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Mobile Unterstiitzung fir Hilfsorganisationen in
Krisensituationen — Anforderungsanalyse und
prototypische Umsetzung einer Smartwatch App

Milad Mirbabaie!, Stefan Stieglitz! und Patrick Kubat!

Abstract: In einer Katastrophensituation, in der viele Verletzte versorgt werden miissen, ist der
Austausch von Informationen und eine stetige Kommunikation innerhalb der Hilfsorganisationen
besonders wichtig und zeitkritisch. Smartwatches konnen in solch einer Krisensituation effizient
eingesetzt werden, um Informationen schneller und gezielter zu verbreiten. Diese Studie
beschiftigt sich daher mit der Verwendung von Smartwatches fiir Rettungskrifte bei einem
Massenanfall von Verletzten. Fiir diesen Zweck wurden 1) Experteninterviews mit aktiven
Mitarbeitern von rettungshelfenden Organisationen durchgefiihrt, um die Anforderungen
abzuleiten und 2) die prototypische App MANVred entwickelt: eine mobile Applikation mit dem
Ziel, die Kommunikation zwischen Einsatzkraft und Einsatzleitung zu verbessern. Dazu wurden
Nachrichten- und Aufgabendelegierungsfunktionen, eine Kartenansicht, eine Wettervorhersage
und eine Sichtungsfunktion mit Patientenortung implementiert. Fiir die leitenden Mitarbeiter
wurde eine Webapplikation zur rdumlichen Darstellung von Patienten und Sanitétern entwickelt.
Im Anschluss wurde die Applikation in weiteren Befragungen sowohl technisch als auch
funktional von Experten evaluiert; hierbei wurden weitere Verbesserungsbedarfe ermittelt aber
auch die prinzipielle Tauglichkeit von MANVred nachgewiesen.

Keywords: Krisenmanagement, Smartwatch App, Hilfsorganisationen, IT-Rettung

1 Einleitung

Massenpaniken, Terroranschlige, Naturkatastrophen und GroBbrinde sind nur einige
Beispiele fiir Krisensituationen, in denen Hilfsorganisationen auf eine akute
Gefahrenlage reagieren miissen. Haufig sind solche Krisensituationen begleitet von einer
groBBen Anzahl von Verletzten sowie Schwerverletzten. In einem solchen Fall spricht
man von einem Massenanfall von Verletzten (MANV), in der englischsprachigen
Literatur auch mass casualty incidents (kurz: MCls) genannt [FAO07, JC99]. MANV
bezeichnet dabei eine GroB3schadenslage mit einer so groBen Menge an Verletzten, dass
es mehr Geschéddigte gibt als den ortlichen Hilfsorganisationen und Behorden abrufbare
Einsatzkriafte zur Verfiigung stehen [Scl2]. Diese Situationen stellen die Ortlichen
Rettungsorganisationen vor gro3e Herausforderungen, da zum einen fiir die Vielzahl der
Verletzten regional meist nicht genug Einsatzkrafte verfiigbar sind und daher
iiberregionale Ressourcen angefordert und koordiniert werden miissen [FAO07]. Zum
anderen besteht die Herausforderung darin, die Opfer der Katastrophe zu triagieren, also
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die Dringlichkeit der Behandlung nach Uberlebenswahrscheinlichkeit zu dokumentieren
und zu sortieren, um entsprechend fundierte Entscheidungen beziiglich der Priorisierung
der Verletzten treffen zu konnen [Je08].

Da der Faktor Zeit in diesen Krisensituationen besonders wichtig ist [Col12], bietet sich
die Verwendung von Informationstechnologien an [PMMI15, LSKO09]. Fiir die
Rettungskrafte vor Ort konnen mobile Endgerite eine geeignete Unterstiitzung
darstellen; jedoch bestehen hier Anforderungen an Gewicht, Gréf3e und Bedienbarkeit,
die Notebooks oder Tablets ungeeignet erscheinen lassen. Wearables hingehen kénnen
direkt am Korper oder an der Kleidung getragen werden und erfordern so — zumindest
fiir das Empfangen und Lesen von Informationen — keine freie Hand und miissen auch
nicht gesondert verstaut werden. Sie stehen so jederzeit fiir die Bedienung zur
Verfiigung [PMM15]. Smartwatches sind ein Beispiel fiir die Kategorie der Wearables.
GroBter Vorteil dieses Geritetyps ist die Tatsache, dass Smartwatches — genauso wie
herkdmmliche Uhren — aufgrund ihrer GroBe in keiner Weise die Arbeit der
Einsatzkrifte behindern kann. Als ,,kleines Smartphone®, welches wie eine Armbanduhr
am Handgelenk getragen wird, unterstiitzen sie ebenfalls die Nutzung von Apps. Da es —
im Gegensatz zu dhnlichen, selbstgebauten Wearables [MD14] und Smartglasses [Gil5]
— bisher kaum wissenschaftliche Arbeiten zur Verwendung handelsiiblicher
Smartwatches bei einem Massenanfall von Verletzten durch die Einsatzkrifte gibt, wird
in diesem Artikel der folgenden Frage nachgegangen:

Wie kann eine Smartwatch-App fiir Einsatzkrifte bei einem Massenanfall von
Verletzten technisch realisiert werden?

