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ABSTRACT

Im Rettungsdienst ist seit einigen Jahren eine zunehmende
Digitalisierung zu beobachten. Wihrend bislang vor allem
papierbasierte Arbeitsmittel wie die Patientendokumentation
ersetzt werden, o6ffnet sich ein Raum fir die computerbasierte
Unterstiitzung durch Automation. Der Vergleich mit anderen
sicherheitskritischen Bereichen wie etwa der Luftfahrt oder dem
Stralenverkehr zeigt Potentiale auf, indem dort bewdihrte
sinngemafl auf den Rettungsdienst
iibertragen werden. In diesem Beitrag werden unterschiedliche
Stufen der Automation anhand der seltenen, aber jederzeit
moglichen Massenanfille von Verletzten untersucht. Daftr wird
ein eigens konzipiertes Unterstitzungssystem fir Leitungskréfte
vorgestellt, das mehrere Stufen der Automation anbietet.
AnschlieBend werden die Ergebnisse einer Studie mit 18
Organisatorischen Leitern des Rettungsdienstes dargestellt.
Diese  beinhalten  Erkenntnisse = zur  Nutzung  der
Automationsstufen und zur Bewertung in Bezug auf
unterschiedliche Aufgaben.
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1 Einleitung

Die digitale Transformation - oft einfach “Digitalisierung”
genannt — ist eine Herausforderung, mit der sich verschiedenste
Akteure und Branchen konfrontiert sehen, wie etwa die
Umsetzungsstrategie LDigitalisierung gestalten® der
Bundesregierung zeigt [1]. Dazu gehort auch der Rettungsdienst,
auch wenn dieser in der genannten 252-seitigen Strategie
lediglich in Form eines Projektes zur Schaffung einer digitalen
Karte mit Rettungspunkten Erwdhnung findet. Wahrend der
Rettungsdienst im Biirokontext seit vielen Jahren klassische
Birosoftware wie Abrechnungs- und Dokumentations-
anwendungen verwendet, ist der Einsatz digitaler Systeme im
Einsatzdienst noch selten und war lange Zeit auf eingebettete
Systeme in Geréten der Diagnostik oder Therapie begrenzt (z.B.
EKG, Defibrillator). Mittlerweile werden allerdings zunehmend
tabletbasierte Systeme oder andere speziellere Losungen wie
“digitale Stifte” eingesetzt, derzeit in der Regel in der Einsatz-
und Patientendokumentation [2].

Ein wichtiges und auch fiir die Forschung besonders
interessantes und daher in unterschiedlichen Projekten
wissenschaftlich untersuchtes Themenfeld ist der Einsatz von
Computersystemen beim Massenanfall von Verletzten (MANV).
Dabei steht der Begriff des MANV geméfl DIN 13050:2015 fiir
einen ,Notfall [...] mit einer grofien Anzahl von Verletzten oder
Erkrankten sowie anderen Geschidigten oder Betroffenen®. Der
MANV erfordert andere Strukturen und Abldufe als der
Individualnotfall und widerspricht daher teilweise den
gebildeten Routinen der Einsatzkrifte. Gleichzeitig ist er selten
und kann daher mangels Routine kontraproduktiven Stress
erzeugen [3]. Die klassische Bearbeitung mit Papierformularen
ist gerade fir Einsdtze mit vielen Verletzten unflexibel und
uniibersichtlich [4]. Eine Unterstiitzung mittels digitaler Systeme
erscheint deshalb naheliegend und vielversprechend. Bereits eine
sinnvolle digitale Umsetzung einer Patientenliste verspricht viele
Vorteile, wie Moglichkeiten der Sortierung, Filterung oder
Ubersicht bei Erginzungen, Streichungen und Korrekturen, vor
allem, falls der Aufwand nicht grofler als bei der Papierlosung
ist. Entsprechende Software gibt es bereits seit Jahren fiir den
stationdren Einsatz in Einsatzleitwagen, selten jedoch fiir mobile
Kontexte. Wird an den mobilen Kontext gedacht, sind oft
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komplexe integrierte Systeme das Ziel, die vernetzte Geréate bei
den Einsatzkréften, zum Teil sogar bei den einzelnen Patienten,
vorsehen. Erforscht werden diese schon seit vielen Jahren in
verschiedenen Forschungsprojekten [5, 6]. Erste Losungen fir
den Produktivbetrieb sind dagegen erst seit Kurzem erhéltlich
[7].

