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Routine- und Ausnahmebetrieb im
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Zusammenfassung

Mobile computerbasierte Dokumentations- und Informationssysteme kdnnen die Arbeit von Notérzten
und Rettungsfachpersonal unterstiitzen und vereinfachen. Jedoch stellt der Nutzungskontext Rettungs-
dienst aufgrund seines mobilen, sicherheitskritischen und komplexen Charakters besondere Anforde-
rungen an die Gebrauchstauglichkeit der Anwendungssysteme. Eine spezielle Herausforderung ist die
Realisierung einer durchgidngigen und konsistenten Systemunterstiitzung der Rettungskrifte vom tdgli-
chen Routinebetrieb bei Krankentransporten und Notfalleinsétzen bis zum seltenen Ausnahmebetrieb
bei Massenanfillen von Verletzten (MANV). In diesem Beitrag werden sowohl der Entwicklungspro-
zess als auch die Ergebnisse eines auf die aufgabenangemessene und benutzergerechte Gestaltung der
Benutzungsschnittstelle fokussierten Projektes beschrieben.

1 Einleitung und Motivation

Der Rettungsdienst als ,, dffentliche Aufgabe der Gesundheitsvorsorge und der Gefahrenab-
wehr, die sich in Notfallrettung und Krankentransport gliedert“ (DIN 13050:2006), stellt das
Bindeglied zwischen der Ersten Hilfe durch Jedermann und der qualifizierten klinischen
Versorgung dar (Abbildung 1). Die mit seiner praktischen Umsetzung beauftragen Organisa-
tionen und Personen werden nicht zuletzt aufgrund des demographischen Wandels zuneh-
mend mit Anforderungen (z.B. Qualititsmanagement) konfrontiert, die mit den etablierten
Arbeitsmitteln kaum zu bewiltigen sind.

Sofort- Erste Hilfe Krankenhaus
mafinahmen Notruf Rettungsdienst

Abbildung 1: Rettungskette nach Ahnefeld (vereinfachte Darstellung in Anlehnung an Ziegenfuf3 2007)

Wihrend iiber die klassische Medizintechnik hinausgehende computerbasierte Losungen im
klinischen Kontext bereits seit Ende der 1960er-Jahre evaluiert werden (Cantrill 2010), steht
die flichendeckende Technisierung des Rettungsdienstes hinsichtlich der Aspekte Dokumen-
tation und Information erst noch bevor. Neben telemedizinischen Anwendungen (z.B.
Schneiders et al. 2012), mit denen u.a. einem Notarztmangel begegnet werden soll, 16sen
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mobile Anwendungssysteme zunehmend die papierbasierte Erfassung und Ubertragung der
Einsatzdaten ab. Dies gilt sowohl fiir die préklinische Versorgung einzelner Patienten als
auch fiir den Massenanfall von Verletzten (MANV), da die Anforderungen, die ,,an ein Do-
kumentationsinstrument im Notarztdienst gestellt werden, mittels handschriftlicher Protokol-
lierung kaum zu erfiillen sind“ (Ellinger, Luiz & Obenauer 1997, S. 492).

In Projekten wie CANIS, NAPROT oder NOAH konnte bereits eine Verbesserung der Da-
tenqualitdt bei reguldren Krankentransporten und Notfalleinsdtzen nachgewiesen werden
(Ellinger, Luiz & Obenauer 1997; Leitner, Ahlstrom & Hitz 2007; Schichinger et al. 1999).
Vergleichbare Aussagen konnen fiir den Einsatz mobiler Endgerdte (Abbildung 2) beim
MANYV getroffen werden, wo ein durchgehender und unmittelbarer Informationsfluss schon
direkt am Schadensort eine noch groflere Unterstiitzung fiir die Kommunikation, Koordinati-
on und Kooperation beteiligter Einsatzkréfte darstellen kann (Chaves et al. 2011; Ellebrecht
& Latasch 2012; Lawatschek et al. 2012).

