphical-User-Interface 

Hi-Fi High-Fidelity 

UI User-Interface 

UML    Unified Modeling Language 

UX    User-Experience 

Lo-Fi    Low-Fidelity 

Medium-Fi   Medium-Fidelitiy 

 

 

 

 

 

 

Hinweis auf gewählte Schreibweise 

 

Auf Grund der besseren Lesbarkeit und zur Vereinfachung wurde überwiegend die männliche 

Schreibweise gewählt. Diese schließt in allen Fällen weibliche und diverse Personen gleicher-

maßen mit ein.  
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Zusammenfassung 

Gegenstand/Zielstellung: 

Gegenstand der Masterthesis bilden Kommunikationsbarrieren hörgeschädigter Patienten in 

der stationären Krankenhausversorgung. Die potenziell davon betroffenen 220.000 Menschen 

in Deutschland sind zur barrierefreien Kommunikation auf einen Gebärdensprachdolmetscher 

angewiesen, welcher nicht immer unmittelbar verfügbar ist. Das Konzeptionieren einer App, 

welche Kommunikation unterstützt und dadurch hilft, Vermeidungsstrategien von Arztbesu-

chen abzubauen, ist das Ziel der Arbeit. Weiterhin soll diese App einem Dolmetschermangel 

temporär befristet entgegenwirken können. Digitalisierung bietet hier enormes Potential, so-

fern eine zielgruppenspezifische und anwenderfreundliche Umsetzung erfolgt. 

 

Methodik:  

Zunächst erfolgt eine Zusammenfassung der Datengrundlage (Bachelorthesis). Anschließend 

soll durch eine kombinierte SWOT-Analyse vorhandene technische und informationstechni-

scher Unterstützungsmöglichkeiten Hörgeschädigter in der stationären Patientenversorgung 

eruiert werden. Durch eine 9-Felder-Matrix werden Probleme und Herausforderungen dieser 

Patientengruppe priorisiert. Zur nutzerbezogenen Modellierung der App wird die Methodik der 

Persona angewandt. Nicht-funktionale Anforderungen werden durch die Muss-Soll-Kann-Me-

thode kategorisiert. Die Modellierung von Use-Case- und Anwendungsdiagrammen erfolgt mit 

Microsoft VISIO, ebenso die prototypische Oberflächengestaltung. Letztere begrenzt sich auf 

das Erstellen von Lo-Fi-Oberflächen (Wireframes). 

 

Ergebnisse:  

Es wurden fünf Personas erstellt. Die Kombination von SWOT-Analyse und 9-Felder-Matrix 

führte zur Definition von Anwendungsfällen (Use-Cases) und nicht-funktionalen Anforderun-

gen. Die Anwendungsfälle wurden durch Use-Case-Diagramme visualisiert und erweitert. Um 

das Verhalten des Systems zu beschreiben, wurden acht Aktivitätsdiagramme modelliert. Die-

ses Verhalten wurde in 156 Wireframes dargestellt und an einem Beispielszenario veran-

schaulicht.  

 

Diskussion/ Schlussfolgerung: 

Es konnten alle Ziele der Arbeit erreicht werden. Die genutzten Methoden erwiesen sich als 

zweckmäßig. Da die Modellierung allein keine Kommunikationsbarrieren in der Patientenver-

sorgung Hörgeschädigter überwinden kann, muss die Anwendung zukünftig zum funktionie-

renden System entwickelt und auf den Markt eingeführt werden. 
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1 Vorgehensplan 

1.1 Gegenstand und Motivation 

In Deutschland leben ca. 16 Millionen hörgeschädigte Personen. 220.000 von Ihnen sind auf 

Grund ihrer Hörbeeinträchtigung auf einen Gebärdensprachdolmetscher in verschiedenen Le-

benssituationen, bspw. bei Arztbesuchen, Verwaltungsakten oder Gerichtbarkeiten, angewie-

sen. Dies beinhaltet die 80.000 in Deutschlande lebenden Gehörlosen ebenso wie 140.000 

Personen mit einer Hörbeeinträchtigung von mehr als 70% (Deutscher Gehörlosenbund, o .J.).  

Ungeachtet ihrer Einschränkung in der akustischen Wahrnehmung steht Menschen mit Hör-

schädigungen gemäß dem Übereinkommen der Vereinten Nationen über die Rechte von Men-

schen mit Behinderungen (BRK) Artikel 25 ‚Gesundheitsversorgung‘ medizinische und pflege-

rische Behandlung in allen horizontalen und vertikalen Versorgungsebenen zu, welche dem 

Standard von Menschen ohne Behinderung entspricht. Dies umfasst gemäß Artikel 26 BRK 

alle Einrichtungen der Habilitation und Rehabilitation (Generalversammlung der UNO, 2006). 

Trotz der gesetzlichen Vorgaben gestaltet sich die Kommunikation und somit die Gesundheits-

versorgung dieser Patientengruppe als schwierig. Schwierigkeiten entstehen dabei durch un-

einheitliche Sprachsysteme von Sender und Empfänger (Schulz von Thun, 2005). So nutzen 

Hörgeschädigte meist Gebärdensprache als ein Sprachsystem und Hörende Lautsprache. 

Wie können sowohl Patient als auch Arzt Situationen meistern, in denen Kommunikation trotz 

verschiedener Sprachsysteme notwendig ist? Wie können gefährliche Situationen, wie Miss-

verständnisse bei Medikation oder ein Abwehrverhalten gegenüber Arztbesuchen, verringert 

werden? Wie können Zeiten bis zum Eintreffen eines oft schwer verfügbaren Gebärdensprach-

dolmetschers (GSD) überbrückt werden (Günther & Klewer, 2022)? Die Digitalisierung als Me-

gatrend unserer Zeit bietet hier die Möglichkeit zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung. 

Neben prozessualen und betriebswirtschaftlichen Vorteilen bietet die Digitalisierung zuneh-

mend Chancen zur verbesserten Patientenbehandlung. Dies umfasst alle Bereiche, insbeson-

dere Vorsorge, Diagnostik und Nachsorge (Gadatsch, 2020). 

Auch die Nutzung von Apps im Gesundheitswesen schreitet fortlaufend voran. Aus Nutzersicht 

werden neben Gestaltung und Inhalt auch eine einfache Installation und Deinstallation, nied-

rige Kosten und Transparenz über bearbeitete Informationen als wichtig erachtet. Die Nutzer-

akzeptanz steigt durch eine Entwicklung durch Experten und die richtigen Impulse der App, im 

richtigen Moment. Aus Expertensicht sollten Apps intuitiv und einfach anwendbar sein. Die 

User–Experience (UX), also die visuelle Ausgestaltung, spielt eine entscheidende Rolle in der 

Nutzerakzeptanz der App. UX umfasst dabei insbesondere auch die Glaubwürdigkeit der dar-

gestellten Informationen. Zusammenfassend lässt sich sagen, dass eine „gute“ App sich nicht 
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falsch anwenden lässt, da potenzielle Anwendungsfehler bereits in der Entwicklung ausge-

schlossen werden sollten (Universitätsklinikum Freiburg, Dr. Lucht, Bredenkamp, Dr. Boeker, 

& Dr. Kramer, 2015, S. 25 - 26). 

Die Konzeptionierung und damit einhergehende Nutzerakzeptanz orientieren sich an folgen-

den Anforderungen: Design, Einfachheit, Zugang, Bedarf und Funktionen (Abbildung 1). 

 

Abbildung 1: Anforderungen an Gesundheitsapps, (Universitätsklinikum Freiburg, Dr. Lucht, Bredenkamp, Dr. 
Boeker, & Dr. Kramer, 2015, S. 27) 

Es stellte sich die Frage, wie konkret durch technische und informationstechnische Unterstüt-

zung hörgeschädigte Patienten besseren Zugang zur Gesundheitsversorgung, insbesondere 

im stationären Bereich, erhalten können. 
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1.2 Problemstellung 

Problem 1 

1. Es besteht unzureichend Kenntnis über Möglichkeiten und Herausforderung in der stationä-

ren Patientenversorgung Hörgeschädigter. 

1.1 Es ist nicht hinreichend bekannt, welche technischen und informationstechnischen 

Möglichkeiten zur Patientenversorgung Hörgeschädigter auf verschiedenen Gesund-

heitsebenen derzeit besteht. 

1.2 Es ist bekannt, mit welchen Herausforderungen sich Hörgeschädigte in der statio-

nären Patientenversorgung konfrontierte sehen. 

 

 

Problem 2 

2. Es besteht unzureichend Kenntnis über das Konzeptionieren von Apps, insbesondere für 

die Zielgruppe der hörgeschädigten Menschen. 

2.1 Es besteht unzureichend Kenntnis möglicher App-Funktionen und deren Gestal-

tung. 

2.2 Es besteht unzureichende Kenntnis darüber, wie App-Funktionen realisiert werden 

können. 

2.3 Es ist nicht hinreichend bekannt, wie eine ansprechende, nutzerfreundliche und 

zielgruppenspezifische Oberflächengestaltung umgesetzt werden kann. 
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1.3 Zielsetzung 

Ziel 1 zu Problem 1.1 

Ziel der Masterthesis ist eine SWOT-Analyse ausgewählter technischer und informationstech-

nischer Unterstützungsmöglichkeiten Hörgeschädigter im Gesundheitswesen. Mögliche An-

wendungsfälle (Use-Cases) und nicht-funktionale Anforderungen sollen definiert werden. 

Ziel 1 zu Problem 1.2 

Ziel der Masterthesis ist eine anschauliche prägnante Zusammenfassung (graphisch oder ta-

bellarisch) der Probleme Hörgeschädigter in stationärer Behandlung. Mögliche Anwendungs-

fälle (Use-Cases) und nicht-funktionale Anforderungen sollen definiert werden. 

 

Ziel 1 zu Problem 2 

Ziel der Masterthesis ist ein Konzept der zu modellierenden App, um eine gezielte Einarbeitung 

in verschiedene zielgruppenspezifische Funktionen zu gewährleisten. 

Ziel 1 zu Problem 2.1 

Ziel der Masterthesis ist die aus den Zielgruppen resultierenden Darstellungen der funktiona-

len und nicht-funktionalen Anforderungen an die App. 

Ziel 1 zu Problem 2.2 

Ziel der Masterthesis ist ein Kenntnisgewinn über die Realisierung möglicher App-Funktionen. 

Ziel 1 zu Problem 2.3 

Ziel der Masterthesis sind prototypische Übersichten zur ansprechenden, nutzerfreundlichen 

und zielgruppenspezifischen Gestaltung von Oberflächen. 
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2 Theoretischer Hintergrund 

Zur Lösung der dargestellten Probleme und zum Erreichen der Zielstellungen sollen zunächst 

Grundlagen in Physiologie und Krankheitsbild des Ohres, der Modellierung mit Unified Mode-

ling Language (UML) 2 und in der Entwicklung von prototypischen Oberflächen geschaffen 

werden.  

 

2.1 Gehörlosigkeit 

2.1.1 Das Hören und das Ohr 

Gelangen Töne in Form von Schallwellen an das Ohr, übernimmt das Außenohr die Aufgabe, 

diese Schallwellen von der Ohrmuschel über den äußeren Gehörgang in das Mittelohr zu lei-

ten. Das Trommelfell, eine dünne Membran, nimmt die Schwingungen der Schallwellen auf 

und leitet sie an das Mittelohr weiter. Das Mittelohr, bestehend aus den Gehörknöchelchen-

kette (Hammer, Amboss und Steigbügel) dient dabei zur Schallverstärkung und schwingt me-

chanisch gegen die Cochlea (=Hörschnecke) im Innenohr. Im Innenohr beginnt dann die Um-

wandlung der mechanischen Impulse in Nervenimpulse, also in elektrische Signale. Spezielle 

Haarsinneszellen der Cochlea können im Inneren der Schnecke frequenzabhängig auf die 

Basilarmembran einwirken. Über die Basilarmembran gelangen die elektrischen Signale über 

angekoppelte Hörnervenfasern zum auditiven Cortex (=Hörrinde des Gehirns). Zur Veran-

schaulichung kann man die Cochlea als „Analog-Digital-Wandler“ beschreiben (Lenarz, o. J.). 

 

Abbildung 2: Aufbau des Ohres, (Lenarz, o. J.) 
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Für das Richtungshören sind Signaleingänge über beide Ohren notwendig (ebd.).  

Je nach Weiterleitung des Schalls unterscheidet man zwischen Luft- und Knochenleitung. Bei 

der Luftleitung gelangt der Schall vom Außen-, über Mittel- zum Innenohr. Bei der Knochen-

leitung gelangt der Schall über die das Ohr umgebende Schädelknochen unter Umgehung des 

Mittelohres direkt zum Innenohr (ebd.). 

2.1.2 Krankheitsbild und epidemiologische Lage 

Arten von Hörschädigungen und deren Ursachen sind äußerst komplex, man unterscheidet in 

vier wesentliche Arten von Hörverlusten: 

Schalleitungsschwerhörigkeit: Hier kann durch Störungen im Außen- oder Mittelohr der 

Schall nicht adäquat weitergeleitet werden. Die medizinischen Ursachen sind weitreichend, 

wie Paukenergüsse bei Kindern, Infekte der oberen Atemwege, oder Atresie (=angeborene 

Fehlbildung) des Ohres/ Mittelohres und Infektionen des Gehörganges. Eine Behandlung ist 

konservativ operativ oder durch Knochenleitungshörgeräte möglich (Schmidt, 2022, S. 302). 

Innenohrschwerhörigkeit: Durch genetische Ursachen, als Folge eines Kopftraumas, über-

mäßigen oder andere Umwelteinflüsse können die Haarzellen der Cochlea (=Hörschnecke) 

fehlen oder beschädigt sein. Die mit zunehmendem Alter vermehrt auftretende Inneno-

hrschwerhörigkeit kann einseitig und frequenzabhängig sein. Die Behandlung der Störung er-

folgt zunächst durch Hörgeräte. Sollten diese keinen ausreichenden Erfolg bringen kann im 

weiteren Verlauf ein Cochlea Implantat als Alternative in Betracht gezogen werden (ebd.). 

Kombinierter Hörverlust beschreibt die Kombination aus beiden erstgenannten Hörschädi-

gungen. Es sind sowohl Außen-/ Mittelohr als auch das Innenohr betroffen. Ursachen sind 

zumeist Cholesteatome (= Knocheneiterung) oder Ostosklerose (=Verknöcherung der Ge-

hörknöchelchen). Auch Explosionstraumata können ursächlich sein. Der kombinierte Hörver-

lust kann durch konventionelle Hörgeräte oder, abhängig von Ursache und Ausprägung, auch 

durch verschiedene Hörimplantate wie eine „Bonebridge“ oder „Soundbridge“ versorgt werden 

(ebd., S. 302 f.). 

Schädigung des Hörnervs: Das Fehlen des Hörnervs oder eine Beschädigung dessen führt 

zum totalen Hörverlust. Dies kann traumata-, tumor- oder postoperativ bedingt sein. Einzig ein 

Hirnstammimplantat kann dieser Hörschädigung Abhilfe schaffen (ebd., S. 303). 

Gemein haben jedoch alle, dass akustische Signale vermindert oder überhaupt nicht aufge-

nommen und/ oder verarbeitet werden können. Nimmt ein Mensch erst ab 100 dB akustische 

Signale auf, ist dieser ‚gehörlos‘ (Deutscher Gehörlosenbund, o .J.). ‚Hochgradig Schwerhö-

rige‘ erreichen einen mittleren Hörverlust zwischen 70 dB und 100 dB. Bei ‚Resthörigkeit‘ oder 

an ‚Taubheit grenzender Schwerhörigkeit‘ beträgt der Hörverlust zwischen 85 dB und 100 dB. 
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Bei ‚mittelgradiger‘ und ‚leichtgradiger Schwerhörigkeit‘ liegt der Hörverlust zwischen 40 dB 

bis 70 dB und 25 dB bis 40 dB. ‚Leichtgradig Schwerhörige‘ sind durch das vorhandene Hör-

vermögen in der Lage, Sprache über das Ohr aufzunehmen und Unterhaltungen akustisch zu 

verstehen (ebd.) (Abbildung 3).  

 

Abbildung 3: Einteilung der Grade der Schwerhörigkeit, eigene Darstellung 

Ca. 80.000 Gehörlose und ca. 140.000 der in Deutschland lebenden 16 Millionen hörgeschä-

digte Personen sind auf Grund ihrer Beeinträchtigung von mehr als 70% auf einen GSD ange-

wiesen (Deutscher Gehörlosenbund, o .J.). Demnach sind in Deutschland mehr als 12,2 % 

von Schwerhörigkeit betroffen, wobei diese relative Rate seit 2012 nahezu konstant bleibt. Das 

anteilig größte Maß an Hörgeschädigten bildet dabei Personen älter als 74 Jahre ab. In dieser 

Untersuchungsgruppe leiden derzeit 36 % der Personen an Schwerhörigkeit. Eine Differenzie-

rung nach Grad der Schwerhörigkeit ist hier nicht nachvollziehbar (Statista, 2022) (Abbildung 

4). 
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Abbildung 4: Anteil der Schwerhörigen nach Altersgruppen in Deutschland in den Jahren 2012 bis 2018, (Statista, 

2022) 

2.1.3 Studienlage zur Patientenversorgung Hörgeschädigter 

Die Studienlage zeigt, dass gehörlose und schwerhörige Menschen einen wesentlich schlech-

teren Zugang zu Primärversorgung und Notdiensten haben. Alle Phasen des Gesundheitspro-

zesses weisen dabei Schwierigkeiten auf. 

In einer ersten nicht-repräsentativen Erhebung 2019 im Bundeswehrkrankenhaus (BwK) Ulm 

konnten neben positiven Aspekten auch Defizite bei der stationären Behandlung hörgeschä-

digter Patienten in einem Krankenhaus der Schwerpunktversorgung festgestellt werden 

(Günther, 2020). Es konnten unter anderem Herausforderungen in der Krankenhausbehand-

lung der Patienten in den Bereichen Kommunikation zwischen Arzt und Patient oder Pflege 

und Patient, Infrastruktur, Notfallbehandlung, Kostenübernahme und Bestellung der GSD eru-

iert werden. Eine analoge Kommunikationshilfe für den Umgang mit Hörgeschädigten Patien-

ten in der stationären Krankenhausbehandlung wurde erstellt. Diese umfasst u.a. einfache 

Verhaltensanforderungen dem Patienten gegenüber, Erreichbarkeiten von Dolmetschern und 

Textbausteine, welche sowohl dem pflegerisch/ ärztlichen Bereich als auch dem Patienten in 

der Anamnese und Diagnostik dienen können. Ergänzt werden die Textbausteine durch ein-

fach bildliche Darstellungen von Körper, Verletzungsmustern und Behandlungsmöglichkeiten 

(ebd.). Teile der Ergebnisse jener ersten Studie sollen als Grundlage für das Vorgehen der 

Masterthesis dienen. 

Inklusion und Teilhabe in der Gesellschaft sind Rechte Hörgeschädigter gemäß der BRK, wel-
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che den Gehörlosen und Schwerhörigen das Recht auf einen GSD während der Krankenhaus-

behandlung zusichert (Generalversammlung der UNO, 2006). Dennoch meidet ein Teil dieser 

hörgeschädigten Patienten die Konfrontation mit dem Gesundheitssystem. 30 % befragter bri-

tischer Hörgeschädigter gab an, den Hausarzt auf Grund Kommunikationsprobleme nicht mehr 

aufzusuchen, auch wenn dies zu einer Gesundheitsgefährdung führt. Weiterhin sind vor allem 

in Notfallbehandlungen GSD nicht unmittelbar verfügbar (Alexander, Ladd, & Powel, 2012). 

Sozialmedizinische Aspekte der Gesundheitsversorgung von Gehörlosen wurden in einer wei-

teren Studie erfasst. In einer Fragebogenerhebung wurden die Daten von 843 Teilnehmern 

analysiert (Höcker, 2010, S. 83). 45,1 % der Befragten gaben an, begrenzte Lese- und 

Schreibkompetenzen zu besitzen. Daraus resultierende Kommunikationsprobleme wurden 

von 71,1% der Befragten als belastend empfunden. 56,6 % empfanden ein Hilflosigkeits- und 

Abhängigkeitsgefühl beim Arztbesuch. Weitere 43,3% vermuteten falsche Diagnosen auf 

Grund von Kommunikationsschwierigkeiten (Höcker, 2010).  

Ähnliche Ergebnisse ergab eine Studie aus Großbritannien, welche auf Grund der verschie-

denen Gesundheitssysteme jedoch nicht direkt übertragbar sind (Höcker, 2010, S. 4). 77 % 

der befragten britischen Gebärdensprachanwender sprachen von Schwierigkeiten bei der 

Kommunikation mit dem Krankenhauspersonal. Ein Drittel der Befragten war nach der Kon-

sultation mit ihrem Hausarzt unsicher über Medikationsanweisungen oder nahmen falsche Do-

sen ein. Auch die Anwesenheit von GSD konnte nur selten sichergestellt werden (Alexander, 

Ladd, & Powel, 2012). So waren lediglich in 17 % der Konsultationen mit einem Hausarzt und 

7 % von Notfallbehandlungen in Notaufnahmen GSD anwesend (Alexander, Ladd, & Powel, 

2012).  

 

2.2 Unified Modeling Language 2 

Zu Beginn der 90er Jahre kam es zu erheblichen Schwierigkeiten in der Softwareentwicklung. 

Eine Vielzahl verschiedener Vorgehensweisen und Darstellungsformen führten zu Wider-

sprüchlichkeiten und Inkompatibilitäten, was die Kommunikation der Softwareentwickler unter-

einander erschwerte. Auch Anwender stellten sich die Frage, welche Notation für ihr Vorhaben 

der Softwareentwicklung am geeignetsten sei. Die Lösung dieser Herausforderung bot UML 

0.9 in den Jahren 1997 bis 1998 mit der Vereinigung einiger Modellierungsansätze. 2005 folgte 

ein weiterer Meilenstein. Erstmals gelang es verschiedenen Interessengruppen, sich auf eine 

gemeinsame Notation zur Analyse und Entwicklung von Softwaresystemen zu einigen (Rupp, 

Queins, & Zengler, 2007, S. 11 - 14). 

Die in UML vorgegebenen Notationselemente können gleichermaßen für dynamische und sta-

tische Modelle genutzt werden. Unabhängig vom verwendeten Einsatzgebiet kann man mit 
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UML komplexe Softwaresysteme modellieren, dokumentieren, spezifizieren und visualisieren. 

Die UML hat dabei nicht den Anspruch, perfekt oder vollständig zu sein. Auch ist es keine 

Programmiersprache und kein Vorgehensmodell. Trotz Nutzung von UML ist eine formale 

Textbeschreibung des Vorgehens anzustreben (ebd.).  

UML 2 zeichnet sich durch die Nutzung von 13 Diagrammtypen aus. Dabei nutzt man sechs 

Strukturdiagramme zur statischen und sieben Verhaltensdiagramme zur dynamischen Model-

lierung (ebd. S. 17) (Abbildung 5).  

 

Abbildung 5: Diagrammtypen der UML 2, (Rupp, Queins, & Zengler, 2007, S. 17) 

 

Die dynamische Sicht auf Systemarchitekturen stellt die klassische Prozessmodellierung dar. 

Dabei werden nachstehende Fragen in die Modellierung eingebunden: 

1) Welche Prozesse sollen unterstützt werden? 

2) Welche Funktionen sollen realisiert werden? 

3) Welche Daten werden benötigt? 

4) Welche Organisationsstrukturen sind beteiligt? 

5) Welche Ressourcen werden benötigt? (Krallmann, Bobrik, & Levina, 2013, S. 247 ff.) 

Die statische Sicht auf Systemarchitekturen betrachtet hingegen keine Prozesse, sondern 

Komponenten: 

1) Welche (informationsverarbeitende) Aufgaben und welche Informationen fallen an? 

2) Welche Anwendungsbausteine werden für die Aufgaben benötigt? 

3) Welche „Physik“ wird benötigt, um die Anwendungsbausteine nutzen zu können? 

Diagramme der UML 2

Verhaltensdiagramme

- Use - Case -
Diagramme

- Aktivitätsdiagramme

- Zustandsautomat

Interaktionsdiagramme

- Sequenzdiagramm

- Kommunikations-
diagramm

- Timingdiagramm

- Interaktionsübersicht-
diagramm

Strukturdiagramme

- Klassendiagramm

- Paketdiagramm

- Objektdiagramm

- Kompositions-
strukturdiagramm

- Komponenten-
diagramm

- Verteilungsdiagramm



 

 

 12 

(Haux, Winter, Ammenwerth, & Brigl, 2004, S. 79 ff.) 

Zur Bearbeitung der Zielstellung werden Verhaltensdiagramme, speziell Use-Case- und Akti-

vitätsdiagrammen, betrachtet. Diese werden im Weiteren näher erläutert. 

