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Kurzfassung

An den Notarzt-Hubschrauberstiitzpunkten des ADAC in Deutschland such-
te man 2008 im Rahmen einer Studie nach einer praktikablen und effizienten
Losung der Patientendokumentation. Man entschied sich gegen die digitale
Eingabe der Patientendaten auf mobilen Touchdevices in der prehospitalen
Versorgung. Aus Griinden des Zeitaufwandes wahrend der Einsétze wurde
ein digitales Pen-and-Paper Verfahren umgesetzt.

Eine Entscheidung gegen bildschirmbasierte Anwendungen ist fiir ICT fa-
vorisierende Personen nicht vollkommen nachvollziehbar. Ein Problem, wel-
ches bei diesem Verfahren jedoch besteht ist das fehlende Feedback an die
Benutzer. Die Benutzer bekommen keine Riickmeldung ob die Daten die sie
eintragen valide sind. Dieses Problem besteht bei Tablet-PCs nicht.

Dadurch, dass sich in Osterreich die Rettungsmittel von Stiitzpunkt zu
Stiitzpunkt unterscheiden besteht hier kein einheitliches System und somit
auch keine Moglichkeit der einheitlichen Validierung der Formulareingaben.
Aus diesem Grund muss den Dienststellen die Mdglichkeit geboten werden,
selbst Eingabebedingungen zu definieren. Diese Bedingungen sollten mehr-
stufig ermo6glicht werden. In reiner Tabellenform wére dies sehr uniibersicht-
lich und miisste von technischem Fachpersonal durchgefiihrt werden. Da in
der Medizin sehr viele Algorithmen in Form von Flussdiagrammen definiert
sind, ist eine Eingabe der Daten in dieser Darstellung zu bevorzugen. Des-
halb ist der Ansatz einen Webadministrationsbereich zu schaffen, in dem die
Bedingungen in Form von Flussdiagrammen zu erstellen sind, welche dann
mit den Clients synchronisiert werden um dort eine Validierung der Einga-
ben durchzufiihren. Dadurch wird auch gleichzeitig ein Decision Support fiir
Notérzte und Sanitéter geboten.

Im Rahmen dieser Diplomarbeit wurde ein Prototyp fiir ein dynami-
sches Finsatzdokumenationssystem erstellt um ein, auf die unterschiedlichen
Anforderungen der verschiedenen Einsatzorganisationen und Stiitzpunkte,
geeignetes Dokumentationsmittel fiir den Rettungsdienst bieten zu konnen.

viii



Abstract

At the emergency medical helicopter bases of the ADAC in Germany people
were looking for a new and efficient way of documenting in patient care
reports. This study resulted in a digital Pen-and-Paper-System because of
efficiency aspects during the rescue mission.

A decision against screen-based applications could not be fully under-
standable for ICT favoring people. A problem that isn’t yet solved for that
kind of systems is the missing user feedback. User don’t get any responses
if the entered data is valid or invalid. However this problem wouldn’t exist
for screen-based applications at tablet PCs.

Because of the fact that Austria has many different emergency agencies
which in addition differ from base to base there is no uniform system and
therefore no possibility to validate those forms equally. For this reason,
services must offer redefinable interfaces and constraints. Users should be
able to define multilevel conditions. However, tablebased entrysystems would
be too confusing and would have to be performed by a technical professional.
As in medicine, many algorithms are defined in the form of flow charts.
That’s why data entry in form of flow charts should be preferable. Therefore,
the approach is to create a web administration tool where conditions are
created in the form of flow diagrams, which are then synchronized with the
clients in order to perform a validation of the entries. Thus this system also
offers a decision support for emergency physicians and paramedics.

In this master thesis, a prototype for a dynamic emergency documenta-
tion system was created to suit the varying needs of different organizations
and bases used to provide a suitable documentation tool for all rescue ser-
vices.



Kapitel 1

Einleitung

1.1 Motivation

Die Sicherheit und die Gesundheit des Patienten sollten die priméren Zie-
le eines jeden Arztes sein. Der medizinische Erfolg einer Person mit einer
Krankheit oder Verletzung zu helfen sollte vorrangig sein. Gerade die Mitar-
beiter im Rettungsdienst sind die Kontaktpersonen, welche die Patienten als
Erstes antreffen, und mit welchem die professionelle Versorgungskette star-
tet. Hier werden die Weichen fiir die weitere Versorgung in den Krankenhau-
sern gestellt. In diesen, fiir die Patienten ungewohnten Extremsituationen,
ist ein perfektes Einsatzteam gefragt. Sowohl medizinisch als auch organi-
satorisch stofien auch die Mitarbeiter der Rettungsorganisationen an ihre
Grenzen, um das Wohl des Patienten garantieren zu konnen. Die Aufgaben
dieser Rettungs- und Notfallsanitéter als auch der Notérzte sind unterschied-
lich, aber umfassen hauptséchlich alle den priméren Erfolg also den Erfolg
am Einsatzort. Natiirlich ist der sekundire Erfolg im Krankenhaus eben-
so wichtig, allerdings sollte dem Patienten vom Absetzen des Notrufes, bis
zum Eintreffen im Spital bereits eine Besserung seiner Situation — sofern die
moglich ist — erfolgen. Trotzdem gibt es natiirlich einige Aufgaben, die fiir
den priméren Erfolg nicht relevant sind. Hierzu zahlt vor allem die Einsatz-
dokumentation. Diese hat mehrere Zwecke, vor allem dient sie aber fiir die
Informationsweitergabe im Krankenhaus und als rechtliche Grundlage bei
etwaigen, spater auftretenden Unklarheiten.

Im Gegensatz zu anderen Bundeslindern in Osterreich gibt es die Ein-
satzdokumentation als auch die Notfalldokumentation in Niederdsterreich
immer noch in Papierform. Die analoge Dokumentation in Papierform hat
trotz der vielen Vorteile digitaler Systeme noch immer einige berechtigte
Aspekte fiir die Nutzung. Allerdings sind die Mdéglichkeiten mit einem di-
gitalen Gerédt — wie zum Beispiel die Riickmeldung an den Benutzer nach
einem Eintrag — sehr hilfreich und sollten zu einem Wechsel animieren.

Da sich allerdings bereits jetzt schon viele Insellosungen in den Kranken-
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h&usern und Rettungsorganisationen gebildet haben, und die Moglichkeiten
und Pflichten von Standort zu Standort unterschiedlich sind, ist es notwen-
dig ein modulares, dynamisches System zur Hand zu haben um fiir einen
Grofsteil der Anforderungen eine gute Losung bieten zu konnen.

Um jedoch den Arbeitsaufwand der Erstellung der verschiedenen For-
mulare mit den unterschiedlichen Validierungsbedingungen nicht von einer
Stelle aus regeln zu miissen, sollte dieses dezentral von den Mitarbeitern der
Stiitzpunkte selbst 16sbar sein.

Aus diesem Grund wurde nach einer Moglichkeit gesucht eine einfache,
iibersichtliche und intuitive Art der Formularerstellung und den dazugehori-
gen Bedingungen zu ermoglichen.

1.1.1 ADAC Deutschland

An den Notarzt-Hubschrauberstiitzpunkten des ADAC in Deutschland such-
te man 2008 im Rahmen einer Studie nach einer praktikablen und effizienten
Losung der Patientendokumentation. Man entschied sich gegen die digitale
Eingabe der Patientendaten auf mobilen Touchdevices in der prehospitalen
Versorgung. Aus Griinden des Zeitaufwandes wiahrend der Einsétze wurde
ein digitales Pen-and-Paper Verfahren umgesetzt.

Eine Entscheidung gegen bildschirmbasierte Anwendungen ist fiir ICT
favorisierende Personen nicht vollkommen nachvollziehbar. Ein Problem wel-
ches bei diesem Verfahren jedoch besteht ist das fehlende Feedback an die
Benutzer. Die Benutzer bekommen keine Riickmeldung ob die Daten die sie
eintragen valide sind. Dieses Problem besteht bei Tablet-PCs nicht.

In |17} S. 503] konnten Vorteile beziiglich Datenvollstandigkeit und Doku-
mentationsqualitdt einer EDV-Unterstiitzten Dokumentation gegeniiber tra-
ditionell handschriftlichen, papiergestiitzten Dokumentationen erkannt wer-
den. Allerdings befinden die Autoren die Anwendung elektronischer Doku-
mentationssysteme in der Praxis durch einige Faktoren limitiert. Als Fak-
toren werden von Helm et al. in [16] die Praxistauglichkeit der eingesetzten
Computer, die Umsténdlichkeit der Dateneingabe — insbesondere die Schwie-
rigkeiten bei der Informationsweitergabe an der Zielklinik — und den oft
erheblichen finanziellen Aufwand fiir Hard- und Software genannt. Die Au-
toren versuchten in [17] eine papiergestiitzte, digitale Einsatzdokumentation
(DINO) zu erstellen, um die Vorteile einer papiergestiitzten Dokumentation
mit den Vorteilen einer primar EDV-gestiitzten Einsatzdokumentation zu
verbinden. Die Vorteile der EDV-gestiitzten Systeme liegen vor allem beim
Dokumentationsinhalt und der Dokumentationsqualitét.

Die Autoren beschreiben, dass sie beide Systeme verbinden, ohne dabei
aber die wesentlichen Nachteile beider Verfahren mit zu {ibernehmen. Die
Autoren vergessen hierbei aber einen entscheidenden Punkt: die Riickmel-
dungen zu den getétigten Eingaben. Bei dem in [16, 17| vorgestellten digi-
talen Pen-and-Paper-Systemen gibt es keine Moglichkeit des Feedbacks an
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den Benutzer. Es konnen weder Fehlermeldungen noch Warnungen, oder Er-
folgsmeldungen gesendet werden. Eine Moglichkeit wiirde eine Riickmeldung
iiber ein weiteres Gerdt — Smartphone oder Tablet-PC — bieten, allerdings
wiirde dies die Geschlossenheit des Systems aufbrechen und somit die Um-
standlichkeit erhchen.

1.2 Herausforderung

Dadurch, dass sich in Osterreich die Rettungsmittel von Stiitzpunkt zu Stiitz-
punkt unterscheiden, besteht hier kein einheitliches System und somit auch
keine Moglichkeit der einheitlichen Validierung der Formulareingaben. Aus
diesem Grund muss den Dienststellen die Moglichkeit geboten werden, selbst
Felder innerhalb eines Formulars und die dazugehorigen Eingabebedingun-
gen zu definieren. Diese Bedingungen sollten mehrstufig ermoglicht werden.
In reiner Tabellenform wére dies sehr uniibersichtlich und miissten von einem
technischen Fachpersonal durchgefiihrt werden. Da in der Medizin sehr viele
Algorithmen in Form von Flussdiagrammen definiert sind, ist eine Eingabe
der Daten in dieser Form der Darstellung zu bevorzugen. Deshalb ist der
Ansatz einen Webadministrationsbereich zu schaffen, in dem die Bedingun-
gen in Form von Flussdiagrammen zu erstellen sind, welche dann mit den
Clients synchronisiert werden um dort eine Validierung der Eingaben durch-
zufithren. Dadurch wird auch gleichzeitig ein Decision Support fiir Notérzte
und Sanitdter geboten.

Hierfiir wurde ein Prototyp eines solchen Programms — mit dem Namen
EDN (Einsatzdokumentation Neu) — erstellt.

1.3 Outline

Wie bereits erwdhnt wird in dieser Arbeit iiberlegt die Erstellung von Ein-
satzformularen mit den dazugehodrigen Bedingungen dezentral auf jedem
Stiitzpunkt jeder Einsatzorganisation zu losen.

Beginnend wird in Abschnitt [2]auf die Grundlagen des Kernthemas dieser
Arbeit eingegangen. Die Ermoglichung des Visuellen Programmierens kann
in vielen Situationen zur Steigerung der Effizienz beim Endbenutzer fiihren.
Diese Thematik soll in diesem Kapitel erértert werden.

In Abschnitt [3] werden die Grundlagen von Patientendokumentationen
und die Erorterung der aktuellen Situation des Notarztwesens in Niederos-
terreich beschrieben. Zusétzlich werden die Grundlagen zu den angesprochen
Thematiken, wie z. B. den Standards, welche fiir medizinische Einsatzdoku-
mentationen einflussgebend sein kénnen, erwéhnt. In Abschnitt [4] soll noch-
mals spezifischer auf die Besonderheiten der aktuellen Situation in Niedercs-
terreich eingegangen werden und davon ableitend die Uberlegungen, die zu
dem aktuellen Prototypen fiihrten, erlautert werden.
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Im darauffolgenden Kapitel wird auf die Wahl der Technik und der Um-
setzung eingegangen. Aufbauend auf den theoretischen Teil der Arbeit wird
in Abschnitt [f] versucht die Fragestellungen ob die Eingabe mehrstufiger,
verketteter Bedingungen fiir Formulareingaben bei elektronischen Patien-
tendokumentationen in Form eines Flussdiagramms zu einer Minderung des
Zeitaufwands der Eingabe und einer Verbesserung der Verstédndlichkeit der
Bedingungen fiihren kann, anhand eines Prototyps untersucht? Des Weiteren
soll auch dargestellt werden, ob diese Art der Bedingungsformulierung ein
brauchbarer Ansatz flir Formularvalidierungen fiir Einsatzdokumentationen
sein kann.

1.4 Handheld

Der Begriff handheld, handhelds oder hand-held wird in der Literatur |2, 19,
36, 37] oft verwendet. Jedoch gibt es hierfiir keinen genauso aussagekraf-
tigen deutschen Ausdruck, der diese Klarheit des mit einer Hand tragbar
und bedienbar vermittelt. Als mogliche Ubersetzung konnte hier handgefiihrt
genannt werden. Da diese jedoch nicht diese Bedeutung und Klarheit auf-
weisen, wird im Rahmen dieser Arbeit dieser Begriff weiterhin in Englisch
gefiihrt.



Kapitel 2

Visuelles Programmieren

2.1 Definition

In diesem Abschnitt werden die wichtigsten Begriffe im Zusammenhang mit
visueller Programmierung erklart.

2.1.1 Flussdiagramme

Zu Beginn der Arbeit muss vorerst der Begriff Flussdiagramm definiert wer-
den. Flussdiagramme, oder auch Programmablaufpléne, beschreiben laut |26],
S. 1]

[...] den Ablauf der Operationen in einem informationsverarbei-
tenden System in Abhéngigkeit von den jeweils vorhandenen Da-
ten. Sie bestehen im Wesentlichen aus Sinnbildern fiir Operatio-
nen, dem Sinnbild Eingabe, Ausgabe und dem Sinnbild Ablauf-
linie.

Flussdiagramme stellen eine einfache Form von Abldufen dar. Sie werden
in vielen medizinischen Biichern und Lernunterlagen dazu verwendet, Ablau-
fe und Zusammenhénge dem Leser ndher zu bringen. Auferdem basierte ein
Grofsteil der Diagramme bis Mitte der 70er Jahre im Bereich der Software-
entwicklung und -darstellung auf Flussdiagrammen |30, S. 6]. Deshalb stand
die Uberlegung nahe, Flussdiagramme, welche sich schon in jeder Schulungs-
mappe eines Rettungssanititers befinden, fiir die Definition von Bedingun-
gen iibernehmen zu kénnen. Die wichtigsten Sinnbilder sind in Abb. [2.1](a-f)
aufgelistet.

