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Abstract: Mobile Informationssysteme werden schon lange in unterschiedlichen
Bereichen eingesetzt. Sie bieten eine nahezu überall und jederzeit zugängliche In-
formationsquelle und können, wenn im richtigen Kontext eingesetzt, Prozesse
sinnvoll unterstützen. Auch im Bereich der Notfallmedizin halten mobile IT-
Systeme zunehmend Einzug. Dieser Beitrag bietet einen Einblick in ein aktuelles
Forschungsvorhaben. Dargestellt wird eine Erhebung zu den Einsatzpotenzialen
bei Einsatzkräften aus Rettungsdienst und Katastrophenschutz zu Einsatz und Ri-
siken mobiler Unterstützungssysteme. Die Analyse der Potenziale bietet die
Grundlage für weitergehende Implementierungen in dieser Domäne. Vor- und
nachgelagerte Prozesse müssen durch das skizzierte System ebenso unterstützt und
vereinfacht werden wie der eigentliche Prozess der Menschenrettung. Auch mögli-
che Auswirkungen auf die Infrastruktur müssen bei der Entwicklung berücksichtigt
werden, so dass das System eine ganzheitliche Sicht auf die präklinische Notfall-
medizin zu werfen hat.

1 Forschungsgegenstand

Begriffe wie „Ubiquitous Computing“ stehen mittlerweile auch im Gesundheitswesen
für einen Trend hin zum allgegenwärtigen Vorhandensein von rechnergestützter Daten-
verarbeitung [GRS06; Ha06]. Durch moderne Smartphones, Tablet-PCs und Netbooks
können beispielsweise jederzeit an beliebigen Orten die gerade benötigten Informationen
gesucht werden. In einigen industriellen Anwendungsszenarien, wie dem technischen
Kundendienst, wird ebenfalls seit längerem auf mobil nutzbare Assistenzsysteme gesetzt
[BTR11]. Bspw. bei [Rü07; KTW04] wird der Rettungsdienst parallel zum Bereich der
technischen Wartung betrachtet. Von Letzterem eine zeitgemäße IT-Nutzung abzuleiten,
bietet sich aufgrund vieler Ähnlichkeiten an: beide haben als Dienstleistung gemein, dass
sie in der Bewegung und an häufig wechselnden Einsatzorten ausgeübt werden, wobei
die primäre Aufgabe in der realen, nicht in der virtuellen Welt liegt [Rü03]. Zudem sind
die eigentlichen Dienstleistungserbringer häufig auf sich allein gestellt. Rügge (2007)
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und Amberg, Lang (2011) beschreiben vor allem einen Trend hin zur Ausstattung von
Servicemitarbeitern mit mobil einsetzbaren IT-Anwendungen [Rü07; AL11]. Hieraus
lassen sich Rückschlüsse auf eine zeitgemäße technologische Unterstützung gewinnen,
denn im Rettungsdienst existieren ähnlich geartete Aufgabenschwerpunkte wie im tech-
nischen Kundendienst: zum einen der komplexe Prozess der Betreuung selbst sowie die
Dokumentation dieses Vorgangs. In Abgrenzung dazu sind die Qualitätsansprüche im
Umgang mit Menschen ungleich andere als bei Maschinen.

Es lässt sich beobachten, dass im Rettungsdienst bereits verstärkt auf mobil nutzbare
Computersysteme gesetzt wird, um die Ärzte und das Rettungsdienstpersonal bei der
Patientenversorgung zu unterstützen [Rü03; PS09; RS05]. Problematisch bei vielen
existierenden Lösungen ist jedoch, dass diese immer nur bei bestimmten Teilprozessen
wie bspw. der Dokumentation und Notfallbildern ansetzen.

Dieser Beitrag bietet einen Überblick über ein aktuelles Forschungsprojekt an der Uni-
versität Osnabrück welches sich speziell mit der Verbesserung von Prozessen in der
Präklinik beschäftigt. Er bietet einen Einblick in eine große Erhebung sowie eine Ablei-
tung von Hypothesen bezüglich der Anforderungen an derartige Assistenzsysteme. Der
resultierende Anforderungskatalog, der umfassend beschreibt wie sowohl in der eigentli-
chen präklinischen Notfallmedizin als auch in vor- und nachgelagerten Prozessen eine
Unterstützungsfunktion gewährleistet werden kann, wird im Verlauf kurz skizziert.

2 Methodisches Vorgehen bei der Erhebung

Für die Erhebung der möglichen Einsatzszenarien wurde eine empirische Erhebung per
Online-Umfrage durchgeführt. Die Wahl dieser Methode zur Datenerhebung erfolgte,
um eine möglichst hohe Teilnehmerzahl verschiedener im Rettungsdienst tätiger Berufs-
gruppen zu erreichen. Die Umfrage bestand aus 22 offenen und geschlossenen Fragen.
Zu dichotomen Antwortoptionen konnte nach [Ka10] zudem die Entscheidungsbegrün-
dung in Form qualitativer Aussagen dargelegt werden. Die Teilnehmer wurden aufge-
fordert, anstatt bloßer quantitativer auch qualitative Rückmeldungen einzubringen
[KM05]. Die 22 Fragen lassen sich inhaltlich in folgende drei Cluster einteilen:

1. Qualifikation, Berufserfahrung und Einsatzort der Teilnehmer

2. Wissen, Verbreitung und Abweichung von medizinischen Algorithmen

3. IT-Unterstützung von Algorithmen und Dokumentation

Die Auswertung fand mittels statistischer Verfahren statt, darüber hinaus wurden bei
speziellen Fragen mehrdimensionale Abhängigkeiten analysiert.
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3 Ergebnisse

Insgesamt nahmen an der Erhebung 290 Personen aller rettungsdienstlicher Qualifikati-
onen teil. Die Teilnehmer gaben ausführlich Auskunft über die Struktur und Organisati-
on ihrer Rettungsdienstbereiche sowie über ihrer subjektiven Anforderungen an ein
mobiles Assistenzsystem für die Präklinik.