Um Antworten auf die Forschungsfrage zu finden, wurde ein qualitativer
Forschungsansatz  ausgewidhlt. Es wurden Interviews mit Experten von
Hilfsorganisationen durchgefiihrt und im Anschluss die neu gewonnenen Erkenntnisse in
einem Prototyp mit dem Namen MANVred implementiert.

2  Aktueller Stand der Wissenschaft

Da es sich wie in der Einleitung erldutert bei einer solchen Krisensituation —
insbesondere bei einem Massenanfall von Verletzten — um eine Lage handelt, bei der das
Leben von Menschen auf dem Spiel steht, wurde viel zur mobilen Kommunikation der
Einsatzkrifte vor Ort und der technischen Unterstiitzung in diesem Bereich geforscht.
Jedoch ist die Verwendung von innovativen Technologien in diesem Bereich nach wie
vor ein offenes Forschungsgebiet [Mil4]: in der Praxis gelten weiterhin Papier- und
Plastikkarten als Werkzeug der Wahl, kommuniziert wird personlich, per Funk oder iiber
Melder [Mell]. Melder sind Personen, welche mit einfachen Zetteln Informationen
iiberbringen. Jiingere Forschungsarbeiten beschiftigen sich immer mehr mit der
Verwendung von Wearables bei Massenanfillen von Verletzten. Wearables sind meist
miniaturisierte Computergeridte, welche vom Benutzer oder an der Kleidung des
Benutzers getragen werden konnen. Der grofle Vorteil ist, dass ein solches Gerét nicht
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mehr mit den Hianden vom Benutzer getragen werden muss [Gil5, PMMI15] und das
Gerit bei Nichtbenutzung nicht verstaut werden kann. In mehreren Arbeiten wurden
Smartwatches zur Unterstlitzung der Rettungskrifte verwendet. Die Projekte Watchlt
[MD14] und Gesture Watch [Ki07] umfassten neben der Software auch die Entwicklung
einer eigenen Smartwatch. In beiden Arbeiten wurde ohne weitere Evaluation die
Verwendung von Touchscreens fiir nicht sinnvoll erachtet und auf eine gestenbasierte
Bedienung gesetzt. Bei Watchlt funktioniert dies iiber in die Jacke eingendhte RFID-
Tags, welche mit der Hand, welche das Gerét tragt, beriihrt werden miissen, bei der
Gesture Watch tber Gesten, welche durch Niherungssensoren erkannt werden.
Gleichzeitig haben sich in jlingster Vergangenheit neue Smartwatch-Generationen mit
moderneren und gebrduchlicheren Technologien wie kapazitive Touchscreen-Displays
oder integriertem GPS durchgesetzt, weswegen wir argumentieren, dass die Steuerung
via Touchscreen bei existierenden Mobilgerdten beriicksichtigt werden sollte. In einer
aktuellen Studie haben [CM17] eine Umfrage mit 647 Personen in Japan durchgefiihrt,
um die Niitzlichkeit und Akzeptanz von Wearables und der Applikationen im Kontext
von Krisen herauszufinden. Sie kamen zu dem Entschluss, dass die wahrgenommene
Niitzlichkeit von aktuellen Applikationen, die auf Wearables ausgefiihrt werden, ein
starker Pradiktor fiir die wahrgenommene Niitzlichkeit der Gerdte im Krisenkontext ist,
d.h. dass die Menschen die Wearables als geeignet und niitzlich im Krisenkontext
empfunden haben. Nach bestem Wissen und Gewissen der Autoren gibt es jedoch
derzeit keine wissenschaftlichen Erkenntnisse {iber die Verwendung von
handelstiiblichen Smartwatches fiir die Unterstlitzung von Rettungskriften in
Krisensituationen wie einen Massenanfall von Verletzten. Daher adressiert der
vorliegende Artikel genau diese Liicke.

