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1 Aufzahlung der wichtigsten wissenschaftlich-technischen

Ergebnisse und anderer wesentlicher Ereignisse

1.1 Aktivitaten und Ereignisse

Feb./Marz 2010 Besprechung bzgl. AP2 040310 DLR: Technisches Konzept und Design
(DLR, TriaGnosys, EuroDMS, LMU, Unterauftragnehmer)

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

Marz 2010 Beobachtung von realen MANV fur Einsatzanalysen (LMU)

08.03.2010 Kick-Off Meeting AG , Verletztenversorgung der Innovationsplattform
Schutz und Rettung von Menschen in Berlin” (LMU)

Marz 2010 Teilnahme AG Verletztenversorgung (LMU, DLR, Euro-DMS) - Kleingruppe
.Begleitforschung” Erhebung von Best Practice Modellen fiir die Arbeitsgruppe

Verletztenversorgung

Juni 2010 Prasentationen der Ergebnisse aus Diplomarbeit Jakob ,, Wisecom-Ubung” bei
TriaGnoSys und EuroDMS (LMU)

16.06.2010 Verbundtreffen
08.07.2010 Workshop DLR Planung der Erprobung und Ubungen (LMU)
14.07.2010 BMBF-Workshop; Thema: , Technisierung im Rettungsdienst” (LMU)

13./14. Juli 2010 ,, Technisierung im Rettungswesen zwischen Verunsicherung und
Sicherheit “ in Jena (LMU)

drei WE / Juli 2010 Durchfuhrung quantitativer Untersuchungen im Rahmen der
GroRBveranstaltung: Kaltenberger Ritterspiele (LMU)

25. Aug. 2010 Besichtigung der Atemschutzstrecke, Planungen EO (LMU, DLR, Euro-
DMS, TriaGnoSys, Unterauftragnehmer, Kreisbrandrat)

7.-9. Sept. 2010 Future Security in Berlin; ,IT-supported Management of Mass Casualty
Incidents: The e-triage Projekt.” (DLR, LMU)

15. Sept. 2010 Ubungsbeobachtung in Puchheim (LMU)
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17. Sept. 2010 Ubungsbeobachtung in Weilheim (LMU)
21.Sept. 2010 Aktionstag in der LMU Minchen — Infosammlung Stressmessung (LMU)

4.-5. Okt. 2010 Internationales GABEK-Symposium in Sterzing, Italien; ,Attitude
towards IT-supported Management of Mass Casualty Incidents” (LMU)

24.0kt. 2010 Tag der Offenen Tur, DLR Oberpfaffenhofen (LMU, DLR, Euro-DMS,
TriaGnoSys)

25./26. Okt. 2010 SIKOMM-Workshop in Siegen; ,,Veranderung der Kommunikation mit

elektronischer Betroffenenerfassung” (LMU)
1./2. Dez. 2010 VDI Innovationsplattform in Bonn (LMU)

Dez. 2010 Teilnahme an der mSTaRT-Schulung des BRK Starnberg (LMU, BRK
Starnberg)

10.01.2011 Begehung der Atemschutzstrecke (LMU, LRA Starnberg, BRK Starnberg,
DLR, EuroDMS, TriaGnoSys)

25.01.2011 Informationsabend zur Erprobung EO im Landratsamt Starnberg (LMU, DLR,
Euro-DMS, TriaGnoSys, Unterauftragnehmer)

29.01.2011 Erprobung EO in Starnberg (LMU, DLR, Euro-DMS, TriaGnoSys,

Unterauftragnehmer)

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

18.03.2011 Arbeitsgruppe ,,Verletztenversorgung”, Berlin (LMU)

21.03.2011 Stressseminar fur die Versuchspersonen der Erprobung EO (LMU)

Es fanden/finden auBerdem regelmaBig im 2- bis 4-wochigen Rhythmus Team- und
Arbeitstreffen der LMU Projektgruppe statt.
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1.2 Veroffentlichungen

e Adler, C. (in Vorbereitung, Ersch.jahr 2011). Attitude towards IT-supported
Management of Mass Casualty Incidents. In J. Zelger & M. Raich (Hrsg.), Gabek V:

Werte in Organisation und Gesellschaft.

e Donner, A., Adler, C., Ben-Amar, M. & Werner, M. (2010). IT-Supported Management of
Mass Casualty Incidents: The e-triage Projekt. 5th Security Research Conference

(Future Security), 7.-9. Sep. 2010, Berlin, Germany.

e Adler, C.; Krusmann, M.; Greiner-Mai, T.; Donner, A.; Mulero Chaves, J.; Via Estrem, A.
(2011). IT-Supported Management of Mass Casuality Incidents: The e-Triage Project. g™
International conference on Information Systems for Crisis Response and Management
(ISCRAM 2011, 8-11- May 2011, Lisbon, Portugal)

e Adler, C. & Krismann, M. (2011, in Vorbereitung). Veranderung der Kommunikation

durch elektronische Betroffenenerfassung. In: Kommunikationsethik.

e Adler, C. et al. (2011, in Vorbereitung). Elektronische Betroffenenerfassung in

Katastrophenfallen. In: Handbuch des Rettungswesens, Witten, Mendel-Verlag.

1.3 Geplante Vortrage und Kongresse

e 8.-11.Mai 2011 ISCRAM - 8th International Conference on Information Systems for

Crisis Response and Management in Lisbon, Portugal (Adler)

o 19.-22.Juni 2011 WCDM - World Conference on Disaster Management in Toronto,
Kanada (Adler)

e 2.-4.Sept. 2011 International Conference for Philosophy and Psychiatry in Goteburg,

Schweden (Krusmann)

1.4 Arbeitspaket 4.1 GABEK-Analyse — Qualitative Befragung

In diesem Arbeitspaket wurden zwei GABEK-Untersuchungen durchgefuhrt
.GABEK-Welle 1”: Befragung in Bayern von 14 Experten aus dem Bereich Rettungswesen

(z. B. Notarzte, Rettungsdienstassistenten, OrGL, Leitstellenleiter)

Department Psychologie Zwischenbericht - Marz 2011 e-triage = mm Seite 10
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~Wisecom”: Befragung von 10 Teilnehmern des BRK Starnberg und Gauting der
Wisecomubung des Jahres 2008 (ehrenamtliche Helfer/ Rettungsassistenten, -sanitater und
-helfer)

Ziel der GABEK - Untersuchungen1 ist die Analyse aussagekraftiger und Ubertragbarer
Informationen Uber Motivation, Einstellung, Reduktion oder Steigerung der Belastung bei

Sichtungen im Kontext der Benutzung des neuen technischen Gerates.

1.4.1 GABEK-Analyse Befragungswelle 1

Die Untersuchungsergebnisse zur Einstellung gegeniiber Technik lassen sich
folgendermalien einteilen:
- Einstellung von Rettungskraften
- Erfahrungen
- Versorgung von Patienten
- Probleme
- Herausforderungen
- Uberfordert sein
- Technikunterstutzung
- Ethische Prinzipien
- Kommunikation in der Katastrophe

- Stressreduktion durch technische Unterstiutzung

Die Einstellung der Rettungskrafte und Verantwortlichen aus dem Rettungsdienst bestimmt
das Verhalten gegenuber der Technik. Die Erfahrung und das Wissen der befragten
Personen, die erlebten Probleme im Arbeitsalltag im Zusammenhang mit technischen
Losungen, das personliche Empfinden, die Usability pradisponieren die Handelnden in

ihrem Umgang mit neuen Technologien.

! die Methode GABEK WinRelan wurde im ersten Zwischenbericht bereits ausfiihrlich dargestellt.

Department Psychologie Zwischenbericht - Marz 2011 e-triage  m mm Seite 11
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Exkurs: Kausalgrafik

In der Kausalgrafik werden Zusammenhange, Beziehungsgeflige verdeutlicht. Dazu werden
die vorhandenen Daten, die in Form von ,codierten Karteikarten” in WinRelan bereits
erarbeitet wurden, neuerlich kodiert. Dazu werden die Kausalbeziehungen, die jeweils
auffindbar sind in eine quadratische Matrix eingetragen. In der ,kausalen
Ausdrucksliste” kénnen dann mittels einer Farbkodierung die Variablen in Grundwerte,
Ideale, intrinsische Ziele (dunkelgrau); Oberziele (hellgrau); Zwischenziele (griin) sowie
Umsetzungen, MaBnahmen, Rahmenbedingungen (gelb) eingeteilt werden. Diese

Farbkodierung wird bei der Darstellung der Netzwerkgrafik tibernommen.

Department Psychologie Zwischenbericht - Marz 2011 e-triage = mm Seite 12
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Die folgende Kausalnetzgrafik zeigt, dass die Einstellung stark von den Erfahrungen, die im
Rahmen der Ubungen, welche im Rettungswesen regelmiRig durchgefiihrt werden,
gemacht werden, abhingig ist. Bei den Ubungen spielen das System und das Gerét fiir die
Umsetzung der Ubung, das erfolgreiche Uben als Rahmenbedingung/MaRnahme eine

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

A

|

e

Erfahrung

operieren

Abbildung 1: Kausalnetz ,,Erfahrung”

Die Versorgung des Patienten steht an oberster Stelle ,Vor Ort ist im Prinzip die, ja, die
Stabilisierung des Patienten, also zuerst muss ich natirlich mal erkennen, was liegt vor.
Und das hei3t ich verschaffe mir ein Bild der Situation ich mache meine Anamnese, das
heillt 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
dorthin gefahren, was fehlt ihm, was kann ich vorrangig fur MaBnahmen einleiten, die in
meinem Kompetenzbereich stehen, brauche ich ein zusatzliches Rettungsmittel, einen
Notarzt, einen Hubschrauber, ein anderes Rettungsmittel z. B., also egal was, habe ich eine
Anzahl groBerer Verletzte, brauche ich ein GroBraumrettungswagen, muss ich irgendwo
mir Ressourcen schaffen” (P08, GABEK Welle 1).
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Der Umgang mit dem Patienten, das Wissen Uber die Versorgung des Patienten zeigt, dass
es Vorstellungen davon gibt, die Sichtungen mit einem Gerat analog der Anhangekarten
durchzufuhren. Der Patient sollte mit einer Nummer auf der Anhangekarte versehen,

gesichtet und anschliefend versorgt werden.

Aus den Beziehungszusammenhangen im Netzwerk ist ersichtlich, dass bezuglich der
Oberziele ,sichten — Patient — versorgen” das Gerat, die Anhdngekarte und der Arzt

gunstige Rahmenbedingungen darstellen. Der Rettungsassistent bleibt in diesem

PN Cm

Protokoll
o 3

\ Verletztensammelstelle

@ versorgen @

Abbildung 2: Kausalnetz ,,Patient’”

Zusammenhang neutral.

Anhangekarte

Rettungsassistent
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Als Hauptproblem wird die Information Uber den Patienten vor Ort genannt (Adler, 2008).
Hier ware ein unterstutzendes Gerat sinnvoll (Beziehung Information-Gerat). Allerdings
wird auch gesehen, dass das Gerat selbst zu einer Verstarkung der Probleme im Einsatz,
der Katastrophe, des Kommunizierens der Leute fuhrt (die Pfeile haben an den jeweiligen

Enden einen Kreis und keinen Pfeil, das zeigt sich negativ verstarkende Beziehungen auf).

@ Katastrophe
_ N—____ 4 kommunizieren
Q O
O @,

Barcode

Ausbildung
Ansprechpartner

S,

Schadenslage .
Schadensgebiet

OEL

Abbildung 3: Kausalnetz , Information-Problem”
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Als Herausforderung beziglich des Patienten vor Ort, wird die Einstufung und dabei die
Triage-Kategorien und die Einweisung des Rettungspersonals beschrieben. Bei einem
Unfall vor Ort diese Einstufung beim Patienten mit den geeigneten Einsatzmitteln zu
realisieren und die erhobenen Daten an die richtigen Stellen zu richtigen Zeit

weiterzugeben ist der dahinterliegende Anspruch.

9 eitergeben

/

vorhersagen

Abbildung 4: Kausalnetz ,,Herausforderung-einstufen”
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Personliches Misslingen, uberfordert sein, Fehler im Zusammenhang mit dem Gerat zu
begehen bei der Abfrage und der Alarmkette tragt zu verhalten 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.

Abf al
@ Alarmkette e
bew usst_sein

Q

organisieren O . .@
O
Uberfordert_sein
O

@ Rotes Kreuz

Laie Gerat

o

Abbildung 5: Kausalnetz ,,Uberfordert sein -Fehler”
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Demgegeniber steht eine ,,Freude am Nutzen neuer Technologien®”, dazu muss die Technik

jedoch verbraucherfreundlich gestaltet sein, die Arbeit erleichtern und unterstitzen und vor

allem ausgereift sein und funktionieren. Das Gerat soll ein Hilfsmittel sein, auf das man sich

verlassen kann und das nicht noch zusatzlich Stress generiert.