Die Einfithrung digitaler mobiler Geridte und integrierter

Systemlosungen im Rettungsdienst lasst sich aber konsequent
weiter denken in Richtung des zumindest teilweisen Einsatzes
von problemgerechten Formen der Automationen. Gerade fiir
Leitungs- und Fithrungsaufgaben, wie die Koordination der
Transporte von Verletzten in Krankenh&user, erscheint dieser
Ansatz naheliegend, um diese auch bei hoher Anzahl von
Verletzten effizient durchfithren zu konnen. Dafiir kann die
Organisation beim MANV als sicherheitskritischer Prozess
verstanden werden, bei dem es eine geeignete Arbeitsteilung
zwischen Mensch und Maschine gibt. In anderen Bereichen mit
sicherheitskritischen Mensch-Maschine-Systemen wie etwa der
Luftfahrt oder zunehmend auch im Automobilbereich ist
Automation ein zentrales Thema und zumindest in der Luftfahrt
seit Jahren sehr gut untersucht [8,9]. Die Autoren haben
entsprechende Uberlegungen bezogen auf den MANV bereits
vorgestellt [10].
Dieser Beitrag zeigt den aktuellen Stand der Untersuchungen zur
Automation im MANV auf. Dafiir werden in den nachfolgenden
Abschnitten ein zu diesem Zweck entwickeltes integriertes
Unterstiitzungssystem  fiir ~ Fihrungskrifte beim MANV
vorgestellt, die Auswahl von Automationsstufen diskutiert und
erste Ergebnisse vorgestellt und diskutiert.

2 Leitung und Leitungsaufgaben beim MANV

Die Bewiltigung eines MANV erfordert eine Strukturierung des
Einsatzgeschehens und eine Leitung der Einsatzkrafte, da
einerseits eine Vielzahl von Verletzten zu versorgen ist und
andererseits eine Vielzahl an Einsatzkraften vor Ort aktiv wird.
Dabei konnen MANV-Ereignisse unterschiedlicher Dimensionen
auftreten. Beim ICE-Unfall in Eschede 1998 etwa gab es mehr als
200 Uberlebende und 96 Tote; vor Ort waren mehr als 500
sanitits- und rettungsdienstliche Einsatzkrafte mit mehr als 120
Fahrzeugen [11]. In der kleinsten Versorgungsstufe liegt der
MANV bei 5-50 Betroffenen.

Die Einsatzleitung fiir den rettungsdienstlichen Bereich
ibernehmen in Deutschland gemiff DIN 13050:2015 und den
Rettungsdienstgesetzen der Bundesliander ein Organisatorischer
Leiter (Orgl) aus dem nichtéarztlichen Rettungsdienstpersonal
und ein Leitender Notarzt (LNA). Sie arbeiten als Team mit
unterschiedlichem Fokus auf die Organisation und Infrastruktur
beziehungsweise die medizinischen Aspekte. Die Einsatzleitung
wird bis zum FEintreffen der genannten Leitungskrifte vorlaufig
durch das zuerst eintreffende  Rettungsdienstpersonal
ibernommen, um eine leitungsfreie Zeit am Anfang zu
verhindern. Hierfir gibt es in vielen Rettungsdienstbereichen
Checklisten oder Taschenkarten [12].

