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Kurzzusammenfassung

Value Based Engineering ist ein modifizierter Softwareentwicklungsansatz, welcher
ethische Werte im betroffenen Anwendungskontext des Produkts und auch die Werte
im Produkt selbst berücksichtigt. Technologien werden als Wertträger verstanden,
die die Stakeholderwerte im Nutzungskontext unterstützen oder behindern können.
Herkömmliche Softwareentwicklungsprozesse berücksichtigen diese Werte nicht explizit,
was zu einer Diskrepanz zwischen dem Produkt und den Bedürfnissen der Nutzer
führen kann, die sich in Form von Wertkonflikten oder einer einfachen Missachtung
relevanter Werte äußert. Diese Arbeit befasst sich mit der Entwicklung und Auswertung
einer Selftracking App unter Nutzung wertorientierter Prinzipien mit dem Ziel, die
Auswirkungen einer expliziten Berücksichtigung von Werten zu analysieren. Für das
Vorhaben wird ein Entwicklungsprozess definiert, in welchem Werte ermittelt, analysiert
und in den Entwürfen eingebunden werden. Die App wird für die Nutzung als Mental
Health Assistant im Kontext des Arbeitsalltags einer fiktiven Person entwickelt, welche
Angstzustände und Panikattacken erlebt. Der Assistent soll das Wohlbefinden der Person
überwachen und in kritischen Momenten eingreifen. Dann werden bestehende, profit-
orientierte Technologien im Bereich der Achtsamkeit und gesundheitlichen Intervention
herangezogen um festzustellen, ob die wertorientierte Herangehensweise im Vergleich zu
ihnen die Abdeckung von Stakeholderwerten optimieren kann. Da im Rahmen dieser
Arbeit ein Prototyp für einen vordefinierten Kontext entwickelt und nicht in einem
realen Szenario getestet wird, sind die Ergebnisse auf diese Grenzen beschränkt und
öffnen Möglichkeiten für weitere Arbeiten im Bereich Value Based Engineering sowie
in der Entwicklung eines zugänglichen Mental Health Assistant unter Nutzung von
Selftracking-Technologien.
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Abstract

Value Based Engineering is a modified software engineering approach that takes into
account the ethical values that are not only present in a products deployment context but
also within the product itself. Technologies are understood as value laden in that they may
support or hinder the fulfillment of stakeholder values within the context of use. Regular
software engineering processes do not explicitly consider those values which may lead to
a mismatch between the product and the needs of the users expressed as value conflicts
or a simple disregard of a value. This thesis focuses on the development and evaluation
of a selftracking app using value based principles. A development process is defined in
which values are elicited, analyzed and embedded into the design with the intent to
evaluate the impact of the explicit consideration of values in the development process.
The selftracking app itself is developed for use as a mental health assistant in the context
of the work life of a fictional person experiencing anxiety and panic attacks. It aims
to track wellbeing and intervene during critical moments. Exisiting technologies in the
realm of profitoriented mindfulness and health intervention are then considered in order
to determine whether the use of value based engineering principles has an impact on the
fulfillment of stakeholder values and can be classified as a worthwhile approach. As this
work has been set to developing a prototype in a predefined context and can not be tested
in a real world scenario, the results are limited to those boundaries and offer chances for
further research in the areas of value based engineering as well as the development of an
accessible mental health assistant making use of selftracking technologies.
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1 Einleitung

1 Einleitung

Lange Zeit war es so, dass die Rolle des Software Engineering (SE) als einfache funktionale
Umsetzung technischer Anforderungen verstanden wurde. Das Produkt, die Anforderun-
gen und der Entwicklungsprozess galten als wertneutral, sodass Anforderungen gleich-
gewichtig gewertet und eingebunden wurden, ohne Ethik als unumgehbare Dimension
wahrzunehmen [Boehm, 2003]. Diese Herangehensweise kann auch heute noch wiederge-
funden werden. Die Realität ist jedoch, dass Technologien Einfluss auf die Gesellschaft,
das Individuum sowie dessen Verhalten haben und somit Relevanz auf der Werteebene
besitzen. Eine Neutralität kann durch diese Betrachtung nicht mehr angenommen werden
[Winkler und Sarah Spiekermann, 2019; Vermaas u. a., 2011]. Stattdessen werden Syste-
me als Wertträger verstanden, die je nach Zusammensetzung ethischen Werten schaden
oder sie stärken können [Living in a Technological Culture, 2026].

Diese Eigenschaft kann berücksichtigt werden, indem dem Entwicklungsprozess eine wei-
tere Dimension hinzugefügt wird, die beachtet werden muss, wenn die Intention und
der Effekt eines geplanten Systems beibehalten werden soll. Dieser Auftrag kann mit
entsprechenden wertorientierten, nutzerzentrierten Gestaltungen der Entwicklungspro-
zesse entgegengenommen werden. Ein solcher Ansatz nennt sich Value-Sensitive Design
(VSD), dessen Prinzipien und Methoden mit denen des klassischen SE verknüpft werden,
um Value-Based Software Engineering (VBSE) Modelle zu bilden. Verschiedene Ausprä-
gungen und Teilaspekte des VBSE werden bereits verwendet und ausgewertet. N. Salleh
u. a. [Salleh u. a., 2019] zeigen in ihrer Arbeit von 2019 anhand von 139 Fallstudien,
dass der Aspekt des Value-Based Requirements Engineering zu der Zeit am häufigsten
Verwendung gefunden hat. 511 Arbeiten zitieren Werke zu Value-Based Engineering und
Value-Based System Design, welche auf S. Spiekermanns Profil aufgeführt werden (Goo-
gle Scholar, Stand: Februar 2026). In ihnen werden zum Teil auch die zitierten Vorgehen
für die eigenen Entwicklungen angepasst und gewertet. Inzwischen wird VBSE auch in
einem Master-Studiengang der WU Wien [WU Vienna University of Economics and
Business, o. D.] vermittelt. Trotz dieser Vorkommnisse ist der Einsatz im SE jedoch kein
Regelfall. Dabei spielen Werte sowie ihre Gefährdung im Gesamtkontext der Gesellschaft
eine große Rolle und finden in Gesetzgebungen [JuraForum.de-Redaktion, 2026] und Un-
ternehmensrichtlinien [DPG , 2026; Ignition, 2026] Beachtung. Daher stellt sich folgende
Frage: Inwieweit können für einen bestimmten Use-Case Werte im SE-Prozess eingebun-
den werden und kann die Abdeckung der Anforderungen auf der Wertebene dadurch
optimiert werden? Um dieser Frage nachzugehen wird in dieser Arbeit der Anwendungs-
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1 Einleitung

kontext von alltagstauglichen Technologien für die mentale Gesundheit betrachtet. Im
Rahmen dieser Bemühung soll anhand von wertorientierten Prinzipien ein Mental He-
alth Assistant (MHA) Prototyp für den Arbeitsalltag entwickelt werden, welcher mittels
Selftracking bei Stress, Angst und Panik helfen kann. Das im Prozess entstehende Wert-
verständnis und die Wertanforderungen an einen solchen Assistenten sollen als Grundlage
dienen, den MHA auf einen Mehrwert in der Abdeckung der Werte zu untersuchen.

Für dieses Vorhaben werden in Kapitel 2 bisherige Arbeiten und Technologien im Bereich
der mentalen Gesundheit sowie der wertorientierten Softwareentwicklung untersucht, um
Mängel und Ansatzpunkte zu identifizieren, die in diese Arbeit einfließen können. Dann
wird in Kapitel 3 der Kontext definiert, in welchem der MHA eingebettet werden soll.
Der für die Entwicklung zu befolgende VBSE-Prozess wird in Kapitel 4 präsentiert. Die
dort beschriebene Struktur gibt den Aufbau in Kapitel 5 vor, in welchem der Entwurf
sowie die Implementierung des MHA erfolgen. In diesem Schritt wird parallel ein eigenes
Vergleichsprodukt (im Folgenden synonym: Baseline) konzeptioniert. Für den Zweck der
Arbeit folgt in Kapitel 6 eine Evaluation, in welcher das entstandene Produkt gemeinsam
mit der Baseline aus Kapitel 5 und weiteren relevanten Technologien betrachtet wird.
Dort soll im Hinblick auf die Wertanforderungen bewertet werden, wie sehr die Produkte
diese erfüllen oder gegen sie verstoßen, um zu ermitteln, ob die Verwendung des VBSE
Modells die Abdeckung kontextuell wichtiger Werte optimieren kann. Zum Schluss folgt
in Kapitel 7 das Fazit und ein Ausblick für mögliche Folgearbeiten im Bereich VBSE und
Mental Health Assistants.
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2 Analyse

Der Kern dieser Arbeit kombiniert drei Gebiete: Value-Based Engineering (VBE), Wea-
rables und Mental Health Assistance, wobei VBE von zentraler Bedeutung ist. Um eine
Grundlage für die Perspektive und Motivation in diesem Vorhaben zu schaffen, werden
in diesem Teil der Arbeit vorerst Ergebnisse einer Literaturrecherche zu diesen Themen
präsentiert. Der erste Abschnitt befasst sich mit Wearables und ihrem Potential im Be-
reich der psychologischen Gesundheit.
Da in der Arbeit von T. Winkler und S. Spiekermann in [Winkler und Sarah Spieker-
mann, 2021] bereits Vorarbeit geleistet wurde, wurde der dort enthaltene Ansatz für den
Abschnitt zu VSD befolgt, um Arbeiten zu finden, die sich mit der Anwendung von VSD
befassen. Als Letztes wird ein Überblick zum Stand der Technik geschaffen, indem Ge-
räte und Anwendungen im Bereich der MHAs und explizit der Panik-/Angstassistenz
betrachtet werden.

2.1 Stand der Wissenschaft

Wearables: Alltagsassistenz für mentale Gesundheit

Wearables sind für diejenigen, die an Sport und Selftracking interessiert sind, eine ver-
traute Technologie. Abseits der privaten Nutzung für kleine Einblicke in fitnessbezogene
Gesundheit bieten sie aber auch die Möglichkeit Rehabilitation und Monitoring außerhalb
von Laborumgebungen durchzuführen und somit wichtige Daten im Alltag von Nutzern
zu erfassen, die von Fachpersonal verwendet werden können [Mukhopadhyay, 2015]. Das
ermöglicht ein hohes Potential für medizinische Interventionen und Assistenzsysteme. Ein
besonderes Augenmerk wird für diese Arbeit auf die mentale Gesundheit gelegt, da psy-
chische Erkrankungen weit verbreitet sind und stigmatisiert werden, was Betroffenen in
ihrem Alltag schaden und sie sogar davon abhalten könnte, Hilfe in Anspruch zu nehmen
[Stigma, Prejudice and Discrimination, 2026]. Exzessiver Stress kann dabei eine große
Rolle spielen [Stress, 2020; Was verursachen Stresshormone im Körper? , 2026] und bie-
tet sich als Anhaltspunkt für Unterstützungsbemühungen an. Mit Wearables öffnen sich
in dem Sinne Möglichkeiten, über Messungen und Nutzerinteraktionen Betroffenen au-
ßerhalb einer medizinischen Institution zu helfen und auch während Krisen einzugreifen,
anstatt sich auf reflektive, termingebundene Maßnahmen zu beschränken. Dahingehend
besteht eine Sektion an Arbeiten und Forschern, die sich damit befassen, diese Möglich-
keiten auszuschöpfen oder zu erweitern. Darunter existieren auch Arbeiten, die sich mit
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2 Analyse

der Erkennung von Panikattacken, Angst und dahinführend relevanten Veränderungen
in den Vitalwerten anhand von Wearables beschäftigen. Im Folgenden werden daher die-
jenigen unter ihnen aufgeführt, deren Erkenntnisse zu nützlichen Vitalparametern und
Assistenzumsetzungen für die Entwicklung des eigenen MHA Relevanz aufzeigen.

Eine dieser Arbeiten ist von G. Mascia u. a. [Mascia u. a., 2024], in welcher sie ein spe-
zielles Wearble in Form eines Rings verwendeten, welcher für die Messung der Herzfre-
quenzvariabilität (HRV) zuständig war. Eingesetzt wurde er für die Eignungsschätzung
des HRV-Biomarkers als Indikator von Änderungen der mentalen Gesundheit Studieren-
der. Es hat sich herausgestellt, dass die HRV ein vielversprechender Kennwert ist und
mit kontextuellen Informationen ergänzt als Anhaltspunkt verwendet werden kann, um
das psychische Wohl von Nutzern einzuschätzen. Betont wurde dabei, dass es sich um die
nächtliche HRV handelt, da zu der Zeit die wenigsten Interferenzen auftreten würden.

Auch T. Iqbal u. a. haben Ermittlungen dazu angestellt, welche biologischen Indikatoren
am besten für die Detektion von Stress und somit für die Prävention von darauf folgenden
Erkrankungen geeignet sind [Iqbal u. a., 2021]. Hier wurde ebenfalls die HRV als nützlich
anerkannt, zusammen mit der Atem- sowie Herzfrequenz. In [Huaroto u. a., 2022] wurde
auf Basis einer Smartwatch ermittelt, welche Indikatoren über die gewählte Technologie
messbar sind und besondere Auffälligkeiten zeigen, damit ihre Nutzbarkeit im Kontext
einer Verhaltenstherapie eingeschätzt werden konnte. Die Teilnehmer der Studie empfan-
den die Idee hinter der Smartwatchnutzung generell als nützlich, aber ausbaubar.

Weitere Bemühungen wurden in [McGinnis, Lunna u. a., 2023] und [McGinnis, Loftness
u. a., 2024] unternommen. Erstere Arbeit konnte ermitteln, dass über die Apple Watches
der Studienteilnehmer Indikatoren wie Umgebungsgeräusche und Ruheherzfrequenz dafür
genutzt werden können, Panikattacken am Folgetag vorherzusagen. Eine solche Funkti-
on wäre laut Befragten sehr vorteilhaft, da eine Warnung vor einer sich anbahnenden
Panikattacke nützlich für den Umgang mit dieser wäre. Auf der Logik aufbauend wur-
de sich in [McGinnis, Loftness u. a., 2024] darauf konzentriert, Apple Watch Daten mit
gesellschaftlichem Kontext zu ergänzen. Dieser Kontext wurde über Social Media Posts
in der Region des Nutzers abgegriffen, sodass politische und gesellschaftliche Aspekte in
der Umgebung auf Korrelationen mit Panikattacken-Wahrscheinlichkeit geprüft werden
konnten. Hier wurde für die Vorhersage einer Panikattacke am Folgetag also der Ge-
danke verfolgt, dass externe Stressoren wie das politische Klima zu einer beobachtbaren
Verschlechterung der mentalen Gesundheit beitragen können.
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Ein kurzgefasstes Experiment wurde von M. Sapounaki u. a. durchgeführt, in welchem
anhand von festgelegten Schwellwerten zu Herzfrequenz (HR) und Tremoren Panikatta-
cken erkannt werden sollten. Es wurden außerdem ausgewählte Melodien gespielt, um
die Nutzer in einen Zustand der Beruhigung zu versetzen [Sapounaki u. a., 2017]. Dabei
wurde das entwickelte Wearable-System mit einer kleinen Probandengruppe getestet, an-
hand derer gezeigt wurde, dass Panikattacken zu 100 % der Zeit erkannt werden konnten.
Als Problem wurde jedoch erkannt, dass in verschiedenen Alltagssituationen auch ohne
Panikattacken erhöhte Vitalwerte auftreten, wodurch die Schwellwerte übertroffen und
Fehlalarme ausgelöst werden können.

Im Gegensatz zu den festen Schwellwerten wurde in [Cruz u. a., 2015] ein individuali-
sierteres Vorgehen verfolgt. Die Anwendung sollte hier bei einer sich anbahnenden Pa-
nikattacke Interventionen in Form von Beruhigungsübungen einleiten. Die Erkennung
erfolgt in diesem Versuch über die Atmung, HR und Hautleitfähigkeit —Vitalparameter,
die bereits eine Stunde vor der Panikattacke Auffälligkeiten zeigen können [Meuret u. a.,
2011]. Die Intervention erfolgte dann über eine Smartphone-App und eine Benachrich-
tigung, um den Nutzer auf die Situation aufmerksam zu machen. Zusätzlich wurde eine
Art Coaching eingeführt, in welchem durch die gelieferten Daten zur Atemfrequenz dem
Nutzer empfohlen wurde, langsamer oder schneller zu atmen. Für die Klassifizierung der
Panikattacken wurden vorerst Daten gesammelt und anhand der Nutzerangaben einem
sogenannten “Panikintervall” oder “Nicht-Panikintervall” zugeordnet. Die Autoren beto-
nen hier auch die Individualität der Attacken und der Eigenangaben der Nutzer, was für
die Entwicklung von Assistenzsystemen berücksichtigt werden sollte.

Die Erkenntnisse dieser Arbeiten bieten eine Grundlage für den MHA dieser Arbeit,
da sie nützliche Vitalparameter und Informationen bieten, die für die Erkennung von
Panikattacken und Angstzuständen verwendet werden können.
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Werte und Value-Based Engineering

Im Rahmen einer wertorientierten Entwicklung reicht es nicht, sich auf die Erkennung
psychischer Belastungen zu fokussieren. Es muss sich auch mit den Werten auseinander-
gesetzt werden, die von der Technologie beeinflusst oder von Nutzern erwünscht werden.
In einigen Arbeiten wurden dafür Konzepte oder auch Technologien vorgestellt und Mei-
nungen von Nutzern und Interessenten eingeholt, um zu ermitteln, was ihnen wichtig ist.
Andere haben auch Aspekte des VBE verwendet, um die Werte explizit einzubinden.

Da einige der hier genannten Arbeiten sich an VSD Prinzipien bedienen, ist vorerst der
Begriff zu klären. Wie in den nachfolgenden Arbeiten absehbar sein wird, können die
Prozesse der wertorientierten Entwicklung variieren. Nach Definition von Friedman u.
a. ist VSD ein iterativer Ansatz mit drei Phasen, wobei diese keine festen Vorgaben
darstellen sollen [Friedman, P. Kahn u. a., 2006; M. Jacobs und S. Jacobs, 2022]. In der
konzeptuellen Phase werden Stakeholder identifiziert. Es wird ermittelt, welche Werte
und Stakeholder wie vom System beeinflusst werden könnten. Die zweite Phase befasst
sich mit empirischen Untersuchungen dazu, wie sich das System im Anwendungsumfeld
verhält und wie die Werte in dem Kontext zueinander stehen. Zuletzt gibt es noch die
Phase zur technischen Untersuchung, in welcher sich je nach Entwicklungsstand damit
befasst wird, die Werte zu konkretisieren und in die Entwürfe einfließen zu lassen. Falls
bereits Umsetzungen existieren, werden diese darauf untersucht, welche Werte sie in
ihrer aktuellen Form tragen und welche untergraben werden. Ein Entwicklungsansatz,
in welchem das VSD utilisiert wird, ist der VBSE Prozess zu finden in Spiekermanns
Ethical IT Innovation: A Value-Based System Design Approach [S. Spiekermann, 2015],
welcher im Methodik-Kapitel nochmals aufgeriffen wird. Von den nachfolgenden Arbeiten
beschäftigen sich alle mit der Wertorientierung mit unterschiedlichen Schwerpunkten und
Kontexten.

In einer Studie zum Problemgebiet Burnout am Arbeitsplatz wurden Möglichkeiten für
Stressmanagement und Meinungen zu verschiedenen Vorgehensweisen im Personal Sen-
sing thematisiert [Adler u. a., 2022]. Die Studienteilnehmer sollten dafür im Alltag ihren
Stress über passives Tracking mithilfe von Wearables und zusätzlich über manuelle Anga-
ben festhalten. Festgehaltene Daten umfassten Dinge wie Schlaf, Bewegung, Arbeitszeit
und Burnoutlevel sowie kontextuelle Informationen zum Stress. Diese Daten wurden dann
der Arbeitsaufsicht freigegeben, die dann auch im regulären Alltag für die nötigen Verän-
derungen und Gespräche zur Burnout-Vorbeugung verantwortlich wäre. Hierbei hat sich
ergeben, dass manuelle Kontextangaben und Selbsteinschätzungen für die Erkennung von
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Stress und die Entwicklung von Gegenmaßnahmen wichtig sind, passives Tracking von
den Nutzern aber vorgezogen wird, da das Stressmanagement sonst zu viel Aufwand für
sie bedeuten würde. Das lässt darauf schließen, dass eine gestresste Nutzergruppe be-
sonderen Wert auf Komfort legt. Zusätzlich wirkte es auf die Teilnehmer abschreckend,
potentiell auf Basis von Informationen, welche außerhalb des Arbeitstags getracked wur-
den, bewertet oder überhaupt wahrgenommen zu werden. Hier spielten für sie Aspekte
wie Privatsphäre, das Recht zur Selbstdarstellung, Kontrollverlust und das Verwischen
der Grenzen zwischen Arbeit und Privatleben eine große Rolle.

In einem anderen Kontext wurde in [Epstein u. a., 2013] im Sinne von VSD beispielhaft
der Usecase des Teilens von Messwerten zu körperlicher Aktivität betrachtet. Es geht
hier um ein Feature, welches feingranulare Aktivitätsdaten von Nutzern mit anderen tei-
len soll, sodass die Bewegungen durch den Tag hindurch verfolgt werden können. In der
Arbeit wurde nach den klassischen VSD-Prinzipien vorgegangen, indem die Stakeholder,
Chancen und Risiken ermittelt wurden. Wie können die identifizierten Stakeholder defi-
niert werden, wie verwenden sie die Technologie und wie werden sie von ihr beeinflusst?
Welchen Chancen und Risiken sind sie ausgesetzt? Anhand dieser Perspektiven konnten
wiederum Werte abgeleitet werden. Für ein besseres Verständnis und für die Einordnung
der Designansätze sowie Werte wurden dann Konfliktermittlungen durchgeführt. Die ver-
schiedenen Entwürfe der Anwendungs-Funktionen wurden in direktem Zusammenhang
mit den Werten, die sie tragen und denen, die sie untergraben würden aufgeführt. Die
Untergrabungen stellten dabei die Konflikte dar. Für die Designauswertung wurde sich
weiter mit den Stakeholdern auseinandergesetzt, die sich in verschiedene Szenarien hin-
einversetzen sollten, um die geplanten Features zu bewerten. Anhand der Aufführung der
verschiedenen Designansätze und der Stakeholder-Präferenzen für die Featureimplemen-
tierung wurde verdeutlicht, welchen Einfluss die Wertebetrachtung auf die Anwendung
hat und wie sich Software je nach Perspektive und Kontext als Wertträger verhalten
kann.

Eine Arbeit beschäftigt sich auch mit den Effekten und Meinungen zu Wearables und
Stressmessungen, aus denen ethische Werte herauszulesen sind [Berg u. a., 2025]. Die
Akzeptanz und kontinuierliche Nutzung einer Technologie und dessen Features für Ge-
sundheitsmanagement ist wichtig, um positive Effekte zu erzielen. Damit die Funktionen
jedoch genutzt werden, müssen auch nichtfunktionale Anforderungen (hier: Werte) be-
achtet werden. In dieser Studie wurden Nutzerpräferenzen für Stressregulation und Prä-
ventionshilfen ermittelt, die die Befragten dazu bewegen würden, eine solche Anwendung
wie vorgesehen zu nutzen. Die Ergebnisse zeigen, dass ihnen Privatsphäre, Vertrauen so-
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wie Autonomie und Kontrolle im Bezug auf Featurenutzung und Daten am wichtigsten
sind. Persönliche Präferenzen, geschachtelte Anforderungen und Wertkonflikte erfordern
eine Priorisierung, Abwägung und Kompromissbildung im Entwurfsprozess und setzen
daher zusätzliche Arbeit voraus, um Menschen eine Technologie vermitteln zu können, die
sie wirklich nutzen wollen. Die Einbindung von Nutzern im Entwicklungsprozess könne
dabei hilfreich sein.

Weitere Versuche, wertorientierte Herangehensweisen anzuwenden bewegten sich abseits
des Bereichs der individuellen Gesundheit und bemühten sich, eine direkte Verwendung
vom VSD in Anspruch zu nehmen um so die Effekte dieser Entwurfsweise zu präsentieren.
In [Thornton u. a., 2018] wurde VSD für die Entwicklung eines geschwindigkeitsregulie-
renden Features für autonome Fahrzeuge verwendet. Die Funktion sollte es ermöglichen,
dass das Fahrzeug sich bei Fußgängerüberwegen korrekt verhält und die Sicherheit der
Fußgänger gewährleistet. Die Autoren haben die VSD-Prinzipien angewandt, um die
Werte der Stakeholder zu ermitteln und diese in das Design einfließen zu lassen. Dadurch
konnte festgestellt werden, dass nicht nur die bereits verfolgten Werte wie Sicherheit und
Effizienz in dem Kontext wichtig sind. Dazu wurde eine Werteliste anhand einer Stake-
holderanalyse erstellt, jedoch wurden die Werte auch explizit definiert, da Werte je nach
Definition anders verstanden werden und die Entwürfe “falsch” beeinflussen können. Ab-
schließend wurde am Ende der Iteration anhand der empirischen Analyse aufgeführt, dass
vorerst nicht beachtete oder nicht priorisierte Werte wie der Komfort der Menschen im
Fahrzeug noch nicht gewährleistet werden konnten und Analysephasen sowie Iterationen
aus diesem Grund nicht vernachlässigt werden sollten.

In einem erweiterten Ansatz in [Cawthorne und Cenci, 2019] wurde ein humanitärer
Fracht-Drohnen-Prototyp entwickelt. Es wurde dabei ein zweifach iterativer Ansatz ver-
folgt, bei dem eine bestehende Technologie retrospektiv anhand der drei VSD-Schritte
analysiert wurde. Im zweiten Schritt wurde dann auf Basis der identifizierten Werte, Kon-
flikte und bestehenden technologischen Implementierungen die Prospektive eingeleitet.
Ziel war es, einen Drohnenentwurf zu erstellen, der menschliche Werte konkret im Design
berücksichtigt und in der Hinsicht besser ausfällt als das gewählte Baseline-Modell. In
einem Vergleich zwischen den beiden Entwürfen konnten die Autoren Mängel und Risi-
ken in der VSD-Nutzung aber auch gelungene Verbesserungen in ihrem eigenen Design
ermitteln. Ein ähnliches Vorgehen wird auch in dieser aktuellen Arbeit identifizierbar
sein.
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Die Erkenntnisse, besonders im Bezug auf die identifizierten Werte im Bereich der Stress-
behandlung und die Vorgänge sowie Anmerkungen zum VSD-Prozess sind hilfreich und
bewegen sich in die Richtung, die auch in dieser Arbeit befolgt werden soll. Ein wichtiger
Unterschied, der sich bemerkbar machen wird, ist der stärkere Individuenbezug des MHA
durch den Anwendungskontext. Weiterhin wird in den aufgeführten Werken retrospektiv
auf bestehenden Systemen gearbeitet, während hier ein neues System entwickelt werden
soll.

2.2 Stand der Technik

Während Forschungsarbeiten wichtige Erkenntnisse für die wertorientierte Entwicklung
des MHA liefern, sind auch bestehende Lösungen im Bereich Wellness und Mental Health
Assistance von Interesse. Abseits von Meditations- und Journaling-Apps gibt es Anwen-
dungen, die spezifisch dafür ausgelegt sind, bei Angst und Panik im Alltag zu helfen.

Die Zusammensetzung von Apps wie Breethe [Breethe, 2025] zielt darauf ab, bei der
Beruhigung der Nutzer zu helfen, sodass sie negative Gedanken und Stress mit Ru-
he konfrontieren können. Da nicht jede Herangehensweise für jeden Nutzer die gleiche
Wirkung hat, wird ein breites Angebot an Meditations- und Atemübungen präsentiert.
Nutzer können Ziele setzen wie z.B. “Deal with Anxiety” oder kurze Tests zur Selbst-
wahrnehmung durchführen, damit passende Übungen vorgeschlagen werden. Es werden
alternative Therapien angeboten wie Tapping [Was ist die Tapping-Methode? , 2025] oder
Musiktherapie. Außerdem gibt es Schlafhilfen und Musikplaylists die beruhigend wirken
sollen. Mehr Interaktivität wird über einen Therapie-Chatbot geboten. Experience Calm
[Experience Calm, 2025] und Headspace [Headspace, 2025] sind ähnliche Apps und weisen
featuretechnisch keine großen Unterschiede zu Breethe auf. Eine weitere Gemeinsamkeit
ist, dass die meisten Inhalte nur über ein kostenpflichtiges Abo zugänglich sind. Zudem
bieten sie keine Erkennungen oder automatische Interventionen für Zustände der Angst
oder Panik an.

Auch Rootd: Angst & Panik Linderung [Rootd , 2025] hat eine kostenpflichtige Version,
alle geworbenen Features bieten jedoch eine Auswahl an kostenlosen Inhalten an. Auch
hier werden Meditations- und Soundeinheiten sowie Informationsblöcke zu Themen wie
Angst und angstlindernde Lebensstiländerungen angeboten. Zusätzlich werden hier Mi-
nispiele und Journaling für Selbstreflektion angeboten. Beim Verwenden der App werden
Nutzende mit dem Rootd Maskottchen konfrontiert und von diesem begleitet. Über einen
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Mood-Barometer, Affirmations-Nachrichten und tägliche Missionen sollen Nutzer zur re-
gelmäßigen Nutzung der App angeregt werden. Es gibt auch einen Panikbutton, der bei
Betätigung wahlweise textuelle oder gesprochene Affirmationen auslöst.