~Wenn ich wisste, 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 Kommunikationsmitteln 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)

liben
O O uktur @
L)
sich_gegen_etw a
v/ 4

=/ 7

icht_funktionierep/ /

Mdglichkeit Technik @

@ ablieren \W\ '
—= B> '

/

Abbildung 6: Kausalnetz ,, Technikunterstiitzung”

\ auf_etw as_verlassen

ausgereift_sein
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1.4.2 GABEK-Analyse ,WISECOM"

Im Rahmen der Diplomarbeit von Lisa Jakob (2010) mit dem Titel , Die Einstellung von
Rettungskraften bei der Anwendung von neuen Technologien zur elektronischen
Triagierung von Patienten. Eine GABEK-Analyse.” wurden ehrenamtliche Helfer des BRK
Starnberg und des BRK Gauting, die am EU Projekt WISECOM beteiligt waren, indem sie
an der Vorfuhrung eines Prototyps teilnahmen befragt. Zwar hatte das Gerat, welches
wihrend der WISECOM-Ubung verwendet wurde und auf welches sich das Interview bezog,
nur sehr wenige Funktionen. Dennoch verfiigten die befragten Teilnehmer dieser Ubung
uber mehr Erfahrung im Umgang mit einem solchen Gerat, als die meisten anderen

Mitarbeiter des Rettungsdienstes.
Jakob (2010) prasentiert folgende Ergebnisse:

Viele der Befragten empfanden das Vorgehen in der Ubung, also zu sichten, ohne zu
versorgen, als problematisch. Zentral in der Abarbeitung von Schadensereignissen mit
vielen Verletzten ist stets die Versorgung der Betroffenen. Aus diesem Grund ist es, v. a.
bei groRflachigen Schadenslagen mit vielen Betroffenen zwingend erforderlich, so
schnell wie mdglich zu triagieren, um einen Uberblick iiber den Schweregrad der
Verletzungen — und damit Uber den Behandlungsbedarf — sowie die Anzahl der
Patienten zu bekommen. Dieses Vorgehen war den Befragten durchaus bekannt.
Dennoch fuhrte die Vorstellung, sich tatsachlich so zu verhalten, bei vielen zu einem
Gewissenskonflikt. Diesbezugliche Schulungen und Diskussionen konnten die
Notwendigkeit von Sichtungen und des damit zusammenhangenden Verzichts auf eine
sofortige Behandlung weiter verdeutlichen und Gewissenskonflikten entgegenwirken.
(5.145)

Eine klare Struktur wahrend Einsatzen kann die Belastung von Rettungskraften
reduzieren. Benutzeroberflachen, die an das jeweilige Einsatzgebiet angepasst sind,
konnen dabei unterstutzend wirken. Eine besondere Rolle kommt hierbei der
Einsatzleitung zu. Sie bendtigt einen klaren Uberblick. Eine Uberflutung mit unnétigen
Informationen kann somit eher kontraproduktiv wirken. Auch aus diesem Grund ist im
Vorfeld genau zu Uberlegen, wie detailreich Informationen fur die Einsatzleitung sein
mussen. AuBerdem erscheint es von grundlegender Bedeutung, dass gerade Personen

in Fuhrungspositionen ausfuhrlich dahingehend geschult werden, wie mit einer

Department Psychologie Zwischenbericht - Marz 2011 e-triage = mm Seite 19



LUDWIG- ‘ HOEE
LMU UNIVERSITAT e' rlﬂge

MUNCHEN

derartigen Informationsflut umzugehen ist, v. a. vor dem Hintergrund, dass wichtige,
zeitkritische Entscheidungen davon abhangen. Der Verzicht auf
Verletztenanhangekarten und die Identifikation von Verletzten mithilfe von Barcodes
wurde daruber hinaus einen erheblichen Eingriff in bekannte Mechanismen darstellen

und sollte darum gut vorbereitet und begleitet werden. (S. 147/148)

Diese Technologie sollte dabei helfen, sich in fremden Umgebungen zurechtzufinden.
AuBerdem soll sie die Kommunikation und den Informationsaustausch zwischen allen
Beteiligten fordern und dabei von den Helfern im Feld so wenig Mehraufwand wie
maoglich erfordern. Darum sollten auch die Gerate zum Markieren und Triagieren einen
Lageuberblick bieten, so dass auch die Trupps im Feld davon profitieren konnen.
Daruber hinaus sollte bei der Entwicklung des Gerats penibel darauf geachtet werden,
dass seine Bedienung im Vergleich zu einer handischen Dokumentation nicht deutlich
mehr Aufwand bringt. Dementsprechend sollten Helfer im Feld Uber das Gerat nur
absolut notwendige Eingaben tatigen mussen. An anderer Stelle, beispielsweise am
Behandlungsplatz, oder zu einem spateren Zeitpunkt, wenn z.B. alle als T1
klassifizierten Patienten versorgt sind, sollte jedoch die Maoglichkeit bestehen,
detailliertere Informationen zu ergianzen. Uber eine Art Kommunikations- und
Informationszentrale konnten Teams selbst ungefragt mit den fur sie relevanten
Informationen, z.B. Uber Gefahren der Einsatzstelle oder wichtige Entwicklungen im
Einsatzgeschehen versorgt werden. So konnte die Gefahr reduziert werden, dass
wichtige Informationen ungenutzt bleiben. Durch einen hohen Grad an Informiertheit
kann bei den Helfern zudem ein noch grofBeres Bewusstsein fur die Situation geschaffen

werden, was wiederum ein systematisches Problemldsen fordert. (S. 149)

Bei den Befragten besteht die Hoffnung, dass durch dieses System die Dokumentation
erleichtert und zugleich effektiver gestaltet wird. Befurchtet wird allerdings, dass die
Technik den Prozess verlangsamt. Es ist also auch diesbezuglich eine sinnvolle
Gestaltung von Hard- und Software notig, um eine schnelle Dokumentation zu
ermoglichen. Zudem sollten den Nutzern ausfuhrlich alle Vorzige des Systems

aufgezeigt werden, die einen eventuellen Mehraufwand rechtfertigen. (S. 150)

Fehlende Kontrollierbarkeit kann zu Funktionsausfillen fihren. Ein Uberblick tiber die
Situation kann die Planbarkeit und damit in gewissem Ausmall die Kontrollierbarkeit

erhohen. Aber auch Handlungs- und Bewaltigungsmoglichkeiten im Sinne einer
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sekundaren Bewertung nach Lazarus konnten durch die neue Technologie optimiert

werden. Beispielsweise wurden genauere Angaben eine gezieltere

Ressourcenverteilung ermoglichen und allgemein eine Versorgung mit notigen
Informationen den Entscheidungsspielraum vergroern. Es erscheint also ratsam, auch
die Gerate zum Sichten und Markieren mit einigen Uberblicksinformationen sowie einer
Lagekarte auszustatten. Auf die wahrgenommene Kontrollierbarkeit kann sich jedoch
negativ auswirken, wenn die Bedienung des Gerats zu kompliziert ist. Darum sollte eine
einfache Bedienbarkeit gewihrleistet sein und genug Ubungen abgehalten werden

damit Fertigkeiten im Umgang mit diesem System ausreichend trainiert werden konnen

(S.152)
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sollten darum so gering wie mdoglich gehalten werden. Das Gerat sollte also
ubersichtlich gestaltet sein und nur zwingend Notiges umgesetzt werden. Eine
vorubergehende Fokussierung der Aufmerksamkeit auf das Gerat kann aber auch

stressreduzierend wirken. (S. 153)

Das Handgerat sollte so robust wie moglich sein und seine Akkus lange halten. Daruber
hinaus sollten gute Moglichkeiten zur Verstauung bestehen. AulBerdem sollte die neue
Technik auch zur Kommunikation eingesetzt werden konnen. Ein in den
unterschiedlichsten Bedingungen gut lesbares Display ist dabei Grundvoraussetzung.
Dieses sollte moglichst gro8 sein, wahrend sich das gesamte Gerat in einer handlichen
GroRRe gewunscht wird. (S. 154)

Zusammenfassend sollte das Gerat also:

» Fakten liefern, z.B. die Anzahl der Verletzten in den jeweiligen Kategorien oder
Informationen zu unbekannten Gebieten.

» Beziehungen ermoglichen, z.B. indem Interaktionen zwischen den Teams unterstutzt
werden.

*Vertrauen geben, z.B. Uber Rickmeldungen, ob gesendete Informationen
angekommen sind.

* Handlungsweisen vorschreiben, z.B. indem es durch den Sichtungsalgorithmus leitet
und Vorschlage fur das weitere Vorgehen liefert.

* Reaktionen ermoglichen, z.B. indem Kommunikation immer auch bidirektional
ermoglicht wird.

* Initiative fordern, z.B. indem der Helfer versorgen kann, chne durch das Gerat gestort

oder in seiner Geschwindigkeit gebremst zu werden. (S. 158)

Angste bestehen in Hinblick darauf, dass das Gerat zu viel Aufmerksamkeit von seinem
Bediener fordern konnte, aber auch vor allem bezuglich der Ausfallsicherheit. Es ist also
essentiell, dass eine oder mehrere vernunftige Backup-Ldsungen entwickelt und allen
Helfern deutlich kommuniziert werden — nicht nur, um einem moglichen Datenverlust
vorzubeugen und eine Fortsetzung des Arbeitsauftrages zu gewahrleisten, sondern auch
um die wahrgenommene Sicherheit der beteiligten Hilfskrafte zu steigern. Abschliefend
ist zu bemerken, dass jede Form von Technik fehleranfallig ist, ganz gleich ob es

einfache mechanische Elemente sind, wie z.B. ein ReiRverschluss, oder komplizierte
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elektronische Gerate, wie ein Computer. Wichtig ist darum ein effektives und
zuverlassiges Fehlermanagement, das im Vorfeld allen Beteiligten transparent gemacht
wird. (S. 159)

Aufgrund der gefuhrten Interviews entstand der Eindruck, dass die Akzeptanz fur eine
derartige Technologie innerhalb der befragten Gruppe hoch sein wird, wenn
ausreichend Schulungen angeboten und Ubungen durchgefiihrt werden. Dariiber
hinaus sollte sich das Gerat gut in die bisherige Arbeitsorganisation einfligen,

zuverlassig arbeiten und ein deutlicher Nutzen ersichtlich sein. (S. 161)

1.4.3 GABEK-Analyse ,,Stress und kognitive Einschrankungen in extremen

Belastungssituationen”

Eine weitere Diplomarbeit mit dem Arbeitstitel ,Stress und kognitive Einschrankungen in
extremen  Belastungssituationen in  Zusammenhang mit der elektronischen
Betroffenenerfassung in Katastrophenfdllen” wurde durch Mirjam Haus begonnen
(geplante Abgabe im Juli 2011). Der erste Teil der Arbeit behandelt das Konstrukt , Stress”,
wie und in welchen Situationen er entsteht, aus welchen Komponenten er besteht
(physiologisch, kognitiv etc), in welchen Phasen die Stressreaktion ablauft und in welchem
MaRe Stress eine leistungssteigernde bzw. -mindernde Wirkung hat. Im besonderen Fokus
stehen die kognitiven Einschrankungen, die in extremen Stresssituationen zum Tragen
kommen und denen folglich auch die Rettungskrafte in einem Katastrophenfall ausgesetzt
sind. Diese kognitiven Einschrankungen beziehen sich vor allem auf die Funktionen
Aufmerksamkeit und Konzentration, Arbeitsgedachtnis und Urteilsfahigkeit bzw. das
Treffen von Entscheidungen, wobei auch gerade diese kognitiven Funktionen beim

Triagieren eine grof3e Rolle spielen.

Im Praxisteil der Diplomarbeit wurden im Zuge der Erprobung EO mit Hilfe von qualitativen
Interviews die Stresswahrnehmung, die wahrgenommen kognitiven Einschrankungen und
die situationsabhangigen Stresslevel der teilnehmenden Rettungsassistenten erfasst. Nach
Durchlauf aller drei Szenarien wurden die zwei Teilnehmer eines jeden Teams gleichzeitig

und getrennt voneinander durch zwei Interviewerinnen fur jeweils 20-30 Min befragt. Dabei
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erfolgte eine Orientierung an einem standardisierten Interviewleitfaden, der folgende Items

enthalt:

1. Wie war die Erprobung fir dich? Wie wars?

2. Was in der Erprobung war besonders schwer und anstrengend fur dich und was war
leichter?

3. Wo/an welchen Punkten der Erprobung hast du den groften Stress wahrgenommen?
Warum war diese Situation so stressig? (Gab es noch eine Situation, bei der du den
Stresspegel als ahnlich stark empfunden hast?)

4. Wo wurdest du den Stresspegel dieser Situation auf einer Skala von 1-6 (1=sehr niedrig,
6=sehr hoch) einordnen?

5. Wie wirdest du eine Situation mit Stresspegel 6 beschreiben/charakterisieren?

6. Du musstest ja jetzt mehrere Entscheidungen zur Erstsichtung von Betroffenen treffen,
wo hast du dich sicher gefuhlt und warum? Wo hast du dich unsicher gefuhlt und
warum?

7. Wie zufrieden warst du insgesamt mit deinen Entscheidungen?

8. Wie wurdest du dein Verhalten generell in allen Arten von Entscheidungssituationen
beschreiben?/Was fir ein ,, Entscheidungstyp” bist du?

9. Gab es Momente in der Erprobung in denen du abgelenkt warst und wo es dir
besonders schwer fiel, dich zu konzentrieren?

10. Worauf konzentrierst du dich in einer solchen Sichtungs-/Triagesituation?

11. Wusstest du in der Erprobung immer, was du als nachstes tun musstest/was dein
nachster Schritt war? Wo fiel dir das schwer, wo leicht?

12. FUR GRUPPE MIT GERAT: Wie war das triagieren mit dem Gerat? Wo war es hilfreich?
Wo hattest du Schwierigkeiten? Stell dir vor du hattest das Gerat nicht dabei gehabt,
was ware anders gewesen?

12. FUR GRUPPE OHNE GERAT: Stell dir vor, du hattest ein elektronisches Gerdt zum
Sichten
dabeigehabt, was ware anders gewesen, wo hatte es hilfreich sein konnen, wo weniger?

13. Hast du bezuglich der Erprobung insgesamt noch Verbesserungsvorschlage, was

hattest du

dir anders gewlinscht?
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Es sollte herausgestellt werden, inwieweit sich wahrend der Sichtung Unterschiede
zwischen Teilnehmern ergeben, die mit elektronischem Gerat bzw. auf herkommliche
Weise triagierten. Um die Stresswahrnehmung, die naturlich auch besonders von
personlichen Faktoren, wie der emotionalen Belastbarkeit und
Stressverarbeitungsstrategien abhangt, zwischen den Bedingungen vergleichen zu kdnnen,
wurden in einem Vortest die personlichkeitsabhangigen Stressverarbeitungsstrategien
erhoben. Dadurch konnten zwei bezlglich ihrer Stressverarbeitung vergleichbare Gruppen
gebildet werden, anhand derer dann der Vergleich der Stresswahrnehmung in den beiden
Bedingungen durchgefiuhrt werden konnte. Aus den Ergebnissen soll abgeleitet werden,
wie die Lernsituationen und die Erprobungen fir die Rettungsassistenten beschaffen sein
mussten, um die negativen Auswirkungen des extremen Stresses in Katastrophenfallen
moglichst gering zu halten bzw. auf welche Ressourcen der Rettungsassistenten
zuruckgegriffen werden konnte, um die Auswirkungen von Stress abzuschwachen.
Weiterhin soll die Untersuchung zeigen, welche Bedingungen erfullt sein mussen, dass die
Einfuhrung des elektronischen Triagesystems nicht zu einer Verstarkung der vorhandenen
Stresswahrnehmung fuhrt sondern fur die Rettungskrafte eine entlastende Ressource

darstellt.

