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Zusammenfassung

Hintergrund, Fragestellung: High-Responsibi-
lity-Teams (HRTs), zu denen auch Fachpersonen
im Bereich Rettungsdienst, Feuerwehr, Leitstelle
und einigen Bereichen der Krankenpflege geho-
ren, operieren auf einem extrem hohen Zuverlas-
sigkeitslevel, um fatale Schaden fir Mensch und
Umwelt zu vermeiden. Ziel der Arbeit ist das Be-
forschen der Wahrnehmung von Teamarbeit und
weiteren Arbeitsfaktoren der HRTs, wie z. B.
Komplexitat, von HRTs mit Rettungsdienstbezug,
um eine datenbasierte Grundlage fir die Weiter-
entwicklung spezifischer Trainings- und Unter-
stlitzungsangebote zu festigen.

Methodik: Vom 01.10.2022 bis 31.03.2023
wurde ein Online-Fragebogen primar an in
Deutschland tatige Notfallsanitater:innen, Not-
arzt:innen, Leitstellendisponent:innen, Berufsfeu-
erwehr-Beamt:iinnen und Pflegefachpersonal
adressiert und anschlieend deskriptiv- und infe-
renzstatisch analysiert. Der Fragebogen stiitzt
sich auf den bereits validierten Team-Arbeit-Kon-
text-Inventar.

Ergebnisse: Das Durchschnittsalter der Stich-
probe (N = 490) liegt bei 40,6 Jahren. 74,4% sind
mannlich, 23,9% weiblich und 1,7% nicht-binar.

9,8% sind Notarzt:innen, 8,0% Berufsfeuerwehr-
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Abstract

Background: High-Responsibility Teams
(HRTs), which include professionals in emer-
gency medical services (EMS), firefighting, dis-
patch centers, and some areas of nursing, oper-
ate at an extremely high level of reliability to avoid
fatal damage to people and the environment. The
objective of this work is to research the percep-
tion of teamwork and other work factors among
HRTs, such as complexity, in those related to
emergency services, in order to establish a data-
based foundation for the further development of
specific training and support offerings.

Methods: From October 1, 2022, to March 31,
2023, an online questionnaire was primarily tar-
geted at paramedics, emergency physicians, dis-
patchers, professional firefighters, and nursing
staff working in Germany and was subsequently
analyzed using descriptive and inferential statis-
tics. The questionnaire is based on the previously
validated Team-Work-Context-Inventory.
Results: The average age of the sample (N =
490) is 40.6 years. 74.4% are male, 23.9% fe-
male, and 1.7% non-binary. 9.8% are emergency
physicians, 8.0% professional firefighters, 8.8%
nursing staff, 37% dispatchers (BOS), and 24.7%

emergency paramedics. All respondents critically
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Beamte, 8,8% Pflegefachpersonal, 37% Leitstel-
lendisponent:innen (BOS) und 24.7% Notfallsan-
itater:innen. Alle Befragten bewerteten den Fak-
tor ,Komplexitat“ kritisch, sowie Notfallsanita-
ter:iinnen und Leitstellendisponentiinnen den
Kontext ,Hierarchie“. Beim ,geteilten mentalen
Modell* und den ,Adaptionserfordernissen® wur-
den unterschiedliche Werte zwischen den Be-
rufsgruppen festgestellt, wobei Trennwerte nicht
oder nur marginal tiberschritten wurden.
Diskussion: Hinsichtlich der Komplexitat weisen
die HRTs ahnliche Profile auf, wobei nuancierte
Unterschiede in bestimmten Aspekten, wie "Ei-
gendynamik" und "Polytelie", auf die Notwendig-
keit weiterer qualitativer Forschung hinweisen.
Technologische Entwicklungen, aber auch spezi-
fisch ausgerichtete Trainings, kénnen zu einer
Komplexitatsreduzierung fihren oder im Umgang
mit komplexen Entscheidungs- und Handlungssi-
tuationen Hilfestellungen bieten. Bei den Kontext-
kriterien, wie Hierarchie, Leadership und Follo-
wership, zeigen sich berufsspezifische Unter-
schiede, die gezielte Trainingsmaflnahmen erfor-
derlich machen, um eine gemeinsame Zielorien-
tierung zu starken.

Fazit: Die Ergebnisse zeigen Handlungsbedarf.
Weitere MaRnahmen zur Komplexitatsreduktion,
dem interprofessionellen Training an Nahtstellen
(z. B. Schockraum) und zum Umgang mit Lea-

dership und Followership sind notwendig.
Schlagworter
Team-Arbeit-Kontext, High-Responsibility-Teams

Team-Ressource-Management, Training, inter-

professionelle Entwicklung
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evaluated the factor "Complexity," as did para-
medics and dispatchers in the context of "Hierar-
chy." In "Shared Mental Model" and "Adaptation
Requirements," different values were observed
among the professional groups, with threshold
values not being met or only marginally ex-
ceeded.