H. Berndt, M. Herczeg

Primére Aufgabe der Einsatzleitung ist die Aufnahme und
Sicherstellung der Behandlung und des Abtransports der
Verletzten durch Beauftragung der ankommenden Fahrzeuge mit
entsprechenden Aufgaben. Beides muss zugunsten einer
insgesamt moglichst hohen Uberlebensquote und moglichst
geringen Folgeschidden fiir die Betroffenen optimiert werden,
ferner indirekt auch auf die Auswirkung auf andere Einsitze.
Ziel ist Personal und Fahrzeuge in ihrem Einsatzgebiet moglichst
schnell wieder verfiigbar zu machen. Dafiir notwendig ist
insbesondere die Festlegung von Strukturen, wie beispielsweise
Patientenablagen und Behandlungsplitzen fir die Behandlung
der Verletzten oder Bereitstellungsraumen und
Rettungsmittelhalteplatzen fiir die Ordnung der Fahrzeuge sowie
die Fithrung von Ubersichten und Listen der Patienten,
Strukturen und Fahrzeuge. Zu den zuzuweisenden Aufgaben
gehoren neben der eigentlichen Behandlung und dem Transport
auch die (Vor-)sichtung, auch Triage genannt, bei der
Behandlungs- und Transportpriorititen festgelegt werden,
weitere Leitungsaufgaben und logistische Aufgaben, wie etwa
der Materialtransport oder die Errichtung der Patientenablage
oder des Behandlungsplatzes (Zeltbau, Materialaufbau). Hierfiir
ist ein gutes Verstandnis des Einsatzes im Sinne eines mentalen
Modells notwendig. Aufgrund der Vielzahl an Akteuren,
Fahrzeugen, Verletzten und Strukturen ist es allerdings
herausfordernd, dieses Verstdndnis zu erlangen [13].

3 Ein integriertes Unterstiitzungssystem fiir
Leitungskrifte beim MANV

Zur Untersuchung von Automation in der Organisation beim
MANYV ist in unserer Forschung in den letzten Jahren ein
Unterstiitzungssystem  fiir  Leitungskrafte beim MANV
entwickelt worden. Dieses kann sowohl mobil auf Tablets, als
auch stationdr (zB. auf einem Laptop oder PC im
Einsatzleitwagen) genutzt werden, sodass von einer Benutzung
mit Maus und Tastatur, aber auch per Touch-Interaktion
ausgegangen wurde. Um Probleme und Unklarheiten auf
Touchscreens zu vermeiden, wurde auf Interaktionsformen wie
Menis, die per Rechtsklick zu 6ffnen sind, oder Drag&Drop-
Funktionalitit verzichtet. Das Unterstitzungssystem ist
konzipiert als integriertes System, indem eine Vernetzung mit
weiteren Systemen vorgesehen ist. Dazu konnen weitere Tablets,
aber auch etwa Wearables wie interaktive Datenbrillen [14] oder
Smartwatches zéhlen. So konnen Daten, die bei der Erledigung
der Aufgaben durch die Finsatzkrifte anfallen, direkt an das
Unterstiitzungssystem {ibertragen werden und im Gegenzug
auch Einsatzauftrage an die Einsatzkrafte weitergegeben werden.
Das System wird in Abbildung 1 gezeigt, eine genauere
Beschreibung findet sich in Berndt & Herczeg [4].

Das Unterstiitzungssystem ist modularisiert aufgebaut, um
eine Ubertragung von Aufgabenbereichen an untergeordnete
Leitungskrifte  oder  Fihrungsunterstiitzungspersonal — zu
ermoglichen. Die wichtigsten Module sind die fiir die Fahrzeuge
und Patienten sowie eine Lagekarte, die gleichzeitig die
Verwaltung von Strukturen erméglicht. Obwohl auch in den
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anderen Modulen moglich, hat die Transportorganisation ein
eigenes Modul erhalten. Das liegt daran, dass sie eine der
kritischen Kernaufgaben ist und Informationen anderer Module
(Fahrzeuge, Patienten) mit einem Uberblick iber die
Krankenhauskapazititen vereinen muss.

