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Abstract

Ausgangslage
Nach der Matur arbeitete ich zwei Jahre lang in der Informatikabteilung des Kantons-
spitals St.Gallen. Dort lernte ich im Rahmen eines Praktikums alle Abteilungen ken-
nen und konnte mir so ein Bild davon machen, wie ein Spital funktioniert.
Ein schwerer, unverschuldeter Unfall unterbrach meine Pläne abrupt. Er führte dazu, 
dass ich längere Zeit in Spitälern und Rehabilitationskliniken verbringen musste. In 
dieser Zeit erlebte ich das Spitalwesen nicht als Mitarbeiter, sondern als Patient.

Zielsetzung
Die erlebten Erfahrungen als Mitarbeiter im Spital und als Patient haben meine so-
ziale Kompetenz bereichert und gestärkt. Diesen Erfahrungsschatz möchte ich nut-
zen, um Ideen zur Optimierung von Spitälern und Rehabilitationszentren zu entwickeln 
und umzusetzen. Mein konkretes Ziel ist es, Heilungsprozesse positiv zu beeinflussen 
und zu unterstützen. Die entsprechenden Anregungen sollen erkrankte Personen ver-
stärkt dazu motivieren, an der eigenen Genesung aktiv mitzuwirken.
Der Wunsch, anderen Menschen behilflich zu sein sowie die Wertschätzung von klei-
nen Dingen, die den Alltag lebenswert machen, haben sich nach meinem Unfall inten-
siviert und sollen im Rahmen dieser Arbeit zum Zuge kommen.

Problem
Nicht zuletzt bilden die Kosten eine grosse Hürde. Da Spitäler derzeit unter massi-
vem Spardruck stehen, ist es nicht einfach, sie für Erneuerungen zu gewinnen. Dazu 
kommt, dass in medizinischen Belangen neue Massnahmen juristisch geprüft werden 
müssen. Ein zusätzliches Problem ist die grosse Belastung des medizinischen Perso-
nals. Anfänglich fanden wir es fraglich, ob die Angestellten genügend Zeit haben, um 
sich auf neue Ansätze einzulassen und sie zu erproben. 

Fragestellung
„Wie kann die Situation von Spital- und Rehabilitationspatienten so modifiziert wer-
den, dass die allgemeine Lebensqualität und der Fortschritt im Genesungsprozess 
optimiert werden?“

„undwasjetzt?“ (Lösungsansatz)
Dank des Einsatzes zeitgemässer Hilfsmittel soll der Heilungsprozess unterstützt und 
gefördert werden. Dabei werden bereits bestehende Module im Rahmen der Pati-
entenbetreuung evaluiert und gegebenenfalls berücksichtigt. Zusätzlich zu meinen 
eigenen Erfahrungen beziehe ich mich dabei auf die Bedürfnisse und Anregungen 
von Direktbetroffenen und Therapeuten. Meine Verbesserungsvorschläge sollen die 
Qualität des Angebots steigern und dennoch kostengünstig bleiben.

Abgrenzung
Meine Ansätze sind gedacht als Unterstützung und als Ergänzung zum vorhandenen 
Angebot. Mir geht es darum, die Rahmenbedingungen und das Ambiente so zu ver-
bessern, dass dem Patienten die Chance gegeben wird, aktiv an seinem Genesungs-
prozess mitzuwirken und dabei gleichzeitig mit dem Leben ausserhalb des Spitals in 
Kontakt und Austausch zu bleiben.
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Prozess
Während meines Diplomjahres haben wir kein fixes Projektmanagement praktiziert, 
sondern sind prozessual vorgegangen, d.h. wir haben zuerst längere Recherchen 
angestellt, Brainstormings durchgeführt und das Verbesserungspotenzial ausgelotet. 
Zudem haben wir die Möglichkeiten der Realisation des Projektes abgeklärt. Wir ha-
ben zahlreiche Kliniken1, Fachpersonal2, Patienten und Angehörige kontaktiert und 
besucht, haben Feedbacks eingeholt, evaluiert und Entscheidungen getroffen. An-
fänglich dachten wir, dass es schwierig sei, an Fachpersonen zu gelangen, um ihnen 
unser Projekt vorzustellen. Erfreulicherweise nahmen sich Fachpersonen jedoch die 
Zeit, sich auf unser Projekt einzulassen und zeigten Interesse.
Ich habe ein Team gebildet aus Mitgliedern mit unterschiedlichen Kompetenzen, so-
dass alle Bereiche meines Projekts abgedeckt waren.
Mein Team bestand aus meinen Mitstudenten Anna Studer, Patricia Käufeler, Corinna 
Kammüller, Cyril Jocs, Nicolas Miglioretto, Simon Zürcher, Aline Carrel. Wenn ich „wir“ 
schreibe, sind diese Mitarbeitenden oder einzelne von ihnen und ich gemeint.