Discussion: Regarding complexity, HRTs exhibit
similar profiles, although nuanced differences in
certain aspects, such as "Dynamics" and "Poly-
tely," suggest the need for further qualitative re-
search. Technological developments, as well as
specifically targeted training, can lead to a reduc-
tion in complexity or cognitive aid in managing
complex decision-making and action situations.
In context criteria such as hierarchy, leadership,
and followership, profession-specific differences
emerge, necessitating targeted training
measures to strengthen a shared goal orienta-
tion.

Conclusions: The results indicate a need for ac-
tion. Further measures for complexity reduction,
interprofessional training at interfaces (e.g.,
trauma rooms), and dealing with leadership and

followership are necessary.

Keywords

Team-work context, High Responsibility Teams,
Team Resource Management, Training, Interpro-

fessional development
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Problemstellung

Die Tatigkeiten im Bereich Rettungsdienst, Leit-
stelle, Feuerwehr und weiterer Behérden- und
Organisationen mit Sicherheitsaufgaben (BOS)
ist durch Komplexitat gepragt. In den ersten Se-
kunden eines Notrufdialogs und den ersten Mi-
nuten einer Patient.innenversorgung gibt es
viele miteinander verwobene Variablen, deren
Wechselwirkungen unbekannt sind. Dies be-
dingt die Unmdglichkeit sicheren Wissens und
das Handeln unter Unsicherheit.

Die erwahnte Komplexitit des Handelns ret-
tungsdienstlicher Teams lasst sich anhand der
Komplexitatsbeschreibung von Dorner (2008,
S. 284-286) untermauern. Nach Dorner ist
Komplexitat durch mehrere Schlisselfaktoren
gekennzeichnet, die nachfolgend beschrieben
werden. Viele Variablen: Komplexe Systeme
bestehen aus zahlreichen Elementen oder Vari-
ablen, die in ihrem Verhalten und ihren Interak-
tionen betrachtet werden missen. So sind bei
der Alarmierung eines Rettungsmittels nicht
ausschlieRlich diagnostische Uberlegungen an-
zustrengen, sondern auch weitere Variablen re-
levant, beispielsweise Tag, Wetter, Uhrzeit, Ver-
kehrslage etc. Vernetzung der Variablen: Die
Elemente eines komplexen Systems sind mitei-
nander vernetzt, d. h. dass Veranderungen in
einem Teil des Systems Auswirkungen auf an-
dere Teile haben kénnen, was die Planung und
Entscheidungsfindung zusatzlich erschwert. Als
Beispiel lasst sich die Pharmakotherapie einer
akuten Herzrhythmusstérung bei Multimorbidi-
tat und Polypharmazie geriatrischer Patient:in-
nen anfihren. Eigendynamik: Die Elemente ei-
nes komplexen Systems besitzen eine Eigendy-
namik, d. h. sie kbnnen unabhangig von exter-
nen Eingriffen agieren und reagieren, beispiels-
weise im Rahmen einer therapieresistenten ra-

schen Zustandsverschlechterung bei
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kardiogenem Schock. Intransparenz: Kom-
plexe Systeme sind oft intransparent, was be-
deutet, dass nicht alle Zustadnde und Variablen
des Systems vollstdndig bekannt oder be-
obachtbar sind. Man kann hier beispielsweise
an die verschiedenen unvollstandigen Informa-
tionen beim Notrufdialog denken. Schwache
Kausalrelationen: Die Beziehungen zwischen
Ursache und Wirkung sind in komplexen Syste-
men oft nicht eindeutig oder linear, sondern
kénnen variieren und sind schwer vorhersag-
bar. So muss ein Therapieansatz nicht zwin-
gend (linear) zum erwarteten Erfolg flihren, man
denke beispielsweise an die kaum vorherseh-
bare Menge bendétigter Glucose bei Insulintiber-
dosierungen. Auch hangt die Anzahl der alar-
mierten Fahrzeuge nicht linear mit der benétig-
ten Zeit zur Bewaltigung einer Schadenslage
zusammen, da hier weitere beeinflussende Va-
riablen wirken.

Kurzum: Komplexe Systeme sind durch eine
Vielzahl von vernetzten Variablen gekennzeich-
net, die eine Eigendynamik besitzen und oft in-
transparent sind. Solche Systeme reagieren
nicht vorhersehbar auf Eingriffe, was die Pla-
nung und die Entscheidungsfindung erschwert.
Im Umgang mit Komplexitat kann festgestellt
werden, dass Komplexitat in erhéhtem Mal mit
Geflihlen der Angst und Hilfslosigkeit verbun-
den sein kann (Dérner, 2008, S. 286-288). Fur
Menschen, die sich in einer Konfrontation mit ei-
ner komplexen Situation befinden, stellt sich die
Frage nach den Chancen der Bewaltigung. Dies
Iasst sich jedoch erst klaren, wenn ein mentales
Bild der aktuellen Situation (bspw. der Lage am
Einsatzort) gewonnen werden konnte. Dazu
dient das sog. Sicherungsverhalten, also die
Neigung, das eigene Verstandnis der aktuellen
Situation sowie der potenziellen Entwicklungen