In der non-profit Anwendung Self-help App for the Mind SAM [SAM , 2025] können
zusätzlich zu Übungsinhalten auch Triggereinträge vorgenommen werden. Im Gegen-
satz zu den bisherigen Apps wird hier auch auf die Gemeinschaft der Nutzer gesetzt,
sodass Erkenntnisse, Tipps und Fragen miteinander ausgetauscht werden können. Übun-
gen und Selbsteinschätzungen sind in die Kategorien “Ängstlich”, “Depressiv”, “Einsam”
und “Überfordert” unterteilt. Einige der Inhalte enthalten Links zu externen Webseiten,
die Appfunktionalität ist also nicht vollständig intern gekapselt.

Auch Breathe2Relax [Breathe2Relax , 2025] ist eine kostenlose Anwendung —und die ers-
te auf dieser Liste, die eine Smartwatcherweiterung anbietet. Der Fokus liegt auf Atem-
techniken, wobei die Übungen je nach präferiertem Atemrhythmus personalisiert werden
können. Mit der Smartwatch können die Effekte der Übungen über die HR vor und nach
der Durchführung gemessen werden. Zudem werden extensive Informationen über Stress
angeboten und dessen Auswirkungen auf den Körper visualisiert.

Aktiv für die mentale Gesundheit! [Aktiv für die mentale Gesundheit! , 2025] ist ein kos-
tenpflichtiger, 6 wöchiger Kurs für die Stressvorbeugung durch Änderungen im Lebensstil.
Dabei wird ein Fitnesstracker verwendet, um Schlaf- und Aktivitätstracking durchzufüh-
ren und die Daten in der zugehörigen Smartphoneapp auswerten zu lassen. Die Auswer-
tungen sollen ein Beleg für die erfolgreiche Umsetzung der Kursinhalte sein. Wichtig zu
beachten ist, dass der Fitnesstracker sich mit Apple Health synchronisieren können muss
und der Freischaltcode für den Kurs nur 6 Monate gültig ist.

Smartwatches wie die Garminwatch [Garmin und subsidiaries, 2025] legen ihren Fokus
auf Fitness und nutzen ihre bestehenden Technologien zusätzlich für die Stressdetektion,
sodass interessierte Nutzer einen abgerundeteren Überblick über ihr Wohlbefinden haben.
Dazu zählen auch Fitbit-Geräte, unter denen ausgewählte Modelle die Body Responses
Funktion anbieten. Sie verwendet Indikatoren wie die HR, HRV, elektrodermale Aktivität
und Hauttemperatur, um Stress zu erkennen [McHugh-Johnson, 2024] und bei erhöhtem
Stress eine Benachrichtigung auslösen. Auch ohne die Body Responses Funktion bietet
die Fitbit App eine Stress & mindfulness Kachel an. Sie enthält Einträge zur Anzahl
an Tagen, an denen Achtsamkeitsübungen durchgeführt wurden, sowie den Stressmana-
gementscore. Der Score wird auf Basis von HR, HRV, Schlaf- sowie Bewegungsdaten
berechnet. Außerdem kann die aktuelle Stimmung eingetragen werden. Diese Kachel
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funktioniert in Verbindung mit der Fitbit Relax Smartwatch-App, welche eine geführ-
te Atemübung anbietet. Darin werden die Inhalations- und Exhalationsphasen mithilfe
wachsender und schrumpfender ballonähnlicher Visualisierungen dargestellt. Über kurze
Vibrationen werden die Phasenwechsel zusätzlich signalisiert. Die Übungsdauer kann zu
Beginn eingestellt werden und kann zwischen 1 und 15 min betragen. Zum Schluss wird
eine Zusammenfassung anzeigt, in der unter anderem die Stimmung ergänzt werden kann
und die vorherige sowie aktuelle HR angegeben wird.

Im Gegensatz zu den vorherigen Uhren wurde die NOWATCH [NOWATCH , 2025] ex-
plizit für Stress- und Gewohnheitstracking entwickelt. Hierfür werden nicht nur direkt
Stress und dessen Dauer sowie Variation, sondern auch HR, HRV, umfassende Schlaf-
und Aktivitätsdaten gemessen. Anhand von zusätzlichem Emotionslogging werden mit-
hilfe von Mustererkennung Interventionen in Form von Vibrationen ausgelöst, wenn pro-
blematische Verhaltensmuster oder Stress-Trigger identifiziert werden, sodass Nutzer zur
Selbstreflektion angeregt werden.

Die oben genannten Umsetzungen sind bis auf monetäre Anforderungen frei zugäng-
lich für jede Person, die die nötigen Geräte besitzt. Dies liegt daran, dass sie nicht als
Medizinprodukte zertifiziert sind. Sie dürfen also nicht als Behandlungsmethoden oder
Diagnosetools für psychische Erkrankungen geworben werden. Echte Medizinprodukte,
die sich mit Angst- und Panikstörungen befassen, sind in Deutschland als Digitale Ge-
sundheitsanwendungs (DiGAs) gelistet und können nur mit einer Verschreibung oder
einem Diagnosenachweis erhalten werden.
Im DiGA-Verzeichnis vom Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
[DiGA-Verzeichnis, 2026] sind 33 zugelassene Anwendungen nach dem Filter “Psyche”
gelistet (Stand: Januar 2026). Davon sind 20 im Google Play Store erhältlich, 4 mit dem
Schlüsselwort “Angst” und 3 davon mit ICD-10 Labels mit dem Schlüsselwort “Panikstö-
rung” versehen. Relevante DiGA werden nachfolgend aufgeführt.

HelloBetter Panik und Selfapys Online-Kurs bei Generalisierter Angststörung sind beides
Onlinekurse, bei denen es um die Vermittlung von Wissen und Strategien für den Umgang
mit Panik- —im Falle von HelloBetter — und Angststörungen —im Falle von Selfapy
— geht. Beide Kurse werden mit psychologischer Betreuung durchgeführt.

Auch Mindable [Mindable, 2026] ist ein Onlinekurs für die Wissensvermittlung. Hier liegt
der Schwerpunkt auf der Gewöhnung an die Symptome von Panik und Agoraphobie.
Während Konfrontationsübungen können Symptome und Angstverläufe aufgezeichnet
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werden. Invirto [Invirto, 2026] bietet zusätzlich zur Wissensvermittlung einen alternati-
ven Ansatz für Expositionstherapien an, indem VR-Technologie verwendet wird.

Während all diese Technologien in ihrem Kern für die Unterstützung des Nutzerwohls
gedacht sind, fallen dennoch einige Merkmale auf, die in dieser Arbeit addressiert werden
sollen. So ist es zwar hilfreich und wichtig, Betroffene über ihren Zustand zu informie-
ren und über Strategien und Lebensstiländerungen eine nachhaltige Verbesserung ihrer
Gesundheit zu bewirken, aber auf akute Probleme, die Betroffene überfordern und ih-
re mentale Lage verschlechtern können, wird in den meisten Fällen nicht geachtet. Nur
wenige dieser Anwendungen nutzen Wearabletechnologien zu ihrem Vorteil und nur die
NOWATCH und Pixelwatches mit der Body Responses-Funktion bieten eine Form der
automatischen Intervention auf Basis von physiologischen Messwerten an. Eine Erken-
nung, sei es Stress, Angst oder Panik, ist auch nur bei diesen spezifischen Uhren aufzu-
finden. Andere Anwendungen setzen darauf, dass Nutzer einschätzen und von sich aus
akzeptieren können, dass sie Hilfe brauchen und selbstständig eine Psychoedukation oder
Übung starten. Hinzu kommt die Datenschutzproblematik, die bei DiGAs durch strikte
Vorgaben für Gesundheitsdaten zwar entschärft wird, bei Nicht-Medizinprodukten aber
bedacht werden muss. Die Handhabung der Daten reicht da von keiner Datenerhebung
z.B. in Breathe2Relax bis hin zur Weitergabe an Dritte für Werbezwecke [* Datenschutz
nicht inbegriffen, 2026].

Diese Problematiken und nützliche Herangehensweisen werden nochmals in den Kapiteln
zur Entwicklung und Evaluation des MHA aufgegriffen.
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3 Szenario

Im vorherigen Kapitel wurde ein Überblick über die bisherigen Erkenntnisse und Umset-
zungen im Bereich der Mental-Health-Anwendungen sowie der Verwendung von werte-
orientierten Entwicklungsansätzen gegeben. Dabei wurden Messansätze, ethische Werte
und allgemeine Herausforderungen in Betracht gezogen und Eigenschaften sowie Män-
gel in bestehenden Technologien identifiziert. Vor der Entwicklung gilt es noch, einen
Anwendungskontext zu definieren, in welchem der MHA eingebettet werden soll. Da-
her wird hier ein Szenario präsentiert, welches die Relevanz eines solchen Assistenten
verdeutlicht.

Angststörungen sind weit verbreitete psychische Erkrankungen, für die es diverse The-
rapiemöglichkeiten gibt. 2019 waren sie die am meisten vertretene mentale Erkrankung
weltweit. Betroffen waren zu dem Zeitpunkt etwa 301 Millionen Menschen, darunter
Kinder, Jugendliche und auch Erwachsene. Diese Zahl ist im Jahre 2021 auf 359 Mil-
lionen angestiegen [Anxiety disorders, 2025]. Angststörungen haben mehrere mögliche
Ausprägungen und können Alltagssituationen erschweren, die für Menschen ohne diese
Erkrankung unproblematisch sind. Ein Beispiel dafür ist ein regulärer Arbeitstag. Fol-
gende Situation kann sich dabei vorgestellt werden:

Anna ist eine Person mit Angststörung. Sie hat häufiger Panikattacken und Angstzu-
stände getrieben durch Leistungsdurck und soziale Ängste. Auf der Arbeit hat sie einen
Auftrag bis zum Ende der Woche zu erledigen. Sie muss bis zur Mitte der Woche eine
Konzeptpräsentation vorbereiten und diese dem Team vorstellen. Am Freitag-Nachmittag
steht der große Pitch vor dem Kunden an. Während das eine Person bereits nervös ma-
chen kann, können Menschen mit einer Angststörung stärkere Effekte davontragen. An-
na beginnt den Arbeitstag und ist bereits durch die erste Deadline sehr angespannt. Sie
zweifelt an ihren Fähigkeiten und hat schon regulär Angstzustände wenn sie mit ihren
Kollegen, besonders den Managern und Teamleitern, interagiert. Die ständigen negativen
Gedanken und physiologischen Symptome der Angst erschweren es ihr deutlich, sich auf
die Arbeit zu konzentrieren. Die Zeit schreitet voran aber sie hat kaum etwas geschafft,
weil sie in ihrer Angst verwickelt ist. Sie nimmt die Kollegen um sich herum wahr und
stellt sich vor, dass diese sie beobachten. Nach einiger Zeit reißt ein wohlmeinender Kol-
lege sie aus ihrer Abwärtsspirale um zu fragen, wie weit sie gekommen ist. Sie hat nicht
einmal bemerkt, wie viel Zeit vergangen ist und wird mit ihrer halbfertigen Präsentation
konfrontiert. Bildet sie es sich ein oder war die Nachfrage wertend gemeint?
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Die folgenden Tage über ist sie angespannt und wie in Trance. Die Präsentation kann
sie aufgrund ihrer Symptome erst kurz vor dem internen Meeting fertigstellen. Danach
arbeitet sie an Ausbesserungen für den Pitch. Eigentlich sollte alles gut verlaufen, bis
auf ein paar fehlende Details haben zumindest die Manager Gefallen an den Inhalten
gefunden. Laut ihnen kann nicht viel schiefgehen. Aber die Meinung teilt Anna nicht. Sie
hat sich bereits alle möglichen Katastrophenszenarien ausgemalt.

Beim Pitch stottert sie ab und zu. Sie hat das Gefühl sie redet zu schnell oder zu un-
deutlich. Ihre negative Gedankenspirale und Symptomatik baut sich nun schon seit einer
Weile auf. Bei der ersten Nachfrage, die sie nicht beantworten kann, erreicht ihre aufbau-
ende Angst dann ihren Höhepunkt. Sie kennt einige Atemübungen, die sie anwenden sollte
aber kann keinen klaren Gedanken fassen. Ihre nachfolgende Panikattacke hätte vielleicht
vermieden werden können, wenn sie rechtzeitig Unterstützung bekommen hätte. Aktuell
verschlimmert sie sich unter den Blicken der Kunden nur.

Dieses Szenario zeigt eine von vielen Situationen, die Menschen an ihre Grenzen treiben
und nicht ewig vermieden werden können.

Die Herausforderung ist es, mit der Angst umzugehen, um wieder die Kontrolle über das
eigene Leben zu erhalten. Anna traut sich nicht, mit anderen über diese Probleme zu
sprechen. Nicht mit ihren Vorgesetzten und schon garnicht mit Ärzten. Sie weiß aber,
dass es so nicht weitergehen kann. Spätestens beim nächsten Kundengespräch wird diese
Situation wieder auftreten, da ist sie sich sicher. Sie wünscht sich, dass es eine Methode
gäbe, wie sie im Alltag unterstützt werden könnte, ohne dass sie sich jemandem anver-
trauen muss.
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Das definierte Szenario aus Kapitel 3 sowie die Erkenntnisse aus 2 bilden den Grundstein
für die Entwicklung des MHA. In diesem Kapitel wird die Methodik beschrieben, anhand
welcher der MHA für Annas Situation entwickelt und die Leitfrage beantwortet werden
soll.

Um die Entwicklung mithilfe eines wertorientierten Ansatzes zu gestalten, gilt es vor-
erst, die Methode für das Vorgehen zu definieren. Für die wertebasierte Entwicklung von
Software müssen ethische Werte im Gesamtprozess berücksichtigt werden. Dafür gibt
es bereits verschiedene Ansätze. Beim VBSE nach Spiekermann [S. Spiekermann, 2015]
wird das iterative VSD gemeinsam mit analytischen Schritten mit einem Wasserfallmodell
der Softwareentwicklung kombiniert. In der modernen Entwicklung wird jedoch häufig
mit agilen Methoden gearbeitet. Iterationen sind ein Teil davon. Jedoch sind auch die
Handhabung der entstehenden Artefakte, das Vorgehen in der Entwicklung und die Zu-
sammenarbeit mit Stakeholdern bei Gewährung von flexiblen Veränderungen in Design
und Umsetzung ein wichtiger Teil von Agile. Ansätze, die VBSE mit Agile kombinieren,
sind unter anderem im Ethical Software Engineering Repository (ESE) Repository [ESE ,
2025] zu finden. Darin werden Vorgehensvorschläge und nötige Artefakte präsentiert, um
VSD zu integrieren und für das eigene Vorgehen anzupassen. Als Ergänzungsmaterial
wird darin auch auf Value Driven Analysis and Design (VDAD) [VDAD , 2025] verwie-
sen.

Für diese Arbeit wird sich an den drei benannten Quellen orientiert, um ein eigenes
Vorgehen für die Entwicklung des MHA zu definieren. Eine Darstellung des Vorgehens
ist in Abbildung 1 (auch im Anhang A.1) zu sehen. Wichtig zu beachten ist dabei, dass
aufgrund der zeitlichen Begrenzung insgesamt zwei Iterationen durchgeführt werden und
die erste in ihrem Durchlauf modifiziert wird. Die in der Abbildung zu sehenden schwarzen
Pfeile markieren den Ablauf der ersten Iteration. Nachdem in der zweiten Iteration die
Entwürfe finalisiert werden, folgt der Prozess den blauen Pfeilen und endet für diese
Arbeit nach der Evaluationsphase. Im Normalfall würde jedoch jede Iteration bis zur
Evaluation laufen und bedarfsabhängig den neuen Zyklus bei der Stakeholderanalyse
starten. Im weiteren Verlauf dieses Kapitels folgt eine Übersicht zum befolgten Prozess.
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Abbildung 1: Wertorientierter Prozess, welcher in dieser Arbeit verfolgt wird.

Schritt 1: Stakeholderanalyse Dieser Schritt umfasst die Stakeholderidentifikation,
die Analyse ihrer Rollen im Anwendungskontext, die Formulierung von User Stories und
die Ableitung von Werten. Zentral ist dabei der Bezug auf das definierte Szenario aus
Kapitel 3. Nach der Identifikation der Stakeholder wird ihre kontextuelle Rolle analysiert,
indem sich an den Fragen aus Schritt 2.2 des WHO Stakeholder Mapping Guide orientiert
wird [Stakeholder Mapping Guide, 2025].

Für das weitere Verfahren werden anteilig Methoden aus ESE [ESE , 2025] und VDAD
[Kapferer u. a., 2024] verwendet, um ein konkretisierteres Vorgehen für die Werteermitt-
lung zu haben. Dafür wird sich an dem Schritt “Story Valuation” aus ESE und Schritt
3 aus VDAD orientiert. “Story Valuation” umfasst die modifizierte Formulierung von
User Stories. Reguläre User Stories werden dabei um den Wertebezug erweitert in Form
von “Elicited Value Rationale (EVR)”. EVR können mit dem Muster “sodass <Wert>
gefördert wird.” formuliert werden. Diese Werte werden auch mithilfe von Schritt 3 aus
VDAD ermittelt. Er umfasst die Ableitung von Werten über “Value Impact Mapping”, wo
geprüft wird, welche Werte durch das System oder Feature beeinflusst werden. Erhaltene
Erkenntnisse werden um weitere relevante Stakeholder und Werte ergänzt. Zum Schluss
werden die Stakeholder priorisiert, um die Relevanz ihrer Rollen und Anforderungen für
die Entwicklung des MHA einschätzen zu können.

Für den Zweck dieser Arbeit ist es sinnvoll, hier auch bereits ein profitorientiert ge-
dachtes Vergleichsprodukt für das Evaluationskapitel zu konzeptionieren. Dabei soll ein
gleichartiges Produktkonzept ohne Wertorientierung entstehen, um mögliche Unterschie-
de zum MHA bezüglich der Abdeckung der Wertanforderungen ermitteln zu können. Für
das Baseline-Konzept kann sich an den Ergebnissen der Stakeholderanalyse, bis auf ihre
Priorisierung, bedient werden.
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Ab der zweiten Iteration wird in der Stakeholderanalyse auf die Erkenntnisse der vorhe-
rigen Iteration zurückgegriffen, um konkretere Anforderungen oder Abwandlungen und
Ergänzungen herauszuziehen.

Schritt 2: Wertanalyse Die anhand von Schritt 1 ermittelten Werte müssen weiter
verarbeitet werden. Dazu zählt die Konzeptualisierung der Werte, um ihre Bedeutung und
Zusammensetzung zu verstehen. Dafür gilt es, die Kernwerte und Aspektwerte der Stake-
holder zu ermitteln. Für die Identifikation der Werte wird sich an verschiedenen Quellen
bedient. In [Schwartz, o. D., Abb. 2] hat S. H. Schwartz in dem Sinne eine Ansammlung
von Werten aus 68 Ländern dargestellt, aus welchen er anhand der durchschnittlichen
Meinung der Individuen Kernwerte extrahiert hat. A. Cenci und D. Cawthorne nutzten
für ihre Arbeit an einer humanitären Drohne [Cawthorne und Cenci, 2019] eine Wer-
teliste aus [Friedman, P. H. Kahn u. a., 2013, Tab. 4.1], um designtechnisch relevante
Werte in ihrer Entwicklung zu berücksichtigen. Weiterhin werden in [Winkler und Sarah
Spiekermann, 2019] Werte für nachhaltige Informationssysteme beschrieben. Aufgelistet
sind dabei “overarching values” — übergeordnete Werte —, die aus einer Literaturre-
cherche zu VSD identifiziert wurden, und “specific aspects” welche Werte darstellen, die
mit den übergeordneten Werten in Verbindung gestellt wurden. Aus dieser Arbeit wur-
de der hier verwendete Begriff der Aspektwerte abgeleitet. Ähnlich dazu wird im IEEE
7000 Standard [“IEEE 7000”, 2021] eine Liste von Werten gegeben, die im Kontext von
Systemdesigns relevant sind. Neben ihnen werden auch zugehörige Gegenwerte und ver-
wandte Werte aufgeführt, die bei der Einordnung und dem Verständnis der Kernwerte
helfen können.

Dies ist wichtig für die Konkretisierung der technologischen Elemente des Systems und
ihrer Effekte auf die Werte. Mit den gewonnenen Erkenntnissen können Wertkonflikte
ermittelt werden.

Schritt 3: Wertpriorisierung Schritt 2 bildet die Grundlage, um hier die Werte
zu priorisieren, sodass die Designkompromisse und der Backlog für die Entwicklung ei-
ne sinnvolle Form annehmen. Prioritäten werden kontextuell ermittelt und festgelegt,
sodass weniger wichtige Anforderungen mit mehr Bedacht für Wichtigere im Entwurf
eingebunden werden und sich in der Entwicklung der Funktionalitäten keine schweren
Wertkonflikte ergeben. Wichtig für die Priorisierung ist der Kontext- und Wertcluster-
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bezug, die Stakeholderrollen und die Ziele der Anwendung. Demnach orientiert sich die
Einstufung an folgenden Informationen:

• Die Anwendung befasst sich mit der psychischen Gesundheit im Rahmen von Angst-
erlebnissen.

• Die Anwendung soll eine alltägliche Assistenz bieten.

• Die Anwendung soll in einem Arbeitskontext im Büro genutzt werden.

• Die Anwendung wird im Kontext eines therapeutisch problematisch ausgelegten
Gesundheitssystems eingebettet.

• Die Anwendung hat Potential, als Medizinprodukt eingestuft zu werden.

• Die Anwendung wird nutzerorientiert sein.

• Für Nutzerinteressen werden außerdem die Erkenntnisse aus Kapitel 2.1, besonders
[Berg u. a., 2025] betrachtet.

• Die Werte und ihre Cluster weisen Abhängigkeiten und Wechselwirkungen auf.

Besonders der letzte Punkt ist zu beachten. Denn auch wenn ein Wert eine niedrige-
re Priorität annimmt als ein Anderer, so kann er durch seine Wechselwirkungen einen
Einfluss auf einen höher priorisierten Wert haben. Dementsprechend kann es sein, dass
er trotz seiner niedrigen Priorität nicht einfach von einem anderen Wert untergraben
werden darf.

Schritt 4: Entwürfe Eine der Methoden um in Agile konkrete Vorstellungen der Sta-
keholder zu erarbeiten ist der Einsatz von Prototypen. In dieser Arbeit werden dafür
stattdessen die konzeptionellen Entwürfe genutzt. Über Szenariobezüge kann ermittelt
werden, welche Effekte bei der Verwendung eines Designs erwartet werden können und
wie sich potentielle Wertkonflikte im Anwendungskontext äußern. So wird hergeleitet,
welche Werte durch die Designs gefährdet oder ermöglicht werden. Diese sogenannten
“Value Dams” und “Value Flows” [S. Spiekermann, 2015] sind also hier zu erarbeiten.
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Schritt 5: Entwurfsabwägung Die in Schritt 4 entstandenen Entwurfsalternativen
werden anhand der etablierten Wertehierarchie sowie der “Value Dams” und “Value
Flows” bewertet, um sie gegeneinander abzuwägen. Für die Verfeinerung der ausgewähl-
ten Entwürfe wird sich zusätzlich mit den technischen Dimensionen der Umsetzbarkeit
beschäftigt.

Schritt 6: Implementierung In diesem Schritt erfolgt die Implementierung des Pro-
totyps. In dieser Arbeit erfolgt dies in der zweiten Iteration. Hier werden außerdem
relevante Informationen und Designanpassungen, die während der Implementierung auf-
kommen, dokumentiert, sodass die finale Version des Prototypen präsentiert wird.

Schritt 7: Evaluation Dieser letzte Schritt ist im Regelfall der Abschluss der Iterati-
on und sollte die Grundlage für die nächste bilden, indem die bisherigen Ergebnisse und
Vorgehensweisen reflektiert werden. Für den Zweck dieser Arbeit wird er jedoch anders
gehandhabt. Die Evaluation bildet den Abschluss des kompletten Prozesses und wird
in der ersten Iteration (wie auch die Implementierung) übersprungen. In der zweiten
Iteration wird in diesem Schritt die wertorientierte Auswertung von profitorientierten
Vergleichsprodukten und dem eigenen Prototypen durchgeführt. Dafür werden die Er-
kenntnisse der Wertanalyse, die Wertanforderungen und Szenariobezüge herangezogen,
sodass die Produkte auf ihre Wertabdeckung geprüft werden können.

Um eine Bewertungsbasis dafür zu haben werden eigene Bewertungsklassen und -Kriterien
eingeführt. Die Klassen umfassen: (Wert) maximiert, (Wert) im Konflikt, (Wert) aktiv
untergraben. Ein maximierter Wert erfährt im Anwendungskontext keine relevanten Be-
einträchtigungen. Er steht im Konflikt, wenn er durch Wechselwirkungen mit anderen
Werten oder kontextuellen Einflüssen nicht maximiert werden kann, eingeschränkt ver-
treten ist oder Potential hat, untergraben zu werden. Ein Wert wird hingegen aktiv
untergraben, wenn er durch die Funktionsweise oder Intention der Anwendungsfeatures
aktiv beeinträchtigt wird. Auch hier können Wechselwirkungen die Untergrabung eines
Werts bedeuten. Je negativer ein Wert beeinflusst wird, desto mehr Sanktionspunkte
werden an die jeweilige Anwendung vergeben. Anhanddessen wird verglichen, ob die
Produkte Unterschiede in der Abdeckung der aus dem Anwendungskontext stammenden
Wertanforderungen aufweisen und, ob die Verwendung des VBSE-Prozesses die Abde-
ckung optimiert.
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Im letzten Kapitel wurde der Ablauf des VBSE-Prozesses definiert. Nun wird der Prozess
bis zur Implementierung durchlaufen, um den MHA zu entwickeln. Die nachfolgenden
Unterkapitel stellen dabei die Umsetzung der einzelnen Schritte des VBSE dar.

5.1 Stakeholderanalyse

In diesem Unterkapitel wird die Stakeholderanalyse durchgeführt, welche den ersten
Schritt im VBSE darstellt. Für den aktuellen Anwendungsfall wird das definierte Sze-
nario als Basis genommen, um Stakeholder zu identifizieren, sie zu analysieren und ein-
zuordnen. Zusätzlich wird hier die profitorientierte Baseline konzeptioniert, welche sich
ebenfalls am Szenario und den sich daraus ergebenden Stakeholdern und Anforderungen
bedient.

5.1.1 Stakeholderidentifikation

Zu Beginn der Analyse müssen vorerst die relevanten Stakeholder identifiziert werden.
Diese überschneiden sich für die Baseline und für den wertorientierten MHA, da der Ein-
satzkontext sich nicht ändert. Einige wichtige Rollen lassen sich bereits aus dem Szenario
herauslesen. Darunter befinden sich Kollegen, Arbeitgeber, Kunden und die Endnutze-
rin Anna. Für die Erweiterung der Liste werden sich Annas storyexternes Umfeld sowie
zentrale Rollen im Gesundheitswesen angeschaut. Relevante Ergänzungen sind dabei An-
nas Freunde und Familie, Krankenkassen, Therapeuten, Ärzte und Psychiater sowie das
Gesundheitssystem als betroffener Gesamtkörper. Weiterhin sollte wegen des gesundheit-
lichen Kontexts erwähnt werden, dass im Falle der Entwicklung eines Medizinprodukts
BfArM berücksichtigt werden muss, da die Zulassung einer DiGA durch diese Institution
erfolgt.

5.1.2 Rollenanalyse

Nun werden die Stakeholder im Detail betrachtet, um ihren Beitrag und ihre Rolle im
Anwendungskontext zu verstehen. Wie in Schritt 2.2 des Stakeholder Mapping Guide
der WHO wurden dafür Fragen formuliert [Johnivan, 2022]. Was ist diesen Gruppen

20



5 Umsetzung

wichtig? Wie passen sie in den Themenkomplex des definierten Szenarios? Was ist ihre
Intention? An solchen Fragen wurde sich orientiert, um ein besseres Rollenverständnis
für die weitere Analyse zu erlangen.

Entwickler: Die Entwickler stellen die Anwendung her, welche Nutzer wie Anna im All-
tag unterstützen soll. In diesem Fall sind sie ihre eigenen Auftraggeber. In der Baseline
betrachten sie das definierte Szenario aus Arbeitgebersicht, um Profit zu generieren und
legen daher den Plan darauf aus, Performanceoptimierung am Arbeitsplatz zu ermögli-
chen. Am besten sollte die Entwicklung ein regulierter, unkomplizierter Gesamtprozess
sein, damit keine rechtlichen oder organisatorischen Komplikationen auftreten.

