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Kurzfassung

Die Anforderungen an Anwendungen fur IT-gestutztes Management eines Massenanfalls
von Verletzten (MANV) sind vielfaltig. Neben Aspekten der Ergonomie (Hardware, Benut-
zeroberflache) mussen organisatorische Fragen berucksichtigt werden. Die Endanwender
sind im MANV-Fall besonders stressreichen Situationen ausgesetzt. Einen GroBschadensfall
abzuarbeiten bedeutet, sich mit einem Ereignis konfrontiert zu sehen, bei dem so viele
Menschen verletzt oder betroffen sind, dass die zur Verfugung stehende Regelversorgung
nicht mehr ausreicht, von der Individualversorgung auf Versorgung eines MANV umgestellt
werden muss und priorisierende Entscheidungen (Patienten, Ressourcen und MalRnahmen)
notwendig werden. Die Einstellung zur Technik und der Umgang mit der neuen Technolo-
gie spielen eine entscheidende Rolle. Im Rahmen des Projektes ,e-Triage: elektronische
Betroffenenerfassung in Katastrophenfallen” wurden im Teilvorhaben der ethisch-
psychologischen Begleitforschung von der LMU Minchen die Anforderungen und Verhal-
tensaspekte im Umgang mit neuer elektronischer Betroffenenerfassung analysiert. Die Er-
gebnisse wurden bei der (Weiter)Entwicklung des e-Triage Systems in einem iterativen

Prozess einbezogen. Qualitative Methoden unterstutzen dies wie z. B. die computergestutz-
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te Analysemethode GABEK WinRelan (Ganzheitliche Bewaltigung von Komplexitat) zur
Auswertung von Sprachaufzeichnungen, Interviews mit Nutzern, Experten, Verantwortli-
chen; Stresserprobungen; Think-Aloud-Protocols zur Entscheidungsunterstitzung bei der
Hardwareauswahl, Videomitschnitte sowie Log Files der genutzten Demonstratoren zur
Messung der Triage. Methoden aus der quantitativen Forschung kamen ebenso zum Ein-
satz wie z. B. Technophobia Scale Fragebogen zur Messung von Einstellungen gegenuber
technischen Geraten, System Usability Scale (SUS) mit dem Aussagen uber die Ge-
brauchstauglichkeit eines technischen Systems getroffen werden konnen, Kurzfragebogen
zur aktuellen Beanspruchung (KAB), und andere, die mit Hilfe von SPSS ausgewertet wur-
den. Die ethisch-psychologische Begleitforschung lieferte grundlegende Erkenntnisse dar-
uber, wie die technische Innovation, insbesondere die Benutzeroberflache, gestaltet werden
sollte, so dass sie von den Einsatzkraften akzeptiert wird. Die psychologisch unterstitzende
Forschung fuhrte einer verbesserten Nutzbarkeit des e-Triage Systems unter stressreichen

Arbeitsbedingungen.
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1. Kurzdarstellung

1.1 Aufgabenstellung

Zentrale Aufgabenstellung des Projektes war die Konzeption und technische Umsetzung
eines autarken Systems fir die elektronische Betroffenenerfassung, das e-Triage System.
Dieses kann insbesondere in groReren Katastrophenfallen bzw. Massenanfall von Verletz-
ten' (MANV), aber auch in Individualnotfallen eingesetzt werden. Im Falle eines unerwartet
auftretenden Schadensereignisses spielt die Sichtung bzw. Triage (franz. trier = sortieren,
auswahlen) eine wesentliche Rolle und bezeichnet die ethisch schwierige Aufgabe eine Ent-
scheidung daruber zu treffen, wie die knappen personellen und materiellen Mittel aufzutei-
len sind, um die Versorgung einer groBtmoglichen Anzahl von verletzten Personen zu ge-
wahrleisten. Hierflr sollte allen Personen und Einrichtungen, die an der Erfassung der Be-
troffenen bzw. Rettung und Versorgung, am Abtransport und an der Unterbringung der
Betroffenen in Krankenhausern beteiligt sind, ein einheitliches Kommunikations- und Da-
tenbanksystem zur Verfligung stehen. Auf diese Weise kann eine schnelle, sichere und effi-
ziente Dokumentation und Koordinierung der einzelnen Arbeitsauftrage gewahrleistet wer-

den.

Um einen Einsatzerfolg zu gewahrleisten sollten Entscheidungstrager jederzeit uber aktuel-
le Informationen hinsichtlich Patienten, Behandlungskapazitaten am Einsatzort, Transport-
kapazitaten und Versorgungskapazitaten in aufnehmenden Krankenhausern verfugen. Ein
MANYV ist haufig die Folge eines relativen Missverhaltnisses zwischen der Anzahl der zu

behandelnden Patienten und der verfugbaren Rettungsdienstressourcen.

Die Betroffenenerfassung in Papierform ist bisher die gangige Praxis, sollte jedoch abgelost
werden, da diese Form der Betroffenenerfassung zu einer Fulle von Listen, die aufwandig
handisch gepflegt und sprachlich uber Funk abgeglichen werden mussen, fuhrt, und somit
zeitaufwandig und fehleranfallig ist. Mit Einfuhrung des e-Triage Systems erfolgt die Be-

troffenenerfassung elektronisch und unter Zuhilfenahme modernster Kommunikationsnetze

" Ein MANV ist ,ein Notfall mit einer groBeren Anzahl von Verletzten oder Erkrankten sowie anderen
Geschadigten oder Betroffenen, der mit der vorhandenen und einsetzbaren Vorhaltung des Ret-

tungsdienstes aus dem Rettungsdienstbereich nicht bewéltigt werden kann” (Norm DIN 13050)
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und Datenbanksysteme. Das System besteht im Wesentlichen aus Tablet-PCs fir die Be-
troffenenerfassung, verschiedenen grafischen Benutzeroberflachen (an die jeweilige Rolle
angepasst, wie z.B. Sichtungsteam, Rettungskraft am Behandlungsplatz, Notarzt, Einsatzlei-
tung usw.), einem verteilten Datenbanksystem fur die Datenhaltung und nach Bedarf autar-
ker Satellitenkommunikation fur Sprach- und Datendienste. Entscheidend ist der ganzheitli-
che Ansatz, bestehend aus Erfassungsgeraten, terrestrischer Kommunikation, Satelliten-

kommunikation und Datenbanksystem, der bisher noch nie in dieser Form verfolgt wurde.

Daruber hinaus sollten bei der Patienten- und Betroffenenerfassung bzw. -disposition im-
mer die komplette Versorgungskette vom Unfallort bis zum Krankenhaus sowie die Ent-
scheidungstrager vor Ort und in weiteren Fihrungseinrichtungen (wie z.B. Leitstelle, Ein-
satzzentrale) als auch die aufnehmenden Krankenhauser berucksichtigt werden (siehe Ab-
bildung 1).

Patienten- Behand- Kenhaus/
n ablage (== lungsplatz Krankenhaus,
[ ) 1 LN = it Transport gt Unterkunft
| HE | Hn

ID, Sichtungskategorie

Patientendaten
Kurzdiagnose
Erst-Therapie
Transportmittel / -ziel
Identitat
Suchdienstdaten

Rettungsdienstprotokoll
Notarzteinsatzprotokoll
(elektronische Gesundheitskarte - eGK)

Abbildung 1: Durchgangige Dokumentation der Patientendaten entlang der Versorgungskette

Im Jahr 2001 wurde von der Europaischen Kommission erstmals eine europaische Richtli-
nie zur ,psychosozialen Unterstiitzung bei Massenkatastrophen” verdffentlicht. Das Paper
thematisiert unterschiedliche Aspekte der psychosozialen Unterstutzung fur Menschen, die
in groBe Unglicke oder Katastrophen verwickelt wurden. Die Richtlinie bietet erstmalig den
politischen Entscheidungstragern einen konkreten Handlungsrahmen bzw. einen Leitfaden
in Bezug auf die psychologische Unterstutzung und soziale Begleitung von Akteuren im

Bereich der Krisenreaktion und -bewaltigung.