und Erwartungen kontinuierlich zu aktualisieren
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und zu vertiefen. Dieser Prozess birgt jedoch
Risiken: Er kann dominierend werden und da-
bei andere kognitive Funktionen verdrangen,
was das kritische Denken und die Planungsfa-
higkeit einschrankt. Individuen, die von Angst
und Unsicherheit geleitet werden, neigen dazu,
in ihrer unmittelbaren Situation gefangen zu
sein, was zur Folge hat, dass sie zukinftige
Perspektiven und alternative Handlungsoptio-
nen Ubersehen oder vernachlassigen. Dies
Probleme treffen auf das Abarbeiten der struk-
turierte Ersteinschatzung und Versorgung nach
X-ABCDE durch Notfallsanitater:innen ebenso
zu, wie auf das Fihren des Notrufdialogs und
das Entsenden der angemessen Ressourcen
durch die Leitstellendisponent:innen.

Aus diesen Griinden ist es geboten, die Wahr-
nehmung von Komplexitat der rettungs-dienstli-
chen Teams zu beforschen, um die Notwendig-
keit von Unterstiitzungs- und Trainingsangebot
objektivieren zu koénnen. In diesem Zuge ist
ebenso angebracht, sog. Adaptionserforder-
nisse der rettungsdienstlichen Tatigkeit zu be-
forschen, um ein vollstandigeres Bild der Wahr-
nehmung erzeugen zu kénnen. Adaptionserfor-
dernisse spiegeln die Notwendigkeit adaptiver
Verhaltensmuster wider, die ein Team befahi-
gen, sich dynamisch an wandelnde Kontextbe-
dingungen anzupassen und adaquat auf diese
zu reagieren (Hagemann, 2021, S. 4). Zu den
Adaptionserfordernisse kénnen beispielsweise
Aufgabenverteilung und -priorisierung gezahit
werden. Insbesondere in stressbehafteten und
kritischen Konstellationen ist es essenziell,
dass ein Team sowohl sein Kommunikations-
als auch Koordinationsverhalten anpasst und
dabei auf bewahrte Strategien zuriickgreift, die
zuvor in weniger anspruchsvollen, routinemafi-
gen Situationen, beispielsweise durch Fallbei-

spieltraining, internalisiert wurden. Es existieren
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bislang keine wissenschaftlichen Arbeiten, die
die Wahrnehmung von Komplexitat und Adapti-
onserfordernissen durch in Deutschland tatige
rettungsdienstliche Teams sowie die Implikatio-

nen dieser Wahrnehmung beforschen.

Ziel und Fragestellung

Ziel dieser Fragebogenstudie ist die Untersu-
chung der Wahrnehmung von Komplexitat und
Adaptionserfordernissen der rettungsdienstli-
chen Teams, um eine gezielte Weiterentwick-
lung der rettungsdienstlichen Teams, wie z. B.
Trainings, zu ermdéglichen und mdglichst pass-
genaue Unterstitzungsformen, wie z. B. Ent-
scheidungsunterstiitzungssysteme, spezifisch
entwickeln und anbieten zu kénnen. Die For-
schungsfrage lautet: Welche Handlungserfor-
dernisse ergeben sich aus der Wahrnehmung
von Komplexitatsfaktoren, wie beispielsweise
Intransparenz sowie aus Adaptionserfordernis-
sen, wie beispielsweise Aufgabenverteilung,
der Teams mit Rettungsdienstbezug?

Studiendesign und Untersuchungsme-
thoden

Studiendesign

Im Rahmen dieser Querschnittsstudie wurde
vom 01.10.2022 bis 31.03.2023 ein Online-Fra-
gebogen an in Deutschland tatige Notfallsanita-
teriinnen (NotSan), Notarzt:innen (NA), Leit-
stellendisponent:innen (LST), Berufsfeuerwehr-
Beamtiinnen (BF) und Pflegefachpersonen
(PFL) adressiert und anschlieftend analysiert.
Die Berufsgruppen wurden bewusst gewahlt,
um einerseits rettungsdienstliche Teams abzu-
bilden, aber auch mit den Pflegefachpersonen
und Berufsfeuerwehr-Beamt:innen einen Ver-
gleich innerhalb der Notfallversorgung zu er-

moglichen.
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Methode der Datenerhebung