Krankenkassen: Krankenkassen übernehmen die Kosten für eine begründete Therapien
vollständig im Rahmen von bestimmten Zeitkontingenten. Es besteht seit längerem je-
doch das Problem, dass die Anfrage nach Therapieplätzen nicht gedeckt wird, auch wenn
es nicht unbedingt an Kapazität mangelt [Plätze für Psychotherapie, 2025]. Ein digitaler
MHA zeigt Potential da Abhilfe schaffen, besonders als Übergangslösung und auch als
Entlastung der Terminvergabestellen durch Erweiterung des therapeutischen Angebots.
Krankenkassen haben durch das DVG die Möglichkeit, in gesundheitsfördernde Anwen-
dungen zu investieren und diese ihren Versicherten zu empfehlen [Digitale-Versorgung-
Gesetz , 2025].

BfArM: Diese Institution ist unter anderem zuständig für die Zulassung von digitalen
Medizinprodukten. Wenn die Anwendung als Medizinprodukt konzeptioniert wird, muss
sie vom BfArM zertifiziert werden. So werden Risiken identifiziert und minimiert, sodass
Nutzer keinen Schaden durch die Verwendung der App erleiden.

Anna: Anna ist die Hauptperson in dem Szenario. Sie leidet an Angstzuständen und
Panikattacken, die sie in ihrem Alltag stark beeinträchtigen. Daher will sie diese Anwen-
dung nutzen, um Unterstützung während ihren Episoden zu erhalten. Sie traut sich nicht
einen Therapieplatz anzufragen und auch wenn sie es tun würde, so müsste sie auf eine
Ablehnung oder lange Wartezeit eingestellt sein.

Freunde, Familie: Annas Freundeskreis besteht aus den wenigen Personen, die sie trotz
ihrer sozialen Ängste regelmäßig kontaktiert. Sie wissen, dass Anna es nicht leicht hat,
kennen aber das Ausmaß ihrer Angst nicht. Wenn es einem der Freunde schlecht geht,
planen sie normalerweise eine soziale Intervention, um Stress und schlechte Laune zu
lindern. Stigmatisierungen sind bei ihnen nicht willkommen. Auch ihre Eltern sorgen
sich um sie, tun sich aber schwerer mit dem Thema. Um Anna zu unterstützen müssen
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beide Gruppen allerdings wissen, wie es ihr wirklich geht. Auch wenn die App Annas
Problematiken lindern könnte, so ist aus Sicht der Angehörigen die Präsenz des engsten
Kreises eines Menschen nicht ersetzbar.

Arbeitgeber: Arbeitgeber haben ein Interesse daran, ihr Unternehmen zu fördern. Ge-
sunde Mitarbeiter sind produktive Mitarbeiter und sollten daher unterstützt werden. Im
Falle von individuellen Problemen ist Risikomanagement zu betreiben. Um zu wissen, wer
mit welchen Verantwortungen umgehen kann, ist es wichtig, den Zustand der Mitarbei-
ter zu kennen. So kann eine geeignetere Arbeitseinteilung verordnet werden. Arbeitgeber
können Investoren für die App sein.

Kollegen, Manager, Teamleiter (nachfolgend: Kollegen): Annas Kollegen sind die
Personen, mit denen sie täglich zusammenarbeitet. Mentale Gesundheit kann die gemein-
same Arbeit stark beeinflussen, genauso auch andersherum. Für eine gute Kooperation
ist es wichtig, dass sich Kollegen gegenseitig unterstützen und die Arbeitslasten aufteilen
können. Dafür müssen sie allerdings wissen, wie viel jeder leisten kann.

Kunden: Kunden sind die Personen, die Annas Arbeitgeber beauftragen. Sie machen
Termine mit den Verantwortlichen für Konzeptmeetings, Produktvorstellungen und Schu-
lungen. Wenn ein neues Produkt oder eine Veränderung vorgestellt werden soll, in das sie
investieren könnten, wollen sie alle wichtigen Informationen erhalten und in ihrer unter-
nehmensinternen Planung berücksichtigen können. Dabei vertrauen sie auf die Kompe-
tenz des beauftragten Unternehmens, informierte und vorbereitete Arbeiter einzusetzen
und sich auch um ihre Angestellten zu kümmern.

Therapeuten, Ärzte, Psychiater (TAP): Diese Gruppe ist für die Diagnose und
Behandlung von mentalen Erkrankungen zuständig. Sie sind die Ansprechpartner für
Menschen mit Bedarf an psychologischer Unterstützung. Anerkannte Therapien können
unterschiedliche Formen annehmen. In Rücksprache mit TAP basieren Therapien auf
terminbasierten Zustandsaufnahmen und Patienten-Erzählungen. Die Kenntnis über den
Alltag der Betroffenen ist also begrenzt. Eine App könnte daher therapeutische Verfahren
im Bereich Monitoring und Datenaufnahme unterstützen. Allerdings kann eine digitale
Anwendung klassische Therapien nicht einfach ersetzen, denn der Austausch mit einem
Menschen, der Bezug auf das Individuum und der potentielle Bedarf anderer Therapien
und Medikamente kann nicht allumfassend durch einen digitalen MHA abgedeckt werden
[deutschlandfunkkultur.de, 2026].
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Gesundheitssystem: Das Gesundheitssystem umfasst alle Organisationen, Personen
und Ressourcen, die zur Bereitstellung von Gesundheitsdienstleistungen benötigt wer-
den. Um Betroffene zu behandeln muss in dieses System investiert werden. Bereits zum
jetzigen Zeitpunkt ist es im Bereich der Psychologie schwierig, Leistungen in Anspruch
zu nehmen [Plätze für Psychotherapie, 2025]. MHAs können das System entlasten, indem
sie therapeutische Verfahren unterstützen und den Zugang zu Hilfe erleichtern. Dadurch
können mehr Menschen erreicht werden, ohne mehr Stellen öffnen und fördern zu müs-
sen.

5.1.3 User Stories

Mithilfe des Stakeholder-Verständnisses können nun die User Stories aufgestellt werden.
Diese werden anhand der in Kapitel 4 beschriebenen VDAD- und ESE-Methoden formu-
liert, um die vertretenen Werte für die spätere Nutzung bereitzustellen. Für die Baseline
ist dabei jeweils der Part vor dem EVR relevant. Für die Herleitung der User Stories
werden einzelne Aspekte aus dem zuvor definierten Szenario nochmals aufgegriffen und
mit dem Wissen aus der Rollenanalyse angereichert.

Bekannt ist, dass die Nutzerin Anna durch ihren Alltag hindurch mit ihrer Angst kon-
frontiert wird und keine Hilfe beansprucht.

(US-1) Als Nutzerin will Anna, dass die Anwendung ihr mit Übungen gegen
Angst und Panik hilft, damit sie sich beruhigen kann und im Alltag unter-
stützt wird.
EVR: sodass menschliches Wohl gefördert wird.

Anna versucht durch ihre schwierige Situation hindurch weiter ihrer Arbeit nachzukom-
men. In der Szene wird beschrieben, wie der Tag an ihr vorbeizieht, ohne, dass sie es
wirklich realisiert. Sie kann sich nicht konzentrieren, ist vielleicht mental garnicht in der
Gegenwart. Das macht es schwieriger für sie, ihre Aufgaben zu erledigen.

(US-2) Als Nutzerin will Anna, dass die Anwendung einfach gehalten ist und
nicht ihre Arbeitszeit beansprucht, damit sie sich auf ihre Aufträge konzen-
trieren kann.
EVR: sodass Komfort und Produktivität gefördert werden.

Sie zeigt außerdem Probleme damit, dass ihre Mitmenschen sie wahrnehmen und mög-
licherweise bewerten. Das zeigt sich im Abschnitt, in welchem ein Kollege sie anspricht,
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oder auch als sie vor den Kunden eine Panikattacke erlebt. Auch im letzten Abschnitt
wird nochmals hervorgehoben: “Anna traut sich nicht, mit anderen über diese Probleme
zu sprechen”.

(US-3) Als Nutzerin will Anna, dass die Anwendung diskret ist, damit sie
sich um ihre Gesundheit kümmern kann, ohne dass ihr Umfeld es bemerkt.
EVR: sodass Privatsphäre und Würde gefördert werden.

Es wird verdeutlicht, dass die Angst sich in Annas Fall mit der Zeit immer weiter aufbaut.
Auch vor der Panikattacke bereitet ihre Angst ihr Schwierigkeiten, dann eskalieren ihre
Symptome genau bei der Präsentation vor den Kunden. Bei einem solchen Vorlauf besteht
die Möglichkeit, Maßnahmen zu ergreifen, um eine Eskalation zu verhindern oder zu
minimieren.

(US-4) Als Nutzerin will Anna, dass die Anwendung frühzeitig erkennt, dass
es ihr nicht gut geht und ihr Methoden anbietet, damit sie Panikattacken
vorbeugen kann.
EVR: sodass Komfort und Produktivität gefördert werden.

(US-5) Als Nutzerin will Anna, dass die Anwendung evidenzbasierte Metho-
den anbietet, damit sie sich auf ihr positives Potential verlassen kann.
EVR: sodass Vertrauen und menschliches Wohl gefördert werden.

(US-6) Als Nutzerin will Anna, dass die Anwendung sie benachrichtigt, wenn
sie in einem kritischen Zustand ist, damit sie rechtzeitig handeln kann.
EVR: sodass Würde, Autonomie und menschliches Wohl gefördert werden.

Abseits von Anna existieren weitere Rollen in dem Szenario. Ein Kollege spricht sie darin
wohlwollend auf ihren Fortschritt an. Er wird durch die Arbeit und den zwischenmensch-
lichen Kontakt zu Anna auch von der Situation und Anwendung beeinflusst.

(US-7) Als Kollege will ich, dass die Anwendung das Team in Notfällen in-
formiert, damit die Arbeitslasten aufgeteilt werden können.
EVR: sodass Produktivität und Gemeinschaft gefördert werden.

Weiterhin gibt es noch die hierarchisch höher liegenden Rolle des Arbeitgebers. Viel wird
nicht bekannt gegeben aber die Aufträge und Überprüfungen laufen über diese Person.

(US-8) Als Arbeitgeber will ich, dass die Anwendung mich über den Zustand
meiner Mitarbeiter informiert, damit ich besseres Feedback geben und sie
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besser einordnen kann.
EVR: sodass Produktivität, Gewinn und Wissen gefördert werden.

(US-9) Als Arbeitgeber will ich, dass die Anwendung meine Arbeiter nicht
ablenkt, damit sie weiterhin konzentriert bleiben können.
EVR: sodass Produktivität und Gewinn gefördert werden.

Weiterhin gibt es die Kunden, die die Präsentation und die Panikattacke mitbekommen
haben. Auch wenn ihre Anforderungen nicht direkt für die App gedacht sind, tragen sie
dennoch zu den Funktionalitäten und Werten bei, die später bedacht werden sollten.

(US-10) Als Kunde will ich, dass die Anwendung die Arbeiterin diskret un-
terstützt, sodass die Präsentation ungestört durchgeführt werden kann.
EVR: sodass Würde, Vertrauen und Produktivität gefördert werden.

(US-11) Als Kunde will ich, dass die Anwendung die Arbeitgeber informiert,
damit die geeigneten Personen zu Kundengesprächen auftauchen und sich um
die Arbeiter gekümmert wird.
EVR: sodass Gemeinschaft und Produktivität gefördert werden.

Storyexterne Stakeholder

Hier werden User Stories der storyexternen Rollen aufgeführt. Da diese nicht im Szenario
vorkommen, werden ihre Perspektiven nicht daraus entnommen, sondern nur durch ihre
Rollenanalyse geprägt.

(US-12) Als AngeFreunde/Familie hörige wollen wir, dass die Anwendung uns
informiert, wenn es Anna schlecht geht, damit wir sie kontaktieren können.
EVR: sodass Gemeinschaft und Wissen gefördert werden.

(US-13) Als TAP möchten wir, dass die Anwendung den Nutzer vor den
Grenzen der Technologie warnt und professionelle Hilfe empfiehlt, damit mei-
ne Expertise nicht als ersetzbar gilt und gefährliche Nutzung vermieden wird.
EVR: sodass Vertrauen, Wissen und menschliches Wohl gefördert werden.

(US-14) Als TAP möchten wir, dass die Anwendung ergänzend zu therapeu-
tischen/ärztlichen Verfahren genutzt werden kann, sodass anhand von All-
tagsmessungen bessere Diagnosen und Therapien gestellt werden können.
EVR: sodass menschliches Wohl gefördert wird.
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(US-15) Als GKV wollen wir, dass die Anwendung evidenzbasiert ist, damit
wir sie als Angebot für unsere Versicherten aufnehmen und therapeutische
Angebote erweitern können.
EVR: sodass menschliches Wohl und Zugänglichkeit gefördert werden.

(US-16) Als GKV wollen wir, dass die Anwendung kosteneffektiv ist, damit
wir bei geringen Ausgaben ein wirksames Angebot bereitstellen können.
EVR: sodass Nachhaltigkeit und Verantwortung gefördert werden.

(US-17) Als Entwickler wollen wir, dass die Zulassung der Anwendung un-
kompliziert ist, damit wir Kosten und Zeit sparen können.
EVR: sodass Gewinn und Komfort gefördert wird.

(US-18) Als Entwickler wollen wir, dass relevante Daten geliefert werden, da-
mit diese für Diagnosezwecke und für die Weiterarbeit an der App verwendet
werden können.
EVR: sodass Produktivität gefördert wird.

(US-19) Als Entwickler wollen wir, dass die Anwendung aus bereits beste-
hender Technologie entwickelt werden kann, damit alle nötigen Zugriffe und
Funktionen getätigt werden können.
EVR: sodass Erfolg und Komfort gefördert werden.

Von der Formulierung für Datenschutz und Usability wird abgesehen, da sie implizit vor-
gesehen werden und ihre Formulierung keinen Mehrwert bieten würde.
Natürlich sind die aufgeführten User Stories nicht allumfassend. Die Wertidentifikati-
on und Anforderungsermittlung sind Teil des iterativen VSD-Prozesses. Die bisherigen
Ergebnisse bieten den ersten Einstiegspunkt für die Analyse der Werte, also ihrer Zusam-
mensetzung und Konflikte, und die Entwicklung von Entwürfen, die die detaillierteren
Anforderungen an den wertebasierten MHA anstoßen werden.

5.1.4 Baseline

In den zuvor aufgeführten Abschnitten wurden Teile der Stakeholderanalyse aufgeführt,
die sowohl für die Baseline, als auch für den MHA verwendet werden. Nun wird sich
vorerst auf die Entwicklung eines Konzepts für die Baseline konzentriert. Dafür wird eine
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baselinespezifische Stakeholdereinteilung und -priorisierung durchgeführt. Die Stakehol-
dereinteilung unterscheidet sich zu der des MHA im wesentlichen in der Perspektive, also
in der Einordnung der Stakeholder als “direkt” oder “indirekt”.

Stakeholdereinteilung Im Baseline-Rahmen werden als direkte Stakeholder diejeni-
gen eingeteilt, welche direkten Einfluss auf den Entwicklungsprozess oder die Entwickler
haben. Indirekt sind alle, die Interesse am Ergebnis zeigen oder auch durch das Produkt
beeinflusst werden aber keinen direkten Einfluss auf dessen Entwicklung haben. Es gilt
zu beachten, dass die Hersteller der Anwendung Diese ins Leben rufen, es besteht also
kein expliziter Auftrag. Somit haben sie einen direkten Einfluss und spezifische Inter-
essen was die Entwicklung angeht. Eine Einteilung der Stakeholder ist in der Tabelle 1
vorzufinden.

Direkte Stakeholder Entwickler, Krankenkassen, Arbeitgeber, BfArM
Indirekte Stakeholder Anna (Endnutzerin), Freunde, Familie, Kolle-

gen, Kunden , TAP, Gesundheitssystem

Tabelle 1: Stakeholdereinteilung in direkte und indirekte Rollen für Baselinekonzept

Stakeholderpriorisierung Für die Arbeit an Features muss festgelegt werden, welche
entstandenen Artefakte wie eingeplant werden. Dazu gehören die Stakeholderanforderun-
gen. Zu beachten ist, dass nicht alle Rollen —also auch nicht alle Anforderungen —gleich
wichtig sind. Ihre Einflussnahme kann auf Basis der Rollenanalyse eingeschätzt werden.
In der Baseline werden ihre Prioritäten mithilfe von Stakeholdermapping festgelegt.

Stakeholdermapping ist eine Methode mit welcher die Relevanz der Interessenten für
das Projekt in einer Matrix eingeordnet wird [Johnivan, 2022]. In Abbildung 2 (oder
auch Anhang A.2) ist eine solche Matrix dargestellt. Die X-Achse zeigt das Interesse
der Stakeholder für die Anwendung, ihre Intention und ihre Entwicklung. Die Y-Achse
bezieht sich auf den Einfluss der Stakeholder auf die Entwicklung.

Stakeholder, die höher eingeordnet sind, haben z.B. durch Regularien und Investitionen
einen hohen Einfluss auf die Entwicklung. BfArM ist für Medizinprodukte unumgänglich
und kann die Zulassung auf den Markt verhindern, würde also in diesen Kasten gehören.
Allerdings ist ein Zulassungsprozess mit Kosten und hohem Aufwand verbunden. Für
die Baseline-Hersteller reicht die Entwicklung einer Wellness App, in die Krankenkassen
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und Arbeitgeber auch ohne DiGA-Zertifikat investieren können. Aus dem Grund wird
BfArM in diesem Schritt aus der Stakeholderliste ausgeschlossen. Krankenkassen und
Arbeitgeber sind durch ihre finanziellen Mittel treibende Kräfte hinter der Entwicklung
und Bereitstellung der App. Abseits der Entwicklungsunterstützung sind Krankenkassen,
die an der Anwendung interessiert sind, für die Angebotsaufnahme und Kostenübernahme
für ihre Versicherten zuständig.

Entwickler haben einen hohen Einfluss, da sie diejenigen sind, die die Anwendung er-
stellen und das Wissen über die technologische Umsetzbarkeit besitzen, also falls nötig
Anforderungen anfechten können. Sie haben ihre eigenen Interessen im Bezug auf den
Entwicklungsprozess, besonders was Komplikationen, Legalitäten und Umsatz angeht.
Das Interesse am thematischen Bezug ist vom Indivduum abhängig, muss in diesem Fall
aber nicht bestehen.

TAP haben ein hohes Interesse an der Anwendung, da sie ihre Arbeit sowohl negativ
als auch positiv beeinflussen kann. Sie könnten die App ergänzend in Therapien ein-
binden und Fortschritte machen. Nutzer könnten sie aber auch selbstständig verwenden
und bereits gewonnenem Fortschritt schaden, wenn der technologische Assistent für sie
ungeeignet ist. TAP selbst haben keinen direkten Einfluss auf die Entwicklung im Sinne
monetärer oder regulatorischer Macht, ihre Wertung und Expertise ist jedoch zentraler
Bestandteil der in der App angebotenen Funktionen.

Nutzer, Arbeitgeber, Kollegen, Familie, Freunde und Kunden haben ein mittleres bis
hohes Interesse, da die App das Verhalten der Nutzer beeinflusst, was wiederum einen
Effekt auf die restlichen Rollen hat. Mindestens Angehörige sind am Wohlbefinden der
Nutzer interessiert.
Arbeitgeber sind unter diesen Rollen die mächtigsten, da sie in der Kategorie der Investo-
ren sind. Sie haben ein Interesse daran, dass ihre Mitarbeiter produktiv und gesund sind,
um den Unternehmenserfolg zu sichern. Da die Baseline profitorientiert gedacht ist, sollte
sie die Interessen von Investoren, also auch die der Arbeitgeber, berücksichtigen. Nutzer
haben unter den fünf Gruppen die zweithöchste Machtposition, da sie die Zielgruppe
sind und je nach Größe der Nutzergruppe anhand ihrer Berichte und ihrem Verhalten
anwendungsspezifische und auf lange Zeit auch systematische Änderungen —wie erhöhte
Digitalisierungsbemühungen und Investitionsverlagerungen im Gesundheitssystem —aus-
lösen können. Zudem bewirkt die Entwicklung nichts, wenn wenige Nutzer gefallen an
der App finden und sie nicht verwenden. Kollegen, Familie, Freunde und Kunden ha-
ben indirekt Einfluss, indem sie die Nutzer selbst beeinflussen. Dies kann durch Einfluss
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auf emotionaler Ebene geschehen z.B. durch aufbauende Gespräche, wodurch die App
seltener verwendet werden könnte oder durch erhöhten Stress am Arbeitsplatz, was die
Appnutzung verstärken kann. Dieses Nutzungsverhalten liegt wiederum wie der Begriff
schon verdeutlicht beim Endnutzer, also einer Rolle mit erhöhtem Einfluss und Interes-
se.

Schlussendlich gibt es noch das Gesundheitssystem und die Kunden des Unternehmens.
Sie interessieren sich nicht für die Entwicklung selbst. Das Gesundheitssystem wird po-
tentiell durch die App beeinflusst im Sinne von Entlastungen oder Investitionsentschei-
dungen in bestimmten Bereichen. Kunden haben indirekten Einfluss, da sie Kontakt zu
den Nutzern und Arbeitgebern haben und so das Nutzungsverhalten sowie Anforderun-
gen an das System beeinflussen können.

Abbildung 2: Stakeholdermapping Matrix

Baseline Konzept auf Basis von User Stories Die definierten User Stories wer-
den als Grundlage für die Baseline Features verwendet. Dabei hängt von den Stake-
holderprioritäten ab, welche der Features eingebunden werden, wenn Interessenkonflik-
te entstehen. Die Baseline soll die Vorstellungen der Stakeholder berücksichtigen, ohne
VBSE-Methoden zu verwenden, welche die darunterliegenden Wertzusammensetzungen,
-Prioritäten oder -Konflikte ermitteln lassen. So soll die Beeinflussung der Ideenfindung
durch Werte vermieden werden. Die Effekte davon sind in der Featureauflistung in Ta-
belle 2 zu sehen und werden im Evaluationskapitel nochmals aufgegriffen. Wie bereits
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erwähnt existiert die Baseline nur als Konzept. Daher folgt für sie kein erweiterter Ent-
wicklungsprozess.

Feature Beschreibung User Stories
Evidenzbasierte
Übungen

Die Anwendung enthält Übungen, welche
nachweislich wirksam sind um mit Angst um-
zugehen. Darunter auch die Bauchatmung
und Achtsamkeitsübungen.

US-1, US-5,
US-15

Prominente Hin-
weise und Popups

Nutzer werden darauf hingewiesen, dass die
Anwendung eine professionelle Therapie nicht
ersetzt, kein Diagnosetool darstellt und, dass
ärztliche Hilfe aufgesucht werden sollte, falls
die Beschwerden nicht nachlassen.

US-13

No-Apples-Today Die Anwendung wird als Schnittstelle zu
Fachpersonal genutzt, sodass Daten als Er-
gänzungsmaterial für Untersuchungen und
Therapien an Ärzte geschickt werden

US-14

Geführte Übun-
gen

Es werden vokal und visuell geführte Übun-
gen bereitgestellt, sodass ein zeitlicher Rah-
men und klare Anweisungen gegeben werden.

US-1, US-2

Mobile Anwen-
dung

Die Anwendung ist auf mobilen Endgeräten
verfügbar, sodass sie im Alltag ohne zusätzli-
che Gerätschaften genutzt werden kann

US-1, US-3

Risikotracking Die Anwendung berechnet anhand von Nut-
zerangaben über einen Fragebogen das Pani-
krisiko und warnt den Nutzer mit einer Nach-
richt, wenn die Werte außerhalb eines ärztlich
definierten Normbereichs liegen

US-2, US-4,
US-6

Panikbutton Über ein Widget wird ein Panikbutton ange-
boten, der sofort eine Übung startet

US-2, US-3,
US-9

Phone-A-Friend Die Anwendung fordert Nutzer an, einen Not-
fallkontakt zu hinterlegen. Diese erhalten ei-
ne Nachricht, wenn der Panikbutton getätigt
wird.

US-12
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Technische Dia-
gnosedaten

Entwickler erhalten Daten über die Nutzung
der Anwendung, um diese zu verbessern

US-18

Teambuilding Arbeitgeber erhalten täglich Statusberichte
über den Zustand ihrer Mitarbeiter, um Ar-
beitslasten besser verteilen zu können

US-8, US-9,
US-11

Tabelle 2: Featureübersicht für die Baseline auf Basis der User Stories

5.1.5 Mental Health Assistant

Nun da die Baseline konzipiert wurde, können die verbleibenden Aspekte der Stakehol-
deranalyse für die Entwicklung des MHA durchgeführt werden.

Stakeholdereinteilung Im Gegensatz zur Kategorisierung der Stakeholder im Baseline-
Rahmen soll hier ein mehr nutzerzentriertes Design angestoßen werden. Direkte Stake-
holder sind diejenigen, die direkt durch die App beeinflusst werden oder selbst direkten
Einfluss auf die App und ihren Einsatz haben. Indirekt sind diejenigen, die ohne Anna
keine Effekte spüren würden. Die Stakeholdereinteilung ist in der Tabelle 3 vorzufinden.

Direkte Stakeholder Endnutzerin, Krankenkassen, BfArM, Entwick-
ler

Indirekte Stakeholder Kollegen, Freunde, Familie, Kunden, Arbeitge-
ber, TAP, Gesundheitssystem

Tabelle 3: Stakeholdereinteilung in direkte und indirekte Rollen

Die Zuordnung der Krankenkassen und BfArM zu den direken Stakeholdern ist dem ge-
schuldet, dass die App je nach Implementierung in ihren Angeboten aufgenommen oder
weiteren Prozessen unterzogen wird. Zudem sind die Krankenkassen hier als Hauptinves-
toren eingeordnet. Die indirekten Stakeholder werden nur insofern durch die App beein-
flusst, dass Anna als Nutzerin den hauptsächlichen Effekt davonträgt und ihr dadurch
verändertes Verhalten sich auf ihre Umgebung auswirkt. TAP sind auch hier eingeteilt, da
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die Anwendung in ihrer Grundidee nicht nicht als Schnittstelle zu Fachpersonal gedacht
ist. Sie werden erst beeinflusst, wenn die Verwendung dieser App ihre Arbeit beeinflus-
sen kann z.B. durch das Verhalten ihrer Patienten oder durch organisatorische Effekte
im Gesundheitssystem.

Stakeholderpriorisierung Für den zu entwickelnden MHA wird die Stakeholderprio-
risierung anhand der Effekte der Anwendung auf die verschiedenen Rollen durchgeführt.
Hier wird hervorgehoben für wen und aus welchem Grund die Anwendung entwickelt
wird. An erster Stelle stehen die Endnutzer, da diese die Zielgruppe darstellen und der
Erfolg der App davon abhängt, ob sie wie vorgesehen genutzt wird [Berg u. a., 2025]. Er-
folg wird also definiert als der positive Effekt, der durch die Nutzung bewirkt wird. Die
Gesamtzuteilung und jeweilige Begründung kann Tabelle 4 entnommen werden. Wichtig
ist hier, dass die Stakeholderprioritäten in VBSE nicht allein dafür sorgen, dass bestimmte
Entwürfe ausgewählt werden. Werte sind der Kern dieser Methodik und die Wertkonzep-
tualisierung sowie -priorisierung im weiteren Verlauf der Arbeit werden als Grundlage
für den Entwurf genutzt. Stakeholderprioritäten sind als Gewichtung der Wertträger so-
wie als Tie-Breaker einbindbar und dienen als weitere Dimension zum Verständnis der
App.

Stakeholder Priorität Grund
Endnutzer Hoch Sind die Zielgruppe. Die Anwendung hat direk-

ten Einfluss auf die mentale Gesundheit und das
Verhalten der Person.

Entwickler Hoch Werden durch Regularien und Nutzerfeedback in
ihrer Arbeit beeinflusst. Die Anwendung hängt
von ihrem Wissen und ihren Grenzen ab.

BfArM Hoch Haben regulatorische Macht, können die Zulas-
sung verhindern. Die Anwendung hat durch ih-
ren Funktionsumfang Einfluss auf die Handlung
dieser Institution.

TAP Mittel Werden in ihrer Arbeit möglicherweise beein-
trächtigt durch weniger Anfragen oder Negativ-
wirkung auf Patienten, die die App verwenden.
Könnten aber auch bei Therapieeinbindung pro-
fitieren.
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Gesundheitssystem Mittel Steht unter indirektem Einfluss, wenn die
Nutzerzahl relevant wird und die Anwendung
sich etabliert. Effekt drückt sich aus durch Ent-
lastung und Investments in bestimmten Berei-
chen.

Kollegen, Arbeit-
geber

Mittel Stehen unter indirektem Einfluss über das Nut-
zerverhalten, solange sie im direkten Umfeld
sind. Ihre Arbeit wird durch den Nutzer beein-
flusst.

Freunde und Fa-
milie

Mittel Stehen unter indirektem Einfluss über das Nut-
zerverhalten, solange sie im direkten Umfeld
sind.

Kunden Niedrig Stehen unter indirektem Einfluss über das Nut-
zerverhalten. Kein starker Einfluss, da Arbeitge-
ber eine Zwischenschicht bilden.

Krankenkassen Niedrig Haben Investitionsmacht. Damit die Investition
sinnvoll ist, sollte die App gerne genutzt werden.