Die Ergebnisse befinden sich derzeit in der Auswertung.

1.4.4 Kommunikation in der Katastrophe

Eine Katastrophe zeichnet sich durch extremes Stresserleben aus, in dem die
Kommunikation zur Abarbeitung der Katastrophe von auBBerster Wichtigkeit ist (Adler & Igl
2008, 2009a+b, 2010). Allerdings werden in einer Katastrophe in schnellstmoglicher Zeit,
schnellstmogliche Entscheidungen unter erschwerten Bedingungen gefordert. Es sind
vielfaltige Aspekte, Herausforderungen und Handlungen zu berucksichtigen wie die Grafik
veranschaulicht. Die Zusammenarbeit mit der Polizei und den anderen nichtpolizeilichen
Einsatzkraften muss berucksichtigt werden, Daten missen gesammelt und erfasst werden,
die eigene Einsatzstruktur muss aufgebaut und ins Laufen gebracht werden, Patienten

mussen gesichtet, mit Anhangekarten versehen und versorgt werden.
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,Das ist was vollig anderes in der Katastrophe, da ist ein vollig gestortes Zeitgefuhl, das
man haben wird und es eine extremste Stresssituation” (D45, GABEK Welle1). Gesehen
wird auch, dass die Kommunikationsinfrastruktur, die vielfach auf GSM basierend
aufgebaut ist und auch der Datenfluss Uber andere Medien nicht mehr oder nur
eingeschrankt verfugbar ist.

Die vorhandenen in Ubungen geprobten Abldufe und Automatismen geraten oft durch
unvorhergesehene Ereignisse ins Wanken. , Ein Katastrophenfall sagt, es gibt keine Regeln
mehr” (E20, GABEK Welle 1).

,Die Informationslage, die von unseren Einsatzkraften in die OEL gekommen ist, die waren
stellenweise ziemlich dirftig” (B31, GABEK Welle1).
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In der Videoanalyse (z.B. http://www.youtube.com/watch?v=Tc1tWqqGfKo,

http://www.youtube.com/watch?v=C9I-8z6h80Y&NR=1&feature=fvwp) der unter youtube

eingestellten Videos der Loveparade in Dusseldorf 2011, werden die oben beschriebenen
Effekte deutlich. Eine Kommunikation der Einsatzkrafte vor Ort ist scheinbar erst einmal
nicht moglich. Das GSM Netz ist zusammengebrochen. Die Einsatzkrafte beginnen mit der
Individualversorgung. Eine Triagierung mit Anhangekarten ist nicht zu erkennen. Die
nachrickenden Krafte bahnen sich zeitverzogert den Weg an die Unglicksstelle. An der
Unglucksstelle sind Polizei, Malteser Hilfsdienst und ein Sicherheitsdienst zu sehen — spater
auch Busse, die Leichtverletzte abtransportieren. Die Kommunikation zwischen den
Einsatzkraften ist auf Grund des hohen Gerauschpegels kaum moglich und wenn dann nur
schreiend. Die Arbeit wird zusatzlich durch die ,,Passanten” erschwert, die teilweise selbst
mit Wiederbelebungen von bereits als tot identifizierten Opfern beginnen. Der Abtransport

der Opfer zu den vorhandenen Behandlungsplatzen ist geradezu unmoglich.

Durch gezielte Kommunikation sollte die Versorgung, die Weiterversorgung, die
Transportmittel sichergestellt werden.

Mit einer integrierten elektronischen Kommunikation wird erwartet, dass ,,sich die Arbeit
verandern wurde, wenn man virtuell arbeitet. Wir werden uns nicht mehr so viel mit
Handen und FuRBen zuwinken und uns in den verschiedenen Abschnitten zubrillen” (K17,
GABEK Welle 1). Gewunscht wird auch, dass aus verschiedenen Ebenen und Abschnitten
die Informationen schneller verfiigbar sind ,die Ubertragung der Daten in die Zentrale
ware ganz wichtig, (...) dass wir die Kommunikation und die Informationsweitergabe
zwischen den einzelnen Brickenkdpfen hinkriegen” (L03, GABEK Welle 1).

Die Befragten empfinden Sicherheit, wenn sie das Gerat haben, weil sie dadurch eine
Moglichkeit zur Kommunikation nach auBen haben, ,,ohne Kommunikation bin ich in der
Einsatzleitung aufgeschmissen.” (052, GABEK Welle 1) Die Informationen sollen gebiindelt
werden und damit sollte ,,ein Maximum an Optimierung eines Einsatzes rauskommen” (Q40,

GABEK Welle1).

1.4.4 Ethische Fragestellungen

Die Einfuhrung neuer Technologien zum Schutz und bei der Rettung von Menschen wirft

verschiedene ethische Fragestellungen auf:
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Besteht in einer Katastrophe weiterhin ein Konsens daruber, wie Patienten behandelt
werden?
e Sind die ethischen Prinzipien der Handelnden im Rettungswesen in einer
Katastrophe aufrecht zu erhalten?
e Werden durch die Sichtung von Patienten, Opfern, Betroffenen Grundwerte wie
bspw. Gleichheit, Privatsphare, Recht auf Versorgung, Solidaritat verletzt?
e Werden durch die Datenubertragung Personlichkeitsrechte der Patienten verletzt?
e Ermoglicht die elektronische Triagierung eine hohere diagnostische Sicherheit und
wird damit das Anrecht auf adaquate Versorgung unterstutzt?

e Ermoglicht elektronische Triagierung eine bessere Verteilungsgerechtigkeit?

Aus dem vorhandenen Datenmaterial der GABEK Welle 1 lassen sich folgende ethischen
Prinzipien erkennen:

Die Befragten sehen als Grundlage ihres Handelns bei der Rettung von Menschen, ,,das
Beste flir moglichst Viele zu tun®; ,,dem Menschen zu nutzen und nicht zu schaden sowie
die Wiirde des Menschen zu achten”.

Die Sorge wird beschrieben, die Eigensicherung im Rahmen eines Terroranschlages nicht
mehr in den Vordergrund stellen zu kdnnen und sich damit personlich in einem Dilemma
und einer Handlungsunsicherheit zu befinden ,,das hat naturlich schon wieder Konsequenz
auf die Einsatzkrafte, die sich dann letztendlich weiter entfernt bereitstellen um die eigene
Handlungsfahigkeit sicherzustellen, einen schnellen Zugriff machen und dort erst einmal
wiederum die Patienten sozusagen in sichere Bereiche verlagern (F51, GABEK Welle 1).”
Die Triagierung ist fur die Sichter konfliktreich. ,,Also das ist jetzt was, was wir bei den
Ubungen festgestellt haben, wir haben einige Ubungen gemacht die letzten Jahre, dass die
roten Dienste, THW, Feuerwehr, Uberhaupt nicht mit der Situation klar kommen, dass wir
die Betroffenen und Leichtverletzten, das Kind mit Nasenbluten, den Unterarmbruch, dass
wir den links liegen lassen, bis wir die Schwerverletzten aufgeraumt haben. Das konnen die
absolut nicht vertragen. Da gibt's richtig Konflikte bis dahin, dass die die Leute in Busse
setzen, in ihre Ente setzen und irgendwo hinfahren, dass eine Ruh ist.” (E40, GABEK Welle
1). ,Der Konflikt mit dem Patienten oder (...) Ja ja, da bin ich beschaftigt. Da wirde man
von mehreren Stellen aus sichten, aber da muss man naturlich auch so hart sein
letztendlich und sagen, wir konnen jetzt...wir mussen weiterziehen um die Sichtung erst

durch fuhren. Und dann muss man schon so hart sein...und naturlich einen
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Schwerverletzten, der naturlich moglicherweise nach Luft japst und offensichtlich dringend
Hilfe bendtigen wirde...den dann liegen zu lassen, weil man einen anderen sichten muss,
das ist bestimmt das Schwerste was man in so einer Situation Gberhaupt machen musste”.
(D34, GABEK Welle 1)

Die Triagierung stellt Rettungsassistenten und Notarzte in einer Katastrophe bzw. bei
einem MANV vor die Schwierigkeit anders handeln zu mussen als im Alltag unter glinstigen
Bedingungen ohne Verminderung der zur Verfliigung stehenden Ressourcen ,er macht
dann was anderes, wenn er weif3, er muss da durchsichten. Der (Rettungsassistent) ist es
gewohnt, einen Patienten zu versorgen, er weil es nicht anders bzw. er ist es nicht
gewohnt, es anders zu machen und da liegt ein Knackpunkt darin.” (GABEK Welle 1, 006)
Es kann ein ethisches Dilemma fur den triagierenden Arzt bzw. Rettungsassistent entstehen,
der nur triagiert und nicht behandelt, um die Ressourcen moglichst gut zu nutzen. In der
Katastrophe wird ethisches Handeln auch durch die Verknappung der individuellen
Ressourcen (z. B. starke Beeintrachtigung des Arbeitsgedachtnisses) bestimmt.

Die Frage nach den zur Verfugung stehenden (nicht individuellen) Ressourcen wird in der
Regel positiv beantwortet und die Interviewten gehen davon aus, dass es in Deutschland im
Katastrophenfall keine Limitierung von Ressourcen geben wird. ,dann drucken wir hier auf
den Knopf und dann kommen da 40 Autos, wenn es sein muss aus dem GroRraum, das ist
uberhaupt gar kein Problem(...) Also wir mussen streng trennen, ein GroBschadensereignis
in Deutschland, von dem sprechen wir jetzt hauptsachlich, das ist alles letztendlich
Mausekino.” ( L28, GABEK Welle 1)

Gesehen wird die personliche Uberforderung ,, Die Katastrophe ist was, das Sie auch mit
bester Ausbildung und bestem Training eigentlich nie richtig I6sen konnen d. h. da konnen
Sie vielleicht punktuell lindern, da konnen Sie vielleicht versuchen im Abstand von Tagen
irgendwie Leute nach zu fordern (Verstarkung), aber das kriegen Sie auch mit bester
Ausbildung, mit allen Mdéglichkeiten, die Sie haben nicht in den Griff.” (K03, GABEK

Welle 1)

Folgende Aspekte zur Katastrophenmedizin sind zu berucksichtigen:
* In unserer Gesellschaft besteht derzeit Konsens daruber, dass die Rettung und

Versorgung moglichst vieler Menschen hohe Prioritat hat.
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* Katastrophen zeichnen sich im medizinischen Bereich dadurch aus, dass die
vorhandene und mogliche medizinische Versorgung einer groBen Anzahl von Patienten
gegenuber steht.

¢ Aus katastrophenmedizinischer Perspektive wird die Triagierung von Opfern auf Grund

des medizinischen Modells der ,besten Prognose” durchgefihrt.

Die Diskussion der oben genannten Fragestellung wird bei den befragten Personen vor
allem in Bezug auf Katastrophen und den Einsatz von Ressourcen nicht explizit gefuhrt.
Notwendig ist es jedoch, in der Katastrophe, einen gesellschaftlichen Konsens (wieder) zu
entwickeln, in dem festgelegt wird, wie die Verteilung der ,knappen” Ressourcen unter
extremen Situationen erfolgen soll.

Die elektronische Triage kann die Wiederherstellung eines ethischen Grundkonsensus

fordern.

1.4.5 Schlussfolgerungen

Die Akzeptanz von Technik wird unter den Befragten positiv eingeschatzt. Sie wird gepragt
durch fruhere Erfahrungen mit ahnlicher Technologie und den damit verbundenen
positiven wie auch negativen Erlebnissen, den erwarteten positiven Nutzen, die
Kompatibilitat der Technologie auf das Einsatzgeschehen, der Einstellung des Tragers zu
neuer Technologie (vgl. auch Kai-ming Au & Enderwick, 1999; Li, Hess & Valcich, 2008;
McAlearney, Schweikhart & Medow, 2004). Zudem kristallisierte sich heraus, dass Ubungen
und Schulungen Einfluss auf die Einstellung haben und bei der Einfuhrung neuer
Technologien gewunscht werden. Herausgestellt wurde zudem, dass Unwissenheit zu
Unsicherheit fihrt, eine genaue Arbeitsanalyse fir notig befunden wird und dass ein

deutlicher Nutzen der Technik ersichtlich sein muss.

Je nach Anwendungsfall mussen ethische Aspekte berucksichtig werden.

Wichtig ist es, die Rolle der relevanten Stakeholder und deren Einstellungen bei der
Einfuhrung neuer Technologien zu starken.

Der Einbezug der zukunftigen Nutzer (Gadner, Ohnesorge, Adler & Buber, 2004) in den
Entwicklungsprozess tragt fundamental zu hoheren Akzeptanz und besseren Nutzbarkeit
fur den spezifischen Einsatz bei. Hierzu wurden folgende relevante Aspekte

herausgearbeitet:
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e Einsatzgeschehen (Art der Rickmeldung experimentell Uberprufen; Bedienung mit
Handschuhen, eigene Benutzeroberflachen fur die jeweiligen Nutzer)

» Einfache Handhabung (wenig aktive Eingaben, eher Optionen auswahlen; schnelle
Wahrnehmung (keine visuelle Suche), Installation des Senders muss sehr schnell gehen
und einfach sein)

e Benutzerhierarchien (klare Aufgabenverteilung reduziert Stress; Wer hat Zugang zu
welchen Informationen?; Welche Daten mussen eingegeben werden?; Welche Daten
konnen zusatzlich eingegeben werden?; Verschiedene Benutzeroberflachen)

e Zuverlassigkeit der Technik (das System darf kein einziges Mal ausfallen.; Aber:

Mangelndes Vertrauen in Ausfallsicherheit; Backup Moglichkeiten gewiinscht)

Bei der Informationsverarbeitung unter Stress ist zu beachten, dass neben dem
Langzeitgedachtnis auch das Arbeitsgedachtnis stark beeintrachtigt ist, dass visuelle
Suchprozesse verlangsamt sind und dass eine Leistungsminderung uber eine gesteigerte
Anstrengung abgefangen werden kann (Krusmann & Muller-Cyran, 2005). Dazu wurde im
Projekt ein Stresstest mit den Nutzern im Rahmen der Erprobung EO (siehe Kapitel 1.6)
entwickelt und durchgefihrt. Die Ergebnisse sollen bspw. in die Entwicklung der
Nutzeroberflache einflieen, ebenso die Erkenntnisse, die im Rahmen der Diplomarbeit
Arbeitstitel ,,Stress und kognitive Einschrankungen in extremen Belastungssituationen in
Zusammenhang mit der elektronischen Betroffenenerfassung in

Katastrophenfallen” erarbeitet werden.