Name, Schriftzug und Symbol
Die Namensgebung „reDream“ wählten wir, weil er die Begriffe „Erträumtes“ und „Wie-
deranfang“ verbindet. Im Folgenden „träumen“ wir nämlich von einer angepassten 
Spital- und Rehabilitatonssituation, von optimalen Infrastrukturen und der besten Ge-
nesung.
Den Schriftzug designten wir mit der Absicht, er gebe den Eindruck, von Hand ge-
schrieben zu sein, um ihm Persönlichkeit zu verleihen.
Als Symbol entschieden wir uns für einen Schmetterling. Schmetterlinge sind sehr 
farbenfroh und wirken schwerelos. Wir möchten damit die Hoffnung symbolisieren.
Als wechselwarme Tiere müssen sie sich zuerst aufwärmen, um fliegen zu können. Im 
übertragenen Sinn möchten wir das „Aufwärmen“ der Patienten unterstützen.
Im Altgriechischen ist das Wort „Schmetterling“ gleichbedeutend mit „Hauch, Atem, 
Seele“.3

1) HUMAINE Rehaklinik und Ambulatorisches Therapiezentrum in Zihlschlacht, Universitätsspital Basel, Rehabili-

tationslinik Bellikon, Centre Rencontres Delémont, Zentrale Berufliche Abklärung ZBA Luzern, Rehabilitatinszen-

trum REHAB Basel, Unfallversicherung SUVA, Rehabilitationszentrum Rheinfelden

2) Siehe Seite 16

3) Wikipedia: http://de.wikipedia.org/wiki/Schmetterlinge
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Brainstorming mittels Rollenspiel

Um uns ins Thema einzustimmen, haben wir ein von Corinna Kammüller entworfenes 
Rollenspiel (in leicht abgeänderter Form) ausprobiert: Wir zogen je eine Spielkarte, 
auf der der Arzt, der Patient, der Therapeut, eine Pflegefachperson oder ein Angehö-
riger abgebildet waren, und hatten von dieser Funktion aus eine spezifische Frage-
stellung zu behandeln. So erlebten wir auf spielerische Art die Komplexität eines Ent-
scheidungsprozesses, bei dem verschiedene Sichtweisen beachtet werden müssen.
Als nächster Schritt kontaktierte ich mit meinem Team zahlreiche Kliniken, Versiche-
rungen sowie Fachleute aus verschiedenen Bereichen. Nur so war es mir möglich, 
eine Vielzahl von Ideen zu prüfen. Im Zuge unserer Recherchen und aufgrund mehre-
rer Treffen sind interessante Projektansätze zusammengekommen.
Um die zusammen erarbeiteten Themenfelder zu kategorisieren, unterteilten wir sie 
in drei Bereiche: 

•	 Tools – die Verbesserung von Hilfsgeräten planen, ausarbeiten und umsetzen.
•	 Kommunikation – den Austausch zwischen Arzt und Patient, zwischen Arzt und 

Angehörigen sowie zwischen den Ärzten untereinander fördern; zudem eine ein-
fache, verständliche Visualisierung der Informationen für Patienten und deren 
Angehörige konzipieren.

•	 Gestaltung – Während eines langen Spitalaufenthaltes sehnt man sich nach Ge-
borgenheit, nach „Heimat“. Doch Spitäler und Kliniken wirken oft sehr kalt und 
unpersönlich.   

Mit diesen drei zu optimierenden Bereichen sind wir auf Vorschläge von Spitalange-
stellten, von Patientinnen und Patienten und von deren Angehörigen eingegangen. 
Einige dieser Äusserungen seien hier zitiert, denn sie haben die Richtung der vorlie-
genden Diplomarbeit mitbestimmt.

„Angehörige von Patienten besser aufklären, vor allem in der Zeitspanne der Reha-
bilitation und der Ambulatorischen Therapie. Ihnen den bestmöglichen Umgang mit 
Patienten näher bringen. Besser informieren über den Weg zur Resozialisierung! “ 
(Frau Dr. G. Heck)

„Integration auf sozialer Ebene nach der Reha fördern“ (Herr J. Dougoud )

„Die Teamfähigkeit, Zusammenarbeit und den Informationsaustausch verbessern.
Kommunikation zwischen den betroffenen und beteiligten Personen unterstützen.“ 
(Herr J.-A. Künzli; Frau Dr. paed. K. Baldauf)

Ideenansätze für konkrete Projekte

A) Umgestaltung der Spitalzimmereinrichtung
Da die Zimmer meist steril und unpersönlich wirken, sich Patienten aber zum Teil län-
ger dort  aufhalten müssen, haben wir den Gedanken gefasst, die Einrichtung freund-
licher zu gestalten. Wir haben Kontakt aufgenommen zu Salome Dolder. Sie ist be-
ruflich tätig im Bereich „Harmonisches Einrichten“. Wir haben mit ihr über die gängige 
Spitalzimmerausstattung gesprochen. Zudem hat sie uns einige Bücher betreffend 
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dieser Thematik mitgegeben.1

Im Folgenden sind einige Beispiele unserer Überlegungen, was man in einem Spital-
zimmer verbessern könnte, aufgezählt:

•	 Möblierung: Es mangelt sehr oft an bequemen Sitzgelegenheiten und nützlichen 
Tischen. Ein Besucher wäre froh, wenn er bei den Besuchen komfortabel sitzen 
könnte.

•	 Stromabschirmung: Gesundheit ist das höchste Gut des Menschen. Im Zusam-
menhang mit Belastung durch Elektrosmog wird immer häufiger von Symptomen 
wie Konzentrationsstörungen, Schlaflosigkeit, Stress, Migräne, Bewegungsstö-
rungen und Kopfschmerzen berichtet. Kann Elektrosmog uns krank machen? 
Die Störfelder wirken auf den menschlichen Körper. Nur ist es sehr schwierig 
zu beweisen, dass genau ein Mobilfunkmast die Leukämierate erhöht. Oder das 
ein Tumor vom Handy Telefonieren entstanden ist. Es gibt viele Symptome und 
Krankheiten, die mit Elektrosmog in Verbindung gebracht werden.