Die in Abb. [2.1](e) dargestellte Ablauflinie kann zur Verdeutlichung des
Ablaufs auf das jeweils néchstfolgende Sinnbild durch eine Pfeilspitze ge-
richtet sein, insbesondere bei Abweichungen von den Vorzugsrichtungen |26,

S. 5.
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(d) (e) ()

Abbildung 2.1: Die Sinnbilder fiir Programmablaufpldne nach [26] S. 4f];
(a) Operation, (b) Verzweigung, (c¢) Unterprogramm, (d) Eingabe oder Aus-
gabe, (e) Ablauflinie, (f) Grenzstelle.

2.1.2 Visuelle Programmierung

Eine gute Definition fiir den Begriff Visuelle Programmierung und den um-
fassenden Begriffen wird in dem Buch von Schiffer [31] gegeben. Nachdem
der Autor verschiedene Begriffsdefinitionen aus der Literatur zitiert, leitet er
seine eigene Definition daraus ab:

Eine visuelle Sprache ist eine formale Sprache mit visueller Syn-
tax oder visueller Semantik und dynamischer oder statischer Zei-
chengebung.

Weiters definiert Schiffer den Begriff Visuelle Programmiersprache:

Eine visuelle Programmiersprache ist eine visuelle Sprache zur
vollstdndigen Beschreibung der Eigenschaften von Software. Sie
ist entweder eine Universalprogrammiersprache oder eine Spezi-
alprogrammiersprache.

Eine Universalprogrammiersprache kann dazu dienen jegliche Berechnung zu
formulieren. Eine Spezialprogrammiersprache ist mehr limitiert und kann fiir
einen eingeschriankten Anwendungsbereich vollstdndige Programme definie-
ren [31].

Visuelle Programmierung wird von Schiffer folgendermafsen definiert:

Visuelle Programmierung ist die Erstellung von Software mit
visuellen Programmiersprachen und visuellen Softwarebeschrei-
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bungssprachen. Eine Menge integrierter Werkzeuge zur visuellen
Programmierung heiftt VP-System.

Unabhéngig hiervon ist die Softwarevisualisierung zu sehen. Diese hat die
Zielsetzung der Illustration und Veranschaulichung von Programmen oder
Programmteilen. Visuelle Programmierung hat das Ziel der Implementierung
von Programmen indem vor allem Sprachbarrieren iiberwunden werden.

Wie in [30, S. 22| definiert, kann allerdings auch der Begriff der Vi-
suellen Programmierumgebung unterschiedlich betrachtet werden. Diese ist
nicht zwangsléufig eine Programmierumgebung mit der Moglichkeit visuell
zu programmieren, sondern allgemein formuliert ist es ein Tool mit welchem
Programme mit sowohl visuellen als auch verbalen Programmiersprachen
realisiert werden konnen.

2.2 Ein historischer Uberblick

Seit der Entwicklung des Graphischen User Interface (GUI) fiir welches
Sutherland mit seinem Sketchpad [34] als federfithrend gilt, kam auch der Ge-
danke auf, Programmieren mit visuellen Bausteinen zu ermoglichen. Suther-
lands Ziel war es die Interaktion mit dem Computer so intuitiv wie moglich
zu gestalten. Somit wurde versucht die Programmentwicklung, welche weni-
gen Personen mit besonderem Fachwissen mdoglich ist, fiir die breite Masse
zuganglich zu machen.

Bei der textuellen Programmierung handelt es sich um keine triviale Fer-
tigkeit die einfach durchgefiihrt werden kann. Hierfiir ist viel Lernaufwand,
praktische Erfahrung und die Féhigkeit in abstrakten Formen zu denken
erforderlich. Aus diesem Grund sollte die Visuelle Programmierung die Er-
stellung von Programmen ohne diese Kenntnisse ermdoglichen.

Bereits Anfang der 60er Jahre beschéftigten sich einige Wissenschaftler
mit den Moglichkeiten der Visueller Programmierung. Ein in der Literatur
oft erwdhntes Produkt ist FLOWCHARTER von Haibt [14]. Es erzeugte
Assembler-Programme um daraus Flussdiagramme zu erstellen. Dieses Pro-
dukt wurde von dem Autor in vier Teile geteilt:

[...] the preprocessors, the flow analysis, the computation sum-
mary, and the output program.

Seit Mitte des neunzehnten Jahrhunderts wurde somit mehr Forschung und
Entwicklung in visuelle Programmiersysteme investiert, die zunehmend zu
vollstdndigen marktreifen Systemen wuchsen. Das Ziel blieb jedoch immer
gleich: Man wollte intuitiv anwendbare und einfach erlernbare Hilfsmittel fiir
die Programmierung schaffen.
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2.3 Klassifizierung

Nach Catarci et al. werden in [6, S. 220f] visuelle Programmiersprachen in
folgende Untergruppen klassifiziert:

e Formulare und Tabellen (Form-based),
e Diagramme (Diagram-bases),

e Piktogramme (Icon-based) und

e Hybridsysteme (Hybrid).

Formularbasierte Sprachen:

A form is a named collection of objects having the same structure.
[...] The main characteristic of computer forms is that it is a
structured representation which corresponds to an abstraction of
conventional paper forms.

Zellen konnen somit laut |6, S. 221] nicht nur einfache Daten, sondern auch
Subformulare oder Tabellen beinhalten.

Diagrammbasierte Sprachen: Der Inhalt von Daten wird besser und
intuitiver verstanden, wenn diese in einer graphischen Représentation ange-
zeigt werden um Beziehungen und Verhéltnisse zwischen den Daten erkennen
zu konnen. Die Anordnungen, Verbindungen, Gréfsen und Farben kénnen ei-
ne unterschiedliche Wahrnehmung beim Menschen hervorrufen [6, S. 223].
Diagramme wie Torten, Balken und Baumdiagramme fallen beispielsweise
unter diese visuelle Klassifizierung. Vor allem in den einfiihrenden Lehrveran-
staltungen in denen Programmierkenntnisse gelehrt werden, werden vor der
Erstellung von Programmen diese mittels Diagrammen (Venn-Diagramme,
Flussdiagramme und Petrinetze) skizziert. Diese einfache Methode der Dar-
stellung von Konzepten fiir die Programmierung kann gleichzeitig dazu ge-
nutzt werden, das fertige Programm zu erstellen.

Piktogrammbasierte Sprachen: Diese Art der Programmiersprache ist
durchaus interessant und ein komplett anderer Ansatz. In |15, S. 497] sind
diese folgendermafien definiert:

Ein Piktogramm ist eine Darstellung mit Bildsymbolen, deren
Bedeutung festgelegt und allg. verstandlich ist (Referenzobjekt);
ein Mittel zur Substitution verbalsprachlicher Begriffe durch bild-
hafte Darstellung.

Ein Beispiel fiir ein Referenzobjekt wire eine Schildkréte, die auf die Lang-
samkeit eines Prozesses hinweist. Der Unterschied zu Diagrammen hingegen
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besteht darin, dass in Piktogrammen ein Konzept oder eine Idee visuali-
sert wird. Bei Diagrammen besteht die Hauptintension darin, Beziehungen
zwischen den Konzepten anzuzeigen [6, S. 226].

2.4 Klassifizierung nach Schiffer

Im Gegensatz zu den in Abschnitt vorgestellten Klassifizierungen, welche
sich vor allem auf das Erscheinungsbild stiitzen, beschreibt Schiffer eine ganz
andere Herangehensweise an diese Thematik. Der Autor bezieht sich auf die
Spracheigenschaften der Visuellen Programmiersysteme [31, S. 97]:

e VP-Systeme basierend auf verbalen Sprachen,
e VP-Systeme basierend auf visuellen Sprachen,
e VP-Systeme basierend auf spezielle Bereiche.

Den VP-Systemen, welchen eine verbale Sprache zugrunde liegt sind, z. B.
Komponenten- oder Transitionsnetze. Sie stellen die bereits existierenden vi-
suellen Merkmale mit der Zusatzfunktion Programmcode zu bilden nochmals
ab. Diese Programmiersprachen sind eng an die Konzepte verbaler Sprachen
angelehnt und kénnen deshalb als graphische Gegenstiicke verbaler Program-
miersprachen bezeichnet werden. Hierunter nennt Schiffer folgende Subkate-
gorisierungen:

e Steuerflussorientiere VP-Systeme,

e Funktionsorientierte VP-Systeme,

e Datenflussorientierte VP-Systeme,

e Objektorientierte VP-Systeme und

e Constraintorientierte VP-Systeme.

Weiters existiert die Klasse der VP-Systeme, welche auf visuellen Spra-
chen basieren. Diese unterscheiden sich kaum von der Funktion der VP-
Systeme welche auf verbalen Sprachen basieren. Der Unterschied hierzu ist,
dass diese kein Gegenstiick in der verbalen Programmierung haben. Als Sub-
kategorien werden hier folgende Klassen genannt:

e Regelorientierte VP-Systeme,
e Beispielorientierte VP-Systeme und
e Formularorientierte VP-Systeme.

Unter diese Gruppe fallen auch die regelorientieren VP-Systeme welche
aus einer Menge graphischer Objekte bestehen, die sich zur Laufzeit veran-
dern kénnen. Hierunter wiirden auch Flussdiagramme fallen. Die dritte Klas-
se umfasst spezielle Bereiche. Hier nennt Schiffer visuelle Programmierspra-
chen die spezielle Ansétze fiir die parallele Programmierung realisieren oder
unterschiedliche Sprachkonzepte vereinen. Das bedeutet, sobald zwei unter-
schiedliche VP-Systeme zum Einsatz kommen féllt dieses unter die Klasse
der speziellen VP-Systeme.



2. Visuelles Programmieren 10

2.5 Einsatzmoglichkeiten

Bei Menschen ist die visuelle Wahrnehmung sehr stark ausgepréagt. Bilder
und Grafiken, vor allem Piktogramme, werden vom Menschen sehr schnell
wahrgenommen. Wie in der Diplomarbeit von Judith Sambs |30 S. 25] be-
schrieben ist Softwareentwicklung eine sich stédndig weiterentwickelnde Do-
méne. Allerdings ist das Ziel dieser VP-Systeme laut |30, S. 25f] folgendes:

Ziel ist bei der visuellen Programmierung nicht nur die standige
Verbesserung von Softwareprodukten, sondern auch die Steige-
rung der Effizienz und Qualitdt im Entwicklungsprozess.

Trotzdem hat Visuelle Programmierung noch immer einige Limitationen
und ist deshalb nicht fiir alle Einsatzgebiete geeignet. Mittels Visueller Pro-
grammiersprachen werden bei der Darstellung bestimmte Informationsteile
hervorgehoben, was mit Einbufen der Sichtbarkeit anderer Informationen
bedingt ist.

Eine sehr aufschlussreiche Arbeit von Navarro-Prieto und Cafas be-
schreibt die psychologischen Aspekte, welche bei der visuellen Programmie-
rung ins Spiel kommen. Die Autoren leiten davon die Schlussfolgerung ab,
dass die graphische Darstellung einen starken Einfluss auf die Programmierer
hat. In diesem Versuch wurden zwei Tests unabhéngig von einander durch-
gefithrt, um anhand unterschiedlicher Reprasentationen von Programmcode
die Leistungsunterschiede der Testpersonen zu evaluieren. Es wurden zwei
Darstellungen entwickelt, da die Autoren von der Annahme ausgingen, dass
Programmierer zwei unterschiedliche mentale Darstellungen von Programm-
code haben: Einerseits das Programmmodel, die textbasierte Darstellung,
und andererseits das Domainmodel, welches die funktionalen Beziehungen
zwischen den Programmteilen beschreibt. Durch die kognitive Fahigkeit der
Symbolverarbeitung — sofern diese unterstiitzend eingesetzt wird — kdnnen
visuelle Informationen vom Menschen effektiver aufgenommen und verarbei-
tet werden [25].

Somit liegt der Hauptunterschied zwischen textueller und visueller Pro-
grammierung klar beim fehlenden Ubersetzungsschritt zwischen Problemls-
sung und deren Implementierung |21].

In dieser Arbeit von Larking et al. mit dem aussagekréftigen Titel ,,Why
a Diagram is (Sometimes) Worth Ten Thousand Words“ wird bestétigt, dass
der Einsatz von Diagrammen erst durch Beziehungen mehrerer Objekte wirk-
sam wird. Die Betrachter konnen selbst Ableitungen wie aus Abb. ma-
chen. Die Autoren schlussfolgern:

e Diagrams can group together all information that is used together,
thus avoiding large amounts of search for the elements needed to make
a problem-solving inference.
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Abbildung 2.2: Einfaches Beispiel zweier Gewichter an mehreren Seilzligen
um Aussagen iiber verschiedene Repréisentationen machen zu konnen |21} S.
72f].

e Diagrams typically use location to group information about a single
element, avoiding the need to match symbolic labels.

e Diagrams automatically support a large number of perceptual infe-
rences, which are extremely easy for humans.|21}, S. 98]

Fiir Burnett — eine Professorin an der Oregon State University, welche
einige Arbeiten zu Visueller Programmierung verdffentlicht hat — sind drei
Eigenschaften fiir die Visuelle Programmierung ausschlaggebend |5 S. 78|:

e Verschiedenheit der Benutzer (diversity of audience),

e Verwendung nicht traditioneller Programmierparadigmen in Visuel-
len Programmiersprachen (non-traditional programming paradigms in

VPLs) und
e Abgeleitete Eigenschaften der Unterstiitzung bei der Softwareerstel-
lung (inherent elements software engineering support):
— Greifbarkeit (concreteness),
— Unmittelbarkeit (directness),
— Deutlichkeit (ezplicitness) und
— unmittelbares, visuelles Feedback (immediate visual Feedback).

Die abgeleiteten Eigenschaften sind alle Eigenschaften, welche ebenso bei
anderen textuellen Softwareerstellungen greifen. Als Greifbarkeit wird hier-
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bei die Eigenschaft verstanden, die Logik des Programms mittels Objekten
und Daten ausdriicken zu kénnen. Unter Unmittelbarkeit wird verstanden,
dass Objekte ohne Umwege veréndert werden kénnen. Als Beispiel kann hier
die Translation eines Objektes an einer Fliache verstanden werden. Hier kann
das Objekt einfach bewegt werden und nicht anhand mehrerer Eingaben von
Koordinaten. Unter Deutlichkeit wird die Eigenschaft verstanden, dass das
was sichtbar ist, auch wirkt. Als Beispiel konnen hier die Verbindungen zwi-
schen zwei Elementen in Diagrammen gelten. Unter unmittelbarem, visuellem
Feedback verstehen die Autoren, dass Anderungen sofort visuell dargestellt
werden.

Domaénenspezifische Programmierung: Vor allem in Anwendungsfal-
len, in denen Notationen und graphische Darstellungen speziell an die Anfor-
derungen einer speziellen Doméne angepasst sind, erweist sich die Visuelle
Programmierung als ein sehr sinnvolles Mittel. Fachpersonal, das starkes
Wissen in deren Fachbereichen besitzt, hat die Moglichkeit ein speziell zuge-
schnittenes Programm ohne Programmierkenntnisse zu erstellen. Dadurch,
dass Endbenutzer kein detailliertes Wissen iiber Computer und Programmie-
rung verfiigen, sind deshalb Modelle zur Problemlosung aus dem alltdglichen
Leben greifbar und deutlich umzusetzen |30}, S. 85f].