Abbildung 2: (links) Dokumentation der Sichtung am PDA (Ellebrecht & Latasch 2012) und
(rechts) Tablet-PC mit Benutzungsoberfliche (Chaves et al. 2011, S. 665)

In diesen Projekten standen jedoch in der Regel die technische Machbarkeit und Zuverlis-
sigkeit der mobilen Endgerite und der ggf. ad-hoc realisierten Infrastruktur zur Dateniiber-
tragung oder primdr das Szenario MANV im Fokus. Eine umfassende Analyse des Nut-
zungskontextes Rettungsdienstes unter Beriicksichtigung des Routine- wie des Ausnahmebe-
triebes wurde nicht vorgenommen. Sie ist jedoch fiir eine gebrauchstaugliche Gestaltung und
Evaluation entsprechender Anwendungssysteme und ihrer Benutzungsschnittstellen nach
unseren Erkenntnissen notwendig (siche Abschnitt 2.2).

2 Entwicklungsprozess und entwickeltes System

Im Rahmen der interdisziplindren Arbeit an diesem mehr als zweijdhrigen Projekt wurde eine
Abwandlung des Prozesses zur Gestaltung gebrauchstauglicher interaktiver Systeme nach
DIN EN ISO 9241-210:2011 (Abbildung 3) umgesetzt. Hierbei galt es, die Besonderheiten
des mobilen Kontextes Rettungsdienstes bei den jeweiligen Gestaltungsaktivititen entspre-
chend zu beriicksichtigen und einzuplanen (siehe die Abschnitte 2.1-2.4).
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Abbildung 3: Prozess zur Gestaltung gebrauchstauglicher interaktiver Systeme nach ISO 9241-210:2011

Das Ziel des Projektes war es, die Zusammenarbeit von rettungsdienstlichen Einsatzkréften
bei Massenanfillen von Verletzten (MANV) durch ein mobiles computerbasiertes Dokumen-
tations- und Informationssystem zu vereinfachen und zu optimieren — ausgehend von der der
Annahme, dass Computerunterstiitzung in diesem Kontext nur erfolgreich sein kann, wenn
die entsprechende Losung eine ,,natiirliche” Erweiterung eines bei der tiglichen Arbeit ein-
gesetzten Systems darstellt. Andere Ansétze, spezialisierte MANV-Systeme zu entwickeln,
werden von den Rettungskréften kritisch beurteilt (Mentler et al. 2012).

In den folgenden Abschnitten werden die Methoden und Ergebnisse der jeweiligen Entwick-
lungsschritte erldutert.

2.1 Verstindnis und Beschreibung des Nutzungskontextes

Bei der prozessorientierten Entwicklung computerbasierter Losungen fiir den Rettungsdienst
stellt die Unvorhersehbarkeit des Einsatzaufkommens und -geschehens eine grundsitzliche
Herausforderung dar, die insbesondere hinsichtlich groferer Schadenslagen nur sehr schwie-
rig zu bewdltigen ist. Daher waren die Begleitung des Rettungsdienstes im reguldren
Schichtdienst und die teilnehmende Beobachtung an zwei Grofiilbungen in zwei Bundeslén-
dern (Nordrhein-Westfalen, Hamburg) auch nur Teilaspekte der Analyse.

Da aber die alltdgliche rettungsdienstliche Praxis aufgrund der Dynamik und Variabilitdt der
Einsdtze keine 1:1-Umsetzung von Lehrbuchinhalten sein kann, wurde neben einer intensi-
ven Literaturrecherche (u.a. Adams et al. 2009; Gorgal} et al. 2008; Luiz, Lackner & Peter
2010; Scholz 2008) besonderer Wert auf das Einbeziehen von Erfahrungswissen gelegt.
Hierzu wurden einerseits wiederholt Einzelgespriache mit erfahrenen Einsatzkriften gefiihrt
und andererseits sowohl notfallmedizinische als auch sozialwissenschaftliche Fortbildungen,
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Tagungen und Workshops besucht, beispielsweise auf den Fachmessen Interschutz 2011,
RETTmobil 2011 und RETTmobil 2012. Auf diesem Wege wurde der Stand von Wissen-
schaft, Technik und Organisation in diesem Gebiet untersucht und abgeleitet.