•	 Eckenproblematik: Feng Shui besagt, dass Ecken den Energiefluss behindern. 
Da in einem Zimmer praktisch alles eckig und kantig ist, gibt es zu wenig Gebor-
genheit.

B) Farb und Gefühl (Farbpsychologie)

Viele Psychologen haben sich mit der Thematik der Wirkung der Farben auf den Ge-
mütszustand des Menschen beschäftigt und haben diese zusammengefasst. Hierbei 
können allerdings keine allgemeingültigen Regeln geschaffen werden, denn zum ei-
nen ist nachgewiesen, dass die unterschiedlichen ethnischen Gruppen Farben un-
terschiedlich empfinden, zum anderen können Farben in verschiedenen Abtönungen 
unterschiedlich wirken. So wirkt zum Beispiel eine „knallgelbe“ Fläche meist unange-
nehmer als eine „zartgelbe“, knalliges Rot warnt, dunkleres Rot vermittelt hingegen 
Wärme.
Jede Farbe hat also eine andere Wirkung auf unsere Psyche und unseren Körper, 
denn jede Farbe besitzt eine typische Wellenlänge und Energie, die sich auf unseren 
Körper überträgt. Ein sinnvoller Ansatz wäre, die Farbpsychologie einzusetzen, um 
Patienten in Richtung Wohlbefinden zu lenken und die Regenerierung zu beschleu-
nigen. Eine weitere Idee wäre, den Zustand und die Gefühle eines Patienten zu er-
fassen, z.B. per Pulsoxymeter am Finger, während der Raum mit einer passenden 
Farbe beleuchtet wird. Wenn der Bettlägrige nervös ist, wird beruhigende Farbe aus-
gestrahlt; und wenn er passiv und unmotiviert ist, wird der Raum mit Motivationsfarbe 
erhellt2.

4) Gudrun Mende, Feng Shui - wenn Räume lächeln Farbgestaltung mit den fünf Elementen - ein Arbeits - und

   Projektebuch, Callwey München 2008

Karen Kingston, aus dem Englischen von Daniel Grote, Heilige Orte schaffen mit Feng Shui, ein Anleitungsbuch,

   Lotos (Ullstein Heyne & List GmbH) 2000

Harald Jordan, Räume der Kraft schaffen, der westlich Weg ganzheitlichen Wohnens und Bauens, AT, Baden und

   München 2004

Gregor Dürrenberger, „Elektrosmog“ im Alltag, elektromagnetische Felder erkennen und vermindern, Fachstelle

   Umwelt und Energie St.Gallen, 2005.

5) http://www.metacafe.com/watch/483391/philips_simplicity_event_healthcare/
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C) First-Aid-Kit

1. Design des Formprototyps eines mobilen Diagnosegeräts
Bei gewissen Krankheitsbildern muss ein Mensch ständig in der Lage sein, Blut- oder 
andere Werte überprüfen zu können.
Unsere Idee ist, dass jede Person ihr benötigtes Gerät bei sich tragen kann. Solche 
Geräte existieren schon, jedoch ist der Markt unübersichtlich und die Geräte noch zu 
gross.
Wir machten uns daran zu recherchieren, welche Geräte sich für eine solche Minimie-
rung eignen. Mit den erworbenen Informationen suchten wir eine Form, wie sich jedes 
der geeigneten Geräte mit kleinen Abänderungen konstruieren lässt.

Prototyp 
Mit vielen Skizzen tasteten wir uns an eine handliche, schiffsrumpfähnliche Form he-
ran und entwickelten sie weiter.
Mit dem Programm “Illustrator” fertigten wir technische Zeichnungen an und definier-
ten die Masse. Mit dem Programm “Spaceclaim” erstellten wir ein dreidimensionales 
virtuelles Modell, wobei wir Form und Farbgebung nochmals anpassten.
Das virtuelle Modell wurde mit einer schulinternen Fräse ausmodelliert, das Gefräste 
von Hand fein geschliffen und eingefärbt.

2. Ferndiagnose

Elektroden werden an Messpunkten am Körper angebracht und mit einem Mobilte-
lefon verbunden.
Die gesammelten Daten werden vom Gerät via eHealth System an einen Arzt zur 
Ferndiagnose gesendet.
Sind die medizinischen Daten beim Arzt eingetroffen, kann dieser via Datenbank auf 
die Krankenakte des Patienten zugreifen.

1.

2.

3.
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Das System ermöglicht es dem Arzt zudem, andere Ärzte von überall auf der Welt für 
eine Auswertung der Daten online heranzuziehen.
Durch das Bündeln von Knowhow wird das Risiko einer Fehldiagnose auf ein Mini-
mum reduziert.
Je nach Situation hat der Arzt danach zwei unterschiedliche Möglichkeiten. Er kann 
zum einen ein Spital über den Zustand des Patienten informieren und dieses schickt 
ein Rettungsfahrzeug zu dem Patienten. Oder bei einem weniger drastischen Fall 
kann der Arzt ein Rezept an eine Apotheke in der Nähe des Patienten senden. Dort 
werden die Medikamente bereitgelegt, damit sie der Patient abholen kann. In beiden 
Fällen funktioniert die Ortung via GPS.

