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Ein interaktives Trainingssystem zur Nutzung mobiler
computerbasierter Werkzeuge bei rettungsdienstlichen GroBeinsiitzen

Tilo Mentler, Sophie Jent & Michael Herczeg

Zusammenfassung

Rettungsdienste ersetzen einerseits zunehmend papierbasierte Dokumentations-
und Informationssysteme durch mobile computerbasierte Lésungen und stehen
andererseits aufgrund steigender Anspriiche an Qualitit und Effizienz vor einer
Neuausrichtung im Sinne einer mehr prozessorientierten Ablauforganisation und
weniger hierarchischen Aufbauorganisation. Insbesondere bei Schadenslagen mit
einer Vielzahl von Verletzten oder Erkrankten kann ein durchgéingiger und
unmittelbarer Informationsfluss zu einer besseren Versorgung der Patienten und
zu einem effizienteren Einsatz verfiigbarer Ressourcen beitragen. Die Beriick-
sichtigung entsprechender Entwicklungen in Ausbildungs- und Trainings-
konzepten ist ein wichtiger Aspekt zur Sicherstellung effizienter organisatorischer
und technischer Abldufe. Ausgehend von einer vergleichenden Darstellung
etablierter Ausbildungs- und Trainingskonzepte von Realiibungen bis zu digitalen
Simulationssystemen stellt dieser Beitrag dar, wie auf Grundlage der im Routine-
und Ausnahmebetrieb genutzten mobilen Endgeriite sowie Multi-Touch-Tischen
ein interaktives Trainingssystem fiir rettungsdienstliche und andere an verteilten
und flachenhaften Orten befindliche Einsatzkrifte realisiert werden kann. Weiter-
hin wird die formative Evaluation eines horizontalen Prototyps mit Rettungs-
dienstmitarbeitern beschrieben. Aus der Theorie wie auch der konkreten
Evaluation werden auch allgemeinere Anforderungen an die Ausgestaltung
mobiler interaktiver Systeme fiir die operative Nutzung und die damit verbunde-
nen Ausbildungs- und Trainingszwecke in sicherheitskritischen Dominen
abgeleitet.

1 Einleitung

Ein Massenanfall von Verletzten (MANYV) ist ein ,, Notfall mit einer grofleren
Anzahl von Verletzten oder Erkrankten sowie anderen Geschdidigten oder Betrof-
fenen, der mit der vorhandenen und einsetzbaren Vorhaltung des Rettungsdienstes
aus dem Rettungsdienstbereich nicht bewdltigt werden kann* DIN 13050 (2009).
Dabei sind Schadenslagen wie am 24. Juli 2010 in Duisburg, als es auf einer
» Festival-Grofiveranstaltung mit 250.000 Teilnehmern aus allen Kontinenten [...]
an einem engen Tunnelstiick zu einer Massenpanik mit 21 Todesopfern und iiber
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400 Verletzten [kam]“ (Ackermann et al., 2011), fiir einzelne Einsatzkrifte selten
und erfordern angepasste Taktiken und Strategien.

Die zur Koordination und Kooperation bendtigten Informationen werden derzeit
in der Regel handschriftlich in verschiedenen Formularen und Tabellen erfasst
und durch manuelles Kopieren und sprachliche Kommunikation verteilt. Die mit
diesen etablierten Methoden und Werkzeuge zwangslidufig verbundenen Probleme
wurden ebenso wie die potentiellen Vorteile mobiler computerbasierter
Dokumentations- und Informationssysteme wiederholt identifiziert und auch
schon praktisch evaluiert (z.B. Lenert et al., 2008; Nestler, 2010).