2.2.1 Use-Case-Diagramme 

Um funktionale und nicht-funktionale Anforderungen festlegen zu können, empfiehlt sich die 

Nutzung von Use-Case-Diagrammen. Die Frage, welche man sich eingangs stellen sollte, lau-

tet: „Was soll mein geplantes System eigentlich leisten können?“. Ein Use-Case-Diagramm 

zeigt das externe Verhalten eines Systems, indem es Nutzer, Use-Cases (Anwendungsfälle) 

und deren Beziehungen zueinander darstellt. Personen oder Nachbarsysteme können in dem 

Fall den Nutzer darstellen, wohingegen Use-Cases die Interaktion des Systems mit seiner 

Umwelt darstellt (Rupp, Queins, & Zengler, 2007, S. 237). Bedingt durch ihre wenigen Notati-

onselemente sind Use-Case-Diagramme häufig übersichtlich und schnell verständlich. Auf 

Grund dieser Eigenschaften stehen Use-Case-Diagramme am Anfang einer Systemmodellie-

rung. Sie müssen noch nicht alle Details abbilden, sondern können im Modellierungsprozess 

durch weitere UML 2-Diagramme ergänzt werden (Rupp, Queins, & Zengler, 2007, S. 238 f.).  

Als Notationsmittel dienen im Use-Case-Diagramm folgende Elemente: 

 Ein System ist eine Einheit, welches das Use-Case-Verhalten realisiert. Die Einführung 

von Subsystemen ist möglich. So kann das System ‚Restaurant‘ die Subsysteme ‚Küche‘, ‚Ser-

vice‘ und ‚Leitung‘ beinhalten (Abbildung 6). Dabei muss darauf geachtet werden, dass das 

Verhalten „nach außen“ abgestimmt ist. Als Notationselement dient ein Rechteck, in welchem 

der Systemname angegeben wird. Die Kanten des Rechteckes stellen die Grenzen des Sys-

tems dar (Rupp, Queins, & Zengler, 2007, S. 245 ff.).  

 

Abbildung 6: Notation von Systemen im Use-Case-Diagramm, eigene Darstellung 

 Ein Use-Case umfasst eine Menge an Aktionen. Diese Aktionen werden schrittweise 

ausgeführt und ergeben in der Gesamtheit ein spezielles Verhalten. Der Use-Case ‚Rührei 

System 

Subsysteme 
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braten‘ umfasst viele eine einzelne Handlungsschritte, wie beispielsweise ‚Pfanne nehmen‘, 

‚Herd anschalten‘, ‚Öl eingeben‘ und ‚Ei aufschlagen‘. Aber auch mögliche Fehlerquellen wer-

den berücksichtigt. ‚Pfanne muss aufgewaschen werden‘ oder ‚keine Eier sind verfügbar‘. All 

die einzelnen Aktionen werden im Use-Case zusammengefasst und nicht explizit ausgeführt 

(Abbildung 7). Der Use-Case wird vom Akteur ausgelöst und aus dessen Sicht formuliert. Ein 

fachliches Ergebnis bildet den Abschluss des Use-Cases. Als Notationselement für den Use-

Case dient eine Ellipse, wobei der Name des Use-Case innerhalb oder Außerhalb notiert wird. 

Ein Use-Case darf mehrfach genutzt werden und unterschiedliche Use-Cases können parallel 

ablaufen. Dabei ist zu beachten, dass womöglich lediglich ein Use-Case grafisch dargestellt 

ist, hinter welchem sich aber hunderte reale Abläufe verbergen. Ein Use-Case Ablauf ist be-

endet, wenn keine Kommunikation mehr zwischen Akteur und Use-Case zustande kommt. 

Werden autarke Use-Cases miteinander verknüpft, ergibt sich ein gemeinsamer Ablauf (Rupp, 

Queins, & Zengler, 2007, S. 242 ff.). 

  

Abbildung 7: Notation von Use-Cases im Uses-Case-Diagramm, eigene Darstellung 

 Akteure außerhalb des Systems werden durch Strichmännchen und Akteurnamen 

notiert (Abbildung 7). Sie stellen eine Rolle dar, welche real eine natürliche Person oder ein 

externes Konstrukt (Sensor, Gerät, o.ä.) ist. Diese Rolle interagiert mit dem System. Genauer 

findet zwischen dem Akteur und dem Use-Case ein wechselseitiger Austausch von Signalen 

und Daten statt (Rupp, Queins, & Zengler, 2007, S. 248 ff.). 

 Der dargestellte Austausch von Daten und Signalen wird als Beziehungen bezeichnet. 

Diese können gerichtet oder binär sein. Beziehungen können zwischen den Use-Cases unter-

einander oder den Use-Cases mit den Akteuren bestehen. Spezialfälle für Abhängigkeitsbe-

ziehungen sind „extend“- und „include“-Beziehungen. Beeinflusst und importiert ein Use-

Case das Verhalten eines anderen Use-Cases, spricht man von einer „include“-Beziehung. 

Dabei ist der erste Use-Case unvollständig, solange er nicht in den nachfolgenden inkludiert 

wird. Im Beispiel sind die zwei separaten Use-Cases ‚Kundendaten ändern‘ und ‚Kundendaten 

anzeigen‘ nie vollständig, ohne den Use-Case ‚Berechtigung prüfen‘. Notationselement für 

Use-Cases ist eine unterbrochene gerichtete Kante mit der Bezeichnung „include“ (Rupp, 

Queins, & Zengler, 2007, S. 252 ff.) (Abbildung 8). 

Akteur 

Use-Case 
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Abbildung 8: Notation und Beispiel "include"-Beziehung im Use-Case-Diagramm, (Rupp, Queins, & Zengler, 2007, 
S. 253) 

Im Gegenzug kann bei einer „extend“-Beziehung ein Use-Case durch einen weiteren erweitert 

werden, muss er aber nicht. Der zugrundeliegende Use-Case besitzt ein Normalverhalten, 

welches unter Umständen zum Erweiterungszeitpunkt durch einen Use-Case erweitert wird. 

Es sind mehr als ein Erweiterungszeitpunkt möglich. Notationselement für den Erweiterungs-

zeitpunkt entspricht dem eines Use-Cases mit Querstrich und dem Vermerk „extension point“. 

Die „extend“-Beziehung wird durch eine unterbrochene gerichtete Kante mit der Bezeichnung 

„extend“ dargestellt (Rupp, Queins, & Zengler, 2007, S. 254 ff.). Im Beispiel löst der Akteur 

‚Gast‘ den Use-Case ‚Essen bestellen aus‘. Unter der Bedingung, dass er weiterhin Hunger 

verspürt, kann das Diagramm um den Use-Case ‚Nachschlag bestellen‘ erweitert werden (Ab-

bildung 9). 

  

Abbildung 9: Notation von "extend"-Beziehung und Beispiel im Use-Case-Diagramm, eigene Darstellung 

Notationselement „include“-
Beziehung 

Notationselement 
„extend“-Beziehung 

Bedingung 

Erweiterung durch 
möglichen Use-Case  

Akteur 
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2.2.2 Aktivitätsdiagramme 

Beim Aktivitätsdiagramm werden Details zu Ereignisauftritten näher beschrieben (Rupp, 

Queins, & Zengler, 2007, S. 403). Sie werden genutzt, um Abläufe näher zu beschreiben. Es 

können komplexe Verläufe und Nebenläufigkeiten dargestellt werden. Darüber hinaus gelingt 

auch die Modellierung von alternativen Entscheidungswegen. Die zugrundeliegende Frage-

stellung lautet beim Aktivitätsdiagramm: „Wie realisiert mein System ein bestimmtes Verhal-

ten?“. Im Vordergrund der Betrachtung steht also eine zu Aufgabe, die in Einzelaufgaben be-

wältigt wird (Rupp, Queins, & Zengler, 2007, S. 259).  

Die Notationselemente von Aktivitätsdiagrammen umfassen: 

 eine oder mehrere Aktivitäten, welche mittels der Objekte, die diese Aktivitäten aus-

führen, umschrieben werden. Eine Aktivität umfasst also die Gesamtheit aller nachstehenden 

Elemente. Als Notationselement dient ein Rechteck mit runden Ecken (Rupp, Queins, & 

Zengler, 2007, S. 274 ff.) (Abbildung 10).  

 

Abbildung 10: Notation der Aktivität im Aktivitätsdiagramm, eigene Darstellung 

Aktivitäten können ineinander verschachtelt sein. Dies resultiert aus der Tatsache, dass ein-

zelne Aktionen wiederum zu neuen Aktivitäten führen können. Erkennbar wird diese Ver-

schachtelung durch eine Harke rechts unten im Symbol der Aktion (ebd.) (Abbildung 11). 

 

Abbildung 11: Notation einer Aktion mit Schachtelung im Aktivitätsdiagramm, eigene Darstellung 

Weiterhin können Ein- und Ausgangsparameter, welche formal Objekte sind, an Aktivitäten 

übergeben werden. Ergänzt werden können diese durch Vor- und/ oder Nachbedingungen 

(ebd.). 

Aktionen sind einzelne Schritte im Ablauf zur Realisierung der Aktivität. Dabei muss 

während des Ablaufs unter Zeitaufwand eine Handlung erfolgen. Beispiele für solche Einzel-

schritte können ein Datenvergleich, Abarbeitung eines Algorithmus oder die Initiierung weiterer 

Aktivitäten sein. Wichtig ist, dass Aktionen die zentralen Elemente des Aktivitätsdiagramms 
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sind. Alle übrigen Notationselemente dienen lediglich zur Kontrolle und Steuerung des Ablau-

fes und zur Modellierung des Datenaustausches. Dem zugrunde liegt das Tokenkonzept, wel-

ches im weiteren Verlauf näher vorgestellt wird. Als Notationselement dient ein Rechteck mit 

abgerundeten Ecken, welches mittig mit dem Aktionsname oder einer ausführliche Textbe-

schreibung versehen wird (Abbildung 12) (Rupp, Queins, & Zengler, 2007, S. 269 ff.). 

 

Abbildung 12: Notation der Aktion im Aktivitätsdiagramm, eigene Darstellung 

Die Darstellung des Kontrollflusses wird durch zwei grundlegende Elemente ermöglicht. 

Kanten verbinden die einzelnen Elemente und zeigen die Richtung des Kontrollflusses. Kno-

ten bilden die Kontrollelemente ab, um mit Hilfe der Token den Ablauf der Aktivität zu steuern 

(Rupp, Queins, & Zengler, 2007, S. 283 ff.). Knoten können in Objekt- oder Kontrollknoten 

unterschieden werden. Objektknoten stellen dabei real existierende oder vorstellbare Gegen-

stände dar, wohingegen Kontrollknoten der Flusssteuerung des Ablaufes dienen. Sie legen 

Bedingungen und Entscheidungsregeln des Ablaufes fest, wodurch Abläufe: 

• parallelisiert und synchronisiert 

• verzweigt und zusammengeführt 

• unter bestimmten Bedingungen gelenkt 

• wiederholbar auf verschiedenen Instanzen 

• asynchron unter- oder abgebrochen 

• und mit Objekten verknüpft werden können (Rupp, Queins, & Zengler, 2007, S. 

261). 

Start- und Endknoten stellen Kontrollknoten dar. Der Startknoten kann jedoch auch durch ein 

Eingabeparameter, dargestellt als Objektknoten, ersetzt werden (Rupp, Queins, & Zengler, 

2007, S. 261 ff.). Durch Sprungmarken lässt sich der Ablauf übersichtlich gestalten, indem er 

unterbrochen und an anderer Stelle fortgesetzt werden kann (Rupp, Queins, & Zengler, 2007, 

S. 286). Für alle genannten Elemente gibt es formale Notationen (Abbildung 13)
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Abbildung 13: Notation der Kontrollflusselemente im Aktivitätsdiagramm, eigene Darstellung 

Objekte können durch Pins direkt an Aktionen geheftet werden. Die Richtung der Kanten gibt 

dabei an, ob es sich um ein Ein- oder Ausgangspin handelt (Rupp, Queins, & Zengler, 2007, 

S. 278 ff.) (Abbildung 14). 

 

Abbildung 14: Notation von Ein- uns Ausgangspin im Aktivitätsdiagramm, eigene Darstellung 

Aktivitätsbereiche unterteilen eine Aktivität in Bereiche mit gemeinsamen Eigenschaften. 

Typische gemeinsame Eigenschaften sind Rollen, Standorte oder Abteilungen. Es sind so-

wohl ein- und mehrdimensionale als auch hierarchische Aktivitätsbereiche möglich (Rupp, 

Queins, & Zengler, 2007, S. 304 ff.) (Abbildung 15).  
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Abbildung 15: Notation des Aktivitätsbereiches im Aktivitätsdiagramm, eigene Darstellung 

 

Rollen repräsentieren ähnlich wie Objektknoten Daten und Gegenstände der Realität oder 

vorstellbaren Welt (Rupp, Queins, & Zengler, 2007, S. 261 ff.). 

Ein exemplarisches Aktivitätsdiagramm zeigt den vereinfachten Ablauf einer Anmeldung. Die 

durchgeführte Aktivität heißt ‚anmelden‘. Die Rollen, welche in die Aktivität eingebunden sind, 

sind der ‚Benutzer‘ und das ‚System‘. Der Ablauf beginnt mit einem Startknoten, welchem die 

Aktion ‚Anmeldedaten eingeben‘ nachsteht. Ein Parallelitätsknoten zeigt, dass sowohl die Ak-

tionen ‚Nutzername eingeben‘, als auch ‚Passwort eingeben‘ gleichermaßen ausgeführt wer-

den müssen, um anschließend wieder synchronisiert werden zu können. Nachdem das Sys-

tem die Aktion ‚Anmeldedaten prüfen‘ ausgeführt hat, kann über einen Verzweigungsknoten 

(Entscheidungsknoten) die Wahl zwischen ‚ja‘ die Daten sind korrekt oder ‚nein‘ die Daten sind 

falsch gewählt werden. Die erste Möglichkeit führt über die Funktion ‚App öffnen‘ zum Endkno-

ten. Die Zweite Möglichkeit lässt den Benutzer die Anmeldedaten neu eingeben (Abbildung 

16). 
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Abbildung 16: Beispiel eines Aktivitätsdiagrammes mit Benennung der Notati-
onselemente, eigene Darstellung 

 

Das Tokenkonzept 

Es muss zwischen Kontroll- und Datentoken unterschieden werden. Kontrolltoken tragen 

keine Daten, sie stimulieren lediglich die Ausführung einer Aktion. Sie dienen der Vereinfa-

chung um komplexe Abläufe wie Parallelitäten und Nebenläufigkeiten erfassen zu können. 

Dabei werden sie im Aktivitätsdiagramm nicht grafisch dargestellt, sondern sind lediglich ein 

logisches Gedankenkonstrukt (Rupp, Queins, & Zengler, 2007, S. 261 f.). In nachstehenden 

Erläuterungen des Unterkapitels werden Token als „Marken“ zur Veranschaulichung grafisch 

dargestellt.  

Zunächst soll erläutert werden, wie Token generiert werden. Jeder Startknoten und jeder Ein-

gangsparameter (Notation Objektknoten) produziert je einen Token. Startet man das Aktivi-

tätsdiagramm mit einen Startknoten, wird ein Token produziert. Startet man das Aktivitätsdia-

gramm mit einer Parallelität, im gedanklichen Beispiel ein Startknoten und zwei Eingangspa-

rametern, werden anfangs drei Token produziert (Rupp, Queins, & Zengler, 2007, S. 289).  

Das Token wird nun für eine einfache Aktion entlang der Kante geführt und löst bei der Über-

gabe an die Aktion die Aktion aus. Für die Dauer der Aktion verharrt das Token und wird nach 

Abschluss der Aktion an die wegführende Kante weitergegeben. Token verweilen in Aktionen, 

wohingegen die Weiterführung an Kanten zeitlos ist (Rupp, Queins, & Zengler, 2007, S. 262 

f.) (Abbildung 17).  
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Abbildung 17: Generierung von Token und einfache Aktionsabarbeitung im Aktivitätsdiagramm, eigene Darstellung 

Wie bereits in Abbildung 16 dargestellt, bieten Verzweigungsknoten die Möglichkeit „ODER – 

Entscheidungen“ zu treffen. Gelangt das Token an eben solchen Knoten, kann er genau eine 

der mindestens zwei nachstehenden Aktionen auslösen (Rupp, Queins, & Zengler, 2007, S. 

262 f.). Beispielhaft soll eine Entscheidung getroffen werden: Sind Eier vorhanden, wird der 

Token an die Aktion ‚Rührei braten‘ übergeben. Sind keine Eier vorhanden, muss die Aktion 

abgebrochen werden, was im untenstehenden Beispiel auch geschieht (Abbildung 18).  

 

Abbildung 18: Token bei Verzweigung im Aktivitätsdiagramm, eigene Darstellung 

Similär umgekehrt ist das Verhalten des Tokens an einem Verbindungsknoten. Mindestens 

zwei Aktionen besitzen die Fähigkeit eine nachstehende Aktion auszulösen. Genau eine Ak-

tion muss jedoch über den Verbindungsknoten das Token an die weiterführende Aktion abge-

ben, um diese auszulösen (Rupp, Queins, & Zengler, 2007, S. 263). 

Bei Parallelitäten, auch Nebenläufigkeiten genannt, ist das Verhalten von Token anders. Aus 

einer vorangegangenen Aktion verzweigen sich mindestens zwei nachstehende Aktionen, wel-

che gleichzeitig ausgelöst werden. Ein Token spaltet sich also am Parallelisierungsknoten 
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(„Splittingknoten“) in die Anzahl der folgenden parallel ablaufenden Aktionen auf. Dabei wer-

den die nachstehenden Aktionen unabhängig voneinander bearbeitet. Wichtig ist hierbei je-

doch, dass keine Entscheidung stattfindet, sondern alle Aktionen abgearbeitet werden müssen 

(UND – Knoten). Bei der Zusammenführung am Synchronisationsknoten werden die benötig-

ten Token wieder zu einem Token verschmolzen (Rupp, Queins, & Zengler, 2007, S. 263). Im 

nachstehenden Beispiel werden aus der Aktion ‚im Restaurant bestellen‘ zwei nebenläufige 

Aktionen generiert. Der eine Token der Aktion splittet sich in zwei Token auf. So muss ein 

Token entlang der ersten Kante zunächst die Aktion ‚Getränk auswählen‘ auslösen, um an-

schließend dieses ‚Getränk bestellen‘ zu können, während entlang der anderen Kante der 

zweiten Token eine ‚Speise gewählt‘ und die anschließende Aktion ‚Speise bestellen‘ auslöst. 

Erst wenn beide Abläufe bewältigt wurden, können am Synchronisationsknoten die beiden 

Token wieder zu einem gemeinsamen verschmolzen werden (Abbildung 19). 

 

Abbildung 19: Token bei Parallelisierung und Synchronisation im Aktivitätsdiagramm, eigene Darstellung 

Datentoken können im Gegensatz zu Kontrolltoken Daten oder Werte repräsentieren. Wird 

durch ein Token eine Aktion ausgelöst, anschließend von einem Objektknoten aufgenommen 

und wieder an eine Aktion übergeben, werden die Daten des Objektknotens mittels des To-

kens zur zweiten Aktion transportiert. Ergänzend lässt sich also zum Objektknoten erläutern, 

dass nicht der Knoten selbst Daten oder Werte trägt, sondern das Datentoken. Der Objektkno-

ten ist lediglich ein Notationsmittel (Abbildung 13) (Rupp, Queins, & Zengler, 2007, S. 263 f.). 
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Im Beispiel wird der Kontrolltoken aus der Aktion ‚Auftrag erstellen‘ an den Objektknoten ‚Auf-

trag‘ übergeben. Verlässt der Token jetzt den Objektknoten, ist er ein Datentoken, da er alle 

notwendigen Werte und Daten zur nächsten Aktion ‚Auftrag bearbeiten‘ trägt. Mögliche Werte 

und Daten können im konkreten Fall Kundennummer, Name, bestellte Ware, Menge und Preis 

sein. Diese Daten werden also zur weiteren Bearbeitung des Auftrages benötigt (Abbildung 

20).  

 

Abbildung 20: Datentoken im Aktivitätsdiagramm, eigene Darstellung 

 

2.3 Prototypische Oberflächengestaltung 

Prototyping als Teil der Mensch-Computer-Interaktion bedeutet mit Hilfe eines iterativen Ge-

staltungsprozesses ein definiertes Gestaltungsziel zu erreichen (Reiterer & Geyer, 2013). 

2.3.1 Begriffsbestimmung im Prototyping 

Zunächst sollen grundlegende Begriffe im Zusammenhang mit der Oberflächengestaltung 

definiert werden. 

User-Interface (UI) bildet die Schnittstelle zwischen Menschen und Maschine. Dies 

kann im einfachsten Fall ein Lichtschalter sein, im Bereich der Softwareanwendungen 

ist es demnach die Schnittstelle zwischen Menschen und Computer, also die Benut-

zeroberfläche. Diese sollte effizient, intuitiv und angenehm bedienbar sein (Reiterer & 

Geyer, 2013) 

User-Experience (UX) ist eng mit dem UI verbunden. Ist das UI ansprechend gestaltet, 

wirkt dieses sich positiv auf die UX aus. Hier steht das Wohlbefinden des Anwenders 

im Fokus. Wichtig bei der UX sind etwa Fragen nach Erwartbarkeit der Software und 

deren Abläufe und eine fließende Gestaltung der Webseite (ebd.). 

Graphical-User-Interface (GUI) ist die graphische Benutzeroberfläche und derzeit die 

meistgenutzte Oberfläche in der Softwareentwicklung. Der Nutzer kann zur Eingabe 
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Suchfelder, Menüs und Symbole nutzen, wodurch auf händische Eingabe von Befehlen 

verzichtet wird. Durch das GUI können fehlerhafte Eingaben nahezu ausgeschlossen 

werden (ebd.). 

Wireframes sind Blaupausen, welche die Software-Struktur verdeutlichen. Den 

Schwerpunkt bildet dabei der kreative Austausch. Weiterhin soll dem Entwickler ge-

zeigt werden, wie das zuvor erarbeitete Software-Konzept erreicht werden soll, das 

heißt, wie von einer Funktion auf die nächste gelangt werden soll. Unterschieden wird 

in Low-Fidelitiy (Lo-Fi) und High-Fidelitiy (Hi-Fi) Wireframes. Konkrete Designvor-

schläge werden anschließend im MockUp-Entwurf erstellt, woraufhin die technische 

Umsetzung (Prototyperstellung) erfolgt (Metzner, 2020).  

2.3.2 Planung menschenzentrierter Systementwicklung 

Zur Planung menschenzentrierter Systeme müssen vier Schwerpunkte beachtet werden. 

1) Nutzungskontext: Dieser definiert potenzielle Nutzer und unter welchen Bedingungen 

diese das Produkt verwenden werden. 

2) Nutzungsanforderungen: Möchte man ein erfolgreiches Produkt entwickeln, sollten 

von Beginn an Anforderungen und Ziele des Produktes klar sein. 

3) Gestaltungslösungen: Die visuelle Darstellung des Produktes kann phasenweise 

vom Grob- zum Feinkonzept erfolgen. 

4) Evaluierung: Die Nutzerakzeptanz und Handhabbarkeit des Produktes sollen besten-

falls mit Usability-Tests potenzieller Nutzer getestet werden. 

Die genannten Punkte werden dabei zyklisch bearbeitet und Rücksprünge, im Bearbeitungs-

verlauf eher als Nachbesserungen, sind jederzeit möglich (Abbildung 21). 

 

Abbildung 21: Schwerpunkte der Entwicklung menschenzentrierter Systeme, (Reiterer & Geyer, 2013) 
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2.3.3 Visuelle Gestaltung/ Prototyping 

Prototypen können in ihrer Gestaltung sehr unterschiedlich sein. Skizzen, analog oder digital, 

Videos oder ein Pappmodell sind nur wenige Möglichkeiten der visuellen Darstellung. Gemein 

habe alle, dass Sie auch Externen einen Eindruck über das Produkt vermitteln können, 

wodurch ein gemeinsamer kreativer Austausch erfolgen kann. Dieser führt gegebenenfalls zu 

Veränderungen und Verbesserungen des Produkts. Auch können zielgruppenspezifische As-

pekte des Produktes genauer bildlich betrachtet werden (Reiterer & Geyer, 2013). 

Man unterscheidet zwischen Lo-Fi Prototypen (Wireframes), Medium-Fidelity Prototypen (Me-

dium-Fi) (MockUps) und Hi-Fi Prototypen (technische Umsetzung).  