3 Massenanfille von Verletzten

Ein Massenanfall von Verletzten (MANV) ist ein generelles Konzept, das bei einer
Vielzahl von Situationen und unabhingig von Krisenursachen zum Greifen kommt.
Dadurch erhoht sich die Relevanz der Arbeit fiir den praktischen Einsatz. Groflere
MANV gehoren naturgemil nicht zum Alltag eines Sanitdters und stellen diese daher
organisatorisch, fachlich wie auch emotional vor besondere Herausforderungen [FR11].
Daher ist es besonders wichtig, dass die Rettungskrifte den Massenanfall von Verletzten
regelmédBig in GroBiibungen erproben. Zielsetzung bei einem MANV ist es, das
Bestmogliche fiir die groBBte Zahl an Patienten zur richtigen Zeit am richtigen Ort zu tun
[Pa05]. Nach diesem Grundsatz ist eine taktische Planung des gesamten Einsatzes von
hoherer Prioritdt als die von den Einsatzkriften gewohnte individualmedizinische
Versorgung der Patienten [Ka06, Sc12]. Die Planung wird unter anderem beeinflusst von
der ortlichen Streuung der Verletzten, den jeweiligen Schweregrad von Verletzungen als
auch der Anzahl der Verletzten. Zu Beginn eines MANVs erhilt die Implementierung
einer organisatorischen Struktur die hochste Prioritit [FAO7]. Der ersteintreffende
Notarzt iibernimmt zundchst die Einsatzleitung, bis dieser vom leitenden Notarzt
abgelost werden kann [Scl12]. Die aufgebaute Organisation ist von hierarchischer
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Struktur; Anweisungen werden nur von oben nach unten durchgegeben [BPKO09]. Die
Einsatzleitung sitzt fiir gewohnlich in einem separaten Einsatzwagen am Rande des
Unfallortes oder in der Leitstelle und ist daher von den Informationen abhingig, die die
Einsatzkriafte vor Ort per Funk mitteilen [RR13]. Umgekehrt bekommen die
Einsatzkrifte ihre Auftrige nur aus der Leitstelle, so dass sich hier eine beidseitige
Abhéngigkeit ergibt. Zur besseren Planung wird von der Einsatzleitung meist eine
analoge oder digitale Karte verwendet [Lal5]. Ein anderes Problem bei Massenanfallen
von Verletzten ist die Verteilung der Ressourcen. Schon eine geringe Anzahl Verletzter
kann zur kurzfristigen Uberforderung der Krankenhiuser fithren, da Arzte und anderes
medizinisches Personal oft erst aus der Bereitschaft geholt werden miissen und/oder
nicht gentigend raumliche Kapazititen wie OP-Sile zur Verfiigung stehen [Ac12]. Daher
hat jede Stadt einen Kontingentplan, in welchem erfasst wird, welches Krankenhaus fiir
welche Verletzungsmuster wie viele Patienten aufnehmen kann. Sind diese Ressourcen
erschopft, werden die Krankenhduser in den umliegenden Stidten und Kreisen
angefahren [PrO8]. Fiir eine frithzeitige Planung ist daher die schnelle Ermittlung der
Verletztenanzahl wie der Verletzungsmuster relevant [Ac12].

Fiir eine mogliche Anwendung wurde im Rahmen dieser Arbeit ein Szenario entwickelt,
welcher ein Zugungliick mit einer unbekannten, niedrigen dreistelligen Zahl an
Verletzten, darstellt. Dies entspricht einem MANV-III. Die Patienten sind hierbei weit
verstreut, die Situation uniibersichtlich. Die Verletzungsmuster sind zunichst diffus,
abgebildet auf die Triage-Farben sind sdmtliche Kategorien vertreten. Nach Ankunft der
ersten Einsatzkrifte wird der MANV-Fall ausgerufen und weitere Ressourcen
angefordert. Da es noch dauert, bis die Notirzte vor Ort sind, bekommen die
Rettungshelfer den Auftrag, die Vorsichtung vorzunehmen.

4 Forschungsvorgehen

Um die Forschungsfrage beantworten zu konnen, wurden leitfadenorientierte
Experteninterviews mit Mitarbeitern von Hilfsorganisationen gefiihrt. Als Grundlage fiir
die Auswahl der Experten wurde eine Internetrecherche auf den Webseiten der
entsprechenden Hilfsorganisationen durchgefiihrt und die Experten mit einer kurzen
Vorstellung des Projektes iiber den Umfang in Kenntnis gesetzt. Als Vorbereitung fiir
die Expertenbefragungen wurden Leitfaden entwickelt. Die in den Leitfaden definierten
Fragen zielten darauf ab, die Experten und ihre Organisation richtig einschitzen zu
konnen, mit Hilfe der Experten tiefer in die Materie einzutauchen, gleichzeitig Einblicke
in die Praxiserfahrungen und die Probleme bei einem Massenanfall von Verletzten zu
erhalten als auch Ideen fiir Funktionen der geplanten Smartwatch-Applikation zu
sammeln. Durchgefiihrt wurden die Experteninterviews mit einem Gruppenfiihrer einer
Hilfsorganisation [Inl] sowie einem Ansprechpartner einer Organisation fir
Katastrophenschutz [In2]. Beide sind mit den vorgestellten MANV-Konzepten seit
Jahren vertraut. Das Interview [Inl] wurde zuerst durchgefiihrt und als Pre-Test
verwendet, um weitere Informationen iiber die praktische Seite des Konzeptes MANV in
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Erfahrung zu bringen. Da die offenen Fragen ausfiihrlich beantwortet werden konnten,
wurde beim zweiten Gespréach [In2] auf das Stellen dieser Fragen verzichtet (nach Glaser
und Laudel [GLI10]). Da alle Interviewpartner dem zustimmten, wurden die
Experteninterviews digital in einer Audiodatei aufgezeichnet. Fiir die Analyse der
aufgezeichneten Experteninterviews wurde die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring
[Ma08] als Methode ausgewdhlt. Dabei handelt es sich um ein theorie- und
regelgeleitetes inhaltsanalytisches Verfahren, mit welchem der Fokus auf das Erlangen
von tieferem Verstdndnis komplexer Zusammenhinge gelegt wird [GL10].