D) BettSonett (Klingel)
Wenn ein im Spital weilender Patient ein Bedürfnis hat oder in Not ist, betätigt er eine 
am Bett montierte Klingel. So kann er etwa um Hilfe rufen. Da es sich manchmal nicht 
um ein medizinisches Problem handelt, ist das Fachwissen der Pflegefachfrau nicht 
unbedingt erforderlich und eine Hilfsperson könnte das Problem auch lösen (z.B. zur 
Toilette begleiten, ein Getränk bringen, das Kissen zurechtklopfen, ... ). Da die Be-
dürfnisse unterschiedlich sind, sollte es verschiedene Rufknöpfe geben, damit man 
im Zimmer der Pflegepersonals weiss, worum es ungefähr geht, ob man sich beeilen 
muss und ob eine Hilfsperson geschickt werden kann. Ein solches „BettSonett“ könn-
te das sehr beanspruchte Pflegepersonal entlasten.

Prototyp
Wir haben eine entsprechende Klingel entworfen, mit dem Programm „Rhino“ die 
Form des Geräts bestimmt und sie mit der schulinternen Fräse ausgefräst. Zudem ha-
ben wir mehrere Varianten mit drei bis vier Tasten entwickelt. Die Reaktionen im Spital 
waren mehrheitlich positiv; allerdings bemängelte man, die Anzahl der Tasten sei un-
ter Umständen riskant: Es sei möglich, dass der Patient aus Versehen den falschen 
Knopf drückt, was folgenreich sein könne. Deshalb einigten wir uns, das BettSonett 
auf zwei Knöpfe zu beschränken: auf einen Notfallknopf, in roter Farbe gehalten und 
mit einem Ausrufezeichen versehen, den der Patient in dringenden Fällen drückt, und 
auf einen grünen Knopf für alle anderen Bedürfnisse und Anliegen. Bei diesem grünen 
Knopf wird zusätzlich dank integriertem „Walkie Talkie“ eine Sprechverbindung mit 
dem Pflegepersonal hergestellt. So kann genau abgeklärt werden, worum es geht und 
wer zu Hilfe kommen soll.

4.

5.
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E) DreamBox
Um die Spitalzimmer wohltuender und heimeliger zu gestalten und mehr Ambiance zu 
ermöglichen, entwarfen wir eine mobile Box, welche man dem Patienten neben das 
Bett stellen kann. Mit einem darauf montierten Beamer werden Filme an die Decke 
oder an die Wand projiziert, welche auf die Befindlichkeit des Patienten abgestimmt 
sind. Zusätzlich werden dazu passende Töne eingespielt und Düfte freigegeben, die 
eine wohltuende Wirkung bezwecken.
Wir recherchierten, dass klassische Stücke, zum Beispiel Musikstücke von Mozart 
das Unterbewusstsein positiv steuern können.
Mittels Recherchen über Düfte entdeckten wir, dass es mittlerweile möglich ist, Düfte 
zu erfassen und danach wiederzugeben. Es soll in Zukunft sogar möglich sein, Düfte 
per Handy aufzunehmen und per SMS zu versenden345

6

Von der GmbH „Air Creativ“ erfuhren wir, dass ein grosser Teil unserer Wahrnehmun-
gen anscheinend über das Riechen gesteuert werden. Auch die Temperatur nehmen 
wir anscheinend vor allem über die Nase war. Eine solche Simulation kann eine psy-
chologische Motivation zur Eigenleistung des Erkrankten darstellen und trägt im bes-
ten Fall zu einem schnelleren Heilungsprozess bei.7

An der Veranstaltung „OpenHouse“ Mitte Januar dieses Jahres am HyperWerk, bei 
der alle Diplomanden ihre Bachelorprojekte präsentierten, wollten wir den Besuchern 
die Idee der „DreamBox“ näher bringen und deren Reaktionen einholen. Wir spannten 
dicke schwarze Vorhänge von der Decke bis zum Boden und schufen so einen Raum 
von dreimal vier Metern. Auf diese Weise wollten wir ein verdunkeltes Spitalzimmer 
simulieren und platzierten in diesen Raum ein ausgeliehenes Patientenbett. Zudem 
stellten wir den Prototyp unserer „DreamBox“ neben das Bett. Die Duftwiedergabe 
passend zu den Filmsequenzen waren zu diesem Zeitpunkt noch nicht ausführlich ge-
nug ausgearbeitet und wir stellten als Ersatz einen Duftspender mit Entspannungsduft 
neben das Bett. Momentan wird die Duftwiedergabe passend zu den Filmsequenzen 
der „DreamBox“ mit der GmbH „Air Creativ“ geplant.
Alle Besucher waren eingeladen, sich auf das Bett zu legen und sich einen unserer 
verschiedenen selbstgemachten Filme per Mausklick auszuwählen und als Projektion 
an der Decke anzusehen. Wir gaben allen Interessenten ein Blatt mit Fragen und er-
hielten so diverse Feedbacks von Personen unterschiedlichen Alters und Berufs. Der 
Grundtenor war durchweg positiv.