Lo-Fi Prototypen zeichnen sich durch ihre Einfachheit aus. Dadurch sind sie schnell zu kon-

struieren, zu verwerfen und Änderungen können leicht eingefügt werden. Sie sollen dem Be-

nutzer ein Gefühl für die Darstellung geben, ohne dabei Details darzustellen. Funktionalitäten 

werden nicht oder eingeschränkt dargestellt. Im Gegensatz dazu bieten Hi-Fi eine nahezu voll-

ständige Darstellung des endgültig entwickelten Systems. Ein hoher Detailierungsgrad, High-

tech-Darstellung und die Abbildung von teilweise vollständigen Funktionalitäten führen jedoch 

zu einem enormen Arbeitsaufwand und damit verbundenen Kosten. Sofern das Design-Kon-

zept von Nutzern akzeptiert wird, kann es schwer werden, Änderungen durchzusetzen. Me-

dium-Fi Prototypen stellen den Grenzbereich zwischen Lo-Fi Prototypen und Hi-Fi Prototypen 

dar. Zunehmender Detailierungsgrad und Darstellung der Funktionalitäten sind hier vorherr-

schend. Allgemein lässt sich zusammenfassen, dass die visuelle Darstellung von einem Grob- 

hin zum Feinkonzept mit den entsprechenden Schritten verwirklicht (Reiterer & Geyer, 2013). 

2.3.4 Evaluation des Prototyps 

Zwar sind Usability-Tests Teil des Hi-Fi Prototypen, das Testen und die Bewertung der Ge-

staltung des Produktes sollte jedoch zyklisch während des gesamten Entwicklungsprozesses 

erfolgen. Bestenfalls beginnt diese Bewertung frühestmöglich. Unterschieden wird dabei zwi-

schen Expertenanalyse und Benutzerbeteiligung. Expertenanalyse umfasst dabei festge-

schriebene Prüfmethoden, wie bspw. Prüfungen anhand von Leitfäden. Der Vorteil liegt hier in 

einer technischen Prüfung, welche anhand festgelegter Kriterien erfolgt und reproduzierbar ist. 

Steht der Benutzer im Vordergrund der Evaluation, können qualitative Erhebungsmethoden 

wie Interviews, Fragebögen oder Beobachtungen genutzt werden. Aus diesen wenig aufwen-

digen Erhebungen lassen sich Aussagen über Nutzerakzeptanz ableiten. Die genannten Be-

wertungsmöglichkeiten lassen sich kombinieren (Reiterer & Geyer, 2013).  
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3 Methodik 

Der Grundgedanke zur methodischen Lösung der Zielstellungen ergibt sich aus der Planung 

der Entwicklung menschenzentrierter Systeme (Reiterer & Geyer, 2013). Dieses Konzept soll 

nun an die eigene Zielstellung angepasst werden.  

 

3.1 Methodik der Datengrundlage Bachelorthesis (Zusammenfas-

sung) 

Da die zuvor geschriebenen Bachelorthesis der Autorin mit dem Titel „Untersuchung der Bar-

rierefreiheit für hörgeschädigte stationäre Patienten in einem Krankenhaus der Schwerpunkt-

versorgung“ (Günther, 2020) die Grundlage der jetzigen Arbeit bildet, sollen zunächst die Ziel-

stellung, Methodik und ausgewählte Ergebnisse vorgestellt werden. 

Die Zielstellung der Bachelorarbeit wurde in drei Schritten formuliert. In einem ersten Schritt 

wurden die Erfahrungen der gehörlosen und schwerhörigen Patienten und als deren Sprach-

rohr der GSD erfasst. Als nächstes wurden diese Erfahrungen exemplarisch im BwK Ulm auf 

Praxistauglichkeit und Umsetzbarkeit zu überprüft. Abschließend wurden die gewonnenen Da-

ten genutzt und ein Handbuch für den Umgang mit hörgeschädigten Patienten erstellt 

(Günther, 2020, S. 10). 

Die Erhebung fand im BwK Ulm statt, welches sich in Trägerschaft der Bundesrepublik 

Deutschland befindet und 496 Betten umfasst. Es wurden teilstandardisierte Fragebögen für 

Hörgeschädigte und GSD erstellt. Von besonderer Wichtigkeit schien die partizipative Teil-

nahme der hörgeschädigten Patienten. Da die Bedürfnisse der Zielgruppe explizit erfasst wur-

den, wurde die Critical Incident Technik angewandt. Im Schwerpunkt nutzt diese die Erinne-

rung des Interviewten innerhalb der letzten 12 Monate. Es soll ein konkretes Ereignis, welches 

besonders positiv oder negativ in Erinnerung blieb, betrachtet werden. Dieses Ereignis sollte 

so genau wie möglich beschrieben werden. Diese sehr offene Fragestellung wurde durch Leit-

fragen konkretisiert. Antwortmöglichkeiten waren über alle gängigen Kanäle, wie bspw. Vide-

otelefonie mit GSD, Mail oder Telefon, gegeben. Alle Antworten wurden transkribiert (ebd., S. 

12 ff.). Insgesamt nahmen drei GSD, drei Hörgeschädigte, ein Mitarbeiter des BwK Ulm und 

eine weitere Person teil (ebd., S. 17 f.). Die Ergebnisse waren umfangreich und bildeten die 

Grundlage für eine teilnehmende Beobachtung im BwK Ulm. Zusammenfassend konnten 

grundlegende Probleme und Herausforderungen im Umgang mit hörgeschädigten Patienten 

erarbeitet werden, u.a.: 

• Kostenübernahme des GSD 
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• Verantwortlichkeit der Dolmetscherbestellung oft unklar 

• Kommunikation zwischen Arzt/ Pflege und Patient 

• Stationäre Aufnahme von Patienten 

• Gestaltung der Patientenzimmer (Günther & Klewer, 2022, S. 308 f.). 

Abschließend konnte ein Handbuch im Umgang mit hörgeschädigten Patienten erstellt wer-

den. Dieses umfasst unter anderem Problemlösungsstrategien für o.g. Herausforderungen, 

rechtliche Grundlagen, Bildmaterial als Kommunikationshilfe (Wörterbuch) und Erreichbarkei-

ten von GSD (Günther, 2020, S. 130 ff.). 

Ein Ziel der Masterthesis ist es, ausgewählte Inhalte des Handbuches als Funktionen in die 

Anwendung aufzunehmen. Auch die bereits erarbeiteten Probleme und Herausforderungen 

hörgeschädigter Patienten sollen sich in der jetzigen Arbeit wiederfinden.  

 

3.2 Formulierung von Personas 

Moderne Softwareentwicklung wird zunehmend zielgruppenspezifisch durchgeführt, anstatt 

‚für jedermann‘ gestaltet zu werden. Der komplette Prozess der Softwareentwicklung ist kom-

plex und interdisziplinär. So haben beispielsweise Produktverantwortliche und Programmierer 

konträre Vorstellungen von einem potenziellen Anwender. Hat der Produktverantwortliche 

konkrete Vorstellungen vom Anwender, so ist dieser für den Programmierer eine anonyme 

Person. Unterschiedliche Aufgaben innerhalb des Projektes führen also zu unterschiedlichen 

Blickwinkeln auf den Anwender. Die Persona-Methode bietet hier die Möglichkeit, durch das 

greifbar Machen und Personifizieren von potenziellen Anwendern die Blickwinkel zu verein-

heitlichen. Ziel dabei ist es, ein vermutetes Anwenderprofil zu generieren (Holt, Winter, & 

Thomaschewski, 2011, S. 40).  

3.2.1 Entwicklung von Personas 

Der Detaillierungsgrad von Personas kann unterschiedlich ausgeprägt sein. In der Regel wird 

ein Foto verwendet, um die emotionale Bindung der Projektbeteiligten aufzubauen und die 

Persona wirklicher erscheinen zu lassen. Hinzu kommt die Darstellung des persönlichen Hin-

tergrundes, wie das Alter, Hobbys, Sprachkenntnisse und die familiäre Situation. Ein weiterer 

Baustein der Persona ist der berufliche Werdegang. Hier werden sowohl die derzeitige Tätig-

keit, als auch früherer Tätigkeiten aufgegriffen. Weiterhin sollte ein Baustein eine Aussagekraft 

über technisches Verständnis geben. Abschließend sollten typische Verhaltensweisen der 

Persona konkretisiert werden. Die genannten vier Bausteine sollten nicht nur stichpunktartig, 

sondern auch ausformuliert erfasst werden, insbesondere mit Blick auf die zu entwickelnde 
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Software (Holt, Winter, & Thomaschewski, 2011, S. 40-41). 

3.2.2 Realistische und reale Personas 

Basierend auf der Methodik der Entwicklung können Personas als realistisch oder real unter-

schieden werden. 

Zu Beginn einer Entwicklung bieten sich realistische, auch hypothetische oder fiktive, Per-

sonas an. Bestenfalls wird die Vorstellung dieser Personas aus Gesprächen mit verschiede-

nen Projektteilnehmern gewonnen. Wichtig ist hierbei, dass die Persona sich im Laufe der 

Softwareentwicklung iterativ anpassen und verändern kann, sofern die Benutzerforschung das 

im Laufe des Entwicklungsprozesses notwendig macht. Weiterhin sollte auch auf eine stark 

überzeichnete stereotypische Gestaltung der Personas verzichtet werden (Holt, Winter, & 

Thomaschewski, 2011, S. 41).  

Reale Personas werden durch die Darstellung quantitativer und qualitativer Daten dargestellt. 

Diese Daten wurden durch analytische Zielgruppenuntersuchung gewonnen. Je höher der va-

lide Teil der Persona und je geringer der Teil der fiktiven Persona ist, umso besser kann die 

tatsächliche Zielgruppe abgebildet werden (ebd.). 

Für die Masterthesis wurden reale Personas entwickelt. Den quantitativen Teil der Daten lie-

ferten verschiedene Statistiken zu den einzelnen Berufsgruppen, wie durchschnittliches Ein-

kommen, Arbeitszeitbelastung, Alter und Probleme im Arbeitsalltag. Auch qualitative Daten in 

Form von Interviews konnten zur Personaerstellung genutzt werden. 

3.2.3 Disabled Personas 

Da die zu modellierende Anwendung der Masterthesis unter anderem hörgeschädigte Patien-

ten als Zielgruppe aufweist, bietet sich die Methodik der Disabled Persona an. Es werden 

hierbei die besonderen Anforderungen und ggf. Einschränkungen der Zielgruppe betrachtet. 

Interviews und Beobachtungen sind hierfür unabdingbar und notwendig. Diese Anforderung 

an Disabled Persona konnte im Zuge der Bachelorthesis (vgl. Kapitel 3.1) bereits umgesetzt 

werden. Ein besonderes Augenmerk bei der Formulierung der Persona liegt in der Auflistung 

von Fähigkeiten und Kompetenzen, weniger in den Schwächen (Holt, Winter, & 

Thomaschewski, 2011, S. 41). 

3.2.4 Kategorisierungsmöglichkeiten von Personas 

Personas lassen sich typischerweise in Benutzergruppen oder -klassen kategorisieren.  

Bei Benutzerklassen werden Vorkenntnisse auf ein bestimmtes System betrachtet und die 

Anwender somit bspw. In ‚Anfänger‘, ‚Fortgeschrittene‘ oder ‚Experten‘ eingeteilt. 
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In der Masterthesis wird jedoch die Einteilung der Anwender in Benutzergruppen bevorzugt. 

Dies führt zu dem Vorteil, dass verschiedene Anwender und deren Anforderungen priorisiert 

werden können (Primary, Secondary, Supplemental, Costumer, Served, Negative) (Holt, 

Winter, & Thomaschewski, 2011, S. 42). Die Masterthesis soll sich hier jedoch auf die Kate-

gorien Primary und Secondary begrenzen, also Haupt- und Nebennutzer definieren. 

 

3.3 (kombinierte) SWOT-Analyse vorhandener technischer und 

nichttechnischer Unterstützungsmöglichkeiten für Hörgeschädigte 

in der Patientenversorgung 

Um mögliche Anwendungsfälle (Use-Cases) und nicht-funktionale Anforderungen für die App 

abzuleiten, wurden (kombinierte) SWOT-Analysen technischer und nichttechnischer Unter-

stützungsmöglichkeiten für Hörgeschädigte in der Patientenversorgung durchgeführt. Die ana-

lysierten Unterstützungsmöglichkeiten ergaben sich aus den Ergebnissen der vorrangegange-

nen Bachelorthesis (Günther, 2020, S. 17 ff.) und aus ergänzender Onlinerecherche. 

3.3.1 SWOT-Analyse 

Die SWOT-Analyse ist ursprünglich ein Instrument der Strategieplanung im Unternehmen. Da-

bei werden als Teil der eigenen Unternehmensanalyse interne 

• Stärken (Strengths) 

• Schwächen (Weaknesses) 

und als Teil der Umweltanalyse  

• Chancen (Opportunities)ä 

• Risiken (Threats)  

definiert. Um Chancen und Gefahren klar von Stärken und Schwächen abgrenzen zu können, 

betrachtet man diese entlang einer Zeitachse. Stärken und Schwächen existieren im Moment 

der Bestandsaufnahme bereits im Unternehmen, Chancen und Risiken beziehen sich auf zu 

erwartende zukünftige Ereignisse (Lombriser & Abplanalp, 2010, S. 218 f.). Man kann also 

zusammenfassend ergänzen, die SWOT-Analyse beinhaltet eine IST-Analyse (Stärken, 

Schwächen) und eine Folgeneinschätzung (Simon, 2008, S. 188) (Tabelle 1). 
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Tabelle 1: SWOT-Matrix für Unterstützungsmöglichkeiten, eigene Darstellung 

Da sich die SWOT-Analyse auch auf die Beurteilung von Kunden, Märkten und Produkten 

übertragen lässt (ebd., S. 113), bietet sich hier eine Analyse der genannten Unterstützungs-

möglichkeiten an. Ziel dabei ist, sinnvolle App-Funktionen zu identifizieren. 

3.3.2 Kombinierte SWOT-Analyse 

Eine Erweiterung der SWOT-Analyse bietet die kombinierte SWOT-Analyse. Hier werden die 

Chancen und Gefahren mit vorhandenen Stärken und Schwächen verbunden. Grundlegender 

Gedanke dabei ist, dass vorhandene Stärken die Chancen maximieren, und weniger Schwä-

chen die Gefahren minimieren (Lombriser & Abplanalp, 2010, S. 219). 

SO-Strategien bilden den Idealfall ab. Sie nutzen eigene Stärken zur Realisierung von Chan-

cen (Potenzialen). ST-Strategien nutzen eigene Stärken, um externe Gefahren zu umgehen. 

WO-Strategien sollen interne Schwächen ab-, oder Stärken aufbauen, um dadurch externe 

Chancen wahrnehmen zu können. Beispielhaft und auch für die App-Funktionen denkbar sind 

hier Verlinkungen, Kooperationen oder Partnerschaften. WT-Strategien sind kritisch zu bewer-

ten. Häufiges Auftreten spricht für eine Defensivposition. Generell sollen WT-Strategien 

Schwächen abbauen und Risiken gleichzeitig minimieren (Lombriser & Abplanalp, 2010, S. 

220). 

Für die abgeleiteten Anwendungsfälle der Unterstützungsmöglichkeiten lassen sich durch die 

kombinierte SWOT-Analyse sehr gut ein Idealzustand (SO-Strategien) und zu vermeidende 

Problemfelder (WT-Strategien) definieren. ST- und WO- Strategien vervollständigen die Ana-

lyse, sofern diese zwei Matrixfelder jeweils sinnvoll erscheinen (Tabelle 2). 

  

Stärken 

= IST-Zustand der Unterstützungsmöglich-

keit 

Chancen 

= Folgeneinschätzung der Unterstützungs-

möglichkeit 

Welches Potenzial ergibt sich? 

Schwächen 

= IST-Zustand der Unterstützungsmöglich-

keit 

Risiken 

= Folgeneinschätzung der Unterstützungs-

möglichkeit 

Welche Gefahren sind möglich? 
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Tabelle 2: kombinierte SWOT-Matrix für Unterstützungsmöglichkeiten, eigene Darstellung 

Abschließend blieb die Beurteilung, ob die Unterstützungsmöglichkeit als Use-Case in die zu 

modellierende App einfließen soll. Dies war der Fall, wenn die positiven Aspekte (SO), den 

negativen (WT) überwogen. 

Zur vereinfachten Darstellung und zur Nachvollziehbarkeit wurden die Funktionsweisen der 

analysierten Produkte kurz unter ‚Funktionsweise‘ zusammengefasst. ‚Ableitung für die eigene 

Anwendung‘ zeigten nachfolgend, welche Möglichkeiten sich daraus ergeben.  

 

3.4 Methodik der Problemdarstellung Hörgeschädigter in der Pati-

entenversorgung (9-Felder-Matrix) 

Die Ergebnisse der Bachelorthesis bildeten die Grundlage der Problemdarstellung Hörgeschä-

digter in der Patientenversorgung.  

In einem ersten Schritt wurden die genannten Probleme und Herausforderungen tabellarisch 

erfasst. Dabei wurde aus der absoluten Anzahl der jeweiligen Ereignisse die relative Anzahl in 

Relation zu den acht Befragten gebildet. Dieser Wert bildet die Eintrittswahrscheinlichkeit in 

 Chancen 

(Opportunities) 

= Folgeneinschätzung der Un-

terstützungsmöglichkeit 

Welches Potenzial ergibt sich? 

Risiken 

(Threats) 

= Folgeneinschätzung der 

Unterstützungsmöglichkeit 

Welche Gefahren sind mög-

lich? 

Stärken 

(Strengths) 

= IST-Zustand der Unter-

stützungsmöglichkeit 

SO-Strategien 

• IDEALFALL 

• Nutzen der Stärken zur Re-

alisierung von Chancen 

(Potenzialen) 

ST-Strategien 

• Eigene Stärken nutzen, 

um externe Gefahren zu 

umgehen 

Schwächen 

(Weaknesses) 

= IST-Zustand der Unter-

stützungsmöglichkeit 

WO-Strategien 

• Interne Schwächen ab-, 

oder Stärken aufbauen 

• Externe Chancen wahrneh-

men 

• Bsp.: Partnerschaft, Ko-

operation 

WT-Strategien 

• DEFENSIVPOSITION 

• Kritische Lage, falls zu viel 

Kombinationen 

• Schwächen sollen abge-

baut und Risiken gleich-

zeitig minimiert werden 
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der 9-Felder-Matrix. Die Schwere des Schadens wurde subjektiv bewertet. 

Um eine Priorisierung der Problemfelder zu ermöglichen, wurden die Probleme nach der ta-

bellarischen Erfassung in eine 9-Felder-Matrix überführt. So konnten den identifizierten Prob-

lemen Struktur gegeben werden und sinnvolle Maßnahmen abgeleitet werden (Bergmann & 

Tiemeyer, 2017, S. 780-788). Die 9-Felder-Matrix unterscheidet Risiken, in Fall der Masterthe-

sis Probleme und Herausforderungen, zunächst nach Eintrittswahrscheinlichkeit. Diese kann 

• Wenig wahrscheinlich (gering) < 25 % 

• Wahrscheinlich (mittel) 25-75 % 

• Sehr wahrscheinlich (hoch) > 75 % 

sein. Weiterhin wird der Schaden bei Eintritt des Ereignisses ermittelt und als „gering“, „mittel“ 

oder „schwer“ bewertet.  

Sind die Ausprägungen beider Variablen bestimmt, wird das Ergebnis in die 9-Felder-Matrix 

übertragen. Hier lassen sich die einzelnen Problemfelder gewichten: 

• Unterer Problemtoleranzbereich (grün) 

• Mittlerer Problemtoleranzbereich (gelb) 

• Oberer Problemtoleranzbereich (rot) 

Bei den identifizierten Feldern sollten zunächst die roten Bereiche in der Problemfindung prio-

risiert werden, danach gelb, zuletzt grün (Bergmann & Tiemeyer, 2017, S. 784). 

 

Abbildung 22: 9-Felder-Matrix, (Bergmann & Tiemeyer, 2017, S. 784) 
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Abschließend wurden bereits erarbeitete Lösungsmöglichkeiten der priorisierten Herausforde-

rungen als Anwendungsfälle (Use-Cases) und nicht-funktionale Anforderungen definiert. 

 

3.5 Methodik nicht-funktionale Anforderungen 

Im Erarbeitungsprozess sollten durch die (kombinierte) SWOT-Analyse und die 9-Felder-Mat-

rix Anforderungen an die Anwendung in Form von Use-Cases definiert werden. Dabei ergab 

sich, dass die Ergebnisse sehr umfangreich waren und auch nicht-funktionale Anforderungen 

definiert werden konnten. Zunächst soll eine begriffliche Abgrenzung erfolgen. 

Anforderungen bilden den fachlichen Inhalt, welcher notwendig ist, um eine qualitativ hoch-

wertige Arbeit abzuliefern. Dabei wird zwischen funktionalen und nicht-funktionalen Anforde-

rungen unterschieden (Metzner, 2020). 

Funktionale Anforderungen betreffen Aspekte, welche die Funktionalität der Anwendung si-

cherstellen. Das umfasst in der Regel Funktionen des IT-Systems oder Dienste, die ausgeführt 

werden sollen. Aktionen, die das System selbstständig ausführen soll, können ebenso be-

schrieben werden (ebd.).  

Nicht-funktionale Anforderungen hingegen können nicht direkt als Programm kodiert wer-

den. Das heißt, sie können nicht als Funktion direkt umgesetzt werden. Dennoch sind sie für 

die Anwendung von enormer Bedeutung. Das abgebildete Spektrum ist dabei sehr umfang-

reich und kann externe Anforderungen (bspw. ethische Anforderungen), rechtliche Anforde-

rungen (bspw. Datenschutzgrundverordnung) oder Produktanforderungen (bspw. Zuverlässig-

keit) umfassen (ebd.). 

Alle Anforderungen können nach der Muss-Soll-Kann-Methode kategorisiert werden. Muss-

Anforderungen sind dabei dringend notwendig, um die Anwendung erfolgreich betreiben zu 

können. Soll-Anforderungen sind nicht zwangsläufig notwendig, bringen jedoch einen erhebli-

chen Qualitätsgewinn. Kann-Anforderungen sind nicht notwendig, bieten der Anwendung aber 

einen zusätzlichen Mehrwert (ebd.). Da die Ergebnisse der (kombinierten) SWOT-Analyse und 

der 9-Felder-Matrix bereits zur Grundlage der Use-Cases bildeten, wurden funktionale Anfor-

derungen nicht kategorisiert. Alle diese Funktionen müssen in der modellierten App Anwen-

dung finden um dem Ziel „Überwindung von Kommunikationsbarrieren“ hinreichend gerecht 

zu werden. Die nicht-funktionalen Anforderungen wurden nach der Muss-Soll-Kann-Methode 

kategorisiert. 
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3.6 Methodik der Modellierung  

Nachdem durch SWOT-Analyse und 9-Felder-Matrix Use-Cases und nicht-funktionale Anfor-

derungen definiert werden konnten, sollten anschließend Use-Case-Diagramme zur einfachen 

Darstellung der Funktionen modelliert werden (Ziel 2.1 zu Problem 2). Use-Case-Diagramme 

bieten die Vorteile, dass in einem ersten Schritt sowohl potentielle Akteure identifiziert werden 

können, als auch die eher grobe, aber dafür übersichtliche Darstellungsform des Dia-

grammtyps (Rupp, Queins, & Zengler, 2007, S. 237 ff.). Zur Modellierung wurde das Micro-

softprogramm VISIO genutzt. Zur näheren Beschreibung der Use-Cases wurde diese einzeln 

tabellarisch in Schablonen erfasst und betrachtet (Sophist, 2011). 

Um die Funktionen umsetzen zu können, sollten in einem nächsten Schritt Aktivitätsdia-

gramme mit dem bereits genannten Tool VISIO modelliert werden. Der Detailierungsgrad er-

höhte sich. Dadurch konnte ein bestimmtes Verhalten des Systems dargestellt und realisiert 

werden (Rupp, Queins, & Zengler, 2007, S. 259 ff.).  

Die prototypische Oberflächengestaltung bildete den Abschluss der Masterthesis. Da sich die 

Arbeit lediglich mit der Konzepterstellung, nicht mit der eigentlichen Softwareentwicklung be-

fasst, war das Prototyping im Bereich Lo-Fi beendet. Es wurde sich auf das Skizzieren von 

Wireframes konzentriert. Diese Art der Modellierung bot dabei eine Vielzahl an Vorteilen. 

So stand die kreative Visualisierung und das Ausprobieren verschiedener Gestaltungsideen 

im Vordergrund, ohne dabei einen zu hohen Detaillierungsgrad zu erreichen. Ziel war weiter-

hin, die Funktionalitäten abzubilden. Der Entwurf eines „Gitternetzes“ von Funktionalitäten war 

dabei vordergründig, das heißt, die Funktionen werden lediglich eingeschränkt dargestellt, die 

Wechselbeziehungen unter Ihnen jedoch sehr detailliert. Somit kann perspektivisch sicherge-

stellt werden, dass die durchgeführte Modellierung im Sinne des Gestalters entwickelt werden 

wird. Nachteilig von Wireframes ist, dass es keine konkreten Designvorschlag gibt. Dies erfolgt 

erst im Medium-Fi Prototyping (MockUps). Auch kann nicht mit der Anwendung interagiert 

werden, was erst abschließend im Hi-Fi Prototypen möglich sein wird (Metzner, 2020). Zur 

Visualisierung der Oberflächengestaltung wurde ebenfalls Microsoft VISIO genutzt. 