2.6 Grenzen

Schiffer beschreibt in |31, S. 78|, dass eine schlecht gewihlte Darstellung
Probleme — bezugnehmend auf die Benutzerfreundlichkeit und somit auch
die Effizienz einer visuellen Programmierumgebung — verursachen kann:

Zudem weisen Grafiken eine geringe Darstellungsdichte als Text
auf. Ist eine Grafik grofser als ein Bildschirmfenster, was auch fiir
kleine Programmstiicke schnell der Fall sein kann, dann muss sie
entweder in Teilgrafiken zerlegt werden oder ist nur ausschnitts-
weise darstellbar. Im ersten Fall kann sich der Betrachter nur
durch standigen Wechsel zwischen den Teilgrafiken einen Uber-
blick verschaffen, im zweiten Fall ist ein miithsames Verschieben
des Bildschirmausschnitts in meist zwei Dimensionen notwendig.

Eine weitere Moglichkeit wire, Ubersichtsdarstellungen anzuzeigen, was
jedoch die Limitationen Visueller Programmierung nicht authebt. Dadurch
resultiert laut Schiffer auch eine schlechte Skalierbarkeit, da durch die gerin-
gen Strukturierungsmoglichkeiten nur einfache Programme erstellt werden
konnen [31} S. 259].

Des Weiteren besteht die Limitation dieses Verfahrens ganz klar, dass
innerhalb einer graphischen Entwicklungsumgebung keine neuen Funktionen
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oder Knoten erstellt werden kénnen, die tiber das Funktionsspektrum der vi-
suellen Programmiersprache hinaus gehen. Einige Visuelle Programmierspra-
chen, wie z. B. Quartz Composer weisen die Funktionalitit auf, dass Knoten
gruppiert oder zusammengefasst werden konnen. Somit kann zum Einen eine
strukturelle Gliederung und zum Anderen das Erstellen eines neuen Knoten
ermoglicht werden. Allerdings bleibt dies nur innerhalb des Funktionsum-
fangs der VP-Sprache. Neue Knoten miissten deshalb iiber textuelle, klassi-
sche Programmierung erstellt und somit die VP-Sprache erweitert werden.



Kapitel 3

Patienten- und
Einsatzdokumentationen

Unter den Begriff Patientendokumentation fallen viele Dokumente, welche
sehr breit gefichert sind. Deshalb ist eine Unterscheidung der verschiedenen
Arten wichtig. Elektronische Patientendokumentationen werden nach [11] in
folgende Kategorien klassifiziert:

e Electronic Medical Records,
Electronic Health Records,
Electronic Case Records und
e Personal Health Records.

Electronic Medical Records (EMR): Hierbei handelt es sich um ein-
fache lokale Dokumentationen, welche oft bei Arzten in deren Ordinationen
oder kleinen Kliniken lokal gespeichert werden. Diese Daten sind weder fiir
Krankenkassen noch Patienten zugénglich und werden auch nicht mit ande-
ren Systemen synchronisiert.

Electronic Health Records (EHR): Nach [32] ist ein EHR

[...] a repository of information regarding the health status of a
subject of care, in computer processable form.

Hier zeigt |20] auf, dass diese Definitionen verschiedener Institute, Standards
und Commitees sich unterscheiden.

Electronic Case Records (ECR): Bei dieser Art der Patientendoku-
mentation wird nicht der gesamte Krankheitsverlauf eines Patienten an einer
Versorgungseinrichtung verwaltet, sondern ein medizinischer Fall eines Pa-
tienten iiber mehrere Versorgungseinrichtungen hinweg. Somit besteht der
Vorteil, dass ein Fall fiir alle behandelnden Arzte auf einmal zuginglich ist
und Doppeluntersuchungen vermieden werden kénnen [11].

14
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Personal Health Records (PHR): Wie der Name schon sagt, handelt es
sich hier um eine personliche medizinische Patientenakte, die vom Patienten
selbst verwaltet wird. Diese kann sowohl in Papierform in einem Ordner oder
digital angelegt sein.

Electronic Patient Care Reports (ePCR): ePCR sind Einsatzproto-
kolle. Sie sind ein Teil von EMR, EHR und eventuell PHR und behandeln
einen Fall. Im Rahmen der Literaturrecherche wurde kein Unterschied zwi-
schen ECR und ePCR gefunden. Ebenso wird im Rahmen dieser Arbeit
davon ausgegangen, dass electronic Patient Care Reports aus Sicht der Ret-
tungseinheit von einem Einsatz handeln. EHR konnen allerdings Daten bein-
halten, welche zeitlich weiter auseinander liegen kénnen, da der Verlauf einer
Krankheit vom Ausbrechen bis zur Heilung betrachtet wird.

Public Health Records: Ebenso wird in |20] beschrieben, dass man bei
diesen medizinischen Dokumenten unterscheiden muss, ob es sich um lokale
oder um verteilte Systeme handelt. Zusétzlich werden auch noch Public He-
alth Records genannt. Diese Dokumente sind 6ffentlich verfiigbar, allerdings
pseudonymisiert und somit nicht auf eine Person zuordenbar.

3.1 Dokumentationen in Niederosterreich

Die aktuellen Dokumentationsvarianten unterscheiden sich sehr stark zwi-
schen den verschiedenen Einsatzorganisationen und Bundesléndern. Der ak-
tuelle Stand in Niederosterreich ist verbesserungswiirdig und bietet deshalb
eine gute Moglichkeit ein Konzept eines neuen Einsatzdokuments von Grund
auf an neu zu tberlegen. Die tatigen Einsatzorganisationen handhaben ih-
re Dokumention selbst. Deshalb sind einige Inselsysteme entstanden, welche
sich zu keinen verbreiteten standardisierten Systemen entwickelten.

3.2 Die aktuelle Situation

Momentan wird fiir das Notarztwesen in Niederdsterreich ein Notarztproto-
koll, welches auch in Abb. dargestellt ist, verwendet. Das Notarztwesen ist
Aufgabe des Landes und wird deshalb von der NO Landeskliniken-Holding
geleitet. Aus diesem Grund herrschen hier einheitlichere Bedingungen, al-
lerdings unterscheiden sich die Anforderungen und Mdoglichkeiten je nach
Krankenhaus zu welchem primér gefahren wird. Jedes Formular besitzt zwei
Durchschlagblétter. Ein Blatt wird im Zielkrankenhaus bei der Patienten-
iibergabe dem Krankenhauspersonal iibergeben und die weiteren Blétter auf
der Dienststelle abgelegt. Nach jedem Einsatz hat die Besatzung dieses Pro-
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Abbildung 3.1: Das Notarztprotokoll der Notarztwagen in Niederoster-

reic}ﬂ

tokoll nochmals in ein online Formular (nahmens NACA—XEI) einzugeben.
Diese digitalen Daten werden allerdings nur fir interne Zwecke verwendet.
Das bedeutet, dass die Stiitzpunkte selbst keinen Zugriff auf diese Daten
haben, weshalb dieses System nur ungern genutzt wird.

Der aktuelle Stand (15.01.2013) ist, dass sich die NO Landesklinken-
Holding in Testverfahren von Softwareprodukten teilweise inklusive Hard-
ware befindet. Allerdings sind Dauer und Ergebnis noch unklarEl Des Wei-
teren soll es sich nur um Notarztdokumentationen handeln. Das heifst, die
Einsatzdokumentationen fiir einfache Rettungswégen bleibt unberiihrt.

3.3 Einsatzprotokolle

Die verschiedenen Einsatzorganisationen in Niederosterreich haben bis da-
to kein einheitliches Dokumentationsformular. Allein das Notarztwesen, wel-
ches von mehreren Einsatzorganisationen im Auftrag der NO Landeskliniken-

"http:/ /www.edv-trimmel.at /NACA-X/
?E-Mail-Kontakt mit Kerschbaumer Rene (NOTRUF NO GmbH).
3http:/ /www.edv-trimmel.at /NACA-X-Handprotokoll /index.html
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Holding handelt, wird einheitlich gefphrt. Das Notarztprotokoll unterschei-
det sich in der Anzahl der Felder, da ein Notarzt mehr Kompetenzen als die
Rettungs- und Notfallsanitater aufweist und deshalb auch mehr Mafinah-
men tatigen kann. Aus diesem Grund wird hier ein einheitliches Protokoll
fiir Notérzte verwendet. Allerdings werden diese Notarztwégen von den je-
weiligen Schwerpunktkrankenhdusern mit den Materialien versorgt. Das be-
deutet, dass es bis dato ebenfalls keine einheitliche Fahrzeugausstattung in
Niederdsterreich gibt.

Als Beispiel hierfiir kann das Blutgasanalyse-Gerat (BGA) genannt wer-
den. Der Notarztstiitzpunkt Lengbach fithrt dieses Gerét, als eines der we-
nigen Einsatzfahrzeuge, mit. Dieses System ist ebenfalls in den SOPs mit
einbezogen. Aus diesem Grund muss dieses Gerét bei bestimmten Notféllen
verwendet werden. Allerdings sind die gemessenen Daten nicht vollsténdig
auf dem Notarztprotokoll bedacht, weshalb ein weiteres Formular mitgefiihrt
werden muss, um eine sinnvolle Dokumentation der Blutgase-Werte ermog-
lichen zu kénnen.

3.3.1 Decision Support System (DSS)

Vor allem in Nordamerika ist diese Art des Dokumentationssystems unter
Rettungsmannschaften weiter verbreitet. Im Gegensatz zur herkdmmlichen
Dokumentation unterstiitzt dieses System die handelnden Personen (behan-
delnde Arzte oder Sanitiiter) mit Vorgaben, welche Schritte als Nichstes
durchzufiihren sind. Das erfordert natiirlich eine zeitnahe und fehlerfreie Do-
kumentation. Es werden Messergebnisse in das System eingegeben, welches
dann die erforderliche Behandlung vorgibt.

So wie in |27| herausgefunden wurde, lasst die Dokumentationsmoral von
Arzten allerdings sehr zu wiinschen iibrig. Diese Studie hat festgestellt, dass
in fast 50% der ausgewerteten Félle entscheidende Daten fehlerhaft oder gar
nicht dokumentiert wurden.

3.4 Notarztprotokoll in Niederosterreich

In Niederdsterreich ist bis dato (15.01.2013) das handschriftliche Notarztpro-
tokoll in Verwendung. Dieses wird von den an den Notarztstiitzpunkten ta-
tigen Notéarzten ausgefiillt und dient zur Datenweitergabe, -aquirierung und
zu statistischen Zwecken. Bis 2011 wurden diese hdndisch ausgefiillten Da-
ten nachtréglich nochmals zur statistischen Auswertung auf der Dienststelle
digitalisiert und per Tastatur in ein online Formular, NACA-X, eingegeben.
Der Zeitaufwand ist deshalb bei weitem mehr, als wenn die Daten einmalig
digital eingegeben werden und diese dann mit den erforderlichen Stellen au-
tomatisch synchronisiert werden. Ob und wann die Daten ausdriicklich oder
automatisch synchronisiert werden sollen, muss in einer weiterfiihrenden Ar-
beit genauer untersucht werden und ist nicht Teil dieser Arbeit.
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Abbildung 3.2: Das Dokumentationsystem EDOCTA der Firma impactit
GmbH welches in Wien eingesetzt wird.

Die Arbeit von Chang aus 1990 zeigt, dass der noch nicht stattge-
fundene Wechsel von analogen zu digitalen Dokumentationssystemen langst
fallig ist. Da bereits damals schon ein technischer Wechsel stark befiirwor-
tet wurde und die Problematiken, so wie in |7| beschrieben, langst behoben
sind, erkennt man, dass in Niederosterreich ein technischer Wechsel statt-
finden muss. Mittlerweile gibt es Standards, welche das Speichern und den
Datenaustausch einheitlich gestalten und somit Probleme minimieren.

3.5 Beispiel in Wien

Die Wiener Rettungorganisationen gehen mit gutem Beispiel voran und ver-
wenden bereits digitale Dokumentationssysteme. Hierbei ist ein System des
Wiener Unternehmens impactit GmbH namens EDOCTA (in Abb. ab-
gebildet) in Verwendunﬂ. Dieses mobile Datenterminal fiir Krankentrans-
port und Rettungsdienst wird sowohl vom Wiener Roten Kreuz, Arbeiter
Samariterbund Wien, der Johanniter Unfall Hilfe Wien und dem Malteser
Hospitaldienst Wien eingesetzt. Dieses kleine tragbare System, welches mo-
dular erweiterbar ist wird im Rahmen der Johanniter Wien hauptséchlich
fiir Krankentransporte, also geplante Transporte verwendet.

Aufserdem wird das MEDEA von Center Communication Systems GmbHEl
verwendet. Es handelt sich hierbei um ein teures, fast unverwiistbares Pa-
nasonic Toughbook. Dieses System wurde von der Wiener Rettung (MA70)
aus, an die Notarztwégen verbreitet und befindet sich seither im Einsatz. In
schreibt OA Dr. Bettina Eder den Neuaufbau eines digitalen Einsatzsys-
tems der MA70 auf einem Panasonic Toughbook C19. Die Eingabe in dieses
System kann mittels Tastatur oder mittels Stift auf dem Touchscreen erfol-
gen. Dieses System ist iiber eine Schnittstelle mit dem Einsatzleitsystem der

“http://www.impact.co.at/produkte/edocta,/
Shttp:/ /www.centersystems.com/
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Leitstelle der MA70, dem Fahrzeug und den dazugehorigen medizinischen
Geréten sowie dem Verrechnungssystem verbunden. Fiir schnelle Eingaben
von numerischen Werten wurden je nach Anwendung spezielle Eingabehilfen
implementiert. Plausibilitdtskontrollen und direkt verfiigbare Begriffserkla-
rungen helfen laut |12] Fehleingaben des Anwenders zu minimieren bzw. zu
vermeiden.

3.6 Standards

Standards in diesem Bereich gibt es Viele. Im Rahmen dieser Arbeit werden
die wichtigsten Vertreter, welche eine entscheidende Rolle fiir Patientendo-
kumentationen spielen kénnen, kurz angefiihrt.

3.6.1 ISO Standards

Die International Organization for Standardization wurde 1947 gegriindet.
Heute wurden iiber 19000 Internationale Standards, in allen Bereichen die
unser Leben beeinflussen, Veréﬁentlichﬂ Das Technical Committee(TC) "He-
alth Informatics"wurde 1998 gegriindet. Durch dieses Kommitee wurde der
ISO/TC215 [32] mit dem Ziel der Standardisierung der Gesundheitsinforma-
tion herausgebracht.

3.6.2 HLT

Der Health Level 7 ist ein Standard, der Richtlinien fiir das Verarbeiten
und Ubertragen von sensiblen Patientendaten entwickelt und vorgibt. Die
Organisation selbst wurde 1987 gegriindet. Die Zahl Sieben soll hierbei auf
die sieben Schichten des ISO/OSI Modells hinweisen. Der primére Zweck
dieser Standards — damals und auch heute — war und ist eine bessere Zusam-
menarbeit zwischen den verschiedenen Krankenhaus Informationssystemen
(KIS) bieten zu koénnen. Mittlerweile gibt es schon einige Versionen dieser
Standards, miteinschliefsend der Arden Syntax fiir den klinischen Decision
Supports und CDA Standards. Die ELGA (Elektronische Gesundheitsakte)
ist ein bekanntes Beispiel aus Osterreich, welches sich nach dem HL7 Stan-
dard richtet.

3.6.3 DICOM?

Dicom steht fiir Digital Imaging and Communications in Medicine und wur-
de 1983 von dem American College of Radiologists und dem National Elec-
tronic Maufacturers’ Association gegriindet. Es handelt sich hierbei um einen

Shttp://www.iso.org/iso/home/about.htm
"http:/ /www.hl7.org/
Shttp://www.dicom.org/
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offenen Standard fiir die Verarbeitung von medizinischen digitalen Bilddaten.
Darunter fallen unter anderem Rongtenbilder, MR- und CT-Bilder.