6) 

4  	 

5  	 

6) http://futurezone.orf.at/stories/122245/ ; http://futurezone.orf.at/stories/103213/ ; http://www.storz.de/?p=452; 

http://www.aircreative.com/:

7) http://www.grorymab.com/ 9



F) Mobiles Medium
Während eines Spitalaufenthaltes verweilen Patienten meistens in ihrem Zimmer. Mit 
der Dauer kann ein Aufenthalt langweilig werden und man sehnt sich nach einem 
Gesprächspartner, möchte mit seiner Familie oder Bekannten und Freunden kommu-
nizieren, möchte sich über den Stand der Dinge informieren und zudem erfahren, was 
ausserhalb des Spitals geschieht. Damit der Patient diesen Wünschen nachgehen 
kann, wäre eine Option, ein mobiles Medium zur Verfügung zu stellen. Ein möglicher 
Ansatz zur Behebung dieser Defizite wäre, dass ein Patient mit einem mobilen Medi-
um spricht, um so Informationen abzurufen.
Zudem wäre es auch für die Angestellten eine Bereicherung, ein mobiles Medium zur 
Hand zu haben. So können sie sich besser informieren, sich leichter austauschen und 
digitalen Zugang zur Patientenakte haben (genauere Beschreibung folgt auf S. 14)
Wir sehen in diesem Zusammenhang eine Möglichkeit, diesen Informationsaustausch 
mittels iPad durchzuführen.

Konkretisierte Projekte

Die Einrichtungsidee konnten wir aufgrund zahlreicher Problempunkte leider nicht 
weiterverfolgen: Zum Einen war es teils eine Frage der Hygiene, auf die man im Spital 
sehr genau achten muss, zum Anderen waren die Kosten ein Hindernis.
Eine Pflegefachfrau erzählte uns, dass sie beantragt habe, die weissen Vorhänge 
farbig zu machen, um ein wenig mehr Leben ins Spital zu bringen. Aufgrund der Kos-
ten lehnte die Spitalleitung dies aber ab. Wir stiessen auf Zurückhaltung gegenüber 
ästhetischen Veränderungen, da es im Spital in erster Linie um die Gesundheit des 
Körpers geht und nicht um die Einrichtung und Ästhetik des Spitals.

Die Projekte zu „First-Aid-Kit“ wurden als Idee nicht weiterverfolgt, weil sie zu kos-
tenintensiv waren.

Die Idee der „BettSonett“ konnte als Funktion mit dem Projekt des mobilen Mediums 
(siehe weiter unten) abgelöst werden.

Die beiden Projektansätze „DreamBox“ & „Mobiles Medium – iPad“ sind unserer 
Ansicht nach am aktuellsten und innovativsten. Ausserdem erhielten sie im Allgemei-
nen den grössten Anklang und wurden deswegen im Rahmen dieser Bachelorarbeit 
weiter ausgearbeitet.

DreamBox: Ausgearbeitetes Konzept

Mit einer Besprechung im Team reagierten wir auf das eingegangene Feedback mit-
tels der eingeholten Fragebögen am „OpenHouse“, wobei wir besonders die Erwei-
terungsvorschläge der Besucher berücksichtigten. Aufgrund der neuen Erkenntnisse 
aus dieser Resonanz, führten wir ein zweites detaillierteres „DreamBox“-Modell aus.
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Wir fragten beim Universitätsspital Basel an, ob wir ein Zimmer nutzen dürften, um 
die neue „DreamBox“ den Patienten zu präsentieren und sie diese auszuprobieren zu 
lassen. Man kam uns entgegen und stellte uns ein Zimmer in der Dialyseabteilung für 
einen Tag zur Verfügung.
Am Vormittag platzierten wir das Gerät bei zwei Patienten, die ihre Einwilligung ga-
ben, neben das Bett und liessen sie Filmsequenzen ansehen. Währenddessen nah-
men wir sie mit deren Einverständnis per Video auf, um ihre Reaktionen festzuhalten. 
Anschliessend interviewten wir sie, um ihre persönliche Meinung zu hören.
Am Nachmittag luden wir Spitalmitarbeiter, wie zum Beispiel Ärzte und Pflegefach-
personal, aber auch Spitalbesucher ein, unsere „DreamBox“ zu testen. Auch diese 
interviewten wir danach.

Erste Reaktionen waren ablesbar an der Mimik und an der sichtbaren Befindlichkeit 
der Beteiligten. In einem zweiten Schritt werteten wir die Aussagen der Testpersonen 
aus.

Schlussfolgerung:
Die „DreamBox“ stiess bei den Patienten auf grosses Interesse. Sie teilten uns mit, sie 
würden sich über eine Wiederholung freuen. Darüber waren auch deren Angehörige 
erfreut.
Das Personal fand die „DreamBox“ eine gute Idee und nach deren Vorstellungen 
würde sie bestimmt eine Bereicherung für das Spital sein. Sie hatten den Eindruck, 
Patienten hätten zufrieden darauf reagiert und wurden dadurch tief entspannt. Die 
„DreamBox“ wäre zudem eine gute Lösung, um den Patienten zu beschäftigen.
Man könnte es sich auch vorstellen, solch eine „DreamBox“ für die Mitarbeiter anzu-
bieten, um sie damit ein wenig vom Stress zu befreien.