Neben der Konzeption und Realisierung durchgéngiger, vom Routine- bis zum
Ausnahmebetrieb gebrauchstauglich nutzbarer Anwendungssysteme mit konsis-
tenten Benutzungsschnittstellen (Bild 1; Mentler et al., 2012, 2013), ist die
Beriicksichtigung dieser Entwicklungen in Ausbildungs- und Trainingskonzepten
ein wichtiger Aspekt zur Sicherstellung effizienter Systemnutzung.
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Bild 1: Tablet-PC mit Bildschirmmaske einer digitalen Patientenanhéngekarte

Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass Notérzte und das nichtérztliche Rettungs-
fachpersonal in erster Linie unter notfallmedizinischen und — anders als
Operateure klassischer Prozessfilhrungssysteme - nur nachrangig unter
einsatztaktischen Gesichtspunkten ausgebildet und bewertet werden kénnen. Die
Problematik der Trennung von Routine- und Ausnahmebetrieb ist jedoch in
praktisch allen sicherheitskritischen Domé#nen, sowohl operativ wie auch in
Ausbildung und Training, in vergleichbarer Weise erkennbar.
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2 Vergleich etablierter Ubungs- und Trainingsformen

In den nachfolgenden Abschnitten werden Realiibungen, Planspiele, das papier-
basierte Simulationssystem ,,SimCode-P“ sowie digitale Simulationen bzw.
Computerspiele als im Rettungsdienst genutzte Ubungs- und Trainingsvarianten
vorgestellt und insbesondere hinsichtlich der Aspekte Realititsnihe, Kosten und
Organisationsaufwand sowie Adaptierbarkeit verglichen.

2.1 Realiibungen

Ubungseinsitze auf Grundlage vorbereiteter realistischer Szenarien, wie bei-
spielsweise bei einem FlugzeugzusammenstoB auf der Landebahn Nord-West des
Flughafens Frankfurt am Main (Ellebrecht & Latasch, 2012) oder bei einem
schweren Barkassenungliick in der Hamburger Tiefstackschleuse (Bild 2), ermag-
lichen die Anwendung theoretischer Grundlagen in der Praxis.

L

Bild 2: Katastrophenschutziibung in Hamburg

Wihrend Schauspieler bzw. Verletztendarsteller nach im Vorfeld erhaltenen
Anweisungen als Patienten agieren, nutzen die Einsatzkrifte die auch bei einer
realen Schadenslage verfiigbaren Arbeitsmittel und Ressourcen. Durch ein
weitldufiges Ubungsgelinde und riumlich getrennte Einsatzabschnitte werden die
Kommunikations- und Teamfihigkeit geschult, deren Qualitit jedoch wie andere
Aspekte der Einsatzbewiltigung nur aufwindig auswertbar sind. Die Begleitung
und Dokumentation der Abliufe durch Beobachter ist notwendig, um Riick-
schliisse fiir individuelles und organisatorisches Lernen ziehen zu kénnen. Dies
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gilt umso mehr, da hohe Kosten- und Organisationswinde sowie ein nicht zu
vernachldssigendes Unfallrisiko fiir alle Beteiligten die Wiederholung von
Realiibungen bzw. konkreten Szenarien erschweren.

2.2 Planspiele

Nach Geuting (2000) liegt die logische Grundfigur des Planspiels ,, in der Frage:
,Was wdre, wenn ... dann ... und iiberdies sonst noch ... ‘“. Somit steht weniger
die realistische Abbildung von Einsétzen, sondern mehr die Diskussion und
Bewertung von Handlungsoptionen anhand modellhafter Darstellungen im
Vordergrund.

Planspiele kdnnen im Gegensatz zu Realiibungen auch kurzfristig geplant und in
flexiblen Zeitrdumen durchgefiihrt werden. Daher ,, trainierten Fiihrungskriifte
[bisher] meist an Planiibungsplatten® (Erbe, 2009). Diese bestehen in der Regel
aus einer Tischplatte, auf der verschiedene Elemente, wie beispielsweise Straflen,
Gebdude, Baume und Fahrzeuge, im Miniaturformat zu einer komplexen
Schadenslage zusammengestellt werden (Bild 3). Die Teilnehmer erhalten Spiel-
figuren und Rettungsmittel, mit denen sie im Spielverlauf agieren kénnen. Der
Spielleiter hat die Aufgabe, die Spielregeln festzulegen und ihre Einhaltung zu
tiberpriifen. Dennoch ist schon aufgrund der fehlenden Dynamik der Lage sowie
der Vogelperspektive in der Regel von einer vergleichsweise unrealistischen Zeit-
und Kriftedarstellung auszugehen.
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Bild 3: Lagebesprechung vor einem Planspiel (Feuerwehr Heidekreis, 2007)
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2.3 SimCode-P