Die Module beinhalten grundsitzlich eine Ubersichtsansicht
mit aggregierten Daten und Diagrammen sowie eine
Listenansicht zur Verwaltung einzelner Patienten, Fahrzeuge
oder Transporte. Sie enthalten jeweils einige Funktionen in Form
von Buttons zum Auslosen von Aktionen, die der Befehlsgebung
oder der Datenkorrektur dienen. Buttons zum Wechsel zwischen
den genannten Ansichten sind farblich abgegrenzt. Fiir
enthalt das
Unterstiitzungssystem umfangreiche Simulationskomponenten,
die zuschaltbar die Durchfithrung der Aufgaben der
Einsatzkréfte simulieren. Zu diesem Zweck lassen sich auch

Evaluations- und Ubungszwecke
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Abbildung 1: Integriertes MANV-System. Auf dem Bild zu
sehen ist die Patienteniibersicht, die Reiter im oberen
Bereich ermoglichen den Wechsel zwischen den Modulen.

4 Automation und Auswahl der
Automationsstufen

In Hinblick auf die Automation wurden die grundlegenden
Uberlegungen der Autoren bereits verdffentlicht [10]. Im
Wesentlichen konnte geschlossen werden, dass fiir die
Automation vor allem Aufgaben in Frage kommen, die komplexe
Strategien erfordern oder aus zeitlichen Griinden von Menschen
nicht optimal durchfithrbar sind. Dabei kann die Komplexitat
insbesondere in der Menge liegen, beispielsweise bei den zu
beriicksichtigenden Verletzten und Fahrzeugen. Die optimale
Durchfithrung kann auf Effektivitat, also den Grad der
Zielerreichung, und Effizienz, letztlich hier also die darauf
bezogene Schnelligkeit, bezogen werden. Fir die Behandlung
und den Transport der Verletzten ist beides wichtig. Zeitliche
Herausforderungen kénnen ebenso darin gesehen werden, dass
mehrere Aufgaben parallel anstehen konnen.

In den ersten Untersuchungen wurden die Organisation der
Behandlung und des Transports als vielversprechende Aufgaben
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fir Automation identifiziert [10]. Ferner wurden diese unter
Nutzung des Modells von Billings [8] auf die dortigen 7
Automationsstufen zwischen ,direkter manueller Kontrolle“ und
,2autonomen Betrieb® durchdacht. Wihrend bereits in Frage
gestellt wurde, ob ein autonomer Betrieb sinnvoll wire, konnte
dabei festgestellt werden, dass ,genauer zu untersuchen [wire],
welche der Automatisierungsstufen tatsachlich fiir den MANV
geeignet sind“. Neben dem genannten Modell gibt es mehrere
weitere bekannte Stufenmodelle fiir die Automation, die oftmals
fir bestimmte Kontexte gedacht sind, wie etwa fiir die
Klassifizierung von Kraftfahrzeugen [15].

In Bezug auf die Automation im MANV sind die
Fragestellungen zunichst sehr grundlegend. Das liegt nicht nur
daran, dass es in diesem Bereich in der Organisation noch keine
Ansitze fir Automation gibt, vielmehr ist die Grundlage der
Automation, die Nutzung eines integrierten MANV-Systems, in
der Realitit noch nicht erfiillt. Insofern erschien es als
zweckméafig, eine geringe Anzahl an Automationsstufen zu
realisieren, um das Potenzial fiir unterschiedliche Grade der
Automation geeignet kommunizieren und erheben zu koénnen
und dabei zu kléren, ob es iiberhaupt sinnvoll erscheint, mehrere
Stufen anzubieten. Als Indiz dafiir werden die potenziell sehr
unterschiedlichen Dimensionen von MANV-Szenarien und eine
Vielfalt an Aufgaben gesehen:

e  Empfehlungen: Das System schlagt allgemeine
Verhaltenstipps vor, ohne konkrete
Ausfithrungshinweise (wie den Vorschlag eines
eindeutigen Patienten oder Fahrzeugs) zu geben

e  Ja/Nein-Vorschldge: Das System schldgt eine konkrete
Ausfithrungsbeschreibung vor, die bestitigt oder
abgelehnt werden kann (z.B. Beauftragung eines
konkreten Fahrzeugs mit einer Aufgabe).