Dariiber hinaus wurden in insgesamt fiinf eigenen Workshops mit mehr als 40 Vertretern aus
acht verschiedenen Rettungsdiensten und vier zusétzlichen Présentationen die Anforderun-
gen an ein mobiles Dokumentations- und Informationssystem, insbesondere fiir den ret-
tungsdienstlichen Ausnahmebetrieb beim MANYV, ermittelt und iterativ verfeinert. Bei der
Auswabhl der Teilnehmer wurde darauf geachtet, dass sie

1. sowohl die Berufsfeuerwehren als auch die Hilfsorganisationen
(ASB, DLRG, DRK, JUH, MHD) reprasentieren;

2. sowohl unerfahrene, gelegentliche sowie routinierte Benutzer mobiler computerba-
sierter Losungen im Allgemeinen und im Rettungsdienst vertreten;

3. in verschiedenen Rettungsdienstbereichen und Bundesldndern tétig sind;

4. unterschiedliche Qualifikationen im Rettungsdienst aufweisen;

5. unterschiedliche Funktionen im Rettungsdienst bekleiden.

Die Beriicksichtigung dieser Aspekte ist fiir eine gebrauchstaugliche Systemldsung notwen-
dig, da die in vieler Hinsicht heterogene Realitét des Rettungswesens in deutlichem Gegen-
satz zu seiner komprimierten normierten Beschreibung (DIN 13050:2006) steht. Teils gravie-
rende Unterschiede bestehen beispielsweise zwischen Rettungsdiensten in lédndlichen Réu-
men und GroBstédten hinsichtlich der Personal- und Materialausstattung sowie des durch-
schnittlichen Einsatzaufkommens. Ebenso miissen die Unterschiede zwischen primér von
Berufsfeuerwehren oder hauptsichlich von Hilfsorganisationen getragenen Rettungsdienst-
systemen beachtet werden, da die Zusammenarbeit verschiedener Behorden und Organisati-
onen mit Sicherheitsaufgaben (BOS) in einem Rettungsdienstbereich und somit potenziell
auch die Beschaffung bzw. Nutzung gleicher Anwendungssysteme den Normalfall darstellt.
Insbesondere bei einem MANYV ist diese interorganisationelle Kommunikation, Kooperation
und Koordination zwingend erforderlich.

2.2 Spezifikation des Nutzungskontextes

Aus der Beobachtung der Praxis, der Beriicksichtigung von Erfahrungswissen sowie der
Literaturrecherche wurden folgende grundsitzliche Anforderungen an ein interaktives Sys-
tem im Rettungsdienst abgeleitet:

1. Rettungsdienstliche Einsdtze sind jederzeit und iiberall moglich. Daher muss eine
Vielfalt raumlicher, zeitlicher und organisationeller Kontexte beriicksichtigt wer-
den.

2. Getrennte Dokumentations- und Informationssysteme flir den Routinebetrieb und
den Ausnahmebetrieb werden insbesondere wegen der Seltenheit und Komplexitit
rettungsdienstlicher GroBeinsétze skeptisch beurteilt.

3. Ein mehr oder weniger durchgingiger Informationsfluss an nachgeordnete Stellen
(Krankenhéuser, Qualitdtsmanagement, Abrechnung) darf nicht die Aufgabenerle-
digung der Einsatzkrifte vor Ort erschweren. Diese miissen die Anwendung effi-
zient und sicher benutzen kdnnen.

4. Bei Massenanfillen von Verletzten miissen die Sichtungskategorien mehrerer Pati-
enten auf einen Blick und ohne technische Hilfsmittel erkennbar sein. Eine zumin-
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dest partiell papierbasierte Losung muss auch als Riickfallebene fiir mogliche Aus-
félle von Netzen und Endgeréten gewéhrleistet und integriert werden.

Hieraus ergaben sich die nachfolgend skizzierten Prinzipien fiir die weitere Entwicklung der
Benutzungsschnittstelle.

2.2.1 Skalierbarkeit

Die Benutzungsschnittstellen fiir den Routinebetrieb und den Ausnahmebetrieb miissen kon-
sistent sein, um die Einarbeitungsphase in einer kritischen GroBschadenslage zu minimieren
und die Akzeptanz des Systems zu gewéhrleisten. Dies setzt ein gemeinsames Datenmodell
fiir Patienten- und Einsatzdaten im Routinebetrieb und im MANYV voraus.