Der anonyme Online-Fragebogen wurde durch
eine am Fraunhofer-IESE gehostete Instanz
des Tools LimeSurvey zuganglich gemacht und
stlitzt sich auf den bereits in einem vergleichba-
ren Setting validierten Team-Arbeit-Kontext-In-
ventar, kurz ,TAKAI“. (Hagemann et al., 2011;
Hagemann, 2021). Die TAKAI-ltems waren mit
einer sieben-stufigen Likert-Skala zu beantwor-
ten. Durch bereits etablierte Trennwerte fiir die
Mittelwerte, konnen kritische Einzelitems und
Konstrukte identifiziert werden. Auflerdem wur-
den soziodemografische Parameter erhoben.
Der Fragebogen enthielt insgesamt 73 Fragen,
die durchschnittliche Bearbeitungszeit im Pre-
test mit reprasentativen Testteilnehmer:innen
(N=10) betrug 24.3 Minuten (SD 5.9). Tabelle 1
zeigt Beispielitems fur die vier Kategorien des
Fragebogens sowie die Skalenstufen des TA-
KAI. Da detaillierte Durchsicht tber die frei zu-
ganglichen  Online-Materialien  (Elsenbast,
2023) oder Uber die Studie von Hagemann et al.
(Hagemann et al., 2011) mdglich ist, zeigt Ta-
belle 1 jeweils ein Beispielitem sowie die Ska-

lenstufen.

Aufgrund des umfassenden Instruments
(TAKAI) werden die Ergebnisse auf zwei
Publikationen aufgeteilt. Der vorliegende
Beitrag setzt den Fokus auf ,,Komplexitat“
und ,,Adaptionserfordernisse‘. Bezliglich der
Analyse von ,Kontextkriterien und ,Shared
Mental Model“ wird auf die Publikation ,Frage-
bogenbasierte Analyse der Wahrnehmung von
geteilten mentalen Modellen und Hierarchien
durch rettungsdienstliche Teams* des Autors in

diesem Medium verwiesen.
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Tabelle 1: Kategorien und Beispielitems des Fragebogens

Kategorien Beispielitems

,Wir haben in unserer Ar-
beit alle Daten und Fak-
ten, die uns helfen schnell
und richtig zu entschei-
den.”

Komplexitat

Adaptations-
erfordernisse

»ES hilft uns, Aufgaben
wahrend nicht belasten-
den Situationen zu priori-
sieren, da wir dieses
Schema auf kritische Situ-
ationen Ubertragen und
abarbeiten konnen.”

Skalenstufen: (0) trifft nie zu; (1) trifft fast nie
zu; (2) trifft selten zu; (3) trifft manchmal zu;
(4) trifft oft zu; (5) trifft fast immer zu; (6) trifft
immer zu; bzw. (0) stimme nicht zu; (1)
stimme eher nicht zu; (2) stimme weniger zu;
(38) weder noch; (4) stimme etwas zu; (5)
stimme eher zu; (6) stimme voll zu.

Statistische Analysen

Deskriptive Statistik: Ausgewertet wurden mit
RStudio [RVersion 4.2.2] die Streu- und Lage-
parameter der relevanten Konstrukte mit an-
schlieRender Prifung der Trennwerte. Inferenz-
statistik: Um auf statistisch signifikante Unter-
schiede zwischen den Berufsgruppen zu testen,
wurden der Tukey-Kramer-Test (a = .05) heran-
gezogen. Dies ist ein flr multiples Testen adjus-
tierter Nullhypothesen-Signifikanztest. Reliabili-
tat und Validitat: Als Reliabilitdtsmall wurde die
Intraklassenkorrelation (ICC) nach den Konven-
tionen von Koo et al. (2016) im Two-Way Ran-
dom-Effect Models nach Shrout und Fleiss
(1979) bestimmt. Werte unter 0,5 bedeuten eine
geringe Zuverlassigkeit, Werte zwischen 0,5
und 0,75 eine malige Zuverlassigkeit, Werte
zwischen 0,75 und 0,9 eine gute Zuverlassigkeit
und Werte Uber 0,90 eine ausgezeichnete Zu-
verlassigkeit (Koo & Li, 2016, S. 162). Als Mal}
fur diskriminante Validitat wurde die Multitrait-
Multimethod-Technik (MTMM) herangezogen.
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Dazu wurden die Interkorrelationen im Hete-
rotrait-Heteromethod-Block (MTMM) analysiert
und die diskriminante Validitdt der MTMM-Mat-
rix entnommen (Campbell & Fiske, 1959). Die
Korrelationen sind ein Maf fur die Unterschied-
lichkeit der Konstrukte, d. h. Multikollinearitat (>

.70) ist ein Zeichen fiir schwache Diskriminanz.

Ergebnisse

Bezlglich der Charakterisierung der Stichprobe
(N = 490) liegt das Durchschnittsalter bei 40,6
Jahren (SD = 11,4). 74,4 % (n = 361) sind
mannlich, 23,9 % (116) weiblich und 1,7 %
(n = 8) sind nicht-bin&r. 9,8 % (n = 48) sind NA,
8,0 % BF (n = 39), 8,8 % (n = 43) PFL, 37 %
(n=185) LST und 24,7% (n = 121) NotSan. Die
Berufserfahrung im angegebenen Beruf liegt im
Durchschnitt bei 16,4 Jahren (SD = 10.9).