In einem ersten Schritt wurden die Aufnahmen der Experteninterviews paraphrasiert und
anschlieBend die bedeutungslosen Phrasen gestrichen. Im nichsten Vorgang wurde
durch Zusammenfassen bedeutungsidhnlicher Paraphrasen die Textbasis weiter reduziert.
Aus diesem Text wurden induktiv passende Kategorien gebildet und anhand des
Ausgangsmaterials tiberpriift. Im letzten Schritt der qualitativen Inhaltsanalyse wurden
Kategorien gebildet, die sich sowohl auf einzelne Anforderungen und technisch losbare
Probleme bei einem Massenanfall von Verletzten als auch auf explizites Wissen {iber
Organisation und Ablauf beziehen. Die iibrig gebliebenen Paraphrasen wurden diesen
Kategorien zugeordnet. Nach Abschluss der qualitativen Inhaltsanalysen wurden die
gesammelten Kategorien aus technischer Sicht betrachtet und in kurze
Anforderungssitze umgewandelt. Diese Sédtze wurden dann zu tatsdchlichen
Anwendungsfillen ausgebaut und genauer erldutert und dienen damit als weitere
Datenbasis bzw. Ziele fiir das zu entwickelnde Artefakt. Aus den abgeleiteten
Spezifikationen wurden Mockup-Entwiirfe erstellt. Die verwendeten Technologien zur
Implementierung wurden ausgewihlt und eine erste grobe Applikationsarchitektur
entworfen. Im Laufe der Implementierung wurde diese wie auch die
Schnittstellendefinitionen detailliert entwickelt und dokumentiert. Aufgrund der
strukturellen Komplexitdt der erstellten Artefakte wurden zwei verschiedene Ebenen der
Evaluation ausgewéhlt: die technische Evaluation sowie die fachliche Evaluation.

Das Ziel der technischen Evaluation war es, herauszustellen, ob die verwendete
technologische  Architektur in  die bestechenden  Systemlandschaften  der
Hilfsorganisationen und Behérden zu integrieren ist. Hierzu wurde eine Ubersicht iiber
die Architektur des Prototyps sowie ein offener Fragebogen erstellt, welcher von einem
Verantwortlichen der IT einer Hilfsorganisation gelesen und ausgefiillt worden war. Die
fachliche Evaluation diente dazu, herauszustellen, ob die analysierten Anforderungen
tatsdchlich sinnvoll wiren und einen Mehrwehrt fiir die Einsatzkrifte widhrend eines
MANVs darstellen wiirden. Ebenso wurde betrachtet, ob der entwickelte Prototyp die
Funktionen in Hinblick auf Gebrauchstauglichkeit gut abbilden konnte. Zur
Durchfiithrung dieser Evaluation wurde erneut ein Experteninterview mit einem
Gesprachspartner der Hilfsorganisation [Inl] durchgefiihrt. Hier wurden zunichst alle
implementierten Funktionen von MANVredWeb und MANVredMobile priasentiert und
dann zu jeder Applikation sowohl einmal allgemein als auch konkret zu jeder Funktion
Fragen gestellt, welche auf die Sinnhaftigkeit und die Bedienung der Komponenten
abzielten. Im Anschluss an dieses Interview wurde analog zu den Experteninterviews in
der Analysephase eine Paraphrasierung mit anschlieBender qualitativer Inhaltsanalyse
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nach Mayring durchgefiihrt [Ma08]. Die Ergebnisse der Inhaltsanalyse wurden —
basierend auf den spezifizierten Use-Cases — in die Kategorien Verbesserung, Neue
Funktion und Fehlentwicklung eingeordnet. Die im folgenden prisentierten Ergebnisse
schlieBen die Resultate aus der Evaluation mit ein.