Das aus magnetischen Patienten-, Einsatzkrifte- und Rettungsmittelkarten sowie
verschiedenen Foliensdtzen (Bild 4) bestehende Simulationssystem SimCode
., bietet die Moglichkeit, unter Echtzeitbedingungen Versorgung und Transport
von Patienten unter Grofischadensbedingungen auszubilden und zu trainieren
(Institut fiir Notfallmedizin, 2011).

Bild 4: Teilnehmer einer SimCode-P-Ubung bei Betrachtung des Schadensortes

Um Echtzeitbedingungen méglichst realitéitsnah beriicksichtigen zu kénnen, sind
Handlungsméglichkeiten durch vorgegebene Durchfilhrungszeiten charakterisiert,
deren Beachtung durch den Einsatz von Uhren sichergestellt wird. Mobiltelefone
und Funkgerite sollen wie in realen Einsétzen genutzt werden. Hierzu miissen
jedoch rdumlich entsprechend getrennte Einsatzabschnitte gew#hrleistet werden.

Die Ubungen miissen von ausgebildeten Instrukteuren und Trainern betreut
werden, die im Vorfeld das Einsatzszenario und die verfligbaren Ressourcen
festlegen. Sie konnen auBerdem mit ,, Jnteraktionen und einefr] entsprechende[n]
Gerduschkulisse aus Sondersignalen, Schreien und Motorengerduschen (Erbe,
2009) Stresssituationen erzeugen bzw. verstirken. Der Ubungsverlauf wird von
Beobachtern protokolliert, ggf. durch Unterbrechungen beeinflusst und im
Rahmen einer Nachbesprechung rekapituliert bzw. ausgewertet.
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Die Kosten einer SimCode-P-Ubung sind zweifellos deutlich geringer als die
einer Realiibung. Jedoch miissen Anschaffungs- und Ausbildungskosten sowie die
durch die verfligharen Karten und Folien begrenzte Variierbarkeit der Ubungs-
szenarien bei einer Bewertung beriicksichtigt werden.

2.4 Computerspiele und digitale Simulationssysteme

In Form von PC-Spielen existieren vielseitige digitale Simulationssysteme, die die
Bandbreite zwischen wirklichkeitsgetreuer Abbildung rettungsdienstlicher
Tatigkeit einerseits und den, den SpielspaB} in den Mittelpunkt stellenden, Arcade-
Modus (Carrie, 2013) andererseits abdecken. Im Folgenden werden das Sanitéts-
hilfsstellen-Planspiel ,,SanI-IiSt“l, der ,,Rettungswagen-Simulator 2012 sowie das
Computerspiel ,,Emergency 4% vorgestellt.

»5anHiSt“ (Bild 5) basiert auf einem von Niessner (2010) konzipierten
Simulationsmodell fiir den MANV und fordert vom Benutzer den Aufbau sowie
die Verwaltung einer Sanititshilfsstelle’. Verschiedene Szenarien sind verfiigbar,
und einzelne Aufgaben, wie beispielsweise die Steuerung einzelner Behand-
lungstrupps, kénnen automatisiert erledigt werden.