Bei der Analyse fehlender Werte ist zu beach-
ten, dass soziodemografische Fragen nicht ob-
ligat zu beantworten waren. Alter und Berufser-
fahrung wurden mit jeweils 23 (4,70 %) und 30
(6,12 %) fehlenden Werten am haufigsten nicht
beantwortet. Von den beiden Fragen abgese-
hen, waren maximal 6 (1,22 %) fehlende Werte
mit Missing-at-Random-Muster zu verzeichnen.
Hinsichtlich Komplexitat und Adaptionserforder-
nisse stellt Tabelle 2 die Ergebnisse dar. Hoch-
gestellte Zahlen ordnen signifikante Unter-

schiede, die jeweils fur alle
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Gruppenunterschiede berechnet wurden, zwi-
schen den Berufsgruppen zu, beispielsweise
unterscheiden sich beim Konstrukt ,Intranspa-
renz* NA' und PFL' statistisch signifikant, sowie
NA?2 und NotSan?.

Komplexitiatsfaktoren: Der Trennwert liegt bei
allen Items einheitlich bei >/= 3 und wurde von
allen Berufsgruppen bei allen Items tber-schrit-
ten, mit Ausnahme der Pflegefachkrafte bei |-
tem ,Eigendynamik®. Augenfallig ist auch die
hohe Bewertung der ltems ,Vernetztheit: Abtei-
lungen®, ,Vernetztheit: Informationsfluss“ und
~Eigendynamik® durch die BF-Teams, die sich
deutlich und mitunter statistisch signifikant von
den anderen Teams unterscheidet (s. Tabelle
2).

Adaptionserfordernisse: Der nicht einheitlich
auf Itemgruppenebene vorliegende Trennwert
wurde bei Informationssammlung (Trennwert
>/=5,5) von Notfallsanitater:innen und Leitstel-
lendisponent:innen Uberschritten. Bei den Iltems
Aufgabeverteilung und Aufgabenpriorisierung
(Trennwert >/= 5) wurden der Trennwert (>/= 5)
von NotSan-, LST- und BF-Teams Uberschrit-
ten.

Bezlglich Reliabilitat weisen ,Komplexitat“ und
+Adaptionserfordernisse“ eine gute oder exzel-
lente Zuverlassigkeit auf (s. Tabelle 2). Hinsicht-
lich Validitat, liegen lediglich zwei Korrelation

Uuber dem Trennwert.
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Tabelle 2: Ergebnisse der Itemgruppen und Intraklassenkorrelation

MW - Leit- Berufs- )
ltemgruppen l\_l.otfglilsam stellen- Notarztiinnen feuerwehr- Pﬂeg"efach ICC
und ICC sp tater:innen g krafte

Pesonal Angehdrige
Intransparenz MW 3,302 3,38 3,712 3,51 3,23 003
(K) SD 0,70 0.73 0,70 0,67 0,50 '
Vernetztheit: =~ MW 3,89 3,64 3,782 4,211.2 3,93
. 0,76
Abteilungen (K) g 0,72 1,10 0,93 1,03 0,76
Vernetztheit: My 3,89 3,641 3,78 4,321 3,95
Informations- 0,75
fluss (K) SD 0,72 1,07 0,93 1,00 0,71
Eigendynamik MW 4’096 4’173, 4,5 3’711,2,3 4’911,4,5,6 2’912
0,78
(K) SD 0,81 0,85 1,07 1,05 0,52

MW 4,16 4,26 4,2213 4,212 3,121234
Polytelie (K) 0,85

SD 0,78 0,77 1,05 1,02 0,65
Verzogerte MW 3,47 3,141 3,48 3,67" 3,14
Rickmeldung 0,91
(K) SD 0,61 0,97 0,65 0,91 1,26
Informations- MW 5,563 5,5924 4,15123 5,034 4,49

0,93
sammlung (A)  gp 0,76 0,65 1.20 0,86 0,87
Aufgaben-pri- MW 5,372 5,3474 4,492 5,24 4,27%4
" 0,81
orisierung (A)  gp 0,85 0,90 1.23 0,81 1,59
Aufgaben- MW 5,372 5,224 41212 5133 2,15134
. 0,79
verteilung (A)  gp 0.89 1,25 1,55 0,89 2,47
Auspragung MW 3,14 3,11 2,72 3,13 3.70 0,93
der Hierarchie
(KK) SD 0,67 1,19 0,49 0,72 0,99
Hierarchie: MW 4,01123 3,408 2,76' 2,742 3,37
Followership 0,72
(KK) SD 1,12 1,33 0,60 1,56 1,11
Hierarchie: MW 4,47135 4,5724 2,83" 2,65%3 2,2145
Leadership 0,91
(KK) SD 0,74 1,23 0,80 1,55 1,32
Geschwindig- o q585 1,83246 391128 3.2545 2.0416
keit der Sys- 0.86
temverande- ’
Persodnliche MW 3,10%* 1,16* 3,65"2 3,69"2 3,458
Bedrohung 0,77
(KK) SD 0,82 1,08 0,71 1,23 0,73