5 Ergebnisse der Experteninterviews

Aus den Analysen der Experteninterviews konnten Anforderungen an eine Smartwatch-
App fir FEinsatzkrdfte und leitenden Mitarbeitern von Hilfsorganisationen bei
Massenanfillen von Verletzten abgeleitet werden. Diese Anforderungen werden im
Folgenden als Use-Cases vorgestellt.

A01 — Empfangen von Nachrichten. ,Als Sanititer bei einem Massenanfall von
Verletzten (ein Zugungliick) méchte ich mich sofort an die Arbeit machen, allerdings ist
mir zu diesem Zeitpunkt die genaue Sachlage noch nicht bekannt. Durch Vibration
seiner Smartwatch bemerke ich jedoch, dass eine neue Nachricht der Fiihrung
eingetroffen ist. Auf dem Display kann ich ablesen, dass ich mich den Schienen im
Unfallbereich nicht ndhern darf und ich mich zundchst um die Patienten fernab der
Schienen kiimmern soll, bis dieser Bereich abgesichert ist. Nach weiteren drei Minuten
erfahre ich durch eine erneute Vibration am Handgelenk, dass der Bereich der Schienen
Jjetzt gesichert ist und keine weitere Gefahr fiir mich und meine Kollegen bedeutet. *

A02 — Empfangen von Aufgaben. ,,Als Sanitdter mochte ich iiber meine Smartwatch
Aufgaben zugewiesen bekommen kénnen. Auf den Empfang einer Aufgabe mdchte ich
durch  Vibration  hingewiesen = werden.  Anschlieffend  mochte  ich  die
Aufgabenbeschreibung auf der Smartwatch einsehen konnen. Nachdem ich die Aufgabe
durchgefiihrt habe, mochte ich die jeweilige Aufgabe als abgeschlossen markieren
konnen.*

A03 — Kontinuierliches Senden der GPS-Koordinaten. ,, Als Sanititer mochte ich
wdhrend des gesamten Verlaufes des MANVs ohne weiteres Zutun meinen Standort an
die Einsatzzentrale gesendet wissen, so dass fiir eine bessere Arbeitsplanung sowie
meine Sicherheit gesorgt werden kann. “

A04 — Anzeige einer Umgebungskarte. ,, Als Sanitdter mochte ich auf der Smartwatch
eine Lagekarte vorfinden, um mich im Verlauf des Massenanfalls besser orientieren zu
kénnen.

AO05 — Anzeige der Wettervorhersage. ,,Als Sanitdter bei einem Zugungliick von
Verletzten méchte ich die aktuellen Informationen eines Wetterdienstes fiir dein
Einsatzort einsehen konnen. Dies dient einerseits zu meiner eigenen Sicherheit,
andererseits aber ebenso zu besseren Planung tiber den weiteren Verlauf des MANV. “

A06 — Triage der Verletzten. , Als Sanititer bei einem Zugungliick mochte ich die
Triagierung von Patienten schnell mittels der Smartwatch-App durchfiihren konnen.
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Hierfiir mochte ich die Moglichkeit haben, den mSTART-Algorithmus durchzuarbeiten,
damit daraus die Triage-Kategorie ausgegeben wird. Im Anschluss kann ich dem
Patienten eine farblich kodierte Binde anlegen, die dem Ergebnis des Algorithmus
entspricht. Den auf der Binde vermerkten Code mdchte ich in in der App eingeben
konnen, so dass der Patient eindeutig erfasst werden kann. Dabei sollen neben der
Triagekategorie und der Patientennummer auch die aktuellen Geoinformationen
gespeichert werden. *

A07 — Darstellung Mitarbeiter auf Karte. ,, Als Mitarbeiter in der Einsatzleitung
mdochte ich eine Kartenapplikation haben, auf der ich immer den moglichst genauen und
aktuellen ortlichen Standpunkt der Kollegen vor Ort erkennen kann. So bin ich in der
Lage, die Mitarbeiter sinnvoll zu planen. *

A08 — Darstellung Verletzte auf Karte. ,, Als Mitarbeiter in der Einsatzleitung mochte
ich auf einer Kartenapplikation erkennen konnen, wo welche Verletzte gesichtet wurden
und welche Triagekategorie diese zugewiesen bekommen haben. Dies hilft mir bei der
weiteren Einsatzplanung im Verlauf eines Zugungliicks. *

A09 — Verfassen von Nachrichten. ,, Als Mitarbeiter in der Einsatzleitung mochte ich
Nachrichten an die Kollegen vor Ort senden konnen, um beispielsweise Hinweise iiber
die Absicherung des Einsatzortes oder drohende Gefahren schnell kommunizieren zu
kénnen.