Im Rahmen der Vorbereitungen zur FIFA FuBBballweltmeisterschaft 2006 wurden in den

austragenden Stadten Deutschlands Konzepte der psychosozialen Unterstitzung im Rah-
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men des Katastrophenmanagements erstellt. Hierfur wurde die Triagierung von der Berufs-
feuerwehr Miinchen weiterentwickelt. Seitdem steht der mSTaRT? Algorithmus zur Verfu-
gung, der in vielen Landkreisen leicht modifiziert angewendet wird. Die Sichtung wird von

Arzten durchgefiihrt.

2009 und 2011 wurden Qualitatsstandards und Leitlinien flr die psychosoziale Notfallver-
sorgung im Rahmen einer vom Bundesamt fur Bevolkerungsschutz und Katastrophenschutz

(BBK) organisierten Konsenskonferenz festgelegt.

Die Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU) Minchen war fir die ethisch-psychologische
Begleitforschung im Rahmen des e-Triage Projektes zustandig. Die LMU Forschergruppe
untersuchte die folgenden zwei Hauptfaktoren, die die Akzeptanz des technischen Gerates
bedingen: (1) die Grundeinstellung gegenuber der neuen technischen Ausstattung, (2) das
wahrgenommene Ausmall an Belastung bzw. Entlastung des Anwenders durch den Um-

gang mit dem neuen Gerat.

Im Rahmen des Arbeitspaketes 4 (AP 4) ,Ethische und Psychologische Begleitfor-
schung” war die LMU Forschergruppe fiir folgende Arbeitsauftrage verantwortlich, deren
Umsetzung in Kapitel 1.3 naher erlautert wird:

e AP 4.1: GABEK-Analyse (Vorfeld, Entwicklung, Endsystem),

e AP 4.2: Quantitative Analyse,

o AP 4.3: Ergebnistransfer/Psychotechnischer Transfer.

Ursprunglich war die LMU fur das Arbeitspaket 4 verantwortlich. Im Verlauf des Projektes
ubernahm die LMU jedoch zunehmend weitere Verantwortungsbereiche. Fir die gemein-
same Entwicklung von e-Triage war das Arbeitspaket 6 ,Erprobung, Demonstration und
Evaluierung” von besonderer Bedeutung. Zum einen sollten in der Erprobungs- bzw.
Ubungsplanung bereits vorhandene Erkenntnisse umgesetzt werden, zum anderen sollten
die zukunftigen Anwender so gut wie moglich in den Prozess integriert werden. Aus diesem
Grund entschied sich die LMU Forschergruppe sich in diesem Bereich mehr einzubringen
und die Erprobungen und Ubungen, dort wo es Sinn machte, gemeinsam zu entwickeln und
durchzufuhren sowie Teilbereiche selbst zu ubernehmen. Des Weiteren wirkte das LMU

Forscherteam bei Arbeitspaket 1.1, Definition Szenarien” mit.

% modified Simple Triage and Rapid Treatment
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1.2 Voraussetzungen

Zur Entwicklung eines Demonstrators fur das e-Triage System wurde unterschiedliche Ex-
pertise einbezogen: Datenbanktechnologie, satellitenbasierte flexible Kommunikationssys-
temtechnologie, anwendungsbezogene Softwareentwicklung, psychologische Stressfor-
schung sowie ethische Forschung. Vier Partner konnten diese Expertise einbringen: Deut-
sches Zentrum fur Luft und Raumfahrt e.V. (DLR), TriaGnoSys GmbH, Euro-DMS Ltd. sowie
das LMU Department Psychologie. Zur Abstimmung mit der Praxis im GroRschadensfall
wurde Expertise von Notarzten sowie Rettungsdienst, der fuhrenden Behorde dem Landrat-

samt in einem Unterauftragsnehmerverhaltnis mit einbezogen.

Die Voraussetzungen fur die Akzeptanz des e-Triage Systems bei Einsatzkraften sind neben
den technischen Bedingungen vor allem psychologische Aspekte, die durch die ethisch-
psychologische Begleitforschung der LMU Forschergruppe erfasst, dokumentiert und in
den weiteren Entwicklungsprozessen berlcksichtigt wurden. Einsatzkrafte begegnen der
Einfuhrung von neuen technischen Geraten zum Teil mit groRer Skepsis. Eine mangelnde
Akzeptanz kann zum Scheitern der Einfuhrung und Verwendung des Systems fuhren. Im
Rahmen der ethisch-psychologischen Begleitforschung sollten die Grundeinstellungen und
mogliche Bedingungen einer Einstellungsmodifikation von Einsatzkraften gegenuber der
Anwendung des Systems fur Sichtungen bei Katastrophen, GroBschadenslagen, Massenan-
fall von Verletzten und alltagsnahen Notfallen untersucht werden. Daruber hinaus sollte
ermittelt werden, ob die Anwendung eines elektronischen Gerates die Auftretenswahr-
scheinlichkeit von zusatzlichen Stressfaktoren erhoht. Des Weiteren sollte die praemptive
Gestaltung der neuen Technik, die die reduzierten kognitiven Fahigkeiten der unter star-

kem Stress stehenden Rettungskrafte berucksichtigt, untersucht werden.

Das Gelingen von Einsatzen im Rahmen der Gefahrenabwehr ist von einer Vielzahl von Fak-
toren abhangig. Neben den organisatorischen, technischen und einsatztaktischen Rahmen-
bedingungen und Moglichkeiten sind dies auch psychologische Mechanismen. Gelegentlich
wird der Faktor Mensch im Rahmen von Sicherheits-, Katastrophen- und Notfallmanage-
mentsystemen nicht ausreichend berucksichtigt. Dabei unterliegen Einsatzkrafte einem
erhohten Risiko, durch ihre Tatigkeit psychisch belastet und unter gewissen Bedingungen
traumatisiert zu werden. Gleichzeitig werden unter zunehmendem Stress Einsatzablaufe

behindert, Fehleinschatzungen und Fehlbedienungen konnen zunehmen.
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Schon alltagsnahe Einsatze konnen Fehlbeanspruchungen und psychische Krankheiten
nach sich ziehen. Die Durchfuhrung von Sichtungen nach Katastrophenfallen und Grof3-
schadenslagen wird in der Literatur Ubereinstimmend als maximal belastend und traumato-
gen beschrieben. Unter extremer Belastung neigen Einsatzkrafte (wie jeder Mensch) zu
Dissoziationen. Dadurch stehen ihnen kognitive Fahigkeiten nur eingeschrankt zur Verfu-
gung. Je komplexer Handlungsablaufe sind, desto hoher ist die Gefahr von Fehlbedienung.
Daher erfordert der Umgang mit technischer Ausstattung eine einfache Handhabung und
Vertrautheit durch Eintbung im alltagsnahen Individualbereich. Dies gilt im Besondern
dann, wenn neues technisches Gerat zum Einsatz kommen soll, wie es das Ziel des Ge-

samtprojektes war.
1.3 Planung und Ablauf des Vorhabens

Im Rahmen des Arbeitspaketes 4 (AP 4) ,Ethische und Psychologische Begleitfor-

schung” war die LMU Forschergruppe fiir folgende Arbeitsablaufe verantwortlich:

AP 4.1: GABEK-Analyse (Vorfeld, Entwicklung, Endsystem). Die Akzeptanz ist zusammen
mit einer positiven Bewertung der Nutzlichkeit und Sinnhaftigkeit der Technik zentraler
Faktor, der das Ausmaf an Stress und damit die Grundeinstellung gegenuber der neuen
Technik bedingt. Zur Erhebung dieser Einstellungen kam eine Methode zur Anwendung,
die die Erfassung und Beschreibung komplexer, sprachlich abbildbarer Kognitionen und
Emotionen ermoglicht: die GABEK-Methode (siehe Kapitel 1.4). Insgesamt waren drei GA-
BEK-Analysen vorgesehen. Die Analysen sollten dazu dienen, aussagekraftige und uber-
tragbare Informationen Uber Motivation, Einstellung, Reduktion oder Steigerung der Belas-
tung bei Sichtungen im Kontext der Benutzung des neuen technischen Gerates zu erhalten.
Hierfur wurden die Probanden in leitfadengestutzten Interviews zu den relevanten Berei-
chen befragt. Die Interviews wurden aufgenommen. Das AP 4.1 umfasst folgende Arbeits-
schritte:

e Auswahl der Interviewpartner,

o Konstruktion der Fragen,

e Durchfuhrung der Interviews ,

e Transkription,

e Auswertung der Interviews,

e Prasentation der Ergebnisse im Konsortium und bei den Teilnehmern.
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Die Auswahl der Interviewpartner stellte die Grundlage fur die Auswertung dar. Hierfur
musste Uber Expertenbefragung und Literaturrecherche ein Clusterkatalog gebildet wer-
den. Aus der Gesamtheit der Einsatzkrafte wurde fur die Befragung und Analyse eine nach
den benannten Clusterparametern (wie z.B. Alter, Geschlecht, Dienstjahre, Triage-
Erfahrung) relevante Stichprobe gezogen. Es folgten die Stichprobenauswahl und Einho-
lung des Einverstandnisses anonym an einer Untersuchung bzw. einem Interview teilzu-
nehmen. Dartber hinaus musste ein geeigneter Interviewleitfaden entwickelt werden. Die
Fragen sollten moglichst offene Antworten ermoglichen, und wurden grundsatzlich im
Team entworfen und getestet. Des Weiteren wurden Literaturrecherchen und Expertenbe-
fragungen im Feld zur Eingrenzung der Fragen bzw. Identifikation relevanter Bereiche ge-
nutzt. Zudem wurde eine Testbefragung mit mindestens zwei Probanden durchgefihrt.
Falls notwendig, wurden Fragen fur den Interviewleitfaden Uberarbeitet. Nach Durchfih-
rung der Interviews erfolgten die Transkription und die anschlieBende GABEK-Analyse
(siehe Kapitel 1.4).

AP 4.2: Quantitative Analyse. Dieses Arbeitspaket beinhaltet folgende Arbeitsschritte:
e Auswahl der Stichprobe,

Prifung von bereits vorhandenen Messinstrumenten,

Durchfihrung der Untersuchung,
e Dateneingabe,

e und Datenanalyse.

AP 4.3: Ergebnistransfer/Psychotechnischer Transfer. Dieses Arbeitspaket umfasst fol-
gende Arbeitsschritte:

e Austausch mit Konsortium,

e Projektsteuerung/Offentlichkeitsarbeit,

e Informationsvermittlung im Feld,

e und Absprache mit Fuhrungskraften.

Der regelmiRige Austausch mit den Projektpartnern und die Ubermittlung der Ergebnisse
gewahrleistet die Einarbeitung der Ergebnisse in den Entwicklungsprozess. Hierzu dienten

einzelne Gesprache und regelmalig stattfindende Workshops.

Fur das gesamte Projekt wurde ein Zeitraum von 36 Monaten veranschlagt. Das Projekt

begann im Juni 2009 und endete im Mai 2012. Der vorgelegte Arbeits- und Zeitplan (siehe
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Tabelle 1) konnte in den ersten beiden Jahren eingehalten werden. Hier ergaben sich kei-

nerlei Abweichungen.

Im Projektverlauf waren im Arbeitspaket 6 Erprobung, Demonstration und Evaluierung
insgesamt 4 Erprobungen (Feldversuche — Erprobungen EOQ bis E3) geplant. Die LMU enga-
gierte sich in den Erprobungen EO Stresstest in der Atemschutzibungsstrecke Starnberg
am 29.01.2011, E2 Ruethenfest Landsberg Juli 2011, E3 MANV - Ubung Marz 2012.

Die Erprobung EO hatte aus Sicht der LMU Forschergruppe folgende Zielsetzungen:

e Aussagen zur Anwendung, Bedienbarkeit des mSTaRT Algorithmus papierbasiert

und elektronisch unterstitzt auf Basis eines e-Triage Demonstrators

e Aussagen zur Stresswahrnehmung und Kognitionseinschrankungen beim Umgang

mit dem Gerat und ohne den Demonstrator

Die Erprobung E2 Ruethenfest Landsberg nutzen die Forscherinnen fur folgende Zielset-

zungen:

e Analyse der Arbeitsplatze (Stab und Vor-Ort Teams) und Arbeitsbedingungen bei

GroRereignissen

e Testung des iterierten Demonstrators mit Hilfe von Patientenkarten durch BRK-

Mitarbeiterlnnen

o Vergleichstestung der BRK-Mitarbeiterinnen unter Zuhilfenahme des papierbasier-

ten Algorithmus auf Basis von mSTarT

Bei der Erprobung E3 MANV-Ubung sollte des Gesamtsystem unter realistischen Bedin-
gungen getestet werden. Unter der Leitung des Landratsamtes Starnberg wurde die GroR3-
{ibung vorbereitet. Leider musste die Ubung ca. zwei Wochen vor dem Termin abgesagt
werden, da der Biirgermeister der Gemeinde Herrsching die Ubung nicht gestattete (siehe
auch DLR Schlussbericht e-Triage). Eine Ausweichmaoglichkeit (oder Verlegung) fur eine

Ubung in dieser GréRenordnung konnte nicht geschaffen werden.

Gemeinsam mit den anderen Partnern wurde eine Erprobung in Form einer Art Planspiel
am 30. Marz 2012 durchgefuhrt, in dem ein MANV-Szenario mit dem e-Triage Demonstra-
tor bzw. e-Triage System im vorlaufigen Endausbau, von Einsatzkraften aus unterschiedli-

chen Bezirken des BRK abgearbeitet werden musste. Dabei wurden der

Department Psychologie Schlussbericht — Mai 2012 e-Triage m mm  Seite 13



LUDWIG- g
MAXIMILIANS-

UNIVERSITAT EOEE
LMU | s e-Tnoge

e Umgang der Einsatzkrafte beim Sichtungsvorgang unter den gegebenen Bedingun-
gen mit dem e-Triage System getestet (Korrektheit der Triage-Ergebnisse, Zeitdauer

der Triagierung, Usability, Stresswahrnehmung)

Zusatzlich fiihrten die LMU Forscherinnen folgende Ubungsbeobachtungen durch:

GroRereignis Okumenischer Kirchentag in Miinchen 2010

Reale MANYV Ereignisse Marz/April 2010

MANV Ubung Einsatze 2009/ 2010/2011

GroBereignis Kaltenberger Ritterspiele (vier Wochenenden im Juli/August 2011)

Die LMU Gruppe unterstutzte die Technikpartner bei der Auswahl der Hardware. In einem
Hardware Workshop im Dezember 2009 mit Rettungskraften wurden mogliche Laptops, die
den technischen Standards entsprachen in jeweils 5 Minuten Testungen mit anschlieRen-
den Think-Aloud-Protokollen getestet. Die Auswertung der Think-Aloud-Protokolle fiihrte

zu einer konkreten Auswahl.

Der Arbeitsplan (s.u.) konnte eingehalten werden und wurde durch die oben genannten
Punkte und Forschungen erweitert. Die interne Erprobung er einzelnen Teilkomponenten
durch die End-Awender wurde wesentlich friher begonnen (siehe auch DLR Schlussbericht
S.18f)

Department Psychologie Schlussbericht — Mai 2012 e-Triage m mm  Seite 14



Jahr
Arbeitspaket

2009
Jun09  Jul09  Aug09 Sep09 Oki09 Nov09 Dez09

2010 20m 2012
Jan10 Feb10 Mrz10 Apr10 Mai10 Jun10 Jul10 Aug10 Sep10 Okt10 Nov10 Dez10| Jan11  Feb11 Mrz11 Apr11 Mai11 Jun11 Jul11 Aug11 Sep11 Okt11 Nov11 Dez11|lan12 Feb12 Mrz12 Apr12 Mai12

- — - " -

AF 4 Ethische und Psychologische Begleitforschung

Auswahl der Interviewpartner -

Konstruktion der Fragen
Durchfiihrung der Interviews
Transkription

Auswertung der Interviews

Auswahl der Stichprobe _

Prufung von Messinstrumenten

Durchfiihrung der Untersuchung
Dateneingabe

Datenanalyse

Austausch mit Konsortium

Proj ung und &
arbeit

Informationsvermittiung im Feld

Absprache mit FOhrungskraften

AF & Erprobung Demonstration Evaluierung
E0 E2 E3
Erprobungen

Tabelle 1: Zeitablauf-Diagramm e-Triage
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1.4 Wissenschaftlicher und technischer Stand

Fur die ethisch-psychologische Begleitforschung wurden folgende qualitative und quantita-

tive Forschungsinstrumente eingesetzt.