Fiir zukiinftige Ubungen, die mit neuen Technologien arbeiten leiten sich folgende

Empfehlungen ab:

* Vorhaben wund Ziele sollen deutlich vermittelt werden (Information und
Handlungssicherheit)

* Klare Bezeichnungen wahlen (Klarheit)

« Der Begriff Ubung ist im Rettungswesen eindeutig gelabelt und ist auf die jeweilige
Ubungssituation hin zu {berpriifen (Techniker wollen meist ein Gerit erproben, die
Rettungsassistenten eine Situation mdoglichst echt beuben). Besser ist es von
Erprobungen oder Tests in diesen Zusammenhangen zu sprechen um eine Abgrenzung

vornehmen zu konnen.
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+ Alle Beteiligten sollten davon profitieren (Ubung, Evaluation, Selbstwirksamkeit)

* Technik muss funktionieren! (Vertrauen)

* Die Versuchspersonen mussen im Rahmen einer Unterweisung informiert und uber den
technischen Stand in Kenntnis gesetzt werden (Information).

e Der in der Unterweisung vorgestellte technische Standard darf nicht mehr kurzfristig
verandert werden (Handlungssicherheit).

e Der in der Realitat vorhandene und erlebte Stress muss in den Erprobungen moglichst

realistisch abgebildet sein (Realitatstreue).

1.5 Arbeitspaket 4.2 Quantitative Analyse

Ziel der quantitativen Untersuchungen ist die Evaluation komplexer Einsatzablaufe unter
strukturellen Gesichtspunkten der psychischen Anforderungen und Belastungen. Bei den
Fragebogenerhebungen konnten gute Rucklaufquoten vermerkt werden: in Kaltenberg
waren es 90% und bei den Ubungsbeobachtungen in Weilheim fiillten 70-80% der
Untersuchten die Fragebogen aus. Fir die hohe Compliance konnen folgende Griinde
vermutet werden: die Vorgesprache mit Einsatzleitern, Kooperationsvertrage, die hohe
Transparenz, direkter Kontakt durch die Vorstellung unseres Teams sowie die hohe Prasenz
unseres Teams vor Ort (Anwesenheit bei Unterweisungen und Kurzbriefings sowie bei der

Erhebung selbst).

1.5.1 Einsatz- und Ubungsbeobachtungen

Es fanden 2010 folgende Einsatzbeobachtungen durch das Projektteam statt:
1. Beobachtung, Realeinsatz: Massenanfall von Verletzten (MANV) - Flugplatz

In den Massenanfall waren 300 Passagiere involviert, die Triage erfolgte in drei Wellen.
Insgesamt waren 52 Fahrzeuge des Rettungsdienstes und 13 Fahrzeuge der
Flughafenfeuerwehr vor Ort. Die Kommunikation an der Einsatzstelle erfolgte uber
mundliche/schriftliche Protokolle, 2 m BOS-Funk und eine Lagebesprechung der
Einsatzleiter im ELW alle 45 Minuten.
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Bei der Analyse der Fuhrungsstruktur und des Einsatzablaufs wurden verschiedene

Probleme deutlich. Dazu gehorten:

- informatorische Regulationshindernisse wie zum Beispiel die mangelnde Vernetzung der
Bereiche Feuerwehr (Logistik/Material) und Rettungsdienst (keine
Erreichbarkeit/Informationen werden nicht weitergeleitet), Probleme bei der mundlichen
Kommunikation aufgrund hohen Umgebungslarms oder unzureichende Weiterleitung von

Informationen.

- manuell/regulatorische Regulationshindernisse u.a. zwei getrennte Einsatzschwerpunkte -
der eigentliche Einsatzort und der Behandlungsplatz (nur mit Bus oder Fahrzeug zu
erreichen) oder die Alarmierung der Rettungskette per Handy Gber ILS (Alarm ILS: 16:18
Uhr, Alarm FEZ: 16:55 Uhr).

2. Beobachtung, Realeinsatz: Massenanfall von Verletzten - okumenischer Kirchentag
im Marz 2010

In den Massenanfall waren 750 Besucher des KT involviert, die in einer Sammelunterkunft
untergebracht worden sind. Die Triage erfolgte nach der Vorsichtung in bestimmten
Intervallen und wurde durch einen NA durchgefuhrt, die Dokumentation erfolgte durch den

Abschnittsleiter, die Daten wurden an die UG SanEL Ubermittelt.

Verschiedene Regulationshindernisse waren u.a. dass sich ankommende Einsatzfahrzeuge
nicht an der Einsatzstelle anmeldeten und dass Patienten an der ILS vorbei in einem KH
untergebracht wurden. Eine weitere Beobachtung war der Zusammenbruch der
Kommunikation zwischen Meldern und ELW aufgrund zu geringer Akku-Leistung der 70

cm Handfunkgrate (es musste erst fur Ersatz gesorgt werden).
3. und 4. Beobachtung, Realeinsatz: Ubung Weilheim und Kaltenberger Ritterspiele

Durch das Projektteam fanden 2010 Ubungsbeobachtungen in Weilheim und Kaltenberg
statt. Hier wurden neben den Beobachtungen auch Fragebogenerhebungen im Rahmen von
zwei Diplomarbeiten durchgefuhrt, die Ablaufe werden unten (siehe Kapitel 1.5.3) naher

beschrieben.

Department Psychologie Zwischenbericht - Marz 2011 e-triage = mm Seite 33



T% . \
LUDWIG- ‘ EOEE
LMU UNIVERSITAT e' rlﬂge

MUNCHEN

5. Beobachtung: Ubung Puchheim

Eine weitere Ubungsbeobachtung fand am 15.09.2010 in Puchheim statt. Hier stellte sich
das Einsatzszenario wie folgt dar: In einem Jugendzentrum war ein Feuer ausgebrochen, 26
zum Teil schwer verletzte Jugendliche mussten unter Atemschutz-Bedingungen aus dem
Gebaude evakuiert und rettungsdienstlich versorgt werden. Es kamen Video-,
Beobachtungsanalysen und Interviews zum Einsatz. Die Ubungsbeobachtung dient als
Vergleichsstichprobe fur einen MANV-Einsatzablauf, bei dem die Rettungsdienst-
Einsatzkrafte im Vorfeld nicht explizit in einem Triage-Algorithmus geschult worden sind.
Kennzeichnend fur einen MANV-Einsatz ist, dass Rettungsdienstpersonal und die vor Ort
tatigen Fuhrungskrafte auf keine adaquaten Handlungsroutinen bzw. -schemata
zuruckgreifen konnen. Die vorhandenen Handlungsroutinen beziehen sich auf
Alltagswissen der praklinischen Versorgung von hilfsbedurftigen Personen. So entsteht eine
erhohte Einsatzbelastung aufgrund einer unausweichlich notwendigen Adaption der
»Alltags-Schemata” der beteiligten Einsatzkrafte auf eine neuartige, sich dynamisch
andernden Einsatzsituation (Maurer, 2001; Crespin & Peter, 2007; Luiz, Lackner, Peter &
Schmidt, 2009). Dieser Prozess unterliegt unter anderem, vor allem wenn er unter
Zeitdruck erfolgen muss, Fehlertendenzen wie falsche und ungepriifte Ubertragung von
Vorwissen auf neue Problemstellungen in rigider Art und Weise und starke Tendenzen zur
Ubergeneralisierung und Problemreduktion, zu ,, Reparaturdienstverhalten” bei dem nur an
gerade sinnfalligen Missstanden gearbeitet wird und fur proaktives und zielfuhrendes
Handeln im Sinne einer Bewaltigung einer krisenhaften Gesamtsituation, in der keine
Ressourcen mehr bleiben (Strohschneider & von der Weth, 2002). Ebenso tritt vermehrt ein
.ballistisches” Entscheidungsverhalten in den Vordergrund, bei dem, gleichsam wie eine
einmal abgeschossenen Kanonenkugel in ihrer Flugbahn nicht korrigiert werden kann, eine
einmal getroffene Entscheidung, trotz deutlicher Hinweise auf eine notwendige Revision,
nicht nachtraglich korrigiert wird (Dorner, 1989). In oben genannter Ubung (Puchheim,
2010) traten verschiedene Regulationshindernisse und -uberforderungen auf. Eine
Erschwerung bestand darin, dass die zustandigen Einsatzkrafte (drei Sichter) ad hoc fur die
Kategorieneinteilung der Verletzten nach Schweregrad individuelle Strategien bilden
mussten, die fur sie und die anderen nicht nachvollziehbar und transparent waren
(Aufgaben- und Verantwortungsdiffusion), so dass sich die Sichtungsergebnisse von Sichter
zu Sichter unterschieden und der Sichtungsprozess anfallig war fir Unterbrechungen durch

Personen. Es resultierte eine Verzogerung in der Aufnahme der Sichtungstatigkeit, eine
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Verzégerung in der konkreten Sichtungsdauer und einer Ubertriagierung beziiglich der
Schwerebeurteilung der einzelnen Verletzung, so dass eine zuverlassige Diskrimination der
Verletzten nach stabilen (gelb) und unstabilen (rot) Verletzten nicht erfolgte und eine
Verschiebung der Verletzten in die Kategorie ,unstabil (rot)” stattfand. Zudem wurde der
Abtransport der gesichteten Verletzten durch Trage-Trupps zu den Behandlungsplatzen
aufgrund der Fokussierung auf den Triage-Vorgang erst spat und intervallartig initiiert. Die
Ubertriagierung und der verzdgerte, intervallartige Abtransport fithrten zu Engpéassen und
Stauungen bzw. Kapazitatsproblemen am Sichtungsplatz und dem Behandlungsplatz fur die
Unstabil-Verletzten. Aufgrund der entstehenden Brennpunkte am Sichtungs- und
Behandlungsplatz fand eine Informations-Blockierung statt, so dass zwar Ressourcen zur
Ubertragung der Verletztenhiufigkeit aufgewandt wurden, aber falsch adressiert, die

zustandige Stelle (UgSanEl) nicht erreicht wurde.

1.5.2 Sanitatsdienst im Kontext von GroBlveranstaltungen - Eine
arbeitsplatzbasierte Tatigkeitsanalyse des Sanitatsdienstes wahrend der

Kaltenberger Ritterspiele 2010.

Eine erste Diplomarbeit im quantitativen Bereich wurde durch Christoph Furst mit dem

Arbeitstitel ,,Sanitatsdienst im Kontext von GroBveranstaltungen — Eine arbeitsplatzbasierte

Tatigkeitsanalyse des Sanitatsdienstes wahrend der Kaltenberger Ritterspiele

2010" (geplante Abgabe im Juli 2011) begonnen. In einer so in Deutschland noch nicht

durchgefuhrten Untersuchung wurde im Sommer 2010 wahrend der gesamten

Kaltenberger Ritterspiele (Zeitraum von 09.07.10 bis einschlieBlich 25.07.10 an 10

Veranstaltungstagen) eine Erhebung mittels eines umfangreichen Fragebogens beim

eingesetzten Sanitatspersonal durchgefuhrt. Zum Einsatz kamen folgende Fragebogen:

e Instrument zur stressbezogenen Tatigkeitsanalyse 6.0 (ISTA 6.0; Semmer, Zapf &
Dunckel, 1999)

e Kurzfragebogen zur aktuellen Beanspruchung (KAB; Muller & Basler, 1993)

e General Health Questionnaire 12-Itemversion (GHQ-12; in deutscher Ubersetzung
Goldberg & Williams, 1988)

e Fragebogen zur Erfassung des Gesundheitsverhaltens, FEG Teil Kurzskala zur
Erfassung korperlicher Beschwerden (Dlugosch & Krieger, 1995)

e Technophobie-Skala (Sinkovics, Stottinger, Schlegelmilch & Ram, 2002)
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Ausgangspunkt der durchgefuhrten Untersuchung war in diesem Fall nicht das
Herausfinden von psychischen Belastungen mit traumatogenem Hintergrund (Krdsmann et
al., 2008), sondern vielmehr die Erhebung stressrelevanter Arbeitsbedingungen wahrend
des Dienstes bei einer GrofRveranstaltung. Erwahnenswert ist, dass sich gerade dieses
Personal bei einer moglichen, wenn auch nicht winschenswerten, Entwicklung einer

GrofRschadenslage wahrend der GroBveranstaltung im Einsatz befinden wirde.

Vor Beginn jeder Veranstaltung wurde fir alle anwesenden Sanitatskrafte eine kurze
Lagebesprechung (z.B. Informationen uber aktuelle Gegebenheiten) abgehalten, wobei der
jeweilige diensthabende Einsatzleiter die Krafte zur Teilnahme an dieser Untersuchung
motivierte. Im Anschluss erfolgte eine kurze Einweisung durch den Diplomanden, welche
somit fester Bestandteil jeder vor Beginn der Veranstaltung stattfindenden
Dienstbesprechung war. Im Laufe der Veranstaltung bekam der Diplomand haufig die
Gelegenheit, mit den eingesetzten Kraften ins Gesprach zu kommen, um beispielsweise
offene Fragen zum Projekt zu beantworten, Anmerkungen entgegenzunehmen und
eventuell vorhandene Vorbehalte zu entkraften. Nach Rickmeldung der Befragten folgte
dies zu einer erhohten Bereitschaft, an der Untersuchung teilzunehmen, unabhangig davon,
ob zu diesem Zeitpunkt eine Einfihrung neuer Technologie im Tatigkeitsbereich fur gut

befunden wurde oder nicht.

Nach Beendigung der Arenavorstellung (gute 2/3 der Dienstzeit) wurde mit dem Ausfullen
der Fragebogen im Kuchenzelt, was auch gleichzeitig der Aufenthaltsraum der
Sanitatskrafte wahrend ihrer Pausenzeiten war, begonnen. Da viele Krafte als 2er-Trupp
oder 3er-Trupp eingesetzt waren, fullten immer mehrere Personen gleichzeitig den
Fragebogen aus. Um die notige Abdeckung der Veranstaltung durch die Einsatzkrafte auch
wahrend der Erhebungsphase gewahrleisten zu konnen, fand die Abmeldung der
Probanden aus dem Dienstgeschehen in Absprache mit der Einsatzleitung und dem
Disponenten im Einsatzleitcontainer statt. Nach Ausgabe der Fragebdgen wurden die
Teilnehmer dahingehend instruiert, sich beim Ausfillen nur auf die ,eigenen” Eindriicke
des heutigen Tages zu beziehen. Des Weiteren wurden sie um Vollstandigkeit gebeten, und
auf die Moglichkeit hingewiesen, sich bei entstehenden Fragen an den wahrend der

gesamten Erhebungszeit anwesenden Diplomanden zu wenden.