Abkiirzungen: (K) = Konstrukt “Komplexitat”, (A) = Konstrukt ,Adaptionserfordernisse*
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Notfall- Leit-

Berufs-

MW -
Itemgruppen sanitater:in-  stellen- Notarztiinnen feuerwehr- Pﬂeg"efach ICC
und ICC SD g krafte
nen Pesonal Angehorige

Beeintrachti- MW 1,57 1,67 2,13 1,95 1,59
gung der 0,81
Kommu-nika- SD 0,76 1,83 0,98 0,77 0,67
tion (KK)

46,7 2,57 1,2 1,34 3,5,6
Umwelt- MW 2,94 2,07 0,56 3,60 0,53 091
faktoren(KK) SD 0,67 1,00 0,85 0,54 0,88 '
Bekanntheit 2.4 1,4 1,2 3 3
dor Arbeits- MW 1,59 3,87 3,31 1,46 3,20 095
?&nlg)ebung SD 0,53 0,47 0,79 0,55 0,72 ’
Geschwindig- iy 4,25°% 4,00 4,562 4,27 3,33123
keit der Bewe- 0.87
gung des 1,41 0,62 0,67 ’
Teams (KK) SD 0,89 , , , 1,12
Shared Task MW 4,93° 5,19 4,812 5,44’ 4,21123
Mental Model 0,79
(S) SD 0,80 0,93 1,17 0,50 1,40
Shared Team MW 5,19 5,31 4,38 5,35' 4,66'
Mental Model 0,59
(S) SD 0,48 0,47 1,09 0,77 0,75

Abkiirzungen: (KK) = Konstrukt ,Kontextkriterien®, (S) = Konstrukt ,Shared Mental Model”

Diskussion

Diese Studie untersucht zum ersten Mal die
spezifischen Arbeitsfaktoren von primar ret-
tungsdienstlichen bzw. notfallversorgenden
Teams per Team-Arbeit-Kontext-Analyseinven-
tar (TAKAI). Die Ergebnisse an der 490 Perso-
nen starken Stichprobe aus flnf verschiedenen
HRTs zeigen, ahnlich wie in der Studie von Ha-
gemann et al. (2011), die relevanten Gemein-
samkeiten der Teams, vor allem in Bezug auf
die Komplexitadt und die Adaptationserforder-
nisse. Es bestehen jedoch auch bedeutende
Unterschiede. Auf Ebene des kompletten Fra-
gebogens ahnelt die Gruppe der Notarzt:innen
der Gruppe Anasthesie der Studie von Hage-
mann et al. (2011), ebenso ahneln sich die
Gruppen der Feuerwehrangehdrigen, die auch

von Hagemann et al. untersucht wurden.
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Interpretation

Die in dieser Studie berechneten Gutekriterien
sprechen fir Zuverlassigkeit und Messgenauig-
keit des eingesetzten Frage-bogens. Die Ergeb-
nisse sind vergleichbar mit der Studie von Ha-
gemann et al. (2011). Bei Komplexitat Gber-
schreiten alle Teams den kritischen Wert (>/=
3), mit Ausnahme der PFL bei Eigendynamik,
was die Relevanz fir Team-Ressource-Ma-
nagement-basierte Interventionen impliziert.
Die Teams haben hinsichtlich der Aspekte der
Komplexitat ahnliche Profile. Nuancierte Unter-
schiede bestehen vor allem bei PFL in “Eigen-
dynamik” und ,Polytelie“. Hier empfiehlt sich
qualitative Forschung, um die diese Faktoren
weiter zu analysieren, vorhandene Lésungen in
diesem Kontext zu evaluieren und zielgerichtete
Unterstlitzungsangebote zu entwickeln. Um

den Umgang mit Polytelie (Vielzieligkeit) zu
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erleichtern, ist der hohe Stellenwert von struk-
turierten und standardisierten Konzepten (z. B.
X-ABCDE", standardisierte Notrufabfrage) be-
tonenswert. Zu diesem Ergebnis kommen auch
Haske et al. (2017).