GABEK® WinRelan® - Ganzheitliche Bewaltigung von Komplexitat. Zur Auswertung der
Sprachaufzeichnungen und Interviews wird GABEK WinRelan eingesetzt. GABEK basiert
auf Carl Stumpfs Theorie der Wahrnehmungsgestalten (1939, nach Zelger, 1999), die von
Zelger (1999) in die Theorie der linguistischen Gestalten uberfuhrt wurde. GABEK WinRe-
lan mit seinen Anwendungen stellt eine Methode dar, die den Forscher im Explorations-
und Auswertungsprozess von komplexen verbalen Datenmengen unterstutzt. Die Frage
nach der Systematisierung von ungeordnetem aber signifikant vorhandenem Wissen der
Befragten steht im Forschungsinteresse. Die Verarbeitung der Datenmengen wird erleich-
tert, indem z.B. durch Netzwerkgrafiken und Assoziationsnetze ein Uberblick geschaffen
wird. Informationen konnen so in relativ kurzer Zeit in einem sinnvollen Zusammenhang
nachvollziehbar dargestellt werden. Ergebnisse liegen in der ursprunglichen Formulierung
der Beteiligten vor, in deren Alltagssprache und ontologischem Kontext. Dadurch werden
Einstellungen, Ziele und Vorstellungen deutlich. Die Ergebnisse werden grafisch darge-
stellt. Sie ahneln Landkarten bzw. Netzwerken, in denen sich sowohl Forscher als auch Le-
ser suchend oder explorierend orientieren konnen. Jeder Auswertungsschritt kann durch
andere nachvollzogen und wiederholt werden. Die intersubjektive Verstandlichkeit wird
durch Originalzitate belegt (Gardner, Ohnesorge, Adler & Buber, 2004). Diese Reduktion
der Komplexitat fihrt zu einem besseren Verstandnis der Inhalte und in der Folge zu einem

schnelleren Problemldsen. (Adler, Metz & Krismann, in Vorbereitung, 2012)

Die GABEK Methode bedient sich neben der Verwendung eines leitfadengestutzten Inter-
views auch der Erstellung von Think Aloud Protocols bzw. der , Denke-Laut-Protokoll-
Methode”. Think Aloud Protocols zielen darauf ab, die Denkstrukturen der Anwender
durch verbale Auskinfte Gber das Endgerat und die Verarbeitung von Informationen dazu
zu identifizieren sowie durch die entsprechenden Rickmeldungen die Akzeptanz zu erho-
hen. Das gestalttheoretische Konzept des Anmutungscharakters, der durch den ersten
spontanen unreflektierten Eindruck entsteht, den ein Reiz hinterlasst, ist Grundlage der
verwendeten Methode (Buber, 2007; Lewis, 1982).
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KATKOMP - Kategoriensystem zur Analyse von komplexen Problemloseverhalten. Zur
Analyse von komplexen Problemloseverhalten wurde KATKOMP (Kategoriensystem zur
Analyse von komplexen Problemloseverhalten) von Stempfle (2010) verwendet. Dieses Ver-
fahren beruht auf Videografie- und Tonbandanalysen sowie teilnehmender Beobachtung.
Damit wird die Art und Weise der Interaktion untersucht bei gleichermalBen differenzierter
Betrachtung von Inhalt, Prozess und Beziehung. Das Kategoriensystem ist dreifach hierar-
chisch gegliedert. In der obersten (und dargestellten) Ebene wird zwischen Aufgabenorien-
tierung (z.B. Losungsvorschlag), Gruppenorganisation (z.B. Vorschlag zur Vorgehensweise)
und sozio-emotionaler Regulation (z.B. Frage nach der Befindlichkeit) unterschieden. Der
mittleren Ebene werden mehrere Handlungsschwerpunkte zugeordnet und auf der unters-
ten Analyseebene werden den Handlungsschwerpunkten eine oder mehrere Handlungen
zugeteilt. Zur Auswertung wird in dem transkribierten Material der Sprach- bzw. Videoauf-
zeichnungen jeder einzelner Interakt analysiert und eindeutig einer Kategorie zugeordnet
(Mehrfachkategorisierungen sind nicht erlaubt) (Sponner, 2011). Zusatzlich wurde, um der
Komplexitat eines Katastrophen-Ereignisses Rechnung zu tragen, bei der Auswertung des
audio-visuellen Materials neben den sprachlichen auch die nicht-sprachlichen AuBerungen
expliziert. Dazu wurde das Videomaterial simultan auf mehreren Ebenen transkribiert bzw.
codiert und in einem hermeneutischen Prozess analysiert (vgl. Moritz, 2010). Die daraus
resultierenden Kategorien wurden dem bereits existierenden Kategoriensystem KATKOMP
unter der Oberkategorie ,,Non-Verbale Regulation” hinzugefugt. (Adler, Metz & Kriismann,
in Vorbereitung, 2012)

Situation Awareness. In der komplexen Aufgabenbewaltigung von Teams ist ein geteiltes
Situationsbewusstsein (shared situation awareness) von Bedeutung, so sollte jedes Team-
mitglied z.B. uber dasselbe Lagebild verfugen. Klassisches linear-rationales Entscheiden,
das auf vollstandigen Informationen und zweckrationalen Entscheidungsregeln basiert,
kann in kritischen Situationen nicht vorausgesetzt werden und muss erst aufgrund des In-
formations- und Regelmangels, der Instabilitat der Entscheidungssituation bzw. Friktion
und Parallelitat der Entscheidungsstrange in kritischen Situationen aktiv etabliert werden.
So konnen unterschiedliche Systeme (z.B. mit Gerat und ohne Gerat) bezuglich einer Etab-
lierung eines geteilten Situationsbewusstseins miteinander verglichen werden. Eine mogli-
che Erfassungsmethode fur die Quantifizierung eines geteilten Situationsbewusstseins stellt
die Erfassung uber die ,Distributed Situation Awareness” dar (Salmon, Stanton, Walker &

Jenkins, 2009). Hier wird uber propositionale Netze das Kommunikationsverhalten einer
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Gruppe erfasst. Unter dem Punkt Netzwerkforschung wird davon ausgegangen, dass die
teilnehmenden Teammitglieder als Gruppe funktionieren und als Netzwerk miteinander
verflochten sind und so bestimmten GesetzmaBBigkeiten unterworfen sind. Die Untersu-
chung erfolgt unter dem Gesichtspunkt der Analyse der einzelnen Dyaden (Sichtungsteams)
und der Einordnung der Dyaden als Gruppe in ein Gesamt-Netzwerk (Stegbauer & HauRling,
2010).

VERA - Verfahren zur Ermittlung von Regulationserfordernissen in der Arbeitstatigkeit.
Mit VERA wird in Vor- und Nachuntersuchungen beispielsweise die Wirkung von tak-
tisch/organisatorischen Veranderungen oder die Veranderung des Einsatzablaufs durch
Einfuhrung neuer Technikkomponenten uberpruft werden (Technikfolgenabschatzung) so-
wie die psychischen Belastungen analysiert. Es wird erfasst, in welchem AusmaR die jewei-
ligen Arbeitsbedingungen eine Quelle psychischer Belastungen sind und auf Dauer die Ge-
sundheit der involvierten Krafte beeintrachtigt (Volpert, Osterreich, Gablenz-Kolakovic,
Krogoll & Resch, 1983).

ISTA - Instrument zur stressbezogenen Tatigkeitsanalyse (ISTA 6.0). ISTA ist ein Ar-
beitsanalyseverfahren bzw. ein Verfahren zur Abschatzung von Belastungsschwerpunkten
unterschiedlicher Tatigkeitsbereiche. Es werden die stressrelevanten Merkmale einer Ta-
tigkeit erhoben und analysiert, inwieweit diese als Stressoren oder als Ressourcen wir-
ken( Semmer, Zapf & Dunckel, 1999).