Die durchschnittliche Bearbeitungszeit pro Proband betrug ca. 40 Minuten.
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Bis zum Abschluss der Erhebung wurden von den 242 Fragebdgen insgesamt 191 Bogen
ausgefullt. Dabei setzte sich die Stichprobe folgendermalen zusammen: 77 weibliche
Personen und 114 mannliche Personen. Der Altersdurchschnitt lag bei 30,99 Jahren, wobei
der jungste Teilnehmer 15 Jahre alt war und der alteste 69. Aufgrund fehlender Werte
wurden 2 Personen fir die weiteren Auswertungen ausgeschlossen. Auffallig war die starke
Compliance der Befragten, die sich in einer hohen Rucklaufquote ausdrickte. Dies ist vor
allem auf die Unterstiitzung durch das BRK Landsberg am Lech sowie die Mdglichkeit im

Rahmen der Einweisung das Projekt seitens der LMU kurz zu prasentieren, zurickzufihren.

Die Daten befinden sich derzeit in der Auswertung.

1.5.3 Technische Innovation zur Verbesserung der Triagierung bei

Massenanfallen von Verletzten (MANV) - Einsatziibung in Weilheim.

Eine weitere Diplomarbeit wird derzeit von Stefan Sponner mit dem Arbeitstitel:
»lechnische Innovation zur Verbesserung der Triagierung bei Massenanfallen von
Verletzten (MANV) - Eine sinnvolle Idee auch im Hinblick auf die subjektiv erlebte
Beanspruchung, die vorliegende Belastung und die generelle Einstellung von Einsatzkraften?
Daten von einer Einsatziibung in Weilheim.” (geplante Abgabe im Juli 2011) geschrieben.
Im September 2010 wurde dazu im Rahmen einer Ubung des BRK Weilheim eine
umfassende Fragebogenerhebung und Ubungsbeobachtung durchgefiihrt. Eine wichtige
Fragestellung war, ob die generellen Einstellungen der Einsatzkrafte gegeniiber innovativen
Produkten eher zur Akzeptanz oder eher zur vorschnellen Ablehnung des technischen
Gerates tendieren. Daruber hinaus soll untersucht werden, welche Belastungen bei der
Ausubung der Tatigkeit vorliegen und welche Ressourcen dazu beitragen, dass die
Einsatzkrafte trotz vorhandener Belastungen gesund bleiben. Bei der Entwicklung des
technischen Gerates gilt es, sowohl die Belastungsfaktoren und deren Reduzierung durch

das technische Gerat als auch die Ressourcen der Triagierenden zu berucksichtigen.

Bei der Erhebung wurden folgende Instrumente verwendet:

e Kurzfragebogen zur Beanspruchung (KAB), vor und nach der Ubung => Wurde die
Ubung als belastend erlebt?

e Fragebogen "salutogenetische subjektive Arbeitsanalyse" (SALSA) =

Belastungsfaktoren und Ressourcen
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e General Health Questionnaire (GHQ-12) => Screeninginstrument um vorhanden
psychische Probleme zu identifizieren

e Fragebogen zur Erfassung des Gesundheitsverhaltens (FEG) => Liegen korperliche
Beschwerden vor?

e Technophobie Skala => Fragebogen zur Einstellung gegenuber technischen Geraten

e Kategoriensystem zur Analyse von komplexem Problemloseverhalten (KATKOMP) =>
Erfassung von komplexem Problemloseverhalten mittels Video- und Tonanalyse sowie

durch teilnehmende Beobachtung

Der Hauptteil des Fragebogens wurde den Einsatzkraften (aus dem Rettungsdienst, der
Feuerwehr, KIT, Hundestaffel und Bergwacht) vor der Ubung in der Einsatzzentrale
ausgegeben. Die restlichen Teilnehmer fullten ihn wenige Minuten spater, ebenfalls vor der
Ubung, auf einem Sammelplatz aus. Dauer der Erhebung war ca. 20-30 Minuten. Direkt im
Anschluss daran startete die etwa zweieinhalbstiindige Ubung. Wahrend der Ubung wurde
das ersteintreffende Sichtungsteam gefilmt und die Gesprache mittels Tonbandgerat
aufgezeichnet. Die daraus entstandenen Daten wurden schlieflich mittels KatKOMP
ausgewertet. Im KATKOMP wurden folgende Faktoren erfasst: Ganzheitlichkeit der
Aufgaben, Qualifikationsanforderungen und Verantwortung, Uber- und Unterforderung bei
Arbeitsaufgaben, Belastendes Sozialklima, Belastendes Vorgesetztenverhalten,
Organisationale Ressourcen und Soziale Ressourcen bei der Arbeit. Nach der Ubung wurde
der zweite Teil des Fragebogens innerhalb weniger Minuten von den Teilnehmern

ausgefullt.

Die Ricklaufquote wurde mit 96,36% (53 von 55) bereits berechnet. Davon mussen jedoch
17 Fragebogen ausgeschlossen werden, da sie unvollstandig ausgefullt wurden. Eine
Erklarung dafur ist in der begrenzten Zeitspanne zu vermuten. Die nicht berucksichtigten
Teilnehmer unterscheiden sich jedoch weder hinsichtlich Alter, Geschlecht noch
Diensterfahrung signifikant von der letztendlich verwendeten Stichprobe. Der Ausfall folgt
also keiner Regel und kann deshalb als zufallig bewertet werden. Generell scheint die
Ubung als beanspruchend wahrgenommen worden zu sein (hohere KAB-Werte vor der
Ubung). Auch hier ist die hohe Compliance durch die gute Zusammen-
arbeit  zwischen dem BRK  Weilheim und der LMU zu erklaren.

Die Daten befinden sich noch in der Auswertung.
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1.5.4 Weitere Ergebnisse: Situationsbewusstsein und geteilte mentale
Modelle (SMA) in kritischen Situationen

Die kritische Situation, die in Gestalt einer GroRRschadenslage, Katastrophe oder eines
Massenanfalls auftreten kann, ist Untersuchungsgegenstand unseres Projektes. Als
Analyseeinheit mit einer prozessanalytischen Herangehensweise steht sie im Mittelpunkt
der quantitativen Untersuchungen. Die kritische Situation wird dabei als Weichenstellung
betrachtet, von der der weitere Prozessverlauf abhangt, der sich positiv oder negativ
gestalten kann. Hierbei erfolgt eine Fokussierung auf das Potential des Menschen und
seiner Umgebung sowie auf die Bewaltigungsmuster im Hinblick auf eine erfolgreiche
Bewaltigung einer Kritischen Situation. Im Zusammenhang mit kritischen Situationen
entstehen haufig komplexe Probleme, wobei mehrere Teilaspekte (Komplexitat auf den
Ebenen Auftragsebene, Anforderungsebene und Erlebensebene) relevant sind. Die

Problemlosephasen bestehen aus folgenden Einzelschritten:
- Zielausarbeitung

- Informationssammlung und Modellbildung

- Prognose und Extrapolation

- Planung, Entscheidung und Durchfuhrung von Aktionen
- Effektkontrolle und Revision der Handlungsstrategien

Voraussetzung fur ein komplexes Problemlosen in Gruppen ist ein Situationsbewusstsein
(situation awareness, SA), welches neben einer Wahrnehmung der Objekte in der
Umgebung und dem Verstehen der Bedeutung der Situationselemente auch eine
Vorhersage der Veranderungen in der Umgebung und den zukunftigen Zustand der Objekte
fur eine bestimmte Zeitspanne beinhaltet. Dies erfordert, dass Gruppenmitglieder relevante
Informationen suchen bzw. von anderen erhalten, wahrnehmen bzw. an andere
weitergeben und schlieBlich zielorientiert verarbeiten. Dabei ist es nicht notwendig, dass
alle Gruppenmitglieder Uber alle Informationen verfigen, sondern dass Transparenz
dariber besteht, welches Gruppenmitglied welche Information benotigt, wie sie diese erhalt

und an wen welche Information zu welchem Zeitpunkt weitergegeben werden muss
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(Strohschneider & von der Weth, 2002). Um diese Anforderungen erfolgreich bewaltigen zu
konnen muss ein gemeinsam geteiltes Mentales Modell (SMA) der zu bewaltigenden
Situation entwickelt werden. Unter diesem mentalen Modell kann die Summe der
handlungsleitenden Konzepte der Gruppenmitglieder verstanden werden (bezogen auf die
beteiligten Personen, Situationen und Ereignisse; Klimoski & Mohammed, 1994; Tschan &
Semmer, 2001). Eine Entwicklung eines mentalen Models erfolgt tiber die Kommunikation
bzw. den Informationsaustausch. So unterscheiden sich ,erfolgreiche” Gruppen in der
Fahigkeit durch wiederholte individuelle Einschatzungen der aktuellen Situation ein
situationsadaquates SMA zu erzeugen und so vermehrt implizite Koordination zu
ermdglichen. Implizite Koordination ist sehr flexibel und nicht jede Anderung muss explizit

angeordnet werden (Entin & Serfaty, 1999).

Zur Beschreibung des Prozesses, der zu einem zutreffend richtigen Situationsbewusstsein
fuhrt, kann das Modell von Endsley (2000) verwendet werden. Danach folgen die Prozesse
Entscheidung, Ausfihrungsplanung und Handlung. Ein Mittel zur Erfassung des
Situationsbewusstseins ist die Beobachtung Uber Videoaufzeichnungen und die Extraktion
der Kommunikation mittels Transskript. Aus dem Modell ergibt sich, dass wichtige
Voraussetzungen fur ein Situationsbewusstsein die Fahigkeit zur Wahrnehmung und ein
Mindestmal an Aufmerksamkeit sind. EinflussgroBen, die zu einem guten
Situationsbewusstsein beitragen, sind (nach Redden, 2001) Erfahrung, ausgebildete

kognitive Fahigkeiten und hohe Geschwindigkeit und Genauigkeit der Wahrnehmung.

Eine Analyse der Prozesse von komplexem Problemloseverhalten ist Uuber das
Kategoriensystem KATKOMP (Stempfle & Badke-Schaub, 2002) moglich, was in den oben

beschriebenen Diplomarbeiten verwendet wurde.

1.5.5 Schlussfolgerungen

Ein GroRschadens- bzw. Katastrophengeschehen stellt eine komplexe Situation dar, die
verschiedene Anforderungen an die eingesetzte Technik und die vor Ort tatigen
Einsatzkrafte stellt. Erschwert wird die Situation dadurch, dass die Einsatzkrafte sich mit
einer dynamisch entwickelnden Situation konfrontiert sehen, in der die notwendigen
MaRnahmen und zu treffenden taktischen Entscheidungen nicht zu Beginn des Einsatzes

bereits feststehen, sondern sich im Laufe der Zeit entwickeln. Entscheidungen missen neu
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getroffen bzw. revidiert werden. An der Einsatzstelle eines Katastrophengeschehens treffen
eine grofRe Anzahl verschiedener Einsatzkrafte aus unterschiedlichen Bereichen, wie z. B.
Feuerwehr, Technisches Hilfswerk und Rettungsdienst aufeinander, die ihre Arbeit
untereinander abstimmen miussen. In Situationen einer gemeinsamen
Aufgabenbewaltigung durch eine Vielzahl von Einzelindividuen spielt geteiltes
Situationsbewusstsein eine zentrale Rolle. In der Forschung zu Hochrisikobereichen, wie
z. B Kernkraftwerken oder der zivilen Luftfahrt, werden viele Unfalle auf Probleme in der
Kommunikation und Kooperation in Gruppen =zuruckgefuhrt (Badke-Schaub &
Frankenberger, 2000). Geteiltes Situationsbewusstsein ermoglicht es Teams, einheitlich zu
handeln, ohne dies explizit steuern zu mussen. Der Ausdruck bezieht sich auf die Fahigkeit
eines Teams, seine Handlungen zu koordinieren und sich an neue Situationen anzupassen.
Geteiltes Situationsbewusstsein meint in diesem Zusammenhang einerseits, dass die
Teammitglieder ein gleiches Lagebild aufweisen: gleiche Wahrnehmung, gleiches
Verstandnis und gleiche Prognosen. Andererseits bezeichnet es die arbeitsteilige
Differenzierung des Situationsbewusstseins. Dies bedeutet, dass jedes Teammitglied nur
den fur seinen Arbeitsbereich wichtigen Teil des Situationsbildes hat und sich nur aus der
Kombination aller Situationsbilder ein Gesamtbild ergibt. Je komplexer ein sozio-
technisches System ist, desto schwieriger st es, ein adaquates geteiltes
Situationsbewusstsein herzustellen (Badke-Schaub &g Frankenberger, 2000).
Situationsbewusstsein stellt einen Wissenszustand der beteiligten Einsatzkrafte dar, der
durch Wahrnehmung, Integration und Veranderungsprognose relevanter

Situationselemente der Umwelt gekennzeichnet ist.

Um ein adaquates Abbild der Umwelt-Situationselemente eines Katastrophengeschehens
fur alle an einem Einsatz beteiligten Rettungskrafte zu erhalten, ist eine funktionierende
Kommunikationsstruktur mit funktionierenden Kommunikationskandlen noétig, in der

Informationen ungehindert in alle Richtungen flieBen konnen.