PN E i HC u G R mR Et . :
— . " O TiRA Meashie, 201 ~ Simialstion | Material- &
Meldestelle

Sanitater{grau)
Arzte (grun)

Anzahl der
transportbereiten
Rettungswagen

R ot ] Abtransport
Verladestelle flr i Sy
— e ——— M T der Fatientenins
ABTFIRSHOE . o
ST - Krankenhaus

Rz 0 Pomsed | Time: 125684 | Simelstion: Stoptmenotset | i Cvemory: B it o, § ) M8

Bild 5: Die Benutzungsoberfliche der SanHiSt-Simulation (Niessner, 2012)

spielbar unter http://simulutions.at/sanhist-planspiel/

% in Deutschland: Behandlungsplatz
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Das Computerspiel ,Rettungswagen-Simulator 2012“ der Astragon Software
GmbH (2012) lésst den Benutzer den beruflichen Alltag eines Rettungsdienst-
mitarbeiters mit den dazugehdrigen Aufgaben spielerisch erkunden. Neben der
Anfahrt zum Einsatzort im Notarzt-, Rettungs- oder Krankentransportwagen (Bild
6) gehdren hierzu die Patientenversorgung sowie der Transport in die Zielklinik.
Schon die Freigabe des Spiels ohne Altersbeschriinkung gemiB §14 JuSchG weist
auf die trotz des Titels eher realititsfernen Darstellungen und Mechanismen.
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Bild 6: Rettungswagen-Simulator 2012
http://static1.fore.4pcdn.de/premium/Screenshots/1c/82/2261562-vollbild jpg

Auch das Spiel ,,Emergency 4“ erfordert vom Benutzer trotz der zu bewiltigen-
den unterschiedlichen GroBschadensereignisse keine Erfahrung oder Vorwissen
des Katastrophenschutzes. Der Spieler iibernimmt die Rolle des Einsatzleiters
einer fiktiven Rettungs- und Katastrophenschutz-Organisation und muss
verschiedene Missionen erfiillen. Dafiir stehen ihm das Personal sowie die
Einsatzfahrzeuge verschiedener Behorden und Organisationen mit Sicherheits-
aufgaben (BOS) zur Verfligung. Das Spiel kann alleine oder im Team gespielt
werden und ist der vierte Teil der Emergency-Serie (Promotion Software GmbH,
2013).
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3 Konzeption

Hinsichtlich der komplexen Schadenslage eines MANVs und der zukiinftigen
Technisierung der genutzten Arbeitsmittel kdnnen mit einem interaktiven
Trainingssystem unterschiedliche notfallmedizinische, -einsatztaktische oder
anwendungsbezogene Aspekte bevorzugt bzw. nachrangig geschult werden. Das
nachfolgend beschriebene Systemkonzept zielt auf den effizienten Einsatz eines
mobilen computerbasierten Dokumentations- und Informationssystems fiir den
Ausnahmebetrieb bei einem MANYV, welches auf einer im Routinebetrieb
genutzten Anwendung basiert. Es wird davon ausgegangen, dass die Teilnehmer
mit den bei reguldren Krankentransporten und Notfalleinsétzen eingesetzten
Komponenten des Trainingssystems vertraut sind.

3.1 Systemarchitektur

Das verteilte System besteht im Wesentlichen aus einem oder mehreren Multi-
Touch-Tischen, Tablet-PCs sowie Spielfiguren. Wihrend eine minimale
Konfiguration nur einen Multi-Touch-Tisch benétigt, zeigt Bild 7 einen Aufbau
mit mehreren Tischen. Diese kénnen an unterschiedlichen Orten oder in der
Flidche verteilt sein, sofern die Datenilibertragung sichergestellt ist.
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Bild 7: Exemplarischer Aufbau des Systems mit drei Multi-Touch-Tischen