A10 — Zuteilung von Aufgaben. ,, Als Mitarbeiter in der Einsatzleitung méchte ich den
Sanitdtern vor Ort jederzeit Aufgaben zuweisen kénnen. Da ich iiber den jeweiligen
Standort der Mitarbeiter informiert bin, fdillt es mir leicht, die Aufgaben spezifisch
zuzuweisen. *

All — Erweiterung der Patientenakte im MANV. , Als Notarzt mochte ich einen
Patienten beim Massenanfall von Verletzten im Behandlungszelt behandeln. Uber ein
Tablet mochte ich die Moglichkeit haben, die Fundstelle des Patienten einzusehen. Dies
ermoglicht es mir, zusammen mit den vorliegenden, sichtbaren Verletzungen eine
genauere Einschdtzung der Diagnose zu geben. Auflerdem mochte ich die Moglichkeit
haben, die Sichtungskategorie der Patienten im weiteren Behandlungsverlauf den
gednderten Umstdnden anpassen zu kénnen.

A12 — Abruf der Daten im Krankenhaus. ,, Als Krankenpfleger in einem Krankenhaus
mochte ich bei Aufnahme eines Patienten bei einem MANV die Moglichkeit haben, die
wdhrend des Einsatzes von den Sanitdtern erfassten Informationen, wie Fundort, Verlauf
der Sichtungskategorien usw. einsehen und in die krankenhauseigene Patientenakte
einfiigen zu kénnen. Dies erméglicht es den behandelnden Arzten, diese Informationen in
die Diagnose und Therapie mit einfliefsen zu lassen, um fundierte Entscheidungen treffen
zu konnen. *
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6 MANVred - Eine prototypische Implementierung

Die beschriebenen Use-Cases und Anforderungen sind in einem Prototyp namens
MANVred umgesetzt worden. Die Umsetzung der Smartwatch-Applikation erfolgt
prototypisch auf einer Apple Watch. Bezugnehmend zu den allgemeinen Anforderungen
aus dem vorherigen Kapitel, wird im Folgenden eine prototypische Implementierung
vorgeschlagen und durchgefiihrt, die fiir umfangreichere Evaluation in kiinftigen
Forschungsarbeiten notwendig ist.

6.1 Architektur

Aufgrund der verschiedenen Anforderungen an MANVred wurde entschieden, die
Applikation nicht standalone und ausschlieBlich auf der Smartwatch zu betreiben,
sondern die Applikation in vorerst drei Komponenten aufzuteilen. Die Kernkomponente
MANVredServer ist zustindig flir die zentrale Datenhaltung und das Anbieten von
Schnittstellen. Die Apple Watch-Applikation MANVredMobile soll die Anforderungen
der Rettungssanititer abwickeln, wihrend zu guter Letzt MANVred Web die Komponente
fir die Leitstelle darstellen soll. Sowohl MANVredWeb als auch MANVredMobile
kommunizieren dabei mit der zentralen Komponente MANVredServer, um Datensitze
abzurufen, zu dndern oder neu anzulegen. Das Schnittstellenparadigma von MANVred
folgt dem REST-Prinzip (Representational State Transfer). Als Dateniibertragungsformat
wurde JSON (JavaScript Object Notation) ausgewéhlt. Es bietet gegeniiber XML
(eXtended Markup Language) den Vorteil, bei gleicher Informationsmenge weniger
Speicherplatz zu bendtigen und bietet somit eine hohere Informationsdichte. Das
Datenaustauschformat der Geoinformationen von MANVredWeb ist das JSON-
kompatible GeoJSON-Format. Dieses bietet die Mdglichkeit der Annotierung beliebiger
Informationen an Geokoordinaten und -flaichen. Als Datenbanktechnologie der Server-
Komponente wurde sich fiir eine SQLite-Datenbank entschieden.

6.2 Implementierung von MANVred

Die Serverkomponente MANVredServer ist ein eigenstindig lauffihiges Programm,
welches in Java 8 geschrieben wurde. Durch die Entwicklung in Java ist die
Plattformunabhingigkeit des Serverdienstes sichergestellt. Die Datenbankanbindung
wurde iiber das OpenSource-Framework Hibernate? realisiert. Dieses nutzt die Java
Persistence API, um vom konkret verwendeten SQL-Dialekt zu abstrahieren. Dies
garantiert einen einfachen Wechsel der Datenbankumgebung in Zukunft. Daher wurden
alle Java Beans — also Datenklassen — nach dem Java Persistence API-Standard mit Java
Annotations versehen. Die automatische Umwandlung der Objekte in das JSON-
Dateiformat und das umgekehrte Parsen der eingehenden JSON-Dateien geschieht durch
dem JAXB-Standard (Java Architecture for XML Binding) mit der Implementierung