Die Ubungsbeobachtungen (s. 0.) machen deutlich, dass die Kommunikationskanile in
einer Katastrophe vielfachen Storungen unterliegen. Die Storanfalligkeit wird verstandlich,
wenn man die strukturimmanenten Anforderungen an einen ungehinderten
Informationsfluss, die sich aus einer horizontalen und vertikalen Trennung der Aufgaben-
bzw. Handlungsschwerpunkte ergeben, naher beleuchtet. Die horizontale Trennung
bezeichnet die seriell angeordneten Systemelemente Triage/Ablage-Ort, Behandlungsplatz,

Transportmittel und Zielkrankenhaus, die ein Patient in der Regel durchlauft. Die vertikale
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Trennung bezeichnet die ineinander greifenden hierarchischen bzw. zum Teil parallel
verlaufenden Fihrungsebenen an einem Schadensort, wie zum Beispiel Einsatzkraft,
Abschnittsleitung, Unterstutzungsgruppe Sanitatseinsatzleitung, Organisatorische
Einsatzleitung, Notarzt, medizinische Einsatzleitung, Leitstelle und Krisenstab. Jedes dieser
Elemente kann in Abhangigkeit der ortlichen Gegebenheiten einen gewissen Grad an
Isolation aufweisen. Unter Umstanden liegen groBere geographische Entfernungen
zwischen ihnen und/oder der vertikale Informationsfluss ist durch technische oder
menschliche Einschrankungen vermindert, wie z. B. Informationsubermittlung durch
(seriellen) Funk wund falsch bzw. mit erheblicher Zeitverzogerung weitergeleitete
Informationen. Die kognitive Flexibilitat ist unter Stressbedingungen eingeschrankt.
Erschwerend kommt hinzu, dass bei grofReren Einsatzgeschehen in der Regel Einsatzkrafte
zusammenarbeiten, die sich nicht kennen und keine gemeinsame Erfahrungs- und

Ubungspraxis aufweisen. Die eigentliche Aufgabenzuordnung erfolgt erst am Einsatzort.

MAXIMILIANS-

LMU)| iz | | Ablaufschema Katastrophe

AP 4.2 Erste Ergebnisse .‘%_n“
e-lnage
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Abbildung 9: Ablaufschema Katastrophe

Unter diesen Gesichtspunkten scheint es ein Haupterfordernis in der Bewaltigung von
GroRschadens- und Katastrophengeschehen zu sein, die in den einzelnen Teilbereichen
entstehenden Informationen adaquat zu sammeln und den jeweils anderen Bereichen
zeitnah zur Verfugung zu stellen, um ein reales geteiltes Situationsbewusstsein erzeugen zu
konnen. So konnen wichtige Entwicklungen rechtzeitig erkannt wund taktische

Entscheidungen frihzeitig getroffen werden.
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1.6 Erprobungen (Arbeitspaket 6)

Fir die gemeinsame Entwicklung von e-Triage ist das Arbeitspaket 6 “Erprobung,
Demonstration und Evaluierung” von besonderer Bedeutung. Zum einen sollen in der
Erprobungs- bzw. Ubungsplanung bereits vorhandene Erkenntnisse (siehe z. B. Kapitel
1.4.6) umgesetzt werden, zum anderen sollen die zukunftigen Anwender so gut wie moglich
integriert werden. Daher hat sich die LMU-Forschergruppe entschlossen, sich in diesem
Bereich mehr einzubringen und die Erprobungen, Ubungen, dort wo es Sinn macht,

gemeinsam zu entwickeln und durchzufihren, Teilbereiche selbst zu tbernehmen.

Die Erprobung EO wurde unter dem Aspekt ,Stress” entwickelt und gemeinsam

durchgefihrt.

Die Erprobungen E1, E2 und E3 befinden sich in der Planung.

1.6.1 Erprobung EO

In Vorbereitung auf die Erprobung EO wurde die interne Arbeitsgruppe Stress-/Labortests
zur Erarbeitung von Methoden zur Durchfuhrung der Laborversuche gegrundet, die sich in
2- bis 4-wochigem Abstand traf. Fir die Planungen und zur Informationssammlung fanden
auch Treffen mit Experten fur Stressmessung statt, wie z.B. mit dem Leiter des
Endokrinologischen Labors der Munchner Uni-Klinik oder mit Verantwortlichen der
betriebsmedizinischen Abteilung der LMU. Zudem nahmen einige Projektmitarbeiterinnen
an der mSTaRT-Schulung des BRK Starnberg teil, die im Dez. 2010 stattfand und zu einer

besseren Kenntnis der Sichtungsablaufe beigetragen hat.
Folgende Fragestellungen sollten untersucht werden:

e Welche Grundeinstellung besteht gegenuber einer neuen Technik?

e Konnen durch die Verwendung des technischen Gerates eventuell kognitive
Dissonanzen bedingt sein?

e Unter welchen Bedingungen und mit welchen Instrumenten  konnen

Einstellungsanderungen im Umgang mit dem neuen technischen Gerat erreicht werden?
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e Fihrt die Einfihrung und Anwendung von technischem Gerat zu einer bedeutsamen
Veranderung der psychischen Belastung wahrend und/oder nach einem Einsatz?

e Welche Moglichkeiten der Reduktion eventuell ermittelter Belastungsfaktoren bestehen?

e Welche Verbesserungen/Anpassungen sind aufgrund der Erprobungserfahrungen fir

die technische Seite notwendig?

Diese Fragestellungen kdonnen sowohl mit quantitativen als auch qualitativen Methoden
untersucht werden. Im Untersuchungsaufbau wurde beides berucksichtigt Damit die
Erprobung unter Stress durchgefuhrt werden konnte, mussten Quasi-Laborbedingungen
erfullt werden. Durch die Moglichkeit, die Atemschutzstrecke des Landratsamtes Starnberg
(eine Trainingsstrecke fur die Ausbildung der Feuerwehrkrafte am schweren
Atemschutzgerat mit Simulationsmoglichkeiten wie z.B. grelles Sonnenlicht, Larm,
Dunkelheit in unterschiedlichen raumlichen Situationen wie z.B. Kafig, Tank, Wohnraum)
zu nutzen, konnten geeignete raumliche sowie umgebungsbezogene Szenarien entwickelt
werden. Die Einsatzkrafte (2er Teams) wurden in zwei Gruppen eingeteilt, wobei jeweils
eine Gruppe mit einem elektronischen Gerat zur Datenerfassung und eine Gruppe ohne
Gerat ausgestattet wurde. Bei der Erprobung EOQO sollten die Teilnehmer hinsichtlich
physiologischer Parameter (Speichelcortisol, Herzfrequenz, Peak Flow und Biofeedback),
quantitativer  Parameter  (Videosequenzanalyse, = Nutzungsanalyse, @ Demographie,
Technophobie, Aktuelle Beanspruchung, Coping Stile) und qualitativer Parameter
(Stresswahrnehmung und kognitive Einschrankungen in den Bereichen Aufmerksamkeit,
Arbeitsgedachtnis und Entscheidungs-/Urteilsfahigkeit) untersucht werden.

Fur die Erprobung wurde von der LMU-Forschergruppe sowohl eine Szenarienabfolge
unter ,Rucksichtnahme der Nutzungs- bzw. Umgebungsvariablen errechnet, als auch ein
Zeitplan. Es wurde versucht, Gewohnungs- bzw. Wiedererkennungseffekte seitens der
Versuchspersonen zu vermeiden. Der Zeitplan berlcksichtigte die qualitativen wie auch die

quantitativen Parameter.
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Abbildung 10: Szenarienabfolge
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Planungen Erprobung EO am

29.01.2011 - Zeitplan

Eintreffen an

rage

Phasen: der Wache MZP1 MZP2 MZP3 Phase 0 Szene 1 Szene 2 Szene 3 MZP5 MZP6
nach Ph.0: nach Sz. 1: nach Sz. 2: nach Sz. 3:
Messungen: - 'c:%rtl :\c/n;l;tbz - g(::r(lg) -PF -PF -PF - ;ana - cort5 - 'C:C';I'IG
-HF - HF
- Interview
Teams

1 13.30 14.00 14.15 14.30 14.32-14.47 14.50-15.00 15.03-15.13 15.16 15.41 15.56

2 14.00 14.30 14.45 15.00 15.02-15.17 15.20-15.30 15.33-15.43 15.46 16.11 16.26

3 14.30 15.00 15.15 15.30 15.32-15.47 15.50-16.00 16.03-16.13 16.16 16.41 16.56

4 15.00 15.30 15.45 16.00 16.02-16.17 16.20-16.30 16.33-16.43 16.46 17.11 17.26

5 15.30 16.00 16.15 16.30 16.32-16.47 16.50-17.00 17.03-17.13 17.16 17.41 17.56

6 16.00 16.30 16.45 17.00 17.02-17.17 17.20-17.30 17.33-17.43 17.46 18.11 18.26

30 Minuten Pause

7 17.00 17.30 17.45 18.00 18.02-18.17 18.20-18.30 18.33-18.43 18.46 19.11 19.26

8 17.30 18.00 18.15 18.30 18.32-18.47 18.50-19.00 19.03-19.13 19.16 19.41 19.56

9 18.00 18.30 18.45 19.00 19.02-19.17 19.20-19.30 19.33-19.43 19.46 20.11 20.26

10 18.30 19.00 19.15 19.30 19.32-19.47 19.50-20.00 20.03-20.13 20.16 20.41 20.56

11 19.00 19.30 19.45 20.00 20.02-20.17 20.20-20.30 20.33-20.43 20.46 21.11 21.26

12 19.30 20.00 20.15 20.30 20.32-20.47 20.50-21.00 21.03-21.13 21.16 21.41 21.56
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Abbildung 11: Zeitplan
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In gemeinsamer Absprache mit den technischen Partnern und den Unterauftragnehmern
wurden die Einzel- und gemeinsamen Ziele festgelegt. Die Aufgaben und Zustandigkeiten
wurden im Rahmen eines gemeinsamen Workshops verteilt. Hierbei kam dem BRK
Starnberg eine tragende Rolle sowohl in der Auswahl und Ausbildung der
Versuchspersonen und Verletztendarsteller als auch in der ,medizinischen

Konkretisierung” der von der LMU vorgegebenen Szenarien zu.

Exkurs: Situation Awareness:

In der komplexen Aufgabenbewadltigung von Teams ist ein geteiltes Situationsbewusstsein
(shared situation awareness) von Bedeutung (s. 0.): so sollte jedes Teammitglied z. B. lber
das gleiche Lagebild verfiigen. Klassisches Linear-Rationales Entscheiden, das auf
vollstandigen Informationen und zweckrationalen Entscheidungsregeln basiert, kann in
Kritischen Situationen nicht vorausgesetzt werden und muss erst aufgrund des
Informations- und Regelmangels, der Instabilitdt der Entscheidungssituation bzw. Friktion
und Parallelitat der Entscheidungsstrange in Kritischen Situationen aktiv etabliert werden.
So kénnen unterschiedliche Systeme (z. B. mit Gerat und ohne Gerat) beziglich einer
Etablierung eines geteilten Situationsbewusstseins miteinander verglichen werden. Eine
mogliche Erfassungsmethode fur die Quantifizierung eines geteilten Situationsbewusstseins
stellt die Erfassung (ber die ,Distributed Situation Awareness” dar (Salmon, Stanton,
Walker &  Jenkins, 2009). Hier — wird  (ber  Propositionale Netze  das
Kommunikationsverhalten einer Gruppe erfasst.

Die durchgefiihrte Erprobung EO wird sowoh! unter dem Gesichtspunkt der ,, Distributed
Situation Awareness” als auch unter ,, Netzwerkforschung” betrachtet werden. Unter dem
Punkt Netzwerkforschung wird davon ausgegangen, dass die teilnehmenden
Teammitglieder als Gruppe funktionieren und als Netzwerk miteinander verflochten sind
und so bestimmten GesetzmaRigkeiten unterworfen sind. Die Untersuchung erfolgt unter
dem Gesichtspunkt der Analyse der einzelnen Dyaden (Sichtungsteams) und der

Einordnung der Dyaden als Gruppe in ein Gesamt-Netzwerk (Stegbauer & HauBling, 2010).

Vor Durchfuhrung der Studie wurde ein Antrag zur Begutachtung ethischer Gesichtspunkte
bei dieser und darauf folgenden Erprobungen bei der Ethikkommission eingereicht. Hierbei
erfolgte eine Orientierung an der Deklaration von Helsinki. Die Ethikkommission des
Klinikums der Universitat Munchen sieht keine grundsatzlichen ethischen Bedenken und

hat die ethisch-rechtliche Unbedenklichkeit unter der Nummer 433-10 zuerkannt.
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Zur Einschatzung der Effizienz der Stressbewaltigung der Einzelnen wurde im Vorfeld der
Erprobung mit jedem Teilnehmer ein jeweils 10minutiger Biofeedback-Stresstest mit
anschlieBender kurzer Ruckmeldung des direkt angezeigten Ergebnisses durch das LMU-
Team durchgefiuhrt. Zur Durchfuhrung der Messungen begaben sich einzelne
Teammitglieder an mehreren Nachmittagen im Januar 2010 ins BRK Starnberg. Somit war
eine Stresstypenzuordnung (nach Isense) moglich, die fur die Einteilung der 2er Teams in
der eigentlichen Erprobung von Bedeutung war. Als Kontrollwerte wurden die
Messergebnisse, die im Rahmen des Tages der offenen Tir bei dem DLR bei Freiwilligen

erhoben wurden, verwendet.

Vor der Erprobung fand am 25.01.2011 ein Informationsabend fur alle Teilnehmenden statt,
bei der alle Projektpartner jedoch nur wenige Versuchspersonen und keine
Verletztendarsteller (wie geplant) anwesend waren. Hierbei wurde neben der Vorstellung
der Forschungsgruppe, der Ziele und der Inhalte der Studie eine erste Einweisung zum
generellen Ablauf und zu Messungen und Befragungen gegeben. Im Vorfeld wurden
auBerdem Einverstandniserklarungen eingeholt und die Einteilung der Teams bekannt
gegeben.

Bei der Erprobung EO am 29.01.2011 in der Atemschutzstrecke des Landratsamtes
Starnberg wurden 24 Teilnehmer hinsichtlich der physiologischen Parameter
(Speichelcortisol, Herzfrequenz, PeakFlow und Biofeedback) getestet. Die Testbatterie
wurde von den Versuchspersonen vollstandig ausgefullt. In den kiinstlich hergestellten
Einsatzsituationen (analog zu Ubungen im Katastrophenschutz) wurden geschminkte
,Verletzte” in Ubungsréumen verteilt. Jeweils zwei Einsatzkrafte hatten die Aufgabe zu
sichten (triagieren). Die eine Gruppe mit technischem Gerat, die andere mit
Verletztenanhangekarten. Die Umgebungsbedingungen wurden experimentell hinsichtlich
der Belastungsfaktoren verandert.