Für das weitere Vorgehen, wie Usability-/ Feld- / Alpha- und Beta-Tests, wird interdisziplinäre 

Expertise (Programmierer) benötigt (Metzner, 2020). 
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Ziel 1 zu Problem 2.1 

Welche Funktionen sollen in der App enthal-

ten sein? 

Use-Case-Diagramm 

Ziel 1 zu Problem 1.1 

 

(kombinierte) SWOT-Analyse ausge-

wählter technischer und informations-

technischer Unterstützungsmöglich-

keten Hörgeschädigter im Gesund-

heitswesen 

Ziel 1 zu Problem 1.2 

 

anschauliche prägnante Zusam-

menfassung (graphisch oder ta-

bellarisch) der Probleme Hörge-

schädigter in stationärer Behand-

lung (9-Felder-Matrix) 

 

Ziel 1 zu Problem 2.2 

Wie soll ein bestimmtes Verhalten in der App 

realisiert werden? 

Aktivitätsdiagramm 

Ziel 1 zu Problem 2.3 

Wie wird die App ansprechend, nutzerfreund-

lich und zielgruppenspezifische gestaltet? 

prototypische Oberflächengestaltung 

Ziel 1 zu Problem 2 
 

Konzept zur Modellierung der App 

Verstehen des Nutzungskontextes 

Abbildung 23: Methodik des Vorgehens zur Zielerreichung, eigene Darstellung 

Definition Use-Cases und nicht-funktionaler 

Anforderungen der Anwendung 
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4 Ergebnisse 

4.1 Persona 

Stellvertretend für die involvierten Personengruppen wurden insgesamt fünf Personas inklu-

sive deren Krankheiten, Bedarfe und Bedürfnisse, Problemen, Stärken und Schwächen kon-

struiert.  

4.1.1 Kategorie Primary – Disabled Persona 

Es wurden zwei Personas geschaffen, welche eine Hörschädigung aufweisen. Da Literatur 

und Statistiken zur Gestaltung der zwei Personas mangelhaft waren und weil die Gestaltung 

von Disabled Persona unbedingt unter Zuhilfenahme von Interviews und Fragebögen gesche-

hen sollte (Holt, Winter, & Thomaschewski, 2011, S. 41), wurde hier auf besondere Merkmale 

und Erfahrungen Interviewter der zugrundeliegenden Bachelorthesis zurückgegriffen. Die 

Disabled Personas wurden der Kategorie Primary zugeordnet, da diese die gewünschte 

Hauptnutzungsgruppe der modellierten App sein werden. 

Die Persona ‚Merle Lehmann‘ stellt eine junge, selbstbestimmte und gehörlose Studentin dar. 

Angelehnt wurde diese Persona an Person C (Günther, 2020, S. 66 ff.), welche sehr gut in das 

Berufsleben integriert war, ehrenamtlich Erste-Hilfe-Kurse für Hörgeschädigte anbot und für 

eine damals neu entwickelte Notruf-App (‚nora‘) online Vorträge anbot. Dies zeigt ein gutes 

technisches Grundverständnis der Person C, was sich auch bei ‚Merle Lehmann‘ wiederfindet 

(ebd.). Die digitale Versiertheit als Generationenphänomen und der Begriff des ‚Digital Native‘ 

wurden zur Untermalung einer jungen Persona zusätzlich aufgegriffen (Klaffke, 2021). In 

‚Merle Lehmann‘ wurden die Aspekte Gehörlosigkeit und sehr gute Kenntnisse der Informa-

tions- und Kommunikationsmöglichkeiten vereint. Es wurde jedoch auch auf die immer noch 

schwierige Inklusion gehörloser Kinder in allgemeinbildende Schulen hingewiesen 

(Deutschlandfunk Kultur, 2022). 

Die Persona ‚Werner Linde‘ wurde mit seinen Erfahrungen an die interviewte Person F 

(Günther, 2020, S. 88 ff.) angelehnt. F sprach den Großteil der Interviews selbst, was der 

Person sehr wichtig war. Ein GSD wurde jedoch benötigt, da F vollkommen taub war. Zu Be-

ginn des Interviews half die Alltagsassistenz bei der technischen Einrichtung des Videokonfe-

renzsystems. Wichtig war bei der Persona ‚Werner Linde‘ also, die begrenzten Kommunikati-

onsmöglichkeiten und deren Ursachen herauszuarbeiten. Die Ursachen sind hier zum einen 

biografiebedingt und zum anderen durch geringeres technisches Verständnis zu finden. Auch 

Multimorbidität im Alter sollte abgebildet werden. Die Sprachkenntnisse wurden ebenfalls der 

Person F angepasst (ebd.) 
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Merle Lehmann ist 21 Jahre alt, ledig und hat keine Kinder. Sie ist von Geburt an gehörlos ebenso wie ihre Eltern. 

Dadurch ist Deutsche Gebärdensprache ihre Muttersprache, sie beherrscht jedoch durch Schulbildung und Medien 

auch Deutsch und Englisch in Schriftform. Auch die deutsche Lautsprache ist ihr nicht fremd. Sie kann auch 

umfangreiche Texte meist problemlos erfassen.  

Als Studentin der sozialen Arbeit lebt sie in einer Studenten-WG nahe der Universität. Ihr Weg zum Studium war 

fordernd und von administrativen Herausforderungen geprägt. Um ein allgemeinbildendes Gymnasium und keine 

Schule mit dem Förderschwerpunkt „Hören“ zu besuchen, fochten ihre Eltern einen langen Rechtstreit mit der 

Schulbehörde und dem Sozialamt bezüglich der Übernahme der Dolmetscherkosten aus. Letztendlich wurden ab der 

8. Klasse die Kosten für Dolmetscher für die Schulbildung vom Sozialamt übernommen. 

Merle lernte dadurch ihr Recht auf Inklusion kennen und schätzen. Sie weiß genau in welchen Situationen ihr ein 

Dolmetscher zusteht, auch wenn ihr die behördlichen Auseinandersetzungen zeitweise unangenehm sind. Sie ist 

selbstbestimmt und nimmt ihre Hörschädigung nicht als Behinderung, sondern eher als Normabweichung war. Dieses 

Selbstverständnis erlaubt ihr Routinetermine, wie beispielsweise bei der Physiotherapie, allein wahrzunehmen. 

Termine bucht sie online. Komplexe Behandlungen, Akutbehandlungen oder Aufklärungen würde sie jedoch niemals 

ohne Dolmetscher wahrnehmen, da sie als Patientin umfangreich informiert sein möchte. 

Als Generation Z bildet Merle ein digital Native. Starke Vernetzung, insbesondere digital, sind für sie sowohl mit 

Hörenden als auch mit Hörgeschädigten selbstverständlich. Diese Form der Vernetzung bietet ihr die Möglichkeit 

auch mit Menschen ohne Gebärdensprachkenntnisse in Kontakt zu treten. Besonders oft ist sie auf Social Media 

unterwegs, vorzugsweise Instagramm, Facebook und TikTok und kreiert dort auch eigenen Content. WhatsApp ist 

der am häufigsten genutzte Messenger. Situationsbedingt lädt Merle aber auch andere herunter. Generell wird die 

Masse des Informations- und Kommunikationsbedarfes über das Internet gedeckt. 

Merle leidet an einer Penicillinallergie.  

 

MERLE 

LEHMANN 
 

JUNGE 

HÖRGESCHÄDIGTE 

PERSÖNLICHES 

VORNAME 
• Alter: 21 Jahre 

• ledig, keine Kinder, Studenten WG 

Sprachkenntnisse 
• Deutsche Gebärdensprache als Muttersprache 

• Deutsch und Englisch in Schrift 

Hobbys 
• Freunde treffen 

• Sport in Hörenden und Gehörlosen Vereinen 

 

• Gymnasium (Inklusion) 

• Mit 19 Jahren Beginn Studium Soziale Arbeit 

• 3. Fachsemester 

 

VERHALTENSWEISEN 

VORNAME 
• Starke Vernetzung, vor allem digital mit Hörenden 

und Hörgeschädigten (Social Media und 

Messenger) 

• Weiß um ihre Rechte bzgl. Inklusion 

• Sieht Gehörlosigkeit nicht als Behinderung 

• Um Termine selbstbestimmt wahrzunehmen, nutzt 

sie immer Dolmetscher 

 

• Penicillinallergie 

TECHNISCHES VERSTÄNDNIS 

VORNAME 
• Nutzung Social Media (Facebook, Instagramm, 

TikTok) und Messenger (WhatsApp) 

• Generation Z und somit ein digital native 

 
BERICHT 

VORNAME 

Bildquelle: istockphoto:junge Studentin, URL: 

https://media.istockphoto.com/photos/m-prepared-for-exam-very-well-picture-
id480160126?k=20&m=480160126&s=612x612&w=0&h=57oT9mnuALv6s6o

QTuSCSV2gBa-ZvcASCXcBQfdi9-E=, Stand: 02.09.2022. 

 

WERDEGANG 

VORNAME 

KATEGORIE: PRIMARY 

VORNAME 
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Werner Linde ist 74 Jahre alt, Witwer und seit seiner Geburt gehörlos. Durch seine hörenden Eltern, welche nie Gebärden 

lernten, ist seine Muttersprache deutsche Lautsprache. Seine Frau verstarb vor 4 Jahren und seine 2 Söhne leben ca. 

30 km entfernt. Werner schaut gern Sportveranstaltungen im TV oder auch live im Stadion. Er besucht den örtlichen 

Gehörlosensportverein zum sozialen Austausch. 

Er besuchte eine Gehörlosenschule, welche er mit gutem Hauptschulabschluss abschloss. Dort lernte er deutsche 

Lautsprache zu sprechen. Im Unterricht war Gebärdensprache verboten, lediglich auf dem Pausenhof konnte er diese 

mit Mitschülern anwenden. Er lernte Gebärdensprache also spät und ohne pädagogischen Hintergrund. Die deutsche 

Schriftsprache hingegen versteht er gut. Kurze, einfache Sätze kann er schnell erfassen und orthographisch korrekt 

formulieren. Grammatikalisch sind diese Sätze teilweise unsauber, aber verständlich. Er ist bemüht Lippen zu lesen und 

selbst seine Stimme zu nutzen. Dies führt des Öfteren zu Problemen in der Kommunikation mit Hörenden. Diese denken 

meist Werner sei ebenfalls hörend. Nach der Schule machte er eine Ausbildung zum Dreher. Er blieb glücklich und 

wertgeschätzt bis zu seinem Renteneintritt vor 9 Jahren in seiner Ausbildungsfirma. 

Werner ist in einer Zeit aufgewachsen, als es kaum Gebärdensprachdolmetscher gab. Dadurch sind ihm seine 

neugewonnenen Rechte auf Inklusion und Dolmetscher unangenehm. Er ist deshalb häufig dankbar dem bestellten 

Dolmetscher gegenüber und äußert das oft mit Pralinen als Geschenk. Trotzdem verzichtet er meist auf 

Gebärdensprachdolmetscher. Die Gründe hierfür sind vielseitig. Werner ist es schlicht nicht gewohnt mit Dolmetschern 

auf Termine zu gehen. Weiterhin möchte er für sein Umfeld nicht als Belastung gelten. Zu guter Letzt beansprucht ihn 

die Bestellung eines Dolmetschers sehr. Sollte sein Stammdolmetscher nicht erreichbar sein oder keine Zeit haben, geht 

er ohne, da er nicht weiß, an wen er sich sonst wenden kann.  

Obwohl Werner auf Grund seines Alters und der jahrelangen Arbeit Multimorbid ist (Gicht in den Fingern und chronische 

Lungenerkrankung), scheut er Arztbesuche. Besonders der Tod seiner Frau und damit verbundene lange 

Krankenhausaufenthalt waren für ihn prägend. Er bekam nahezu keine Informationen über das Fortschreiten der 

Erkrankung, Behandlungsmöglichkeiten und Prognose der Frau. Dies lag nicht am Unwillen des Krankenhauspersonals, 

sondern an enormen Kommunikationsbarrieren, welche nicht behoben werden konnten. Selbst als die Prognose palliativ 

wurde, dauerte es Tage, bis man dies Werner verständlich machen konnte. 

IT-versiert ist Werner nicht. Er nutzt sein Senioren-Smartphone für kurze Textnachrichten und Videotelefonie mit 

Freunden und seinen Söhnen. Auch ein Faxgerät besitzt und nutzt er. 

 

WERNER 

LINDE  
PERSÖNLICHES 

VORNAME 
• Alter: 74 Jahre 

• verwitwet, 2 Söhne (hörend), eigene Häuslichkeit 

Sprachkenntnisse 

• Deutsche Lautsprache als Muttersprache 

• Deutsche Gebärdensprache (ungelernt) 

• Kenntnis von Deutsch in Schriftsprache 

Hobbys 

• Zuschauer bei Sportveranstaltungen (TV/ Live) 

 

• Gehörlosenschule, Abschluss: Hauptschule 

• Mit 16 Jahren: Ausbildung zum Dreher (heute: 

Zerspanungstechniker) 

• Bis Rente gleicher Beruf und Firma 

 

VERHALTENSWEISEN 

VORNAME 
• Ist das Recht auf Dolmetscher und Inklusion nicht 

gewohnt 

• Häufig Dankbarkeit gegenüber Dolmetscher 

• Spricht Lautsprache, was Hörenden eine falsche 

Wahrnehmung seines Hörstatus vermittelt 

• Frühere Krankenhausaufenthalte wurden als 

„Katastrophe“ auf Grund der schlechten 

Kommunikation wahrgenommen (nun Vermeidung) 

• Aus Gewohnheit und um nicht als Belastung zu 

gelten auch komplexe Termine ohne Dolmetscher 

TECHNISCHES VERSTÄNDNIS 

VORNAME 
• Faxgerät zuhause 

• Senioren-Smartphone mit Messenger WhatsApp 

für Videotelefonie und einfache Textnachrichten 

 
BERICHT 

VORNAME 

Bildquelle: istockphoto: sehr alter Mann, URL: 
https://media.istockphoto.com/photos/smiling-senior-at-home-picture-
id1308394448?k=20&m=1308394448&s=612x612&w=0&h=REiKeMaoqSe9o

BhvQM8Rqm9opSmB3bRvAWNC25unU9Y=, Stand: 02.09.2022.  

 

WERDEGANG 

VORNAME 

ALTER 

HÖRGESCHÄDIGTER 

KATEGORIE: PRIMARY 

VORNAME 
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4.1.2 Kategorie Secondary 

Für die Nebenkategorie Secondary wurden drei Personas geschaffen. Diese Anwenderkate-

gorie steht der vorherigen nach, das heißt, dass deren Anforderungen weniger gewichtet wer-

den als die der Disabled Persona. Nichtsdestotrotz sind diese Anwender wichtig zu betrachten 

und sollen in jedem Fall Einfluss in die zu modellierende Anwendung finden. 

Zunächst wurde die Persona ‚Dr. Nico Batan‘ als Repräsentant eines Arztes geschaffen. Hier 

konnten sowohl für den Werdegang (praktisch Arzt, o. J.), als auch für die Verhaltensweisen 

umfangreiche Quellen gefunden werden (Buxel, 2012). Als positive Wahrnehmung des Assis-

tenzarztes konnte die hohe Versorgungsqualität der Patienten herausgearbeitet werden (ebd., 

S. 49). Das gute Betriebsklima passt ebenso in das Berufsbild (ebd., S. 82). Die schwierigen 

Arbeitsverhältnisse in der stationären Krankenhausversorgung sind jedoch ebenfalls kenn-

zeichnend, weshalb auch diese in die Persona einflossen. Besonders hervorzuheben sind da-

bei die hohe Arbeitsbelastung (ebd., S. 48 f.), häufige Wochenend- und Bereitschaftsdienste 

(ebd., S. 62 f.), ein hoher Verwaltungsaufwand (ebd., S. 72) und die nur sporadische Vergü-

tung (Freizeit oder finanziell) von Überstunden (ebd., S. 64 f.). Das technische Verständnis 

wurde dem Berufsbild und der Generation des ‚Dr. Nico Batan‘ angepasst (Klaffke, 2021). Die 

Kommunikationsfähigkeiten sollten als Teil des Werdegangs betrachtet werden (praktisch 

Arzt, o. J.). 

Die Persona ‚Gabi Schiller‘ steht für eine 61-jährige Krankenschwester. Das Alter von ‚Gabi 

Schiller‘ wurde bewusst gewählt, um den nahenden Renteneintritt aufzuzeigen. Damit einher-

gehend ließen sich allgemeine Probleme von Pflegenden darstellen, wie beispielsweise die 

negative Entwicklung der Stellensituation (Deutsches Krankenhausinstitut, 2021, S. 36), un-

zuverlässige Arbeitszeiten und damit einhergehende Erschöpfung des Personals (ebd., S, 37), 

oder auch mangelnde Aufstiegsmöglichkeiten (ebd., S. 38), welche sich auch im Werdegang 

von ‚Gabi Schiller‘ widerspiegeln. Die Nutzung von Medien wurde der Generation angepasst 

(Klaffke, 2021), sowie die Sprachkenntnisse der Ausbildung und dem Alter.  

Als letzte Persona der Kategorie Secondary diente die Gebärdensprachdolmetscherin ‚Pia 

Schindler‘. Auch hier waren statistische Aussagen schwierig. Deshalb orientiert sich die Per-

sona an den Aussagen der interviewten Personen A, B und H der Vorerhebung (Günther, 

2020, S. 44 ff.). Besonderen Einfluss fanden die Personen A, B und H in den Verhaltensweisen 

und dem technischen Verständnis. Als Freiberufler im Umgang mit Hörgeschädigten nutzen 

alle Interviewten mobile Endgeräte und Messenger (ebd.). Der Werdegang und die Sprach-

kenntnisse konnten vom Studium zum Gebärdensprachdolmetscher abgeleitet werden (WHZ, 

2022). 
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Dr. Nico Batan ist 33 Jahre alt, liiert und Kind türkischer Migranten, wodurch er nicht nur Deutsch und Englisch in 

Wort und Schrift beherrscht, sondern die türkische Sprache auch sprechen und verstehen kann. In seiner Freizeit 

betreibt er gern Ausdauersport in Form von Radfahren oder Laufen. 

Dr. Batan beendete im Alter von 18 Jahren sein Abitur mit der Abschlussnote 1,1, was ihm den direkten Zugang zum 

Medizinstudium gewährte. Er benötigte 1 Zusatzsemester für Nachprüfungen. Somit absolvierte er sein Studium nach 

13 Semestern erfolgreich. Im Alter von 25 Jahren begann Dr. Batan seine Facharztausbildung zum Chirurgen. Dies 

ging einher mit einer Assistenzarztstelle im örtlichen Krankenhaus. Während der Facharztausbildung promovierte er. 

Vor drei Jahren beendete Dr. Batan seine Facharztausbildung. 

Auf Grund mangelnder Stellen verbleibt er derzeit auf seiner Assistenzarztstelle. Perspektivisch strebt Dr. Batan 

jedoch eine Stelle als Oberarzt an. Derzeit schätzt er die Chancen dazu als eher gering ein, was gelegentlich zu 

Frustration führt. Generell ist er zufrieden mit seiner Berufswahl. Die Versorgung der Patienten erfüllt ihn. Auch die 

Versorgungsqualität und damit einhergehende Patientenzufriedenheit sind für Dr. Batan ein Grund, seinen 

fordernden Beruf tagtäglich auszuführen. Das Betriebsklima und die Arbeit mit seinen Kollegen schätzt er sehr. Die 

hohe Arbeitsbelastung setzt Dr. Batan mehr und mehr zu. Er hat nahezu jedes zweite Wochenende Dienst, ca. 6 

Bereitschaftsdienste im Monat und baut dadurch in der Regel ca. 15 Überstunden/ Monat auf. Diese werden ihm nur 

teilweise finanziell oder als Freizeitausgleich entlohnt. Seit Beginn des Studiums vor 15 Jahren hat Dr. Batan kaum 

Freizeit und er wird merklich immer erschöpfter. 

Technisch ist Dr. Batan versiert. Im Dienst nutzt er täglich das Krankenhausinformationssystem. Bei Operation 

kommen u.a. Hochfrequenzchirurgie-Geräte oder Lasertechnik zum Einsatz. Minimalinvasiv arbeitet er oft 

endoskopisch. Privat nutzt er sein Smartphone oft, vor allem für Mails, Messenger (Facebook, WhatsApp), Social 

Media (Facebook, Instagramm), Streaming und verschiedene andere Unterhaltungsapps. 

DR. NICO 

BATAN  
PERSÖNLICHES 

VORNAME 
• Alter: 33 Jahre 

• ledig (liiert), keine Kinder 

Sprachkenntnisse 
• Deutsch und Englisch in Wort und Schrift 

• Türkisch in Wort 

Hobbys 

• Ausdauersport 

 

 

• Abitur 1,1, dadurch Medizinstudium Beginn: 18 Jahre 

• Beginn FA-Ausbildung mit 25 Jahren (Assistenzarzt) 

• Abschluss Facharzt Chirurgie mit 30 Jahren 

• Promotionsarbeit während FA-Ausbildung 

VERHALTENSWEISEN 

VORNAME 
• Generell zufrieden mit Berufswahl 

• Ärgert sich über hohen Verwaltungsaufwand in 

Patientenversorgung 

• Schätzt die Versorgungsqualität im Krankenhaus 

• Leidet an der hohen Arbeitsbelastung 

• Sieht kaum Karrierechancen im stationären Bereich 

• Arbeit mit/ am Patienten als erfüllend 

• Betriebsklima ist gut 

TECHNISCHES VERSTÄNDNIS 

VORNAME 
• Nutzung Krankenhausinformationssystem, Mail 

täglich via Dienstrechner und Fax 

• Privat: Smartphone (Messenger, Social Media), 

PC 

 BERICHT 

VORNAME 

Bildquelle: istockphoto: Arzt, URL: 
https://media.istockphoto.com/photos/portrait-of-confident-a-young-dentist-

working-in-his-consulting-room-picture-
id1371009338?k=20&m=1371009338&s=612x612&w=0&h=doNUO9bzd2uuT

4mQkiP8uxm4wVZfjKa7mNWB5NCpTpw=, Stand: 05.09.2022. 

WERDEGANG 

VORNAME 

KATEGORIE: SECONDARY 

VORNAME 

ASSISTENZARZT 

- 

FACHARZT 

CHIRURGIE 
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Gabi Schiller ist eine 61-jährige Krankenschwester. Sie ist verheiratet, hat 3 Kinder und insgesamt 6 Enkelkinder. Sie 

beherrscht die deutsche Sprache in Laut und Schrift. In Ihrer Freizeit unternimmt sie gern Fahrradtouren oder pflegt 

gemeinsam mit ihrem Mann den Garten. 

Sie ist eine aufopferungsvolle Krankenschwester, die ihren Beruf sehr liebt. Diesen übt sie seit bereits 45 Jahren aus 

und ist seit ihrer Ausbildung „ihrem“ Krankenhaus treu geblieben. Schwester Gabi arbeitet ruhig, gewissenhaft und 

routiniert. Sie stellt ihre eigenen körperlichen und emotionalen Bedürfnisse oft hinter die von Kollegen und Patienten. 

Dies führt seit einiger Zeit zu einem hohen Maß an Erschöpfung, welcher Gabi aber erst nach Dienst nachgibt. Sie 

springt regelmäßig für Kollegen ein, auch kurzfristig. Da sie familiär nicht mehr so gebunden ist wie ihre jüngeren 

Kollegen, sieht sie das fast schon als ihre Pflicht an. Obwohl die Personalsituation im Haus angespannt ist, nimmt 

Schwester Gabi sich immer Zeit für ihre Patienten. Für sie steht der Mensch im Vordergrund, nicht die Patienten-ID.  