3.6.4 OpenEHR/

Im Gegensatz zu den bereits erwdhnten Standards handelt es sich beim
openEHR-Standard um einen 6ffentlichen Standard, welcher sich vor allem
um die Erstellung elektronischer Patientenformulare und die Speicherung
der eingegebenen Daten kiimmert. Ein Archetyp welcher von der openFEHR-
Foundation gegriindet wurde definiert Archetypen folgendermafen [40]:

[...] a computable expression of a domain content model in the
form of structured constraint statements, based on a reference
(information) model.

3.7 Notarztliche Einsatzdokumentation

In |27] wurden notérztliche Einsatzdokumentationen untersucht. Die Do-
kumentation selbst stellt einen essenziellen Punkt im Rahmen des Infor-
mationstranfers von Einsatzteams am Berufungsort zu den Mitarbeiten im
Krankenhaus dar. Im Rahmen einer Studie wurden die Dokumentationen der
Notérzte untersucht und Fehldokumentationen in erheblichem Ausmafs fest-
gestellt. Bedenkliche Fehler wurden bei Daten der Medikamentengaben von
Fentanyl bei Polytraumas gefunden. Von 24 untersuchten Szenarios, waren
12 Dokumentationen korrekt, 11 nicht korrekt und eine Medikamentengabe
wurde nicht dokumentiert. Fentanyl ist ein starkes Schmerzmittel — ca. 100
mal so potent wie Morphin — welches stark analgetisch und sedierend wirkt
und deshalb in Osterreich unter das Suchtmittelgesetz fillt. Eine fehlerhafte
Dokumentation kann schwerwiegende Folgen haben, vor allem fiir den Pa-
tienten. Als ein weiteres Beispiel, mit nicht so gravierenden Folgen, kann
die Anzahl der Blutdruckmessungen genannt werden. Von 56 untersuchten
Szenarios (28 STEMI- und 28 Polytraumaszenarios) wurde zehn mal die
richte Anzahl durchgefiihrter Blutdruckmessungen dokumentiert, 48 mal die
falsche und 3 mal keine, trotz durchgefiihrter Blutdruckmessung, angegeben.
Obwohl es sich im zweiten Fall um keine kritische Information handelt, zeigt
dies doch die Fehleranfalligkeit analoger Einsatzdokumentationen in Stress-
situationen. Die Stresssituationen sind einerseits von enormen Zeitdruck und
andererseits durch die erschwerten dufieren Bedingungen geprégt.

M. Helm et al. untersuchten in [38| ebenfalls das Dokumentationsver-
halten von Notdrzten wihrend der Rettungseinséatze. Im Rahmen der Un-
tersuchung wurde herausgefunden, dass Notérzte das Protokoll nicht immer
von oben nach unten abarbeiteten. Weitgehend wurde der vorgegebenen Da-
tenblockanordnung gefolgt. Es wurde allerdings herausgearbeitet, dass die

“http://www.openehr.org/
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Monitoring- und Messdaten verfriiht eingegeben wurden und zwar unmittel-
bar nachdem diese Daten erhoben wurden. Diese Dokumentationsweise ist
klar nachvollziehbar, da man sich nicht alle Messdaten merken kann. Wenn
Vitalwerte erhoben wurden, werden diese gleich dokumentiert um keine In-
formationsverluste zu erhalten. Aus diesem Grund sollte auch in einer digi-
talen Dokumentation jegliche Information innerhalb eines Einsatzprotokolls
schnell zu erhalten sein.

Untersucht wurden die Einsatzprotokolle der Rettungshubschrauber des
Stiitzpunktes Christophorus 22 in Ulm. Wie auch in dieser Arbeit handelte
es sich nur um prehospitale Dokumentationen.

Wichtig bei diesen Daten ist auch die Moglichkeit diese nachtraglich zu
analysieren und Anderungen aus den gewonnenen Informationen abzuleiten.

So wie in |28 oder der Follow-Up Studie [33] wo Prehospital Patient
Care Reports (PCR) einer Freiwilligenorganisation in Staten Island, NY un-
tersucht wurden um Fehler der Eintrdge zu analysieren und dadurch die
Qualitat der Reports zu steigern.

Eine interessante Arbeit von De Potter et al. |9] beschéftigt sich mit
einer anderen Sichtweise als die der iiblichen Arbeiten iiber elektronische
Gesundheitsdokumentationen. Die meisten Arbeiten beschéftigen sich mit
dem Speichern und dem Austausch von Patientendaten und weniger mit
Datenverarbeitung. In [9] wird versucht, mit Hilfe einer Patient Summary
Ontology (PSO) ein vollstandiges, dynamisches, medizinisches Verlaufsprofil
zZu erstellenlg. Mit dieser Moglichkeit — so beschreiben die Autoren — kann
einfach nach Medikamentenunvertréglichkeiten auf Basis der semantischen
Regeln im Hintergrund gesucht werden. Eine Reasoning Enginge {iberpriift
die Tripel aus dem Tripel Store und leitet ab, ob Unvertréaglichkeiten gegen-
tiber Medikamenten vorhanden sind. Bevor ein Medikament gegeben wird,
kann dieses unterstiitzende Mittel dazu genutzt werden, schnell und ein-
fach die Arzneistoffe innerhalb der Medikamentengruppen zu vergleichen
und auf Grund vorheriger Dokumentationen mogliche Gefahrenquellen fiir
Unvertraglichkeiten zu suchen.

3.7.1 Inselprodukte

In einiger Literatur, wie auch in [10] aus 2009, wird klar definiert, dass es sich
bei vielen der aktuell vorhandenen medizinischen Informationssysteme (KIS
und PCR) um Insellésungen handelt. Viele Krankenhéuser und Einsatzorga-
nisation haben ihr eigenes, abgeschottetes System in Verwendung. Oft 1dsst
sich dieses auch bundeslandweit beobachten. Fiir den nord-6stlichen Bereich
Osterreichs ist das genauso: Wien verwendet ein komplett anderes System
als Niederosterreich oder Burgenland.

9Die Patient Summary Ontology kann unter http://www.agfa.com/w3c/2009/ aufge-
rufen werden.
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3.8 Telemedizin

Eine oft zitierte Arbeit von Thomas Mathar [23] beschreibt die Konsequenzen
des technowissenschaftlichen Gesundheitssystems. Am Beispiel eines Tele-
monitoring-Instituts untersucht der Autor welche Auswirkungen das Tele-
monitoring auf die Arzt-Patienten-Beziehung hat. Er untersucht die Ideal-
vorstellungen fiir einen Grofsteil der Menschen: Perfekte Vernetzung der
Einsatzorganisationen mit den Gesundheitsakten und idealen medizinischen
Mafnahmen, mit Unterstiitzung der medizinischen, technologischen Hilfs-
mittel unter den Aspekten der Medizinsoziologie und -anthropologie. Doch
ein Punkt der hierbei verloren und oft unbeachtet bleibt, ist der soziale
Aspekt des Patientengespriachs. Der Einfluss der immer mehr an Bedeu-
tung gewinnenden, digitalen Hilfsmittel in der Medizin auf das Verhalten
des medizinischen Personals, insbesondere dem Entscheidungsverhalten der
handelnden Personen und in der Konsequenz auch auf den Patienten, wird
laut Mathar unterschétzt. Der Vorteil dieser medizinischen Geréte ist klar:
Es besteht ein hoher Bedarf an omniprésenten digitalen Hilfs- und Kontroll-
systemen die dem medizinischen Personal Arbeitserleichterung mit gleich-
zeitiger Qualitétssteigerung liefern soll. Vor allem der Aspekt des vernetzten
Wissens bietet mehr Transparenz der Patienten und vor allem dessen medi-
zinische Vorgeschichte. Allerdings birgt dies auch einige Nachteile: Das Pati-
entengesprich wird vernachlassigt. Bezugnehmend auf die medizinischen Ge-
rate versucht Thomas Mathar weiter zu untersuchen, welche Sichtwesen und
Wahrheiten diese Systeme generieren. Als Beispiel konnte hierbei die Varia-
bilitdt von Grenzwerten und Normwerten genannt werden. Die Originaldaten
werden durch jedes elektronische Hilfsmittel verfdlscht. Die Befiirchtung ist,
dass die zwei Hauptakteure — der Patient und der Arzt — immer weiter aus-
einander wandern und durch Medizinprodukte auseinander gedriickt werden.
Telemedizin vergrofert diese Entfernung weiter.

3.8.1 Arzt-Bildschirm-Patient Beziehung

Die Patientendokumentionen und Einsatzdokumentationen sind auf einem
Blatt Papier ersichtlich gewesen. Durch die Entstehung von elektronischen
Patientendokumentationen (ePCR) wird dieses eine Blatt auf mehrere, kleine
Bildschirme mit mehreren Fenstern gepresst. Patienten werden elektronisch
anhand Registerkarten beurteilt. Die Aufmerksamkeit des medizinischen Per-
sonals wird vom Patienten auf die Bildschirme gelenkt. Deshalb wird ei-
ne Arzt-Patient-Beziechung immer mehr zu einer Arzt-Bildschirm-Patient-
Beziehung.

Das hat auch Auswirkungen auf den Patienten. Viele Gerdte und Kabel
sind an den Patienten angeschlossen, piepsende Gerdusche des Pulsoxyme-
ters und EKGs iibertonen die Kommunikation mit dem Patienten und die
Technik nimmt eine immer zentralere Rolle ein. Diese Geréte miissen auch
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vom Personal eingestellt und bedient werden. Deshalb besteht eine stérke-
re Interaktion mit den Gerédten als mit dem Patienten und machen dadurch
den Zustand des Patienten von wenigen Kennzahlen abhénigig. Thomas Ma-
thar beschreibt in [23| die Tatsache, dass Informations- und Kommunikati-
onstechnologien Klassifikationssysteme férdern und man sich deshalb nicht
nur fragen sollte wie diese Systeme Daten darstellen, sondern auch wie sie
eingreifen. Ebenso werden auch Standards und Kategorisierungen gefordert,
welche Ansichtsweisen bewerten und andere verstecken. So wird in [4, S. 5-6]
beschrieben:

This is not inheritly a bad thing — indeed it is inescapable. But
it is an ethical choice and as such it is dangerous — not bad, but
dangerous.

3.8.2 Trust in Numbers

Nach Theodore M. Porter werden Zahlen als Objektiv angesehen, weil sie
nach klaren Regeln vergleichbar sind. Woher allerdings diese Daten stam-
men bleibt dabei unbeachtet. Deshalb wird diese Tatsache laut [23] als sehr
gefahrlich erachtet, da all diese unterstiitzenden Technologien verschiedene
Auswirkungen zur Folge haben. Die handelnden Personen haben Ausbesse-
rungsarbeiten und Stabilisierungsarbeiten zu leisten damit diese Systeme am
Laufen gehalten werden. Ebenso ist zu beachten, dass die Handlungen des
Arztes zunehmend fremdbestimmt werden. Handlungsanleitungen wie bei ei-
nem Decision Support System (DSS) machen die Arzte zu Handlangern und
weniger zu Entscheidungstragern. Behandlungen, Therapien und Medikatio-
nen liegen nicht mehr im Ermessen der Arzte sondern werden von Aufien
reguliert.

Andererseits muss auch die Kehrseite beachtet werden. Der medizinische
Blick wére nur halb so gut, wenn die technischen Hilfsmittel, wie Graphen,
Zahlen, EKG und andere Messinstrumente nicht wéren. Sie erlauben die in-
ternen Vorgénge im Korper zu visualisieren, klassifizieren und zu beurteilen.
Ohne diese Hilfsmittel wire der medizinische Standard nicht so fortschrittlich
wie er heutzutage ist.

All diese Arbeiten welche in Abschnitt [3] erwihnt wurden untermauern
und favorisieren die Moglichkeiten, welche durch digitiale Gerédte geboten
werden. Trotzdem werden sie nicht, oder nicht so genutzt, wie sie im Ideal-
fall genutzt werden kénnten, unter Beriicksichtigung der Tatsache dass diese
Systeme auch negative Auswirkungen auf die Hilfeleistung haben konnten.



Kapitel 4

Problemstellung

4.1 Anforderungen der Benutzer

Vor allem von Arzten und anderen weniger technik-affineren Anwendern kann
man nicht erwarten, Datenbankéinderungen in Tabellen mit verschiedenen
Beziehungen durchzufiithren. Ebenso gehdren Gelengenheitsnutzer zu dieser
Gruppe, an die man keine starken Anforderungen, wie z. B. das Andern dieser
Daten in uniibersichtlicher Form, stellen darf.

4.1.1 Vor- und Nachteile analoger Einsatzprotokolle

Wenn man ein Einsatzprotokoll eines Notarztes nach einem FEinsatz betrach-
tet, dann sieht man oft zusétzliche Anmerkungen, Zeichnungen oder Skizzen
die neben den Feldern notiert werden. Diese auflertourlichen Informationen
werden — je nach Anforderung — unterschiedlich protokolliert.

Der Vorteil der iiblichen Pen-and-Paper-Systemen ist, dass diese ohne
weitere Probleme getragen werden kénnen und somit nicht ortsgebunden
sind. Sie besitzen auch nicht die oft diskutierten Anfélligkeiten digitaler Sys-
teme, wie Spiegeln des Bildschirms, falsche Erkennung bei Eingaben und
technische Risiken. Fehleranfilligkeiten, wie die zu geringe Ladung des Ak-
kus, die Funktion nach Stéfen oder Berithrung mit Fliissigkeiten, konnen
digitale Geréte zu einem Ausfall zwingen und somit fiir die Einsatzmann-
schaften weitere Probleme schaffen. Als Backup-Losung miisste man dann
wieder zur urspriinglichen Papierversion greifen, was jedoch am eigentlichen
Sinn der Einsatzdokumentationen vorbei geht. Diese Robustheit der Pen-
and-Paper-Systeme gegeniiber digitalen Eingabesystemen ist ein bedeuten-
der Vorteil, weshalb der Einsatz neuerer Dokumentationsméoglichkeiten noch
diskutiert wird.

24
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4.1.2 Vor- und Nachteile digitaler Einsatzprotokolle

Verschiedene Moglichkeiten digitaler Einsatzsysteme gibt es zu Geniige. In
[19] iiberpriiften die Autoren M. Kulla, M. Helm und L. Lampl die Moglich-
keiten einer digitalen Dokumentation wéhrend der Schockraumversorgung.
Eine wichtige Frage die sich die Autoren stellen, ist ebenfalls, welche Res-
sourcen (materiell, personell und finanziell) fiir diese Dokumentation zur
Verfiigung gestellt werden sollen.

Scanner: Fin interssanter Punkt, der hierbei als technische Losung ge-
nannt wird, ist der Scanner, wenn man bedenkt, dass die Arbeit erst 2007
veroffentlicht wurde. Das zeigt welche Uberlegungen angestellt werden bzw.
welche zum Teil veralteten Ablédufe noch immer in medizinischen Einrich-
tungen vorhanden sind. Gescannt werden handschriftliche Dokumente, um
diese digital abzulegen.

Video/Audiodokumentation: Diese Form der Dokumentation ist sehr
organisationsunabhéngig. Hierbei konnen die gesetzten Mafsnahmen liicken-
los dokumentiert werden und spéter auch zu Ausbildungs- und Nachbespre-
chungszwecken genutzt werden. Allerdings ist ein immens hoher Speicher-
aufwand und ein hoher Aufwand bei der Datenauswertung erforderlich.