Tabelle 4: Begründete Zuordnung von Stakeholdern zu Prioritäten. Die Prioritäten wer-
den mittels der drei Kategorien hoch, mittel und niedrig angegeben.

Was hier auffällt ist, dass Krankenkassen trotz ihrer Investitionsmacht eine niedrige Prio-
rität erhalten. Die wertorientierte, nutzerzentrierte Entwicklung sollte ihren Fokus nicht
auf Funktionen setzen, die im Angebot der Krankenkassen fehlen. Eine Investition kann
auch dann erfolgen, wenn die App ohne direkte Einbindung dieses Stakeholders für die
Angebotsaufnahme in Frage kommt.

5.2 Wertanalyse

Aus den modifizierten User Story-Formulierungen des Abschnitts “Stakeholderanalyse”
lassen sich die Werte für eine erweiterte Analyse herausziehen. Das Ziel in diesem Kapitel
ist, die Werte in ihrem Kontext zu verstehen und zu definieren, damit Konflikte und
erwünschte Effekte in den technischen Entwürfen berücksichtigt werden können.
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5.2.1 Wertkonzeptualisierung

Für das Werteverständnis erfolgt hier nach Schritt 2 des VBSE die Konzeptualisierung
der Werte aus den User Stories. Dafür werden Wertcluster gebildet, indem kontextuell
relevante Werte aus bestehenden Quellen identifiziert und den Werten aus den User
Stories zugeordnet werden. Die Funde können in Tabelle 5 eingesehen werden.

Werte können je nach Kontext und Perspektive anders beschrieben und interpretiert wer-
den. Dies hat einen signifikanten Einfluss darauf, wie sich das Projekt entwickelt. Um
Missverständnisse und Fehlansätze im Entwurfs- sowie Entwicklungsprozess zu meiden
und die Entscheidungen nachvollziehbarer zu gestalten, ist jeweils eine Beschreibung mit
angegeben, sodass die Werte im Bezug auf die Wertcluster, die Anwendung, den gesund-
heitlichen und gesellschaftlichen Kontext des definierten Szenarios verstanden werden
können. Dafür werden im Folgenden auch die Aspektwerte und Kernwerte angegeben,
welche sich im jeweiligen Wertcluster befinden und den Stakeholderwerten Bedeutung
zuteilen oder sie ausbauen.

Wert Beschreibung Aspektwerte
Privatsphäre [“IE-
EE 7000”, 2021]

Bezeichnet den Schutz der eigenen Person
und persönlicher Informationen. Dies bezieht
sich sowohl auf die Datenverarbeitung, als
auch auf den Schutz persönlicher

Freiheit, Recht
auf Selbstprä-
sentation, An-
onymität

Kernwert:
Selbstbestim-
mung [Schwartz,
o. D., Abb. 2],
Sicherheit

Informationen in zwischenmenschlichen Si-
tuationen und Interaktionen mit dem Umfeld.

Komfort Bezeichnet den Aspekt, dass kein großer
Mehraufwand entsteht, um die Anwendung
zu verwenden oder zu entwickeln.

psychologisches
Wohl, Gesund-
heit, Ruhe

Kernwert:
Hedonismus
[Schwartz, o.D.,
Abb. 2]

Effektiv geht es darum, zusätzlichen Stress zu
meiden.
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Menschliches
Wohl [Winkler
und Sarah Spie-
kermann, 2019;
Cawthorne und
Cenci, 2019]

Bezeichnet das Wohlbefinden der Person, wel-
che von der Anwendung beeinflusst wird.
Hierbei gibt es die materielle, psychische und
physische Dimension.
Materielles Wohl bezieht sich auf genügend
finanzielle und lebensnotwendige Mittel.

Gesundheit,
materielles
Wohl, psy-
chologisches
Wohl, physio-
logisches Wohl

Kernwert: Si-
cherheit

Dazu zählt auch die Aufstellung des Arbeits-
markts.
Psychisches und physiologisches Wohl
beziehen sich auf die gesundheitlichen Aspek-
te, den Körper und Geist des Menschen.

Würde [Winkler
und Sarah Spie-
kermann, 2019]

Meint, dass die Anwendung die Würde der
Person bewahren sollte während sie ihre
Funktionalität ausführt.

Respekt, Tole-
ranz, Schutz,
(Autonomie,
Privatsphäre)

Vertrauen [Wink-
ler und Sarah
Spiekermann,
2019; “IEEE
7000”, 2021; Caw-
thorne und Cenci,
2019]

Bezeichnet die Eigenschaft, dass Nutzer sich
auf die Anwendung und ihre Wirkung sowie
Funktionsweise verlassen können. Im sozialen
Kontext meint es die Offenheit gegenüber an-
deren Personen.

Ehrlichkeit,
Transparenz,
Integrität

Wissen [Winkler
und Sarah Spie-
kermann, 2019]

Meint, dass die Anwendung Wissen über die
Funktionsweise, die Nutzer und ihre Daten
vermittelt.

Intelligenz,
Ambition

Autonomie [“IE-
EE 7000”, 2021;
Cawthorne und
Cenci, 2019]

Bezeichnet die Fähigkeit, selbstbestimmt
Entscheidungen im Kontext der Funktionen
treffen zu können, auch wenn dadurch die An-
wendung nicht genutzt wird.

Freiheit, Un-
abhängigkeit

Kernwert:
Selbstbestim-
mung [Schwartz,
o. D., Abb. 2]
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Gemeinschaft
[Winkler und Sa-
rah Spiekermann,
2019]

Die Anwendung kann soziale Interaktionen
und Bündnisse fördern. Sie ermöglicht, dass
Menschen sich umeinander kümmern.

Verständnis,
Teilnahme,
Inklusivität

Zugänglichkeit
[“IEEE 7000”,
2021] Kernwert:
Universalismus
[Schwartz, o.D.,
Abb. 2]

Meint im erweiterten Sinn, dass Menschen
verschiedener Hintergründe die Möglichkeit
haben, die Anwendung zu nutzen oder ande-
ren zur Verfügung zu stellen, um sich selbst
und anderen zu helfen.

Gleichheit,
Fairness

Nachhaltigkeit
[Winkler und Sa-
rah Spiekermann,
2019; Cawthorne
und Cenci, 2019;
“IEEE 7000”,
2021]

Meint die nachhaltige Nutzung von Ressour-
cen für die Anwendung. Hier liegt der Fokus
auf monetären und technologischen Mitteln.

Verantwortung,
Moderation

Erfolg [Schwartz,
o. D.]

Das Erfüllen eines Wunsches, Ziels oder Plans
für oder durch die Anwendung. Das kann
auch erreicht werden, wenn sie Produktivität
im Unternehmen fördert. Der Wert umfasst
auch den monetären Gewinn, der durch die
Anwendung erzielt werden kann.

Ambition, Ge-
winn, Produk-
tivität

Tabelle 5: Die Konzeptualisierung, also Beschreibung und Einordnung, der identifizierten
Werte.

Einige der Zuweisungen sind nicht auf die Wertdefinitionen, sondern auf die Wirkung der
Werte auf ihr jeweiliges Wertcluster zurückzuführen.

Im Falle von menschlichem Wohl ist Gesundheit ein Wert der sich auf die Psyche und
den Körper bezieht und somit in direkter Verbindung zum psychischen und physischen
Wohlbefinden der Nutzerin steht. Das wiederum kann einen Einfluss auf das materielle
Wohl haben in Form von Arbeitsfähigkeit und Lebensqualität. Demnach ist Gesundheit
ein Aspektwert des etwas weitergefassten menschlichen Wohls. Nach Schwartz [Schwartz,
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o. D., Abb. 2] ist Gesundheit außerdem im Wertcluster von Sicherheit zu finden. Der Wert
hat sowohl in der Abbildung von Schwartz, als auch in [Winkler und Sarah Spiekermann,
2019] nationale, datenschutzbezogene und soziale Dimensionen. Somit ist er weiter gefasst
und kann als Kernwert verstanden werden, der menschliches Wohl enthält.

Komfort ist als solches nicht in den Wertelisten der ausgesuchten Quellen zu finden. In
seiner Bedeutung befasst er sich jedoch mit der Meidung von Stress und mit Gelassenheit
im Leben. Stress zu meiden hängt direkt mit psychologischem Wohl und Gesundheit
zusammen. Wenn die Mindeststandards im Leben nicht erfüllt sind und Menschen sich
um ihre Gesundheit sorgen oder in alltäglicher Angst leben müssen, so ist Komfort weit
entfernt. Die Nutzung der Anwendung sollte nicht zu einer Anstrengung beitragen, was im
Umkehrschluss bedeutet, dass Gelassenheit und Ruhe gefördert werden sollten. Abseits
der Wohl-betreffenden Bedürfnisse kann Komfort je nach Person auch Luxus und dessen
Vorstufen umfassen. Luxus und Genuss sind wiederum Teil vom Hedonismus, weshalb
dieser als Kernwert zugeordnet wird [Schwartz, o. D.].

Privatsphäre wird in [“IEEE 7000”, 2021] und [Winkler und Sarah Spiekermann, 2019]
als Kernwert im Systemdesign aufgelistet. In [Schwartz, o. D.] hingegen ist sie Teil des
Kernwerts der Selbstbestimmung. In Annas Fall ist die Bedeutung der Privatsphäre er-
weitert zu betrachten. Datenschutz und Anonymität beziehen sich in ihrem Fall zwar
auch auf die Weitergabe und Verarbeitung ihrer Daten z.B. für Marketing, jedoch ist
auch ihr soziales Umfeld von großem Interesse. Ihre Privatsphäre hat direkten Einfluss
auf ihr Verhältnis mit ihren Mitmenschen. Schon der Fakt, dass sie die App benutzt ist
bereits eine schützenswerte Information. Der Aspektwert Recht auf Selbstpräsentation ist
kein Recht als solches sondern bezieht sich darauf, dass sie selbst bestimmen kann, wie
sie sich gegenüber anderen darstellt. Sie beeinflusst die Meinungen anderer selbstständig,
anstatt dass sie durch Appdaten ihr gegenüber voreingenommen sind. Demnach schlägt
diese Privatsphäre den Pfad der Selbstbestimmung aber auch Sicherheit ein, da dieses
Verständnis der Privatsphäre den Klang von Selbstschutz mit sich trägt.

Da die Anwendung im Kontext einer Gesellschaft eingebettet ist, in welcher psychische
Erkrankungen und Belastungen stigmatisiert werden [Stigma, Prejudice and Discrimina-
tion, 2026], werden beim Wert der Würde die Aspektwerte Respekt, Toleranz und Schutz
im Cluster aufgenommen. Es geht darum, dass jeder Mensch wertvoll ist und nicht her-
abgesetzt werden darf — zum Beispiel wegen Stigmata. Privatsphäre und Autonomie
können darauf einwirken. In [“IEEE 7000”, 2021] wird Autonomie auch als verwandter
Wert aufgeführt. Freiheitseinschränkungen, Privatsphäreverstöße aber auch autonome
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Entscheidungen, die die Nutzerin in würdeverletzende Situationen bringen werden hier
hervorgehoben.

In [Winkler und Sarah Spiekermann, 2019] und [“IEEE 7000”, 2021] wird Vertrauen als
Kernwert gelistet. Die Zuweisungen der Aspektwerte entsprechen den Quellen.

Dies gilt auch für Autonomie. Die Zuweisung des Kernwerts der Selbstbestimmung hängt
an den von S. H. Schwartz aufgeführten Aspektwerten wie Freiheit und Unabhängigkeit
und ihrer Korrelation mit der Autonomie [Schwartz, o. D., Abb. 2].

Bei der Zuteilung für Gemeinschaft wird sich mit Ausnahme von Inklusivität an der dafür
aufgeführten Quelle orientiert.

Wissen wird nach [Winkler und Sarah Spiekermann, 2019] als Kernwert eingeordnet.
Die Anwendung trägt dazu bei, dass Wissen vermittelt und auch erweitert wird. Die
Arten der Pakete, die zur Wissenskultivierung beitragen, enthalten Informationen, die die
Intelligenz, Ambition und Fähigkeiten der Nutzer und Datenempfänger fördern können.
Wissen an sich ist jedoch ein umfassenderes Konzept und bleibt der Kernwert.

Zugänglichkeit umfasst die Aspektwerte der Gleichheit und Fairness, da sie sich darauf
beziehen, wie Menschen sich untereinander behandeln und wie sie von der Technologie
behandelt werden. Zugänglich ist eine Anwendung dann, wenn die Diversität der Nut-
zergruppe und ihrer Lebensumstände berücksichtigt wird. Dies und weiteres wird im
Universalismus nach Schwartz [Schwartz, o. D., Abb. 2] aufgenommen und hier deshalb
als Kernwert eingefügt.

Die Zuordnung der Aspektwerte für Nachhaltigkeit sind auch in [“IEEE 7000”, 2021]
aufzufinden. Nachhaltigkeit selbst kann verschiedene Dimensionen haben wie auch in
[Winkler und Sarah Spiekermann, 2019] zu sehen ist. In der hier verwendeten Definition
werden die Dimensionen auf monetäre und technologische Mittel eingeschränkt.

Zum Erfolg aus [Schwartz, o. D.] werden die Aspektwerte Gewinn und Produktivität hin-
zugefügt, da sie im Kontext der Anwendung zum monetären oder persönlichen Erfolg der
Nutzer und Entwickler beitragen.

5.2.2 Konflikte

Bereits vor den Designs und Implementierungen können Konflikte zwischen den Wer-
ten ermittelt werden, die in der Priorisierung und Werteinbindung im späteren Verlauf
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überprüft werden können. Um dies zu tun müssen die Werte in ihrer Bedeutung auf das
Szenario zurückgeführt werden.

Menschliches Wohl steht potentiell im Konflikt mit Autonomie, da die Wahl zur
Nichtnutzung bestimmter Funktionalitäten dazu führen kann, dass Anna keine Fort-
schritte mit ihren Angstzuständen macht und sich ihre Situation verschlimmert. Aller-
dings kann sich mangelnde Autonomie auf die gleiche Weise negativ auswirken, wenn
die vorgesehene Nutzung Stress auslöst oder, weil Anna versuchen könnte die Entschei-
dungsberaubung durch Fehlnutzung der Funktionen auszugleichen.
Zudem besteht ein mögliches Spannungsfeld mit Privatsphäre, wenn das Teilen ihrer Da-
ten für ihr Wohl und ihre Gesundheit wichtig wäre. Dies kann beispielsweise dann der Fall
sein, wenn Arbeitgeber ihre Unternehmensstrukturen für die Stressminderung anpassen
würden aber die nötigen Daten nicht erhalten oder Ärzte ihren Behandlungsplan nicht
optimieren können.
Weiterhin ist ein Konflikt zwischen menschlichem Wohl und Produktivität denkbar, da
das eigene Wohl zwar zur Gesundheit beiträgt und somit eine produktivere Arbeitsweise
ermöglicht, gleichzeitig aber auch Fokus und Zeit beansprucht, die dann bei der Arbeit
fehlen.
Wissen und Gemeinschaft können sowohl positiv als auch negativ auf das Wohl wirken.
So können Menschen im Nutzerumfeld Hilfe leisten und dadurch menschliches Wohl för-
dern. Andererseits gibt es Menschen wie Anna, die nicht wahrgenommen werden wollen
und sich Gedanken um die Meinung Anderer machen, was wiederum das menschliche
Wohl (beginnend mit dem psychischen) untergräbt. Wissen kann zudem auch boshaftes
oder voreingenommenes Verhalten in den Mitmenschen hervorrufen, welches einen direk-
ten negativen Einfluss auf das psychologische und —im Arbeitskontext—materielle Wohl
hat.
Auch Komfort kann Probleme verursachen, wenn die Funktionalitäten der Anwendung
komplexer sein müssten oder mehr Nutzeraufwand vorsehen und eine Vereinfachung zu
Missverständnissen, Funktionsverlust oder Nutzer-Fehlverhalten führt.

Privatsphäre steht im Konflikt mit Wissen und Vertrauen, wenn keine Informationen
mit den Mitmenschen geteilt werden. Demnach wissen Annas Freunde im schlimmsten
Fall nicht einmal, dass sie die App nutzt, was sich auf das zwischenmenschliche Vertrauen
auswirkt.
Insofern entstehen hier auch Konfliktpotentiale mit Gemeinschaft und potentiell auch
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menschlichem Wohl, da emotionale Distanz und Vertrauensverlust zu einer sozialen Iso-
lation führen kann, was wiederum auf die Psyche einwirkt [Wolters u. a., 2023].
Nach Arbeitgebersicht besteht außerdem noch ein Risiko für Gewinn und Produktivität,
wenn sie nicht anhand von Daten die Arbeitseffektivität und den Durchsatz maximieren
können.

Vertrauen zeigt wie bereits erwähnt Konfliktpotential mit Privatsphäre.
Zusätzlich gibt es noch den Aspekt Komfort, genauer um den Aufbau der Anwendung,
um diesen zu fördern. Wenn Anna der App vertrauen können soll, so muss sie diese
verstehen und sich darin zurechtfinden. Die Anwendung muss außerdem ihren Zweck
verlässlich erfüllen. Wenn komplizierte Beschreibungen, Funktionen oder Darstellungen
dafür nötig sind, so wird der Komfort beeinträchtigt.

Autonomie kann sich auf die Art der Verwendung einzelner Funktionen beziehen oder
darauf, die Anwendung in ihrer Gesamtheit überhaupt zu benutzen. Somit besteht min-
destens ein Konflikt mit menschlichem Wohl, wenn die autonome Entscheidung die Ge-
sundheit der Nutzer —und alles, was von dieser abhängt —negativ beeinflusst. Anderer-
seits kann auch eine Einschränkung der In-App Freiheiten Stress auslösen.
Weitere Problematiken sind denkbar aber stark von der Implementierung abhängig. So
können z.B. Untergrabungen im Bereich Wissen und Gemeinschaft entstehen, wenn die
Nutzer entscheiden, ihre Daten oder Erkenntnisse nicht zu teilen oder Fehlangaben zu
machen.
Autonome Entscheidungen haben dadurch auch die Macht, Produktivität und Gewinn zu
untergraben oder zu fördern.

Gemeinschaft steht im Konflikt mit Autonomie und Privatsphäre, wenn Anna sich
entscheidet, ihre Appnutzung, Daten oder Probleme nicht zu teilen.
Um den Wert Gemeinschaft zu fördern, wäre ein Grad der Offenheit erfragt. Hier spielt
jedoch das Recht auf Selbstpräsentation eine wichtige Rolle, da eine Freigabe der Da-
ten oder Nutzung der App auch zur Stigmatisierung und Benachteiligung durch andere
Menschen führen könnte, obwohl das Ziel der positive Gemeinschaftseffekt war.
Demnach entsteht auch Konfliktpotential mit menschlichem Wohl, da die Meinungen
anderer Personen dem Nutzer wichtig sein könnten. Die Nutzerin kann dadurch in Situa-
tionen geraten, die ihre Würde verletzen.
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Wissen steht im Konflikt mit Privatsphäre im Kontext von Wissensaneignung durch
Datenfreigabe an das Nutzerumfeld. Weitere Konflikte wurden in den Absätzen zur Au-
tonomie und zum menschlichen Wohl behandelt.

Zugänglichkeit steht im Konflikt mit Gewinn und Nachhaltigkeit, wenn monetäre In-
teressen die Nutzbarkeit oder den Appzugang für Personengruppen erschweren, die An-
wendungsveröffentlichung abhalten oder die Nutzergleichheit im Funktionsumfang oder
in der Funktionswirkung beeinträchtigen. Letzteres kann der Fall sein, wenn Technologien
verwendet werden, die einen unbehobenen Bias aufweisen.

Nachhaltigkeit steht im Konflikt mit menschlichem Wohl, wenn es um technologische
Ressourcen und deren Wiederverwendung geht, dies aber die Funktionsweisen der An-
wendung beeinträchtigt. Darunter kann auch die Zugänglichkeit leiden, wenn durch die
Technologie bestimmte Menschengruppen benachteiligt werden, ein Bias entsteht oder
im Falle eines verschreibungspflichtigen Medizinprodukts das Angebot durch monetäre
Nachhaltigkeit von Krankenkassen eingeschränkt wird.

Erfolg ist sowohl aus Hersteller- als auch Arbeitgebersicht zu sehen und kann im Kon-
flikt mit menschlichem Wohl und Privatsphäre stehen. Wenn die implementierte Interven-
tion im Namen der Konzentrations- bzw. Produktivitätsförderung zu subtil oder einfach
gehalten wird, um wirklich hilfreich zu sein, so wird das menschliche Wohl beeinträch-
tigt. Konflikte mit der Privatsphäre entstehen, wenn kein Datenzugriff erfolgen kann und
dadurch die Arbeitsprozesse nicht optimiert werden können. In dem Sinne besteht auch
ein Konfliktpotential mit Würde, da ein Privatsphäreverstoß bedeuten kann, dass der
Datenempfänger die Chance hat, die Würde der Nutzerin zu verletzen. Mangelnder Da-
tenzugriff wird auch zum Erfolgsproblem, wenn die Entwickler keine Daten erhalten, um
die Anwendung zu verbessern. Beide Werte werden ebenfalls untergraben, wenn wegen
monetären Interessen oder Ambitionen der Entwickler die Nutzerinteressen, die Privat-
sphäre oder die ressourcenaufwändigeren aber Wohl fördernden Lösungen vernachlässigt
werden.
Dies untergräbt auch das Vertrauen, da Nutzer sich mit ihren nichtfunktionalen Anfor-
derungen nicht auf die Anwendung verlassen können. Bei einem alleinigen Fokus auf
das technologische Ziel können Transparenz und Effektivität innerhalb der angebotenen
Funktionen verloren gehen.
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Würde hat wie bereits erwähnt Wege zum Konflikt mit Erfolg und Gemeinschaft. Kon-
flikte mit anderen Werten bestehen nicht, jedoch sind die im Abschnitt zur Gemeinschaft
erwähnten Wechselwirkungen mit dem menschlichen Wohl hervorzuheben.

5.3 Wertpriorisierung

Im vorherigen Unterkapitel wurden die Werte und ihre Relationen zueinander betrachtet
um das Wertverständnis zu erlangen und die Grundlagen für wertorientierte Designs zu
schaffen. Um diese Designs zu entwerfen und entscheiden zu können, welche letztendlich
umgesetzt werden sollen, muss nun eine Wertpriorisierung erfolgen. Auf Basis dieser kön-
nen die Signifikanz von Werten und Werteuntergrabungen identifiziert und anhanddessen
Kompromisse im Entwurf gefunden werden.

Die Priorisierung selbst ist in Abbildung 3 dargestellt. Statt strikter, numerisch festge-
legter Vorgaben werden hier hierarchische Einordnungen verwendet. Angegeben sind die
Stakeholderwerte. Je höher sie liegen, desto höher ist auch die Priorität. Ihre Zuord-
nung impliziert auch die ihrer Aspektwerte, wobei diese für die Erfüllung ihres jeweiligen
Oberwerts und für die Beziehungen zwischen den Clustern maßgeblich sind. Wenn die
Aspektwerte untergraben werden, so wird auch der jeweilige Oberwert beeinträchtigt.
Werte auf der gleichen Höhe werden später design- und rollenabhängig abgewägt, wenn
zwischen ihnen Konflikte herrschen.
Auffällig ist, dass alle hochpriorisierten Werte mindestens Nutzerwerte sind. Auch Kom-
fort und Erfolg sowie ihre Aspektwerte sind aus Nutzersicht erwünscht, jedoch ist Kom-
fort ein Wert, der nach der Erfüllung der Hauptanforderungen nachgeliefert werden kann.
Erfolg ist aus Nutzersicht ein Effekt der Anwendung, wenn diese wie vorgesehen genutzt
wird und ihren Zweck erfüllt.
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Abbildung 3: Priorisierung der Stakeholderwerte

5.4 Entwürfe

Bisher wurde sich mit Vorarbeiten für die Entwurfsphase vom selbstdefinierten VBSE-
Modell beschäftigt. Mit dem Abschluss der ersten Wertanalyse liegt nun der Grundstein
für die Entwurfsentwicklung und -Abwägung, welche in diesem Abschnitt durchgeführt
werden. Die Entwurfsvorschläge werden anhand von Aktivitätsdiagrammen in den Ab-
bildungsclustern 4, 5, 6 und 7 dargestellt. Für die bessere Lesbarkeit befinden sie sich
ebenfalls im Anhang, der jeweils in den Bildunterschriften referenziert wird.

In Abbildung 4 wird das Startverhalten der App gezeigt. Wenn Anna die App herun-
terlädt und zum ersten mal öffnet, so wird sie dazu aufgefordert, der Datenaufnahme
und -Verarbeitung zuzustimmen. Dies ist aus mehreren Gründen ein verpflichtender Teil
des MHA. Grundlegend ist die Anwendung an die DSGVO gebunden, welche sich mit
dem rechtmäßigen Umgang mit personenbezogenen Daten befasst. Weitergehend wer-
den zusätzliche Regularien aufgrund der gesundheitsbezogenen Natur der App relevant,
besonders, wenn die Anwendung nach BfArM-Einschätzungen ein Medizinprodukt dar-
stellt. Eine sogenannte DiGA muss sich unter anderem an Abschnitt 3 des Leitfadens in
[DiGA-Leitfaden, 2025] halten, in welchem Qualitätsanforderungen und Richtlinien für
den Datenschutz aufgeführt werden. Dies ist ein Punkt, der für die Veröffentlichung der
Anwendung relevant sein kann, wenn sie als DiGA veröffentlicht werden soll. Zusätzliche
Anforderungen können auch anhand der Wahl der eingesetzten Technologie entstehen.
Wenn zum Beispiel mit APIs von Google gearbeitet wird, sind einige Datenzugriffe nicht
möglich, bis ein zugehöriger Einwilligungsmechanismus implementiert ist. Da die App
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ohne Einwilligung nicht wie vorgesehen funktionieren kann, wird sie nach der Ablehnung
geschlossen.

Die verpflichtende Einwilligungserklärung fördert die Privatsphäre und das Vertrauen der
Nutzerin. Anna kann durch die Erklärung erfahren, welche ihrer Daten auf welche Art
verwendet werden. Diese Transparenz stärkt ihr Vertrauen und erlaubt ihr die Kontrolle
darüber zu entscheiden, ob sie eine solche Anwendung wirklich nutzen möchte. Allerdings
kann die Erklärung auch den Komfort beeinträchtigen, da sie einen zusätzlichen zeitauf-
wändigen Schritt vor der Nutzung der App darstellt. Anna muss erstmal die Erklärung
lesen und verstehen, wenn es ihr wichtig ist, was mit ihren Informationen passiert.

Zusätzlich wird direkt beim Start (Abbildung 4a) die Eingabe des Notfallkontakts für
das “Phone-A-Friend”-Feature (zu finden in Abbildung 5) abgehandelt. Die Kontakt-
Angabe ist ein fester Bestandteil des MHA, da der Assistent darauf abzielt, Anna mit
allen erreichbaren Mitteln zu helfen. Ein Punkt der mit dem Feature angesprochen wird
ist das Risiko der Isolation, bei welcher eine Korrelation mit einer Angststörung beob-
achtet werden konnte [Wolters u. a., 2023]. Dieses Risiko kann durch den erzwungenen
Kontakt vorgebeugt werden, da Anna sich nicht weigern kann, jemandem Auskunft über
ihre Situation zu geben. Der zweite Punkt ist die Inanspruchnahme von Unterstützung
außerhalb der technologischen Grenzen der App. Die Hilfe durch andere Menschen wird
hier als wirksames und nötiges Mittel eingebunden. Ohne einen Notfallkontakt wird der
Zweck der Anwendung nach dem Initialentwurf also nicht erfüllt und die App wird ter-
miniert. Wenn hingegen sowohl die Einwilligung als auch die Kontaktnummer gegeben
wurden, so gelangt Anna zur Hauptansicht der App, in welcher sie die weiteren Funktio-
nen nutzen kann. Zu ihrer Sicherheit wird ein Hinweis eingeblendet, dass die App nicht
als Therapieersatz zu sehen ist.

Dieser Ansatz reichert das Wissen, welches Annas Umkreis über sie besitzt, mithilfe der
Nutzerdaten an und stützt somit den Gemeinschaftswert, was folglich das menschliche
Wohl fördert und das Vertrauen zwischen ihr und ihren Angehörigen stärkt. Aber dies
kann auch anders ausgehen. Angenommen Anna lädt sich zum ersten mal die App herun-
ter und wird aufgefordert, einen Notfallkontakt anzugeben. Falls sie niemanden hat, den
sie eintragen kann, kann sie die gesamte App nicht nutzen. Menschen ohne Familie oder
Freunde werden demnach ausgeschlossen, was die Zugänglichkeit der App beeinträchtigt.
In ihrem Fall hat sie Angehörige, hat aber Angst, kritisiert oder verurteilt zu werden.
Anna ist eine Person, die sich sehr um die Meinung anderer sorgt. Das kann sie dazu ver-
leiten Angaben oder Messungen zu verfälschen, damit niemand für sie kontaktiert wird.
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Dies kann wie ein “Chilling Effect” verstanden werden, welcher beschreibt, wie Menschen
sich und ihr Verhalten ändern wenn sie potentiell beobachtet werden, um nicht (nega-
tiv) aufzufallen [Daruwala, 2025]. Ihre Entscheidungsfreiheit ist vorgespielt. Wenn sie die
Hilfe durch den MHA benötigt, ist sie gezwungen, diese Funktion zu nutzen. Somit wird
sowohl ihre Autonomie, als auch ihre Privatsphäre und Würde missachtet. Ihre Bewer-
tungsangst und der Chilling Effect wirken sich auf ihre Gesundheit aus. Dies gilt ebenso
für die absichtlich fehlerbehaftete Nutzung oder Meidung der App, da sie dann nicht wie
vorgesehen funktioniert. In beiden Fällen wird das menschliche Wohl untergraben. Ihrer
Würde kann geschadet werden, wenn der Notfallkontakt wirklich nicht vertrauenswürdig
ist oder Anna ohne ihre Einverständnis anders behandelt als gewohnt, nachdem er ihre
Daten erhalten hat.