Biofeedback. Unter Biofeedback versteht man die Riickmeldung biologischer Korpersigna-
le bzw. physiologischer Vorgange, die nicht oder nur ungenau wahrgenommen werden (wie
z.B. Blutdruck, Hauttemperatur, Herzrate etc.), an das Individuum (Schandry, 2003). Es gilt
als wissenschaftlich fundiertes Verfahren, das bereits auf die 60er Jahre zuruckgeht. Dieses
Verfahren hat sich zunehmend zu einem Standardverfahren in Kliniken und psychologi-
schen/medizinischen Praxen entwickelt. Ziel ist die Wahrnehmung und Veranderung physi-
ologischer Prozesse (Rief & Bierbaumer, 2000). Die Durchfuhrung des Stresstests erfolgte
uber die Messung des Hautleitwertes, der mittels einer Elektrode, die am Finger befestigt
wird, erfasst wurde. Nach der Methode iSense der Firma Comesa wurde das Ausmal der
psychophysiologischen Erregung in vier verschiedenen aufeinanderfolgenden Anforde-
rungsphasen erhoben: 1. baseline, 2. mental stressor, 3. sensory stressor, 4. recreation. (vgl.
iSense Guide). Ein Anstieg des Hautleitwertes weist auf eine Erhohung des Stressniveaus,
das Sinken des Wertes auf eine Reduktion von Stress hin. Es konnen somit typische Reakti-

onsmuster differenziert werden, die eine Zuordnung zu bestimmten Stresstypen (wie z.B.
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Entspannungstyp, Erwartungstyp, ankindigungsreaktiver Typ, schreckreizreaktive Typ,
reaktiven Typ und Aktivierungstyp) erlauben. Daraus lassen sich Aussagen uber Entspan-

nungsfahigkeit, Stressreaktionen und Stressbewaltigung ableiten.

Die Analyse der statistischen Kennwerte erfolgte mit der Statistiksoftware SPSS 19.01. Da-
bei wurden die Rechenprozeduren ANOVA, lineare Regression und der T-Test fur unab-
hangige Stichproben verwendet. In den Fallen, in denen die Fallzahlen fir parametrische

Verfahren zu gering waren, wurde jeweils das nonparametrische Pendant gewahlt.

Die systematische Videoanalyse wurde mit der Software Dartfish Version 6 und der, aus
demselben Haus stammende, Software easytag erstellt. Mit deren Hilfe eventbasierte Mar-
ker gesetzt und kategorisiert werden konnen, um sie anschliefend weiter statistisch zu ana-

lysieren.

Daruiber hinaus kamen folgende Messinstrumente regelmaRig zum Einsatz:

e Videobeobachtungen

¢ Helmkameramitschnitte

e Leitfadengestiitzte Interviews

e Log files der genutzten Gerate zur Messung der Zeiten und Ergebnisse der Triage

e Dokumentation und Vergleich mit der Patientenliste zur Uberpriifung der Triageer-

gebnisse

Des Weiteren wurde eine standardisierte Testbatterie bei den Erprobungen verwendet. Die-

se beinhaltete folgende Fragebogen:

e Einverstandniserklarung der Teilnehmer und Codierung zur Anonymisierung

e Demografischer Fragebogen. Dieser beinhaltet die folgenden Items: Alter, Geschlecht,
Diensterfahrung in Jahren, Zugehorigkeit zu einer Organisation (BRK, Sonstiges), er-
reichte Ausbildung im Bereich Rettungsdienst, Tatigkeitsbereich bezogen auf Triagie-
rung, Stellenumfang (hauptamtlich, nebenamtlich, ehrenamtlich), Arbeitszeit pro Woche,
Zeit fur Ehrenamt pro Woche, Anzahl von groBeren Einsatzen/MANV, Anzahl von Kata-
strophenubungen sowie die Frage ,Wie schatzen Sie lhren Vorgesetzten in Bezug auf

sein Interesse an technischen Neuerungen ein?”.

e Kurzfragebogen zur aktuellen Beanspruchung (KAB). Der KAB erfasst die aktuelle
(situationsspezifisch) und subjektiv erlebte Beanspruchung einer Versuchsperson, und
umfasst sechs Iltems (Muller & Basler, 1993). Dieser wurde vor und nach einer Ubung

eingesetzt, um potentielle Belastungen durch die Ubung zu erfassen.
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e General Health Questionnaire 12-Itemversion (GHQ-12). Screeninginstrument, um
psychische Befindensbeeintrachtigungen zu identifizieren (Goldberg & Williams, 1988,
in deutscher Ubersetzung).

e Fragebogen zur Erfassung des Gesundheitsverhaltens (FEG). Teil Kurzskala zur Er-

fassung korperlicher Beschwerden (Dlugosch & Krieger, 1995)

e Technophobie Skala. Fragebogen zur Einstellung gegenuber technischen Geraten (Sin-
kovics, Stottinger, Schlegelmilch & Ram, 2002). In der Technophobie Skala wird die of-
fene bzw. aversive Einstellung gegenuber Technik erfasst. Sie umfasst drei Subskalen:
.personliche Niederlage”, ,Mensch vs. Maschine-Ambiguitat” und , Benutzerfreund-
lichkeit” mit insgesamt 13 Items.

e System Usability Scale (SUS). Die SUS besteht aus zehn jeweils leicht abgewandelten
Aussagen iiber Usability. Uber eine Rechenprozedur lisst sich eine SUS-Score berech-
nen, mit dem Aussagen uber die Gebrauchstauglichkeit eines technischen Systems ge-
troffen werden konnen (Brooke, 1996).

e Salutogenetische subjektive Arbeitsanalyse (SALSA). Fragebogen zu Belastungsfak-

toren und Ressourcen (Rimann & Udris, 1999)
Ferner bildete folgende Fachliteratur die Grundlage fur den Forschungsprozess:

Adler, T. (2004). Developing an internal marketing concept using two methods of data anal-
ysis. In R. Buber, J. Gadner & R. Lyn (Hrsg.), Applying Qualitative Methods to Marketing

Management Research. Houndsmill: palgrave.

Adler, T. (2008). Belastung und Pravention im Einsatzwesen — eine qualitative Erhebung mit
GABEK. In J. Zelger, M. Raich & P. Schober (Hrsg.), GABEK Ill, Organisation und ihre Wis-

sensnetze. Innsbruck: Studienverlag.

Adler, T., Gadner, J. & Ohnesorge, D. (2004). Reprasentation und Organisation von Wissen
zur Entscheidungsunterstutzung im Management. In G. Budin & H.P. Ohly (Hrsg.), Wis-
sensorganisation in kooperativen lern- und Arbeitsumgebungen in Fortschritte in der Wis-

senschaft. Wurzburg: Ergon-Verlag.
BIoR, T. (2004). Katastrophenmedizin: Zwang zur Selektion. Deutsches Arzteblatt, 4, 101.
Buber, R. (2000). GABEK Il. Zur qualitativen Forschung. Innsbruck: Studienverlag.

Buber, R. (2007). Denke-Laut-Protokolle. In R. Buber & H. Holzmuller (Hrsg.), Qualitative
Marktforschung. Wiesbaden: Gabler.
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Calnan, M., Montaner D. & Horne R. (2005). How acceptable are innovative health-care
technologies? A survey of public beliefs and attitudes in England and Wales. Social Science
& Medicin, 60, 1937-1948.

Dirks, B. (2006). Management des Massenanfalls von Verletzten/Erkrankten durch den lei-
tenden Notarzt. Notfall und Rettungsmedizin, 9, 333-346.

Ericsson, K.A. & Somon H.A. (1998). How to study thinking in everyday life: contrasting
think-aloud protocols with descriptions and explanations of thinking. Mind, culture and
activity, 5(3), 178-186.

Goodhue, D.L. (1995). Understanding user evaluations of information systems. Manage-
ment Science, 41(12), 1827-1844.

Husing, B., Bierhals, R., Buhrlen, B., Friedewald, M., Kimpeler, S., Menrad, K. et al. (2002).
Technikakzeptanz und Nachfragemuster als Standortvorteil. Abschlussbericht an das Bun-
desministerium fir Bildung und Forschung, Referat Z22. Karlsruhe: Fraunhofer Institut

Systemtechnik und Innovationsforschung.

Kai-ming Au, A. & Enderwick P. (1999). A cognitive model on attitude towards technology
adoption. Journal of Managerial Psychology, 15(4), 266-282.

Killeen, J.P., Chan, T.C., Buono, C., Griswold, W.G. & Lenert, L.A. (2006). A wireless first
responder handheld device for rapid triage, patient assessment and documentation during

mass casualty incidents. Amia Symposium Proceddings, 429-433.

Kollmann, T. (1996). Arbeitspapiere zur Marketingtheorie. Die Akzeptanz technologischer
Innovationen - eine absatztheoretische Fundierung am Beispiel on Multimedia-Systemen.