Die Versuchspersonen durchliefen die Versuchsanordnung wie geplant (allerdings standen
zu wenig Verletztendarsteller zur Verfigung). Die Durchlaufe wurden per Video
dokumentiert und die Versuchspersonen standen alle fur ein qualitatives Interview am Ende
der Szenarien zur Verfugung. Die Befragungen und Testungen dauerten pro Person jeweils
90 Minuten.

Der sich auf einen Tag ausdehnende Durchlauf aller Untersuchungsteams kann als

erfolgreich eingeschatzt werden. Die gewonnenen Daten befinden sich derzeit in der
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Auswertung. Vorab wurden die Daten der Biofeedback-Stresstestung ausgewertet und auf

dem BFE-Kongress prasentiert.

Die erhobenen Stressparameter werden den Probanden in einem geschlossenen Umschlag
mit ihren personlichen, nur ihnen bekannten Codes zur freiwilligen Abholung in den
Dienstraumen zur Verfugung gestellt. Bei einem evtl. ermittelten hohen und sehr hohen

Stresslevel werden in dem Schreiben Empfehlungen zum Umgang damit ausgesprochen.

Im Marz 2011 wurde durch eine Mitarbeiterin der LMU (Michaela Kuhling) ein Seminar zur
Stressbewaltigung fur die Teilnehmer durchgefuhrt. Die Versuchspersonen zeigten groRRes
Interesse an den Auswertungen der Erprobung EO. Es ist geplant, in einem eigenen Termin
nach Abschluss der Auswertung, diese den Versuchspersonen zu prasentieren. Die
Bereitschaft der Teilnehmer fur zukinftige Erprobungen kann unseres Erachtens damit

konstant gehalten werden.

1.6.2 Biofeedback Stresstest

Biofeedback gilt als wissenschaftlich fundiertes Verfahren, das bereits auf die 60er Jahre
zuruckgeht und bei dem physiologische Vorgange, die nicht oder nur ungenau
wahrgenommen werden, rickgemeldet werden. Dieses Verfahren hat sich immer mehr zu
einem Standardverfahren in Kliniken und psychologischen/medizinischen Praxen entwickelt.
Die Durchfuhrung des Stresstests erfolgt Uber die Messung des Hautleitwertes, der mittels
einer Elektrode, die am Finger befestigt wird, erfasst wird. Nach der Methode iSense der Fa
Comesa wird das Ausmall der psychophysiologischen Erregung in vier verschiedenen
aufeinanderfolgenden Anforderungsphasen erhoben: 1. baseline, 2. mental stressor, 3.

sensorischer stressor, 4. Erholungsphase. (vgl. iSense Guide).
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Anstieg des Hautleitwertes weist auf eine Erhohung des Stressniveaus, das Sinken des

Werts auf ein Reduktion von Stress hin. Es konnen typische Reaktionsmuster differenziert

werden, die eine Zuordnung zu bestimmten StressTypen erlauben. Daraus lassen sich

Aussagen Uber Entspannungsfahigkeit, Stressreaktionen und Stressbewaltigung ableiten.

Die Ergebniskurve des Entspannungstyps sinkt konstant im Verlauf des Stresstest, was auf

eine gute Entspannungsfahigkeit und Stresstoleranz hinweist.
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Abbildung 13: Ergebniskurve des Entspannungstyps
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Der Erwartungstyp kann sich zwar nach Beendigung einer Stresssituation gut entspannen,
die Person investiert jedoch im Vorfeld von weniger eindeutigen Situationen Energien, was

zu einer raschen Ermudung fuhren kann.

00:00 00:30 0L:00 OL:31 0Z:01 02:31 03:.01 03:32 0402 04:32

Abbildung 14: Ergebniskurve des Erwartungstyps

Der Anklndigungsreaktive Typ mobilisiert bei Ankindigung einer Aufgabe viel Energie,
was zwar den Vorteil hat, dass schnell auf die mit der Aufgabe verbundenen Anforderungen

reagiert werden kann. Nachteilig wirkt sich hier aber die sich schneller einstellende

Erschopfung aus.

\
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Abbildung 15: Ergebniskurve des Anklindigungsreaktiven Typs

Ebenfalls ist eine Verringerung der Leistungsfahigkeit beim Schreckreizreaktiven Typ zu
erwarten; hier kommt es durch eine starke Konzentration auf Umweltreize (besonders in

einer reizintensiven Umgebung) zu schnelleren Ermudungserscheinungen.
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Abbildung 16: Ergebniskurve des Schreckreizreaktiven Typs
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Fruhzeitige Erschopfung tritt ebenfalls bei Menschen vom Reaktiven Typ auf: diese
Menschen haben haufig Schwierigkeiten sich abzugrenzen, sind sensibel und reagieren

stark auf Umweltreize.

00:00 00:30 G1:00 0L31 02:01 02:31 03:01 03:32 04:02 0432

Abbildung 17: Ergebniskurve des Reaktiven Typs

Einen starken Mangel an Entspannungsfahigkeit weist auch der Aktivierungstyp auf; der
Kurvenverlauf dieses Typs weist auf die Aktivierung von starken Stress allein durch die

Testsituation hin.
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Abbildung 18: Ergebniskurve des Aktivierungstyps

Im Rahmen des Tags der Offenen Tir des DLR wurden mit interessierten Besuchern der
Veranstaltung Stresstestungen mittels der Methode iSense durchgefihrt (N=41). Die
Teilnehmenden hatten Informationen und eine kurze Einweisung in den Ablauf erhalten
und im Vorfeld eine Einverstandniserklarung zur weiteren anonymisierten Verwendung der
Daten unterschrieben. Die Teilnahme basierte auf Freiwilligkeit und es erfolgte eine
unmittelbare Ruckmeldung der Ergebnisse an die Teilnehmenden. Die teilnehmenden
Besucher dienen bei der Auswertung der Ergebnisse aus EO als Vergleichsstichprobe.

Die erhobenen Daten befinden sich derzeit in der Auswertung. Die Haufigkeit der

jeweiligen Stresstypen in beiden Stichproben gibt die folgende Graphik wieder:
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Abbildung 19: Haufigkeiten der Stresstypen innerhalb der beiden Stichproben

Auffallig ist das Vorhandensein aller Stresstypen bei der Vergleichsstichprobe im
Gegensatz zu der Stichprobe der Rettungsdienstmitarbeiter, bei der sich hauptsachlich die
Typen Schreckreizreaktiv, Ankindigungsreaktiv. und Aktivierungstyp zeigten. Die
Stresstypen mit einer hohen oder mittleren Entspannungsfahigkeit (Entspannungs- und
Erwartungstyp) traten bei den Einsatzkraften kaum bzw. gar nicht auf. Die hier
offensichtlich werdenden Defizite bei der Stressbewaltigung zeigen die Notwendigkeit
eines veranderten Energiemanagements auf, um unter den haufig stressreichen
Arbeitsbedingungen psychisch und korperlich dauerhaft gesund zu bleiben. Denn die in der
Stichprobe der Rettungsdienstmitarbeiter am haufigsten auftretenden obengenannten
Stresstypen Schreckreizreaktiv, Ankundigungsreaktiv und Aktivierungstyp aktivieren sehr
viel Energie in reizintensiven und anforderungsreichen Situationen. Die Folgen davon sind
schnelle Ermidung und Leistungseinschrankungen. Hinzu kommt, dass durch die fehlende
Entspannungsfahigkeit gerade in reizintensiven Umgebungen die Gefahr besteht, dass
Individuen  dieser 3  Stresstypen bei langer anhaltendem  Stress  starke
Erschopfungszustande erleiden. Denn wenn nach dem Einwirken der Stressoren keine
Entspannung erfolgt, beginnt die Stressreaktion auf den nachsten Stressor auf einem
erhohten Stresslevel. Diese Abfolge wiederholt sich dann bei den nachfolgenden Stressoren,
wodurch sich der Stresspegel immer weiter erhoht und es zu einer Aufschaukelung des

Stresses kommt, der daraufhin kritische Bereiche erreicht. Fir diese drei Stresstypen ist es
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deshalb wichtig das Auslosen der Entspannungsreaktion und die Entspannungsreaktion
selbst zu uUben, damit diese automatisiert und unmittelbar nach dem Stressreiz erfolgt.
Durch die Entspannung sinkt der Stresspegel und das Individuum kann Energie fur die
nachste Stressreaktion sammeln, die daraufhin auf einem niedrigen Stresslevel beginnt,
wodurch der Stresspegel keine allzu hohen Bereiche erreicht.

Die Fahigkeit, die Entspannungsreaktion unmittelbar nach der erfolgten Stressreaktion
auszulosen, ist besonders fir Rettungskrafte von Bedeutung, da diese die oftmals kurze Zeit
zwischen zwei Einsatzen zur Entspannung nutzen mussen, um die psychische Belastung
gering zu halten (Krismann & Seifert, 2008). Weiterhin ist eine gute Entspannungsfahigkeit
bei langer andauerndem Stress wie zum Beispiel bei Grofschadensereignissen fir die
Rettungskrafte wichtig, um die Einsatzpausen effektiv zur Entspannung und damit zur
Senkung des Stresspegels nutzen zu konnen. Nur auf diese Weise kann ein physisch und

psychisch belastender dauerhafter Erschopfungszustand vermieden werden.

1.6 Arbeitspaket 4.3 Ergebnistransfer (Psychotechnischer Transfer)

1.6.1 Austausch mit Konsortium

Es fand ein haufiger und regelmaRiger Austausch mit den Verbundpartnern statt. Dabei
wurden wu.a. Arbeitspakete besprochen, Teilergebnisse vorgestellt und diskutiert,
Arbeitsgruppen gebildet, gemeinsame Workshops durchgefihrt und die anstehenden (und
z. T. bereits durchgefuhrten) Erprobungen geplant und vorbereitet. Eine sehr hilfreiche
Ruckmeldung durch das Konsortium ergab sich fur die psychologische Begleitforschung
beim Meilensteintreffen: so konnen die Projektpartner die Begleitforschung gut
nachvollziehen und erachten diese fur die Weiterentwicklung des Projekts als sinnvoll.

Auch die umfassende Literaturrecherche sei sehr hilfreich fur alle Partner.

1.6.2 Informationsvermittlung im Feld

Die Vermittlung standig aktualisierter Informationen im Feld erfolgt Uber den

Internetauftritt der LMU www.psy.Imu.de/psy-e-triage.de und die Verteilung eines

erstellten Flyers. Zudem wurden die Ergebnisse der Diplomarbeit , Die Einstellung von

Rettungskraften bei der Anwendung von neuen Technologien zur elektronischen
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Triagierung von Patienten. Eine GABEK-Analyse. (Jakob, 2010) im Juni/Juli 2010 durch die
Diplomandin bei Wisecom/DLR, Euro-DMS und dem BRK Starnberg prasentiert. Die

Ruckmeldungen waren durchwegs positiv.

Fir die jeweiligen Ubungsbeobachtungen wurden im Vorfeld den Verantwortlichen

Informationen und erste Ergebnisse des Projektes vermittelt.

Geplant ist auch die Ruckmeldung der Ergebnisse der Ende Jan. 2011 durchgefuhrten
Erprobung EO an die Projektpartner und das BRK Starnberg. Im Marz 2011 wurde
auBerdem fur die Teilnehmer der Erprobung ein Seminar zur Stressbewaltigung
durchgefuhrt, das von der LMU in Zusammenarbeit mit dem BRK Starnberg organisiert

wurde.

Die Ergebnisse der jeweiligen Diplomarbeiten werden den Untersuchungsgruppen

prasentiert.

Dadurch wird unseres Erachtens nach auch die Compliance und Motivation der Teilnehmer

fur zukunftige Untersuchungen erhoht.

1.6.3 Projektsteuerung/Offentlichkeitsarbeit

Offentlichkeitsarbeit wurde am 24. Oktober 2010 zum Tag der Offenen Tiir beim DLR
Oberpfaffenhofen geleistet, bei welchem alle Verbundpartner teilnahmen und sich
prasentierten. Hierfur fertigte die LMU ein Poster an, auerdem sollten die Besucher durch
Teilnahme an einem kurzweiligen Stresstest einen praktischen Bezug zur psychologischen
Begleitforschung bekommen, was laut der direkten Riuckmeldungen erreicht wurde. Die
dort gewonnenen anonymisierten Daten der Teilnehmer wurden als Vergleichsstichprobe

verwendet.

Im Rahmen der Future Security Konferenz im September 2010 wurde vom

Wissenschaftsmagazin Leonardo ein Beitrag uber das Projekt e-Triage erstellt.
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1.6.4 Absprache mit Fuhrungskraften

Die Notwendigkeit einer Absprache mit Fuhrungskraften ergab sich fir Einsatz- und
Ubungsbeobachtungen und fiir die Durchfiihrung der Erprobung EO. Fiir die
Einsatzbeobachtungen beim Kaltenberger Ritterturnier erfolgte die Absprache mit der
Einsatzleitung des BRK Landsberg; fiir die Ubungsbeobachtung in Weilheim standen die
Projektteilnehmer mit Verantwortlichen des BRK Weilheim in Kontakt. In Vorbereitung auf
die Erprobung EO, die in der Atemschutzstrecke des Landratsamts Starnberg geplant wurde,
war neben Fihrungskraften des BRK Starnberg auch Herr Purkart vom Fachbereich
Verkehrswesen, Brand- und Katastrophenschutz des Landratsamts Starnberg

Ansprechpartner.

2 Vergleich des Stands des Vorhabens mit der
ursprunglichen (bzw. mit Zustimmung des
Zuwendungsgebers geanderten) Arbeits-, Zeit- und

Ausgabenplanung
Die Ausgabenplanung bewegt sich im Rahmen des Antrages.

3 Haben sich die Aussichten fur die Erreichung der Ziele
des Vorhabens innerhalb des angegebenen
Berichtszeitraums gegentiber dem ursprunglichen Antrag

geandert?

Nein, die Aussichten fur die Erreichung der Ziele haben sich nicht geandert.
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4 Sind inzwischen von dritter Seite Ergebnisse bekannt
geworden, die fur die Durchfuhrung des Vorhabens relevant

sind?
Im Berichtszeitraum sind von dritter Seite keine relevanten Ergebnisse bekannt geworden.

5 Sind oder werden Anderungen in der Zielsetzung

notwendig?
Nein, es sind keine Anderungen in der Zielsetzung notwendig.