Das Krankenhausinformationssystem nutzt Gabi täglich und sie findet sich darin zurecht. Der Einführung neuer 

Anwendungen steht sie offen gegenüber. Es dauert jedoch, bis sie deren Handhabung verinnerlicht hat. Generell ist 

Schwester Gabi technischen Neuerungen gegenüber aufgeschlossen, auch wenn sie sich anfangs damit intensiv 

auseinandersetzen muss. Sie würde sich hier mehr Unterstützung und Weiterbildungsmöglichkeiten von Seiten des 

Krankenhauses wünschen. Privat nutzt Gabi ein Smartphone. Sie kann dadurch in Kontakt mit ihren Kindern und 

Enkeln bleiben. Seit Neuestem hat Gabi auch Facebook für sich entdeckt und nimmt Kontakt zu alten 

Klassenkameraden und Bekannten auf. Das Smartphone nutzt Gabi jedoch auch oft zum Telefonieren. Sie ist lieber 

analog unterwegs, als „unpersönliche Nachrichten“, wie sie es nennt, zu schreiben. Das gilt insbesondere auch im 

beruflichen Umfeld. Wann immer möglich, trifft sie Absprachen lieber direkt und persönlich. Sie besitzt auch privat 

einen PC, welcher ihr Sohn gelegentlich für sie updatet und in Gang hält. Sie nutzt den PC für das Schreiben von 

Kurzgeschichten und zum Surfen. 

GABI 

SCHILLER  
PERSÖNLICHES 

VORNAME 
• Alter: 61 Jahre 

• Verheiratet, 3 Kinder, 6 Enkel 

Sprachkenntnisse 
• Deutsch in Laut und Schrift 

Hobbys 

• Gartenarbeit 

• Fahrrad fahren 

 

• Mit 16 Jahren Abschluss Polytechnische Oberschule 

• 3 Jahre Ausbildung zur Krankenschwester 

• Im Beruf seit 19. Lebensjahr, Arbeitsstelle 

unverändert 

 

VERHALTENSWEISEN 

VORNAME 
• Aufopferungsvolle Krankenschwester 

• Liebt Job, kommt aber immer häufiger an 

körperliche und emotionale Grenzen 

• Regelmäßige Überstunden und Einspringen für 

Kollegen 

• Nach Dienst häufige Erschöpfung 

• Ruhige, gewissenhafte und umsichtige Person 

• Stellt eigene Bedürfnisse oft hinten an (altruistisch) 

• Kommuniziert lieber analog und persönlich 

• Nimmt sich Zeit für Patienten 

TECHNISCHES VERSTÄNDNIS 

VORNAME 
• Krankenhausinformationssystem zur täglichen 

Nutzung 

• Smartphone (WhatsApp, Facebook, Telefonie), PC 

• Neuerungen schwer erlernbar 

 BERICHT 

VORNAME 

Bildquelle: istockphoto: alte Krankenschwester, URL: 

https://media.istockphoto.com/photos/your-health-is-always-first-on-the-
agenda-picture-
id1179748519?k=20&m=1179748519&s=612x612&w=0&h=fcUKR03hv9YHy

MnuBfXgZZ6-XlhXexbqUoB9nKla9nk=, Stand: 05.09.2022. 

WERDEGANG 

VORNAME 

KATEGORIE: SECONDARY 

VORNAME 

KRANKENSCHW

ESTER 
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PIA 

SCHINDLER  
PERSÖNLICHES 

VORNAME 
• Alter: 34 Jahre 

• Verheiratet, 2 Kinder, hörend 

Sprachkenntnisse 
• Deutsch in Wort und Schrift 

• Deutsche Gebärdensprache, Lormen 

• Englisch in Laut und Schrift 

Hobbys 
• Geocaching 

 

• Fachoberschule, Abschluss: Fachhochschulreife 

• Studium: Dipl. (FH) Gebärdensprachdolmetschen 

• Im Beruf seit 10 Jahren freiberuflich tätig 

 

VERHALTENSWEISEN 

VORNAME 
• Verbringt berufsbedingt viel Zeit am Smartphone/ 

Tablet und im Fahrzeug 

• Bestreitet Termine im Umkreis von 100-200 km 

• Sehr hohe terminliche Auslastung 

• Falls Zeit ist: gern auch kurzfristige 

Terminannahmen 

• Organisiert ihre Termine und oft auch die von 

hörgeschädigten Stammkunden 

• Zufrieden und ausgeglichen mit Beruf und Familie 

TECHNISCHES VERSTÄNDNIS 

VORNAME 
• Ausgeprägte Device Nutzung 

• Smartphone (Messenger, Social Media, etc.) 

• Tablet zusätzlich Outlook, Navigation, etc. 

 BERICHT 

VORNAME 

Bildquelle: istockphoto: Frau, URL: 
https://media.istockphoto.com/photos/close-up-portrait-of-caucasian-
woman-picture-
id1340045749?k=20&m=1340045749&s=612x612&w=0&h=LCnL2rT
diTS4khu4BLeHnTV275FlAhxayX6El0uV524=, Stand: 02.09.2022. 

WERDEGANG 

VORNAME 

KATEGORIE: SECONDARY 

VORNAME 

GEBÄRDENSPRACH

DOLMETSCHERIN 

Pia Schindler ist 34 Jahre alt, verheiratet und hat 2 Kinder.  

Sie besuchte eine Fachoberschule, was ihr ein anschließendes Studium zur Dipl. (FH) Gebärdensprachdolmetscherin 

ermöglichte. Diese Tätigkeit führt sie seit 10 Jahren zufrieden aus. Sie kann ein breites Repertoire an Sprachen 

abdecken: Deutsch beherrscht sie in Laut und Schrift, deutsche Gebärdensprache ebenso. Sie kann Lormen 

(Kommunikationsform mit Taubblinden), besitzt Grundkenntnisse der internationalen Gebärdensprache und Englisch. 

Sie hat bereits mangels Alternativen auch für rumänische und ukrainische Gehörlose gedolmetscht. Dies gestaltete 

sich schwierig, war jedoch erfolgreich. Sie bildet sich regelmäßig in verschiedenen Themenbereichen inhaltlich weiter, 

da dies die Verdolmetschung von Sachverhalten immens vereinfacht.  

Berufsbedingt nutzt Pia mobile Endgeräte überdurchschnittlich oft. Privat nutzt sie ein Smartphone für Messenger 

Dienste, Social Media und Streaming. Geschäftlich nutzt sie einen Laptop zur Abrechnung und ein Tablet für 

Videotelefonie und eine Bandbreite an Messengerdiensten. Weiterhin organisiert sie Ihre Termine vorzugsweise mit 

dem Tablet, sei es durch Outlook, Messenger oder Anrufe. Oft organisiert Pia auch Termine für hörgeschädigte 

Kunden. Sie hat dadurch die Möglichkeit deren Termine mit ihrem eigenen Terminkalender abzustimmen und behält 

ihre Stammkundschaft. Sollten dringende Termine durch sie nicht besetzt werden können, gibt sie diese natürlich, 

sofern möglich, an Kollegen ab. 

Generell ist Pia bereit deutschlandweit Aufträge anzunehmen. In der Regel arbeitet sie jedoch im Umkreis von 200 km 

ihres Heimatortes. Gelegentlich arbeitet sie auch online als Dolmetscherin, bspw. bei Landesparteisitzungen oder 

Landtagsveranstaltungen. Im klinischen Kontext sind vor-Ort-Termine an der Tagesordnung. Die terminliche 

Auslastung ist sehr hoch und die Terminanfragen sind höher, als zu bewältigen wäre. Trotzdem versucht Pia einen 

Ausgleich zwischen Beruf und Familie zu finden, was ihr gelingt. Notfalltermine ist sie zu jeder Tageszeit bereit 

anzunehmen, sofern die Kinderbetreuung sichergestellt ist. 
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4.2 Ergebnisse kombinierte SWOT-Analyse - Unterstützungsmög-

lichkeiten 

Datengrundlage für die analysierten technischen und informationstechnischen Unterstüt-

zungsmöglichkeiten bildeten die Ergebnisse der Bachelorthesis und eine Onlinerecherche. 

Aus den auf dem Markt vorhandenen Produkten sollten durch Analyse positive Aspekte für die 

zu modellierende Anwendung in Form von Use-Cases und nicht-funktionalen Anforderungen 

übernommen werden. 

4.2.1 Ferndolmetschen – Tess-Relay-Dienst 

Funktionsweise 

Tess-Relay ist ein online-Dolmetschdienst für Deutsche Gebärdensprache und bietet im We-

sentlichen zwei Dienste an: 

Über ‚TeSign‘ können hörgeschädigte Menschen via Videoverbindung einen Gebärdensprach-

dolmetscher anrufen. Dieser stellt eine Telefonverbindung zur gewünschten hörenden Person 

her. Das Telefonat wird für beide Teilnehmer von Deutscher Gebärdensprache in deutsche 

Lautsprache und umgekehrt übersetzt (Tess Relay Dienste, o. J.).  

Der Dienst ‚TeScript‘ nutzt eine Chatverbindung zwischen Hörgeschädigtem und einem 

Schriftdolmetscher. Sie teilen schriftlich ihren Telefonwunsch mit. Der Schriftdolmetscher stellt 

eine Telefonverbindung zur gewünschten hörenden Person her. Das Gespräch wird nun von 

deutscher Schriftsprache in deutsche Lautsprache und umgekehrt übertragen (ebd). 

Ableitungen für die eigene Anwendung  

Tess-Relay-Dienst, hier ex-

plizit die Anwendung für 

Notrufe, ist für Privatpatien-

ten kostenfrei, jederzeit er-

reichbar und es stehen im-

mer GSD und Schriftdol-

metscher zur Verfügung. 

Als Schwäche sind die Ac-

counterstellung und damit einhergehende höhere Zugangsschwelle zum Produkt und die Kos-

ten für Unternehmen zu betrachten. Chancen bietet Tess durch die Abdeckung aller gängigen 

Hard- und Softwaremöglichkeiten (Tess Relay Dienste, o. J.). Vor allem im ländlichen Raum 

oder bei nachteiliger Infrastruktur (Keller, Stahlbetonbauten) könnte unzureichende Netzabde-

ckung für Videotelefonie Risiken bergen. In Tess bestehende Vorteile können nun für die zu 

Für die eigene App: 

• Videotelefonie- und Chatfunktion unabdingbar 

• Telefonbuchfunktion 

• Verlinkung ‚Tess-Relay‘ als externer Dienst in der 

Anwendung  

• Konzeptionierung für verschiedene Devices 

• Kostenlos 

• Wenige Daten für Accounterstellung 
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modellierende App abgeleitet werden. So sind Videotelefonie und Chatfunktionen unabding-

bar. Auch eine Telefonbuchfunktion zur schnellen Erreichbarkeit von GSD, Ärzten und ausge-

wählten Personen scheint sinnvoll. Die Konzipierung für verschiedene Devices im späteren 

Verlauf sollte auch angestrengt werden. Für einen niedrigschwelligen Zugang sollte die App 

kostenfrei und mit möglichst wenigen Daten in der Accounterstellung einhergehen. Da der 

Tess-Relay-Dienst permanent für Notrufe zur Verfügung steht, scheint eine Verlinkung für 

Tess-Mitglieder in der eigenen App möglich. So können sie, falls der eigene Wunschdolmet-

scher nicht verfügbar ist, auf Tess zurückgreifen (Tabelle 3).  

 Tabelle 3: kombinierte SWOT-Analyse Tess-Relay-Dienste, eigene Darstellung 

 

4.2.2 Ferndolmetschen – Messenger und Social Media 

Funktionsweise 

Die ursprüngliche Datenerhebung zeigte, dass in Notfällen gelegentlich auf Messenger und 

Social Media zum Ferndolmetschen zurückgegriffen wird. Dabei wurden maßgeblich Chat- 

und Videotelefoniefunktionen genutzt. 

 

 

 

 

Tess-Relay-Dienste für 

Notrufe 

Chancen (Opportunities) 

• Umfangreiche Hard-/ Soft-

waremöglichkeiten 

o Apple, Android, PC, 

Tablet, Smartphone, 

Browser 

Risiken (Threats) 

• Netzabdeckung für Videote-

lefonie ausreichend 

Stärken (Strengths) 

• Kostenfreie Notruf-

dienste für Privatperso-

nen 

• 24 h/ Tag 365 Tage/ Jahr 

erreichbar 

• GSD und Schriftdolmet-

scher verfügbar 

SO-Strategien 

• Sehr hohe Bandbreite an 

Devices 

• Verfügbarkeit von Dolmet-

schern (Möglichkeit „eigene 

Dolmetscher“ zu hinterle-

gen) 

• kostenlos 

ST-Strategien 

• Alternative zur Videotelefo-

nie → Schriftdolmetschen 

 

Schwächen (Weaknesses) 

• Anmeldepflichtig (Ac-

count) 

• Gebührenpflichtig für Fir-

men 

WO-Strategien 

• Niedrigschwelliger Zugang 

zur App (keine Gebühren, 

wenige Anmeldedaten) 

• Verlinkungsmöglichkeiten 

prüfen 

WT-Strategien 
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Ableitungen für die eigene Anwendung  

Die kombinierte SWOT-Ana-

lyse dieser Anwendungen 

zeigte ähnliche Chancen 

und Risiken wie bei Tess. 

Der Umgang mit personen-

bezogenen Daten solcher 

Konzerne sollte dabei vor allem mit Blick auf die Schutzbedürftigkeit medizinischer Daten kri-

tisch betrachtet werden. Auch die Stärken und Schwächen sind ähnlich wie Tess. Ergänzend 

kann eine Standortmitteilungen aufgeführt werden. Für die zu modellierende App können die 

in Tabelle 3 erwähnten Anforderungen nun ergänzt werden. Auf Grund des hohen Zuspruchs 

von Social Media und Messenger bieten sich hier Verlinkungsmöglichkeiten, ggf. mit direkter 

Anbindung in das Telefonbuch, an. Auch eine Karten-/ und Standortanwendung zur Umkreis-

suche von GSD scheint sinnvoll. Diese könnte erweitert werden, indem der Hörgeschädigte 

seinen Standort sendet und alle GSD im Umkreis erhalten als PopUp-Information den mögli-

chen Auftrag. Ein besonderes Augenmerk muss auf Datenschutz im Umgang mit medizini-

schen Daten gelegt werden (Tabelle 4). 

Tabelle 4: kombinierte SWOT-Analyse Messenger/ Social Media, eigene Darstellung 

 

Messenger/ Social Media 

(Skype, WhatsApp, Face-

book) 

Chancen (Opportunities) 

• Umfangreiche Hard-/ Soft-

waremöglichkeiten 

o Apple, Android, PC, 

Tablet, Smartphone, 

Browser 

Risiken (Threats) 

• Netzabdeckung für Videote-

lefonie ausreichend 

• Datenschutz medizinischer 

Daten 

Stärken (Strengths) 

• Kostenfrei  

• 24 h/ Tag 365 Tage/ Jahr 

online 

• Standort verschicken 

 

SO-Strategien 

• Sehr hohe Bandbreite an 

Devices 

• Verfügbarkeit von Dolmet-

schern (Möglichkeit „eigene 

Dolmetscher“ zu hinterle-

gen) 

• Kostenlos 

• Umkreissuche/ PopUp-

Nachricht 

ST-Strategien 

• Alternative zur Videotelefo-

nie → Schriftdolmetschen 

 

Schwächen (Weaknesses) 

• Anmeldepflichtig (Ac-

count) 

WO-Strategien 

• Niedrigschwelliger Zugang 

zur App (keine Gebühren, 

wenige Anmeldedaten) 

• Verlinkungsmöglichkeiten 

prüfen 

WT-Strategien 

• Datenschutzhinweise, ggf. 

das nicht für medizinische 

Daten geeignet 

Für die eigene App: 

• Standortfunktion 

• Umgang mit personenbezogen und medizinischen 

Daten beachten  

• Verlinkung zu externen Social Media- und Messen-

gerdiensten  
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4.2.3 Ferndolmetschen – VerbaVoice 

Funktionsweise 

Die letzte in der vorliegenden Masterarbeit dargestellte Möglichkeit des Ferndolmetschens 

bietet das Dienstleistungsunternehmen VerbaVoice (VerbaVoice, o. J.) an. Durch gezielte Be-

darfsanalyse kann ein auf ein anfragende Unternehmen ausgerichtetes Kommunikationskon-

zept für die Inklusion von Menschen mit Hörbehinderungen erstellt werden. Das Konzept um-

fasst dabei die Koordination von GSD, Technik und allen damit verbundenen Dienstleistungen. 

Die VerbaVoice-Plattform zur Online-Zuschaltung von Dolmetschern bildet die Basis des Un-

ternehmens. Die Plattform ermöglicht die flexible ortsunabhängige Live-Visualisierung von 

Sprache als Untertitel (Schriftdolmetschen) und Gebärdensprache als Videostream (ebd.). 

Ableitungen für die eigene Anwendung  

Die Kosten für Unterneh-

men sind dabei individuell. 

Auf Grund der Kosten für 

Unternehmen und speziel-

ler Technik darf man VerbaVoice nicht als niedrigschwelliges Angebot betrachten. Die Stärken 

von VerbaVoice liegen klar bei regelmäßigen Dolmetschaufträgen, wie Landtagssitzungen 

oder sich wiederholende Aufträge in Schulen und Unternehmen (ebd.). Ein Support-Service 

und Wartung der Plattform lassen sich als mögliche Strategie für die zukünftige App ableiten 

(Tabelle 5). 

Tabelle 5: kombinierte SWOT-Analyse VerbaVoice, eigene Darstellung 

  

 

VerbaVoice 

Chancen (Opportunities) 

• Auf Unternehmen ausge-

richtetes Konzept 

Risiken (Threats) 

• Ablehnung auf Grund von 

Technik durch Nutzer 

Stärken (Strengths) 

• Bedarfsanalyse 

• Koordination von Tech-

nik, Dolmetschern (GSD 

und Schrift) und Dienst-

leistungen 

• Hohe Standards für Da-

tensicherheit 

SO-Strategien 

• Standards für Datensicher-

heit hoch 

• Support-Service 

ST-Strategien 

• Handelsübliche Technik 

muss genutzt werden 

 

Schwächen (Weaknesses) 

• Hohe Kosten für Unter-

nehmen 

WO-Strategien 

• Niedrigschwelliger Zugang 

zur App (keine Gebühren, 

wenige Anmeldedaten) 

 

WT-Strategien 

• Kein niedrigschwelliges An-

gebot mehr 

Für die eigene App: 

• Implementierung eines Support-Services 

• Regelmäßige Wartung der Anwendung  
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4.2.4 Notrufapp ‚nora‘ 

Funktionsweise 

Bereits in der Bachelorthesis wurde die Fertigstellung einer Notruf-App für Hörgeschädigte und 

für Menschen in Situationen, in denen nicht gesprochen werden kann, aufgegriffen (Land 

Nordrhein-Westfalen, o. J.). Die App ‚nora‘ bietet ein Zusatzangebot zur Alarmierung von Ret-

tungskräften. Neben den bekannten Notrufnummern 110/ 112 und dem Faxnotruf wurde 2019 

die ‚nora‘-App als Alternative eingeführt, um dem digitalen Wandel gerecht zu werden. Polizei, 

Feuerwehr und Rettungsdienst können auf Tastendruck alarmiert werden. Dabei wird der ge-

naue Standort des in Notgeratenen durch GPS-Standortermittlung bestimmt und übermittelt 

(ebd.).  

Ableitungen für die eigene Anwendung  

Die SWOT-Analyse der App 

zeigt Stärken in der Erreich-

barkeit von Leitstellen. Bei 

unsachgemäßer Nutzung 

wird der Account des Nutzers 

gesperrt (ebd.). Da sich mögliche Anwendungsfälle mit den vorangegangenen Analysen dop-

peln, sollen an dieser Stelle lediglich die Erklärungen in deutscher Gebärdensprache und leich-

ter Sprache aufgegriffen werden (Tabelle 6). 

  

Für die eigene App: 

• Erklärungen in deutscher Gebärdensprache und 

leichter Sprache 

• Verlinkung ‚nora‘ als externer Dienst in der An-

wendung  
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Tabelle 6: kombinierte SWOT-Analyse ‚nora‘ Notruf-App, eigene Darstellung 

 

4.2.5 Faxgeräte 

Funktionsweise 

Als letzte technische Unterstützungsmöglichkeit wurde die Einbindung von Faxgeräten analy-

siert. Besonders ältere Menschen nutzen Faxgeräte immer noch zur Kommunikation. Auch 

Leitstellen und Krankenhäuser sind auf diesem Wege erreichbar (Günther, 2020, S. 31 f.). 

Obwohl die Datenübermittlung digital läuft, besteht dennoch meist die analoge Komponente in 

Papierform (ebd.).  

Ableitungen für die eigene Anwendung  

Aus diesem Grund scheint 

eine Einbindung von Faxge-

räten in die zu modellierende 

App nicht sinnvoll. Es sollte 

jedoch darauf geachtet werden, dass auch ältere Nutzer abgeholt werden. Die bereits er-

wähnte Nutzung von Personas soll dieser Herausforderung entgegenwirken (Tabelle 7).  

 

 

‚nora‘ 

Notruf-App der Bundeslän-

der 

Chancen (Opportunities) 

• Android und iOS 

• Zusatzangebot, kein Erset-

zen bisherigen Notrufstrate-

gien 

Risiken (Threats) 

• Missbrauch des Notrufes 

Stärken (Strengths) 

• Leitstelle Feuerwehr, 

Rettungsdienst, Polizei 

• Notrufbutton und Chat-

Funktion 

• Erklärung in deutscher 

Gebärdensprache und 

leichter Sprache 

• Nutzung Standortfunk-

tion  

SO-Strategien 

• Support und Erklärungen in 

deutscher Gebärdenspra-

che und leichter Sprache 

• Standort-/ Navigationsfunk-

tion 

ST-Strategien 

• Nur Verlinkung, keine eigene 

Notruffunktion 

 

Schwächen (Weaknesses) 

• Anmeldepflichtig (Ac-

count) 

 

WO-Strategien 

• Niedrigschwelliger Zugang 

zur App (keine Gebühren, 

wenige Anmeldedaten) 

• Verlinkungsmöglichkeiten 

prüfen 

WT-Strategien 

• Accountsperrung bei un-

sachgemäßer Nutzung 

 

Für die eigene App: 

• Keine Einbindung von Kommunikation über Fax-

geräte angedacht 
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Tabelle 7: kombinierte SWOT-Analyse Einbindung von Faxgeräten, eigene Darstellung 

 

4.2.6 Das „ohne Wörter Buch“ 

Als Ergänzung wurde ein nichttechnisches Hilfsmittel in Form eines analogen Buches analy-

siert.  

Funktionsweise 

Das analoge „ohne Wörter Buch“ bietet die Möglichkeit, durch einfache und leicht verständli-

che visuelle Darstellungen komplexe Sachverhalte abzubilden (Langenscheidt, o. J.). Anhand 

analoger Bildkarten soll einfaches Deuten auf ein Bild Kommunikation ermöglichen, auch wenn 

keine Sprachkenntnisse vorhanden sind. Das gezeigte Wörterbuch bildet dabei neun Themen-

bereiche ab. Von Essen und Trinken, über Unterkunft bis hin zu Notfällen erfolgt eine Visuali-

sierung von Sachverhalten und Situationen (Abbildung 24).  

 

Abbildung 24: Beispielseite "ohne Wörter Buch", (Langenscheidt, o. J.) 

 

Einbindung von Faxgerä-

ten 

Chancen (Opportunities) 

 

Risiken (Threats) 

• Können übersehen werden 

Stärken (Strengths) 

• Erreichbarkeit von Leit-

stellen und Krankenhäu-

sern 

• Nutzung durch alte Men-

schen 

SO-Strategien 

 

ST-Strategien 

• App muss auch alte Men-

schen abholen 

Schwächen (Weaknesses) 

• Analog 

 

 

WO-Strategien 

 

WT-Strategien 

• Sinnvolle Einbindung in App 

(kein Szenario denkbar) 
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Der Rettungsdienst des BwK Ulm nutzte eben dieses Buch zur Verständigung bei Sprachbar-

rieren (Günther, 2020, S. 22). 

Ableitungen für die eigene Anwendung  

Das Wörterbuch soll lediglich 

bis zum Eintreffen eines GSD 

genutzt werden und bietet 

keine Rechtssicherheit, 

bspw. bei Aufklärungsge-

sprächen. Risiken sind bei der Nutzung eines solches Handbuches ein Überangebot an 

Schaubildern und die Nutzung urheberrechtlich geschützter Bilder. Da das Wörterbuch ein 

Hauptbestandteil der Bachelorthesis war, soll es auch in digitaler Form Anwendung finden. 

Wichtig sind dabei ein logischer intuitiver Aufbau und ein angemessener Umfang. Der Umfang 

ergibt sich aus dem bereits vorhandenen Handbuch und ist angelehnt an das Einsatzprotokoll 

für den Rettungsdienst (Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für Intensiv- und 

Notfallmedizin, 2022) (Tabelle 8).  

Tabelle 8: kombinierte SWOT-Analyse "ohne Wörter Buch", eigene Darstellung 

 

4.3 Zusammenfassung der Ergebnisse der Probleme Hörgeschädig-

ter und mögliche Lösungen 

Die Probleme und Herausforderungen Hörgeschädigter in der stationären Patientenversor-

gung wurden tabellarisch zusammengefasst, relative Eintrittswahrscheinlichkeiten und mögli-

che Schäden bewertet (Tabelle 9).  