Personal Digital Assistant (PDA) oder Smartphones: Akkulaufzeit
und Handlichkeit sprechen fiir die kleinen Pocket-PCs. Sie werden von den
Arzten als Nachschlagewerke oder auch fiir individuelle Dokumentationen
genutzt. Lettellier et al. iberpriifen in [35] die Vorteile zweier handheld De-
vices und befinden Pocket-PCs auf Grund ihrer Handlichkeit als geeigneter
fiir mobile Nachschlagewerke als Tablet-PCs. Allerdings wurde in dieser Stu-
die die Funktion als Dokumentationsmittel nicht beachtet.

Computer: Computer sind weitverbreitet und sind auch heutzutage schon
in den meisten Notfallkliniken vorhanden, da die Dateneingabe {iber die Tas-
tatur sehr schnell ist und diese mit externen Geridten wie Barcodescanner
oder Ahnlichem sehr einfach erweitert werden konnen. Allerdings fehlt bei
klassischen Computern die Méglichkeit der Ortsungebundenheit. Aus diesem
Grund ist es notwendig, dass an jeder Station der Patientenversorgung ein
Gerét vorhanden ist. Deshalb ist ein Standrechner keine Alternative fiir ein
neues Einsatzdokumentationssystem.

Tablet-PCs und Notebooks: Tablet-PCs und Notebooks bieten die Vor-
teile eines einfachen Stand-PCs mit der Moglichkeit, diese bei sich zu tragen
und jederzeit ortsungebunden verfiighar zu haben. Die Eingabe kann hierbei
iiber einen Stift oder mit den Fingern auf einem Touchscreen, oder iiber eine
externe oder eingebaute Tastatur erfolgen. Daher ist dieses System sehr gut
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auf die unterschiedlichen Aufgaben in sich &ndernder Umgebung anzupassen.
Auch diese Geréte konnen fiir automatische Spracherkennung, Handschrif-
terkennung oder mit Barcodereader erweitert werden.

Da sich bis dato keine eindeutige, ideale Hardware fiir digitale Systeme
im Rettungsdienst flichendeckend durchgesetzt hat, gibt es auch Bewegun-
gen wie die Arbeit von Venu Govindaraju und Robert Milewski |13, [24].
Sie versuchen den Text mit Hilfe der gedruckten Boxen iiber automatisierte
Texterkennung auszulesen und zu transkribieren um eine Wissensbasis zu
bilden.

Hierbei ergeben sich nach [13| eindeutige Schwierigkeiten:

e Handschriften sind sehr unterschiedlich und manche sehr schwer leser-
lich,

e die Anzahl der Mdoglichkeiten medizinischer Ausdriicke ist sehr grof,

e oft werden Daten auch auferhalb der Boxen notiert,

e Texte konnen sich iiberlappen oder mehrzeilig sein,

e Schriften &ndern sich, die Zeichenabstiande werden enger je néher sie
zum Seitenrand kommen und

e ab und zu werden zusatzliche Notizen gemacht, Texte durchgestrichen
oder Textbausteine eingefiigt.

All diese Punkte erschweren die Texterkennung und fiithren deshalb laut den
Autoren zu keinen idealen Ergebnissen.

Spracherkennung: Ein Punkt in keiner gefunden Literatur behandelt wur-
de, ist die Moglichkeit der Spracheingabe. Spracheingabe erweist sich aller-
dings bei Einsatzorganisationen nicht als zielfiilhrend. Im Gegensatz zum
Arzt im Spital befinden sich die Notérzte in unterschiedlichen Umgebungen.
Die Gerédusche der anderen Einsatzfahrzeuge oder der Wind am Einsatzort,
das Schiitteln der Geréte in den Verankerungen in den Patientenrdumen und
das Folgetonhorn kénnen die Spracheingabe stéren und miissten deshalb von
einer weiteren Person manuell transkribiert werden.

Von Papier zu Bildschirm: In |29] wurden die Schwierigkeiten beim
Umstieg von Papiersystemen zu elektronischen Patientendokumentationen
untersucht und Losungen erarbeitet, einen einfacheren Umstieg zu gewahr-
leisten. Ein Problem, welches die Autoren anmerken ist, dass es keinen Stan-
dard fiir das Umsetzen des graphischen Userinterfaces eines Patientendoku-
mentes gibt. Gerade deshalb ist es schwierig, die digitalen Systeme einfach
und intuitiv in die Arbeit wahrend Stresssituationen einzugliedern. Es ist
daher schwierig auf neue Systeme umzusteigen und diese zu erlernen.

Kok et al. beschreiben in [18] die Schwierigkeiten eines Gesundheitsinfor-
mationssystems, wenn dieses in die tégliche Routine aufgenommen werden
soll, vor allem wenn Benutzer unterschiedlicher Wissensstande von Patienten,
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Arzten und Administrationspersonal Zugang zu diesem System haben. Diese
Schwierigkeiten entstehen vor allem dadurch, dass die wahrgenommene Niitz-
lichkeit und Erleichterung — welche allerdings von den Benutzern subjektiv
wahrgenommen werden — ein entscheidender Faktor fiir die Nutzerakzeptanz
ist. Die Autoren definieren neun Punkte, die fiir die endgiiltige Verwendung
und Benutzerakzeptanz entscheidend sind. Neben der Moglichkeit des Da-
tenaustauschs (was als wichtiger Vorteil gegentiber den papierbasierten Sys-
temen wahrgenommen wird) zédhlen das User Interface, die wahrgenommene
Arbeitserleichterung und Niitzlichkeit, die Standardisierung, die Verbesse-
rung der Patientenversorgung, die Zeitersparnis, die Suchmdglichkeit und
die vorhandene Datenarchivierung als Einflussfaktoren.

Riickmeldung Eine Moglichkeit, welche die analogen Papier- und Stift-
systeme nicht bieten, ist es, dem Benutzer Feedback zu geben. Die Riickmel-
dung der Priifung der Eingabe fehlt in diesem Fall. Ob diese Riickmeldungen
an den Benutzer positiv oder negativ bewertet werden, hdngt von der Art
der Anwendung und dem Einsatz dieses Mittels ab und muss extra unter-
sucht werden. Man sollte jedoch diese Moglichkeit nicht zu exzessiv nutzen
um Symptomen dhnlich einer Alarm Fatique vorzubeugen. In Abschnitt
wurde bereits darauf eingegangen, dass das Dokumentationsverhalten der
Notérzte lt. [27] oft fehlerhaft ist. Ein System, welches die Moglichkeit bietet,
dem Benutzer Feedback zu geben ob die Eingaben korrekt sind, wére daher
sehr von Vorteil. Ebenso bestiinde die Moglichkeit Daten der medizinischen
Geriite direkt zu iibernehmen und abzusichern. Somit kénnen Eingabefehler
der Messdaten iibergangen werden.

Alarm Fatigue: Der Ausdruck des Alarm Fatigue ist vor allem in der
Medizin gebrauchlich. Es beschreibt einen Zustand in welchem zu viele War-
nungen und Meldungen in Form von Warnténen an das behandelnde Perso-
nal gesendet werden, sodass diese nicht mehr klar abgegrenzt voneinander
wahrgenommen werden konnen. Das resultiert darin, dass die Meldungen
in den meisten Féllen nicht mehr beachtet und verarbeitet werden. Somit
geht durch den Uberfluss der Meldungen an den Benutzer viel Information
verloren [43]:

Alarm fatigue happens when too many alarms occur in a clinical
environment, causing clinicians to miss true clinically significant
alarms. Users report that more than 350 alarms per patient per
day result from monitoring systems alone in some acute care
environments, but less than 5% of these alarms require clinical
intervention to avoid patient harm.

Alarme entstehen oft von mehreren Gerdten rund um den Patienten, wo-
von wenige miteinander koordiniert werden. In [43] werden diese Alarme in
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falsche Alarme, Alarme mit keiner Handlungsnotwendigkeit und Alarme mit
Handlungsnotwendigkeit klassifiziert. Wichtig ist hierbei, dass die Alarme,
fiir die keine Notwendigkeit zur Handlung besteht, nicht dringlich dem me-
dizinischen Personal kommuniziert werden.

Dadurch, dass Alarme bei Patientendokumentationen nicht unterbre-
chend sein diirfen, sollte deshalb auf Alarmténe und unterbrechende Mel-
dungen verzichtet werden.

4.2 Die Uberlegung

Die aktuelle Situation in Niederosterreich ist, wie in Abschnitt beschrie-
ben, dass sich kein digitales Dokumentationssystem in Verwendung befindet,
welches allerdings die Arbeitsabldufe verbessern und erheblich erleichtern
kénnte. Um ein einheitliches System in den Arbeitsablauf der Notérzte und
Sanitéter integrieren zu kdnnen, ist es notwendig, die wahrgenommene Niitz-
lichkeit und Arbeitserleichterung zu stédrken. Das gelingt am Besten, wenn
diese nahtlos in die vorhandenen Arbeitsablaufe aufgenommen werden kon-
nen |18].

Schwierig ist hierbei allerdings die Situation in Niederdsterreich.

e Jede Einsatzorganisation hat ein eigenes Dokumentationssystem.

e Jeder Stiitzpunkt hat unterschiedliche Geradte und Medikamente und
somit unterschiedliche Moglichkeiten der Patientenversorgung.

e Deshalb hat jeder Stiitzpunkt auch eigene SOPs (Standard Operating
Procedures) in welchen definiert ist, welche Mafnahmen in welchen
Féllen und wann durchzufiihren sind.

Daher stellt sich die Frage, wie und in welcher Form eine dezentrale digitale
Dokumentation ermoglicht werden kann.

4.2.1 Losungsansatz

Ein Grofsteil der Informationen in der Medizin werden in Form von Fluss-
diagrammen vereinfacht visualisiert. Ein einfaches Beispiel sind dabei die
Algorithmen des Roten Kreuzes Niederosterreich, welche diese an die Not-
fallsanitéter mit Notfallkompetenzen (Arzneimittellehreﬂ und Venenzugang
und ]nfusionED herausgeben. Ein weiteres Beispiel wire eine SOPs der Be-
zirkstelle Neulengbach, welche die Mafsnahmen der Einsatzmannschaft am
Notarzt-Einsatzfahrzeug (NEF) je nach Schweregrad des Notfalls definiert.
Definiert wird dieses anhand des NACA-Scores welches die Schwere einer
Verletzung oder Erkrankung angibt. In Abb. [£.1] sieht man die Abbildung

!Notfallkompetenz Arzneimittellehre (NKA) erlaubt die Verabreichung von bestimm-
ten Medikamenten.

2Notfallkompetenz Venenzugang und Infusion (NKV) erlaubt die Punktion peripherer
Venen und Verabreichung bestimmter Infusionslésungen.
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Abbildung 4.1: Darstelh.l.ngen des Algorithmus bei Hypovoldmie in den
Schulungsunterlagen des Osterreichischen Roten Kreuzes Landesverband
Niederésterreic}ﬁ Bildquelle: [39].

des veroffentlichten Dokuments ,,Arzneimittellisten — Algorithmen“ in der
Version 07/2012. Abb. zeigt das Flussdiagramm innerhalb des im Rah-
men dieser Diplomarbeit entwickelten Prototypen, EDN.

Es steht daher die Uberlegung nahe, ob diese Flussdiagramme, welche in
den Ausbildungsunterlagen jedes Sanitédters verfiigbar sind, nicht ebenso fiir
die Validierung eines Einsatzdokumentes verwendet werden kénnen.

Durch diesen Ansatz hédtte man den Vorteil bereits existierende Daten

3Diese Abbildung des Algorithmus bei Hypovolamie ist Teil der aktuellen Lehrmeinung
fiir Notfallsanitéter mit Notfallkompetenz Arzneimittellehre [39, S. 10]. Dieses Dokument
wurde per 13.07.2012 an alle Mitglieder mit Zusatzkompetenzen mit dem Titel ,,Arznei-
mittellisten — Algorithmen® in der Version 07/2012 ausgesendet.
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Abbildung 4.2: Darstellungen des Algorithmus bei Hypovoldmie im EDN-
Administrationsbereich.

iibernehmen zu kénnen und die visuelle Darstellungsform (Baumdiagramme,
Flussdiagramme), die die Abhéngigkeiten der Felder graphisch dem Benutzer
néher bringt, zu nutzen. Verbindungslinien und Késtchen strukturieren das
Bild, sodass fiir die Benutzer eine bearbeitbare, iibersichtliche Informations-
grafik entsteht. Durch visuelle Programmierung kann somit die Wartungs-
aufgabe vom technischen Fachpersonal zum fachspezifischen, medizinischen
Personal geleitet werden. Dadurch wird ermdoglicht, dass durch visuelles Pro-
grammieren jeder Mitarbeiter — sofern dieser die Befugnis dafiir hat — unab-
héngig von der technischen Versiertheit dieses System warten und bedienen
kann. Zusétzlich kann somit ein Werkzeug geschaffen werden, welches an
jedem Stiitzpunkt die Moglichkeit eroffnet, das Formular an die speziellen
Bediirfnisse und Gegebenheiten anzupassen. Da nicht nur die Bedingungen
wartbar sein miissen, sondern auch die Formularfelder und deren Gestaltung,
wurde zusétzlich ein Tool entwickelt, welches die Moglichkeit des Generierens
dynamischer Formulare bietet. Dadurch wird es moglich das Dokumentati-
onssystem einfach und ohne Reibungspunkte in die Arbeitsablaufe wéhrend
des Einsatzes zu integrieren.

Vergleichbare Systeme welche zur Zeit im Einsatz sind (siehe Abschnitt
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bieten ein speziell auf die Anforderungen des Einsatzes zugeschnitte-
nes System. Der Nachteil hierbei liegt aber im Aufwand der Anderungen.
Diese Anderungen kénnen nur von einem Techniker des Herstellers gesindert
werden und sind somit mit Kosten, Zeit und Umwegen verbunden.

4.2.2 Decision Support oder Validierung

Yen-Chiao Lu et al. [22, S. 412 unterscheiden zwischen fiinf verschiedenen
Gesundheitsapplikationen:

1. Decision support,
Administrative support,
Documentation,

Professional activities und

Ol WoN

Education and research.

Bei der im Rahmen der Diplomarbeit erstellten Applikation wurde ein
Tool entwickelt, mit der priméren Intention zur Einsatzdokumentation, wel-
che immer ohne grofsen zusétzlichen Aufwand mdglich sein sollte. Aller-
dings sollte der administrative Support und eine Entscheidungsunterstiitzung
ebenfalls ermdglicht werden.

Unter Decision Support fallen Zugang zu Patienteninformationen, medi-
zinische Berechnungen, medizinische Referenzen, Echtzeitzugriff auf Vital-
werte der Patienten sowie Zugriff auf Labordaten des Patienten.

Das bedeutet, dass gleichzeitig mit Durchfiithrung einer Mafsnahme schon
der néchste Schritt bzw. die Diagnose vorgeschlagen werden muss. Durch Zu-
hilfenahme der Messwerte kann dieses System auf Grundlage einer Wissens-
basis Entscheidungen iiber Diagnose und Mafinahmen der Arzte vorschlagen,
um dadurch das Gesundheitswesen zu verbessern. Die Moglichkeit ein De-
cision Support System zu erstellen ist an die Voraussetzung einer extrem
zeitnahen Dokumentation gebunden. Deshalb war fiir das Anwendungsge-
biet eines digitalen Einsatzprotokolls mit manueller Eingabe, diese Art der
Formularvalidierung und Hilfestellung nicht niitzlich. Ebenso die abschlie-
Kende, einmalige Validierung und Auswertung des Formulars zu statistischen
Zwecken zeigt ein ungeniigendes Ergebnis, da die — durch die Digitalisierung
des Formulars in Papierform — gewonnen Mdoglichkeiten nicht ausgeschopft
werden.