e  Vollautomation mit Information: Das System fiihrt
Aktionen selbststindig aus und informiert den
Benutzer in einer Meldung dariiber.

Fiir die Anzeige der Automationsnachrichten dient ein Bereich
am rechten Rand der Anwendung (siehe Abbildung 1), in dem
auch zwischen den Stufen gewechselt werden kann. Die
Benutzer konnen die Automation also nutzen, aber auch
ignorieren. Eine Integration direkt in die Modulansichten ware
zwar denkbar, aber einerseits komplexer, andererseits auch
schwerer erkennbar und damit kontraproduktiv fiir eine
differenzierte Untersuchung der Automation.

5 Studienaufbau der Evaluation

Die unterschiedlichen Automationsstufen wurden im Rahmen
einer Studie mit 18 Organisatorischen Leitern (OrgL) des
Rettungsdienstes aus dem norddeutschen Raum evaluiert. Das
Durchschnittsalter betrug 42,9 Jahre, 17 der OrgL waren
ménnlich, eine weiblich. Das Ungleichgewicht der Geschlechter
spiegelt wider, dass es in der Rolle der OrgL kaum Frauen gibt.
Ihre Kenntnisse und Wissen schitzten die OrgL (n = 17, da ein
Evaluationsteilnehmer diese Fragen nicht beantworten wollte)
zwischen mittel und sehr hoch ein (M = 3,94, s = 0,75, Skala
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skeine / 0“ bis ,sehr hoch / 5%), die praktische Erfahrung
tendenziell etwas geringer (M = 3,41, s = 0,80). Die Evaluation
fand einzeln und wegen der Corona-Pandemie in einem Online-
Format statt; jeder Evaluationstermin dauerte rund 2 Stunden.
Die OrgL nutzten das System mittels Fernzugriff manuell und
mit den unterschiedlichen Automationsstufen. Die Benutzung
beinhaltete fir jeden OrgL eine umfangreiche Einfithrung, in der
das System kennengelernt werden konnte. Diese war mit 30
Minuten angesetzt, konnte aber etwas variieren, da sie weniger
auf die Zeit, als auf die Erledigung bestimmter Aufgaben fixiert
war. AnschlieSend folgten zwei Evaluationsdurchliaufe zu 6
Minuten, bei denen ein MANV-Szenario bestmoglich bearbeitet
werden sollte. Die Teilnehmer waren in zwei Gruppen aufgeteilt,
sodass entweder im ersten oder im zweiten Durchlauf die
Automation in der Ja-Nein-Stufe aktiviert war und genutzt
werden durfte, im anderen nicht. Wenn die Automation gar
nicht genutzt wurde, ist davon abgewichen worden, damit der
Teilnehmer die Automationsstufe kennenlernen konnte.
Schliefllich  folgten 5
Kennenlernen der Automationsstufen ,Empfehlungen® und

Minuten Systembenutzung zum

sVollautomation“. Die Evaluation war damit eng getaktet und
hatte als Einschrankung neben der Simulation der Einsatzkrifte,
dass der MANV-Ablauf mit 5-facher Geschwindigkeit simuliert
wurde, um unterschiedliche Phasen und Aufgaben des MANV zu
simulieren. Eine in der Zeitdauer langere Evaluation war
aufgrund der geringen Verfugbarkeit von Experten kaum
realistisch.