 

„Ohne Wörter Buch“ 

Chancen (Opportunities) 

• Erstkommunikation, bis Ein-

treffen GSD 

Risiken (Threats) 

• Urheberrechte bei Bildnut-

zung 

• Umfang (so viel nötig, so 

wenig wie möglich) 

• Rechtssicherheit nicht gege-

ben 

Stärken (Strengths) 

• Visuelle Wahrnehmung  

• Einfach 

• Nutzung bereits im Ret-

tungsdienst 

SO-Strategien 

• Logischer Aufbau wichtig 

ST-Strategien 

• Umfang gemäß Handbuch 

Bachelorthesis 

• (medizinisch) Anlehnung an 

Rettungsdienstprotokoll 

Schwächen (Weaknesses) 

• analog 

 

WO-Strategien 

• Digitalisierung 

WT-Strategien 

• Urheberrechte der Bilder 

Für die eigene App: 

• Digitales Wörterbuch als Hilfe bis Eintreffen GSD 

• Logischer intuitiver Aufbau und angemessener 

Umfang 

• Urheberrechte der Bilder beachten 



 

 
 50 

 

Tabelle 9: tabellarische Zusammenfassung der Probleme/ Herausforderungen Hörgeschädigter in der stationären Patientenversorgung, eigene Darstellung 

Num-
mer 

Name Wahrschein-
lichkeit (abso-

lut) 

Wahrscheinlich-
keit (relativ) 

Schaden 
bei Eintritt  

Lösungen Quelle 

1 Kostenübernahme 3 37,50% gering es existiert neues MDK-Gesetz, Schaden 
bezieht sich hier auf Patientenversor-
gung, nicht finanzieller Schaden des 
GSD 

S. 18 f., S. 
29 

2 Dolmetscherbestel-
lung 

2 25,00% mittel Telefonbuchfunktion gem. SWOT S. 19 f., S. 
29 

3 Arzt/ Pflege-Patien-
ten-Kommunikation 

8 100,00% hoch ohne Wörterbuch, online Dolmetschen, 
App an sich 

S. 20 f., S. 
30 

4 Behandlung ohne 
Dolmetscher 

2 25,00% hoch Warnhinweis: App ersetzt keinen GSD S. 21 f., S. 
30 

5 Helfersystem/ Lotsen 3 37,50% gering Einbindung in Social Media, Messenger S. 22, S. 31 

6 Patientenaufklärung 4 50,00% hoch Warnhinweis: App ersetzt keinen GSD S. 23, S. 31 

7 Notfall, Notruf 2 25,00% hoch gem. SWOT S. 23 f., S. 
31 

8 Ferndolmetschen 3 37,50% mittel gem. SWOT + Dolmetschvermittlungs-
zentralen 

S. 24 f., S. 
32 

9 Patientenzimmer 2 25,00% mittel Ratgeber gem. analoges Handbuch, 
Brand, Gefahren, Datenschutz 

S. 25 f., S. 
32 
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Die relativen Eintrittswahrscheinlichkeiten und subjektive Schadensbewertung wurden an-

schließend in eine 9-Felder-Matrix übertragen (Abbildung 25). Die höchste Priorität findet sich 

in der ‚Kommunikation zwischen Arzt/ Pflege und Patient‘. Dieser Aspekt wurde am häufigsten 

genannt und kann perspektivisch den größten Schaden verursachen, bspw. in Palliativsituati-

onen, bei Schmerzen oder Behandlungswünschen (Günther, 2020, S. 20). Die Modellierung, 

anschließende Programmierung und Veröffentlichung der App stellt den Kern der Problemlö-

sung dar. Weiterhin sollen die bereits erwähnten Use-Cases des visuellen Wörterbuches und 

Videotelefonie diesem Problem entgegenwirken (Tabelle 9).  

Eine mittlere Priorisierung erfahren die Punkte ‚Ferndolmetschen‘ und ‚Patientenaufklärung‘ 

(Abbildung 25), wobei ersteres ausführlich im vorherigen Kapitel erarbeitet wurde. Da Patien-

tenaufklärung ein Patientenrecht ist und gleichzeitig Rechtssicherheit für den behandelnden 

Arzt bietet, kann diese nicht mit einer digitalen Kommunikationshilfe umgangen werden 

(Günther, 2020, S. 23, S. 31). Wichtig ist jedoch der Hinweis in der App-Nutzung, dass diese 

keinesfalls einen Dolmetscher ersetzt und somit keine juristische Sicherheit für den Arzt bietet 

(Tabelle 9).  

Mit 25-prozentiger Eintrittswahrscheinlichkeit, dafür aber mit erheblichen möglichen Schäden 

für den Patienten wurden sowohl der Punkt ‚Notfall/Notruf‘ als auch die ‚Behandlung ohne 

Dolmetscher‘ bewertet (Abbildung 25). Befragte gaben an, dass bei der Behandlung ohne Dol-

metscher teilweise Angehörige Dolmetschen mussten, was als belastend empfunden wurde. 

Ebenso wurden Ängste bezüglich Missverständnisse und damit verbundenen Falschmedika-

tionen oder nicht nachgekommenen Behandlungswünschen geäußert (Günther, 2020, S. 21 

f., S. 30). Auch hier sollte ein Warnhinweis in der App zeigen, dass die Behandlung des Pati-

enten ohne Dolmetscher lediglich in Notfällen und bis zum Eintreffen des GSD sinnvoll und 

rechtens ist. Auch bietet es sich an, das Kapitel ‚Behandlung ohne Arzt‘ aus dem analogen 

Handbuch (ebd., S. 138) zu visualisieren und zu digitalisieren (Tabelle 9). Die Notruf-App ‚nora‘ 

und deren mögliche Einbindung wurden bereits erwähnt. Die 9-Felder-Matrix bestätigt den 

Bedarf für eine solche Verlinkung.  

Ebenfalls eine Eintrittswahrscheinlichkeit von 25 %, jedoch mit geringerer Schadwirkung, zeig-

ten die Problemfelder ‚Patientenzimmer‘ und ‚Dolmetscherbestellung‘ (Abbildung 25). Die Dol-

metscherbestellung war zumeist Angelegenheit der Hörgeschädigten (Günther, 2020, S. 19 f., 

S. 29), weshalb die in der SWOT-Analyse erarbeitete ‚Telefonbuchfunktion‘ bestätigt wird. In 

der Umsetzung der App wäre der Anwendungsfall ‚Umgang mit Hörgeschädigten‘ denkbar. 

Probleme bei der Gestaltung des Patientenzimmers und beim Umgang mit Hörgeschädigten 

können bei Gefahren wie Brand oder im Datenschutz bestehen (ebd., S. 25 f., S.32). Ein sol-

cher Use-Case könnte sich inhaltlich am analogen Handbuch orientieren (ebd., S. 131, S. 139) 

(Tabelle 9). 
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Eine mittlere Eintrittswahrscheinlichkeit und niedrige Schadenhöhe zeigen die Handlungsfel-

der ‚Kostenübernahme‘ und ‚Lotsen‘ (Abbildung 25). Im Zuge des MDK-Reformgesetzes wur-

den diese bestehenden Fragestellungen nahezu ausnahmslos beantwortet (Günther, 2020, S. 

18 f., S. 29). Weiterhin beläuft dich der Schaden eher im finanziellen Bereich des GSD, weni-

ger in der Patientenversorgung. Die Einbindung von Lotsen und Helfern im digitalen Kontext 

scheint am wahrscheinlichsten realisierbar über das Telefonbuch und damit verbundene Ver-

linkung in gängige Messenger-/ und Social Mediadienste  

 

Abbildung 25: Ergebnisse der 9-Felder-Matrix, eigene Darstellung 

 

4.4 Nicht-funktionale Anforderungen 

Sowohl die kombinierten SWOT-Analysen als auch die 9-Felder-Matrix führten zur Definition 

nicht-funktionaler Anforderungen. Diese sollen dargestellt und anhand der Muss-Soll-Kann-

Methode kategorisiert werden. 

Nicht-funktional muss der Datenschutz für medizinische Daten eingehalten werden, oder ein 

Datenschutzhinweis diesbezüglich vorhanden sein. Dem schließt sich die rechtliche Sicherheit 

der Urheberschaft genutzter Bilder an. Das Nichteinhalten dieser Aspekte kann zu schweren 

rechtlichen Konsequenzen führen. Ein Support-Service, besonders zur Markteinführung 

scheint ebenso unabdingbar. Das stetige Aktualisieren der Inhalte, insbesondere der rechtli-

chen Rahmenbedingungen, sollte stetig erfolgen. Das beeinträchtigt nicht die Funktionalität 

der Anwendung, jedoch steigert es die Qualität erheblich. Um eine größtmögliche Nutzer-

gruppe anzusprechen, muss die App für verschiedene Hard- und Software entwickelt werden. 

Die Funktionen der App soll in deutscher Sprache, leichter Sprache und deutscher Gebärden-

spräche erklärt werden. Die Verlinkung externer Social Media- und Messengerdienste sollen 



 

 

 53 

auf Grund der breiten Akzeptanz dieser Medien erfolgen. Um die Vorteile vorhandener Pro-

dukte zu nutzen, kann auch die Verlinkung der externen Dienste ‚Tess-Relay‘ und ‚nora‘-App 

in Betracht gezogen werden. (Tabelle 10).  

Tabelle 10: Definition von Anwendungsfälle (Use-Cases) und nicht-funktionale Anforderungen gem. SWOT-Ana-
lyse und 9-Felder-Matrix, eigene Darstellung 

Anwendungsfälle 
(Use-Cases) 

nicht-funktionale Anforderungen 

Beschreibung Muss Soll  Kann  

0 Accounterstellung/ -
bearbeitung 

• Social Media 

• Messenger 

• gebührenfrei 

Datenschutz für medizinische Daten 
Oder 
Datenschutzhinweis 

X   

1 Telefonbuch (Syn-
chronisation) 

• Intern 

• WhatsApp 

• Facebook 

• Ggf. weitere 
Social Media 
und Messenger 

Support-Service X   

1.1 Videoanruf Beachtung verschiedener Hardware X   

1.2 Chatten Beachtung verschiedener Software (ins-
besondere Windows, Android, Apple, 
Browser) 

X   

2 Karte 

• Umkreissuche 
nächster GSD 

• bei Anfrage 
durch GL 
(Standortzugriff) 
Suchfunktion 
mit PopUp 

Erklärung der App in deutscher Gebär-
densprache, deutscher Sprache und 
leichter Sprache 

 X  

3 Wörterbuch Urheberrechte verwendeter Bilder beach-
ten 

X   

4 Rechtssicherheit 

• Patientenaufklä-
rung 

• Behandlung 
ohne GSD 

Aktualität der Informationen beachten  X  

5 Informationen im Um-
gang mit Hörgeschädig-
ten 

    

Weitere Hilfen 

• TESS 

• ‚nora‘ 

Verlinkungen für externe Dienste   X  

 

Die in Tabelle 10 dargestellten Anwendungsfälle werden im nächsten Kapitel separat betrach-

tet.  
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4.5 Ergebnisse der Modellierung 

4.5.1 Use-Case-Diagramm 

Durch das Use-Case-Diagramm sollte die Fragestellung Welche Funktionen sollen in der App 

vorhanden sein? Beantwortet werden. 

Dazu wurde bereits durch die Persona die Grundlage für Akteure gelegt. Die Persona ‚Merle 

Lehman‘ und ‚Werner Linde‘ ergeben im Use-Case-Diagramm den Akteur ‚Hörgeschädigter‘. 

‚Dr. Nico Batan‘ und ‚Gabi Schiller‘ werden als Akteur ‚Krankenhauspersonal zusammenge-

fasst. ‚Pia Schindler‘ bleibt ein eigenständiger Akteur. Das System, in welchem die Use-Cases 

zusammenfinden, soll die zukünftige App zur Kommunikationserleichterung hörgeschädigter 

stationärer Patienten sein. Die Anwendungsfälle ergeben sich aus den Ergebnissen der 

SWOT-Analyse und der 9-Felder-Matrix (Tabelle 10) und wurden zunächst in Schablonen zu-

sammengefasst. 

1. Der Anwendungsfall ‚Account bearbeiten‘ soll GSD und Hörgeschädigten die Möglich-

keit bieten, Erreichbarkeiten, persönliche und medizinische Daten in der App zu erfas-

sen und zu bearbeiten. Auslöser hierfür kann eine Erstanmeldung oder die Notwendig-

keit der Datenänderung sein. Das Verhalten des Use-Case ‚Account bearbeiten‘ kann 

in das ‚Mapping‘ inkludieren (Tabelle 11).  

Tabelle 11: Schablone Anwendungsfall 'Account bearbeiten', eigene Darstellung 

Name Account bearbeiten 

Ziele im Kontext Erreichbarkeiten, persönliche und medizinische Daten können in 
der App erfasst und geändert werden. 

Akteure Hörgeschädigter, GSD 

Trigger Erstanmeldung 
Geänderte Daten 

Essenzielle Schritte Intention der Systemumgebung Reaktion des Systems 

Anmelden in der App durch 
Eingabe Nutzername und 
Passwort 

Anmeldedaten prüfen  
Korrekt: App öffnen 
Falsch: neuer Anmeldeversuch 

Erstregistrierung Öffnet Formular zur Datenein-
gabe 

Dateneingabe (Anmeldedaten, 
medizinische Daten) 

Speichern der Daten 

Verbindung mit Social Media 
und Messenger 

Verbindungsaufbau zu Platt-
form 

 Prüfen Anmeldedaten 

 Kontoverknüpfung  

Ausnahmefälle   

Vorbedingung  

Nachbedingung  

Fragen, Kommen-
tare 
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2. Das ‚Mapping‘ verfolgt das Ziel, bei Bedarf mittels Umkreissuche einen Dolmetschauf-

trag zwischen GSD und Hörgeschädigten schnellstmöglich zu vermitteln. Dazu ist eine 

aktivierte Positionsbestimmung der Akteure notwendig (Tabelle 12).  

Tabelle 12: Schablone Anwendungsfall 'Mapping', eigene Darstellung 

Name Mapping 

Ziele im Kontext Durch Umkreissuche kann ein Dolmetschauftrag vermittelt wer-
den. 

Akteure Hörgeschädigter, GSD 

Trigger GSD-Bedarf 

Essenzielle Schritte Intention der Systemumgebung Reaktion des Systems 

Drückt ‚GSD-Anfrage‘ Abrufen Standortdaten Hörge-
schädigter 

Öffnet Formular und trägt med. 
Stammdaten und Kontaktdaten 
Hörgeschädigter ein 

Überarbeitet und ergänzt For-
mular 

Speichert Formular 

Abrufen Standortdaten GSD 

Übermittlung Formulardaten an 
GSD im Umkreis 

öffnet PopUp-Fenster bei GSD 

GSD nimmt Anfrage an Weist Auftrag zu und übermit-
telt Bestätigungen und jeweilige 
Daten 

GSD lehnt Anfrage ab Erhöht Umkreissuche 

Ausnahmefälle   

Vorbedingung GPS-Standortermittlung Hörgeschädigter und GSD aktiv  

Nachbedingung Auftrag wird angenommen 

Fragen, Kommen-
tare 
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3. Der Anwendungsfall ‚Kontakte verwalten‘ ist ebenso für GSD und Hörgeschädigten 

notwendig. Dem Anwender soll der Zugriff auf Kontakte gewährt werden, was ihm das 

Erstellen, Speichern und Abrufen der Kontakte ermögliche soll. Trigger können hier 

das Hinzufügen neuer Erreichbarkeiten oder das Finden bestehender Kontakte sein 

(Tabelle 13). 

Tabelle 13: Schablone Anwendungsfall 'Kontakte verwalten', eigene Darstellung 

Name Kontakte verwalten 

Ziele im Kontext Der Anwender hat Zugriff seine Kontakte, kann diese erstellen, 
ändern und abrufen. 

Akteure Hörgeschädigter, GSD 

Trigger Neuen Kontakt hinzufügen oder bestehenden ändern 
 
Bestehenden Kontakt finden wollen 

Essenzielle Schritte Intention der Systemumgebung Reaktion des Systems 

Drückt ‚Telefon‘ Öffnet ‚Telefonbuch‘ 

Scrollt durch bestehende Kon-
takte 

Scrollt durch bestehende Kon-
takte 

Sucht über Suchtfunktion filtert Kontakte mit entspr. 
Buchstaben 

Findet gesuchten Kontakt Zeigt Kontaktdaten an 

Möchte neuen Kontakt erstel-
len oder bearbeiten 

Öffnet Formular Dateneingabe 

Bearbeitet Formular Datenein-
gabe 

Speichert Daten des Eingabe-
formulars  

Ausnahmefälle   

Vorbedingung  

Nachbedingung  

Fragen, Kommen-
tare 
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4. Der Anwendungsfall ‚GSD und Hörgeschädigten zusammenbringen‘ wird durch einen 

Dolmetscherbedarf ausgelöst. Ziel ist es, den Akteure GSD und Hörgeschädigter eine 

digitale Kommunikation via Chat, Videoanruf oder Social Media und Messengerdienste 

zu ermöglichen (Tabelle 14). 

Tabelle 14: Schablone Anwendungsfall 'GSD und Hörgeschädigte zusammenbringen', eigene Darstellung 

Name GSD und Hörgeschädigte zusammenbringen 

Ziele im Kontext Den Anwendern wird die Kommunikation miteinander digital via 
Chat, Videoanruf, Social Media oder Messenger ermöglicht. 

Akteure Hörgeschädigter, GSD 

Trigger Dolmetscherbedarf wird festgestellt 

Essenzielle Schritte Intention der Systemumgebung Reaktion des Systems 

Drückt ‚Telefon‘ Öffnet ‚Telefonbuch‘ 

Scrollt durch bestehende Kon-
takte 

Scrollt durch bestehende Kon-
takte 

Sucht über Suchtfunktion filtert Kontakte mit entspr. 
Buchstaben 

Findet gesuchten Kontakt Zeigt Verbindungsmöglichkei-
ten an (Chat, Video, Social Me-
dia, Messenger) 

Wählt Verbindung aus Baut Verbindung auf 

 Zeigt Verbindung bei GSD 

GSD nimmt Verbdingung an  

GSD nimmt Verbdingung nicht 
an 

Beginnt wieder bei Zeigen der 
Verbindungsmöglichkeiten 

Kann keine Verbindung auf-
bauen 

Beginnt wieder bei Zeigen der 
Verbindungsmöglichkeiten 

Ausnahmefälle   

Vorbedingung  

Nachbedingung  

Fragen, Kommen-
tare 
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5. Den Rollen Krankenhauspersonal und Hörgeschädigter sollen mittels ‚visuelle Kom-

munikation‘ eine kurzfristige Kommunikation bis zum Eintreffen des GSD ermöglicht 

werden. Auslöser ist ein Kommunikationsbedarf einer der beiden Akteure. Dabei ist zu 

beachten, dass Notfallbehandlungen auch ohne Einwilligung und Aufklärung und dem-

entsprechend ohne den Use-Case erfolgen können (Tabelle 15).  

Tabelle 15: Schablone Anwendungsfall 'visuelle Kommunikation', eigene Darstellung 

Name Visuelle Kommunikation 

Ziele im Kontext Krankenhauspersonal und Hörgeschädigter können kurzfristig vi-
suell miteinander kommunizieren. 

Akteure Hörgeschädigter, Krankenhauspersonal 

Trigger Kommunikationsbedarf Krankenhauspersonal und Hörgeschädig-
ter 

Essenzielle Schritte Intention der Systemumgebung Reaktion des Systems 

Drückt ‚Wörterbuch‘ Öffnet ‚Wörterbuch‘ 

Sucht via Stichwortsuche The-
mengebiet (Suchfeld) 

Bereitstellung visueller Kommu-
nikationsbausteine anhand 
Suchfelddaten 

Sucht via Filterfunktion The-
mengebiet 

Öffnet Formular 

Füllt Filterformular aus Speichert Daten in Filterformu-
lar 

 Bereitstellung visueller Kommu-
nikationsbausteine anhand Fil-
terdaten 

Sucht via Scrollen Themenge-
biet 

Öffnet Reiter und zugehörigen 
Unterreiter 

 Bereitstellung visueller Kommu-
nikationsbausteine  

Ausnahmefälle Notfallbehandlung ohne Einwilligung möglich 

Vorbedingung Kein GSD da, nur kurzfristige Lösung 

Nachbedingung GSD in Aussicht 

Fragen, Kommen-
tare 
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6. Ebenfalls sollen beide Akteure die Möglichkeit haben, die ‚Behandlung im rechtlichen 

Rahmen‘ zu absolvieren. Der Hörgeschädigte soll dabei die Möglichkeit haben auf 

seine Rechte zu verweisen, während das Krankenhauspersonal ihre Pflichten einse-

hen können. Ausgelöst werden kann dieser Use-Case durch die subjektive Wahrneh-

mung des Hörgeschädigten eine rechtswidrige Behandlung zu erfahren oder durch Un-

sicherheit des Krankenhauspersonals. Als Bedingung muss hier die Aktualität der 

rechtlichen Informationen bedacht werden (Tabelle 16). 

Tabelle 16: Schablone Anwendungsfall 'Behandlung im rechtlichen Rahmen', eigene Darstellung 

Name Behandlung im rechtlichen Rahmen 

Ziele im Kontext Das Krankenhauspersonal kennt sein Pflichten und die Hörge-
schädigten ihre Rechte in der stationären Krankenhausbehand-
lung. 

Akteure Hörgeschädigter, Krankenhauspersonal 

Trigger Unsicherheit Krankenhauspersonal in Bezug auf Behandlungs-
schritte 
 
Subjektive Wahrnehmung unrechtmäßiger Behandlung des Hör-
geschädigten 

Essenzielle Schritte Intention der Systemumgebung Reaktion des Systems 

Feststellung Informationsbe-
darf, drückt ‚Rechtliches‘ 

Öffnet ‚Rechtliches‘ und lässt 
Thema wählen 

Themenauswahl Öffnet Themengebiet und stellt 
Informationen bereit 

Ausnahmefälle   

Vorbedingung In der App ist die aktuelle Rechtslage hinterlegt. 

Nachbedingung  

Fragen, Kommen-
tare 
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7. Dem Hörgeschädigten soll zusätzlich im Use-Case ‚Verlinkungen‘ die Möglichkeit ge-

geben werden, auf externe Dienste zugreifen zu können, sofern diese benötigt werden. 

Als Vorbedingung muss das Konto mit der jeweiligen Plattform verknüpft werden, als 

Nachbedingung muss die Weiterbearbeitung mit dem externen Dienst stattfinden (Ta-

belle 17). 

Tabelle 17: Schablone Anwendungsfall 'Verlinkungen', eigene Darstellung 

Name Verlinkungen 

Ziele im Kontext Der Hörgeschädigte kann über die App externe Dienste (nora, 
Tess-Relay, Social Media, Messenger) erreichen. 

Akteure Hörgeschädigter 

Trigger Externer Dienst wird benötigt 

Essenzielle Schritte Intention der Systemumgebung Reaktion des Systems 

öffnet 'externe Dienste' Abfrage welches Konto ver-
knüpft werden soll 

Wählt Plattform aus Öffnet Formular zur Eingabe 
Dateneingabe 

Anmeldedaten der zu verknüp-
fenden Plattform eingeben 
(Nutzername, Passwort) 

Überprüft Anmeldedaten 
Speichert Anmeldedaten 
Verknüpft die Konten 

Stellt Bedarf externen Dienst 
fest 

Stellt Verbindung zur Plattform 
her 

Ausnahmefälle   

Vorbedingung Jeweilige Anmeldedaten müssen korrekt hinterlegt sein (Konto-
verknüpfung). 

Nachbedingung Weiterbearbeitung auf anderer Plattform 

Fragen, Kommen-
tare 
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8. Für das Krankenhauspersonal soll der Anwendungsfall ‚sicherer Umgang mit hörge-

schädigten Patienten‘ Hintergrundinformationen zur Verfügung stellen, sofern diese 

notwendig sind. Die Aktualität dieser Informationen ist Vorbedingung für den Anwen-

dungsfall (Tabelle 18). 

Tabelle 18: Schablone Anwendungsfall 'sicherer Umgang', eigene Darstellung 

Name Sicherer Umgang 

Ziele im Kontext Dem Krankenhauspersonal werden Hintergrundinformationen 
zum sicheren Umgang mit hörgeschädigten stationären Patienten 
zur Verfügung gestellt. 

Akteure Krankenhauspersonal 

Trigger Weiterführender Informationsbedarf notwendig 
 
Unsicherheit im Umgang mit hörgeschädigten stationären Patien-
ten 

Essenzielle Schritte Intention der Systemumgebung Reaktion des Systems 

Feststellung Informationsbe-
darf, drückt ‚Umgang mit Hör-
geschädigten‘ 

Öffnet ‚Umgang mit Hörgeschä-
digten‘ und lässt Thema wählen 

Themenauswahl Öffnet Themengebiet und stellt 
Informationen bereit 

Ausnahmefälle   

Vorbedingung Die Informationen werden aktuell gehalten. 