Die Alternative in Abbildung 4b verhält sich ähnlich, zeigt aber eine weniger restrikti-
ve Variante. Die Eingabe eines Notfallkontakts ist hier optional, was die untergrabene
Autonomie aus dem ersten Entwurf aufgreift. Die Auswirkung der Entscheidungsfrei-
heit bei Themen der Gesundheit ist nicht einfach zu definieren. Wenn Anna die Freiheit
hat, keinen Notfallkontakt anzugeben, so fördert dies ihre Autonomie und Privatsphäre
und erlaubt ihr den Zugang zu den Appfunktionen, wenn sie niemanden hat, den sie als
Bezugsperson eintragen kann oder möchte. Andererseits wird ihr dadurch der Weg zur
Selbstisolation freigegeben, was ihre Situation verschlimmern kann. Wie sich die Autono-
mie im Bezug auf diese Funktion auf die anderen Werte auswirkt hängt demnach stark
von Anna selbst ab.
Das menschliche Wohl verhält sich ähnlich wie im ersten Design. Die Autonomie kann zur
Verstärkung ungesunder Verhaltensweisen führen oder aber die Einführung eines neuen
Stressfaktors in Form von Eigenangaben meiden. Was hier noch hinzukommt ist das Ver-
trauen. Wenn Anna Angehörige hat und diese aus irgendeinem Grund wissen, dass sie
die App nutzt aber nicht mit ihnen über ihre Ängste spricht, kann dies das Vertrauen
zwischen ihnen beeinträchtigen. All diese Faktoren können wieder dazu führen, dass sie
die Anwendung garnicht erst nutzt.

Letztendlich wird die Entscheidung für das Design auf den Nutzer fokussiert sein und
sich nach den Wertprioritäten orientieren. Autonomie, Privatsphäre und Würde werden
durch die optionale Eingabe gestärkt. Je nach Nutzertyp kann es positive oder negative
Auswirkungen auf das menschliche Wohl haben. Hier wird sich konkret an Annas Persön-
lichkeit orientiert. Wenn Anna ihre Entscheidungsfreiheit dazu nutzt, keinen Notfallkon-
takt anzugeben, liegt das in ihrer Verantwortung. Wichtig ist, dass sie danach trotzdem
die Wahl hat, sich umzuentscheiden oder andere Funktionalitäten der App zu nutzen.
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Eine Anwendung die wie vorgesehen genutzt werden muss um Menschen zu helfen, muss
eine Anwendung sein, die der Mensch gerne nutzt [Berg u. a., 2025]. Anna auszuschließen
oder sie unwohl fühlen zu lassen würde sie dazu bringen, den MHA zu deinstallieren.
Dies gilt es zu meiden, um den positiven Effekt des Assistenten zu maximieren. Für die
Weiterarbeit wird demnach die Variante aus 4b gewählt.

(a) Der Start erfordert unter anderem die Ein-
gabe eines Notfallkontakts.

(b) Die Eingabe eines Notfallkontakts ist optio-
nal.

Abbildung 4: Designalternativen für das Verhalten beim Start der App. (Anhänge A.3,
A.4)

Die Diagramme aus 5 zeigen die Eingabe von Nutzerdaten und die Handhabung dieser.
Wie zu Beginn der Arbeit angemerkt wurde, bietet Stress einen nützlichen Anhaltspunkt
für den MHA an. Im Sinne von US-4 wird im Entwurf 5 daher ein Stresslevel berechnet,
der “Stressscore”. Einbezogene Werte sind Angaben zur Schlafqualität, zur körperlichen
Aktivität und eine Einschätzung der Angstsymptome. Letzteres wird mithilfe des GAD-7
Fragebogens ermittelt, welcher auch in klinischen Kontexten für die Symptomeinschät-
zung bei Patienten mit generalisierter Angststörung verwendet wird [Spitzer u. a., 2006].
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Weiterhin wird als externer Stressor einbezogen, ob ein Termin bzw. Ereignis ansteht
oder nicht. Die Daten werden nach US-7, US-8, US-11 und US-14 für die Features “Team-
building” und “No-Apples-Today” gespeichert und sowohl für höherrangige Personen an
Annas Arbeitsplatz (Teambuilding) als auch ihre TAP (No-Apples-Today) zugreifbar
gemacht.

Zudem wird das bereits erwähnte “Phone-A-Friend”-Feature angezeigt. Wenn der Stress-
core einen Grenzwert überschreitet, wird er in den Entwürfen 5a und 5b als Auslöser
für die Benachrichtigung des Notfallkontakts verwendet. Dieser Entwurf geht von der
Annahme aus, dass eine Telefonnummer hinterlegt wurde. Da das Initialverhalten aus
Abbildung 4b gewählt wurde kann dies natürlich auch entfallen, also wäre an dieser Stel-
le eine Überprüfung notwendig. In 5c wird Anna hingegen auch mit hinterlegtem Kontakt
gefragt, ob sie jemanden benachrichtigen möchte.

Das “Teambuilding”-Feature wirkt ähnlich wie das “Phone-A-Friend”-Feature. Annas Ge-
sundheit ist ein wichtiger Aspekt in ihrem Alltag und somit auch an ihrem Arbeits-
platz. Wenn eine Präsentation ansteht und ihr Stressscore in den dahinführenden Tagen
nicht angemessen ist, so kann die vorgesetzte Person die Daten einsehen, eingreifen und
rechtzeitig eine andere Person einplanen. Indem also Wissen als Arbeitgeber-Wert un-
terstützt wird, wird zwischenmenschlich Gemeinschaft und unternehmenstechnisch der
Erfolg gestärkt. Allerdings wird hier wieder der “Chilling Effect” relevant. Ohne opt-out
Möglichkeit ist Anna in ihrer Autonomie eingeschränkt und ist ständig dem Risiko aus-
gesetzt, von den Empfängern ihrer Daten in ihrer Würde verletzt zu werden. Diese Art
der Beobachtung schafft für sie außerdem einen erhöhten Leistungsdruck. Die materiel-
le Ebene des Wohls wird hier nicht nur durch die psychische und physische Dimension
beeinflusst, sondern erfährt einen direkten Effekt, wenn Anna ihren Job oder damit ver-
bundene Chancen verliert, weil sie durch ihre Daten und die Stigmata in der Gesellschaft
möglicherweise als “unzuverlässig” eingestuft wird. Wenn sie die erwähnten Risiken mei-
den möchte, müsste sie auch hier ihre Einträge fälschen. Auch das steht aber im Konflikt
mit ihrer Gesundheit, da der MHA ihr so nicht wie vorgesehen helfen kann.

“No-Apples-Today” zeigt ähnliche Probleme, trägt aber noch den Wert des Erfolgs. Indem
Anna ihre Daten mit ihren TAP teilt, können sie ihr Wissen über Anna anreichern und sie
besser unterstützen. Wenn Anna noch keine Therapie beansprucht oder einen Psychiater
braucht, so kann die Schnittstelle zu Allgemeimedizinern dabei helfen, ihr einen Platz
zu sichern. Wenn sie bereits in Therapie ist, so können Therapeuten und Psychiater ihre
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Behandlung anhand der Daten anpassen. Die Anwendung erzielt somit bessere Erfolge
in der Verbesserung von Annas psychischer Gesundheit.

In allen Entwürfen des Clusters 5 verhalten sich “Teambuilding” und “No-Apples-Today”
gleich —sie sind nach den Nutzereingaben in ihrer Datenweitergabe unvermeidbar. Um
konsistent mit den Begründungen für die Designentscheidung bei 4b zu bleiben, sollte
für diese Features auch eine opt-in Möglichkeit implementiert werden, sodass die Daten-
weitergabe optional ist und später bei Bedarf aktiviert werden kann.

Abseits der “Phone-A-Friend”-Herangehensweise unterscheiden sich die Entwürfe 5b und
5c von Entwurf 5a darin, wie die Daten erfasst werden. Anstatt auf auf pure manuelle
Eingaben zu setzen werden in ihnen Messwerte einer Smartwatch verwendet. Dies setzt
voraus, dass die App auf einer solchen läuft und Zugriff auf die Sensoren hat. Das erste
Design hingegen funktioniert auf Smartphones, da keine Smartwatchsensorik nötig ist.
Hier wird also für die Abwägung der Designs die Frage der zu nutzenden Technologie
aufgeworfen.

Um einen alltagstauglichen Assistenten zu entwickeln, der diskret nach US-3 und US-
10 ausfällt, bieten sich sowohl Smartphone- als auch Smartwatch-Apps an. Smartphones
sind bereits weit verbreitet. Im Jahr 2024 sollen ungefähr 4,2 Milliarde Menschen weltweit
Nutzer dieser Geräte gewesen sein [Smartphone Users, 2025]. Bei Smartwatches hingegen
waren es nach Statista 454 Millionen [Smartwatch Users, 2025]. Für Smartphonenutzer
gibt es zudem bereits eine Vielzahl an Wellnessanwendungen, welche sich mit Stressma-
nagement befassen. Die Nutzung eines Handys als Anwendungsträger spricht demnach
für die Zugänglichkeit der App, da viele Menschen bereits ein Smartphone besitzen und
nicht erst ein neues Gerät kaufen müssten, um die Anwendung verwenden zu können.

Allerdings lässt die Alltagstauglichkeit in dem Szenario mit Anna zu wünschen übrig.
Ein Smartphone kann leicht in Hand- und Jackentaschen oder am Arbeitsplatz vergessen
werden. Wenn Anna gerade arbeitet und die App benötigt, so muss sie erst ihr Smart-
phone finden und immer bei sich haben. Im Szenario hält sie gerade eine Präsentation,
als ihre Panikattacke eintritt. Wenn das Gerät dabei auf ihrem Schreibtisch liegt, statt
im Konferenzraum in ihrer Nähe, so kann sie den Assistenten nicht nutzen. Das verrin-
gert die Alltagstauglichkeit erheblich. Es kommt noch hinzu, dass sie für die Nutzung auf
ihrem Handydisplay rumtippen oder länger daraufschauen müsste. Am Arbeitsplatz ist
da das Risiko höher, dass die Kollegen und Kunden sehen, was sie tut oder den Drang ha-
ben, sie darauf anzusprechen. Beim Arbeiten am Handy “rumzuspielen” ist auffällig und
kann negativ aufgefasst werden. Annas Angst, dass auffällt, dass sie diese Anwendung
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nutzt oder abgelenkt ist und im Schluss eine negative Meinung ihr gegenüber entwickelt
wird, würde sich somit legitimieren und verstärken [Remmerswaal u. a., 2014]. Dieser Fall
beeinträchtigt sowohl das menschliche Wohl, als auch die Privatsphäre.

Eine angelegte Smartwatch befindet sich am Handgelenk und kann somit nicht auf dem
Schreibtisch oder in der Jackentasche vergessen werden. Da der Besitz von Smartwat-
ches in der heutigen Zeit weiter verbreitet ist und eine rapide Zunahme prognostiziert
wird [Smartwatch Users, 2025], ist hier die Nutzung einer Uhr als Anwendungsträger im
Sinne der Diskretion und Alltagstauglichkeit bei aktuell vergleichsweise eingeschränkter
Zugänglichkeit vorstellbar. Da das Display kleiner ist und Smartwatches häufig als Fit-
nesstracker verwendet werden, ist hier die Nutzung nicht nur weniger auffällig, sondern
verringert auch die Chance, dass die Bedienung der App als “rumspielen” wahrgenom-
men wird. Dem ist zusätzlich durch die passiven Messungen geholfen, da diese die Zeit
verkürzen, die Anna mit der manuellen Bedienung verbringen muss.
Auch wenn weiterhin die Möglichkeit besteht, dass Anna bei der Nutzung der App auf-
fällt, wenn sie länger auf den Bildschirm schaut, so ist das Risiko der Untergrabung ihrer
Privatsphäre und des menschlichen Wohls geringer. Aus diesem Grund wird in Kauf ge-
nommen, dass für die Nutzung des Assistenten erst ein passendes Gerät erworben werden
muss und die Smartwatch als hauptsächlicher Anwendungsträger gewählt.

Um das nicht zu weit auszureizen sollte die App so entwickelt werden, dass sie auch
auf älteren Geräten vollfunktional ist. Im Rahmen dieser Arbeit wird die erste Varian-
te der Google Pixelwatch verwendet, da sie im Besitz der Hochschule ist und für die
Nutzung freigegeben wurde. Für die Entwicklung der Wear OS App wird sich an den
Anleitungen und Hinweisen für Android Entwickler in [Get Started with Wear OS , 2025]
orientiert. Die Nutzung eines weniger umfangreich ausgestatteten Geräts und dazu pas-
senden vorgefertigten APIs kann in Folge bedeuten, dass die App in ihren Funktionen
oder in ihrer Verlässlichkeit eingeschränkt ist, da das Arbeitsmaterial nicht die nötigen
Zugriffe oder Leistungen bietet. Dies wird wieder in dem Abschnitt zur technologischen
Durchführbarkeit aufgergriffen, da dies in die Designauswahl einbezogen werden muss.

Die Nutzung bestehender Technologie und desweiteren eines alten Modells der Pixel-
watch für die Realisierung des Systems erlaubt es Menschen mit geringerem Budget, die
Anwendung zu nutzen. Nicht nur, weil die Geräte günstiger sind, sondern auch, weil die
Entwicklungskosten minimiert werden können. Demnach wird die Zugänglichkeit wie-
der gefördert. Außerdem wird der Komfort und Erfolg der Entwickler gefördert, da sie
bestehende Schnittstellen verwenden können statt von Grund auf neue Lösungen zu ent-
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wickeln. Allerdings kann die Nutzung älterer Geräte auch zu Einschränkungen in der
Funktionalität führen, wenn nötige Zugriffe in der Implementierung nicht getätigt wer-
den können. Die Hardware kann ebenfalls limitierend wirken, wenn nützliche Sensoren
und Aktoren schlechter sind als die der neueren Smartwatchmodelle oder garnicht erst
eingebaut sind. Das kann die Zugänglichkeit und das Vertrauen beeinträchtigen, wenn
bedacht wird, dass Technologie zu Voreingenommenheit tendieren kann wie auch bei der
Nutzung von Pulsoximetern auf dunkler Haut ermittelt werden konnte [Pulse Oximeters’
Racial Bias, 2024]. Wenn solche Dinge nicht bedacht und getestet werden, können Situa-
tionen auftreten, in welchen das Gerät nicht zulässt, dass bestimmte Menschengruppen
sich auf die korrekte Funktionsweise des MHA verlassen können. Diese Probleme sind
zumindest in der Evaluation zu berücksichtigen.

Wenn es zur Datenaufnahme selbst kommt, so ist eine automatisierte Aufnahme von
Biodaten hilfreich, um den Komfort von Anna und die Verlässlichkeit des Stressscores
zu erhöhen. Die Berechnung ist nicht abhängig von ihrem Engagement und ihren Ein-
schätzungen, sondern von den passiven Messungen. Dadurch wird die erforderte manuelle
Dateneingabe, welche als weitere Verantwortung und somit auch als weiterer Stressfak-
tor empfunden werden kann [Adler u. a., 2022], reduziert. Zu beachten ist dabei das
Risiko, dass Anna den Berührungspunkt zu sich selbst verlieren könnte, weil sie nicht
mehr darüber nachdenkt, wie sie sich fühlt, sondern sich auf die aufgenommenen Daten
verlässt [Wieczorek u. a., 2023]. Der Aspekt der Selbstwahrnehmung kann jedoch auch
durch andere Mechanismen unterstützt werden. Wenn mögliche motorische oder visuelle
Einschränkungen der Nutzerin in Betracht gezogen werden, so ist der passive Aufnahme-
Ansatz außerdem zugänglicher. Insgesamt wird hier das menschliche Wohl eher gefördert
als im manuellen Ansatz, obwohl Anna hier nicht in jedem Schritt in die Funktionsweise
des Assistenten und die Bewertung ihrer Gesundheit eingebunden wird.

Um also das menschliche Wohl, die Würde, den Nutzerkomfort, die Privatsphäre und
die Zugänglichkeit im Bezug auf Nutzereingaben zu fördern, wird die Smartwatch als
hauptsächlicher Anwendungsträger gewählt, sodass Aspekte der Datenerfassung mithil-
fe der Sensorik abgedeckt werden. Für die kommende Iteration wird der Entwurf aus
Abbildung 5c mit zusätzlichem opt-in Mechanismus für die Datenweitergabe verwendet.
Darin sollten sich Mechanismen überlegt werden, die Anna auf eine andere Art in der
App einbinden, damit sie ihre Selbstwahrnehmung nicht aufgibt oder verliert.
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(a) Der Stressscore wird aus Eigenanga-
ben zu potentiellen Stressquellen be-
rechnet. Der Notfallkontakt wird ab ei-
nem Grenzwert benachrichtigt.

(b) Der Stressscore wird aus Eigenanga-
ben und Smartwatchmessungen berech-
net. Der Notfallkontakt wird ab einem
Grenzwert benachrichtigt.

(c) Auf Eigenangaben folgen Smartwatch-
messungen. Die Benachrichtigung des
Notfallkontakts ist immer optional.

Abbildung 5: Designalternativen für die Dateneingabe und “Phone-A-Friend” Funktion.
(Anhänge A.5, A.6, A.7)
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Für die Benachrichtigungen aus US-6 kann das Anwendungsverhalten aus Abbildung 6
entnommen werden. Die Nachrichten kommen auf Basis des berechneten Stressscores in
regelmäßigen Zeitabständen und dienen als Erinnerung daran, dass Anna sich um ihre
psychische Gesundheit kümmern sollte. Sie verhalten sich nach US-2, US-3, US-9 und
US-10 wie die Nachrichten anderer Apps, also werden sie je nach Einstellung auf dem
Bildschirm angezeigt und per ausgewähltem Nachrichtenton angekündigt.

Die Erinnerungsfunktion ist ein unkomplizierter Weg, Anna dazu zu bringen, sich um ih-
re psychische Gesundheit zu kümmern. Das fördert nicht nur menschliches Wohl, da sie
durch die Erinnerung ihr Verhalten anpasst, sondern auch ihren Komfort, weil sie nicht
selbst daran denken muss, Übungen durchzuführen. Da der ganze Sinn des Features ist,
dass Anna diese Erinnerungen mitbekommt, müsste sie ihre Benachrichtigungsinstellun-
gen so einrichten, dass der Ton eingeschaltet ist oder das Display aufgeweckt wird. Zu
ungünstigen Zeitpunkten kann das die Produktivität beeinträchtigen und auch die Auf-
merksamkeit anderer Personen auf sich ziehen, was Annas Privatsphäre schadet. Zudem
hat auch das berechnete Zeitintervall einen Einfluss. Wenn die Erinnerungsnachrichten
zu häufig ankommen tragen sie zur Ablenkung bei. Wenn sie zu selten ankommen verfehlt
der Assistent seinen Zweck. Um anhand des Stressscores den Zeitplan zu berechnen muss
ein nachvollziehbares und sinnvolles Verfahren gefunden werden, damit die Nachrichten-
frequenz effektiv gestaltet wird.
Es besteht außerdem das Risiko, dass die Benachrichtigungen wie Auslöser wirken [Sto-
ry und Craske, 2008]. Sie können Anna an die Gründe für ihre Angst erinnern oder sie
dazu bringen zu katastrophisieren [Katastrophendenken, 2023] und sich selbst Angst ein-
zureden. Solche Situationen tragen zur Verschlechterung des menschlichen Wohls bei.
Besonders, da das Erinnerungsintervall auf dem täglichen Stressscore, also einem Angst-
und Panikpotential für den Rest des Tages basiert, statt auf echter Notwendigkeit anhand
ihrer aktuellsten Symptome. Anna kann den Nachrichten nicht vertrauen, da diese selbst
zu Angstauslösern werden können. Die Gefährdung der Gesundheit und Privatsphäre
der Nutzerin sollte minimiert werden, der Einsatz einfacher Nachrichten sollte nicht die
gesamte Absicht des Assistenten untergraben. Dies sollte in der zweiten Iteration aufge-
griffen werden.
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Abbildung 6: Das Verhalten der Erinnerungsnachrichten. (Anhang A.8)

Im Aktivitätsdiagramm 7 wird das Feature “Reality-Check” gezeigt. Darin befindet sich
eine kleine Auswahl an Übungen, die Anna durchführen kann. Die Übungen laufen für
eine festgelegte Zeitspanne, nach der sie sich selbst beenden. Falls Anna realisiert, dass sie
die zuletzt ausgeführte Übung weiterhin braucht, so kann sie diese nochmals starten. Der
Effekt dieser Übungen betrifft das menschliche Wohl und die Produktivität, da sich ihr
mentaler Zustand durch die Durchführung im besten Fall verbessert und sie somit auch
besser arbeiten kann. Kurzfristig kann es aus Arbeitgebersicht einen negativen Effekt auf
die Produktivität haben, wenn ein gewisser Zeitaufwand hinter der Durchführung steckt,
besonders, wenn keine sofortigen Verbesserungen in Anna festgestellt werden können.
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Weitere Werteförderungen und Werteuntergrabungen sind abhängig von der konkreten
Umsetzung der Übungsdurchführung.

Im Entwurf 7a muss Anna jedesmal die App öffnen und eine Übung aussuchen. Wenn
es jemals dazu kommt, dass eine Entspannungseinheit, die normalerweise gut funktio-
niert, an einem Tag nicht den gewünschten Effekt erzielt, hat sie so die Freiheit, für
ihr eigenes Wohl eine andere Übung auszuprobieren. Das erlaubt ihr einen Grad an Au-
tonomie. Wenn sie jedoch dringend Hilfe benötigt, kann die Auswahl der Übung auch
zu einer Belastung oder sogar einer Hemmschwelle werden, sodass sie sich nicht dazu
durchringen kann, sich helfen zu lassen. Folgendes Szenario kann sich vorgestellt werden:
Anna hat einen schlechten Tag. Sie hat wegen ihren Benachrichtigungen bereits Atem-
routinen durchgeführt, um es bis zum Feierabend auszuhalten. Wirklich wirkungsvoll
waren diese aber nicht. Sie ist besonders anfällig für Stress und hatte den gesamten Tag
über Angstsymptome. Während sie an ihrem Kundenprojekt arbeitet erleidet sie starken
Angstzustände. Sie sollte die Anwendung nutzen aber ihre Symptome überfordern sie
und bis zur Übungsdurchführung ist der Weg lang. Anna kann sich so sehr in ihrer Angst
verlieren, dass sie den Gedanken an die Übungssuche nicht mehr fassen kann.

Die erste Designvariante macht ihr das Leben demnach nicht viel einfacher, wenn es zu
einer Krisensituation kommt. Problematische Werte umfassen hier also nicht nur Pro-
duktivität und Komfort durch den Aufwand, sondern auch menschliches Wohl durch die
gesundheitlichen Implikationen der Hürde. In Abbildung 7b wird demnach eine Alter-
native gezeigt, bei der die Anwendung sich die Übungswahl merkt. Anna kann sich also
eine geeignete Übung aussuchen welche ausgeführt wird wann immer sie die App öffnet.
Obwohl es dadurch sein kann, dass sie eine Übung ausführt, die nicht so wirkungsvoll ist
wie eine andere gewesen wäre, so hat sie zumindest eine geringere Hürde zu überwinden,
auch wenn sie dennoch die App suchen und öffnen muss. Allerdings kann das Auslösen
der Übung durch den Anwendungsstart auf Dauer störend werden, beispielsweise wenn
Anna die Übungsauswahl nochmals verändern möchte aber erst mehrere Minuten auf die
Beendigung der ausgelösten Entspannungseinheit warten oder sie selbst beenden muss.

Im Entwurf 7c wird Anna weniger in den Prozess eingebunden. Nachdem sie sich ei-
ne Übung aussucht und dem MHA erlaubt, im Hintergrund zu laufen, wird die Übung
automatisch in vordefinierten Zeitabschnitten ausgelöst. Dies lehnt sich an die Erinne-
rungsfunktion an. Mit diesem Ansatz für “Reality-Check” wird die Erinnerungsfunktion
auf Basis von Stressscore-bedingten Intervallen durch direkte Übungsauslösung zu diesen
Zeiten ersetzt. Die Automatisierung ist eine Entlastung, besonders wenn Anna sich in
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einem Zustand der Hilflosigkeit befindet. Sie wird aber auch zu einem Störfaktor, da die
Nutzerin nicht mehr selbst entscheiden kann, wann sie die Übung durchführen möchte.
Besonders, wenn es ihr nicht so schlecht geht und sie sich auf die Arbeit konzentrieren
will, kann es für die Konzentration und Produktivität hinderlich sein. Zusätzlich wird
hier ein höheres Risiko für Privatsphäreverletzungen eingegangen, da die App zu un-
günstigen Zeitpunkten aktiv werden kann. Dieser Aspekt ist besonders abhängig davon,
wie genau die Übungsdurchführung gestaltet wird. Wenn Annas anwendungstragendes
Gerät sich auditiv bemerkbar macht, können andere Personen es mitbekommen. Dies
kann zum Problem für Annas Privatsphäre, Würde und ihre Gesundheit werden.

In der letzten Designvariante 7d wird stattdessen ein Panikbutton eingeführt. Die Funk-
tionalität verhält sich wie 7b und 7c, was die Übungsauswahl betrifft. Was das Auslösen
der Übung angeht bildet dieser Entwurf einen Mittelweg zwischen ihnen. Der Weg zur Be-
ruhigung muss einfacher und kürzer gestaltet werden, ohne Anna die Kontrolle über den
Prozess zu entziehen und hoch priorisierte Werte wie Privatsphäre, Würde und mensch-
liches (psychisches) Wohl zu untergraben.
Der Panikbutton ist einfacher zu erreichen als die App, da dieser abhängig vom Gerät als
Widget oder anderer Shortcut implementiert werden kann und erlaubt der Nutzerin auch
einen Autonomiegrad, da sie selbst entscheiden kann, wann sie die Übung durchführen
möchte. Nach dem Knopfdruck wird die Übung ausgelöst, die sie für den Tag ausgewählt
hat. Sie umgeht damit auch das Problem, dass die Übung direkt nach Anwendungsstart
ausgelöst wird, wenn sie gerade keine Übung durchführen sondern Einträge oder Einstel-
lungen vornehmen will. Ihre Produktivität wird also mehr unterstützt. Problematisch
wird der Panikbutton, wenn Personen auf Annas Display schauen oder sie versehentlich
draufklickt. Eine Buttontätigung ist außerdem ein zusätzlicher Schritt, der selbstständig
gegangen werden muss, um die Übung auszuführen und setzt eine gewisse Selbstwahr-
nehmung und Akzeptanz der Hilfe voraus. Insgesamt sind die Risiken und Werteunter-
grabungen aber eingeschränkter als in den anderen Entwürfen und werden durch die
Wertförderungen ausbalanciert. Deshalb wird das letzte Design für die nächste Iteration
gewählt und weiterentwickelt.

In der folgenden Iteration, also bei der Konkretisierung und Anpassung der Anforde-
rungen und Entwürfe, sollte außerdem ein besonderes Augenmerk auf die Privatsphäre
während der Übungsdurchführung gelegt werden.
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(a) Nutzer müssen bei Bedarf eine Übung aus
dem Katalog aussuchen und durchführen.

(b) Die Übungswahl wird gespeichert. Sie wird
bei jedem Start der App ausgeführt.

(c) Die Übungswahl wird gespeichert. Sie wird
in den für Abb. 6 kalkulierten Zeitinterval-
len ausgelöst.

(d) Die Übungswahl wird gespeichert.
Sie kann über einen Panikbutton ausgelöst
werden.

Abbildung 7: Designalternativen für das Verhalten beim Übungskatalog im Feature
“Reality-Check”. (Anhänge A.9, A.10, A.11, A.12)
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5.4.1 Übersicht der Wertträger

In Tabelle 6 ist nochmals eine Übersicht gegeben, in welcher die ausgewählten Entwürfe
aus der ersten Iteration mit ihren gefährdeten und geförderten Werten auf einen Blick
ersichtlich sind.