2.2.2 Standardisierung

Es sollten keine Insellosungen fiir einzelne Rettungsdiensttrdger entwickelt werden. Die
notwendige Individualisierbarkeit beziiglich Stammdaten und Standardwerten sollte vielmehr
durch Konfigurierbarkeit und auf entsprechendes Datenmanagement ausgelegte Systemarchi-
tekturen gewéhrleistet werden.

2.2.3 Beriicksichtigung der Kritikalitédt in den Interaktionsformen und
Dialogen

Fehlerhafte oder unvollstindige Daten als Entscheidungsgrundlage oder Einsatzkréfte, die
durch Unsicherheiten iiber den Interaktionsverlauf zuséitzlich belastet sind, konnen die weite-
re Versorgung von Patienten verzogern und gefiahrden. Aus diesem Grund sollten interaktive
Systeme im rettungsdienstlichen Kontext als sicherheitskritisch eingestuft werden. Dies gilt
nicht nur fiir den MANYV, wo in einem Einsatz moglicherweise Hunderte Menschen betroffen
sind, sondern auch fiir den Routinebetrieb, in dem es an einem Tag in hundert Einsétzen um
jeweils eine Person geht.

2.3 Realisierung der Systemlosung

Im Sinne eines agilen Entwicklungsprozesses wurden die Anforderungen zundchst priori-
siert, jeweils auf Grundlage einer Java-Enterprise-Plattform umgesetzt, durch Expertenre-
views und Fokusgruppen formativ evaluiert und mehrfach iterativ verfeinert.

Insbesondere bei der Realisierung der Prédsentationsschicht bzw. der Benutzungsoberflache
wurden Szenarios, Mock-Ups (Abbildung 4) und alternative Entwiirfe (Abbildung 5) als
kontextualisierte und anschauliche Arbeitsmaterialien zur Diskussion mit den verschiedenen
Stakeholdern genutzt und von diesen gut angenommen.
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Abbildung 4: Entwurf der Maske "Diagnose" fiir den MANV-Fall

Die als wesentliche Voraussetzung fiir die Gebrauchstauglichkeit erachtete Option der ,,Indi-
vidualisierbarkeit durch Konfigurierbarkeit™ wurde technisch wie folgt realisiert:

1. Es wurde ein Datenmodell entwickelt, das iiber Flags konfigurierbar ist.

2. Durch den Einsatz eines leichtgewichtigen Containers zur Objektverwaltung wer-
den Abhingigkeiten der jeweiligen Objekte erst zur Laufzeit durch Anwendung des
,Inversion of Control*“-Prinzips Dependency Injection (Rosa & Lucena 2011) auf-
gelost und die Bereitstellung unterschiedlicher Konfigurationen vereinfacht.
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8 (4x TP)

Abbildung 5: Parallele Entwiirfe zur Ubersichtsdokumentation im MANV-Fall

Die Présentationsschicht ist dabei durch das Architekturmuster ,,Passive View* geprigt, eine
»,Model-View-Controller-Variante®, die sich dadurch auszeichnet, dass keine Abhédngigkeiten
zwischen Model und View bestehen (Abbildung 6).

—> Model

|
Controller — I
|

—> View

Abbildung 6: Passive View nach Fowler (2006)

Durch die Nutzung dieses Entwurfsmusters wird der Einsatz von GUI-Buildern erleichtert,
da die Geschiftslogik vollstindig im jeweiligen Controller bzw. in Service-Klassen gekapselt
ist und Verdnderungen der Benutzungsschnittstelle schneller vorgenommen werden kénnen.
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2.4 Evaluation der Systemlosung

Zusitzlich zu den bereits in den vorherigen Abschnitten erlduterten formativen Evaluations-
schritten durch Expertenreviews, Fokusgruppen und Workshops wurde der entwickelte Pro-
totyp im Herbst 2012 wihrend des bundesdeutschen Forums fiir Notfallmedizin und Rettung
auf einem eigenen Messestand einem breiten Fachpublikum présentiert und mit diesem an
zwei Tagen intensiv diskutiert. Hierbei wurden von einzelnen Besuchern insbesondere noch
einmal lokale und regionale Besonderheiten hervorgehoben. Entsprechende experimentell
vorgenommenen Abgleiche ergaben, dass alle angesprochenen Aspekte durch die existieren-
den Konfigurationsmoglichkeiten abgedeckt werden konnen.