Universitat Trier.

Krusmann, M. & Muller-Cyran, A. (2005). Trauma und fruhe Intervention. Moglichkeiten
und Grenzen von Krisenintervention und Notfallpsychologie. Reihe Leben lernen, Vol. 182.
Stuttgart: J. Pfeiffer Verlag.

Krusmann, M.; Karl, R. & Butollo, W. (2006). Abschlussbericht fur das Forschungsprojekt:
Sekundare Pravention. Teil 1 (Projekt-Nr.: B1.11 1007/02/BVA) und 2 (Projekt-Nr.: B1.11
106/02/BVA), Laufzeit: Februar 2003 — Mai 2006. Ludwig-Maximilians-Universitat Munchen.

Krismann, M.; Karl, R.; Schmelzer, M. & Butollo, W. (2006). Primare und Sekundare Pra-

vention im Einsatzwesen. Zusammenfassung der Ergebnisse — Darstellung einer Gesamt-
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konzeption. (Projekt-Nr.: B1.11 1007/02/BVA und B1.11 1067/02/BVA).
http://www.einsatzkraft.de/Zusammenfassung.pdf [20.05.12].

Lang, U.F. (2002). Oktoberfest-Triage-Evaluationsstudie 1998 (OTES '98). Dissertation,

Ludwig-Maximilians-Universitat, Minchen.

Li, X., Hess, T.J. & Valcich, S. (2008). Why do we trust new technology? A study of initial
trust formation with organizational in formation systems. Journal of Strategic Information
Systems, 17, 39-71.

McLeod, J. (1994). Doing Counselling Research. London: Sage Publ.

Midge, N.R., Houston, T.K. ,Yu, F.B., Menachemi, N., Maisiak, R.S., Allison, J.J. et al. (2006).
Development and testing of a scale to assess physician attitudes about handheld computers

with decision support. Journal of the American Medical Informatics Association, 567-571.
Nestler, S. (2008). Einsatzorganisation in Katastrophen. Saarbrucken: VDM Verlag.

Patricelli, F., Beakley, J.E., Carnevale, A., Tarabochia, M. & von Lubitz, D.K.J.E. (2008). Dis-
aster management and mitigation: the telecommunications infrastructure. Disasters, 33(1),
23-37.

Remmele, W.D. (2007). Bestandsaufnahme des Bayrischen Staatsministeriums des Innern
zur FuBball-WM 2006: Konzepte zur Bewaltigung eines Massenanfalls von Verletzten. Not-
fall Rettungsmedizin, 10, 406-410.

Scheck McAlearney, A., Schweikhart, S.B. & Medow, M.A. (2004). Doctors' experience with
handheld computers in clinical practice: qualitative study. BMJ, 328, 1-5.

Schoser, C. (2000). Der Zusammenhang zwischen Innovationstatigkeit und Technikakzep-

tanz in Deutschland und Frankreich. Freiburg: Wirtschaftswissenschaftliche Fakultat (DISS).

Simon, B. (2001). E-Learning an Hochschulen. Gestaltungsrdaume und Erfolgsfaktoren von

Wissensmedien. Kdln: Josef Eul Verlag.

Zelger, J. (1999). Wissensorganisation durch sprachliche Gestaltbildung im qualitativen
Verfahren GABEK. In J. Zelger & M. Maier (Hrsg.), GABEK. Verarbeitung und Darstellung

von Wissen. Innsbruck: Studienverlag.

Zelger, J., Raich, M. & Schober, P. (2008). GABEK Ill. Organisationen und ihre Wissensnet-

ze. Innsbruck: Studienverlag.
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1.5 Zusammenarbeit mit anderen Stellen

Es fand ein haufiger und regelmaBBiger Austausch mit folgenden Projektpartnern statt:

e Deutsches Zentrum fur Luft und Raumfahrt e.V. (DLR), Wellling - Verbund-
partner/Koordinator

e Euro-DMS Ltd., Olching - Verbundpartner

e TriaGnoSys GmbH, Wefling - Verbundpartner

e Bayerisches Rotes Kreuz (BRK), Kreisverband Starnberg, Starnberg (Rettungsdienst
und Bereitschaften) - Unterauftragnehmer

e Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik (BGU) Murnau, Murnau (Uberregionales
Zentrum fir die Schwerpunkt- und Maximalversorgung) - Unterauftragnehmer

e und Landratsamt Starnberg, Fachbereich Verkehrswesen, Brand- und Katastrophen-

schutz, Starnberg - Unterauftragnehmer

Dabei wurden Arbeitspakete besprochen, Teilergebnisse vorgestellt und diskutiert, Arbeits-
gruppen gebildet, gemeinsame Workshops durchgefuhrt und die Erprobung geplant und
vorbereitet. Die Einbeziehung von Endnutzern war stets von groBer Bedeutung. So wurden
das BRK, Kreisverband Landsberg, Weilheim und Garmisch (Murnau) sowie Munchen zu-
satzlich im Rahmen der Befragungen, Ubungsbeobachtungen sowie Testungen und Erpro-
bungen mit einbezogen. Experten aus dem Bereich der Abwicklung von Groschadens- und
Katstrophenfallen wurden vor allem in den qualitativen Befragungen in ganz Bayern be-
rucksichtigt. LMU-intern arbeitete das Department Psychologie fur die biophysiologischen
Messungen mit der Betriebsmedizin und der medizinischen Fakultat zusammen. Allen sei

an dieser Stelle ein herzlicher Dank ausgesprochen.
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2. Ausfuhrliche Beschreibung der Ergebnisse

2.1 Verwendung der Zuwendung und des erzielten Ergebnisses

2.1.1 Aktivitaten und Ereignisse der ethisch-psychologischen Begleitforschung

Tabelle 2 fasst die Aktivitaten und Ereignisse der ethisch-psychologischen Begleitforschung
im Rahmen des e-Triage Projektes zusammen. Es fanden auBerdem regelmaRig in zwei-

und vier-wochigem Rhythmus Team- und Arbeitstreffen der LMU Projektgruppe statt.

Tabelle 2: Aktivitaiten und Ereignisse der LMU im Zeitverlauf

Im Jahr 2009

01.06.2009 Projektstart (alle Projektpartner)

25.06.2009 Treffen mit Professor Zelger (Universitat Innsbruck); Fachgesprach GABEK-
Anwendungen

25.06.2009 Kick-off mit Projekttrager (alle Projektpartner)

30.-31.07.2009  Anforderungsworkshop (alle Projektpartner)

Juli 2009 Einsatzbeobachtung GroRereignis Kaltenberg

August 2009 Treffen LMU mit den Unterauftragnehmern: Erarbeitung von Anwendungsfallen
fur Anforderungen an die Hardware/Software (siehe AP 1)

24.-26.09.2009  Teilnahme am InterCon Kongress im Hamburg

Oktober 2009 Beginn der Interviewreihe

Herbst 2009 Ubungsbeobachtungen

09.11.2009 Hardwareworkshop (alle Projektpartner)

23.11.2009 Verbundtreffen mit Projekttrager (alle Projektpartner)

11.12.2009 Besichtigung der Feuerwache 3 Munchen mit Integrierter Leitstelle

17.12.2009 Treffen zur Auswertung Hardware-Workshop mit DLR, Euro-DMS und
TriaGnoSys

Im Jahr 2010

Februar/Marz Besprechung AP 2 ,Technisches Konzept und Design” mit DLR, TriaGnoSys,

2010 Euro-DMS und Unterauftragnehmer

Marz 2010 Beobachtung im Rahmen des 6kumenischen Kirchentags (OKT) Miinchen

Marz 2010 Beobachtung von realen MANV fiir Einsatzanalysen

08.03.2010 Teilnahme AG Verletztenversorgung; Kleingruppe ,,Begleitforschung” Erhebung

von Best Practice Modellen fur die Arbeitsgruppe Verletztenversorgung; mit DLR
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und Euro-DMS

Marz 2010 Kick-Off Meeting AG ,Verletztenversorgung der Innovationsplattform Schutz
und Rettung von Menschen in Berlin®

Juni 2010 Prisentationen der Ergebnisse aus Diplomarbeit Jakob ,Wisecom-Ubung” bei
TriaGnoSys und Euro-DMS