2 http://www.hibernate.org
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Moxy. Dieses Framework wird ebenfalls durch das Jersey-Projekt gepflegt und bietet den
Vorteil, dass es sich leicht in Jersey integrieren ldsst und eine Umstellung auf das XML-
Format jederzeit ohne Umstrukturierung des Programmcodes moglich ist.
MANVredMobile besteht aus zwei Komponenten: der Apple iPhone Applikation und
der Apple Watch App. Die Apple Watch App ist ohne die iPhone Applikation nicht
lauffahig. Beide Applikationen nutzen die von MANVredServer bereitgestellte General
REST API, um Daten zu speichern, abzurufen und zu aktualisieren. Die Kommunikation
zwischen Watch und iPhone funktioniert nativ durch von Apple bereitgestellte
Technologien und bedarf keiner weiteren Programmierung. Die Programmierung fiir
Apple 10S-Gerdte kann durch zwei Programmiersprachen erfolgen: Objective-C und
Apples neuentwickelte, hauseigene Sprache Swift>. Im Rahmen des Projekts ist die
Entscheidung auf Swift gefallen. Um eine Zuweisung des aktuellen Benutzers zu einem
Massenanfall von Verletzten zu ermoglichen, wurde eine rudimentire Login-
Funktionalitdt implementiert. Auf eine Passwortfunktionalitdt wurde verzichtet, da der
Prototyp sich auf die Kernfunktionalititen beschrinken sollte.

Duissern
2017-01-30 21:00:00
2.991°C

leichter Regen

3.96 km/h W/NW

Mustermann, Max 100% LF
Musterfrau, Maxi... :

Abbildung 1 — Login Auswahl Benutzer und MANYV und Wetteranzeige

Nach dem Login sieht die Einsatzkraft eine kleine Kartendarstellung mit seiner aktuellen
Umgebung. Die Stecknadel zeigt an, wo sich die Einsatzkraft auf der Karte derzeit
befindet. AuBerdem wird die Standortinderung automatisch an MANVredServer
tibertragen. Damit sind hier die Anforderungen A03 sowie A04 umgesetzt. Von dieser
Ansicht aus kann ebenfalls die Triage-Funktion gestartet werden. Fiir die Wetter-
Funktion wurde die Weather-REST-API von OpenWeatherMap* verwendet. So kann die
Wettervorhersage anhand der jeweiligen Geo-Koordinaten des Benutzers nach den
aktuellsten Wetterdaten erfolgen. Da die kostenlose Basis-Version nur eine
Wettervorhersage fiir alle drei Stunden zuldsst, besteht die Moglichkeit, dieses Intervall
durch Nutzung einer kostenpflichtigen API-Version deutlich zu verkiirzen. Als
Information werden der Einsatzkraft der aktuelle Ortsname, die Temperatur, Windstirke,
Windrichtung und das Wetter an sich (regnerisch, bewdlkt, sonnig) angezeigt. Weiterhin
implementiert wurde eine Ubersicht der Nachrichten.

Die Triagefunktion ist das Herzstiick von MANVredMobile. Sie wird aktiviert, indem in
der Kartenansicht durch einen festen Druck auf den Touchscreen im Kontextmeni

3 http://www.apple.com/de/swift/
* https://www.openweathermap.org
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mSTaRT ausgewidhlt wird. AnschlieBend wird der Sanititer durch den
Triagealgorithmus gefiihrt. Da sich sdmtliche Fragen mit Ja oder Nein beantworten
lassen, ist die Bedienung an dieser Stelle unproblematisch. Sollte der Sanitéter sich doch
einmal vertippt haben, kann er liber Druck auf Cancel jederzeit wieder zum letzten
Schritt zuriick. Nachdem der Algorithmus durchgelaufen ist, erfolgt die Kopplung des
Patienten an den Datensatz. Dies geschieht durch Eingabe eines fiinfstelligen
Zahlencodes mit den moglichen Eingabeziffern 1 bis 4. Dieser Ansatz wurde gewihlt, da
das Display der Smartwatch verhéltnisméBig klein ist und eine Darstellung der Zahlen 0
bis 9 eine deutlich hohere Eingabefehlerquote zur Folge hétte. Trotzdem lassen sich so
4°> = 1024 verschiedene Moglichkeiten der Patienten anlegen. Dies ist selbst fiir einen
MANV-IV in aller Regel ausreichend. Die Textfarbe der Eingabe zeigt die erkannte
Sichtungsfarbe. Nach Eingabe der Ziffern wird der Datensatz inklusive des aktuellen
Standortes an MANVredServer geschickt.

Cancel Cancel

Gehfahig?

Abbildung 2 —Sichtung mSTaRT & Eingabe Patienten-1D

MANVredWeb ist eine Kartenapplikation fiir den Browser. Es handelt sich um eine
reine Anwendung mit HTML/CSS/JavaScript, welche auf einem beliebigen Webserver
abgelegt werden kann. Voraussetzung ist hier jedoch, dass der Client, der die
Applikation im Browser ausfiihrt, eine Verbindung zu MANVredServer hat, da das
JavaScript lokal im Browser ausgefiihrt wird.