Mein externer Coach, Permi Jhooti, brachte zudem die Idee an, eine Videobrille an 
die „DreamBox“ anzuschliessen, welche es dem Benutzer ermöglicht, 3D-Objekte, 
die in die physische Umgebung eingebetet sind, zu sehen. Mit einem, die Bewegung 
registrierenden Handschuh ist es möglich, die Objekte zu bewegen. Es fördert die 
Wahrnehmung, die Bewegung und die Reflexe. Ein Beispiel für die Umsetzung dieses 
Prinzips ist das Programm „Augmented Reality“ von „AR-Habitats Co.Ltd.“.8

8) http://www.arhabitats.com/index.php?p=home 11



Es ist praktisch, dass die Box mobil ist und einfach von Zimmer zu Zimmer geschoben 
werden kann, dass die Projektionsrichtung veränderbar ist und dass man die Box pa-
tientenspezifisch programmieren kann.
Aus den gewonnen Meinungen und Ideen resultierte, dass die „DreamBox“ in der Kli-
nikumgebung sehr gefragt ist und wir sie deswegen detaillierter ausarbeiten werden.

Mobiles Medium - iPad

Wir stellten fest, dass sich das neue iPad im Spitalalltag mittels anwendbaren Appli-
kationen, die auf den Patienten, seine Angehörigen und auf das Personal abgestimmt 
sind, sehr gut einsetzen liesse. Zudem sahen wir die Geleglichkeit, unsere bisherigen 
und die zuvor beschriebenen Funktionen (ab S.5) in das iPad zu integrieren. Man 
kann die Kombination meiner Ansätze mit einem Puzzle vergleichen, bei dem das 
Resultat ein iPad ergibt.
Um die bestmöglichen Funktionen und Applikationen herauszufinden, diskutierten 
wir mit verschiedenen Fachpersonen über die Verwendungsvarianten und den ent-
sprechenden Nutzen des iPads im Spitalbereich. So kontaktierten wir zum Beispiel 
Herrn Jürg Lindenmann, den Leiter der Prozessunterstützung und Informatik im Uni-
versitätsspital Basel, und schilderten ihm unser Vorhaben. Wir erfuhren, dass das 
Unispital ähnliche Pläne verfolgen würde und vor hat 400 iPads zu bestellen. Im Ver-
gleich mit anderen Spitälern ist es das einzige, das vor hat eine so grosse Menge 
an iPads anzufordern. Offenbar sind wir mit unseren Überlegungen auf einen noch 
kaum geborenen Trend gestossen. Im Zuge des Ziels, das Versorgungsnetz im Spital 
auszubauen, werden zeitgemässe Medien geprüft. Herr Lindenmann war über unsere 
Ansätze positiv überrascht und hat sich zu einem Wissensaustausch bereit erklärt. Er 
leitete mich und mein Team an Herrn Axel Ernst weiter, der den Einsatz des iPads am 
Universitätsspital koordiniert.
Herr Axel Ernst übernahm mehrheitlich die Programmierung und die Anwendung 
des iPads für das Personal. Ich plante und recherchierte vorwiegend über die Mög-
lichkeiten, die sich für den Patienten ergeben und konnte auf meine Kenntnisse als 
ehemaliger Mitarbeiter im Kantonsspital St.Gallen und aus meiner Zeit als Patient 
zurückgreifen.

Laut Herrn Ernst sind am Universitätsspital bisher vor allem die zwei Programme 
„WYSE“ und „Citrix Receiver“ in Ausarbeitung. Die erste App stellt einen komplet-
ten Desktop zur Verfügung, bei welchem das Betriebssystem vom Anwender gewählt 
werden kann. „WYSE“ bietet somit auf dem iPad eine virtuelle Maschine, die mit Infor-
mationen gefüllt, und nach dem Gebrauch (Ausweisung eines Patienten) wieder ge-
leert werden kann. Der Support ist sehr einfach, mit Einschränkungen beim Speichern 
der Daten und bei der visuellen Darstellung.
Die zweite erwähnte App „Citrix Receiver“ ermöglicht eine Verbindung zum Web und 
das Installieren von webbasierten „Lesezeichen“. Spitalspezifischen Funktionen sind 
bei einer Wiederverwendung schneller abrufbar. Der User kann vereinfacht auf die 
von ihm meistgebrauchten Programme zugreifen, die in einer virtuellen Umgebung 
auf einem Server abgelegt sind.
Grundsätzlich wird das iPad als „Frontend“, also Frontmedium benutzt, um auf Daten 
zurückzugreifen, die im Hintergrund von Rechnern, also anderen Computern, zur Ver-
fügung gestellt werden müssen.
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Steve Jobs, der Mitgrün-
der von Apple Inc. sagte 
zu dem neuen iPad: “It’s a 
revolution.” Ob das Gerät 
revolutionär ist, was es al-
les kann und ob es sich für 
uns eignet, das prüfen wir.



Erweiterte Anwendungsbeispiele von iPad-Applikationen
Es stellte sich für unser Team nun die Frage, wie diese Applikationen, die am Univer-
sitätsspital Basel bereits im Fokus sind, in unser Projekt miteinbezogen und allenfalls 
ergänzt werden können. Wir stellten fest, dass die Applikationen „WYSE“ und „Citrix“ 
Basisprogramme sind, die wiederum andere, praxisorienterte Programme für den Pa-
tienten und die Ärzte ermöglichen, wie im Folgenden aufgezeigt werden soll.