16.06.2010 Verbundtreffen mit Projekttrager (alle Projektpartner)

08.07.2010 Workshop DLR Planung der Erprobung und Ubungen

14.07.2010

BMBF Workshop; Thema: , Technisierung im Rettungsdienst”

13.-14.07.2010

.Technisierung im Rettungswesen zwischen Verunsicherung und Sicherheit” in

Jena

Juli 2010 Durchfithrung quantitativer Untersuchungen im Rahmen der GroRveranstaltung
Kaltenberger Ritterspiele an drei Wochenenden

25.08.2010 Besichtigung der Atemschutzstrecke, Planungen EO mit DLR, Euro-DMS, TriaG-
noSys, Unterauftragnehmer und Kreisbrandrat

7.-9.09.2010 Future Security in Berlin; “IT-supported Management of Mass Casualty Inci-
dents: The e-Triage Project”

15.09.2010 Ubungsbeobachtung

17.09.2010 Aktionstag in der LMU Miinchen — Infosammlung Stressmessung

21.09.2010 Ubungsbeobachtung

4.-5.10.2010 Internationales GABEK-Symposium in Sterzing, Italien; “Attitude towards IT-
supported Management of Mass Casualty Incidents”

24.10.2010

Tag der Offenen Tur, DLR Oberpfaffenhofen; mit DLR, Euro-DMS und TriaGno-
Sys

25.-26.10.2010

SIKOMM-Workshop in Siegen; ,,Veranderung der Kommunikation mit elektroni-

scher Betroffenenerfassung”

1.-2.12.2010 VDI Innovationsplattform in Bonn

Dezember 2010 Tejlnahme an der mSTaRT-Schulung des BRK Starnberg

Im Jahr 2011

10.01.2011 Begehung der Atemschutzstrecke mit LRA Starnberg, BRK Starnberg, DLR, Eu-
ro-DMS und TriaGnoSys

25.01.2011 Informationsabend zur Erprobung EO im Landratsamt Starnberg mit DLR, Euro-
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DMS, TriaGnoSys und Unterauftragnehmer

29.01.2011 Erprobung EO in Starnberg mit DLR, Euro-DMS, TriaGnoSys und Unterauftrag-
nehmer

24.02.2011 Vortrag auf dem Internationalen Biofeedback-Meeting (BFE) Munchen

18.03.2011 Arbeitsgruppe ,Verletztenversorgung” Berlin

21.03.2011 Stressseminar fur die Versuchspersonen der Erprobung EO

13.04.2011 DLR-Treffen, Prasentation EO

08.-11.05.2011 ISCRAM — 8th International Conference on Information Systems for Crisis Re-

sponse and Management in Lissabon, Portugal

19.-22.06.2011  WCDM - World Conference on Disaster Management in Toronto, Kanada

30.06.2011 STMI, FW Oberfranken, Bamberg, Nachbesprechung Katastrophenschutziibung
Tornado

06.07.2011 BRK, Vorbesprechung E2

20.07.2011 Ergebnisprasentation Diplomarbeit Sponner, BRK Weilheim

23.07.2011 Erprobung E2 Landsberg — Ruethenfest

30.07.2011 Evakuierungsubung in Murnau

19.09.2011 Treffen LMU und Euro-DMS

28.09.2011 Vorbereitung Erprobung E3

04.10.2011 Vorbereitung Erprobung E3

4.-7.10.2011 Informatik 2011

11.10.2011 Krisentreffen Erprobung E3

18.10.2011 Krisentreffen Erprobung E3

21.10.2011 Krisentreffen Erprobung E3 mit LRA Starnberg

29.10.2011 Ubungsbeobachtung

Im Jahr 2012

11.01.2012 Telefonkonferenz Positionspapier mit SOGRO und ALARM

29.02.2012 Vorbereitung E3 Testung mit Martin Dotze (BGU Murnau)r

09.03.2012 Vorbereitung E3 Testung mit DLR, Euro-DMS und BRK STA

09.03.2012 Vorstellung Ergebnisse Landsberg mit DLR und Euro-DMS

14.03.2012 Vorbereitung E3 Testung mit DLR, Euro-DMS und TriaGnoSys

26.03.2012 Stellprobe E3 Testung mit DLR, Euro-DMS und TriaGnoSys

30.03.2012 E3 Testung (alle Projektpartner)
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17.-19.04.2012 Innovationsforum Zivile Sicherheit, BMBF, VDI, Berlin

21.-25.04.2012  |SCRAM Conference (Chair), Vancouver, Kanada

09.05.2012 Verbundtreffen mit Projekttrager (alle Projektpartner)

2.1.2 AP 4.1 GABEK-Analyse

Im Rahmen der ethisch-psychologischen Begleitforschung wurden mehrere GABEK bzw.

hermeneutische Untersuchungen durchgefihrt:

(1) GABEK-Analyse ,Befragungswelle 1“ (Befragung von 14 Experten in Bayern aus dem
Bereich Rettungswesen, wie z.B. Notarzte, Rettungsdienstassistenten, Organisatorischer

Leiter Rettungsdienst, Leitstellenleiter)

(2) GABEK-Analyse ,, Think Aloud Protokolle” (Befragung von fiinf Teilnehmern, davon drei
Unterauftragnehmer, eine PSNV-Kraft und eine zufallige Person aus dem Rettungs-

dienst)

(3) GABEK-Analyse ,Wisecom” (Befragung vom 10 Teilnehmern des BRK Starnberg und
Gauting an der Wisecomubung im Jahre 2008, ehrenamtliche Hel-

fer/Rettungsassistenten und -helfer)

(4) GABEK-Analyse ,Stress und kognitive Einschrankungen in extremen Belastungssituati-
onen” (Befragung von 24 Einsatzkraften im Rahmen der Erprobung EO ,Stresstest” im
Januar 2011)

Das Ziel der GABEK Untersuchungen war die Analyse aussagekraftiger und Ubertragbarer
Informationen uber Motivation, Einstellung, Reduktion oder Steigerung der Belastung bei
Sichtungen im Kontext der Benutzung eines neuen elektronischen Gerates zur Betroffe-
nenerfassung in Katastrophenfallen, um die Bedingungen, die bei der Entwicklung und Ein-
fuhrung des neuen technischen Gerates erfullt sein mussen, zu identifizieren, so dass die

spateren Anwender die technische Innovation akzeptieren.

GABEK-Analyse , Befragungswelle 1“. Die Rekrutierung der Interviewpartner erfolgte in
Zusammenarbeit mit allen Projektpartnern, wobei der Fokus nicht ausschlieflich auf dem
Landkreis Starnberg lag, sondern eine Ausweitung auf die Landkreise Weilheim, Fursten-
feldbruck und Erlangen stattfand. Es wurden Teilnehmer aus allen Ebenen hinzugezogen:
aus den Bereichen Sichtung (Notarzte und Rettungsassistenten), Rettungsdienst, Einsatz-

leitwagen, Einsatzleitung, Leitstelle und Krankenhaus. Die Entwicklung des Interviewleitfa-
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dens orientierte sich zum einen an den aus recherchierten Studien und Forschungsartikeln
gesammelten Ergebnissen der Bereiche Triage, Einstellungs- und Akzeptanzforschung,
Stressforschung, Innovationsforschung sowie Katastrophenforschung. Zum anderen erfolg-
te eine Uberarbeitung des Leitfadens auf der Basis der aus Testbefragungen gewonnenen
Erkenntnisse. Der entwickelte Interviewleitfaden der GABEK-Analyse , Befragungswelle 1"
orientierte sich an sechs Hauptkategorien (mit verschiedenen Unterpunkten):
(1) Erinnern: Alltaglicher Rettungseinsatz ohne Gerat
(2) Erinnern: Ubung oder MANV Einsatz
(3) Erinnern: Ubung oder MANV Einsatz/Triage
(4) Vorstellen: Katastropheneinsatz mit Gerat
a. Stellen Sie sich bitte vor, Sie hatten ein Gerat zur elektronischen Betroffe-
nenerfassung dabei.
b. Stellen Sie sich bitte vor, Sie hatten das Gerat nicht dabei.
(5) Wunschkiste
(6) Abschluss

Voraussetzung fur eine Auswertung nach GABEK war ein offenes Antwortverhalten der In-
terviewten, welches durch das Fragenformat des Leitfadens optimal gewahrleistet war. Ein
erster Eindruck war, dass Personen mit reiner Ubungserfahrung andere Erwartungen an
ein technisches Gerat stellen, als Helfer mit Katastrophenerfahrung. Daher wurde bei der
Befragung von weiteren Personen der Schwerpunkt auf Interviewpartner mit Katastro-
phenerfahrung gelegt. Zudem wurde das raumliche Gebiet der Auswahl von Befragten auf
ganz Bayern und bewusst uber den Landkreis Starnberg ausgedehnt. Dadurch sollten die
Meinungen der Personen mit anderen strukturgebundenen Voraussetzungen mit in den

Blick genommen werden.