Die sich ergebenden möglichen Einsatzgebiete sind äußerst weit gestreut und sollen an
dieser Stelle nur kurz skizziert werden. Die dargestellten Ergebnisse stellen eine Aus-
wahl der dar, die insbesondere anhand der Häufigkeit der Nennung ausgewählt wurden.
Vorhergesehene Verbesserungen der Prozessqualität und des Versorgungsergebnisses
des Notfallpatienten lassen sich anhand mehrerer Einzelanwendungen erzielen, sich auf
drei große Obergruppen zusammenführen lassen. Diese Obergruppen können gleichzei-
tig als zukünftige Kernkomponenten angesehen werden:

1. Zusammenführung aller med. Informationen (insb. Vitalparameter) des Pa-
tienten in einem Anwendungssystem i. S. e. holistischen Patientenmonitorings

2. Ein med. Assistenzsystem als Daten- und Informationsbasis

3. Weitere Funktionen für Einsätze abseits der Routine (z.B. Unterstützung in
Großschadenslagen)

Das aus dem sich ergebenen Anforderungskatalog resultierende System basiert auf ei-
nem zentralen Server als zwischengeschaltetes Kommunikations- und Speichermedium.
Spezielle Funktionseinheiten können die jeweils benötigten Informationen extrahieren
und bearbeiten. Durch den Einsatz der mobilen Datenerfassung wird u.a. die Abrech-
nungsstelle entlastet, da Einsatzdaten nicht mehr doppelt, d.h. auf dem Papierprotokoll
und bei der Fakturierung, erfasst werden müssen. Durch elektronisch vorhandene Patien-
teninformationen (Vitalparameter, Diagnosen, etc.) wird die Basis für medizinisches
Qualitätsmanagement geboten. Weitere Informationen wie der Fahrzeugstatus und die
dazugehörige Zeit sollen ebenfalls automatisch übernommen werden. Während des Ein-
satzes unterstützt das Datenterminal die Einsatzkräfte mit der prozessorientierten Ein-
bringung von Informationen in den Behandlungsprozess. Dabei werden Vitalparameter
aus den medizinischen Geräten wie Beatmungsgerät und EKG automatisch übernommen
und protokolliert. Bei der Übergabe werden die kompletten Patienteninformationen an
das Zielkrankenhaus überspielt. In Sonderlagen unterstützt das System die Einsatzleitung
vor allem in der Patientenregistrierung und der Disposition der Einsatzfahrzeuge. Wich-
tig ist gerade in diesem Zusammenhang, dass die Systeme an der Einsatzstelle auch bei
beschädigter Infrastruktur (z.B. fehlender Internetverbindung) autark funktioniert.

Insgesamt muss für den Einsatz in der Präklinik ein System entwickelt werden, welches
in der Lage ist die rettungsdienstlichen Prozesse sowohl im Einsatz selbst, als auch in
der vor- und nachgelagerten Organisation wirkungsvoll zu unterstützen. Es muss insbe-
sondere in der Lage sein, autark bei widrigen Bedingungen wie mangelnder Internetver-
bindung zu funktionieren.
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4 Zusammenfassung und Ausblick

Im Rahmen dieser Arbeit wurden durch eine Online-Erhebung der Bedarf und insbeson-
dere die Anforderungen an ein mobiles Anwendungssystem erhoben. Das daraus resul-
tierende soll die Möglichkeit bieten, die benötigten Daten prozessorientiert in den Ein-
satz einzubringen. Neben medizinischen Behandlungsinformationen hat es die
Einsatzkräfte mit organisatorischen Informationen zu versorgen. Zur Weiterentwicklung
sind neben zusätzlichen sicherheitsrelevanten Aspekten u.a. noch weitere Arbeiten im
Hinblick auf Akzeptanz und Usability, sowie weitergehende Arbeiten zu Anforderungen
von Nöten. Beachtet werden müssen daneben noch weitere kritische Faktoren bei der
Entwicklung, speziell Sicherheitsaspekte bei der Übertragung von kritischen und/oder
persönlichen Informationen, Dauer und Zuverlässigkeit der Transaktionen zwischen dem
System und der zentralen Speichereinheit sowie die Zuverlässigkeit des Systems als
Ganzes im Einsatz, insbesondere in Extremsituationen.

Insgesamt ergeben sich durch die Einsatzhintergründe noch große Hürden für die für
einen sinnvollen Einsatz entsprechende Gegenmaßnahmen getroffen werden müssen.
Hierdurch ergibt sich jedoch die Chance, eine verbesserte Patientenversorgung und
zugleich eine wirtschaftlichere Organisation zu bieten aus der sich insgesamt ein Mehr-
wert für Patient und Notfallrettung entwickelt.
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