Nachbedingung  

Fragen, Kommen-
tare 

 

 

Alle Anwendungsfälle wurden in einem Use-Case-Diagramm zusammengefasst (Abbildung 

26). 
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Abbildung 26: Use-Case-Diagramm, eigene Darstellung
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4.5.2 Aktivitätsdiagramme 

Zunächst wurde bezüglich der Aktivitätsdiagramme folgende Festlegung getroffen: 

Zur Vereinfachung der Darstellung wurden die Objekte ‚Nutzername‘ und ‚Passwort‘ 

als Objekt ‚Anmeldedaten‘ zusammengefasst. 

 

Das erste Aktivitätsdiagramm beschreibt die Aktivität ‚Accountbearbeitung‘. Ziel der Aktivität 

ist es, Erreichbarkeiten, persönliche und medizinische Daten in der App erfassen und ändern 

zu können. Als Rollen wurden zum einem das System und zum anderen die Benutzer GSD 

und Hörgeschädigte gewählt, welche die Aktivität durch das Öffnen der App starten. Durch 

einen Verzweigungsknoten stellt sich zunächst die Frage, ob bereits eine Registrierung in der 

App besteht. Sollte das der Fall sein, stellt sich der Benutzer wiederum die Frage, ob seine 

Daten noch aktuell sind. In beiden Fällen kann jeweils durch Verneinung vom System die Ak-

tion ‚Formular zur Dateneingabe öffnen' ausgelöst werden. Die Dateneingabe erfolgt dann 

durch den Benutzer, indem er seine medizinischen Stammdaten, die Anmeldedaten und eine 

Verknüpfung zu Social Media oder Messengerdiensten einpflegen kann. Die Verknüpfung zu 

einer externen Plattform bedarf dabei nochmals das System, welches die Verbindung aufbaut, 

die vom Nutzer eingegebenen Anmeldedaten in einem Formular aufnimmt, an die externe 

Plattform weiterleitet und überprüft. Bei korrekten Anmeldedaten kann die Kontoverknüpfung 

hergestellt werden, bei falschen Anmeldedaten muss die Eingabe der Anmeldedaten wieder-

holt werden. 

Sind alle parallelen Kanten zur Dateneingabe abgearbeitet, werden sie synchronisiert und vom 

System gespeichert, woraufhin sich die App öffnet. 

Sollte bereits eine Registrierung bestehen und alle Daten aus Nutzersicht aktuell sein, genü-

gen die Eingabe von Nutzername und Passwort, welche zusammengefasst vom System über-

prüft werden. Bei korrekter Eingabe wird die App geöffnet, bei Falscheingabe muss die Daten-

eingabe wiederholt werden (Abbildung 27). 
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Abbildung 27: Aktivitätsdiagramm ‚Accountbearbeitung‘, eigene Darstellung 
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Das ‚Mapping‘ stellt eine komplexe Aktivität zwischen den Rollen Benutzer GSD, Benutzer 

Hörgeschädigter und System dar, mit dem Ziel, über Standortermittlung einen Dolmetschauf-

trag zuweisen zu können. Zunächst wird einen GSD-Bedarf festgestellt und der Button ‚GSD-

Anfrage‘ gedrückt, woraufhin das System parallel den Standort des Hörgeschädigten abruft 

und ein Formular öffnet. In das Formular werden durch das System bekannte Daten, wie me-

dizinische Stammdaten oder Kontaktdaten des Hörgeschädigten, eingetragen und zusammen 

mit den Standortdaten an die Rolle Benutzer Hörgeschädigter übergeben. Dieser hat nun die 

Möglichkeit, das Formular auf Richtigkeit zu prüfen, zu ergänzen und gegebenenfalls zu än-

dern. Anschließend speichert das System die Formulardaten und führt Standortabfragen aller 

registrierten GSD durch, vorausgesetzt diese haben die GPS-Standortermittlung aktiviert. In 

einem definierten Umkreis werden die Formulardaten an alle GSD übermittelt und ein PopUp-

Fenster zur Benachrichtigung geöffnet. Nimmt ein GSD diese Anfrage an, wird durch das Sys-

tem der Auftrag zugewiesen und sowohl GSD als auch der Hörgeschädigte erhalten die Be-

stätigung. Weiterhin erhält der Hörgeschädigte die Kontaktdaten des GSD. Konnte der Auftrag 

nicht im definierten Umkreis vermittelt werden, vergrößert das System den Umkreis der ange-

fragten GSD (Abbildung 28). 
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Abbildung 28: Aktivitätsdiagramm ‚Mapping‘, eigene Darstellung 
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Da digitale Kommunikation zum Schwerpunkt der App gehört, soll der Anwender Zugriff auf 

seine Kontakte haben, diese erstellen, ändern und abrufen können. Dazu soll die Aktivität 

‚Kontakte verwalten‘ eine mögliche Telefonbuchfunktion näher erläutern. Die Rollen sind aber-

mals das System und die Benutzer Hörgeschädigter/ GSD. 

Zunächst löst der Nutzer die Aktivität durch die Aktion ‚Telefon drücken‘ aus, woraufhin das 

System das ‚Telefonbuch‘ öffnet. Hier muss sich der Benutzer entscheiden, ob er einen neuen 

Kontakt erstellen, oder einen vorhandenen Kontakt suchen möchte. Wird die erste Kante des 

Verzweigungsknoten gewählt, drückt der Benutzer ‚neuen Kontakt erstellen‘. Diese Aktion löst 

im System die Aktion das Öffnen eines Eingabeformulars aus. Diese Eingabeformular wird 

ebenfalls geöffnet, sobald ein bestehender Kontakt bearbeitet werden soll. Um bestehende 

Kontakte zu finden, bestehen zwei Möglichkeiten. Zum einen kann der Nutzer durch das Te-

lefonbuch scrollen, bis er den entsprechenden Kontakt gefunden hat. Weiterhin kann er über 

die Suchfunktion eine Suche des Systems auslösen, welche den Eingabebuchstaben ent-

spricht. Soll der gefundene Kontakt nicht bearbeitet werden, endet der Kontrollfluss an der 

Stelle. 

Wurde vom System das Formular zur Dateneingabe geöffnet, kann der Nutzer entsprechende 

Eingaben tätigen, welche vom System abschließend gespeichert werden (Abbildung 29).  
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Abbildung 29: Aktivitätsdiagramm ‚Kontakte verwalten‘, eigene Darstellung 
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Neben dem Mapping sollen weitere Möglichkeiten bestehen, wie GSD und Hörgeschädigte 

zusammengebracht werden. Dieses Vorgehen wird in der Aktivität ‚Zusammenbringen‘ näher 

betrachtet. Es bestehen drei Rollen: das System, der Benutzer Hörgeschädigter und der Be-

nutzer GSD. Der Benutzer Hörgeschädigter stellt anfangs den GSD-Bedarf fest und möchte 

den Kontakt herstellen. Dazu drückt er den Button ‚Telefonbuch‘, woraufhin das System das 

‚Telefonbuch‘ öffnet. Die Suchmöglichkeiten des Benutzers sind äquivalent zur Aktivität ‚Kon-

takte Verwalten‘. Nachdem der benötigte Kontakt gefunden wurde, zeigt das System die Kon-

taktdaten und dazugehörigen Verbindungsmöglichkeiten. Dabei sollen auf jeden Fall ein Vide-

oanruf, eine Chatfunktion oder externe Messenger und Social Mediadienste möglich sind. 

Nach der Auswahl der Verbindungsmöglichkeit durch den Benutzer kann das System den Ver-

bindungsaufbau starten. Bei bestehender Verbindung wird diese dem GSD angezeigt, worauf-

hin er das Gespräch annehmen oder verweigern kann. Bei Gesprächsannahme endet die Ak-

tivität, bei Annahmeverweigerung stellt das System das wiederholte Anzeigen der Kontaktda-

ten sicher, woraufhin erneut eine Verbindungsmöglichkeit gewählt werden kann (Abbildung 

30). 
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Abbildung 30: Aktivitätsdiagramm ‚Zusammenbringen‘, eigene Darstellung 

  



 

 

 71 

Die ‚visuelle Kommunikation‘ ist eine Aktivität zwischen den Rollen System und Benutzer Hör-

geschädigter/ Krankenhauspersonal. Ziel der Aktivität ist es, kurzfristig und bis zum Eintreffen 

eines GSD die Kommunikation zwischen Hörgeschädigtem und Krankenhauspersonal zu si-

chern. Der Benutzer stellt den Kommunikationsbedarf fest und löst auf Knopfdruck im System 

die Aktion ‚Wörterbuch‘ aus. Der Benutzer kann im geöffneten Wörterbuch durch drei verschie-

dene Aktionen die notwendigen Kommunikationsbausteine auswählen. 

Zum einen ist eine Filterfunktion denkbar, welche im System das Öffnen eines Eingabeformu-

lars auslöst. Hier können Eingaben wie Sortierung, Themengebiete (Anamnese, Diagnose, 

Prozeduren, etc.) oder Körperregionen erfolgen. Der Benutzer füllt das Formular aus, das Sys-

tem speichert die Formulardaten. 

Zum anderen kann eine Stichwortsuche über das Suchfeld vom Nutzer verwendet werden, 

woraufhin das System genau die Worte und Wortbausteine gemäß der Suchanfrage bereit-

stellt. 

Weiterhin ist ein Scrollen durch die verschiedenen Themengebiete möglich. Nach Drücken 

des Reiters öffnet das System den zugehörigen Unterreiter. Das Vorgehen wird wiederholt, 

bis man im benötigten Unterreiter ist.  

Alle drei Suchmöglichkeiten enden in der Bereitstellung visueller Kommunikationsbausteine 

durch das System. Ist der richtige Kommunikationsbaustein dabei, kann eine erfolgreiche 

Kommunikation des Benutzers stattfinden und die Aktivität ist beendet. Ist nicht der richtige 

kommunikationsbaustein vorhanden, kann der Benutzer erneut die Suchmöglichkeit auswäh-

len (Abbildung 31). 
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Abbildung 31: Aktivitätsdiagramm ‚visuelle Kommunikation', eigene Darstellung 
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Die Aktivität ‚Verlinkungen‘ soll dem Benutzer Hörgeschädigter Zugriff auf externe Plattformen 

ermöglichen. Dazu öffnet der Benutzer ‚externe Dienste‘ und das System startet eine Abfrage, 

welches Konto verknüpft werden soll. Zwingend dazugehören sollten die ‚nora‘-App, Tess-

Relay-Dienst, Social MediaPlattformen und Messengerdienste. Der Nutzer wählt die benötigte 

Plattform aus und gibt seine Anmeldedaten in das zuvor vom System bereitgestellte Formular 

zur Dateneingabe ein. Nach Dateneingabe prüft das System die externen Anmeldedaten. Sind 

diese falsch, muss die Dateneingabe wiederholt werden. Sind diese korrekt, werden die Daten 

gespeichert und parallel das Konto verknüpft. 

Sollte nun der Bedarf an externe Dienste durch den Benutzer festgestellt werden, muss er 

lediglich den Button ‚externe Dienste‘ drücken und sieht eine Auswahl seiner verknüpften Kon-

ten durch das System. Der Nutzer kann nun die benötigte externe Plattform auswählen und 

das System die Verbindung zur Plattform herstellen (Abbildung 32). 
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Abbildung 32: Aktivitätsdiagramm ‚Verlinkungen', eigene Darstellung 
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In der Aktivität ‚rechtliche Behandlung‘ soll durch die Aktionen der Rollen Benutzer Hörgeschä-

digter/ Krankenhauspersonal und System Hintergrundinformationen zur Verfügung gestellt 

werden. Dazu müssen im System aktuelle rechtliche Rahmenbedingungen hinterlegt sein. 

Diese sollen die Themengebiete Notfallbehandlung, das Patientenrecht auf Aufklärung und 

das Recht auf einen GSD umfassen.  

Der Benutzer stellt nun einen Informationsbedarf fest und drückt ‚Rechtliches‘. ‚Rechtliches‘ 

wird von System geöffnet und die genannte Themenauswahl zur Verfügung gestellt. Der Be-

nutzer drückt das benötigte Themengebiet und das System öffnet dieses. Die Aktivität ist damit 

beendet (Abbildung 33). 

 
Abbildung 33: Aktivitätsdiagramm ‚rechtliche Behandlung', eigene Darstellung  
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Als letzte Aktivität wurde der ‚sichere Umgang‘ modelliert. Benutzer Krankenhauspersonal und 

System stellen die Rollen dar. Im System müssen aktuelle Hintergrundinformationen zu den 

Themenbereichen Patientenzimmer und Verhalten gegenüber Hörgeschädigten hinterlegt 

sein. Der Nutzer stellt nun Informationsbedarf fest und drückt ‚Umgang mit Hörgeschädigten‘, 

was vom System geöffnet wird. Anschließend lässt das System eins der genannten Themen 

auswählen, der Nutzer drückt das Themengebiet, welches vom System geöffnet wird. Die Ak-

tivität ist beendet (Abbildung 34). 

 
Abbildung 34: Aktivitätsdiagramm ‚sicherer Umgang‘, eigene Darstellung 

 



 

 

 77 

4.5.3 Prototypische Oberflächengestaltung 

Da sich die Anwendung zwar primär an hörgeschädigte Patienten in der stationären Kranken-

hausversorgung, aber auch an GSD wenden soll, mussten die Oberflächen teilweise für beide 

Benutzergruppen unterschiedlich gestaltet werden. So entfallen von insgesamt 156 prototy-

pisch gestalteten Oberflächen 23 explizit auf die Rolle des GSD (Tabelle 19). Zur Übersicht-

lichkeit und späteren Weiterbearbeitung wurden die Wireframes und deren Zuordnung detail-

liert zusammengefasst (Anlage 1). 

Tabelle 19: Anzahl der Wireframes, eigene Darstellung 

Wireframebe-

reich 

Absolute Anzahl Hörge-

schädigter (und GSD) 

Absolute Anzahl 

ausschließlich GSD 

Summe 

1.X 26 6 32 

2.X 18 3 21 

3.X 25 0 25 

4.X 10 13 23 

5.X 41 1 42 

6.X 7 0 7 

7.X 6 0 0 

Summe  133 23 156 

Um die Darstellungen zu vereinfachen, wurden zu Beginn zwei grundlegende Festlegungen 

getroffen: 

1. Das Berühren von Eingabeflächen öffnet automatisch die Bildschirmtastatur. 

2. Da die Navigationsleiste eines mobilen Endgerätes von jedem Nutzer selbst in seinen 

Funktionen konfiguriert werden kann, wurde diese nicht in der Oberflächengestaltung 

mit betrachtet. 

1.X Registrierung und Anmeldung 

Die Oberflächengestaltung beginnt mit der Registrierung und Anmeldung bei der Anwendung. 

Da nicht beide Rollen (hörgeschädigter Patient und GSD) alle Funktionen in gleichem Umfang 

benötigen, gibt es bereits zu Beginn der Anwendung marginale Unterschiede. So bestimmen 

die Nutzer Ihre Rolle bei der Registrierung, was beim GSD dazu führt, dass keine medizini-

schen Daten hinterlegt werden können. Weiterhin zeigt das Beispiel an der Schaltfläche ‚Re-

gistrierung‘, dass zum Teil unterschiedliche Wege durch das Gitternetz führen. Dabei bleiben 

die grundlegenden Funktionen jedoch identisch (Abbildung 35). 
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Abbildung 35: Bsp. Unterschiedliche Gestaltung der Rollen, eigene Darstellung 

Es wurden verschiedene Fehlermöglichkeiten, wie Passwort- und Nutzernamefahler, bei der 

Registrierung und beim Anmeldeversuch bedacht. Auch die Option des vergessenen Pass-

wortes fand Beachtung. 

Bereits während der Registrierung bestehen die Möglichkeiten externe Konten zu verknüpfen, 

persönliche Daten zu hinterlegen und für den Hörgeschädigten medizinische Daten, wie bspw. 

Familien- und Sozialanamnese oder Gesundheitsverhalten, zu hinterlegen. Der Umfang der 

Anamnesedaten stützt sich dabei auf einen hausärztlichen Anamnesebogen für Neupatienten 

(Winselmann, o. J.). Insgesamt umfasst der Themenbereich 1.X 26 Wireframes, exklusive 6 

weitere für GSD (Anlagen 2.1 und 2.8). 

2.X Startbildschirm und Account 

Die nächsten 18 Wireframes (zuzüglich drei für GSD) stellen den Startbildschirm der Anwen-

dung und die Accountbearbeitung dar. Zunächst gibt es die Möglichkeit die Anwendung zu 

teilen. Weiterhin ist ein Überblick möglich, in welchem Einstellungen der App verändert oder 

der Account gelöscht werden kann. Auch das Einsehen von Datenschutzbestimmungen, tech-

nischem Support, dem Impressum oder Informationen über die Anwendung soll hier, besten-

falls in Gebärden- und leichter Sprache, möglich sein. 

Im Bereich ‚Mein Konto‘ sollen hinterlegte medizinische (nur Rolle Hörgeschädigter) und per-

sönliche Daten und Kontoverknüpfungen eingesehen und bearbeitet werden können. (Anla-

gen 2.2 und 2.8) 

3.X Telefonbuch 

Die Telefonbuchfunktion soll für beide Rollen gleichermaßen zur Verfügung stehen. Neben 

dem Suchen und Finden von Kontakten sollen diese erstellt, angezeigt und bearbeitet werden 
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können. Unter ‚Einstellungen‘ sollen Kontakte aus verknüpften Konten im- oder exportiert, ge-

löscht, geteilt oder blockiert werden können. Erklärungen sollen in leichter und Deutscher Ge-

bärdensprache zur Verfügung stehen. Die Telefonbuchfunktion umfasst 25 Wireframes (An-

lage 2.3). 

4.X Anfrage GSD 

Die Anfrage an einen GSD umfasst Seitens des hörgeschädigten Patienten zehn Wireframes, 

welche Anfragen über die eigene Telefonbuchfunktion oder über eine Umkreissuche ermögli-

chen sollen. Auch eine wiederholte Anfrage bei Nichtannahme des Auftrages soll ermöglicht 

werden (Anlage 2.4). 

5.X Wörterbuch 

Den umfangreichsten Teil der Oberflächengestaltung mit insgesamt 41Wireframes (exklusive 

ein Wireframe Rolle GSD) nimmt das visuelle Wörterbuch ein. Angelehnt des Einsatzprotokoll 

des Notdienstes (Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin, 

2022) wurden die naheliegendsten Verletzungsmuster aufgenommen, sodass eine Erstver-

ständigung möglich ist. Wichtig dabei war eine leichtverständliche Sprache, welche dem Nut-

zer eventuell anrüchig scheinen mag, einigen Hörgeschädigten jedoch die Kommunikation er-

leichtert, wie bspw. der Persona ‚Werner Linde‘. Auch eine einfache lineare Menüführung und 

schnelles visuelles Feedback der Umschaltflächen sollen die Arbeit mit dem Wörterbuch ein-

fach halten (Anlagen 2.5 und 2.8). 

6.X Rechtliches 

Der Bereich ‚Rechtliches‘ soll sowohl den hörgeschädigten Patienten als auch den behandeln-

den Ärzten und Pflegekräften Informationen liefern, um Behandlungen im rechtlichen Rahmen 

sicherstellen zu können. Dazu wurden sieben Wireframes mit den Inhalten ‚Rechte Gehörlo-

ser‘, ‚Behandlung ohne GSD‘; ‚Patientenaufklärung‘, ‚Ferndolmetschen‘ und ‚Kosten des Dol-

metschers‘ erstellt. Wichtig dabei sind Verlinkungen zu den einzelnen Gesetzestexten, was 

dem Anwender die Rechtsverbindlichkeit der Aussagen dokumentieren soll. Auch Erklärungen 

in leichter und in Deutscher Gebärdensprache sollen durch externe Links möglich sein (Anlage 

2.6). Inhaltlich orientiert sich diese Funktion stark am analogen Handbuch der Bachelorthesis 

(Günther, 2020, S. 130 ff.), wurden jedoch dem aktuellen Stand der Rechtslage angeglichen. 

7.X Umgang mit Hörgeschädigten 

Die Funktion ‚Umgang mit Hörgeschädigten‘ umfasst sechs Wireframes und zeichnet sich wie 

6.X durch einen hohen Informationsgehalt aus. Es werden verschiedene Themen in einfacher 

Sprache zusammengefasst, bspw. allgemeine Informationen, der richtige und der falsche Um-

gang mit hörgeschädigten Patienten oder die Gestaltung des Patientenzimmers. Ergänzt wer-

den sollten diese Themen ebenfalls durch Deutsche Gebärdensprache und leichte Sprache 
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(Anlage 2.7). Auch diese Funktion wurde inhaltlich an die zuvor erarbeitet Bachelorthesis an-

gelehnt (Günther, 2020, S. 130 ff.). 

GSD-Besonderheiten 

Zusätzlich zu genannten Wireframes wurden 23 zusätzliche explizit für die Rolle GSD model-

liert und sind Abwandlungen der vorhandenen Oberflächen. Wie eingangs erwähnt sind die 

Unterschiede größtenteils marginal. Lediglich die Oberflächen 4.10 bis 4.22 wurden aus-

schließlich für die Rolle GSD geschaffen. In diesen wird im Schwerpunkt die Auftragsannahme 

behandelt, inklusive der Möglichkeit abgelehnte oder vergangene angenommene Aufträge ein-

zusehen (Anlage 2.8).  

 

4.6 Beispielszenario 

Zur Veranschaulichung der genannten Funktionen der Anwendung wurde ein Bespielszenario 

geschaffen. In diesem stürzt die gehörlose Studentin Merle Lehmann abends auf dem Weg 

zum Sportverein mit dem Fahrrad schwer. Sie landet ungünstig auf der Bordsteinkante, ihr 

Schutzhelm zerbricht und sie fühlt sich benommen. Da sie sich für einen Rettungswagen zu 

gesund fühlt („Es war doch nur ein Fahrradsturz.“) drängen ihre Freunde sie auf Grund der 

Symptomatik (Schwindel) sich zumindest selbst in der Notaufnahme des örtlichen Kranken-

hauses vorzustellen. 

4.6.1 Abschnitt 1 – Arzt-Patienten-Kommunikation Notaufnahme 

Bereits bei der Anmeldung wurde die Gehör-

losigkeit bemerkt und Merle wurde nonverbal 

in einen Behandlungsraum der Notaufnahme 

geführt, wo sie auf Dr. Batan trifft. Obwohl er 

weiß, welchen zeitlichen Mehraufwand ge-

hörlose Patienten mit sich bringen, versucht 

er Merle offen gegenüberzutreten. Dies 

merkt die junge Patientin. Sie öffnet ihr 

Smartphone und gestikuliert dem Arzt, er 

solle mit aufs Display schauen. 

Abbildung 36: Beispielszenario 1_1, eigene Darstellung 
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Im Startbildschirm der Anwendung betätigt 

sie die Schaltfläche ‚1. Hilfe Wörterbuch‘ und 

gelangt zu eben jenem. In der Menüführung 

drückt sie die Schaltfläche ‚Das ist passiert‘ 

(Abbildung 36). In der Schlagwortsuche gibt 

Merle den Begriff „Fahrrad“ ein, wodurch sie 

schnell Zugriff auf die Schaltfläche ‚Ver-

kehrsunfall‘ hat (Abbildung 37).  

Sie kann nun Umschaltflächen betätigen, 

welche bei Auswahl die Hintergrundfarbe 

ändern. Nach Betätigung der Umschaltflä-

che ‚Fahrradunfall‘ und anschließend der 

Schaltfläche ‚weiter‘ kann Merle nähere Anga-

ben zum Unfallhergang tätigen. Da sie ohne Einwirkung Dritter stürzte, betätigt sie lediglich 

die Eingabefläche ‚Meine Geschwindigkeit‘ und trägt diese über ihre Bildschirmtastatur ein. 

Weiterhin klickt sie auf die Umschaltflächen für ‚Schmerzen‘ und ‚Schwellung‘, welche die Hin-

tergrundfarben ändern. Die Schaltfläche ‚WO?‘ führt Merle zur Anatomiekarte, welche sie mit 

2-Finger-Zoom vergrößert, um eine Stelle an der rechten Schläfe zu markieren. Anschließend 

führt sie die Schaltfläche ‚abbrechen‘ wieder zurück in die Menüführung des Wörterbuches 

(Abbildung 38). Dr. Batan hat nun einen guten Überblick über den Unfallhergang und erste 

Symptome der Patientin. Beides konnte er direkt in die Krankenakte eintragen. 