Die Compliance der Interviewten stellte sich als sehr gut heraus. Es ergaben sich keine
Schwierigkeiten bei der Befragung. Die Untersuchungsergebnisse zur Einstellung gegen-
uber Technik lassen sich folgendermaRen einteilen:
e Einstellung von Rettungskraften

o Erfahrungen

o Versorgung von Patienten

o Probleme

o Herausforderungen

o Uberfordert sein
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o Technikunterstutzung
e Ethische Prinzipien
o Kommunikation in der Katastrophe

e Stressreduktion durch technische Unterstitzung

Die Einstellung der Rettungskrafte und Verantwortlichen aus dem Rettungsdienst bestimmt
das Verhalten gegenuber der Technik. Die Erfahrung und das Wissen der befragten Perso-
nen, die erlebten Probleme im Arbeitsalltag im Zusammenhang mit technischen Losungen,
das personliche Empfinden, die Usability pradisponieren die Handelnden in ihrem Umgang
mit neuen Technologien. Es zeigte sich, dass die Einstellung stark von den Erfahrungen, die
im Rahmen der Ubungen, welche im Rettungswesen regelmiRig durchgefiihrt werden, ge-
macht werden, abhingig ist. Bei den Ubungen spielen das System und das Gerét fiir die
Umsetzung der Ubung, das erfolgreiche Uben als Rahmenbedingung/MaRnahme eine

maligebliche Rolle, unter der Voraussetzung, dass das Gerat auch funktioniert.

Die Versorgung des Patienten steht an oberster Stelle , Vor Ort ist im Prinzip die, ja, die
Stabilisierung des Patienten, also zuerst muss ich naturlich mal erkennen, was liegt vor.
Und das heilst ich verschaffe mir ein Bild der Situation ich mache meine Anamnese, das
heilst ich erhebe meine ganzen Vitalparameter, Blutdruck, Herzfrequenz, EKG, Blutzucker,
Sauerstoffsattigung und schaue nach, was hat der Patient, was hat er mir gesagt, warum er
uns Uberhaupt informiert hat, warum er uns geholt hat, warum sind wir mit Blaulicht dort-
hin gefahren, was fehlt ihm, was kann ich vorrangig fir MaBnahmen einleiten, die in mei-
nem Kompetenzbereich stehen, brauche ich ein zusatzliches Rettungsmittel, einen Notarzt,
einen Hubschrauber, ein anderes Rettungsmittel z.B., also egal was, habe ich eine Anzahl
grolerer Verletzte, brauche ich ein GroBraumrettungswagen, muss ich irgendwo mir Res-
sourcen schaffen” (P08, GABEK Welle 1).

Das Wissen uber die Versorgung des Patienten zeigte, dass es Vorstellungen davon gibt,
die Sichtungen mit einem Gerat analog der Anhangekarten durchzufuhren. Der Patient soll-
te mit einer Nummer auf der Anhangekarte versehen, gesichtet und anschlieend versorgt

werden.

Als Hauptproblem wurde die Information uber den Patienten vor Ort genannt. Hier ware ein
unterstutzendes Gerat sinnvoll. Allerdings wurde auch gesehen, dass das Gerat selbst zu
einer Verstarkung der Probleme im Einsatz, der Katastrophe, des Kommunizierens der Leu-

te fuhrt. Als Herausforderung bezuglich des Patienten vor Ort wurde die Einstufung, die
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Triage-Kategorien und die Einweisung des Rettungspersonals beschrieben. Bei einem Un-
fall vor Ort diese Einstufung beim Patienten mit den geeigneten Einsatzmitteln zu realisie-
ren und die erhobenen Daten an die richtigen Stellen zu richtigen Zeit weiterzugeben ist
der dahinterliegende Anspruch. Personliches Misslingen, Uberfordert sein, Fehler im Zu-
sammenhang mit dem Gerat zu begehen bei der Abfrage und der Alarmkette tragt zu ver-
halten positiven Einstellungen gegenuber neuen Technologien bei. Interessant ist, dass
dem Roten Kreuz als Einsatzorganisation eine tragende Rolle bei der Entscheidung, ob und
wo ein Gerat eingesetzt wird, zugeschrieben wird. Demgegenuber steht eine ,Freude am
Nutzen neuer Technologien”, dazu muss die Technik jedoch verbraucherfreundlich gestal-
tet sein, die Arbeit erleichtern und unterstutzen und vor allem ausgereift sein und funktio-
nieren. Das Gerat soll ein Hilfsmittel sein, auf das man sich verlassen kann und das nicht
noch zusatzlich Stress generiert. ,Wenn ich wtusste, dass das Ding ausgereift ist und ich
mich darauf verlassen kann, dann ist es mit Sicherheit eine Erleichterung. (...) In so einer
groBen Katastrophe, ja, da gehe ich sowieso schon davon aus, dass wir von anderen Kom-
munikationsmitteln abgeschnitten sind. Also, dass ich kein Telefon hab und also nichts in
der Richtung, vielleicht auch keinen Strom hab, das ist schon, es muss halt funktionieren,
es muss ausfallsicher sein” (M 39, GABEK Welle 1).

GABEK-Analyse ,, Think Aloud Protokolle”. Wahrend eines Anforderungsworkshops im
Juli 2009, in dem durch die Euro-DMS Ltd. zwei Gerate vorgestellt wurden, ergab sich hin-
sichtlich der Anforderungen an ein elektronisches Gerat eine Diskrepanz zwischen der pra-
sentierten Hardware und den Ergebnissen der recherchierten Literatur (Zhao et al., 2006;
Aronsky et al., 2008; Massey et al., 2006; Levin et al., 2006) Dies machte bis zur Entschei-
dung fur ein Gerat einen weiteren Zwischenschritt erforderlich, der in einem weiteren
Workshop mit Evaluation umgesetzt wurde. Nach der Vorstellung von vier Hardwarekom-
ponenten sollten am Ende nach eingehender Diskussion zwei geeignete Gerate ausgewahlt
werden. Da die Entscheidung uber die Hardware zu einem zentralen, nach auflen hin fur
die Anwender sichtbaren Entscheidungskriterium fur die Verwendung der neuen Technik
ist, wurde der Empfehlung der Begleitforscherlnnen nachgegangen, zur Unterstutzung des
Auswahlprozesses mit der ,,Denke-Laut-Protokoll-Methode” (Think Aloud Protocols) zu ar-

beiten.

Das Vorgehen gestaltete sich folgendermaRen: Alle Mitarbeiter des Teilprojekts der LMU
Lbefragten” finf Teilnehmer (drei Unterauftragnehmer, eine PSNV-Kraft und eine zufallige

Person aus dem Rettungsdienst) parallel in getrennten Raumen zu vier verschiedenen Tab-
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let-PCs, die den Teilnehmern nacheinander gereicht wurden. Voraussetzung war, dass die

Versuchspersonen im Vorfeld nicht mit den Geraten in Kontakt gebracht wurden.

Die Aufgabe war folgende: ,,Wenn Sie das Gerat Uberreicht bekommen, bitten wir Sie, lhre
Aufmerksamkeit darauf zu richten und alle lhre Eindrucke, ihre Gedanken und Emotionen
sofort laut auszusprechen. Bitte sagen Sie mir, was Sie denken.” Jeweils ein(e) Mitarbeite-

rin der LMU nahm das Gesagte mit einem Diktiergerat auf.

AnschlieBend wurden die Aufnahmen transkribiert und mittels der GABEK WinRelan-
Analyse ausgewertet. Dabei wurden in einem ersten Schritt mehrere Schlusselbegriffe her-
ausgestellt und den Bereichen