Dieses System kann somit auf verschiedene Art und Weisen den Benutzer
beeinflussen:

e rein dokumentierend ohne Hilfestellungen,
e unterstiitzende Hilfestestellung iber Meldungen oder
e als vorschreibendes System (DSS).

Auf Grund der in Abschnitt [3.8 beschriebenen Fragestellungen sollte ein
Mittelweg der beiden Extreme — reines Dokumentationsformular bzw. De-
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cision Support System — gewahlt werden. Daher wird eine Validierung des
Formulars nach jeder Eingabe durchgefiihrt, und die Ergebnisse in Form von
Meldungen an den Benutzer gesendet. Es erfordert zeitnahes, wenn nicht
sogar verfrithtes Dokumentieren. Das bedeutet, dass die Dokumentation be-
reits vor dem Setzen der Mafnahme durchgefithrt werden sollte, wenn ein
Decision Support als notwendig erscheint. Andererseits kann dieses System
nachtréglich auch auf offene, fehlende Mafnahmen hinweisen. Durch die Ein-
gabe werden alle beeinflussten Bedingungen durchlaufen und Warnmeldun-
gen ausgegeben und erzeugt. Diese Art der Validierung ermoglicht es, nicht
stark in den Behandlungs- und Dokumentationsprozess der behandelnden
Arzte einzugreifen, wihrend die unterstiitzenden Validierungsriickmeldun-
gen trotzdem zu dem Anwender vordringen sollten. Das System ist somit
eine Mischform aus einem Decision Support System und herkémmlichen Do-
kumentationssystemen. Bei dieser Implementierung ist die Dokumentations-
validierung und das darauffolgende Feedback an den Benutzer allerdings nach
der Mafsnahme. Das bedeutet, dass erst Feedback nach Eingabe der Messer-
gebnisse und der gesetzten Mafnahmen erfolgen kann.



Kapitel 5

Implementierung

5.1 Awuswahl der Techniken

Die mogliche Hardware die als Trager der Dokumentationssoftware dienen
kann wurde bereits in Abschnitt [3] erarbeitet. Fiir die Wahl der Geréte und
Techniken wurde die Applikation in zwei Teilapplikationen unterteilt: den
Administrationsbereich und den Client- und Dokumentationsbereich. Alle
fiir das System geplanten Komponenten sind unter Abb. ersichtlich.

5.1.1 Administrationsbereich

Der Auswahl der richtigen Technik des Administrationsbereiches lag die
Uberlegung zu Grunde, eine client-unabhingige Steuerungsmaoglichkeit zu
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Interface- &
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|
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Abbildung 5.1: Die Komponenten der EDN-Applikation.

33



5. Implementierung 34

bieten. Wenn man die Organisationsstruktur eines Notarztstiitzpunktes be-
trachtet, dann werden die Notérzte und Notfallsanitdter von jeweils einer
leitenden Person gesteuert. Die zwei verantwortlichen Positionen haben Ent-
scheidungsgewalt tiber die gesamten Regeln und Pflichten der beim Patienten
handelnden Personen und dem ganzen Notarztstiitzpunkt. Es wird entschie-
den, welches Personal den Dienst austiben darf, an welche SOPs (Standard
Operating Procedures) diese sich halten miissen und welche Medikamente
und Gerédte auf dem Notarztwagen mitgefiihrt und eingesetzt werden diirfen
bzw. sollen.

Es wurde versucht, diese Struktur ebenso in der Applikation abzubilden.
Die Definitionsméglichkeiten des Einsatzformulars und die der Bedingun-
gen wurden in Form einer HTML5 Web-Applikation ermoglicht. Somit kann
clientunabhéngig, auf der Dienststelle, von zu Hause aus, oder auf der Heim-
fahrt vom Einsatz, Anderungen in der Dokumentationsstruktur durchgefiihrt
werden.

Allerdings wird durch dieses System, nicht wie in [14] ein Programm-
code erzeugt, sondern allein die Verkniipfungen der Bedingungen in einer
Datenbank gespeichert.

Klassifizierung nach Schiffer: Nach Schiffer wiirden hier zwei visuelle
Programmiersprachen aus zwei Klassen verwendet werden. Einerseits die das
regelorientierte VP-System als Flussdiagramm und das formularorientierte
VP-System, welches fiir Formularerstellung und Formulareingaben verwen-
det wird. Auf Grund dessen ergibt sich, dass dieses System ein VP-System
basierend auf speziellen Bereichen ist.

5.1.2 Dokumentationsbereich

Die Anwendung selbst, welche das zuvor im Administrationsbereich definier-
te Formular anzeigt, wurde in Form einer mobilen Applikation implementiert.
Arbeiten wie |2, 3, 19, [22] beschreiben einen mobilen Ansatz mittels Perso-
nal Digital Assistants (PDAs) oder anderen Handhelds, welche als passende
Geréte flir den Einsatz mobiler Hilfseinheiten verwendet werden konnen.
Entscheidend war in diesen Arbeiten auch der Aspekt handheld. Geréte die
einfach mitgefiihrt werden konnen, sind einfacher in die Arbeitsprozesse der
Arzte und Sanitéiter zu integrieren. Da diese Arbeiten allerdings alle in den
Jahren vor der Entwicklung aktueller mobiler Tablet-PCs veroffentlicht wur-
den, konnte in diesen Studien die aktuell geschaffenen Moglichkeiten, die
in der letzten Zeit entstanden sind, noch nicht miteinbezogen werden. Da
die durch die neuen Technologien dazu gewonnenen Funktionen und Mog-
lichkeiten bei weitem mehr sind als Einbuften, wurden Tablet-PCs als idea-
les Client-Anwendungsgerat gewahlt. Inwiefern Touch-Devices, wie das iPad
oder dhnliche Android- oder Windows-basierte Geréte, Auswirkungen auf
den Einsatz haben und umgekehrt Barrieren aufweisen miisste, in einer wei-
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teren Untersuchung geklart werden. Chris Lee sieht in [41] die Steigerung
der Produktivitdt nicht etwa durch die schnellere Eingabe, sondern durch
den moglichen Nutzen der intuitiven Kollaboration und Organisation. Das
Keyboard ist keine ideale Eingabemdglichkeit fiir das iPad, da durch die
fehlende Haptik der Eingabe gegeniiber einer externen Tastatur, die Fehler-
anfélligkeit steigt. Unter anderem liegt der Vorteil eines Tablet-PCs in der
Moglichkeit, schnell eine digitale Skizze anfertigen zu konnen und wie auf
Papier Information graphisch zu dokumentieren.

Dan Moren |42 beschreibt die Problematiken der Texteingabe auf dem
iPad wie folgt:

While the portrait mode is hardly unusable, there’s no question
that it’s the less functional of the two keyboard orientations. The
keys are at an awkward size that’s too small for ten-finger typing
but a little too big for you to be able to comfortably thumb-type,
iPhone style.

Dan Moren fiithrt weiter aus:

But in landscape mode, the whole situation changes. The key-
board’s larger — still not as large as an actual MacBook keyboard,
but definitely usable with all ten fingers. In fact, it’s comparable
in size to the keyboards of netbooks that I've encountered: cram-
ped and with an odd layout, but serviceable. I've been able to
ten-finger type on the landscape keyboard, but I make far more
mistakes and type at a much slower pace than I do on a standard
computer keyboard.

Dan Moren beschreibt allerdings weiter, dass er {iberraschende Eingabege-
schwindigkeiten erhielt, als er mit einer Hand das iPad hielt und mit der
anderen Hand im Fiinf-Fingersystem die Information eingab.

Mit dieser Eingabemoglichkeit gewinnt ein Tablet-PC in Kombination
mit den anderen Vorteilen, wie Tragbarkeit oder Transportfihigkeit, dem
durchaus grofsen Screen und der Leistung, an Nutzen fiir Einsatzorganisatio-
nen.

Yen-Chiao Lu et al. [22, S. 412] untersuchten die Vor- und Nachteile von
handheld computers im Gesundheitswesen. Als Vorteile nennen die Auto-
ren Kostenersparnis, Informationsbildung, Zeitersparnis, die Fehlerreduktion
und den Einfluss auf das medizinische Ergebnis. Als Barrieren nennen die
Autoren umstédndliche Dateneingabe, eingeschrinkte Bildschirmgrofie und
die Angst des Ruinierens des Gerétes. Wenn man betrachtet, dass diese Un-
tersuchungen mit einem PDA vor 2005 durchgefithrt wurden, kénnte man
davon ausgehen, dass sich diese Problematiken bereits aufgelost haben. Die
Bildschirmgroéfse und -auflésung wichst zunehmends, die Gerite werden sta-
biler und die Dateneingabe einfacher. Ebenso wurde herausgefunden, dass
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Abbildung 5.2: Screenshot der iPad-Client Applikation des EDN.

ein PDA von Arzten nicht akzeptiert wurde, wenn es nicht nahtlos in die
Arbeitsweise der handelnden Personen integriert werden konnte.

Objective-C: Natiirlich spielt die Auswahl der Technik eine entscheidende
Rolle. Aufgrund der steigenden Tendenz von Apple-Produkten und der doch
stark ausgepriigten Nutzerstatistik von Apple-Produkten unter Arzten ,
S. 13] wurde das iPad als Trager der Software des Prototypen gewéhlt. Des-
halb wurde die gesamte Applikation in Objective-C und dem Cocoa Touch
Framework programmiert. Als Entwicklungsumgebung wurde somit natiir-
lich die von Apple herausgegebene Software Xcode 4 verwendet.

5.2 Der Administrationsbereich

Wie bereits erwiahnt ist der Administrationsbereich des EDN in HTML5
und JavaScript geschrieben. Hierdurch wird eine clientunabhéngige Losung
zur Wartung dieser Software ermoglicht. Diese Webapplikation wird selbst
wieder in zwei Subapplikationen geteilt. Wie in Abb.[5.1]zu erkennen war, ar-
beiten hierbei der Form Generator und der Condition Generator zusammen
um ein funktionsfahiges Finsatzdokument am iPad-Client zu finden.

Form Generator Da sich die Moglichkeiten — auf Grund unterschiedlicher
Gerédte und Medikamente — an den verschiedenen Stiitzpunkten unterschei-
den, muss es hierbei auch ermdoglicht werden, neue Felder zu erzeugen, diese
zu bearbeiten oder zu l6schen. Hier werden in Form eines Baumdiagramms
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Abbildung 5.3: Screenshot des Administratorbereichs des EDN im Form-
Generator mit gedffnetem Bereich: Patient.

die Seiten fiir ein Formular erzeugt. Jede Seite kann Gruppen beinhalten.
Diese Gruppen beinhalten wiederum Felder welche dann am Client fiir die
Formulareingaben verwendet werden.

Condition Generator Hierbei handelt es sich um das bereits so oft er-
wahnte Werkzeug um mit Hilfe der Bauséitze eines Flussdiagramms Bedin-
gungen fiir die Uberpriifung des Einsatzdokuments zu formulieren. Abb.
und [5.5] sind Beispiele dieser Diagramme. Wie beim Form Generator hat
man hier ebenso ein Sidepanel in dem die Figenschaften der Knoten defi-
niert werden kénnen. Moglichkeiten fiir Knoten sind

o Start,

e Bedingung,

o Warnung und
o Ende.

Diese Knoten kénnen mit Hilfe der Griffe in Form von Kreisen (Handles)
miteinander verkniipft werden. Von den End-Knoten (Ende und Warning)
kénnen deshalb klarerweise keine Verbindungen weggehen. Der Startknoten
kann keine Warnungen empfangen. Jedes Flussdiagramm darf aufferdem nur
iiber einen Start-Knoten verfiigen, da dieser als Einstieg fiir die Uberpriifung
des Formulars dient. Von dort an, werden die Knoten durchlaufen, Bedin-
gungen tiberpriift und wenn notig Warnungen angezeigt.
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5.3 Der Client

In Abschnitt wurde bereits darauf eingegangen, aus welchen Griinden
ein Tablet-PC und vor allem ein iPad als Hardwarelosung fiir Dokumenta-
tionen fiir Einsatzmannschaften verwendet wurde.

Die Software selbst ist in Objective-C geschrieben und umfasst alle Funk-
tionen die das Anzeigen des Formulars und die Uberpriifung ermdoglichen.
Screenshots der Applikation sind in Abb. [5.3] und [5.4] abgebildet. Das For-
mular und die Bedingungen werden via XML von dem Webserver geladen
und am Client geparsed. Dadurch wird das Formular mit den Seiten, den
Gruppen und den Eingabefeldern erzeugt. Je nach unterschiedlichem Client
kénnte dadurch jede Client-Applikation selbst iiber das Aussehen entschei-
den, allerdings die Funktion und die Anordnung bzw. Gruppierungen sollten
gleich bleiben.

Die Bedingungen werden am Client anhand eines am Server erzeugten
md5-Hash-Codes zugewiesen. Jeder Knoten weifs iiber die aus- und einge-
henden Verbindungen bescheid und kann somit ein schrittweises Abarbeiten
dieser Bedingungen ermdoglichen.

In dieser Applikation beispielsweise, wurden zusétzlich die Aspekte aus
[38] beriicksichtigt. Wie in Abb. zu erkennen, befinden sich die wichtigsten
Messerwerte in der Leiste oberhalb des Formulars um die gemessenen Daten
zu jeder Zeit schnell, und ohne Ansichten wechseln zu miissen, eingeben zu
koénnen.

Bedingungspriifung: Zuerst wird mittels einer Trigger-Liste ermittelt,
welche Bedingungen neu berechnet werden sollen. Innerhalb dieser Bedin-
gungen wird der Startknoten gesucht und von dort an, schrittweise entlang
der Verbindungslinien, dhnlich einer Depth-First-Search bis ein Endknoten
erreicht wurde, abgearbeitet. Immer dann, wenn die Bedingungen nicht in
einem Endknoten, sondern in einem abgewandelten Warnungsknoten enden,
wird eine Fehlermeldung im Warning-Panel angezeigt. Somit konnen vorher-
gehende Bedingungen Teile des Diagramms verdecken, weshalb es zu keiner
Fehlermeldung kommt, wenn die Bedingungen oberhalb nicht zu diesem Be-
reich fiihren.

5.4 Besonderheiten

In diesem Abschnitt werden die Besonderheiten dieser EDN-Applikation er-
lautert. Es soll begriindet werden, welche grundlegenden Entscheidungen
zum aktuellen Ergebnis dieser Applikationen gefiihrt haben.
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5.4.1 Bedinungungen

Diese Applikation ermoglicht, dass Bedingungen per Webbrowser zentral
— aus Sicht der Rechte — und dezentral — aus Sicht der Ortsgebundenheit
— verwaltbar gemacht werden. Nicht nur die zentrale Verwaltung, sondern
auch der zentrale Wirkungsmechanismus der Bedingungen, lasst eine sei-
teniibergreifende Validierung des Formulars zu. Ein formulariibergreifender
Wirkungsmechanismus wére moglich, allerdings im Kontext der Einsatzpro-
tokolle nur teilweise von Nutzen.

Mochte man auf die Daten vorheriger Einsétze zuriickblicken, so hétte
man funktionell die Moglichkeit dazu. Es wire allerdings sinnvoller Daten in
Zukunft aus ELGA zu nutzen, da diese besser verwertbar sind als die Daten
ungenauer Einsatzprotokolle. Daten der Elektronischen Gesundheitsakte bie-
ten Dokumente iiber endgiiltige Diagnosen, welche in grofserem Zeitaufwand
von Arzten und Fachirzten gestellt werden. Einsatzprotokolle beinhalten
nur Verdachtsdiagnosen, welche erst im Spital — mit der Hilfe von besseren
medizinischen Gerédten und Labordaten — weiter untersucht, verandert und
verbessert werden. Erst hier wird dann die endgiiltige Diagnose gestellt.