In Bezug auf die Automation wurde bei der Systemnutzung
erhoben, wie oft und fiir welche Aufgaben diese genutzt wurde.
Im Anschluss an die gesamte Systembenutzung erhielten die
Evaluationsteilnehmer einen Fragebogen, in dem sie fiir
unterschiedliche Aufgaben beim MANV bezogen auf die drei
Stufen bewerten sollten, ob diese im Gegensatz zur manuellen
Bearbeitung eher schadlich oder eher niitzlich erscheinen.
Zudem wurden Interviews durchgefiihrt, in denen positive und
negative Aspekte der Automation thematisiert wurden.

6 Ergebnisse

Von den 9 Evaluationsteilnehmern, denen die Automationsstufe
der Ja-Nein-Vorschlage zur Verfiigung stand, haben 7
mindestens einen Vorschlag angenommen, im Durchschnitt
lagen sie bei 4,67 genutzten Vorschligen (minimal 1, maximal
11). Eine Bewertung des erzielten Fortschritts ist schwierig, weil
die Evaluationsteilnehmer unterschiedliche Strategien fir die
Bewaltigung des MANV gewihlt haben. Dabei ist auffillig, dass
zwei der insgesamt 18 Teilnehmer direkt Transporte ohne
Errichtung einer Patientenablage versucht haben - beide in der
Gruppe ohne Automationsnutzung. Bei den anderen variierte die
Anzahl der Patientenablagen zwischen einer und drei. Anhand
des gegebenen Szenarios mit 24 Verletzten wurde die Errichtung
einer Patientenablage von der Automation vorgeschlagen.

Trotz unterschiedlicher Strategien konnten die Teilnehmer
anhand der Anzahl der erledigten Aktionen nach ihrem
Fortschritt auf einer Skala von 1 bis 5 eingeordnet werden. Dabei
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ist auffillig, dass die Gruppe mit Automation einen wesentlich
besseren Wert (3,11 im Vergleich zu 2,33) hat und dass in der
Gruppe mit Automation die beiden Teilnehmer ohne
Automationsnutzung unter den drei Teilnehmern mit dem
geringsten Fortschritt liegen. Die Werte kénnen als erstes Indiz
fir eine gesteigerte Effizienz durch die Automation gesehen
werden. Sie sollten aber auch nicht iiberbewertet werden, nicht
nur wegen der geringen Stichprobe, sondern auch wegen
diverser moglicher Nebeneffekte. So haben beispielsweise
mehrere der OrgL sehr lange fiir die Einrichtung von
Patientenablagen benétigt, da sie diese gemifl der in ihrem
Rettungsdienstbereich vorherrschenden Verfahrensweise
aufwéndig nach realen Stralennamen benannt haben, wahrend
die Automation, wie auch einige andere OrgL, sie abgekiirzt
generisch als ,PA 1“ (oder dhnlich) bezeichnet haben.

Im Anschluss an die Systemnutzung mit allen
Automationsstufen  (wenn  auch  Empfehlungen  und
Vollautomation etwas kiirzer, wie im vorherigen Abschnitt
beschrieben) erhielten die Evaluationsteilnehmer einen
Fragebogen, in dem sie fiir unterschiedliche Aufgaben die
Niitzlichkeit der Automationsstufen auf einer Skala von
schédlich (-3), tiber einen neutralen Mittelwert (0) bis niitzlich (3)
im Vergleich zur manuellen Durchfilhrung der Aufgabe
bewerten konnten. Dieser wurde fiir die Gesamtgruppe, wie
auch die beiden Gruppen ausgewertet. Die Ergebnisse fir die
Gesamtgruppe werden in Abbildung 2 veranschaulicht.