3.1.1 Tablet-PC

Stiftbedienbare Tablet-PCs stellen grundsétzlich eine fiir die rettungsdienstlichen
Anforderungen geeignete Geriteklasse dar (Mentler et al.,, 2010, 2011). Der
Motion F5v bzw. das Nachfolgemodell F5t der Firma Motion Computing (2013)
hat wie vergleichbare outdoor-taugliche robuste Tablet-PCs ein abgedichtetes
Gehiuse mit integriertem Tragegriff und ist gegen Erschiitterungen, St6Be, Hitze,
Wind und Regen geschiitzt. Durch diese Eigenschaften und das Gewicht von ca.
1,5 kg eignet sich der Tablet-PC fiir den mobilen Praxiseinsatz im Rettungsdienst.
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Die Akkulaufzeit betréigt bis zu 6 Stunden. Der Tablet-PC besitzt eine integrierte
Digitaikamera und eine nach vorne gerichtete Webcam. Zusitzlich sind noch ein
RFID-Lesegerit und ein Barcode-Scanner verbaut. Das hat den Vorteil, dass
weniger Zusatzgerite in den AuBeneinsatz mitgenommen werden miissen. Es
existieren Varianten mit exklusiver Stiftbedienung oder Dual-Touch-Displays, bei
denen die Bedienung mit Stift und Finger mdglich ist. Das Display hat eine
Auflésung von 1024x768 Pixel und ist auf den Einsatz im Freien ausgelegt, da
Spiegelungen reduziert und die Kontrastverhiltnisse optimiert wurden. Der
Tablet-PC ist mit Bluetooth, WLAN, GPS und dem Mobilfunkstandard 3G
verfligbar (Motion Computing, 2013).

3.1.2 Multi-Touch-Tisch

Die Einsatzabschnitte werden durch einen oder mehrere Multi-Touch-Tische mit
beriihrungsempfindlicher Oberfliche dargestellt. Die Interaktion erfolgt
gestenbasiert, wobei das Antippen, Halten, Verschieben, Zusammendriicken und
Auseinanderziehen von Elementen als grundsétzlicher Befehlssatz angesehen
werden konnen (Korn et al., 2012). Diese Basisgesten kénnen noch um andere
Gesten erweitert werden.

Der fiir den Prototyp genutzte Multi-Touch-Tisch SUR40 von Samsung hat ein
40-Zoll-Display (Bild 10), bei dem jeder Bildpunkt mit einem Infrarotsensor
verbunden ist und auf Lichtreflexionen reagiert. Es kénnen bis zu 50 Berithrungen
gleichzeitig erkannt werden. AuBerdem konnen bestimmte Objekte, die sich auf
der Oberfliche befinden, erfasst werden (Samsung, 2013).

3.1.3 Spielfiguren

Jeder Teilnehmer bzw. jedes zusammengestellte Team erhilt zus#tzlich zum
Tablet-PC eine Spielfigur. Die Spielfiguren sind Objekte, die auf den Multi-
Touch-Tisch gelegt werden. Sie haben auf der Unterseite einen Topcode, mit
dessen Hilfe die Position der Spielfigur bestimmt werden kann. Auch
Bewegungen der Spielfigur kdnnen so erfasst werden. Auf der Oberseite befindet
sich ein RFID-Chip. Damit kann die Spielfigur einem Tablet-PC zugeordnet
werden und der wiederum einem Teilnehmer oder Team. Statt mit dem RFID-
Chip kann die Erkennung auch iiber einen Barcode oder QR-Code erfolgen.

4 Realisierung

Nachdem das Training gestartet wurde, erscheint auf dem Bildschirm der Einsatz-
abschnitt Schadensort. Bild 8 zeigt exemplarisch eine Wiese, mit den sich darauf
befindlichen Verletzten. Kinder und Erwachsene werden in kreisférmigen Bildern
von Kindern und Erwachsenen abstrakt visualisiert, da auch in realen Einsitzen
eine detaillierte Beurteilung der Patienten nur aus der Nihe moglich ist.
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Bild 8: Uberblick iiber das Einsatzgebiet

Die Teilnehmer sehen jeweils ein orangefarbenes Feld vor sich, auf dem wihrend
der Spieldauer alle relevanten Informationen angezeigt werden. Bild 8 zeigt
exemplarisch, wie der Benutzer aufgefordert wird, seine Spielfigur zu einem
Patienten zu bewegen. Sobald die Spielfigur ihn erreicht hat, erhélt der Benutzer
detaillierte Informationen zur entsprechenden Person (Bild 9). Im linken Bereich
sieht er die Sichtungskategorie, die Patientennummer und ein Bild. Im rechten
Abschnitt sind durchfiihrbare Aktionen wie ,,Untersuchen®, ,,Behandeln® oder
» Lransportieren” verfligbar.