 

Abbildung 38: Beispielszenario 1_3, eigene Darstellung 

Als nächstes möchte Merle sich zu ihren Beschwerden äußern, weshalb sie im Menü betref-

fende Schaltfläche betätigt. Auf die Schnelle findet sie nicht das Symbol für ‚Schwindel‘, wes-

halb sie von der Symbol- in die Listenansicht wechselt. Dort betätigt Merle die Schaltfläche 

Abbildung 37: Beispielszenario 1_2, eigene Darstellung 
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‚Schwindel‘. Auch hier zeigen Umschaltflächen durch Änderung der Hintergrundfarbe den Sta-

tus des Patienten. Merle gibt an, die Beschwerden seien im Sitzen, beim Aufstehen und ihr 

würde schwarz vor Augen. Da sie neben Kopfschmerzen und Schwindel keine weiteren Be-

schwerden hat, betätigt sie die Schaltfläche ‚zurück‘ (Abbildung 39).  

 

Abbildung 39: Beispielszenario 1_4, eigene Darstellung 

Dr. Batan hat sich auch diesen Teil des Arzt-Patienten-Gespräches notiert. Für Ihn sind wei-

tere Daten notwendig, um die medizinische Lage abschätzen zu können. Er zeigt auf seinem 

Bildschirm des Krankenhausinformationssystems Eingabefelder zu Größe und Gewicht und 

hält Merle Lehmann Zettel und Stift hin. Merle, noch in der Menüführung des Wörterbuches, 

versteht, was der Chirurg von ihr möchte. Die Schaltfläche ‚Meine medizinischen Daten‘ zeigt 

bereits gespeicherte Informationen, welche sie dem Arzt nun zur Verfügung stellen kann. Auf 

einen Blick sind mittels Scrollleiste ihre Vorerkrankungen, Gesundheitsverhalten und weitere 

Anamnesedaten einsehbar. Merles Penicillinallergie wird dabei deutlich rot hervorgehoben 

(Abbildung 40). 

 

Abbildung 40: Beispielszenario 1_5, eigene Darstellung 
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‚Zurück‘ führt Arzt und Patient wieder in 

die Menüführung, wo Dr. Batan die 

Schaltfläche ‚Für Arzt/ Behandlung‘ ent-

deckt. Er drückt mit Merles Einverständ-

nis darauf und kann ihr mittels Umschalt-

flächen den weiteren Ablauf, wie Sprit-

zengabe, Verband und eine kurze Warte-

zeit mitteilen (Abbildung 41). Auch kann 

er sich als Arzt vorstellen, wobei Merle 

das bereits auf seinem Namensschild er-

kennen konnte.  

 

4.6.2 Abschnitt 2 – GSD-Anfrage 

Da die Verfahrensabläufe zur Dolmetscherbestellung für Krankenhausmitarbeitende in der Re-

gel unbekannt sind, nutzt Merle Lehmann die Wartezeit im Behandlungsraum, um eine weitere 

Funktion der Anwendung zu nutzen. Sie öffnet den Startbildschirm und betätigt die Schaltflä-

che ‚GSD-Anfrage‘. Auf die Frage, ob sie jetzt einen GSD benötige, antwortet Merle via Tas-

tendruck ‚ja‘. Daraufhin folgen mit ‚Möchten Sie ihre hinterlegten Kontaktdaten ändern?‘ und 

‚Möchten Sie ihre hinterlegten medizinischen Daten ändern?‘ zwei weitere Fragen, welche 

Merle durch Betätigen der Schaltflächen verneint. Das Betätigen der Schaltflächen führt auf 

die jeweilig nächste Oberfläche (Abbildung 42).  

 

Abbildung 42: Beispielszenario 2_1, eigene Darstellung 

Über Dropdown-Felder kann Merle in einem nächsten Schritt grundlegende Informationen des 

Auftrages hinterlegen, wie bspw. die betreffende Fachabteilung des Krankenhauses, erwartete 

Abbildung 41: Beispielszenario 1_6, eigene Darstellung 
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Auftragsdauer oder Treffpunkt. Weiterhin kann eine Kurznotiz zur näheren Erläuterung hinter-

legt werden. Die Schaltfläche ‚weiter‘ 

führt Merle auf die nächste Oberfläche, 

welche ihr die mittels Kontrollkästchen 

die Möglichkeit gibt, zu übermittelnde In-

halte auszuwählen. Merle Lehmann ent-

scheidet sich zur schnellen Erreichbar-

keit ihre vollständigen Kontaktdaten und 

ihre Versicherungsdaten zu versenden. 

Auskünfte über medizinische Daten 

möchte die Patientin nicht geben. Wei-

terhin folgt ein Hinweis der Anwendung, 

dass in jedem Fall die Telefonnummer wei-

tergeleitet wird (Abbildung 43).  

Durch die Schaltfläche ‚weiter‘ gelangt Merle 

auf die nächste Oberfläche. Sie kann hier 

wahlweise einen GSD aus dem eigenen Tele-

fonbuch kontaktieren, oder eine Umkreissu-

che starten. Durch Betätigung der entspre-

chenden Schaltfläche gelangt die hörgeschä-

digte Patientin zur Oberfläche der zweiten Op-

tion. Sie bestimmt dem Suchradius mittels 

Kontrollkästchen auf 0 bis 50 km im Umkreis 

um ihre Position und möchte die GSD-Anfrage 

10 bis 30 Minuten online lassen, bis sie eine 

erneute Suche starten muss (Abbildung 44).  

 

Das Betätigen der Schaltfläche ‚weiter‘ sendet die Auftragsanfrage nun für den definierten 

Zeitraum an alle in der Anwendung befindlichen GSD, welche sich gemäß Standortpositions-

bestimmung im Radius von 50 km aufhalten. Eine der betreffenden GSD ist Pia Schindler. Auf 

dem Startbildschirm ihres Smartphones erscheint ein PopUp-Fenster, welches die Dolmetsch-

anfrage inklusive eines Countdowns zur Beantwortung dieser beinhaltet. Da Pia Interesse und 

Zeit hat, betätigt sie die Schaltfläche ‚ansehen‘, was sie zur nächsten Oberfläche der Anwen-

dung führt. Hier kann sie nähere Informationen zum Auftrag einsehen. Das Betätigen des ge-

nauen Standortes führt Pia zu einer externen Navigationsanwendung (bspw. Google Maps, 

oder vergleichbar). Das Drücken der Patientendetails kann Pia auf die Kontaktdaten inklusive 

Abbildung 43: Beispielszenario 2_2, eigene Darstellung 

Abbildung 44: Beispielszenario 2_3, eigene Darstellung 
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verschiedener Verbindungsmöglich-

keiten führen. Weiterhin sind die von 

Merle Lehmann eingetragenen und 

übermittelten Versicherungsdaten 

sowie die Laufzeit der Anfrage als 

Countdown einsehbar. Pia hat weiter-

hin Interesse an dem Auftrag und be-

tätigt die Schaltfläche ‚annehmen‘ 

(Abbildung 45).  

 

 

 

Die Dolmetscherin hat nun die Möglichkeit der Patientin eine Kurznachricht zu hinterlassen. 

Weiterhin wird Pia erneut gefragt, ob sie den Auftrag wirklich annehmen möchte. Sie bestätigt 

die Auftragsannahme durch Betätigen der Schaltfläche ‚absenden und annehmen‘, wodurch 

die Dolmetscherin auf die nächste Oberfläche gelangt. Hier kann sie nun wählen, ob sie noch-

mals mit Merle Kontakt aufnehmen möchte, oder direkt losfahren möchte. Pia entscheidet sich 

für zweiteres, woraufhin ihr Smartphone eine externe Anwendung (Navigationsapp) mit dem 

Auftragsort als Zielkoordinate öffnet. Währenddessen erhält Merle die Bestätigung, dass ein 

GSD zu ihr unterwegs ist. Auch die Kurznachricht der Dolmetscherin wird übermittelt. Die 

Schaltfläche ‚weiter‘ beendet die digitale Konversation und führt Merle zum Start des GSD-

Anfrage Menüs (Abbildung 46).  

 

Abbildung 46: Beispielszenario 2_5, eigene Darstellung 

Abbildung 45: Beispielszenario 2_4, eigene Darstellung 
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4.6.3 Abschnitt 3 –Pflege -Patienten-Kommunikation Station/ Nachbereitung 

Das Dolmetschen gelingt und es konnten alle wichtigen Fragen beantwortet werden. Merle 

Lehmann muss mit Verdacht auf Schädel-Hirn-Trauma für mindestes zwei Nächte stationär 

zur Beobachtung aufgenommen werden. Als sie am nächsten Morgen aufwacht, hat Merle 

Probleme sich zu orientieren. Sie kann ihr Smartphone nicht finden. Mit zugezogenen Vorhän-

gen und ohne Uhr im Raum fällt ihr die zeitliche Orientierung schwer. Der gerade stattfinden-

den Visite kann sie nicht folgen, da die anwesenden Ärzte nicht direkt mit ihr, sondern unter-

einander kommunizieren. Nach der Visite betritt Schwester Gabi den Raum, um ein Blick auf 

die Kurve der Patientin zu werfen. Sie spricht dabei ruhig mit Merle. Merle gestikuliert fordernd 

nach ihrem Smartphone, welches Schwester Gabi auch schnell aus einer Ablage hervorholen 

kann. Merle startet ihre App und betätigt ‚Umgang mit Hörgeschädigten‘. In der Menüführung 

betätigt sie die Schaltfläche ‚Patientenzimmer/ Gebäude“ und hält Schwester Gabi den Infor-

mationstext hin. Interessiert liest die Krankenschwester und erkennt die entstandenen Prob-

leme. Mit schnellen Handgriffen öffnet diese die Vorhänge, stellt das Patientenbett ans Fenster 

und schaut der Patientin ins Gesicht: „Ich sage den anderen Bescheid. Dein Handy bleibt auf 

der Ablage, der Vorhang bleibt auf, es spricht nur einer.“ (Abbildung 47). 

 

Abbildung 47: Beispielszenario 3_1, eigene Darstellung 

Zwei Wochen nach dem Einsatz findet Pia Schindler Zeit Rechnungen zu schreiben. Um 

schnell die Einsatzdaten einzusehen, öffnet sie App. Unter ‚Dolmetschaufträge‘ findet sie die 

Schaltfläche ‚Meine Historie‘, welche Pia betätigt. An erster Stelle sieht Pia den Auftrag, wel-

chen sie abrechnen möchte, und betätigt diesen als Schaltfläche. Alle grundlegenden Infor-

mationen sind hinterlegt und erleichtern der Dolmetscherin die Abrechnung (Abbildung 48).  
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Abbildung 48: Beispielszenario 3_2, eigene Darstellung 
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5 Diskussion 

5.1 Zielerreichung 

Es konnten alle Ziele der Masterthesis erreicht werden. Der Nutzungskontext wurde verstan-

den und ein Modellierungskonzept erstellt. Es konnte ergänzend eine Beispielszenario zum 

Verständnis der Funktionsweise der App entwickelt werden (Tabelle 20). 

Tabelle 20: Zielerreichung, eigene Darstellung 

        Kommentar 

Verstehen des Nutzungskontextes 

Ziel 1 zu Problem 1.1  X     

(kombinierte) SWOT-Analysen ausgewählter tech-

nischer und informationstechnischer Unterstüt-

zungsmöglichkeiten Hörgeschädigter im Gesund-

heitswesen wurden durchgeführt. Use-Cases und 

nicht-funktionale Anforderungen konnten daraus 

abgeleitet werden. 

Ziel 1 zu Problem 1.2 X     

Die Methodik der 9-Felder-Matrix zum Verständnis 

und Veranschaulichung der Probleme Hörgeschä-

digter in der stationären Patientenversorgung 

wurde angewandt. Use-Cases und nicht-funktio-

nale Anforderungen konnten daraus abgeleitet 

werden. 

Modellierungskonzept 

Ziel 1 zu Problem 2 X     

Es konnte ein Modellierungskonzept für eine App 

zur Überwindung von  

Kommunikationsbarrieren für  

hörgeschädigte stationäre Patienten  

in der Krankenhausversorgung konnte erstellt wer-

den. Zur zielgruppenspezifischen Modellierung 

wurden Personas gestaltet. 

Ziel 1 zu Problem 2.1  X     

Die Frage, welche Funktionen die App enthalten 

solle, konnte mittels Use-Case-Diagramm beant-

wortet und dargestellt werden. 

Ziel 1 zu Problem 2.2 X     

Die Frage, wie die App ein bestimmtes Verhalten 

realisieren solle, konnte mittels verschiedener Akti-

vitätsdiagramme beantwortet werden. 

Ziel 1 zu Problem 2.3 X     

Es konnten nutzerfreundliche und ansprechende 

prototypische Oberflächen in Form von Wireframes 

gestaltet werden. Darüber hinaus konnte ein Bei-

spielszenario zur Veranschaulichung der App kon-

struiert werden. 
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5.2 Diskussion des Vorgehens 

Bewertung der Planung 

Die Planung zur Bearbeitung der Masterthesis erfolgte zielgerichtet. Dabei lag zunächst der 

Schwerpunkt auf Themen der Informationstechnik. Begriffe und Abläufe der Modellierung und 

der Oberflächengestaltung mussten grundlegend erarbeitet werden. Analysemethoden und 

Grandlagen des Hörens waren hingegen besser bekannt, sodass diesen Themen weniger 

Aufwand beigemessen wurde.  Diese Planung sollte sich als richtig erweisen.  Vor allem die 

prototypische Oberflächengestaltung hat enorme zeitliche Ressourcen verbraucht. Durch das 

Einplanen von Pufferzeit konnte die Oberflächengestaltung dennoch zeitgerecht und ohne 

qualitative Abstriche abgeschlossen werden. 

Bewertung der Umsetzung 

Das Vorgehen zur Konzeptionierung der Anwendung war methodisch und strukturiert. Dabei 

war es wichtig, die einzelnen Ziele nacheinander zu erreichen, da diese größtenteils aufeinan-

der aufbauten.  

Ein frühestmögliches, zyklisches Bewerten und Testen des Produktes konnte weder durch 

potenzielle Nutzer noch durch Experten erfolgen. Da die Modellierung nutzerzentriert erfolgte, 

konnten Statistiken und Nutzerinterviews diese Unzulänglichkeit zunächst ausgleichen. Bei 

der Gestaltung von Anwendungsdiagramm und Aktivitätsdiagrammen konnte teilweise Fach-

expertise (Dozent der Westsächsischen Hochschule) hinzugezogen werden. Perspektivisch 

sollten im weiteren Verlauf der Entwicklung vermehrt Nutzer und Experten einbezogen wer-

den. Auch Feedbackschleifen sollten in Betracht gezogen werden (Reiterer & Geyer, 2013).  

Das zur Modellierung der Diagramme und der prototypischen Oberflächen genutzte Programm 

Microsoft VISIO erwies sich als hilfreich. Durch die bereits bekannte Oberflächenstruktur eines 

Microsoftproduktes fiel die Einarbeitung leicht. Als nachteilig für die nachfolgende Entwicklung 

kann sich dabei herausstellen, dass Microsoft VISIO kein kostenfreies Produkt darstellt. 

 

5.3 Ergebnisdiskussion 

Zunächst muss mit Blick auf die epidemiologische Lage von Hörschädigungen darauf hinge-

wiesen werden, dass die modellierte Anwendung kein Massen-, sondern ein Nischenprodukt 

darstellen wird. Der erhoffte Nutzen steht jedoch in Relation zum Aufwand. 

UML 2 wurde als gängiger Maßstab für Modellierungsansätze genutzt. Dabei konnten die Vor-

teile von Aktivitäts- und Use-Case- Diagrammen vereint werden. War das Anwendungsfalldi-

agramm noch einfach und übersichtlich, könnte das Verhalten der Anwendung im Aktivitätsdi-
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agramm detailreicher dargestellt werden. Die umfangreichste Darstellung bildete abschlie-

ßend die Oberflächengestaltung. Die drei genannten Modellierungsansätze ergänzen sich ge-

genseitig und bauen aufeinander auf, was Abweichungen im Detaillierungsgrad erklärt. So 

kann die Oberflächengestaltung zum Teil mehr Inhalte darstellen, wohingegen im Aktivitätsdi-

agramm weniger Inhalt, sondern mehr Verhalten der Anwendung zu finden sind. Es wurde 

darauf geachtet, dass die Konsistenz zwischen Aktivitätsdiagrammen und prototypischer 

Oberflächengestaltung weitgehend gewahrt bleibt. Dies zeichnet besonders in Begrifflichkei-

ten von Funktionen, Schaltflächen und Rollen aus. Kleine Abweichungen sind vorhanden. So 

wird im Aktivitätsdiagramm ‚Verlinkungen‘ (Abbildung 32) die Aktion ‚externe Dienste‘ zur Ver-

einfachung in der Oberflächengestaltung 2.X anders benannt (Anlage 2.4).  

Die (kombinierte) SWOT-Analyse und die 9-Felder-Matrix stellen bewährte Analysetools dar. 

Somit sind die erarbeiteten Funktionen aus derzeitiger Sicht sinnvoll. Wichtig dabei ist der 

Umgang mit persönlichen und medizinischen Daten. Hinterlegen und Verschicken der medizi-

nischen Stammdaten dürfen kritisch hinterfragt werden. Deshalb stellen diese Angaben frei-

willige Angaben dar, worauf in den Oberflächen 1.8A und 1.14A explizit hingewiesen wird (An-

lage 2.1).  

Als Schnittstelle zwischen Anwender und Device wurde GUI genutzt. Dieses ist weitläufig be-

kannt und wenig fehleranfällig. Eine Erweiterung auf andere UI scheint derzeit nicht zielfüh-

rend. Ein besonderes Augenmerk wurde weiterhin auf vorhandene Sprachbarrieren gelegt. So 

sollen lange Fließtexte und Abschnitte mit hohem Informationsgehalt auch in leichter und Deut-

scher Gebärdensprache zugänglich sein. Das betrifft besonders die Oberflächen 2.X, 3.X, 6.X 

und 7.X (Anlage 2). 

Die GSD-Anfrage stellt derzeit eine einfach zu bedienende und zu modellierende Variante dar 

(Anlage 2.4). Perspektivisch ist eine Live-Map-Funktion denkbar, welche den Standort des 

GSD nach Auftragsannahme darstellt. Der Vorteil wäre dann, dass die absehbare Eintreffzeit 

des GSD transparent wird, ohne dass dieser sein mobiles Endgerät bedienen muss.  

Das visuelle Wörterbuch (Anlage 2.5) orientiert sich am Einsatzbogen für Rettungskräfte 

(Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin, 2022) und stellt somit 

keine vollständige Aufzählung medizinischer Sachverhalte dar. Zur leichteren Bedienbarkeit 

wurden Freitextfelder weggelassen, welche zukünftig bei Bedarf die App erweitern können. 

Auch Schaltflächen ‚n‘ bieten Platz für weitere Beischreibungsmöglichkeiten.  

Die Methode der Personas bot den Vorteil der nutzerzentrierten Modellierung. Vor allem im 

Beispielszenario konnten die Personas Anwendung finden. Lediglich ‚Werner Linde‘ konnte 

nicht aufgegriffen werden. Es wurde in der kompletten Modellierung jedoch stets ein besonde-

res Augenmerk auf eine einfache lineare Menüführung gelegt. In der Programmierung und im 

Design der App sollte dies auch mit Blick auf ‚Werner Linde‘ so beibehalten werden. Studien 
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zur UX Älterer können sich als vorteilhaft erweisen. 

 

5.4 Ausblick 

Die Ergebnisse der 9-Felder-Matrix stellen eindrucksvoll den Wert einer funktionierenden 

‚Kommunikation zwischen Arzt/ Pflege und Patient‘ dar. Häufige Nennung in Verbindung mit 

großer Schadhöhe unterstreichen die Priorisierung dieses Aspekts (Günther, 2020, S. 20). Die 

Modellierung der Anwendung soll ein Teil der Lösung sein. Eine lediglich modellierte Anwen-

dung kann ihren Bestimmungszweck jedoch nicht erfüllen. Um das Ziel der Anwendung, die 

Überwindung von Kommunikationsbarrieren in der stationären Patientenversorgung hörge-

schädigter Patienten, zu erreichen, bedarf es weiteren Projekten. Zum einen muss die Anwen-

dung durch Programmierer fertiggestellt werden. Das beinhaltet die Programmierung bis zum 

funktionsfähigen System, einschließlich Tests. Die Markteinführung und das zur Verfügung 

stellen der fertigen App auf den gängigen Plattformen kann durch den Konzeptentwickler er-

folgen. Schwieriger gestaltet sich der Support der Anwendung. Besonders zu Beginn sollte ein 

informationstechnischer Ansprechpartner für Fragen und Fehler innerhalb der Anwendung zur 

Verfügung stehen. Die stetige Aktualisierung der Inhalte sollte durch den Konzeptentwickler 

und Programmierer zyklisch erfolgen (Reiterer & Geyer, 2013) (Tabelle 21). 

Tabelle 21: Ausblick, eigene Darstellung 

Problem/ Idee Lösung/ Umsetzung Wer? 

Anwendung als modellier-

tes Konzept nicht beendet 

Projektarbeit "Programmierung 

der Anwendung", inklusive (Al-

pha/ Beta) Tests bis zum funkti-

onsfähigen System 

studentische Projekt-

gruppe Fachbereich PTI? 

(Programmierer) 

Muss der Zielgruppe zur Verfü-

gung gestellt werden → Marktein-

führung notwendig 

Konzeptentwickler 

Fehleranfälligkeit neuer An-

wendungen 

Support notwendig, v.a. zu Be-

ginn Markteinführung 

Programmierer, Fachin-

formatiker 

rechtliche und technische 

Neuerungen müssen regel-

mäßig eingearbeitet wer-

den 

Aktualisierung von Inhalten und 

Funktionen 

Programmierer, Fachin-

formatiker, Konzeptent-

wickler 

 

Die Kommunikation mit hörgeschädigten Patienten stellt eine große Herausforderung der sta-

tionären Patientenversorgung dar. Die in der Arbeit modellierte App bietet eine Möglichkeit 

Kommunikationsbarrieren temporär zu überwinden und Versorgungsqualität und Patientensi-

cherheit zu erhöhen.
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Anlage 1 – Verteilung der Wireframes 

  
Wireframe 

Nr. 
Thema Hörgeschädigter GSD 

1
.X

 R
e

g
is

tr
ie

ru
n
g

 u
n
d

 

A
n

m
e

ld
u
n

g
 

1.0 - 1.2 Start und Login ja ja 

1.3 - 1.7 Registrierung ja 1.3_GSD - 1.7_GSD 

1.8A - 
1.13A medizinische Daten 

ja nein 

1.14A - 
1.16 persönliche Daten 

ja nur 1.14A und 1.14_GSD 

1.17 - 1.20 Kontoverknüpfung ja ja  

1.21 - 1.25 Passwort vergessen ja ja 

2
.X

 S
ta

rt
b

ild
-

s
c
h

ir
m

 u
n
d

 A
c
-

c
o

u
n

t 

2.0 Startbildschirm ja 2.0_GSD 

2.1 - 2.3 Teilen der App ja ja 

2.4 - 2.14 Überblick ja ja 

2.15 Mein Konto ja 2.15_GSD 

2.16 medizinische Daten ja nein 

2.17 persönliche Daten ja 2.17_GSD 

3
.

X
 

3.0 - 3.24 Telefonbuch ja ja 

4
.X

 A
n
fr

a
g
e
 

4.0 - 4.9 GSD-Anfrage ja nein 

4.10_GSD - 
4.15_GSD  GSD-Anfrage 

nein ja 

4.16_GSD - 
4.22_GSD Dolmetschaufträge 

nein ja 

5
.X

 W
ö

rt
e

rb
u

c
h
 

5.0 Start Wörterbuch ja 5.0_GSD 

5.1 - 5.23 meine Beschwerden ja ja 

5.24 meine med. Daten ja nein 

5.25 - 5.36 Das ist passiert ja ja 

5.37 - 5.39 Für Arzt/ Behandlung ja ja 

5.40 - 5.41 Körperkarte ja ja 

6
.

X
 

6.0 - 6.6 Rechtliches ja ja 

7
.X

 

7.0 - 7.5 
Umgang mit Hörge-
schädigten 

ja ja 

 

 



 

 
 100 

Anlage 2 – Ausgestaltung der Wireframes 

Anlage 2.1 – 1.X Registrierung und Anmeldung  
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Anlage 2.2 – 2.X Startbildschirm und Account  
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Anlage 2.3 – 3.X Telefonbuch  
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Anlage 2.4 – 4.X Anfrage GSD  
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Anlage 2.5 – 5.X Wörterbuch  
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Anlage 2.6 – 6.X Rechtliches 
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Anlage 2.7 – 7.X Umgang mit Hörgeschädigten  
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Anlage 2.8 – GSD-Besonderheiten  
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