Allgemein zeigt sich, dass die Stufe der Ja-Nein-Vorschlige
die besten Ergebnisse hat und mit einem Mittelwert von 2,06 als
niitzlich empfunden wird. Die Empfehlungen liegen mit 1,76 bei
vielen Aufgaben auf einem ahnlichen Niveau, insgesamt aber
etwas darunter. Die Abbildung zeigt deutlich, dass die
Standardabweichungen recht grofy sind, was an zum Teil stark
voneinander abweichenden Bewertungen kombiniert mit einer
relativ niedrigen Stichprobenzahl liegt. Daher sollten die
Unterschiede nicht itiberbewertet werden. Die Werte fiir die
Vollautomation landen im neutralen oder schadlichen Bereich.
Angesichts der hohen Standardabweichung wird klar, dass die
Durchschnittswerte im neutralen Bereich aus Angaben sowohl
im schadlichen als auch nitzlichen Bereich resultieren.
Tendenziell wird die Vollautomation noch als niitzlich
angesehen fiir die Anpassung der Leitstellenmeldung gemafy der
Patientenzahl. Die schlechtesten Werte gibt es fur die
vollautomatische Einrichtung von Strukturen, was daran liegen
konnte, dass unklar ist, wie das System einen passenden Ort
finden konnte. Bezogen auf den Transport von Patienten ist
interessant, dass die Transporte an die Patientenablage und der
Soforttransport ins Krankenhaus als deutlich schadlicher
wahrgenommen werden als der Transport ins Krankenhaus nach
Ende des Transportstopps. Bei Betrachtung der einzelnen
Gruppen fillt auf, dass beide Gruppen Empfehlungen und Ja-
Nein-Vorschldge dhnlich bewerten. Die Gruppe, die den ersten
Durchlauf mit den Ja-Nein-Vorschldgen absolviert hat, bewertet
allerdings die Vollautomation kritischer. In Bezug auf die
Einzelteilnehmer lasst sich sagen, dass ein Teilnehmer fast alle
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Aufgaben und Stufen mit -3 bewertet hat (27 von 33,
Durchschnitt -2,36), wihrend alle anderen iiber alle Items
gerechnet im Durchschnitt im positiven Bereich landen.

Bewertung der Automation fiir Aufgaben beim MANV
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Abbildung 2: Bewertung der Automation fiir
unterschiedliche Aufgaben in Bezug auf drei Stufen.

Die Aufgaben sind:

1: Leitstellenmeldung an erwartete tatsachliche Patientenzahl
anpassen, 2: Fahrzeug mit der Vorsichtung beauftragen, 3:
Fahrzeug mit der Behandlung an einem Ort beauftragen, 4:
Notarzteinsatzfahrzeug mit Sichtung/Behandlung an einem Ort
beauftragen, 5: Transport eines Patienten der Sichtungskategorie
(SK) 1 und 2 an eine Patientenablage (PA), 6: Begleitung
mehrerer Patienten der SK 3 an eine PA, 7: Soforttransport eines
Patienten mit Transportprioritéit ins Krankenhaus, 8: Transport
Patient ins Krankenhaus, sobald Transportstopp vorbei, 9:
Personal zur Fithrung an Patientenablage / Behandlungsplatz /
Bereitstellungsraum senden, 10: Personal an PA abhangig von
Patientenzahl erhéhen oder reduzieren, 11: Einrichten von
Patientenablage / Behandlungsplatz / Bereitstellungsraum, so
lange zu wenige vorhanden.
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Die Interviews konnten als qualitatives Mittel weitere
Erkenntnisse zeigen. So waren 6 der 18 Evaluationsteilnehmer
der Ansicht, dass es am besten wire, nur eine Automationsstufe
anzubieten, die immer aktiv wire, um so auf
Umstellmoglichkeiten zu verzichten. Zwei davon schlugen vor,
vorzudefinieren, dass einige Aufgaben mit Empfehlungen und
einige mit Vorschldgen beriicksichtigt werden sollten. Von den
anderen zwolf Teilnehmern, die einen Wechsel der Stufen
praferierten, wurde dieses begriindet mit dem zeitlichen Ablauf,
dem unterschiedlichen Erfahrungsstand der Benutzer oder
individuellen Préferenzen. Bezogen auf den zeitlichen Ablauf,
gab es sowohl die Meinung, dass lediglich die ersten Minuten
nach Eintreffen vollautomatisch ablaufen sollten, um in der
Chaosphase schnell Struktur in den Einsatz zu bekommen, als
auch gegenteilig, dass eine Vollautomation erst spiter im
geordneten Finsatz beispielsweise fiir Abtransporte sinnvoll
einzusetzen wére. Letzteres passt zur im vorherigen Absatz
genannten unterschiedlichen Wahrnehmung der Nitzlichkeit
oder Schédlichkeit von Vollautomation fiir Transporte. Ein
interessanter genannter Vorschlag war, die Vollautomation vor
dem Eintreffen des Organisatorischen Leiters fiir die ersten
Rettungsfahrzeuge zu nutzen.