Anwendungsbeispiele des iPads für Patienten:
Dem Patienten wird ein iPad ausgehändigt mit einem auf ihn abgestimmten Profil. 
Über das Medium kann er seinen Tages- und Wochenplan abrufen. Er kann sich über 
seinen Gesundheitszustand und die nächsten Schritte (Operation/Rehabilitation) in-
formieren. Um die Zeit im Spital abwechslungsreich zu gestalten, kann er die aktuel-
len Medien-Nachrichten abrufen, fernsehen oder Livebilder aus der Stadt anschauen. 
Durch das iPad wird dem Patienten also ermöglicht, aus dem Spitalzimmer in die Au-
ssenwelt zu blicken. Dank der Applikation „Sipgate“ können Personen vom Festnetz 
oder via Handy auf sein iPad anrufen. Über „Skype“ sieht der Patient die Person, mit 
der er per Internet kommuniziert.
Je nach Krankheit liegt man unterschiedlich lange im Spital. Im Fall von Leukämie 
wird man je nachdem in einem Einzelzimmer isoliert. Aus Sicherheitsgründen dürfen 
nur absolut gesunde Familienangehörige den Patienten besuchen. In dieser Situation 
erweist sich die iPad-Kommunikation als sehr hilfreich, da der Patient ständig mit dem 
ganzen Bekanntenkreis, sowie mit Patienten in anderen Zimmern online in Verbin-
dung sein kann. Zudem ist es ihm möglich, Geschicklichkeitsspiele zu nutzen. Spiele 
geben dem Patienten eine Beschäftigung, um die meist langweilige Zeit im Spital zu 
überbrücken. Bei Patienten mit Schädelhirntrauma können ausgewählte Spiele gut 
zur Rehabilitation beitragen, die Denkfunktionen unterstützen und die Schnelligkeit 
trainieren.
Mit der Applikation „Orgacard“ kann man sich das Menu vom nächsten Tag aussuchen 
und zusammenstellen. Wenn man zuckerkrank ist, wird das Menu automatisch auf 
Diätnahrung angepasst.
Während einer Therapie kann der Ablauf via Kamera aufgezeichnet werden. Dem 
Patienten ist es danach möglich, die Therapiestunde auf dem iPad als Repetition an-
zuschauen und so die Übungen korrekt zu wiederholen.
Bislang betätigte der Patient den an das Bett montierten Rufknopf, wenn er etwas 
benötigte oder um Hilfe rufen wollte. Um seine Wünsche detaillierter zu formulieren, 
kann er via „Spital-Chat“ auf dem iPad das Pflegefachpersonal anschreiben oder an-
rufen. Dies hat den Vorteil, dass das Personal besser Bescheid weiss, wen man schi-
cken soll. (Zugunsten der neuen Möglichkeit mit dem iPad wurde die Ausarbeitung 
der ursprünglichen Idee der „BettSonett“ (S. 8) aufgegeben.) Der herkömmliche, am 
Bett montierte Rufknopf, bleibt bestehen, um ihn in dringenden Fällen zu nutzen und 
schneller, einfacher und handlicher zu betätigen.
Um das Patientenzimmer stärker zu beleben, wird dem Patienten die zuvor genannte 
„DreamBox“ neben das Bett gestellt. Via iPad kann man auswählen, was projektiert 
werden soll.

Anwendungsbeispiele für den Arzt:
Im Rahmen unserer Recherchen wurde deutlich, dass es schon seit langem den 
Traum vom papierlosen Spital gibt. Bisher haben aber, gemäss Aussagen, die Akten-
berge eher zugenommen. Mit dem iPad versuchen wir, Papiermengen einzusparen 
und die Abläufe zur Vereinfachung direkter, effizienter und zuverlässiger zu gestalten. 
Zudem besteht das Ziel, dass die Patientenakten in Kürze abrufbar sind. 13



Wenn der Patient aufgenommen ist, bekommen der Arzt und die Pflegeassistenz die 
Meldung des Eintritts und Informationen über den Standort des Patienten. Der Arzt 
kann via iPad die elektronische Patientenakte mit der Applikation „IS-MED“ abrufen. 
Mit der App „Medical Images“ kann der Arzt dem Patienten mit 3D-Bildern den medizi-
nischen Prozess gut visualisieren und die nächsten Schritte aufzuzeigen.
Mit der Applikation „Dictatum“ kann der Arzt den Stand und Ablauf des Patienten in 
sein iPad diktieren und es dann direkt an die Sekretärin weitersenden.
Es wird nun zu prüfen sein, wie und inwiefern wir bei der praktischen Integration des 
iPads im Spitalalltag werden mithelfen können.

iPad-Film
Um die Ideen möglichst klar zu veranschaulichen, entschieden wir uns, sie filmisch 
darzustellen. Das nötige technische Material wurde uns vom HyperWerk zur Verfü-
gung gestellt. Das Equipment bestand aus Mikrophonen, Scheinwerfern, einer Styro-
porpalette zur Erzeugung von indirektem Licht, aus zwei Kameras, Kassettenbändern 
und Stativen. Eine Physiotherapiepraxis gab uns die Erlaubnis, einige Sequenzen in 
ihren Räumlichkeiten zu filmen. Auch das Unispital stellte uns für einen Nachmittag 
ein Patienteneinzelzimmer zur Verfügung. Da wir in der Zeitspanne, in der wir das 
Spitalzimmer nutzen durften, viele verschiedene Szenen drehen wollten, mussten wir 
diese im voraus sehr gut einstudieren, damit wir ohne Verzögerung und Zeitverlust 
von Sequenz zu Sequenz springen konnten.