1]

Max Mililer {3 Jahre) ist ansprechbar.

Bild 9: Handlungsméglichkeiten zu einem Patienten

Patient 01
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5 Evaluation

Im Rahmen einer formativen Benutzerevaluation mit neun Vertretern aus zwei
Rettungsdiensten, darunter eine Fiihrungskraft und ein Ubungsleiter bzw.
Ausbilder zum Thema MANYV, wurden sowohl das Systemkonzept als auch die
Erledigung erster basaler Aufgabenstellungen wie das Anmelden am System, das
Starten des Trainings sowie die Interaktion mit den Patientenobjekten evaluiert.
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Dabei wurde die Think-Aloud-Methodik angewendet, bei der der Benutzer seine
Aktivitdten wihrend der Arbeit mit dem System kommentiert, damit die dabei
auftretenden Probleme nicht erst in einer anschlieBenden Befragung benannt und
ggf. vergessen werden (Herczeg, 2009).

5.1 Durchfiihrung

Der Benutzer erhielt einen Tablet-PC und eine Spielfigur. Drei farbige Patienten-
anhéngekarten mit RFID-Chip und eine blanko RFID-Karte wurden bereitgelegt.
Dem Teilnehmer wurden eine Rolle (Rettungsassistent oder Rettungssanititer) fiir
das Training zugeteilt und Aufgaben gestellt, die er ohne vorherige Einweisung
oder Anleitung umsetzen sollte (Bild 10).
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|

Bild 10: Interaktion mit Tablet-PC und Multi-Touch-Tisch in der Evaluation

5.2 Ergebnisse

Alle neun Probanden konnten sich ohne Hilfe am Trainingssystem anmelden. Sie
stellten ihre Spielfigur auf die dafiir vorgesehene Position, wihlten dann eine
Rolle und betitigten den Start-Button. Dies verlief ohne beobachtbare Probleme.

Anschlieflend sollten sich die Benutzer um einen den Betroffenen kiimmern. Im
Spielbereich stand, dass die Spieler ihre Spielfigur zur gewiinschten Person
bewegen sollten, um weitere Informationen zu erhalten. Finf Personen bewegten
ihre Spielfigur zum Patienten, die vier anderen Testpersonen tippten mit dem
Finger auf den Patienten.
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In einem realen Einsatz erhalten die Patienten eine Papierkarte auf der ein RFID-
Chip befestigt ist. Durch Scannen dieses Chips werden die bereits dokumentierten
Patientendaten auf dem Tablet-PC angezeigt. Im Trainingssystem werden die
Patienten virtuell dargestellt (Bild 8). Somit musste geklirt werden, wie die
Trainingsteilnehmer die Patientendaten auf ihren Tablet-PC erhalten. Dabei stand
nicht die technische Realisierung der Ubertragung im Vordergrund, sondern das
Interaktionskonzept, unter besonderer Beriicksichtigung der Schulung des Scan-
vorgangs. Vier Varianten werden hier erarbeitet:

1. Der Teilnehmer bewegt seine eigene Spielfigur zum virtuellen Patienten auf
dem Multi-Touch-Tisch. Sobald der Patienten erreicht ist, werden die Daten
des Patienten automatisch an den entsprechenden Tablet-PC des Teilnehmers
geschickt. Der Nachteil dieser Variante ist jedoch, dass der Benutzer damit
das Scannen der RFID-Karten nicht trainieren und somit das Trainingsziel
nicht erreicht werden wiirde. Daher wurde sie nicht weiter in Betracht
gezogen.