Entwurf Gestützte Werte Gefährdete Werte
4b Autonomie, Zugänglichkeit, Pri-

vatsphäre, Würde, menschliches
Wohl

Vertrauen, menschliches Wohl,
Gemeinschaft

5c Autonomie, Zugänglichkeit, Pri-
vatsphäre, Komfort, menschliches
Wohl, Würde

Zugänglichkeit, Vertrauen,
menschliches Wohl, Gemein-
schaft

6 Menschliches Wohl, Produktivität Privatsphäre, Produktivität, Ver-
trauen, Menschliches Wohl

7d Menschliches Wohl, Komfort, Pro-
duktivität, Privatsphäre, Würde,
Autonomie

Komfort, Privatsphäre, menschli-
ches Wohl

Tabelle 6: Die ausgewählten Entwürfe und ihre getragenen sowie gefährdeten Werte.

5.4.2 Technische Durchführbarkeit

Im vorausgehenden Abschnitt wurden die ersten Entwürfe abgewägt, sodass ein Ver-
ständnis für die präferierte Herangehensweise für die Feature-Einbindung besteht. Über
die Resultate können erforderte Technologien abgeleitet werden, deren Möglichkeiten
und Grenzen in der nächsten Designiteration berücksichtigt werden müssen. Da Din-
ge wie Nutzereingaben und Benachrichtigungen im Wesentlichen auf beiden Geräten
umgesetzt werden können und keine Neuheiten darstellen, liegt hier der Fokus auf der
technologischen Durchführbarkeit der passiven Datenerfassung und -Verarbeitung für die
Panikintervention und Stressberechnung. Nach den Ergebnissen der Entwurfsabwägun-
gen wird für diese eine Smartwatch, genauer die Google Pixelwatch, vorgesehen. Ein
cEDA Sensor und eine dedizierte Stressmessung wie in höheren Pixelwatch-Modellen
steht in dieser Uhr nicht zur Verfügung. Demnach muss eine eigene Berechnung anhand
gegebener Daten durchgeführt werden. Die benötigten Daten werden aus der Literatur
sowie bestehenden Technologien abgeleitet.
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Unter Anderem können Schlaf- und Bewegungsdaten verwendet werden. Diese werden
ebenfalls von Google für den Stressmanagementscore verwendet [Wie kann ich mit Fitbit
Stress erfassen? , 2026]. Dass Daten zum Schlaf hilfreich sein können liegt daran, dass
Stress und Schlafqualität in Wechselwirkung stehen und die Schlafqualität somit als
Indikator für die psychische Gesundheit benutzt werden kann [Lo Martire u. a., 2024].
Bewegung ist ein wichtiger Aspekt um einen ausgewogenen Lebensstil zu führen, welcher
positiv auf Stress und stressbedingte Erkrankungen wirkt [Malm u. a., 2019]. Zusätzlich
bietet die HRV sich im Kontext psychischer Gesundheit als Anhaltspunkt [Mascia u. a.,
2024; Iqbal u. a., 2021]. In mehreren Arbeiten und Technologien wird außerdem die HR
als Indikator für Stress und Panik verwendet [McHugh-Johnson, 2024; Breathe2Relax ,
2025; Sapounaki u. a., 2017; Cruz u. a., 2015].

Für die Erfassung dieser Daten können fertige APIs von Google verwendet werden. Nach
[Migration Guide, 2025] bieten sich für den Zugriff auf die HR aktuell die Health Ser-
vices oder das Sensor Framework an. Das Sensor Framework bietet die Möglichkeit fertige
Gesundheitsdaten abzufragen oder über einen direkten Sensorzugriff Rohdaten manuell
zu den benötigten Gesundheitswerten zu verarbeiten. Jedoch werden die Berechnungen
hinter fertigen Gesundheitsdaten von Google nicht freigegeben. Eine eigene Kalkulati-
on würde den Umfang der Arbeit überschreiten, sodass die bereitgestellten HR-Daten
vorgezogen werden.

Die HR alleine ist kein verlässlicher Anhaltspunkt für die Stressscore-Berechnung. Schlaf,
Bewegung und HRV bieten sich als bereits berechnete, ergänzende physiologische Marker
an, die als historische Einträge in Fitnessapps hinterlegt werden. Diese Einträge können
mittels der Health Connect API [Health Connect , 2026] abgegriffen und im Score ein-
gebunden werden. Eine Stressscore-Berechnung ist also trotz der hardwaretechnischen
Einschränkungen auf Basis nachweislich relevanter Marker durchführbar.

Da die Nutzung von Health Connect notwendig ist muss bedacht werden, dass die API
nicht für Wear OS, gedacht ist. Das bedeutet für die technologische Durchführbarkeit,
dass eine zusätzliche sogenannte Companion App benötigt wird und ín der nächsten Ent-
wurfsiteration berücksichtigt werden muss. Eine Companion App ist eine Partneranwen-
dung zur Wear OS App, die auf einem gekoppelten Smartphone läuft. Der MHA sollte
somit zwei getrennte Softwarekomponenten umfassen, welche miteinander interagieren
können und in diesem Fall eine Erweiterung für die Datenaufnahme und Verarbeitung
bieten. Falls diese Daten z.B. an TAP weitergereicht werden sollen, so bietet sich eine
cloudbasierte Sicherung mithilfe vom FHIR-Service — speziell für den sicheren Austausch
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von Gesundheitsdaten geschaffen und somit für diese Funktion geeignet [Work with health
data and FHIR, 2025; What is the FHIR service? , 2025] — an.

5.5 Folgeiteration

Mit dem Abschnitt zur technischen Durchführbarkeit gilt die erste Iteration als abge-
schlossen. In diesem Unterkapitel wird die zweite Iteration durchgeführt, um die Entwürfe
für den Prototypen zu verfeinern.

5.5.1 Stakeholderanalyse

Die bisher gewonnenen Erkenntnisse erlauben es, nochmals einen Blick auf die Stake-
holder und ihre Relevanz im Kontext der Anwendung zu werfen. Sowohl die Wahl des
nutzerzentrierten Ansatzes als auch das Werteverständnis und die darauf basierende Wahl
der ersten Entwürfe hat zur Folge, dass einige der Rollen weniger relevant für den weiteren
Prozess werden.

Im ersten Durchlauf wurden die Rollen des Entwicklers, Endnutzers, also Anna, und
BfArM hoch priorisiert. Anna ist aufgrund des nutzerzentrierten Vorgehens und ihren
überwiegend hochpriorisierten Werten weiterhin die wichtigste Stakeholderin. BfArM
wird hingegen zu einem ausschließbaren Kandidaten, denn vom BfArM anerkannte Medi-
zinprodukte können erst nach einer Bestätigung des Leistungsanspruchs durch die Kran-
kenversicherung genutzt werden, was in direktem Konflikt mit dem Wert der Zugäng-
lichkeit und der Zielgruppendefinition dieser Anwendung steht. Menschen wie Anna, die
nicht in Behandlung sind oder mit TAP über ihre Beschwerden sprechen haben diesen
Leistungsanspruch nicht. Demnach sollte die Anwendung vorerst außerhalb des Einfluss-
bereichs von BfArM entwickelt werden, um die Absicht der App weiterhin zu gewährleis-
ten. Wichtig ist hierfür die Beschreibung der Anwendung und ihrer Funktionen, sodass
sie nicht als Diagnose- oder Behandlungstool für eine Krankheit verstanden wird, son-
dern als Wellness-App ohne medizinische Indikation. Da aber der MHA in dieser Arbeit
nicht mit der Absicht entwickelt wird, ihn zu veröffentlichen, werden im weiteren Verlauf
weiterhin die Begriffe Angstzustand und Panikattacke verwendet.

Krankenkassen folgen nicht dem Beispiel von BfArM, da sie auch abseits von DiGAs
ihr digitales Angebot erweitern können. Bei ihnen ist wichtig, dass für die maximale
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Zugänglichkeit so viele Krankenkassen wie möglich als Partner gewonnen werden. Lücken
in ihren Angeboten sollten aber nicht der treibende Faktor für die Entwicklung sein.

Die Vorgesetzten, TAP, Angehörige sowie Kollegen behalten ihre Stakeholderrollen, da sie
wichtige Funktionen der Anwendung inspirieren. Die Implementierung dieser ist jedoch
abhängig von den hochpriorisierten Werten, welche eher nutzerseitig vertreten werden.
Zudem sind alle ihre Anforderungen an Features gebunden, die nach den Abwägungen in
der ersten Iteration wichtige Nutzerwerte untergraben.

Kundenpräferenzen und -Werte betreffen die Behandlung der Mitarbeiter am Arbeits-
platz. Diese sind letztendlich von Annas Vorgesetzten und auch von Anna selbst abge-
deckt, weshalb auch Kunden als Stakeholder wegfallen.

Das Gesundheitssystem bleibt weiterhin relevant, weil es den größeren Anwendungskon-
text umschließt. Wie vorher auch hat es keine eigenen Anforderungen, sondern stellt
einen wichtigen Träger für positive sowie negative Effekte dar, der im Austausch über
Anwendungen wie dem MHA im Hinterkopf gehalten werden sollte.

Die Entwickler sind weiterhin relevant, da sie die Anwendung erstellen und warten. Ih-
re Präferenzen können aber aufgrund der Rahmenbedingungen dieser Arbeit nicht tief-
gründig eingebunden werden. Im Allgemeinen gilt in diesem VBSE-Ansatz jedoch, dass
Entwicklerkomfort in einer nutzerzentrierten Anwendung weniger Relevanz haben sollte
als die Nutzerpräferenzen. Werte wie Komfort und Erfolg sind implizit durch Erfüllung
höher priorisierter Werte, besonders denen der Nutzergruppe, auch mit einer niedrigeren
Priorisierung umsetzbar.

In der Tabelle 7 ist die angepasste Stakeholderpriorisierung dargestellt.

Stakeholder Priorität
Endnutzer Hoch
TAP Mittel
Gesundheitssystem Mittel
Arbeitgeber Niedrig
Kollegen Niedrig
Freunde und Familie Niedrig
Entwickler Niedrig
Krankenkassen Niedrig

Tabelle 7: Abgeänderte Stakeholderpriorisierung nach der ersten Iteration.
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5.5.2 Anforderungsspezifikation

Die Entwürfe aus der ersten Iteration stellen eine grundlegende Idee für die Werteerfül-
lung der Stakeholder dar. Nun sollen diese Ideen weiterentwickelt werden, indem Sta-
keholder darauf aufbauend wertebasiert konkrete Anforderungen stellen. Diese Anfor-
derungen sind in den Tabellen 8, 9, 10, 11, 12 und 13 aufgeführt. Die Anforderungs-
kennungen (ID), die sich auf konkretere Designs beziehen, beginnen mit der jeweiligen
Design-Kennung, die in den Diagramm-Unterschriften und auch in 6 zu sehen ist. Das
“R” steht für “Requirement”. Um die Einordnung von Companion- und WearOS-App-
spezifischen Anforderungen zu verdeutlichen, wird davor noch ein “C” für “Companion”
oder “W” für “Wear” gesetzt.

ID Anforderung Wert
4b.R1 Die Anwendung sollte für die Zugriffseinwilligung tex-

tuelle Angaben dazu machen, welche Zugriffe für wel-
chen Zweck benötigt werden.

Transparenz

4b.R2 Die Anwendung sollte sich bei initialer Ablehnung der
Datenzugriffe nicht automatisch schließen.

Vertrauen, Zu-
gänglichkeit

4b.CR3 Die Anwendung sollte auf dem Welcomescreen stets
ihre Grenzen und Zwecke textuell verdeutlichen.

Vertrauen,
Menschliches
Wohl

4b.CR4 Die Anwendung sollte am unteren Rand des Welcome-
screens ein Textfeld mit lokalen Telefonnummern für
Kriseninterventionen angeben.

Wissen,
Menschliches
Wohl

4b.CR5 Die Anwendung sollte es ermöglichen, zu einem späte-
ren Zeitpunkt über die Appeinstellungen eine Nummer
für “Phone-A-Friend” anzugeben.

Autonomie,
Menschli-
ches Wohl,
Gemeinschaft

4b.CR6 Die Anwendung sollte einen Hilfe-Button anbieten,
über den ein interaktives Tutorial gestartet wird, wel-
ches Nutzer über visuelle Marker und Erklärtexte
durch die App leitet.

Vertrauen,
Wissen

Tabelle 8: Konkrete Anforderungen an das Initialverhalten für den Entwurf aus Dia-
gramm 4b.
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ID Anforderung Wert
5c.R1 Die Anwendung sollte nach der Berechnung des Stress-

scores diesen ohne weitere sensible Daten an den Not-
fallkontakt senden.

Privatsphäre,
Menschliches
Wohl

5c.R2 Die Anwendung sollte nach der Verwendung des
“Reality-Check”-Features eine Nachricht dazu ohne
weitere sensible Daten an den Notfallkontakt senden.

Privatsphäre,
Menschliches
Wohl

5c.CR3 Die Anwendung sollte den Stress auch ohne Eigenan-
gaben, also nur anhand von gemessenen Gesundheits-
daten, berechnen können.

Vertrauen, Pri-
vatsphäre, Zu-
gänglichkeit,
Menschliches
Wohl

5c.R4 Für die Datensicherung sollte den Nutzern über die
Appeinstellungen die Möglichkeit gegeben werden, dies
in der Cloud oder auf ihren Smartphones zu tun.

Privatsphäre,
Autonomie

5c.R5 Die Anwendung sollte nur die minimale Menge benö-
tigter Daten sichern und diese bei Neuberechnungen
sowie Neumessungen ersetzen.

Privatsphäre,
Zugänglichkeit

5c.CR6 Jegliche Anwendungseinstellungen sowie Nutzereinga-
ben für Präferenzen und Berechnungen sollten auf dem
Smartphone erfolgen.

Komfort,
Zugänglichkeit

5c.CR7 Die Anwendung sollte es ermöglichen, zu einem späte-
ren Zeitpunkt die Eigenangaben zum Notfallkontakt,
zur Angsteinschätzung und zur Terminbestätigung zu
tätigen.

Menschliches
Wohl, Autono-
mie

5c.CR8 Die Anwendung sollte die Features “Teambuilding”
und “No-Apples-Today” opt-in gestalten, sodass Nut-
zer erst über die Appeinstellungen der Datenweiterga-
be pro Feature zustimmen müssen.

Privatsphäre,
Autonomie

5c.CR9 Die Nutzereingaben für die Angsteinschätzung sollten
über ein appinternes GAD-7 Formularfeld erfolgen.

Komfort, Zu-
gänglichkeit,
Vertrauen
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5c.R10 Die Anwendung sollte keine weiteren sensiblen Da-
ten abseits des Stressscores und dem Auslösen von
Übungen mit ausgewählten Empfängern der Features
“Teambuilding” und “No-Apples-Today” teilen.

Privatsphäre,
Würde

5c.R11 Die Datenverarbeitung sollte lokal erfolgen. Privatsphäre

Tabelle 9: Konkrete Anforderungen an die Handhabung der Daten aus Entwurf 5c der
Anwendung.

ID Anforderung Wert
6.WR1 Die Anwendung sollte störende Erinnerungen meiden

und Nutzer nur notwendigkeitsbasiert, also bei Angst
und Panik, benachrichtigen (“Check-Ins”).

Produktivität,
Komfort,
Vertrauen,
menschliches
Wohl

6.WR2 Die Check-Ins sollten über ihre Formulierung Selbst-
reflektion fördern.

Menschliches
Wohl

6.WR3 Die Check-Ins sollten vage und kurz sein. Privatsphäre,
Komfort

6.WR4 Die Check-Ins sollten von der Smartwatch angezeigt
werden.

Privatsphäre,
Komfort

Tabelle 10: Konkrete Anforderungen an den Erinnerungsmechanismus zum Entwurf 6
der Anwendung.

ID Anforderung Wert
7d.R1 Die Anwendung sollte evidenzbasierte Atemübungen

anbieten, die speziell gegen Angst und Panik helfen.
Menschliches
Wohl, Vertrau-
en

7d.WR2 Die Anwendung sollte einen zusätzlichen Button an-
bieten, über den die Nutzer Übungen selbst starten
können.

Autonomie,
Menschliches
Wohl

7d.R3 Die Anwendung sollte es ermöglichen, die über die
Smartwatch ausgeführte Übung über die Nutzerein-
stellungen in der Companion-App auszuwählen.

Menschliches
Wohl, Vertrau-
en, Autonomie
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7d.CR4 Die Anwendung sollte bei der Übungsauswahl textuell
beschreiben, wie die jeweilige Übung funktioniert.

Menschliches
Wohl, Vertrau-
en

7d.WR5 Die Anwendung sollte für die Angst- und Panikdetek-
tion den HR-Wert kontinuierlich prüfen.

Menschliches
Wohl, Vertrau-
en, Komfort

7d.WR6 Die Anwendung sollte einen Startbutton anbieten, so-
dass das Monitoring erst auf Nutzerwunsch durchge-
führt wird.

Autonomie

7d.WR7 Die Anwendung sollte den Nutzer bei kritischem HR-
Wert automatisch unterstützen und einen Dialog aus-
lösen der prüft, ob eine Übung benötigt wird.

Menschliches
Wohl, Vertrau-
en

7d.WR8 Die Anwendung sollte es ermöglichen die Übungs-
durchführung über Buttons im Abfrage-Dialog von
7d.WR3 anzunehmen oder abzulehnen.

Autonomie

7d.WR9 Die Anwendung sollte nach 10 Sekunden ohne Nut-
zeraktion im Bezug auf Annahme oder Ablehnung im
Dialog von 7d.WR3 die hinterlegte Übungswahl auto-
matisch ausführen.

Autonomie,
Vertrauen,
Menschliches
Wohl

7d.WR10 Die Übungen sollten einprobbar sein durch panikun-
abhängige Durchläufe.

Vertrauen,
Menschliches
Wohl

7d.WR11 Die Anwendung sollte Nutzer durch die Übungen leiten
und dabei diskret sein.

Privatsphäre,
Würde, Kom-
fort, Vertrauen

7d.WR12 Die Anwendung sollte nach 10 min Übungsdurchfüh-
rung nochmals den Dialog zur Übungsbenötigung star-
ten.

Privatsphäre,
Würde, Kom-
fort, Vertrauen

7d.WR13 Die Anwendung sollte es Nutzern ermöglichen, die lau-
fende Übung vorzeitig abzubrechen.

Vertrauen, Au-
tonomie

7d.WR14 Die Anwendung sollte während der Übungen einen be-
ruhigten HR wahrnehmen und eine Übungsabbruchs-
Anfrage tätigen.

Vertrauen, Au-
tonomie

64



5 Umsetzung

Tabelle 11: Konkrete Anforderungen an die Übungen und ihren Einsatz aus dem Entwurf
7d der Anwendung.

ID Anforderung Wert
CA.CR1 Die Companion App sollte auf bestehende Fit-App Da-

ten zugreifen können.
Komfort,
Vertrauen,
Zugänglichkeit

Tabelle 12: Weitere Anforderungen an die Companion App.

ID Anforderung Wert
AG.R1 Die Anwendung sollte nicht verschreibungspflichtig

sein.
Zugänglichkeit

AG.R2 Die Anwendung sollte anhand der Vitalwerte und des
Stressindex eine Panik- und Angstüberwachung sowie
-Erkennung duchführen.

Menschliches
Wohl, Vertrau-
en

AG.WR3 Die Anwendung sollte erst auf Basis der HR-Daten
agieren können, nachdem das Monitoring explizit vom
Nutzer gestartet wurde.

Menschliches
Wohl, Vertrau-
en

AG.R4 Die Anwendung sollte im Hintergrund laufen können. Vertrauen,
Komfort,
Menschliches
Wohl

AG.R5 Die Angst-/Panikdetektion sollte für verschiede-
ne Nutzergruppen mit unterschiedlichen Vitalwerten
funktionieren.

Zugänglichkeit,
Vertrauen,
Menschliches
Wohl

AG.R6 Die Anwendung sollte bei allen textuellen Beschrei-
bungen zu den Übungen und Funktionen eine Vorlese-
Funktion anbieten.

Zugänglichkeit

AG.R7 Das visuelle Design der Anwendung sollte keinen Wie-
dererkennungswert haben.

Privatsphäre

Tabelle 13: Weitere Anforderungen, die nicht spezifischen Designs zugeordnet sind.
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5.5.3 Entwürfe

Nachdem die Anforderungen an die Initialdesigns konkretisiert wurden gilt es, auf ihrer
Grundlage die Entwürfe zu verfeinern.

Während die Initialentwürfe Aktivitätsdiagramme waren, wurden hier State Machines
(SMs) verwendet. Obwohl beide Diagrammtypen Verhaltensmodelle sind, bieten Akti-
vitätsdiagramme eine einfachere Möglichkeit, den Verhaltensfluss und die Nutzereinbin-
dung im System darzustellen, zu besprechen und abzuändern. Ihre Rolle war vor allem die
der flexiblen Anpassungen während des Entwurfsprozesses und die Bildung einer Schnitt-
stelle zu verschiedensten Stakeholdern. SMs hingegen bieten eine bessere Grundlage für
den Entwicklungsschritt und einen Einblick in das Innenleben des Assistenten. Sie ähneln
mehr einem Bauplan als die Aktivitätsdiagramme und eignen sich daher besonders für
diesen Entwurfsabschnitt, der zum Implementierungskapitel überleitet.

Die entstandenen SMs werden hier nicht besprochen, da implementierungstechnische Ent-
scheidungen weitere Anpassungen auslösen können. Die Diagramme werden in ihrer fi-
nalen Form daher im nächsten Kapitel aufgeführt.

5.6 Implementierung

Nach der Folgeiteration liegen Designs vor, welche anhand der Anforderungsspezifika-
tion erweitert wurden und in die technische Entwicklung überführt werden können. In
einem Entwicklungsprozess ist jedoch zu erwarten, dass sich aufgrund neuer themati-
scher Erkenntnisse oder technischer Eigenschaften die Designs weiterhin ändern. Diese
Arbeit bildet keine Ausnahme. Im Folgenden werden daher technische Entscheidungen
sowie Vorgehensweisen in der Implementierung erläutert und Beschreibungen der finalen
Designs aufgeführt, die für das Verständnis des entwickelten Prototyps relevant sind.

5.6.1 Der Prototyp

Mithilfe von Tools und Tutorials auf der Android Developers Seite [Android Mobile App
Developer Tools, 2026] wurde als Prototyp eine Applikation für das Wearable sowie für
eine Companionapp entwickelt. Dort werden unter anderem verschiedene Code-Samples
angeboten, die den Umgang mit den APIs demonstrieren und bereits UI-Elemente und
In-App Navigation enthalten. Um die Implementierungsphase zu beschleunigen, wurde
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daher ein bestehendes Sampleprojekt als Grundlage verwendet und angepasst. Weiter-
hin wurde der in AndroidStudio integrierte Gemini Coding Assistant für eine einfachere
Fehlerbehebung eingesetzt. Die gewählte Codebasis für den Wear-App-Prototypen ist
das Exercise-Sample Projekt [ExerciseSampleCompose, 2026], da es bereits das Grund-
gerüst für den Start der passiven Datenaufnahme bietet, was für die Panikdetektion von
zentraler Bedeutung ist. Die Companion App basiert auf dem Health Connect Sample
[HealthConnectSample, 2026], in welchem das Eintragen und Lesen von bereits vorhan-
denen Gesundheitsdaten demonstriert wird. Zudem besteht die Möglichkeit Sport- und
Schlafdaten zu generieren. Diese Logik spricht die Berechnung des Stressscores sowie die
Durchführung von Testfällen an. Als Programmiersprache wurde Kotlin gewählt.

Designanpassungen Bestehender Code hat unter anderem den Vorteil erbracht, dass
wichtige Abhängigkeiten sowie Eigenschaften der Android-Entwicklung wie Vorgaben
für Zugriffsanfragen oder API-interne Akkuschutzmaßnahmen frühzeitig berücksichtigt
werden konnten. Einige dieser Eigenschaften haben Änderungen im Vorgehen hervorge-
rufen. Andere Änderungen stammen wiederum aus parallel zur Entwicklung laufenden
Testdurchläufen und weiteren Betrachtungen der Anforderungsliste und sind in den Ent-
würfen erkennbar. Für die bessere Lesbarkeit sind alle Diagramme zur Implementierung
zusätzlich im jeweiligen Anhang hinterlegt, der in den Bildunterschriften referenziert
wird.

In Abbildung 8 ist das Verhalten des Companion-Prototyps beim Start der App darge-
stellt. Es basiert auf Digramm 4b der ersten Iteration. Zu Beginn wird überprüft, ob
ein Stressscore berechnet werden muss. Die zugehörige Variable wird in späteren SMs
weiterverwendet. Im Initzustand kommt es dann zur Überprüfung der Zugriffserlaubnis.
Wenn Anna zum ersten mal die App startet, wird ihre Entscheidung noch benötigt und
der Zustand RequestingDataAccess wird betreten. Wie sie sich entscheidet ist im ersten
Schritt unwichtig und wird erst wieder relevant, wenn Daten erhoben werden sollen. Hier
werden die Prinzipien der Laufzeitzugriffe in der Android-Entwicklung [Request runti-
me permissions, 2025] befolgt, sodass die Anwendung sich ohne Zugriffserlaubnisse nicht
direkt schließt.

Damit Anna schonmal mit den Funktionen im MHA in Kontakt kommt und zumin-
dest über diese nachdenkt, werden dann Abfragen zu den Eigenangaben gestartet. Dazu
zählt sowohl die Angabe des Notfallkontakts, als auch die Angsteinschätzung und die
Terminbestätigung. Unabhängig von ihrer Entscheidung gilt die Anwendung danach als
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eingerichtet und sie gelangt zum Homescreen. Beim nächsten Start des MHA werden
die Abfragen übersprungen. Sobald die App den Homescreen erreicht, werden die ei-
gentlichen Funktionen des Assistenten ausgeführt. Das kann als Hintergrundaktivität
verstanden werden, bei der Anna nicht weiter involviert sein muss. Aus dem zugehörigen
Zustand ExecutingAssistantFunctions kann zu jedem Zeitpunkt ShowingFeatureScreen
betreten werden. Er repräsentiert die Featurescreens, zu denen Nutzer über das Appme-
nü navigieren können. Einsehbar sind Seiten zu den eingetragenen Sport- und Schlafda-
ten. Falls die nötigen Zugriffsberechtigungen vorliegen, können in ihnen die über Health
Connect gefassten Einträge eingesehen werden. Das GAD7-Formular, das Eingabefeld
für Phone-A-Friend, die Termin-Info Angabe sowie die Auswahl der Beruhigungsübung
und die allgemeinen Appeinstellungen haben jeweils ihre eigenen Seiten mit Infos zu den
zugehörigen Features.

Bei relevanten Änderungen, also neuen Werten in der GAD-7 Formularauswertung oder
einer Änderung der Terminangabe, muss der Stressscore in ExecutingAssistantFunctions
neu berechnet werden.
Bei Funktionen für die der Health Connect Datenzugriff nötig ist, können abgelehnte
Zugriffsrechte je Feature auf ihrer eigenen Seite nachträglich vergeben werden. Das betrifft
im Prototypen die Sport- und Schlafdaten.

Auf jedem Screen wird außerdem eine Audiodeskription der Bildschirminhalte angeboten,
was die Anforderung AG.R5 adressiert. Im Prototyp wird die Funktion über ein Laut-
sprechersymbol in der oberen rechten Ecke des Bildschirms angezeigt. Dieses Feature ist
jedoch nicht funktional verfügbar, der Button dient also lediglich als Platzhalter. Dies
gilt ebenso für ExecutingTutorial, in welchem ein Tutorial-Dialog gestartet wird, welcher
wahlweise visuell oder auditiv eine Einführung in die Nutzung der Anwendung anbie-
ten soll. Der zugehörige Button ist neben dem Audio-Button als klassisches Hilfesymbol
verfügbar.

Das Innenleben von ExecutingAssistantFunctions wird in Abbildung 9 beschrieben.
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Abbildung 8: Statemachine zum Initialverhalten des entwickelten Smartphone-
Prototyps. (Anhang A.13)

Die AssistentFunctions umfassen die im Hintergrund laufenden Prozesse der Datener-
hebung und Verarbeitung. Um dies tun zu können müssen die nötigen Zugriffsrechte
bestehen. Wenn Anna vorerst keine Erlaubnis erteilt hat, so kann sie bei Bedarf Än-
derungen in den Einstellungen vornehmen. Der Nutzerinput ist für die Berechnung des
Stressscores in diesem Entwurf nicht mehr zwingend notwendig, da über die Smartwatch
nötige Daten erhoben werden können. Sobald Anna die Uhr trägt und eine Fit-App ein-
gerichtet ist, werden darin Daten zum Schlaf, zur Bewegung und weiteres hinterlegt.
Wenn sie dem MHA die Erlaubnis für den Zugriff auf diese Einträge erteilt, kann die
Companion-App die hinterlegten Daten weiterverarbeiten. In RetrievingData werden zur
Vorbereitung der Stressberechnung daher für die Psyche relevante Daten gelesen, aufbe-
reitet und zum Schluss in den Stressscore verrechnet. Bei Interesse am implementierten
mathematischen Vorgehen ist auf den Anhang A.17 verwiesen.
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Auffällig im Entwurf ist, dass es fünf Transitionen zum Zustand SavingData gibt, deren
Bedingungen die Speicherwahl und auch die Einrichtung von “No-Apples-Today” und
“Teambuilding” abdecken. Auch wenn Anna die cloudbasierte Lösung wählt kann sie
aussuchen, ob und wer ihre Daten erhält. Im aktuellen Prototypen wird jedoch unabhän-
gig von der Auswahl nur lokal gespeichert. In den Einstellungen werden über Schalter die
Teambuilding, No-Apples-Today und Cloud Optionen dargestellt, sind aber nicht weiter
implementiert.