6 Verwertungsplan

6.1 Erfindungen/Schutzrechtsanmeldungen und erteilte

Schutzrechte

Es wurden noch keine Erfindungen oder Schutzrechte seit Projektbeginn angemeldet.

6.2 Wirtschaftliche Erfolgsaussichten nach Projektende

Durch die Entwicklung einer Technologie bei der Betroffenenerfassung ist bei deren
Akzeptanz und Nutzung in GroBschadenslagen oder Katastrophenfallen eine Verbesserung
des komplexen Kommunikationsbedarfs zu erwarten. Das Gesamtvorhaben stellt einen
unverzichtbaren und innovativen Ansatz im Rahmen der MaBnahmen zur Gefahrenabwehr

und zum Bevolkerungsschutz dar.

Dabei spielt die Akzeptanz des Gerates durch die Einsatzkrafte eine wesentliche Rolle.
Bekannt ist, dass unter den Einsatzkraften Bedenken gegenuber technischen Neuerungen
schon immer eine wichtige, blockierende Rolle in der Umsetzung von neuem technischem
und medizinischem Gerat spielten. Der Akzeptanzmangel resultiert aus der konkreten
Erfahrung von der Einfuhrung medizintechnischer wie auch neuer Techniken der
Nachrichtenubermittlung, die sich im Einsatz nicht nur als nicht hilfreich erwiesen,
sondern zu einem zusatzlichen Belastungsfaktor wurden. Die Schnittstelle zwischen der

Entwicklung sowie dem Marketing der Gerate und den Anwendern nahm in der
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Vergangenheit zu wenig Rucksicht auf die Einsatzrealitat und die spezifische Situation der
Einsatzkrafte. Die psychologische Begleitforschung und die Ergebnisse bezuglich der zu
erwartenden Stressreduktion durch das technische Gerat einerseits, die Vernetzung der
Antragsteller in die Organisationen und Behorden der Gefahrenabwehr andererseits,
stellen die Basis dar, auf der die Implementierung und Akzeptanz neuer Technologien

gelingen kann.

Im Bezug auf die wirtschaftlichen Erfolgsaussichten durch die Vermarktung der neuen
Technologie kann davon ausgegangen werden, dass die erhebliche Skepsis, auf die man
treffen wird, durch die Ergebnisse der integrierten psychologischen Begleitforschung
zunachst konkret beschrieben werden kann, um dann integriert und aufgefangen werden
zu konnen. Belege fir Handhabbarkeit und Stressreduktion konnen, in einfacher Form

aufbereitet, als ,Beipackzettel” oder zu Werbezwecken eingesetzt werden.

Die zu erwartenden Ergebnisse konnen auf andere Arbeitsgebiete, in denen es um die
Schnittstelle zwischen Menschen, die unter psychotraumatologisch relevanten Stressoren
tatig werden, und Technik uUbertragen werden. Gerade die Ergebnisse der GABEK
WinRelan® Untersuchung sind hervorragend dafur geeignet, in andere Aufgabenbereiche
transferiert zu werden. Gedacht werden kann hier zum Beispiel an den Transfer in die
Forschung im Kontext von ABC-Anschlagen. So konnte weiter beschrieben werden, unter
welchen Bedingungen die Handhabung digitaler Gerate beim Tragen eines schweren
Schutzanzuges akzeptiert wird. Hier kann aus der Datenquelle der Befragung Material zur
Auswertung herangezogen werden, das eine Ubertragung auf verwandte, vor allem
psychotraumatologisch relevante Fragestellungen erlaubt (z. B. der polizeilichen und

militarischen Gefahrenabwehr).

6.3 Wissenschaftliche und/oder technische Erfolgsaussichten nach

Projektende

Die  Erfolgsaussichten stehen in einem engen Zusammenhang mit der

Technologieakzeptanz bei stressbezogenen Tatigkeiten.

Im Rahmen der Vernetzung der Projekttrager mit Organisationen im nichtpolizeilichen und

polizeilichen sowie militarischen Bereich und verschiedener Bundesbehorden und
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Ministerien werden die Ergebnisse aus dem Forschungsprojekt auch diesen Organisationen

bekannt gemacht und fur einen moglichen Transfer vorgestellt.

Des Weiteren ist geplant, die wissenschaftlichen Ergebnisse national und international in
Fachzeitschriften zu publizieren und auf Kongressen vorzustellen. Die in der
Begleitforschung gesammelten Ergebnisse sollen sowohl wahrend des Projektverlaufs als
auch nach Abschluss des Projekts auf einer standig aktualisierten Website zur Verfugung

gestellt werden.

Die wissenschaftliche Verwertung der Untersuchung sowie der Ergebnisse findet in
Deutschland statt (d.h. die Untersuchung wird mit wissenschaftlichen Stellen wie
Diplomanden und HIWIS begleitet.) Diese Begleitung wird Uber den eigentlichen
Projektzeitrahmen hinausgehen, da die gesamte Auswertung des Datenmateriales Uber

Diplomarbeiten und Promotionen in der Regel weit mehr Zeit bendotigt.

6.4 Wissenschaftliche und wirtschaftliche Anschlussfahigkeit fir
eine mogliche notwendige nachste Phase bzw. die nachsten
innovatorischen Schritte zur erfolgreichen Umsetzung der

Ergebnisse

Die Projektmitarbeiter sind Mitglieder in zahlreichen deutschen und europaischen Arbeits-
und Expertengruppen, die die Belange der psychosozialen Notfallversorgung fir direkt
Betroffene sowie Einsatzkrafte wissenschaftlich reflektieren, planen und/oder umsetzten. So
ist die Vernetzung zwischen Wissenschaft und Bedarfstragern gegeben und die Umsetzung

am Markt kann mittel- und langfristig optimiert werden.

Der verwendete Forschungsansatz, der psychologische und psychotraumatologische
Erkenntnisse in die Entwicklung neuer Technologien integriert, kann fur weitere
Innovationen genutzt werden, die von Menschen bedient werden, die die entsprechenden
Technologien unter extremen psychischen Bedingungen mit hohem Erfolgsdruck
anwenden sollen. Auch in den Bereichen der polizeilichen und militarischen
Gefahrenabwehr stehen technologische Innovationen an, auf die das hier vorgestellte

Forschungssetting Ubertragen werden kann.
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Von Bedeutung ist im Kontext ,Entwicklung und Nutzung von Technologien” auch,
inwiefern diese Technologien von Politik und Gesellschaft etc. gutgeheillen und beflirwortet
werden. Um eine Nutzung technologischer Neuerungen zu gewahrleisten, mussen z.T.
auch gesetzliche Anderungen in Kraft treten. So erscheint eine Anderung dahingehend
sinnvoll, dass Vorsichtungen durch ersteintreffende Rettungskrafte durchgefuhrt werden
konnen, um die fur GroBschadensfalle typischen, limitierten Ressourcen effizient nutzen zu

konnen.
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Introduction

Emergencies arise out of disasters and are characterized by limited resources in terms of
medical personnel and infrastructure [1], underlining the importance of mobilizing regional,
supra-regional and/or international help to the affected regions. Effective deployment of this
help is crucial, but only possible if a common operational picture among authorities, co-
ordination centers, and staff working in the field is developed as quickly as possible.

Since mass casualty incidents (MCls) normally overwhelm the regularly available rescue
resources (rescue personnel, transport vehicles, hospital capacity, etc.), a particularly
effective crisis management has to be applied.

In general, for co-ordination centers it is a challenge to get an immediate and accurate
situation overview (i.e. number of victims, injury categories and their location). Indeed, triage
and registration performed at different places by different teams maintaining different lists are
indubitably an error-prone approach. Furthermore, it can happen that all later attempts to
track the way of single patient, their attendants and transport vehicles are not very
successful, although this could be of key interest in scenarios with nuclear, biological or
chemical hazards.

e-Triage System Overview

Within the e-Triage project [2], which is sponsored by the German Federal Ministry of
Education and Research, an integrated concept for electronic registration of affected persons
is under development. The approach consists of four main elements: autonomous
communication infrastructure, electronic data recording, a distributed database system, and
psychological acceptance research. In more details, the e-Triage system comprises a
satellite-based communication system with terrestrial radio cells that can be installed locally,
matching end devices with dedicated softwares for the registration of victims, and a
distributed, self-synchronizing database system guaranteeing maximal availability without a
single point of failure. Apart from the technical challenges, up to which degree that rescue
forces accept the e-Triage system will depend primarily on psychological factors. A pre-
emptive design of the technology, which accommodates the reduced cognitive abilities of
rescue personnel operating under extreme stress, is crucial for a successful deployment.

The envisaged system is fully scalable, i.e. it can be adjusted to the actual needs. The key
idea is that the end devices are primarily used for medical documentation in regular
ermergency rescue services. In Germany emergency physicians have to fill in a standard
paper form sheet which is handed over to the destination hospital together with the patient.
Filling in an electronic form sheet and transmitting the data using wireless networks as early
as possible gives the receiving hospital additional time for possible necessary preparations.

*Corresp. author: anton.donner@dir.de, Phone: +49-8153-28-2883, Fax: +49-8153-28-2844
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In case of an MCI the user interface is simply switched to a simplified graphical user interface
for triage.

Fig. 1. Inmarsat-BGAN-based prototype supporting GSM and WLAN.

Communication

Designing a self-sufficient satellite-based communication system is one of the key goals of
the project. It may happen that, after a disaster event, the communication technologies in the
affected area can be overloaded, seriously damaged, or even completely destroyed, if they
ever existed. Thus, the envisaged communication system restores the necessary networks in
that zone and connects them to the disaster-safe area. The relevant terrestrial network
services to be backhauled are GSM, Terrestrial Trunked Radio (TETRA) and Wireless LAN.
The chosen satellite technologies are Inmarsat BGAN and a commercially available DVB-
RCS-like system. On the one hand, Inmarsat BGAN has an advantage of being globally
available, which is not the case for many other satcom solutions (at least at the present
time). On the other hand, DVB-RCS-based terminals support higher bandwidths at the price
of more bulky terminals and antennas. The main goal of the e-Triage communication system
is to allow the synchronization of the distributed databases located in the operation and
disaster-safe areas. Additionally, normal voice functionality of GSM and TETRA will permit
coordination of the rescue forces working in the field.

The BGAN-based system uses lightweight and rapidly deployable technologies, built in a
small suitcase, which can be carried by one person and can be deployed within minutes. The
suitcase prototype is 56 x 35 x 23 cm, contains a battery pack for a few hours runtime, and is
shown in Figure 1. A more powerful system will be developed for use in mobile command
centers, which will be based on VSAT satellite technology (e.g., DVB-RCS) and will offer
more capacity and wider terrestrial coverage, at the cost of increased set-up time.

Data Gathering

Data Gathering in e-Triage should be more comprehensive than paper-based triage and
registration systems for organizing MCls. Although they are still state-of-the-art because they
are robust and their usage is intuitive, the main drawback is that information about affected
persons remains among the persons themselves, making disaster management considerably
more difficult. Data can be duplicated or aggregated by manually copying triage tags only,
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whereas e-Triage data gathering will allow collecting additional data, such as the current
location in GPS coordinates or taking a photo of the person concerned.

Therefore, data gathering in e-Triage means on the one hand, the development of graphical
user interfaces which are intuitive and self-explaining without causing additional stress (see
below). On the other hand, a secure service oriented reporting system will be implemented,
since operational command centers and rescue force leaders need timely information about
type and number of injuries, so that each affected or injured person gets optimal care.

A key design rule is that users always get adequate feedback within reasonable time. If a
user interface requires potentially complex actions (e.g., triage-algorithm), then ad hoc
support is offered. Each application will include a multiplicity of error prevention, ranging from
a check of the right format of date and time fields to the verification of the formal logic of the
users input. In the envisaged system each error message will be explained in the user's
subject-specific-language, so that the user is not confronted or annoyed with any technical
overhead.

Specific data (e.g., GPS location) will be saved automatically, so that automatic reports can
be generated. The software supports different user functions on the basis of role
management (e.g., initial triage, second advanced triage, squad leader etc). A user interface
for a novice user will be designed in a way so that every button and input field is self-
explanatory, whereas advanced application windows will be only accessible for expert users
having passed an extensive training on the system.

Data Management

Major incidents are always spatially and temporally distributed scenarios. Rescue forces do
not arrive at the same time, and the incident itself may have a certain geographic extension.
Although the collected data should be finally presented centrally to decision makers, a fully
centralized data storage approach is not desirable because of reliability and availability
considerations.

Thus, the underlying storage technology will be a distributed database system (DDBS) which
has to cope with a variety of different network technologies, including terrestrial wireless and
satellite. A basic assumption for the design is that, on the one hand, the network topology
might change at any time. On the other hand, all involved communication links are not
reliable so that intermittent network outages might occur (e.g., end devices leaving the
coverage area of the locally installed radio cells).

Nodes of the DDBS will be installed in all mobile user terminals, at communication nodes,
and in the remote area. The DDBS has to discover joining and leaving nodes and (re-)joining
nodes have to be synchronized with the core DDBS.

The key advantage of this architecture is that a possible (intermittent) network link
interruption (e.g., caused by leaving the coverage area of a radio cell) is addressed as
central design aspect. Even with no network connectivity at all, it will be possible to
synchronize database nodes by exchanging USB memory sticks.

Psychological Acceptance Research

The acceptance of rescue personnel using new technology to be operated under extreme
stress is crucial for the success of the joint research project. The decision to accept the
product is determined by factors as usability and first impression of the hardware. Problems
of acceptance result through ignorance and the resulting anxiousness and uncertainness [7].
To find possible hardware-systems, we use Think Aloud Protocols [8] and GABEK
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WinRelan® [9] for analysis. The perceived benefit for the user is determined by the belief that
new technology will improve personal achievement. The reluctance to use technology-related
products is measured by a Technophobia Scale [10]. Users are loading more low levels so
that we can say they are more technophil as technophob. But we can see that the factor
human versus machine-ambiguity is higher loading. Letting machines dominate the
interaction is awkward and the user has critical distance against technology. [11]

Increasing safety and security for users means finding the right way of using the new
e-Triage technology. Therefore a distinction of user interfaces for different user groups as
rescue personnel, doctors, clinics is as necessary as differentiations between disaster, mass
casualty incidents and emergency. To work under extreme stress at disasters, an MCl needs
a system reducing complexity as much as possible. Finding obstacles through different
qualitative and quantitative methods and implementing solutions in new technology are
necessary to raise acceptance of innovative products.
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