5.4.2 Eingreifen des Validierungsmechanismus

Aus bereits Gesagtem ist daher eine seiteniibergreifende Validierung sinnvoll.
Das gesamte Formular ist eine Représentation des Einsatzes und umfasst vor
allem die Messerergebnisse und Maknahmen am Patienten, mit der Intention
das Geschehene nachtréglich nachvollziehen zu kénnen.

Nehmen wir das Papier-Formular, welches in Abb. angezeigt wird
als Beispiel. Hier werden die Eingabefelder in Schritte unterteilt, sodass das
Formular von oben nach unten abzuarbeiten ist; Ebenso in der EDN Client-
Applikation, Abb. Zuerst werden die bekannten Felder, die zumeist vor
dem Einsatz oder Krankentransport bekannt sind ausgefiillt. Die Felder der
Messergebnisse des Patienten befinden sich auf einer weiteren Seite.

5.4.3 Paging

Einer der grofsten Vorteile, neben der Ausfallssicherheit, des aktuellen For-
mulars in Papierform ist, dass sich alle auszufiillenden Felder auf einer Seite
befinden. Das bedeutet, man bendtigt kein Umbléttern oder andere Hilfs-
tatigkeiten mehr, welche nicht direkt etwas mit der Dateneingabe zu tun
haben.

Durch den sehr in der Gréfe und Auflésung beschrénkten Bildschirm
eines Tablet-PCs ist ein Scrolling oder Paging unumgénglich. Daher wurde
eine vertikale Paging-Funktion implementiert, in dem das Formular trotzdem
von oben nach unten abarbeitbar ist. Somit kann das Formular in Gruppie-
rungen gegliedert werden und trotzdem eine schnelle Verfligbarkeit jeglichen
Inhalts durch die Reiter auf der linken Seite ermoglicht werden. Deshalb sind
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im Einsatzprotokoll, des im Rahmen dieser Arbeit erstellten EDN, die Daten
die bereits vor dem Einsatz bekannt sind auf einer Seite gegliedert. Felder,
die die Messergebnisse beinhalten, und jene die die Mafnahmen umfassen,
sind wiederum auf eigenen Seiten. Da diese Felder, obwohl sie sich auf ver-
schiedenen Seite befinden, korrelieren kénnen, muss auch eine Validierung
dieser Felder zusammen moglich sein.

In [1] wird diese Thematik behandelt: Es wird untersucht, wie die Na-
vigation in elektronischen Patientendokumentationen funktionieren sollte.
Patientendokumentationen sind oft sehr umfangreich und beinhalten eine
groffe Summe an Daten, welche alle sinnvoll gegliedert dem Benutzer sicht-
bar gemacht werden sollen. Ein effizienter Zugriff auf die Daten muss er-
moglicht werden, um keine grofen Zeiteinbuften zu riskieren. Die Fahigkeit
des Menschen grofse Mengen an Daten wahrzunehmen, ist abhéngig von der
Gliederung, welche aufgrund von Grofe, Farbe, Form, Bewegung oder Textur
gebildet wird. Deshalb beschreiben die Autoren eine Methode die sie LOD
Navigation and Visualization Method nennen. Die Autoren machen das Level
of Detail vom Benutzer abhéngig. Sie zeigen eine 3D-Grafik eines mensch-
lichen Korpers. Je nachdem wie weit man zu Teilen des 3D-Korpers zoomt,
desto detaillierter werden die Problematiken, Messergebnisse und Diagnosen
des Patienten angezeigt.

5.4.4 Wertebereich und Normbereich

Medizinische Daten werden immer, wie in Abschnitt bereits beschrie-
ben, anhand von Referenzdaten verglichen. Hierbei hat sich allerdings im
Rahmen der Implementierung der EDN-Applikation die Tatsache herausge-
stellt, dass es nicht nur einen oder zwei Referenzwerte geben darf. Einerseits
sollte fiir numerische, medizinische Daten ein Normbereich vorhanden sein.
Als Beispiel konnte hier der systolische Blutdruckwert genannt werden. Der
Normwert eines gesunden Menschen liegt bei 120 mmHG. Der Normbereich
liegt zwischen 100 mmHG und 130 mmHG. Fiir Anwender, die ein Formu-
lar selbst erstellen, muss zusétzlich noch der Wertebereich festgelegt werden.
Dieser muss bei numerischen Daten angegeben werden, um priifen zu kénnen,
welche Werte tiberhaupt moglich sind. Im Falle des systolischen Blutdrucks
ware der Wertebereich 0 mmHG bis 300 mmHG.

5.4.5 Trigger

Ein weiteres Problem bestand darin, einen ordentlichen Aufrufmechanismus
dieser Bedingungen zu implementieren. Die einfachste Variante bestiinde
darin, bei Anderung eines Feldes, alle Konditionen durchzulaufen und War-
nungen anzuzeigen. Allerdings wére dies zu unperformant und wiirde — ab-
héngig von der Menge der Bedingungen — zu hoher Rechenzeit fiihren. Ein
Trigger kann beispielsweise als Schalter beschrieben werden. Wenn dieser
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betéatigt wird, wird die dahinter stehende Operation ausgefiihrt. Daher wird
wahrend der Erstellung des Formulars eine Trigger-Liste beim Client erstellt,
welche die zu berechnenden Bedingungen den Feldern zuweist.

5.4.6 Endlosschleifen

Endlosschleifen sind in der Informatik, so wie der Name bereits sagt, Schlei-
fen welche endlos abgearbeitet werden. Das bedeutet, dass — sofern keine
dufseren Einfliisse das System stéren — die Schleife nie fertig abgearbeitet
wird. Sie ruft an einem Punkt einen bereits vorhergehenden Punkt auf, wel-
cher die Schleife wieder gleich abarbeiten léasst. Diese Endlosschleifen kénnen
durch das Einbetten von Abbruchbedingungen eliminiert werden.

Gerade durch diese verkniipften Verbindungen in mehreren Bedingungen
kann es zu Mehrfachvorkommen von Variablen kommen. Aufierdem kénnten
durch Visuelle Programmierung Schleifen eingegeben werden.

In diesem Projekt (EDN) wurde eine Abbruchbedingung als Anzahl der
Schritte durch ein Flussdiagramm definiert. Schritte sind das Wechseln von
einem Knoten zum darauffolgenden. Das heifst, benétigt eine Bedingung
mehr als eine gewisse Anzahl an Schritten, féllt diese Bedingung aus dem Va-
lidierungsmuster heraus bis eine weitere Formulardnderung entsteht. Durch-
laufen wird dieses Flussdiagramm &hnlich einer Depth-First Suche. Aller-
dings wiirde dies keinen Unterschied machen, da alle Felder innerhalb einer
Bedingung, entlang ihrer, zu dem aktuellen Zustand, giiltigen Route durch-
laufen werden miissen.

In der aktuellen Version des EDN sollte jedoch diese Problematik nicht
vorkommen. Zum Einen kénnen sich Bedingungen — dadurch, dass es in die-
sem System zu keinem Setzen von Variablenwerten kommt — nicht gegenseitig
aufrufen. Zum Anderen, wiirde es nach momentanem Stand keinen Sinn erge-
ben eine Schleife zu erzeugen, da mehrere Durchléufe einer Variablenpriifung
fast zeitgleich stattfinden wiirden.

5.4.7 Warnings

Fehlermeldungen sind oft prozessterminierend. Wenn ein Fehler entsteht wird
man in den meisten Fallen am Weiterarbeiten gehindert. Solch ein Fall ist
in Extrem- bzw. Stresssituationen wie z.B. wihrend eines Einsatzes behin-
dernd, kann dariiber hinaus dramatische Folgen haben und darf in keinem
Fall passieren. Zu bevorzugen ist hier ein unterstiitzendes System, welches
anhand von Warnungen den Benutzer durch die Mafnahmen leiten soll. Des-
halb wird hier — wie in der Medizin iiblich — mit Alarmen gearbeitet. Diese
sind einfache Meldungen an den Benutzer. Allerdings muss hier auch die in
Abschnitt beschriebe Problematik des Alarm Fatigue beachtet werden.

Dadurch, dass bei jedem Eintrag die abhédngigen Bedingungen gepriift
werden, wird es in den meisten Fallen zu Warnungen kommen. Das bedeutet
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Abbildung 5.4: Screenshot der iPad-Client Applikation mit gedffnetem
Warning-Panel des EDN.

eine Zusatzfunktion wie das Vibrieren des Gerétes und Fehlertone sind nicht
sinnvoll, da dies — bei einer hohen Anzahl von Bedingungen — bei jedem Ein-
trag passieren wiirde. Deshalb ist ein einfaches Warning-Panel, wie in Abb.
die sinnvollste Losung zur Sammlung und Anzeige dieser geworfenen
Meldungen.

Wie diese Daten besser gefiltert werden kénnten, konnte in einer weiter-
flihrenden Arbeit genauer untersucht werden.

5.5 Anwendungsbeispiel

Ein Beispiel fiir eine sinnvolle Anwendung dieses Systems befindet sich auf
der mit dieser Arbeit eingereichten CD. SOPs (Standard Operating Proce-
dures) (deutsch: Standardvorgehensweise) im medizinischen Kontext sind
Arbeitsanweisungen, welche das Vorgehen beim Patienten beschreiben und
dazu dienen die Qualitédt der Versorgung zu sichern.

Im Stiitzpunkt-Handbuch des NEF Lengbach, welches sowohl vom Roten
Kreuz Neulengbach als auch Arbeiter-Samariter-Bund Altlengbach betrieben
wird, wurde am 29.07.2011 mit der Version 2.2 — neben vielen anderen —
folgende SOPs veroffentlicht:

Standard Uberwachung bei Patienten mit NACA 3:

1. EKG 12 polig,
2. NIBP Intervallmessung alle 5 Minuten,
3. SpO2 Monitoring,
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Abbildung 5.5: Screenshot der Bedingung fiir die Uberpriifung der Maf-
nahmen bei Patienten mit Naca-3 im Administrationsbereich des EDN.

4. BZ Messung,

5. Ubergabe der kompletten Dokumentation aller erhobener Werte inklu-
sive, Trendausdruck LP12 an III Med. NFA und

6. Ablage aller Ausdrucke gemeinsam mit dem NACA-X Protokoll.

Diese Anweisung wurde als Ausgangslage fiir eine Formularevaluierung her-
angezogen. Es wurde ein Flussdiagramm fiir die durchzufithrenden Punkte
erstellt wenn die Verletzungen, Vergiftungen oder Erkrankungen des Patien-
ten mit dem Schweregrad 3 eingestuft werden. Unter NACA 3 fallen méfkige,
aber nicht lebensbedrohliche Notfélle. Das bedeutet es ist eine stationére Be-
handlung erforderlich und der Patient ist auch vom Notarzt am Einsatz pri-
mér zu versorgen. Als Beispiel kénnte hierbei eine Oberschenkelfraktur oder
ein leichter Schlaganfall genannt werden. Wie in Abb. ersichtlich, wurde
in diesem Flussdiagramm zuerst ein Knoten fiir die Uberpriifung des Naca-
Scores und darauf folgend Knoten fiir die durchzufiihrenden Mafnahmen
erstellt. Sind diese Verzweigungen mit den Bedingungen wahr, dann werden
diese ohne Meldung an das Ende des Diagramms geleitet. Treffen diese Be-
dingungen nicht zu, wurde hierbei ein neuer Knoten verwendet. Dieser neue
Knoten beschreibt eine Erweiterung des Endknotens, oder des Grenzstellen-
Knotens. Sollte die Bedingung dieser Verkniipfung entlang gehen, endet diese
bei einem Endknoten, welcher zusétzlich eine Warnmeldung erzeugt. Somit
wird das Formular bei der Anwendung beim Client iiberpriift.
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5.6 Limitationen

Allerdings hat sich in dieser Phase des Erstellungsprozesses auch gezeigt, dass
eine vollstdndige Formularvalidierung mit der Hilfe dieses Werkzeugs nicht
moglich sein wird. Die Limitationen, welche die Visuelle Programmiersprache
aufweist (siche Abschnitt [2.6]), verhindern die allumfassende Nutzung dieses
Systems. Aus diesem Grund kann dieses Werkzeug als sinnvolles Zusatztool
angesehen werden, um einen bestehenden Stamm an Bedingungen einfach
und dezentral zu erweitern. Wie in Abschnitt beschrieben, wéiren die
standortspezifischen SOPs ein perfektes Beispiel fiir den sinnvollen Nutzen
dieser Art der Bedingungserstellung.

Eine weitere Tatsache, die sich wiahrend dieser Arbeit ergeben hat, ist die
Verwendung der in Abb. 2.1| beschriebenen Sinnbilder. Mit dem momentanen
Funktionsumfang finden nur drei Sinnbilder Verwendung:

e die Verzweigung — Abb. (b) — welche zur Uberpriifung verwendet

wird,
e die Ablauflinie -~ Abb. 2.1fe) — welche fiir Verbindungen verwendet wird
und

e die Grenzstellen — Abb. 2.I|f) — fiir Start- und Endpunkte und die
abgewandelten Endpunkte fiir die Fehlerausgaben.

Das Sinnbild fiir Operationen — Abb. 2.Ij(a) — kann in Zukunft fir das
Setzen von Werten im Formular verwendet werden. Das Sinnbild fiir Eingabe
oder Ausgabe — Abb. 2.1(d) — kann in Zukunft fiir Schnittstellen zu medi-
zinischen Geréten, wie das EKG, Pulsoxymeter oder Blutgaseanalysgerét,
Verwendung finden.

Ebenso konnte iiber implizite Bedingungen nachgedacht werden. In der
aktuellen Version des EDN dient der Startknoten nur zum Finden des Ein-
stiegspunktes fiir die Uberpriifung. Bei allen Formularen wurde ein Bedin-
gungsknoten direkt an den Startknoten gehdngt, um den Anwendungsfall zu
definieren, z. B. Hypovoldmie.

Wenn man davon ausgeht, dass diese Abfolge in allen Bedingungen gleich
ist, kann man diese Knoten kombinieren und den Einstiegspunkt gleich mit
einer Bedingung versehen.

Aufserdem ist der einfache Endknoten iiberfliissig und dient allein zu
Darstellungszwecken. Da ein Endknoten nicht zwingend notwendig ware.

Eine wirklich sinnvolle direkte Umlegung der in den Schlungsunterlagen
vorhandenen Flussdiagrammen — wie in Abb. [{.1]— in dieses System ist nicht
moglich, da Eintrdge wie Patienteninformation bei allen Mafnahmen der Fall
sein sollte oder Erfolgskontrollen in regelméfigen und zu keiner Mafnahme
eindeutig zuordenbaren Abstdnden durchgefiihrt werden miissen. Des Wei-
teren konnen viele Kontraindikationen nicht dokumentiert werden, da diese
sonst das Formular iiberfiillen wiirden und die Dokumentationszeit erheblich
verlangern wiirden. Als Beispiel kann hier eine einfache Medikamentengabe
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genannt werden: Glyceroltrinitrat 0,4 mg sublingual z.B. 1 Hub Nitrolingual®
Pumpspray ist ein Medikament welches bei einer hypertensiven Krise ange-
wendet werden darf. Die in der Arzneimittelliste des Roten Kreuzes |39, S. §]
angegebenen Kontrainikationen waren:

e bekannte Allergie gegen Nitropréiparate,
e Zeichen eines Schlaganfalls und

e Einnahme von Phosphodiesteraschemmern z. B. Viagra®, Levitra®
oder dhnlichem innerhalb der letzten 24 Stunden.