Angesichts der Technologisierung bestehen be-
reits vielfaltige Moglichkeiten, verzégerte Riick-
meldung und Intransparenzen in gewissen
Grenzen aufzuldsen, beispielsweise per Video-
Ubertragung vom Einsatzort durch Drohnen
oder Freigabe der Handykameras durch die An-
rufer:iinnen. Das problematische Erleben von
»Informationsfluss“ und ,Eigendynamik® hebt
den wichtigen Stellenwert von Verbesserungen
der Interoperabilitdt zwischen Leitstellen und
Rettungsmittel, aber auch zwischen den ca. 230
BOS-Leitstellen (Trautmann et al., 2022) selbst
sowie weiteren kritischen Infrastrukturen her-
vor, die derzeit nur auf basalem Niveau ausge-
baut ist. Einer den Berufsbildern inharente Ei-
gendynamik kann im Bereich der Leitstellen
partiell durch Entscheidungsunterstitzungssys-
teme und Automatisierung von sich immer wie-
der wiederholenden Ablaufen abgefangen wer-
den (Maletzki et al., 2023). Die Auswirkungen
von Prozessen in der Leitstelle, wie z. B. die
Struktur der Notrufabfrage, auf Komplexitat und
mentale Arbeitsbelastung ist weitgehend unbe-
forscht und muss ausgebaut werden. Weiterhin
sind komplexitatsbringende Faktoren auch in
der mangelnden Interoperabilitdt von Informati-
onssystemen zu sehen, z. B. wenn verschie-
dene Informationsquellen (Funkmeldeempfan-
ger, Navigationssystem, Alarmfax) miteinander
abgeglichen werden missen, weil ein Daten-
austausch nicht mdglich ist. Beziiglich der An-
wendung von Checklisten zur Komplexitatsre-
duktion ist der ,Read-Do- Ansatz® vielverspre-
chend (Greig et al., 2023; St Pierre et al., 2017).
Beim ,Read-Do-Ansatz‘ wird das Lesen der

GJoPS 2024, Vol. 1, ISSN 2942-3627

Checklisten-Aufforderung und die unmittelbar
darauffolgenden Handlung fokussiert, wahrend
beim ,Do-Confirm-Ansatz* eine ganzen Abfolge
von Handlungen ausgefihrt und nachfolgend
bestatigt wird. Der Read-Do-Ansatz scheint be-
sonders geeignet fiir Notfallsituationen, da Akti-
onen in einer bestimmten Reihenfolge abge-
schlossen werden missen und moglicherweise
keine Zeit bleibt, um einen verpassten Schritt
nachzuholen.

Die Adaptionserfordernissen werden von Not-
San, LST und BF-Angehérigen deutlich kriti-
scher bewertet als von NA und PFL. Die Trenn-
werte werden jedoch nur marginal Uberschrit-
ten, abgesehen von den NotSan- und LST-
Teams bei Informationssammlung. In Bezug auf
die Adaptionserfordernisse, aber auch bezug-
nehmend auf Komplexitat, ist auf den Einsatz
sog. kognitive Hilfsmittel (,Cognitive Aids*®), also
Techniken und Prinzipien, die Menschen helfen,
Informationen effizient zu erkennen, zu interpre-
tieren, zu speichern und abzurufen (Rosenthal
& Downs, 1985), hinzuweisen. Als Beispiele
sind Checklisten oder Handlungsbaume (z. B.
~otandard Operation Procedures®) zu nennen,
wie sie sich im Setting der Notfallversorgung
bereits als hilfreich erwiesen haben (Hales et
al., 2008). Es ist davon auszugehen, dass diese
insbesondere fir Informationssammlung und
Aufgabenpriorisierung (beides Adaptionserfor-
dernisse) von hoher Bedeutung sind. Kognitive
Hilfsmittel werden mit einer Reduzierung der
Haufigkeit von ausgelassenen Versorgungs-
schritten in Verbindung gebracht, sowie mit ei-
ner Verringerung der Fehlerhaufigkeit, mehr
korrekt durchgefiihrter Versorgungs-schritte, ei-
ner Verbesserung der klinischen Teamfahigkei-
ten, nicht-technischen Fahigkeiten, subjektiven
Konfliktldsungs-fahigkeiten und der globalen

Bewertung der Teamleistung (Greig et al., 2023,
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S. 347). Kognitive Hilfsmittel, die fir den Ein-
satz in Krisensituationen konzipiert sind, mis-
sen beispielsweise nur wesentliche Sicherheits-
punkte enthalten, die wahrscheinlich Gbersehen
werden oder deren Unterlassen nicht leicht er-
kennbar ist (Ariadne Labs, 2015). Als Beispiel
fur ein kognitives Hilfsmittel ist Staggs (2023)
Ansatz zum Management schwieriger vendser
Zugange bei Erwachsenen zu nennen, aber
auch das Kreisschema als Modell des Fih-
rungsvorganges (,Fihrungskreislauf*) der Feu-
erwehr-Dienstvorschrift 100 bzw. Katastrophen-
schutz-Dienstverordnung 100 (1999, S. 28).

Trotz aller Bemihung um Komplexitats-reduk-
tion und Adaption bleibt zu berlcksichtigen,
dass der Rettungsdienst grundsatzlich weiter-
hin mit (Rest-)Komplexitat bei dynamischen Ge-

schehen assoziiert sein wird.