Öffentlichkeit und Reflexion
An einer Veranstaltung namens „Power Hour“ in einem Vortragssaal des Unispitals 
präsentierten Axel Ernst und ich am 28. Juli dieses Jahres unsere Aussichten und 
unser Vorhaben im Bezug auf das Integrieren des iPads in den Spitalalltag. Es kamen 
viele Zuhörer und dadurch konnte man sehen, dass ein ernstzunehmendes Interesse 
am iPad im Spital besteht. Herr Ernst erklärte die Anwendung in einer Powerpointprä-
sentation und demonstrierte sie auch live an seinem eigenen iPad. Zudem zeigten wir 
eine Kurzfassung des geschnittenen Filmes.
Danach folgte eine Publikumsdiskussion. Man merkte, dass die Besucher auf der 
einen Seite skeptisch, aber auf der anderen Seite auch offen für Neues waren.
Ähnlich war die Reaktion, als wir unsere ausgearbeiteten Vorschläge den Fachperso-
nen und Rehakliniken, die wir während meines Bachelorjahres kontaktierten und be-
suchten, präsentierten. Man schätzte vor allem die dadurch resultierende Möglichkeit, 
die Teamfähigkeit, Zusammenarbeit und den Informationsaustausch zu verbessern.

Homepage / Forum

Zu meiner Diplomarbeit habe ich mit Hilfe von Claudio Walser eine Homepage zu-
sammengestellt und programmiert: www.redream.ch . Über die Seite kann man sich 
auch zukünftig über den jeweiligen Stand informieren. Wir versuchten, sie möglichst 
aussagekräftig und visuell verlockend zu gestalten. Zudem verfügt die Homepage seit 
kurzem über ein Forum, damit Personen ihre Erfahrungen im Spitalwesen, Meinun-
gen und Vorschläge gegenseitig austauschen können.
Am idealsten wäre es, wenn neben den Patienten auch die hinzugezogenen Fachleu-
te aus der Pflege und der Innenarchitektur selber auf eine persönliche Patientenerfah-
rung zurückgreifen könnten.
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Schlusswort, Rückblick und Ausblick

Es war sehr spannend mitzuverfolgen, wie sich mein Bachelorprojekt im Diplomjahr 
entwickelte. Wir starteten von einem Anfangspunkt aus in Richtung unseres wuchern-
den Projektfeldes. Während des Prozesses mussten wir mehrere Entscheidungen 
treffen. Aus finanziellen Gründen oder wegen den strengen Vorgaben im Spitalwesen 
konnten wir nicht alle unsere Ansätze umsetzen.
Während des Prozesses haben wir viele Erfahrungen gesammelt, viele Leute ken-
nengelernt, Kontakte geknüpft und ein ausführlicheres Bild des Gesundheitswesens 
erhalten.
Die einbezogenen Fachpersonen der Kliniken und Spitäler, die Patienten und Ange-
hörigen hörten den Präsentationen unserer Projektansätze interessiert zu und gaben 
uns ihre Resonanz. Manche Projektideen waren weniger gefragt, andere hingegen 
stiessen auf positive Kritik und bei gewissen war man gerne bereit zu kooperieren 
oder mitzuwirken.
Die anfallenden Kosten beurteilte man teilweise als zu hoch. Wir mussten Überzeu-
gungsarbeit leisten, dass es sich lohne, auf die Investitionen einzugehen, da man 
dadurch auf längere Sicht Kosten einsparen könne.

Durch die erhaltenen Feedbacks wurde uns bewusst, dass am meisten die „Dream-
Box“ und die Anwendung des „mobilen Mediums iPad“ gefragt waren, da vieles damit 
möglich gemacht werden kann. Das iPad erlaubt uns, einige unserer übrigen Ansätze 
(z.B. „BettSonett“) in umgewandelter Form in dieses neue Medium zu integrieren.

Es ist uns klar, dass das Einführen und der Gebrauch des iPads und der DreamBox im 
Unispital Basel einen längeren Entwicklungsprozess darstellt. In erster Linie müssen 
wir die Anwendung der beiden Tools genau abklären und die Verwendungen stetig 
testen. Die von Herrn Ernst angesprochene Problematik und andere Schwierigkeiten 
des iPads müssen miteingerechnet werden. Zudem spielt der oben genannte finan-
zielle Aspekt ebenfalls eine grosse Rolle.

Wolfgang Kötteritzsch, aus der Abteilung „Projektverantwortlichkeit“ bei der Prozes-
sunterstützung und Informatik, kam nach unserem Vortrag an der „Power Hour“ auf 
mich zu und teilte mir mit, dass er vorhabe, einen Film in einem grösseren Rahmen 
über die Verwendung des iPads im Spital zu drehen. Gerne würde er unsere Ide-
enansätze und bisherige Resultate zu seinen Recherchen hinzuziehen und in das 
Drehbuch einbinden. Er ist momentan dabei, ein Team zusammenzustellen und hat 
mir angeboten, bei diesem Projekt mitzuwirken.
Im Anschluss an das Bachelorjahr möchte ich das Projekt im Rahmen eines Master-
studienganges ausarbeiten und erweitern.
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