Nach der Sicherung des Scores werden alle Informationen die für die Angst- und Panikde-
tektion benötigt werden von der Companion-App an die Smartwatch gesendet. Dazu zählt
die Auswahl der durchzuführenden Beruhigungsübung, welche in den Appeinstellungen
angepasst werden kann. Zusätzlich wird nach der Vergabe benötigter Zugriffsrechte und
der Angabe eines Notfallkontakts das “Phone-A-Friend”-Feature ausgelöst. Im Prototy-
pen wird eine Benachrichtigung ausgelöst, wenn der Stressscore sich verändert hat. So
wird eine Nachrichtenflut vermieden, falls Anna häufig Änderungen in Score-relevanten
Eingaben vornimmt, welche am Ende keine Veränderung des Scores bewirken.
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Abbildung 9: Statemachine zum inneren Verhalten des ExecutingAssistantFunctions-
Zustand für die Datenzugriffe und -Operationen im Smartphone-Prototyp.
(Anhang A.14)

Der MHA auf der Smartwatch übernimmt die Überwachungs- und Detektionsfunktion
und ist in Abbildung 10 zu sehen. Der Prototyp weist genau das dargestellte Verhalten
auf, also gibt es keine funktionslosen Buttons.

Im Gegensatz zur Companion-App folgt die Smartwatch-App nicht den gleichen Prinzi-
pien was das Verhalten bei Zugriffserlaubnissen betrifft. Das ist dem geschuldet, dass ein
Hintergrundbetrieb erlaubt werden muss, damit die Anwendung funktioniert. Demnach
wird sie bei Ablehnung der Zugriffe geschlossen.

Wenn die benötigten Zugriffserlaubnisse erteilt wurden, hat Anna die Möglichkeit, zu
monitoringexternen Zeiten manuell Übungen zu starten, wenn sie ihre HR nicht über-
wachen lassen oder nur die Übungen ausprobieren will. Nach 10 min oder manuellem
Abbruch wird die Übung beendet und aus ExecutingVibrationPattern_M ausgetreten.
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Für die Panik-/Angstdetektion wird die HR-Überwachung benötigt. Wenn das Moni-
toring gestartet wird, wird die Companion-App über einen Remotecall aufgerufen und
die Smartwatch-App geht in den Zustand CollectingRemoteData. Der Companion sendet
der Wear-App dann die relevanten Daten. Wenn vor dem Monitoring eine Übungsän-
derung angefragt wurde, wird durch die ankommenden Daten die auszuführende Übung
angepasst, bevor dann in MonitoringHr die eigentliche Detektion stattfindet.

Das Innenleben vom Zustand MonitoringHr ist in Abbildung 11 zu sehen. Die paral-
lelen Abläufe zeigen die kontinuierliche Datenaufnahme und -verarbeitung, sowie die
Änderung der Variablenzustände die für den Umgang mit der Panikdetektion und den
dazugehörigen Dialogen relevant sind.

Der Assistent führt auf den HR-Daten der letzten 5 min Dynamic Time Warping (DTW)
[Dynamic Time Warping , 2026] aus, um Panik- und Beruhigungsphasen zu erkennen. Für
die HR-Messung wird nicht wie im Samplecode die Health Services API verwendet, da
diese Akkuschonmechanismen erzwingt, welche sich als kontraproduktiv für die Panik-
Berechnungen im Standby-Modus der Uhr erwiesen haben.
Als Umweg wird nun stattdessen das bereits erwähnte Sensor Framework benutzt. In
Kombination mit Wakelocks wird dafür gesorgt, dass mit einer selbst vorgegebenen Samp-
lerate die Sensorzugriffe bei aktivem Monitoring jederzeit durchgeführt werden können.

Anhand des Sensor Frameworks können außerdem Rohdaten vom PPG-Sensor empfangen
und selbstständig aufgearbeitet werden. Bei direkter Auswahl des Sensortyps “TYPE_-
HEART_RATE” können auch bereits vorverarbeitete Werte empfangen werden. Für die
Arbeit wurde auf die letztere Variante zurückgegriffen.

Um das DTW auf den aufgenommenen Live-Daten anzuwenden werden nutzerspezifi-
sche Muster zu Panikverläufen vorausgesetzt. Da allerdings keine Testpersonen für die
Arbeit herangezogen werden konnten, wurden öffentliche Datensätze mit typischen HR-
Verläufen während Panikattacken gesucht. Nach bestem Wissen wurde diese Suche als
vergeblich eingestuft. Stattdessen sind im Prototypen Stressdaten des WESAD Daten-
satzes [WESAD , 2026] hinterlegt. Im Rahmen der zugehörigen Studie wurden Vital-
daten von Testpersonen ohne Beeinflussung, bei Meditation und nach Stressinduktion
aufgenommen. Davon wurden spezifisch Daten von S11 herangezogen, da in diesem Fall
Variante B der Studiendurchführung, also eine Stressauslösung direkt nach der Baseline-
Aufnahme, verwendet wurde und die Testperson merkmalstechnisch zu Anna passt.
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Mit einem Pythonprogramm wurde anhand der EKG-Aufnahmen der HR-Verlauf wäh-
rend des Experiments berechnet und mit den Labels “baseline”, “stress” und “medita-
tion” aus der S11.pkl Datei synchronisiert. So konnten Beruhigungs-, Stress- und Vor-
Stressphasen im HR-Verlauf identifiziert und für die Nutzung als DTW-Templates ex-
trahiert werden. DTW wird hier so verwendet, dass die Live-Werte Abstände zu jedem
dieser Muster liefern und diese dann verglichen werden. Da ein kürzerer Abstand eine
höhere Muster-Übereinstimmung bedeutet, bestimmt der Kürzeste, ob Stress oder Ruhe
erkannt wird. Die Detektion bezieht sich also auf das pure HR-Verhalten im Vergleich
zueinander. Auch ein Panik-Verlauf ist dadurch gekennzeichnet eine höhere HR zu zeigen
als im Ruhezustand. Die Ähnlichkeiten zwischen Panik und Stress wurden dahingehend
als hinreichend genug für diese Arbeit gewertet, sodass die Stress-Bezüge in den Mustern
als Panikbezüge interpretiert werden.

Wenn nun Panik erkannt wird oder eine Beruhigungsphase nach der Panik eintrifft, so
wird ein Dialog ausgeführt, um zu ermitteln ob eine Übung gestartet oder im Falle einer
fehlerkannten Beruhigung weitergeführt werden soll (ConfirmingAssistance, Abbildung
10).
Wichtig hierfür ist jedoch, dass kein Dialog-Spam entsteht. Während dem Monitoring
besteht das Risiko, dass Anna keine Hilfe beanspruchen will aber weiterhin Panikphasen
erkannt werden, weil sich ihre HR über die letzten 5 min mehr wie der Panikverlauf
verhalten hat. Dadurch könnte ständig der Dialog auftauchen und Anna müsste ihn
immer wieder ablehnen, da sonst nach 10 s die zuletzt ausgewählte Übung automatisch
gestartet werden würde.
Um dies zu verhindern wird dismissedRecently verwendet und im nebenläufigen Ablauf
innerhalb von MonitoringHr (s. Abbildung 11) zeitabhängig zurückgesetzt. Wenn im
Prototypen also ein Dialog abgelehnt wird, wird ein Timer gestartet, der die erneute
Anzeige des Dialogs für 5 min verhindert.

Das Innere des Zustands ExecutingVibrationPattern verhält sich wie MonitoringHr, nur,
dass neben dem Monitoring zusätzlich die ausgesuchte Übung ausgeführt wird.
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5 Umsetzung

Abbildung 10: Statemachine zur Vitalüberwachung und Angst-/Panikdetektion im
Smartwatch-Prototyp. (Anhang A.15)

Abbildung 11: Inneres Verhalten für das Monitoring im Smartwatch-Prototyp. Ist so-
wohl im MonitoringHr- als auch im ExecutingVibrationPattern-Zustand
vertreten. (Anhang A.16)

74



6 Evaluation

6 Evaluation

In Kapitel 5 wurden die Design- und Implementierungsschritte für das MHA beschrie-
ben. Um den Zweck der Arbeit vollständig zu erfüllen ist nun der letzte Schritt des
VBSE-Prozesses, also die Evaluation des Entwicklungsergebnisses und die wertorientier-
te Auswertung bestehender Apps im Vergleich zum Prototypen, erforderlich.

Es werden die relevantesten Werte, also die der ersten beiden Prioritätsklassen, betrach-
tet. Die fokussierten Werte sind in Unterkapitel unterteilt, in welchen die einzelnen Pro-
dukte in eigenen Abschnitten bewertet werden. Dafür werden die in Kapitel 4 beschrie-
benen Bewertungsklassen verwendet. Die Bewrtungen und und zugehörigen Sanktions-
punkte werden in den Paragraphüberschriften angegeben und werden nochmals in der
Auswertung aufgegriffen.

Vor der Evaluation wird jedoch ein Verständnis für die gewählten Vergleichsprodukte
geschaffen.

6.1 Vergleichsprodukte

Die eigene Baseline und der Prototyp wurden im Laufe dieser Arbeit entwickelt und be-
reits beschrieben. Für eine tiefergehende Evaluation werden noch fitbiteigene Technolo-
gien betrachtet. Solange sie sich im Anwendungsgebiet des MHA bewegen oder relevante
Funktionalitäten aufweisen, können sie wertorientiert ausgewertet und verglichen werden,
um ein besseres Verständnis von den Unterschieden zwischen Produkten profitorientierter
Konzerne und wertorientierten Ansätzen zu gewinnen.

Eine der Technologien ist das Feature zur Erkennung von Vorhofflimmern (AFib) [Fit-
bit Irregular Rhythm Notifications, 2026]. Dabei wird der Herzrhythmus analysiert, um
mögliche Unregelmäßigkeiten zu erkennen. Je nach Uhr-Modell kann dies automatisch in
Ruhephasen durchgeführt und eine Benachrichtigung bei Auffälligkeiten erhalten werden
(Irregular Rhythm Notification (IRN)). Diese Funktion wird aufgrund der Vitalwert-
Überwachung und IRN betrachtet, da diese Überschneidungen mit der Tracking- und
Interventionsidee des MHA darstellen.

Weiterhin werden die im Stand der Technik (Kapitel 2) betrachteten Fitbit Stressfunk-
tionen betrachtet. Spezifisch wird sich hier auf die Stress & mindfulness Kachel der Fitbit
App und die Fitbit Relax Smartwatch-App bezogen.
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Für die nachfolgenden Vergleiche wird der Begriff Baseline nur für das eigene Vergleich-
sprodukt aus Kapitel 5.1.5 verwendet. Alle anderen werden bei ihrem eigenen Namen
genannt.

6.2 Autonomie

Baseline: aktiv untergraben (2 pkt)
Die Datasharing-Features werden als zentraler und unverzichtbarer Bestandteil gesehen
und sind somit nicht optional. Autonomie wird aktiv untergraben um die geplante Funk-
tionsweise der App zu gewährleisten. Wenn Anna die App nutzt, kann sie keine Auswahl
darüber treffen, wer von den verschiedenen Empfängern ihre Daten erhält. Sie hat al-
leinig Kontrolle darüber, wann sie eine Übung durchführt. Über die Daten hat sie nur
Kontrolle, indem sie wahlweise Falschangaben macht. Annas Drang, diese Funktionen zu
meiden, würde sie zu Letzterem verleiten. Aber wenn die Autonomieuntergrabung einen
solchen Effekt hat und die einzigen Features, die sie verwenden würde, die Übungen sind
und sie die Selbstreflektion nicht wahrheitsgemäß beantwortet, so könnte sie auch eine
der Alternativen im Kapitel 2.2 wählen, statt die Baseline zu nutzen.

AFib-Erkennung/IRN: maximiert (0 pkt)
Die AFib-Erkennung kann manuell ein- und ausgeschaltet werden, sodass wahlweise IRN
nicht ausgelöst wird. Mit der ersten Generation der Pixelwatches müsste Anna manuell
ein EKG mithilfe der Fitbit ECG App aufzeichnen, um direkt eine Einordnung zu er-
halten. Es erfolgen keine Benachrichtigungen. Die Nutzerin kann in beiden Fällen selbst
entscheiden, was sie mit dem Ergebnis anfängt. Bei Auffälligkeiten wird aber ein Arzt-
besuch empfohlen.

Fitbit Stressfunktionen: im Konflikt (1 pkt)
Der Stressmanagementscore wird in kompatiblen Smartwatches automatisch berechnet,
sobald genug Daten vorliegen. Die Autonomie betrifft den Umgang mit dem Ergebnis.
Es gibt keine direkten Handlungsempfehlungen oder Interventionen. Die Fitbit Relax
App ist lediglich zur Übungsdurchführung da, wenn Anna möchte. Die Dauer der Übung
kann selbst eingestellt werden, die Stimmungsangabe am Ende ist optional. Umfangrei-
chere Übungen sind auf der Fitbit-App auf dem Smartphone verfügbar aber mit Kosten
verbunden. Auch die Details zum Stressscore sind nur mit dem Abo einsehbar. Demnach
ist Autonomie hier nur ein eingeschränkt unterstützter Wert, da die Entscheidung zur
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Nutzungsweise auf Anna zurückfällt aber durch die Kosten eine Einschränkung in ihrer
Auswahl entsteht.

MHA: maximiert (0 pkt)
Alle Funktionen sind optional und können jederzeit ein- und ausgeschaltet werden, so-
wohl das Monitoring, als auch die Übungen und Datasharing-Funktionen. Falls Anna
das Monitoring eingeschaltet hat, kann sie bei einer detektierten kritischen Phase die
Durchführung der Übung ablehnen.

Autonomie muss aufgrund des Konfliktpotentials (siehe Kapitel 5.2.2) im Abschnitt zum
menschlichen Wohl berücksichtigt werden.

6.3 Privatsphäre

Baseline: im Konflikt (1 pkt)
Durch die Autonomieuntergrabung in den Datasharing Features werden Annas Daten
für TAP, ihren Notfallkontakt und ihren Arbeitgeber freigegeben. Anna muss zwischen
den Vorteilen der App und der Offenlegung ihrer persönlichen Daten abwägen und muss
für die Nutzung eine (aus ihrer Sicht wahrgenommene) Verletzung ihrer Privatsphäre in
Kauf nehmen. Rechtlich gesehen ist dieser Wert jedoch nicht untergraben, wenn DSGVO-
konform vorgegangen wird und Anna ihre Einwilligung gibt.
Für die Bewertung der Wertabdeckung spielt auch die Wahl des Anwendungsträgers eine
Rolle, da wie in der ersten Entwurfsiteration diskutiert die Screengröße von Smartphones
bei der Bedienung größere Risiken zur Privatsphärenuntergrabung darstellt. So muss
Anna entweder auf ihr Display starren solange sie Eingaben tätigt oder die Übung läuft.
Wenn sie eine auditive Übungsleitung wählt und Kopfhörer verwendet, kann auch das
auffallen, Fragen aufwerfen und ist eine visuelle Bestätigung dafür, dass sie von ihrer
Arbeit abgelenkt ist.

AFib-Erkennung/IRN: im Konflikt (1 pkt)
Im Falle von fitbiteigenen Technologien sind Risiken zu bedenken. Daten werden für
personalisierte Vorschläge z.B. für Wissensbits oder Trainings verwendet und für regu-
latorische Zwecke anonymisiert weitergeleitet. Dabei sind bereits einige Privatsphärever-
stöße bekannt geworden und auch bei einer jüngeren Evaluation sind Mängel aufgefallen
[*Privacy Not Included , 2026; Große Datenschutz-Lücke? , 2025].
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Fitbit Stressfunktionen: im Konflikt (1 pkt)
Auch hier sind die vorgefallenen Privatsphäreverstöße zu bedenken [*Privacy Not In-
cluded , 2026; Große Datenschutz-Lücke? , 2025]. Weiterhin wird die Privatsphäre in der
realweltlichen Umgebung von Anna riskiert, da die Übungen mehrere Minuten dauern
und als Audios oder Videos auf dem Smartphone abgespielt werden. Auch in Fitbit
Relax stellt dies ein Problem dar, obwohl die Übung auf der Uhr läuft. Anna kann die
App nicht im Hintergrund ausgeführen. Der Watchscreen muss während der gesamten
Übungsdauer eingeschaltet bleiben, sodass andere Personen sehen können, dass sie die
Übung durchgeführt. Dies kann vor allem deshalb passieren, weil die Vibrationen keine
vollständige Leitungsfunktion erfüllen sondern die Visualisierung für eine genaue Durch-
führung benötigt wird. Der Bildschirm kann demnach nicht abgedeckt werden, ohne
negative Effekte zu riskieren.

MHA: im Konflikt (1 pkt)
Hier wird Privatsphäre durch Autonomie unterstützt, da Anna selbst entscheiden kann,
welche Daten sie mit wem teilen möchte. Die Daten werden lokal verarbeitet und rele-
vante Informationen (sofern nicht anders eingestellt) nur auf dem privaten Gerät gespei-
chert. Was die Privatsphäre in der direkten sozialen Umgebung angeht, kann Anna den
Screen der Uhr abschalten und anhand von leitenden Vibrationen die Übung ihrer Wahl
durchführen. Allerdings ist zu beachten, dass der aktuelle Prototyp auf Basis von Daten
funktioniert, die anhand von Googles eigenen Algorithmen verarbeitet werden. Für die
Nutzung der Uhr ist außerdem die Verknüpfung eines Google-Accounts notwendig. Dies
bedeutet, dass die Privatsphäre der Nutzer nicht vollständig seitens des MHA gewähr-
leistet werden kann und somit dieselben Risiken wie bei der AFib-Erkennung und dem
Fitbit Stressmanagementscore bedacht werden müssen.

6.4 Würde

Für diesen Wert ist seine Wechselwirkung mit der Autonomie und Privatsphäre zu be-
achten (s. Kapitel 5.2.1), um seine Abdeckung in den Produkten zu evaluieren.

Baseline: aktiv untergraben (2 pkt)
Die Untergrabung der Autonomie und Problematiken zur Privatsphäre führen zur Un-
tergrabung der Würde. In diesem Fall können die Risiken in den vorherigen Evaluati-
onsabschnitten den Effekt haben, dass entwürdigendes Verhalten wie Ausgrenzung durch
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Arbeitgeber oder Angehörige gegenüber Anna ausgelöst werden kann, auch wenn es un-
terbewusst passiert. Hier wird der Wert aktiv mittels Autonomieuntergrabung und der
Wechselwirkung mit Annas Privatsphäre für die Intention der App untergraben.

AFib-Erkennung/IRN: im Konflikt (1 pkt)
Diese Funktionen sind kostenlos und maximieren Autonomie. Auch hier ist jedoch der
Abschnitt zur Privatsphäre zu beachten, weshalb der Wert als beeinträchtigt eingestuft
wird.

Fitbit Stressfunktionen: im Konflikt (1 pkt)
Die Stressfunktionen und ihre dazugehörigen erweiterten Inhalte von Fitbit sind an ein
Premium-Abo gebunden, wodurch Informationen zur Förderung des eigenen Wohls hinter
Kosten versteckt werden. Auch hier ist auf die Einschränkungen in den Abschnitten zur
Autonomie und Privatsphäre hingewiesen.

MHA: im Konflikt (1 pkt)
Durch die Maximierung der Autonomie kann Anna hier aussuchen, ob sie sich selbst vor
Risiken im Bezug auf ihre Würde schützen möchte, oder die Datasharing-Features der
App verwendet, um systematische Hilfe und Schutz zu erhalten z.B. durch Arbeitgeber in
ihrem Joballtag. Letzteres könnte zwar auch die Würde untergraben wenn Datasharing
zu Stigmatisierung führt, jedoch liegt dies durch Freiwilligkeit in der Eigenverantwortung
der Nutzenden. Im Gegensatz zur Baseline kann Anna das Datasharing abschalten und
die App weiter nutzen, anstatt durch Meidungsdrang auf eine andere App umzusteigen.
Dennoch steht die Würde im Konflikt, da der aktuelle Prototyp Problematiken im Bereich
der Privatsphäre aufweist.

6.5 Menschliches Wohl

Die Wechselwirkungen zwischen Werten zu beachten wird beim menschlichen Wohl be-
sonders wichtig. Eine Untergrabung der Würde, Autonomie oder Privatsphäre kann zu
Bedenken, Unsicherheit und Verletzung führen, was das Wohlbefinden beeinträchtigt.

Baseline: im Konflikt (1 pkt)
Menschlicher Kontakt und ärztliche Unterstützung werden hier als unverzichtbar für
das Wohl gesehen. Dies maximiert Annas Gesundheit zwar auf langfristige Sicht, aber
auch nur, wenn sie die App nutzt wie vorgesehen. Für Anna ist jedoch der Kontakt
mit Menschen, besonders für den Austausch über persönliche Themen, ein Auslöser für
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Unsicherheit und Angst, was das psychische Wohlbefinden beeinträchtigt. Auch durch
Datasharing entstehendes, würdeuntergrabendes Verhalten gilt als wohluntergrabend.
Das Wohl kann dabei gerade von Arbeitgebern auf allen drei Ebenen verletzt werden,
besonders auf materieller und psychischer, da Anna in direktem Kontakt mit ihrem Vor-
gesetzten steht, welcher durch seine Machtposition und den Zugriff auf Teamdaten einen
starken Einfluss auf ihr Selbstbild und ihre Karriere hat. Weiterhin ist zu beachten, dass
das Risikotracking über manuelle Angaben und ärztliche Absprachen ausgeführt wird,
statt Vitaltracking zu betreiben. Eigenangaben können bei einem gestressten Individuum
bereits eine weitere Belastung darstellen [Adler u. a., 2022]. Ärztliche Absprachen erschei-
nen als Idee wohlfördernd, doch die Einschätzung des Panik- oder Angstzustand-Risikos
hängt von Annas Selbstwahrnehmung und ihrer Kooperation ab, also auch davon, wie
wahrheitsgetreu sie ihre Angaben gestaltet und ob sie die Übungen durchführt wie vorge-
sehen. Zudem wird keine Intervention oder Panikdetektion angeboten. Die Wirksamkeit
der Mechanismen hängt demnach an Anna selbst, sodass die Nutzung der App zusätzlich
zu den bereits genannten Untergrabungen eine Belastung für sie darstellt. Eine Meidung
einzelner Funktionen macht die gesamte Anwendung bereits unbrauchbar. Im Namen des
Wohlbefindens werden Autonomieeinschränkungen, Privatsphäre bezogene Risiken und
Nutzerbelastung hingenommen und dadurch stattdessen das Wohl beeinträchtigt.

AFib-Erkennung/IRN: im Konflikt (1 pkt)
Bei Nutzung einer IRN kompatiblen Smartwatch können Messungen im Hintergrund
durchgeführt werden. Dadurch, dass bei keiner Auffälligkeit auch keine Nachricht versen-
det wird, bei möglicher AFib die Benachrichtigung aber 24 h verzögert ankommen kann,
können Nutzer über den Tag hinweg verunsichert sein. Stattdessen kann aber auch eine
manuelle Messung mithilfe der EKG-App durchgeführt werden. Es wird zudem transpa-
rent kommuniziert, dass die Erkennung nicht garantiert funktioniert und keine ärztliche
Diagnose ersetzt, wodurch Erwartungen an die medizinische Zuverlässigkeit abgewendet
werden sollen. Da das Warten auf die Nachricht über manuelle Messungen umgangen
werden kann, Nutzer auf die Grenzen des Features hingewiesen werden und bei Auffäl-
ligkeiten ein Arztbesuch empfohlen wird, ist die Wirkung auf das Wohl direkt von den
Nutzern selbst abhängig.

Fitbit Stressfunktionen: im Konflikt (1 pkt)
Das Wohl ist in diesen Funktionen an Kosten gebunden. Ohne Abo sind sie auf eine limi-
tierte Symptombehandlung reduziert. Die Bedeutung des Scores sowie Maßnahmen zur
Verbesserung werden nur in der Premium-Version angeboten. Anna muss sich also auf
eine monatliche Ausgabe einstellen oder ihre eigenen Wege finden, um mit ihren Sympto-
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men umzugehen, wenn die kostenlosen Angebote nicht ausreichen. Bei letzterem ist sie
auf sich allein gestellt, was die Anwendung redundant macht. In beiden Fällen kann eine
für sie ungeeignete Übung zu einer Wohluntergrabung führen, wie im Abschnitt zu Ge-
sundheitsrisiken in [Wie kann ich mit Fitbit Stress erfassen? , 2026] angemerkt wird. Eine
weitere kostenlose Variante für eine begleitende Übung ist in Fitbit Relax vorhanden.
Jedoch kann auch diese Technologie nicht als direkter Träger für diesen Wert betrachtet
werden. Obwohl die Anwendung als Konzept wohlfördernd ist, so ist die mangelnde Aus-
wahl an Übungen und auch die Durchführungsart mit Problemen verbunden. Es wird nur
eine einzelne Übung angeboten. Die zugehörigen Vibrationen sind nicht leitend gedacht,
sondern signalisieren kurz haptisch den Phasenwechsel zwischen Inhalation und Exha-
lation. Wenn Anna mit der Atemübung oder der Übungsleitung nicht zurechtkommt,
die Atemmethode für sie nicht funktioniert oder ihre Symptome verschlimmert, hat sie
keine Alternativen in der App. Hinzukommt, dass sie während der Übung ihre Angst
verschlimmern kann, weil sie daran denkt, dass Außenstehende ihren Bildschirm sehen
könnten. Wenn sie diesen aber abdeckt, kann es wegen den unzureichenden Vibrationen
zu Fehlausführungen der Übung kommen.

MHA: im Konflikt (1 pkt)
Im Prototypen können Untergrabungen durch Autonomie entstehen, wenn Annas Ge-
sundheit sich nicht verbessert, da sie Funktionen wie No-Apples-Today nicht verwendet.
Sie können auch entstehen, weil die Entscheidungsfreiheit Stress verursacht, da Anna
die Verantwortung für ihre Wahlen tragen muss. Wenn sie sich für Datasharing ent-
scheidet und z.B. bei ihren Angehörigen negative Erfahrungen damit macht, würde sie
sich in ihrer Angst bestätigt fühlen, was wiederum ihre Situation verschlimmern kann
[Remmerswaal u. a., 2014]. Weiterhin behandelt die Anwendung im Kern nur ihre Sym-
ptome und bietet keine Psychoedukation oder Tipps an. Zu beachten ist außerdem das
Panikerkennungs-Feature. Einerseits können durch sie Fehlalarme entstehen, die echte
Angstsymptome auslösen [Story und Craske, 2008]. Andererseits wird das Wohl genau
durch die Erkennung von (Prä-)Panik- sowie Angstphasen und die automatische Inter-
vention auch unterstützt. MHA-Nutzende wie Anna, welche sich in ihren Angstgedanken
verlieren, können durch eine automatische Übungsdurchführung unterstützt werden, da
das Monitoring ihrer Vitalwerte im Hintergrund läuft und die Intervention auf ihrer
eigenen Übungsauswahl basiert. Zur Unterstützung der Selbstwahrnehmung steht das
GAD-7 Formular zur Verfügung, welches Anna dabei helfen kann, ihre Symptome besser
einzuordnen und zu reflektieren. Zudem wird bei der Intervention ein Dialog ausgelöst,
bei dem reflektiert werden soll, ob Hilfe benötigt wird, sodass sich abseits eines Notfalls
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nicht nur auf die Messergebnisse verlassen wird. Die Optionalität der App-Funktionen
soll die Privatsphäre und Würde schützen und Anna die Kontrolle über die Anwendung
geben, wodurch sie sich nicht Sorgen über negative Effekte durch die Meinungsbildung
in ihrem Umfeld machen muss aber dennoch die Option hat, die wohlstützenden Eigen-
schaften für sich zu beanspruchen. Durch das passive Tracking und die Optionalität der
Eigenangaben werden zudem zusätzliche Stressquellen gemieden [Adler u. a., 2022].

6.6 Zugänglichkeit

Baseline: im Konflikt (1 pkt)
In der Baseline ist das Smartphone der alleinige Anwendungsträger. Statistisch gesehen
macht es die App zugänglicher als Smartwatch-Apps [Smartwatch Users, 2025; Smartpho-
ne Users, 2025] und durch die breite Nutzung ist das Smartphone bereits ein vertrauter
Begleiter im Alltag. Allerdings schränkt es auch die Möglichkeiten des MHA im Bereich
der Vitalwertmessung und Intervention ein. Die Aktivierung der Übungen ist nutzerab-
hängig. Für Anna, die sich in ihrer Panik verliert, ist die App daher ungeeignet und die
Funktion für Menschen wie sie weniger zugänglich.