2. Die Patienten werden durch Objekte, die auf dem Multi-Touch-Tisch liegen,
dargestellt. Die Objekte sind, wie die Spielfiguren, jeweils mit einem Topcode
und einen RFID-Chip ausgeriistet. Der Spielteilnehmer kann diese Objekte
vom Tisch nehmen, mit dem Tablet-PC scannen und wieder auf den Tisch
stellen.

3. Es existieren nur virtuelle Patienten. Jeder Patient erhiilt eine gut sichtbare
Nummer. Neben dem Multi-Touch-Tisch steht eine Schachtel, die mehrere
RFID-Karten mit aufgedruckten Nummern enthdlt. Mochte ein Spiel-
teilnechmer einen bestimmten Patienten scannen, sucht er sich aus der
Schachtel die passende RFID-Karte heraus und scannt sie.

4. Jeder Teilnehmer erhiilt neben einem Tablet-PC und einer Spielfigur zusitz-
lich eine eigene RFID-Karte. Bewegt der Teilnehmer seine Spielfigur zu
einem virtuellen Patienten und moéchte dessen Daten auf dem Tablet-PC
anschauen, wird er zunéichst aufgefordert, die Karte zu scannen. Die Karte hat
nichts mit dem eigentlichen Datensatz zu tun, sondern soll nur den Scan-
vorgang trainieren. Der Datensatz des Patienten gelangt nach dem erfolg-
reichen Scannen auf den Tablet-PC.

Das Scannen der mit RFID-Chips versehenen Patientenanhéingekarten, das zur
Zuordnung der Daten zu einzelnen Patienten notwendig ist, war fiir alle Teil-
nehmer zunichst eine Herausforderung. Sie musste von jedem Probanden im
Training dreimal absolviert werden. Den Probanden war durch das Dokumenta-
tionssystem auf dem Tablet-PC immer ersichtlich, wann das Scannen zu erfolgen
hatte. Von den neun Testpersonen entschieden sich je drei fiir die Varianten 2, 3
und 4. Fiir drei Testpersonen fiel die Wahl auf Variante 2 (spezielle Patienten-
objekte), weil sie auch im richtigen Einsatz die Karte direkt am Patienten scannen
wiirden und diese nicht erst suchen miissten. Die Gefahr, dass das Patientenobjekt
falsch zurtickgestellt werden kdnnte, sahen die Testpersonen nicht als Problem an
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und argumentierten, dass ein falsches Zuriickstellen keine Relevanz fiir den
Trainingsverlauf haben wiirde. Die drei Probanden, die sich fiir Variante 3 (nur
virtuelle Patienten) entschieden haben, begriindeten ihre Wahl mit der Realitts-
nihe: Die spéteren Trainingsteilnehmer hitten so die Mdglichkeit, die Patienten-
anhéingekarten, die im realen Einsatz auch verwendet werden, im Vorfeld
kennenzulernen. Fiir Variante 4 (individuelle RFID-Karte) entschieden sich drei
Personen, weil sie die Abléufe der anderen beiden vorgestellten Varianten als zu
komplex empfanden.

Die anderen Aufgaben wurden ziigig geldst. Die Probanden wussten ohne Nach-
fragen, welche Buttons sie auf dem Multi-Touch-Tisch betiitigen mussten, um
bestimmte Handlungen auszufiihren. Nach einzelnen Handlungen wurden diese
mit dem mobilen Dokumentations- und Informationssystem auf dem Tablet-PC
erfasst. Drei Probanden versuchten zun#chst, diesen mit dem Finger zu bedienen,
was jedoch in dieser Variante nur mit dem Stift méglich ist.