Im Februar 2013 wurde der Prototyp im Rahmen einer MANV-Ubung einer Berufsfeuerwehr
mit 40 virtuellen, d.h. durch Eigenschaftskarten repréisentierte Patienten erprobt. Dabei wur-
den die Einsatzabschnitte Patientenablage, Behandlungsplatz und Bereitstellungsraum sowie
Einsatzleitwagen und Leitstelle besetzt und mit Tablet-PCs ausgeriistet (Abbildung 7).

Abbildung 7: Systemnutzung wihrend der summativen Evaluation

Durch eine anschlieBende Evaluation mit Hilfe des ISONORM 9241-110/S-Fragebogens
(Pataki et al. 2006) wurde die Gebrauchstauglichkeit tiberpriift. Die Auswertung der 21 aus-
gefiillten Fragebogen ergab 93,3 von 147 Punkten mit der Interpretation nach ISONORM:
., Alles in Ordnung! Aktuell gibt es keinen Grund, eine Verdnderung an der Software in Bezug
auf die Nutzerfreundlichkeit vorzunehmen.* Dies ist ein gutes Ergebnis, insbesondere da
wihrend der Ubung Konnektivititsprobleme auftraten, die die interaktive Nutzung erschwer-
ten. Zusatzlich konnten einige Beobachtungen gemacht werden, die sich in weitere Verbesse-
rungen der Gebrauchstauglichkeit umsetzen lassen. Hierzu zdhlen u.a. ein unmittelbares
Ubernechmen der Eingaben ohne explizite Abbrechen- bzw. Speicher-Optionen sowie die
Darstellung einer ,,personlichen Historie* erledigter Aufgaben (z.B. durch die Auflistung der
mit dem mobilen Endgerit erfassten Personen und ihrer Sichtungskategorien).
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3 Zusammenfassung und Ausblick

Mensch-Computer-Systeme im mobilen Kontext von Rettungsdiensten sollten unter Beriick-
sichtigung sowohl des Routinebetriebs bei Krankentransporten und Notfalleinsétzen als auch
des Ausnahmebetriebs bei Massenanfillen von Verletzten konzipiert und durchgéngig reali-
siert werden. AusschlieBlich fiir den MANYV gedachte Speziallosungen sind sowohl aus theo-
retischen Uberlegungen zu Lern- und Eingewdhnungsphasen, hinsichtlich der Arbeitseffizi-
enz als auch nach Meinung der Praktiker kritisch zu beurteilen. Das vorgestellte System
wurde mit einem hohen Grad an Benutzerpartizipation entwickelt und erwies sich in bisheri-
gen Evaluationen mit der Zielgruppe als grundsétzlich gebrauchstauglich. Neben der Beseiti-
gung der in der summativen Evaluation erkannten Méngel wird es derzeit um eine auf dem
mobilen Endgeridt nutzbare digitale Lagekarte zur aufgabenangemessenen Visualisierung
ortsbezogener Informationen erweitert. Hierbei wird der praktische Mehrwert fortgeschritte-
ner Funktionalitit evaluiert, z.B. des Zugriffs auf entfernte Kameras zur besseren Lagebeur-
teilung. Weiterhin werden die Ubertragbarkeit von Konzepten (z.B. Alarmlisten) aus anderen
sicherheitskritischen Dominen (Energieversorgung, Flugsicherung, Transport-Logistik)
gepriift und eine webbasierte Anwendung zur Auswertung rettungsdienstlicher GroBeinsétze
(Sichtungsverlauf, Ressourceneinsatz) konzipiert. Die Integration des Anwendungssystems
in eine stabile und zuverléssige technische Infrastruktur ohne Verkomplizierung seiner Be-
nutzung verbleibt insbesondere im Hinblick auf die Dateniibertragung bei iiberlastetem oder
abgeschaltetem Mobilfunknetz als anspruchsvolle Aufgabe, bei der die gesammelten Ergeb-
nisse hilfreich sein werden.
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