AFib-Erkennung/IRN: aktiv untergraben (2 pkt)
Die IRN können nur für bestimmte Smartwatch-Modelle eingerichtet werden. Die Pixel-
watch 1 unterstützt die benötigte Hintergrundmessung nicht. Weiterhin wird angemerkt,
dass die AFib-Erkennung nicht für Menschen unter 22 Jahren und diejenigen mit ei-
ner bekannten Herzrhythmusstörung gedacht ist [Fitbit Irregular Rhythm Notifications,
2026]. Sie wird demnach aktiv nicht für alle Nutzergruppen zugänglich gemacht.

Fitbit Stressfunktionen: aktiv untergraben (2 pkt)
Für diesen Wert wird wieder das kostenpflichtige Abo relevant. Hinter den Kosten ste-
cken Informationen zum Schlaf und zur Schlafqualität, sowie Achtsamkeits- und Medita-
tionsübungen und personalisierte Empfehlungen für Trainings —Informationen, die für
den gesunden Umgang mit Stress nötig sind. Der Zugang zu nützlichen Aspekten der
Funktion ist also eingeschränkt. Fitbit Relax bietet eine einzelne Übung an und die
Vibrationen signalisieren wie bereits beschrieben nur den Phasenwechsel. Für Personen,
die nicht auf den Smartwatchscreen schauen können kann dies ein Problem darstellen.
Zudem haben diejenigen, denen die vorgegebene Atemübung nicht hilft, keine weiteren
Auswahlmöglichkeiten. Die Anwendung ist also nur für eine eingeschränkte Nutzergruppe
geeignet.
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MHA: im Konflikt (1 pkt)
Durch Entwicklung der App auf einer Pixelwatch erster Generation ist die Panikdetek-
tion und -Intervention verfügbar auf älteren, technologisch geringfügiger ausgestatteten
Geräten. Es wurde keine eigene, für den Anwendungsfall optimierte Hardware entwickelt.
Menschen ohne Smartwatch die vielleicht ein kleineres Budget haben und diejenigen, die
bereits eine Wear OS-Smartwatch besitzen, müssen für die Nutzung des MHA weder
eine weitere, noch eine MHA-spezifische oder hochwertigere Uhr kaufen. Da sich auch
dagegen entschieden wurde, eine DiGA zu entwickeln, ist die Anwendung nicht verschrei-
bungspflichtig. Anna, die keine Angst-/Panikstörung-Diagnose hat, kann den Assistenten
somit dennoch benutzen. Zusätzlich werden in der Companion-App Audiodeskriptionen
der Bildschirminhalte angeboten.
Trotzdem ist die Zugänglichkeit in bestimmten Punkten eingeschränkt. So funktionie-
ren Companion- und Smartwatchkomponenten des Systems zwar auch getrennt, jedoch
werden auf der Smartphoneapp keine Übungen oder die Panikdetektion angeboten. Kern-
elemente des MHA sind somit an die Nutzung einer Smartwatch gebunden. Auch bei einer
kostenlosen Anwendung müssen Interessenten also den Zugang über den Kauf einer Uhr
erwerben. Es müssen auch technologische Risiken und Limitierungen beachtet werden,
weil der MHA nicht von Grund auf neu gebaut wurde. Daten, die im MHA erhoben und
weiterverabreitet werden, kommen dadurch bereits vorverarbeitet an. Es kann demnach
keine eigene Aussage über die Datenqualität getroffen werden. Wenn die Fitbit-seitige
Datenauswertung einen Bias enthält, so wird dieser im MHA weitergetragen. Solange
dies der Fall ist, kann die Zugänglichkeit nie maximiert werden.

6.7 Vertrauen

Vertrauen ist ein wichtiger Punkt im Sinne der Privatsphäre, Funktionsweise und Trans-
parenz der App. Der Wert zeigt Auswirkungen auf das menschliche Wohl, da mangelndes
Vertrauen in die Technologie dazu führt, dass dessen Wirksamkeit hinterfragt wird was
entweder zur Meidung der App oder zu zusätzlichem Stress führen kann.

Baseline: maximiert (0 pkt)
Da für die Funktionen der Baseline ärztlicher Rat herangezogen und evidenzbasierte
Übungen angeboten werden, kann sich auf die Wirkung der Anwendung verlassen werden.
Ebenso werden Hinweise und Warnungen zu den Grenzen der App angegeben und aus
dem Datasharing wird kein Geheimnis gemacht. Auch wenn Anna darin Probleme für
ihre Privatsphäre sieht und ihr Wohlbefinden beeinträchtigt wird, so wird das Vertrauen
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in die Anwendung nicht untergraben. Die Funktionen fördern außerdem das Vertrauen
zwischen Anna und ihrem Umfeld, da ein Austausch über ihr Wohlbefinden stattfindet.

AFib-Erkennung/IRN: im Konflikt (1 pkt)
In diesen Funktionen wird dieser Wert nicht getragen. Nutzer werden bereits darauf
hingewiesen, dass die Erkennung nicht garantiert funktioniert und durch die potentiell
lange Wartezeit auf eine Benachrichtigung (im Falle von IRN) kann es Nutzern schwer
fallen, Vertrauen in die Funktion zu entwickeln, da nie klar ist, ob keine Auffälligkeiten
bestehen, die Funktion nicht richtig arbeitet oder ob die Daten noch nicht analysiert
wurden. Es sind zusätzlich die Risiken aus dem Abschnitt zur Privatsphäre zu beachten,
welche auf das Nutzervertrauen einwirken.

Fitbit Stressfunktionen: im Konflikt (1 pkt)
Im Falle des Fitbit Stressmanagementscores sind die Berechnungsdetails und die Ge-
wichtung der Werte nicht einsehbar. Es ist jedoch erklärt, welche der Daten einbezogen
werden [Wie kann ich mit Fitbit Stress erfassen? , 2026]. Wenn die Gebühren gezahlt
werden, werden auf Basis der in Fitbit hinterlegten Daten personalisierte Empfehlungen
für Trainings und Achtsamkeitsübungen gegeben, was das Vertrauen in die Wirksamkeit
der Übungen stärkt. Dies ist in der kostenlosen Version nicht der Fall. Fitbit Relax
bietet keine detaillierten Erklärungen an, sondern setzt darauf, die Funktionsweise durch
die Darstellung und eine anfängliche Beschriftung verständlich zu machen. Zudem spielen
hier wieder der Mangel an Auswahlmöglichkeiten und der Fakt, dass die Übung nicht im
Hintergrund laufen kann, eine Rolle. Anna kann sich nicht auf die Wirkung der Übung
verlassen und die eingeschränkte Übungsleitung sowie mangelnde Erklärung kann zu ei-
ner Fehlausführung führen. Das Vertrauen wird demnach beeinträchtigt. Wie bei der
AFib-Erkennung spielt außderdem das Privatsphärerisiko hier eine Rolle.

MHA: im Konflikt (1 pkt)
Auch im Prototypen ist der Wert des Vertrauens eng mit dem Abschnitt zur Privat-
sphäre verbunden. Aufgrund der Nutzung vorverarbeiteter Werte können keine genauen
Aussagen zu den Vitalwerten und der Verlässlichkeit der MHA-Funktionen getroffen wer-
den, was das Nutzervertrauen untergräbt. Zudem arbeitet der Prototyp noch nicht auf
nutzereigenen Panikverläufen, sondern auf einem öffentlichen Datensatz. Die fehlende In-
dividualisierung in der Panikdetektion kann in der aktuellen Form des MHA dazu führen,
dass Annas Ruhemomente als Panik erkannt werden. Sowohl die Aspekte der Privatsphä-
re, als auch die der Individualisierbarkeit sind jedoch durch den Rahmen dieser Arbeit
bedingt und würden in einem finalen Produkt anders gehandhabt werden. Das Konzept
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der automatischen Panikintervention maximiert diesen Wert nicht, da Erkennungsfehler
auftreten können, ist aber dennoch vertrauensfördernd. Dadurch, dass die Überwachung
im Hintergrund laufen kann, kann Anna sich auf die automatische Intervention verlas-
sen, wenn sie nicht in der Lage ist, selbst Hilfe anzufordern. Ihr Vertrauen in das Feature
wird außerdem durch die Selbstbestimmung gestärkt, da sich die Überwachung abschal-
ten lässt und sie die Übungsdurchführung ablehnen kann. In der Companion-App kann
sie aussuchen, welche Übung sie durchführen möchte und kann diese über den manuellen
Übungsstart für sich austesten. Die Kontrolle über die Features stärkt in diesem Fall das
Vertrauen, da der MHA nur tut, was Anna erlaubt und die Übung ausgeführt wird, die
sie als wirksam eingestuft hat. Abseits davon wird Wert auf MHA-interne Transparenz
gelegt. Zu allen Funktionen und Grenzen des MHA gibt es Hinweise und Erklärungen in
der Companion-App. Die Dimension des zwischenmenschlichen Vertrauens ist abhängig
von Anna, da sie durch Meidung des Datasharing die Möglichkeit hat, den Wert zwischen
sich und ihren Angehörigen zu untergraben.

6.8 Auswertung

Mit den Bemühungen der vorherigen Unterkapitel wurden die verschiedenen Vergleich-
sprodukte und der Prototyp evaluiert, um festzustellen, inwieweit sie die Wertanforde-
rungen des Anwendungskontexts abdecken und ob in dem Sinne Unterschiede zwischen
den Technologien bestehen. Die Evaluationsabschnitte heben hervor, dass oft keine voll-
ständigen Value Dams oder Flows vorliegen, da Werte Wechselwirkungen aufweisen und
Kontext- sowie Individuenbezüge darauf einwirken, wann ein Wert als untergraben wahr-
genommen wird und wie er am besten bewahrt werden kann. Um diese Zusammenhänge
zu berücksichtigen wurden die Anwendungen demnach im Vergleich zueinander betrach-
tet und mit Sanktionspunkten versehen, je nachdem wie stark sie einen Wert untergraben,
statt sie als rein werttragend oder wertuntergrabend zu klassifizieren. In Tabelle 14 ist
die Übersicht über die Punkteverteilung aus dem letzten Unterkapitel zu sehen.

Produkt/Punkte 0 pkt 1 pkt 2 pkt
∑

Baseline Vertrauen Privatsphäre,
Menschliches Wohl,
Zugänglichkeit

Autonomie,
Würde

7 pkt
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AFib-Erkennung/
IRN

Autonomie Privatsphäre, Wür-
de, Menschliches
Wohl, Vertrauen

Zugänglichkeit 6 pkt

Fitbit Stressfunk-
tionen

Autonomie, Pri-
vatsphäre, Würde,
Menschliches Wohl,
Vertrauen

Zugänglichkeit 7 pkt

MHA Autonomie Privatsphäre, Wür-
de, Menschliches
Wohl, Zugänglich-
keit, Vertrauen

5 pkt

Tabelle 14: Übersicht über die Sanktionspunkte. Je stärker ein Wert untergraben wird,
desto mehr Punkte werden vergeben.

Auffällig ist, dass die Verteilung der Sanktionspunkte bei der IRN-Funktion und dem
wertorientierten Prototypen fast identisch ist. Die einzige Ausnahme bildet die Zugäng-
lichkeit. Bei beiden Technologien ist in dem Zusammenhang die Nutzung der Smartwatch
und die damit einhergehenden Risiken wie Bias in der Messung und Datenverarbeitung
zu beachten. Allerdings bietet sich im MHA der Vorteil, dass ältere Wear OS Smart-
watches verwendet werden können und jede Person, die eine solche Smartwatch besitzt,
die App herunterladen kann, was den Zugang erleichtert. IRN ist hingegen nicht nur für
die Pixelwatch 1 nicht verfügbar, sondern ist auch nicht für Menschen unter 22 Jah-
ren und solche mit bekannten Herzrhythmusstörungen gedacht. In der Abdeckung der
Wertanforderungen schneidet somit der Prototyp insgesamt am besten ab.

Am schlechtesten schneiden die Baseline und die Fitbit Stressfunktionen ab, obwohl diese
sich im gleichen Anwendungsgebiet wie der MHA bewegen.

Was den MHA wertabdeckender als sie gestaltet sind unter anderem die optionalen Zu-
satzfunktionen. Auch wenn sie nicht aktiv verwendet werden, so bieten sie eine Alter-
native, die die Werte fördern kann, wenn das Basisverhalten der App dies nicht tut.
Die Entscheidung diese Funktionen für ihr positives Potential zu behalten, anstatt sie
wegen ihrem negativen Potential zu verwerfen, ermöglicht es Nutzenden unter Eigenver-
antwortung von einer reinen Symptombehandlung auf andere Methoden umzusteigen,
indem sie Funktionen wie Teambuilding oder No-Apples-Today für ihr wohlförderndes
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Potential aktivieren. Weiterhin weisen die Kernfunktionen der App Ähnlichkeiten zu den
Fitbit Stressfunktionen auf, haben jedoch eine aktivere Assistentenfunktion. Dafür sei
nochmals Annas Szenario aufgeführt. In diesem Fall wird angenommen, dass sie sich
den MHA heruntergeladen hat. In der Companionapp kann sie sich eine von mehreren
Übungen aussuchen. Sie weiß durch manuell ausgelöste Testdurchläufe, welche für sie am
wirkungsvollsten ist. Das nächste mal, als sie sich an die Arbeit setzt, entscheidet sie
sich, die Überwachungsfunktion zu starten. Wie auch im ersten Szenario machen sich
ihre Angstsymptome über den Tag hinweg bemerkbar. Wieder befindet sie sich in ei-
nem Angstzustand und kann keinen klaren Gedanken fassen. Diesmal wird sie jedoch
durch den Interventionsmechanismus des MHA darauf aufmerksam gemacht. Der Assis-
tent fragt nun, ob sie Hilfe braucht. Sie tut sich schwer, aktiv auf die Anfrage zu antwor-
ten und nimmt 10 s später Vibrationen auf ihrer Haut wahr. Die Intervention an ihrem
Handgelenk begleitet sie haptisch, bis sie von sich aus eine der nachfolgenden Anfragen
ablehnt. Wenn sie stattdessen eine der anderen Anwendungen nutzen würde, so müsste
sie selbst aktiv werden, sich für ihre Privatsphäre einen isolierten Raum schaffen und
eine Übung starten. Für Menschen wie Anna, die stärkere Angst- oder Paniksymptome
erleben, ist dies ungeeignet, besonders, wenn sie ihren eigenen Zustand nicht einschätzen
können.

Der Interventionsmechanismus und die größere Auswahl an Übungen macht den MHA
daher zum einen zugänglicher als die Fitbit Stressfunktionen, auch wenn die Kostenbin-
dung dieser außer Acht gelassen wird. Zum anderen wird durch diese Funktionen die
Autonomie im Gegensatz zur Baseline maximiert und dadurch auch die Würde weniger
beeinträchtigt.

Insgesamt schneidet nach den Ergebnissen der Evaluation und der finalen Auswertung
der wertorientierte MHA-Prototyp am besten ab, da er die wenigsten Sanktionspunkte
aufweist und damit die höchste Wertabdeckung bietet.
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7 Fazit und Ausblick

Im Rahmen dieser Arbeit wurden Bemühungen angestellt, ethische Werte in die Ent-
wicklung einer Selftracking-App einzubinden und die Auswirkungen der wertorientierten
Softwareentwicklung in einem definierten Anwendungskontext zu evaluieren. Dafür wur-
de sich vorerst mit Forschungsarbeiten zu Selftracking im Bereich psychischer Gesund-
heit (speziell Stress, Angst und Panik) und im Bereich der Wertorientierung beschäftigt.
Aus Ersteren konnten relevante Vitalparameter für die Entwicklung des MHA abgeleitet
werden. Anhand der Funde wurden die HRV, Schlafdaten und Aktivitätswerte als Indi-
katoren für die mentale Belastung herangezogen und in das Stressberechnungs-Feature
der App einbezogen.
Wichtige Aspekte aus den Arbeiten mit Wertefokus betreffen unter Anderem die mög-
lichen Herausforderungen bei der Integration von Werten in den Entwicklungsprozess.
So sollte beachtet werden, dass Werte je nach Anwendungskontext und Stakeholderper-
spektive auf unterschiedliche Weise verstanden werden können und deshalb im Prozess
vordefiniert werden sollten, um Klarheit bei der Entwicklung zu schaffen. Mithilfe von
Arbeiten zur Wertanalyse konnten zudem Nutzerwerte im Bereich der Stressbewältigung
und des Selftracking identifiziert werden, die einen Anhaltspunkt für die Wertdimension
des MHA lieferten.

Weiterhin wurden relevante Mental-Health-Technologien identifiziert, um den aktuellen
Stand der Technik und mögliche Mängel sowie Chancen zu überblicken. Dabei ist der
Mangel an akut-intervenierenden Technologien aufgefallen. Besonders im Bereich Self-
tracking mangelt es dabei zum Zeitpunkt der Arbeit an Anwendungen, die die Vorteile
von Technologien wie Smartwatches anwenden, um über passives Tracking oder aktives
Einschreiten Nutzern mit ihrer Symptomlinderung helfen.

Für die Entwicklung des MHA-Prototyps wurde vorerst ein eigener Anwendungsfall und
wertorientierter Entwicklungsprozess definiert. Dafür wurde sich an verschiedenen be-
kannten Ansätzen bedient —spezifisch ESE [ESE , 2025], VDAD [Kapferer u. a., 2024] und
VBSE aus dem Werk von Spiekermann [S. Spiekermann, 2015] —um Werte explizit in die
einzelnen Schritte des Prozesses einzubinden. Von diesem wurden zwei Iterationen durch-
laufen, um die angefertigten Entwürfe auf Basis ermittelter Werte abzuwägen und einen
Prototypen zu entwickeln. Das entstandene Produkt besteht aus einer Smartwatch-App,
welche auf Basis von HR-Verläufen sich anbahnende Angst- und Panikzustände erkennt
und eine über Vibrationsmuster geführte Atemübung zur Symptomlinderung startet.
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Ergänzt wird sie durch eine Smartphone-App, über die Selbsteinschätzungen, Übungs-
auswahlen für die Smartwatchapp, Stressberechnungen und optionale Zusatzfunktionen
zur Datenteilung mit Angehörigen, TAP oder Arbeitgebern angeboten werden.

Parallel wurde ein Konzept für eine Baseline erstellt. Die Baseline wurde dann mit exis-
tierenden Fitbit Technologien und dem MHA zusammen in der Evaluation darauf ana-
lysiert, inwieweit sie jeweils die Werte aus dem Anwendungskontext unterstützen oder
untergraben. So sollte ermittelt werden, ob der wertorientierte Entwicklungsansatz zu
einem Produkt führt, welches in der schlussendlichen Abdeckung der Werte einen Unter-
schied zu herkömmlich, profitorientiert entwickelten Anwendungen aufweist. Als bereits
existierende Vergleichsprodukte wurden bestehende Fitbit Technologien für die Stressbe-
wältigung und die Fitbit IRN gewählt, um die Baseline zu ergänzen und möglichst alle
Facetten des Vergleichs abdecken zu können.

Der Prozess hat verschiedene Aspekte hervorgehoben. Wichtig ist darunter die Erkennt-
nis, dass die Definition einer Werteuntergrabung oder -förderung vom individuellen Nut-
zer und dem Nutzungskontext abhängt. Weiterhin wurde ersichtlich, dass eine Wech-
selwirkung zwischen Werten existiert und sie deshalb nicht isoliert betrachtet werden
können. Demnach wurde die Evaluation so gestaltet, dass die Anwendungen im Vergleich
zueinander ausgewertet und mit Sanktionspunkten versehen wurden, je nachdem wie
stark sie einen Wert untergraben. Stärkeren Beeinträchtigungen wurden höhere Sankti-
onspunkte zugewiesen. Der Prototyp hat dabei die wenigsten Punkte erhalten, er weist
also eine bessere Wertabdeckung als die Vergleichsprodukte auf. Das Ergebnis deutet
darauf hin, dass es sich für den gewählten Anwendungskontext als lohnenswert erwiesen
hat, sich mit Stakeholderwerten auseinanderzusetzen, anstatt profitorientierte Ansätze
oder eine Wertneutralität anzustreben. Der Schluss der im Rahmen dieser Arbeit ge-
zogen werden kann ist somit, dass eine Optimierung der Wertabdeckung anhand von
wertorientierten Entwicklungsprozessen möglich ist. Die explizite Beschäftigung mit rele-
vanten Werten und ihrer Bedeutung im Anwendungskontext hat seitens der Entwicklung
zu erhöhter Komplexität geführt. Sie hat allerdings Überlegungen angeregt, die über
die reine technische Erfüllung von Anforderungen hinausgingen und durch Abwägun-
gen innerhalb der Wertdimension zu Umsetzungen geführt, die priorisierte Werte besser
berücksichtigen.

Mit dem Ergebnis dieser Bemühungen öffnen sich verschiedene Möglichkeiten für zukünf-
tige Arbeiten. Besonders, da das Ergebnis auf einen spezifischen Anwendungskontext be-
zogen ist, bieten sich Erweiterungsmöglichkeiten für das Themengebiet des VBSE an.
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Denn auch wenn die Abwägung von Featureumsetzungen auf Basis von Werten durch
die vielen Bezugspunkte und Einflussfaktoren eine erhöhte Komplexität darstellt, so gilt
es wie bei regulären SE-Ansätzen auch, Grenzen zu setzen und klare Definitionen sowie
Anwendungsstrategien zu entwickeln, um abgerundete Prozesse zu schaffen, die Entwick-
lerteams ans Ziel bringen. So kann es lohnenswert sein, den aufgeführten Entwicklungs-
ansatz weiter zu verfeinern und die Iterationen wie vorgesehen zu durchlaufen, um einen
besseren Überblick darüber zu erhalten, wie eine praktikable, wertorientierte Anpassung
regulärer Entwicklungsprozesse aussehen kann. Anhanddessen können tiefergehende Be-
mühungen gestartet werden, in welchen die Effekte von VBSE extensiver erforscht wer-
den. Besonders durch die Einbindung externer Personen, welche als Stakeholder agieren,
könnten wertvolle Erkenntnisse gewonnen werden.

Weitere Möglichkeiten für zukünftige Arbeiten betreffen den entwickelten Prototypen.
Da bereits ein Mangel an Technologien für die akute (und zugängliche) Panikdetektion
sowie -intervention festgestellt werden konnte, bietet das MHA-Konzept Potential zur
Lückenfüllung. Hier könnten Bemühungen gestartet werden, die Anwendung von Grund
auf selbst zu entwickeln oder in einem ersten Schritt mit Rohdaten zu arbeiten und
Schlaf-, Aktivitäts-, sowie HR-Kalkulationen selbst zu unternehmen statt auf zutreffen-
de APIs von Google zurückzugreifen, sodass die Kontrolle über die Datenerhebung und
-Verarbeitung mehr auf der Seite der MHA-Entwickler liegt. Weiterhin funktionieren die
Paniküberwachung und -Intervention aktuell auf Basis eines DTW-Ansatzes, der die Be-
rechnungen mit öffentlichen Stressdatensätzen durchführt. Für eine effektive Panikdetek-
tion ist ein extensiveres Verhaltenstracking statt einfachem HR-Monitoring mit Einsatz
von nutzerspezifischen Daten denkbar, sodass eine Panikattacke situations- und individu-
enbedingt erkannt wird. Wichtig ist, dass eine Probandengruppe gefunden wird, um diese
Funktion zu validieren und einen echten Schritt in Richtung nutzbarer MHA-Technologie
zu gehen.
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A Anhang

A.1 VBSE-Prozess
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A.2 Stakeholdermapping Matrix
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A.3 1. Iteration: Designalternative A für den Appstart

93



A Anhang

A.4 1. Iteration: Designalternative B für den Appstart
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A.5 1. Iteration: Designalternative A für die Datenoperationen und
Phone-A-Friend-Funktion
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A.6 1. Iteration: Designalternative B für die Datenoperationen und
Phone-A-Friend-Funktion
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A.7 1. Iteration: Designalternative C für die Datenoperationen und
Phone-A-Friend-Funktion
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A.8 1. Iteration: Design der Erinnerungsnachrichten-Funktion
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A.9 1. Iteration: Designalternative A für Reality-Check
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A.10 1. Iteration: Designalternative B für Reality-Check
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A.11 1. Iteration: Designalternative C für Reality-Check
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A.12 1. Iteration: Designalternative D für Reality-Check
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A.13 Finales Design für den Start der Companion App
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A.14 Finales Design für das innere Verhalten von
ExecutingAssistantFunctions
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A.15 Finales Design für die Vitalüberwachung und Panikdetektion
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A.16 Finales Design des inneren Verhaltens von MonitoringHr
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A.17 Berechnung des Stressscores

Für den Stressscore werden die identifizierten Einflussfaktoren Schlaf, HRV, Bewegung
und Angst herangezogen. In der Formel werden sie gleichgewichtet. Alle Zwischenergeb-
nisse werden auf den Zahlenraum zwischen 0 und 100 begrenzt.

stress = 100−((schlafidx+hrvIdx+bewegungsIdx+angstIdx+eventBestaetigung))

Einer der relevanten Werte ist der Schlafindex. Die verwendete Formel

schlafidx = dauer ∗ 0.5 + tiefe ∗ 0.25 + erholung ∗ 0.25

wurde aus der Fitbit Sleepscore Berechnung übernommen [What’s the sleep score in
Fitbit , 2026], wobei die Zusammensetzung der einzelnen Werte durch [Sleep quality and
sleep index , 2024] ergänzt wurde.

dauer = (schlafdauer/8 h) ∗ 100
tiefe = ((tiefschlafDauer + remDauer)/optimTiefe) ∗ 100
wobei nach [Sleep quality and sleep index , 2024] optimTiefe = schlafdauer ∗ 0.45
und erholung = (unterbrechungen+ruhepuls+regelmaessigkeit+einschlafzeit)/4

Die Komponenten für die Erholung werden wie folgt berechnet [Sleep quality and sleep
index , 2024]:
unterbrechungen = (unterbrAnzahl/7) ∗ 100
ruhepuls = 100− (avgSchlafRuhepuls/avgWachRuhepuls) ∗ 100
regelmaessigkeit = (kombReg/2 h) ∗ 100

Beim Ruhepuls sei darauf geachtet, dass in avgWachRuhepuls die Differenz zum letz-
ten höheren avgWachRuhepuls addiert wird. avgSchlafRuhepuls-Werte unter dem Wach-
Ruhepuls (ohne addierte Differenz) werden als gut gewertet und in dieser Arbeit deshalb
direkt mit 100 belegt, anstatt die Rechung auszuführen.

kombReg meint die kombinierte Standardabweichung der Einschlaf- und Aufwachzeiten
über die letzten 7 Tage.

einschlafzeit = 100− (schlafphaseOhneSchlaf/0.5 h) ∗ 100

Der kryptische Name schlafphaseOhneSchlaf bezieht sich auf die Phasen einer gemesse-
nen Schlafsitzung, die in den Health Connect Einträgen nicht als Typ REM, Tief, Leicht
oder Schlafend markiert sind.
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Für den HRV-Index gilt: Obwohl der Wert der durch eine Smartwatch gemessen wird
nicht gehandhabt werden kann wie medizinisch verrechnete HRV-Werte, so kann er im-
mernoch als grobe Deutung für das Level mentaler Belastung betrachtet werden. Je
niedriger daher die HRV, desto höher der Stress [Kim u. a., 2018; Rothfischer, 2022]. Z.
Wang u. a. [Wang u. a., 2023] haben zudem Verbindungen zwischen reduzierter HRV
und stressbezogenen Erkrankungen wie Generalisierte Angststörung (GAD) und Panik-
störung (PD) aufgezeigt.
Da keine Testpersonen im Rahmen dieser Arbeit herangezogen wurden, wurde sich auf
Angaben aus [Heart Rate Variability Normal Range, 2025] und der Charakterisierung
von Anna gestützt, sodass 70 ms als normaler Wert angenommen wurde. Alle Werte ab
70 ms werden somit als “gut” eingestuft und der HRV-Index wird auf 100 gesetzt.

hrvIdx = aktuelleHrv ∗ (100/70)

Für die Aktivitäten bzw. den bewegungsIndex wurden Empfehlungen aus [Exercise for
Stress and Anxiety , 2026] entnommen, sodass die wöchentliche Aktivität gegen die vor-
geschlagenen drei Stunden verrechnet werden.

bewegungsIdx = (aktuelleWoechentlicheBewegung/3 h) ∗ 100

Der Angst-Index wird über die Punktevergabe im GAD-7 Formular bestimmt. Die Punkte
werden für die Skala wie folgt hochgerechnet:

angstIdx = punkteGAD7 ∗ (100/21)

Eine Terminbestätigung wird mit 0 gewertet, eine Ablehnung oder Enthaltung mit 100.
Alle Werte werden gleich gewichtet und zu einem finalen Stressscore verrechnet, der
zwischen 0 und 100 liegt. Dabei gilt: Je höher der Score, desto höher der Stress.
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A Anhang

A.18 Liste verwendeter Tools

UMLet für die Erstellung der Aktivitäts- und Zustandsdiagramme.

draw.io für die Erstellung der Abbildungen 1, 2, 3.

Gemini in Android Studio als Coding Assistent für die Implementierung der App.

LATEX für die Erstellung dieses Dokuments.

Zotero für die Verwaltung der referenzierten Quellen.
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