5.3 Bewertung

Das System auf dem Multi-Touch-Tisch wurde von allen neun Probanden positiv
bewertet. Der Aufbau der Benutzungsoberfliche, insbesondere die minimalis-
tische, auf die wesentliche EinsatzgréBen reduzierte Gestaltung sowie die lern-
férderliche Bedienbarkeit der Software wurden hervorgehoben. Sieben
Testpersonen konnen sich vorstellen, dieses System in MANV-Ubungen
einzusetzen und wiirden gerne damit trainieren. Die zwei anderen Testpersonen
empfanden das Training zwar als gut, wiirden es aus finanziellen Griinden jedoch
nicht wihlen und bei den bereits eingesetzten Varianten bleiben.

6 Zusammenfassung und Ausblick

Mobile computerbasierte Dokumentations- und Informationssysteme werden
mittel- und langfristig die papierbasierten Arbeitsmittel im Rettungsdienst
abldsen. Die Anpassung und Neugestaltung entsprechender Ausbildungs- und
Ubungskonzepte werden somit zunehmend wichtiger, um eine effiziente System-
nutzung durch die Einsatzkrifte im Ernstfall sicherstellen zu kénnen. Ein inter-
aktives Trainingssystem auf Grundlage der im Routine- und Ausnahmebetrieb
genutzten mobilen Endgerite sowie eines oder mehrerer Multi-Touch-Tische zur
Simulation von einzelnen Einsatzabschnitten wird von befragten Rettungsdienst-
mitarbeitern grundsitzlich als vielversprechender Ansatz bewertet.

Fiir umfassendere Evaluationen muss das als horizontaler Prototyp realisierte
System um eine entsprechende Geschiftslogik- und Persistenzschicht sowie den
umfassenden Datenaustausch zwischen Tablet-PCs und Multi-Touch-Tischen
erweitert werden. Erst dann ist ein ausfiihrlicher Testbetrieb mit mehreren
Personen gleichzeitig mdglich.

Von den im Konzept vorgestellten Strategien, wie die Trainingsteilnehmer mit
ihrem Tablet-PC auf Patientendaten zugreifen kdnnen sollen, wurde eine erste
Variante bereits im Vorfeld verworfen und die anderen drei in der Evaluation mit
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Testpersonen diskutiert. Die Diskussion fithrte zu keinem eindeutigen Ergebnis.
Fiir eine abschlieBende Festlegung miissen somit noch weitere Untersuchungen
stattfinden.

In der Evaluation versuchten einzelne Testpersonen, nachdem sie den Multi-
Touch-Tisch korrekterweise mit den Fingern bedient hatten, dieses Vorgehen
auch auf dem Tablet-PC versuchten, obwohl sich dieser nur mit dem Stift
bedienen ldsst. Die Mischung aus Touch- und Stifteingabe erzeugt Nutzungs-
probleme und muss weiter untersucht werden. Unter anderem diese Beobachtung
deutet auf eine generelle Anforderung an die zukiinftige Ausgestaltung von
Ausbildungs- und Trainingskonzepten in sicherheitskritischen Doménen hin.
Operativ genutzte mobile interaktive Systeme miissen in entsprechende
Trainingssysteme integriert werden, ohne jedoch, dass durch die Einrichtung und
Inbetriebnahme des so entstehenden Gesamtsystems zusétzliche, vorrangig
technische Aufgaben fiir die Benutzer bzw. Operateure entstehen. Dariiber hinaus
miissen konsistente Interaktionskonzepte zwischen dem Trainingssystem und dem
operativ genutzten Anwendungssystem zumindest fiir kritische Teilschritte
gewihrleistet werden, um die eigentlichen Schulungsziele zu erreichen.

An unterschiedlichen Orten bzw. auf einer gréBeren Fliche verteilte Einsatzkrifte
sind nicht nur fir den Rettungsdienst charakteristisch, sondern finden sich
beispielsweise auch bei Polizei, Feuerwehr oder in gréferen Produktionsanlagen.
Auch hier besteht weiterer Forschungsbedarf, wie die Vorteile etablierter
Ausbildungs- und Trainingsformen auf interaktive Systeme iibertragen und
gleichzeitig erkennbare Nachteile vermieden werden konnen.
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