Die Anzahl der Stufen befanden alle Organisatorischen Leiter
als ausreichend oder zu hoch, teilweise wurden jedoch
Anderungen an den bisherigen Stufen vorgeschlagen. Mehrfach
wurde genannt, dass bei den Ja-Nein-Vorschligen vor
Ausfithrung der Patient, das Rettungsmittel oder das
Krankenhaus dnderbar sein sollte.

Die insgesamt recht positive Wahrnehmung der Automation
passt dazu, dass die Organisatorischen Leiter sie mit bereits
genutzten Mitteln in Verbindung bringen. So wurde von den
meisten der Vergleich zu Checklisten gezogen, ebenso wurde
zweifach genannt, dass sie zum Gedanken des ,Crew Ressource
Management® passen wiirde. Aktuelle Unterstiitzungsformen auf
Papier wurden dabei im Vergleich als eher nachteilig bewertet.
So wurde gesagt, ein Tablet konne wetterunabhiangiger sein als
Papier und man habe alles an einem Ort. Zwei Teilnehmer
meinten, bei den Papierversionen konne man durch ,Blattern®
Sachen vergessen oder iibersehen, ein Weiterer sagte, dass es
unrealistisch sei, dass man im MANV ein dafiir vorgesehenes
Handbuch lesen wiirde

7 Fazit

Durch die ersten Untersuchungen zeigt sich bereits, dass
Automation fiir die Organisation beim MANV sowohl ein hohes
Wirkungs- wie auch Akzeptanzpotential aufweist, sodass weitere
Untersuchungen folgen sollten. Eine Schwierigkeit liegt darin,
dass es Dbislang noch an integrierten einsatzfahigen
Computersystemen fir den MANV fehlt. Das macht die
Untersuchungen schwierig, weil einerseits ein passendes System
benétigt wird und im Zweifel fiir die Studien entwickelt werden
muss, andererseits eine umfangreiche Finarbeitung fir
Leitungskrifte des Rettungsdienstes erforderlich ist. So ist
bereits die Arbeit mit einem Computersystem fir
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dokumentarische Aufgaben eine Neuerung und betrachtliche
Umstellung fiir die Leitungskréfte.

Die Ergebnisse zur hier vorgestellten Automation zeigen auf,
dass insbesondere fiir die Automatisierungsstufe der Ja-Nein-
Vorschldge ein hohes Potential besteht, vor allem wenn diese so
weiterentwickelt werden, dass der automatisch generierte
Vorschlag von den Leitungskraften anpassbar wird. Ob ein
Modell mit mehreren einstellbaren Stufen sinnvoll ist, muss
weiter untersucht werden. Es zeigt sich jedoch schon jetzt, dass
fir bestimmte Aufgaben oder bestimmte Einsatzphasen
unterschiedliche Automationsstufen bis hin zur Vollautomation
Nutzen und Zustimmung finden kénnen und somit die genaue
Ausgestaltung der integrierten Automatisierungssysteme und
die  entsprechende  Vorbereitung und Schulung des
Leitungspersonals bei Rettungsdiensten noch zu erarbeiten ist.
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