[ +]

ID:3 X
Emergency Worker

2211 First Name: Michael
Last Name: Muster

Task?
A Message:

Send

A
A 2211

Muster, Michael

A
£

33313

i 1@;2: 12333 -

Abbildung 3 - MANVredWeb Ansicht; Beispiel Details Einsatzkraft
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Fir die Kartendarstellung wurde das OpenLayers-Framework verwendet, welches
erweitert wurde, so dass anhand der Attribute der einzelnen Datensitze der GeoJSON-
Schnittstelle von MANVredServer eine optische Unterscheidung zwischen Patienten und
Einsatzkriften erfolgen kann. Die Patienten werden in ihrer aktuellen Triage-Farbe
angezeigt. Als Kartenbasis wurde das Kartenmaterial von OpenStreetMap® verwendet;
OpenLayers bietet hier jedoch die Moglichkeit auch Karten anderer Hersteller
einzubinden. Auflerdem wurde die Funktion, zusitzliche Daten zu einem Datenpunkt,
hier Patient oder Sanititer, mit auf der Karte anzeigen zu lassen. Im selben Fenster
besteht auch die Funktion, den jeweiligen Einsatzkriften Nachrichten zu schreiben oder
Aufgaben zuzuweisen.

7  Fazit und Ausblick

Dieses Manuskript beschreibt die prototypische Entwicklung einer Smartwatch-App fiir
Einsatzkrifte bei einem MANYV. Dafiir wurde zunichst eine Anforderungsanalyse mit
Hilfe von Experteninterviews durchgefiihrt, welche anschlieBend mittels der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring untersucht wurde. Aus den daraus synthetisierten
Anforderungen wurde die prototypische Umgebung MANVred geschaffen, welche aus
einer Serverkomponente, einer Smartwatch-App fiir die Einsatzkrifte sowie einer
Kartenanwendung fiir die Einsatzleitungen besteht. In erneuten Experteninterviews
wurde mit einer ersten Evaluation des Prototyps begonnen; erste Ergebnisse deuten an,
dass die implementierten Funktionen aus der fachlich-funktionalen Sicht einen
Mehrwehrt fiir Einsatzkrifte bieten kann. Bereits jetzt zeichnen sich einige neue
Funktionsideen sowie Verbesserungen der bisherigen Implementierung ab.

Es konnten einige Funktionen mit praktischem Nutzen fiir die Einsatzkréfte
implementiert werden. Das Empfangen von Nachrichten und Aufgaben entlastet den
Funk und hilft den Sanititern im Einsatz, auch in einer emotional schwierigen Situation
wie dem Massenanfall von Verletzten den Uberblick zu bewahren. Die Anzeige der
Wettervorhersage dient der besseren und schnelleren Entscheidungsfindung bei den
Aufgaben der Rettungskrifte. Die Kartendarstellung des Unfallortes bietet eine bessere
Orientierung bei einem Massenanfall von Verletzten. Die Sichtung von Verletzten
funktioniert jetzt einfacher, der mSTaRT-Algorithmus muss zwangsldufig angewendet
werden. Auflerdem werden die GPS-Koordinaten sowohl von den Verletzten als auch
den Rettungskréften gespeichert. Diese Daten lassen sich dann auf einer Einsatzkarte
einfach und tibersichtlich darstellen.

Da es sich hierbei um eine explorative Arbeit handelt, wurde ein qualitativer
Forschungsansatz bei der Anforderungsanalyse und bei der Evaluierung gewéhlt. Ebenso
wurden die Erkenntnisse der Evaluierung noch nicht mit in den Prototypen
aufgenommen und implementiert. Weitere Studien konnten tiefergehendere oder
quantitative Ansitze wihlen, um weitere Anforderungen zu eruieren und die Evaluation

> http://www.openstreetmap.org/
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auf eine breitere Basis zu stellen. Auch, wie im Evaluationsinterview vom Experten
bereits vorgeschlagen, bietet sich eine Evaluierung bei einer praktischen Ubung unter
realistischen Bedingungen mit einer Grof3zahl von Sanititern an. Dies wiirde die
Aussagekraft der vorgestellten Losung deutlich erhohen. AuBerdem konnte so
MANVredMobile mit der regulidren Sichtung hinsichtlich Geschwindigkeit und
Fehlerquote verglichen werden. Auf den Sichtungsprozess aufsetzen konnten
wissenschaftliche Arbeiten, welche sich mit der Priorisierung der Patienten fiir die
Notiérzte der Zweitsichtung beschiftigen.
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