Limitationen

Der Fragebogen fokussiert die subjektive Be-
deutung aus Sicht der Teilnehmer:innen, anstatt
Auftretenshaufigkeiten von Antwortoptionen zu
messen. Weiterhin handelt es sich um eine
nicht-probabilistische Stichprobe. Aufgrund die-
ser Methode sind potenzielle Verzerrungen
durch die Art der Auswahl mdglich. Ebenso kon-
nen fragebogentypisch Antworttendenzen (z. B.
sozial erwilinschtes Antworten) nicht ausge-
schlossen werden. Starre Trennwerte, wie sie
im vorliegenden Kontext implementiert wurden,
bergen das Risiko, dass subtile Differenzierun-
gen Ubersehen und die Komplexitat menschli-
cher Verhaltensweisen nicht adaquat erfasst
werden. Individuen, deren Testergebnisse
knapp unter oder Giber dem festgelegten Trenn-
wert liegen, kénnen im Extremfall kontrar be-
handelt werden, obwohl zwischen ihnen még-
licherweise nur marginale Unterschiede beste-

hen.

GJoPS 2024, Vol. 1, ISSN 2942-3627

Ausblick

Hinsichtlich der Analyse von ,Kontextfaktoren®
und ,Shared Mental Model“ wird auf Publikation
.Fragebogenbasierte Analyse der Wahrneh-
mung von geteilten mentalen Modellen und Hie-
rarchien durch rettungsdienstliche Teams* des
Autors verwiesen. Unabhangig davon ist zu-
kinftig weiter zu beforschen, welche Auswir-
kungen neue Bildungstechnologien, digitale
Medien im Allgemeinen, Systeme, wie telenot-
arztliche Konsultationen, aber auch Verfahren
der Kinstlichen Intelligenz (KI), wie Entschei-
dungsunterstitzungssysteme in Leitstellen, so-
wie prozessuale Veranderungen, z. B. in der
Notrufabfrage, auf die Teams haben.

Fazit fur die Praxis

Strategien und Technologien, die komplexitats-
reduzierend wirken, beispielsweise eine struk-
turierte Versorgungskonzepte (z. B. X-ABCDE)
und Entscheidungsunterstiitzungssysteme so-
wie Automatisierungen, aber auch interope-
rable Informationssysteme, sind aufgrund der
hohen Komplexitats- und Intransparenzwahr-
nehmung weiterzuentwickeln und zu integrie-
ren.

Ausbildung und Trainings sind speziell auf die
jeweiligen Adressat:innen auszurichten. Dabei
sind Aspekte wie Aufgabenpriorisierung und -
verteilung ebenso zu berlicksichtigen, wie der
Umgang mit Polytelie und die Anwendung von
Cognitive Aids. Auswirkungen prozessualer An-
derungen, wie z. B. die Struktur der Notrufan-
nahme oder telenotarztliche Konsultationen,
sind auch hinsichtlich der Auswirkung auf die
HRTs und deren Arbeitskontexte zu beurteilen.
Effekte dieser problematisierten Wahrnehmun-
gen, beispielsweise auf die psychische Ge-
sundheit, ist im rettungsdienstlichen Kontext tie-

fergehend zu beforschen.
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Ethische Richtlinien: Die Teilnahme am Fra-
gebogen war freiwillig und konnte zu jederzeit
abgebrochen werden. Interessierte Personen
wurden in gebotenem Umfang aufgeklart. Die
Daten wurden zu jeder Zeit vollstandig anonym
erhoben, auf die Erhebung von Metadaten, wie
z. B. IP-Adresse oder Zeitstempel jeglicher Art,
wurde verzichtet. Die Gefahr einer Perso-
nenidentifizierung anhand der Rohdaten oder
aggregierter Daten besteht nicht. Aus diesen
Grunden, sowie weil davon ausgegangen wer-
den kann, dass eine Bearbeitung des Fragebo-
gens bei den Befragten keinen koérperlichen
oder mentalen Schaden und kein Unbehagen
erzeugt, welches Uber alltagliche Erfahrungen
der Befragten hinausgeht, wurde kein Ethikvo-

tum eingeholt.

Die ethischen Prinzipien und der Code of
Conduct der American Psychological Associa-
tion (2017) wurde zu jeder Zeit eingehalten. Ge-
meinsam mit dem Artikel ,Fragebogenbasierte
Analyse der Wahrnehmung von geteilten men-
talen Modellen und Hierarchien durch rettungs-
dienstliche Teams* (Elsenbast, 2025) wird auf
die gleiche Datenbasis aus der gleichen Um-
frage bezuggenommen, weshalb sich beson-
ders die Ausfiihrungen zur Methodik inhaltlich

sehr stark tiberschneiden.

Interessenskonflikt: Die Forschungsarbeit
wurde im Rahmen des vom Bundesministerium
fur Wirtschaft- und Klimaschutz 6ffentlich gefor-
derten Projekts ,SPELL® erarbeitet, dass u.a.
kontextsensitive Visualisierungen, die als Ent-
scheidungsunterstiitzungssystem verstanden
werden kdnnen, beforscht und entwickelt. Der
Autor ist wissenschaftlicher Mitarbeiter in
SPELL, Leiter eines Arbeitspaktes sowie Pro-
ject Management Board Member.
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