Ebenso wire der Fall denkbar, dass ein Patient beim Eintreffen der Ein-
satzmannschaft noch bei Bewusstsein ist und eine normale Atmung hat. Je-
doch im Laufe der Behandlung verschlechtert sich der Zustand des Patienten
und es kommt zum Atem-Kreislauf-Stillstand und somit zu einer Reanima-
tion. Klare Kontraindikation fast aller Mafnahmen bei einer Reanimation
sind Lebenszeichen — z. B. Atmung, Puls, Blutdruck oder ein Sinusrhythmus
auf dem EKG — welche der Patient in diesem Fall hédtte. Daher ist in diesem
Fall, und solange keine zeitlichen Abhéngigkeiten und Beziehungen und Un-
terschiede gemacht werden, eine Uberpriifung auf Kontraindikationen nicht
sinnvoll.

Ob dieses System in einer anderen Anwendungsform mehr Sinn macht,
miisste noch gepriift werden.

5.7 Erweiterungsmoglichkeiten

In diesem Abschnitt werden die Moglichkeiten fiir eine Verbesserung dieses
Systems aufgefiihrt. Diese Erweiterungen wiirden den Nutzen dieser Software
fiir den Einsatz fir Rettungsorganisationen verbessern.

5.7.1 Kollaboration

Ein zusatzlicher Punkt, der noch durch die Nutzung digitaler vernetzter Sys-
teme zu Vorteilen fithrt, ist die Moglichkeit des Zusammenarbeitens. Dies
kann hier auf mehrere Art und Weisen betrachtet werden:

e Die Kommunikation der Leitstelle mit den Einsatzkréften,

e die Kommunikation der Einsatzkrafte mit der Leitstelle,

e die Kommunikation der Einsatzkrafte untereinander und

e die Kommunikation der Einsatzkrafte mit Wissensbasen.

Doch wie kénnen, und vor allem wieso sollen, Systeme, welche primér fiir
die Dokumentation zur Verfiigung stehen sollen, zusétzlich die Funktionali-

tat fiir die Kollaboration aufweisen? Priméarer Kommunikationskanal fiir Ein-
satzkrafte in Niederosterreich ist das TETRAH—Funkgeréit, welches mit allen

"http://www.tetranetz.at/
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beteiligten Einsatzkraften verbunden ist. Somit kann eine Meldung an Mitar-
beiter gesendet werden, welche allerdings zeitnah beantwortet werden muss.
Wiéhrendem ist der Kanal fiir alle anderen Mannschaften gesperrt. Weiters
ist die Patienten- und Einsatzdokumentation etwas, was Rettungssanitater
standig bei sich tragen, und somit ein geeignetes Mittel der Kommunikation.

Chat: Der Vorteil eines Chat-dhnlichen Systems ist, dass es die anderen
Kréfte nicht von der Arbeit abhélt. Das heifft man kann Meldungen, dhn-
lich wie Statuséinderungen, senden die keine Dringlichkeit einer Riickmel-
dung aufweisen. Hierbei muss auch nicht gewartet werden bis ein anderer
Gesprachspartner fertig gesprochen hat und es bestehen keine Barrieren be-
ziiglich akustischen Storgerauschen.

Wissensbasen: Des Weiteren bieten digitale Systeme die Méglichkeit auf
Wissensbasen zuzugreifen. Online Medikamentenregister ermdglichen eine
schnelle Informationsgewinnung iiber einen Kanal, mittels welchem keine
anderen Personen bei ihrer Arbeit unterbrochen werden. Es werden andere
Informationstriger (wie beispielsweise Arzte im Spital welche iiber Telefon
kontaktiert werden miissten) aus dem Prozess ausgeschlossen und dadurch
eine Zeitersparnis fiir die Benutzer des Systems, als auch fiir die Personen,
welche als Informationsquelle dienen wiirden.

Zusammenarbeit in einem Dokument: Die Frage, wie die Zusammen-
arbeit mehrerer Clients an einem Dokument organisatorisch gelost werden
konnte, soll hier nicht beantwortet werden. Die Kopplung von Clients mehre-
rer Fahrzeuge, die alle an einem Patienten arbeiten, fallt unter diesen Bereich,
ebenso wie die Ubergabe eines Patienten zum Anderen erfolgen kann. Ein
Sonderfall welcher beachtet werden miisste, ist der Einsatz bei Grofschiden,
bei dem viele Patienten von vielen Einsatzkréaften versorgt werden.

5.7.2 Datenschutz

Ebenso spielen die Themen rund um Datenschutz bei vertraulichen Daten,
wie bei medizinischen Gesundheitsdaten eine grofe Rolle. Gerade Patien-
tendaten sind anfillig fiir mogliche Angriffe. Allerdings wurde auf Grund
des Umfangs dieser Arbeit nur am Rande darauf eingegangen. Da die EDN-
Applikation nur ein Prototyp zum Testen der Verwendung von Flussdiagram-
men diente, wurde hier keine Riicksicht auf diese Thematik genommen.

5.7.3 Formeln

Erweiterungsmoglichkeiten des EDN Prototyps gibt es viele. Ein weiterer er-
wahnenswerter wichtiger Punkt — und ein mogliches weiteres Forschungsfeld
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ware der Aspekt der automatischen Formelgenerierung und Formularveran-
derungen. Als ein perfektes Beispiel fiir die Formelgenerierung und automa-
tischen Berechnung konnte hierbei der mittlere arterielle Blutdruck (MAD)
genannt werden.

Die Berechnung setzt sich aus zwei Daten zusammen: dem systolischen
und diastolischen Blutdruck.

Dieser wird durch MAD = BDy;, + %(BDSyS — BDy;q) berechnet und
bietet eine Moglichkeit die Organperfusion abschétzen zu kénnen. Eine Mog-
lichkeit dieses aus dem Administrationsmenii automatisch zu steuern ware
zu bevorzugen. Des Weiteren kann hierbei auch die Funktion zum Aktivieren
und Deaktivieren von Feldern genannt werden, welches bei starker verschach-
telten Feldern sehr hilfreich sein kann.



Kapitel 6

Schlussbemerkungen

Im Zuge dieser Masterarbeit wurden zuerst die Grundlagen der Visuellen
Programmierung als auch die der Einsatzdokumentationen im Rettungs-
dienst beschrieben, welche fiir die Uberlegung, ein Flussdiagramm fiir die
Validierung von digitalen Einsatzdokumentationen zu verwenden, dienten.
In diesem Rahmen wurde auch ein Prototyp fiir ein digitales Einsatz- und
Patientendokumentationssystem geschaffen, um die anfinglichen Aussagen
ob die Eingabe mehrstufiger, verketteter Bedingungen fiir Formulareingaben
bei elektronischen Patientendokumentationen in Form eines Flussdiagramms
zu einer Minderung des Zeitaufwands der Eingabe und einer Verbesserung
der Verstandlichkeit der Bedingungen fiihren kann und ob diese Art der
Bedingungsformulierung ein brauchbarer Ansatz fiir Formularvalidierungen
fiir Einsatzdokumentationen sein kann, zu priifen. Zusétzlich wurden Ideen
vorgestellt, durch welche die ein solches System profitieren und verbessert
werden kann.

6.1 Fazit

Der in dieser Diplomarbeit beschriebene Losungsansatz ist keinesfalls als
Ideal anzusehen. Es hat sich herausgestellt, dass die anfingliche Uberlegung
ein Flussdiagramm zur Validierung eines Formulars zu benutzen nur teil-
weise erfolgsversprechend ist. Einerseits wurde davon ausgegangen, dass in
den Flussdiagrammen sowohl die erlaubten, als auch die nicht erlaubten Fal-
le beachtet werden. Daraus resultiert, dass nicht beachtete Félle eben keine
Meldungen werfen und somit keine vollsténdige, liickenlose Validierung mog-
lich sein kann.

Aus diesem Grund wurde erkannt, dass diese Methode der Uberpriifungs-
bedingungen, nur fiir spezielle Sonderfille angewandt werden kann. Wie in
Abschnitt gezeigt, konnten sinnvolle Ergebnisse fiir Sonderfélle, wie die
stiitzpunktabhéngigen SOPs, welche fiir Notéarzte, die auf unterschiedlichen
Stiitzpunkten ihren Dienst ausiiben, zu Verwirrungen fiihren kénnen, erhal-

48
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ten werden. Medizinische und mafnahmentechnische Uberpriifungen, kénnen
in speziellen Fillen Sinn machen. Allerdings ist hier zu beachten, dass die
Meldungen — oder wie in Abschnitt [£.1.2] definierten Alarme — nicht zu einer
Reiziiberflutung des Benutzers und somit zu einem Alarm Fatigue fithren.

In diesem Fall entstand das Problem des Alarm Fatigue bei zu grofier
Menge an Bedingungen. Es wurden eine Menge an Warnungen geworfen, wel-
che in Summe fiir den Benutzer nicht mehr vollstéandig wahrzunehmen waren.
Deshalb wurden die Fehlermeldungen nur mehr in einem Panel an der Seite
angezeigt und aufgelistet. Diese Tatsache war in unserem Fall gewiinscht,
da die Validierung nicht mafgeblich in den Prozess des Dokumentierens ein-
greifen soll. Es soll weiterhin eine freie Dokumentation mit moglichst vielen
Moglichkeiten bereitgestellt werden konnen und die unterstiitzende Validie-
rung nur dazu dienen, den Benutzer auf Fehler aufmerksam zu machen und
nicht daran zu hindern die gesetzten Schritte zu dokumentieren, denn das
ist der eigentliche Sinn eines solchen Einsatzdokuments oder -formulars. Eine
Fehlermeldung, welche in Systemen als Errormeldung geworfen wird, wurde
in diesem System deshalb absichtlich nicht unterstiitzt, da dies dem zu den
bereits definierten Eigenschaften der schnellen, unterbrechnungslosen Einga-
be — dhnlich eines Pen-and-Paper-Systems — widersprechen wiirden.

Ebenso war die Uberlegung, dass Benutzer zuerst dokumentieren und
dann Mafnahmen setzen. Diese Vorgehensweise ist in der Realitét sicherlich
schwer umzusetzen, denn fiir den Extremfall eines Rettungs- oder Notarz-
teinsatzes hat der Patient die wichtigste Rolle. Es sollte nicht dazu kommen,
dass — so wie es heutzutage immer mehr der Fall ist — durch die Technifizie-
rung des Patienten oder des Einsatzes, Gerate wie das EKG, Pulsoximeter
und Blutgasanalysegerit den Patienten immer mehr aus dem Blickfeld der
betreuenden Personen lenken.

Die Frage ob diese Art der Bedingungsformulierung ein brauchbarer An-
satz fiir Formularvalidierungen fiir Einsatzdokumentationen sein kann, konn-
te hierdurch nicht eindeutig beantwortet werden. Auf jeden Fall wére eine
Applikation, so wie in der urspriinglichen Idee in der alle Bedingungen gra-
phisch einzugeben gewesen wéaren, nicht anzuwenden. Allerdings macht dieses
System jedoch trotzdem in Sonderfillen als zusétzliche Funktion Sinn.

Die Aussage ob die Eingabe mehrstufiger, verketteter Bedingungen fiir
Formulareingaben in Form eines Flussdiagramms zu einer Minderung des
Zeitaufwands der Eingabe und einer Verbesserung der Versténdlichkeit der
Bedingungen fiithren kann, konnte auf Grund der in Abschnitt [2| zitierten
Literatur bestéatigt werden.

6.2 Ausblick

Die im Rahmen dieser Arbeit erstellten Applikationen dienten nur als Pro-
totyp zur Uberpriifung der anfanglichen Uberlegungen. Erweiterungsmog-
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lichkeiten, wie in Abschnitt genauer eingegangen wurde, als auch die
Einbeziehung der in Abschnitt beschriebenen Standards, kénnten das
System wirkungsvoller im Anwendungsfall der Einsatzorganisationen ma-
chen. Allerdings wére auch zu priifen, ob ein dhnliches System in anderen
Anwendungsfillen einen sinnvolleren Einsatz finden kann. Neben den in die-
ser Arbeit vorgestellen Anwendungsfillen gibt es dariiberhinaus sicherlich
eine Vielzahl weiterer potentieller Verwendungsmoglichkeiten.

Ebenso blieben im Zuge dieser Arbeit weitere Fragestellungen offen. In-
wiefern dieses System in Kombination mit Touch-Devices, wie dem iPad
oder dhnlichen Android- oder Windows-basierten Gerdten, Auswirkungen
auf den Einsatz und das Handeln der Arzte hat und des Weiteren Barrieren
aufweisen konnten, sollte ebenso gepriift werden. Wie die Warnungen besser
gefiltert werden konnten, wére ebenso ein weiterer Punkt, welcher behandelt
werden miisste. Ob die Synchronisierung der Daten in diesem Anwendungs-
fall ausdriicklich oder automatisch ablaufen sollte, wire noch ein weiteres
Forschungsfeld.



Anhang A

Inhalt der CD-ROM/DVD

A.1 Masterarbeit (PDF)

Pfad: |/

Masterarbeit.pdf| . . . . Flussdiagramme zur Erstellung mehrstufiger
Bedingungen fiir Formulareingaben
medizinischer Patientendokumentationen

A.2 Einsatzdokumentation-Neu

In diesen Ordnern werden die Dateien aufgelistet, welche fiir das Laufen des
in Abschnitt [5| vorgestellten Projekts notwendig sind.

Pfad: |/EDN/Admin

index.php . . ... ... Startseite, welche die Formulare mit den
Bedingungen auflistet.

chart.php . . ... ... Seite, welches die graphische Oberfliche fiir
die visuellen Eingaben anzeigt.

store.php| . . ... ... Bietet dem Client die Méglichkeit die Daten
per XML zu laden.

functions.js . . . . . .. JavaScript-Datei fiir die notwendigen

Aktionen im Form-Generator.

functionsCondition.js . . JavaScript-Datei fiir die notwendigen
Aktionen im Condition-Generator.

CareReport.sql . . . .. Sicherung der mySQL-Datenbank, um die
Eingaben des in diesem Projekt vorgestellten
Beispiel nachvollziehen zu kénnen.

Dieser Ordner beinhaltet die HTML, JavaScript und PHP-Dateien, welche
fiir das funktionsfahige Aufrufen des Administratorbereichs notwendig sind.
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Diese miissen in das htdocs-Verzeichnis des Webservers geschoben werden.
Ebenso befindet sich darin auch ein *.sql-File welches die SQL-Datenbank
der in diesem Projekt vorgestellten Beispiele beinhaltet. Neben den genann-
ten, befinden sich noch weitere Dateien in diesem Ordner: z. B. JavaScript
oder CSS-Files.

Pfad: |/EDN/Client
Client.zip . . ... ... EDN-iPad-Client Applikation

Unter diesem Ordner befinden sich die notwendigen Projektdateien in ein
zip-Archiv verpackt fiir das Starten des Clients. In der init-Methode der Da-
tei FormManager.m muss der Pfad zu der store.php auf dem Webserver ver-
andert werden. Aktuell lduft die Version auf http://www.eldewy.com/EDN.
Somit ist der aktuelle Pfad auf http://www.eldewy.com/EDN /store.php ein-
gestellt.

A.3 Online-Quellen (PDF)

Pfad: |/

Online-Quellen . . . .. PDF-Dateien der online gefundenen Quellen
sind in diesem Ordner abgelegt.


/EDN/Client
Client.zip
/
Online-Quellen
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