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Hintergrund

Die gesellschaftlichen und wirtschaftli-
chen Folgen der COVID-19-Pandemie sind
weltweitallgegenwadrtig spiirbar gewesen.
Die Pandemie zeigte ihre Relevanz auch
besonders deutlich in der maritimen Medi-
zin. Berichte iber COVID-19-Ausbriiche an
Bord von Schiffen, wie beispielsweise auf
dem Passagierschiff ,Diamond Princess”
[1, 2], zeigen das hohe Ubertragungsrisiko
von Atemwegserkrankungen an Bord [3].
In diesem Fall war die Reproduktionszahl
(Ro=14,8) initial vierfach hoher als in
Wuhan [2]. Die Umsetzung von Isolations-
und QuarantdnemaBnahmen an Bord ist
aufgrund der rdumlichen und technischen
Gegebenheiten (Enge, raumlufttechnische
Anlagen) oft problematisch. Zur Redukti-
on des Infektionsrisikos, zur Behandlung
von komplizierten Verldufen und mit Blick
auf die psychosoziale Betreuung, ist die
zeitnahe Evakuierung aller Personen an
Bord erstrebenswert. Die Effektivitat der

bisherigen QuarantdnemalBnahmen im
maritimen Setting war diesbeziiglich in
der Vergangenheit durchaus umstritten
[2, 4, 5.

Simulationsiibungen mitmehreren Per-
sonen und Gruppen an einem Ort waren
pandemiebedingt (Abstands- und Hygie-
neregeln) nahezu unrealisierbar. In der Ge-
fahrenabwehr sind diese jedoch als adé-
quate Vorbereitung fiir mdégliche Scha-
densfalle regelmaBig zwingend durchzu-
fihren [6, 7].

Ubungen zu einem Massenanfall von
Verletzten (MANV) oder einem Massen-
anfall von Erkrankten (MANE) waren or-
ganisatorisch und personell stets aufwen-
dig [8-10]. Deren Umsetzbarkeit wurde
pandemiebedingt noch schwieriger und
allenfalls in Kleingruppen mdglich. Dies
konterkariert jedoch die Simulation eines
MANE, deren Problemstellung das unmit-
telbare Missverhdltnis zwischen Einsatz-
aufkommen und verfiigbaren Kraften ist.
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Zusammenfassung

Ziel des Projekts ARMIHN (Adapti-
ves Resilienz Management im Hafen),
gefoérdert durch das Bundesministerium
fir Bildung und Forschung (BMBF; For-
derkennzeichen 13N14923 — 13N14925),
war die Verbesserung der Vor-Ort-Resili-
enz und Handlungsfahigkeit beim MANE
als infektiologische Notfallsituation im
Hafen. Hierfiir wurden ein Konzept zur
Bewdltigung sowie ein adaptives Trai-
ningskonzept entwickelt. Beides wurde
im Rahmen von drei Stabsiibungen und
einer Vollibung im Hamburger Hafen
erprobt, welche urspriinglich allesamt in
Prasenz konzipiert waren. Die Fachsta-
be sollten gemeinsam in einem Raum
zusammenkommen und héatten mithilfe
von Planspielen und Simulationen die
Gefahrenabwehrmechanismen  gemein-
sam geiibt. Die bisherigen Ubungsver-
fahren fiir Patientensimulationen waren
hierbei bisher entweder papierbasiert
oder mussten aufwendig mithilfe von
Laienschauspielern organisiert werden.
Beides ist vor allem in der Situation einer
anhaltenden Pandemielage mit Schwie-
rigkeiten verbunden: Der papierbasierte
Ansatz kann den dynamischen Heraus-
forderungen kaum gerecht werden, der
Umgang mit vielen Simulationspatienten
stellt, neben dem grofBen organisatori-
schen Aufwand und hohen Kosten, ein
weiteres Infektionsrisiko dar.

Fragestellung

Um die regelmaBigen, notwendigen
Ubungen fiir die essenziellen Gefahren-
abwehrbehérden umsetzen zu kdénnen,
soll die Hypothese untersucht werden,
dass die eingesetzten digitalen und vir-
tuellen Einsatzformate in der Stabsarbeit
von den Teilnehmenden als addquate
Antworten auf die pandemischen Rah-
menbedingungen angesehen werden.
Dafiir wurde analysiert, inwieweit diese
von den Nutzern als gute Alternative fiir
die neuen Herausforderungen akzeptiert
und als hilfreich bewertet wurden.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Die digitalen Ubungen im Projekt ARMIHN
wurden {ber eine von der HAW Hamburg
fir die Forschung und Lehre weiterent-
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Hintergrund: Im Bereich der Gefahrenabwehr von Groschadensereignissen,

wie einem Massenanfall von Verletzten (MANV) oder von Erkrankten (MANE),

sind regelméBige Ubungen essenziell, um im Ereignisfall erfahrene Einsatzkrifte
zur Verfiigung zu haben. Pandemiebedingt mussten Ubungen hiufig abgesagt
werden oder waren nur in kleinen Personengruppen mdéglich. Die Abbildung einer
GroRschadenslage mit Darstellern war haufig nicht méglich, sodass den Ubenden
keine realitdtsnahen Szenarien eines MANV oder MANE angeboten werden konnten.
Im Rahmen zweier Forschungsprojekte wurde zur Vermeidung eines Infektionsrisikos
von Ubungsteilnehmenden eine digitale Plattform zur Durchfiihrung von Ubungen
genutzt, um den Personaleinsatz vor Ort auf ein Minimum reduzieren zu kénnen.
Ziel dieser Arbeit war die Evaluation der digitalen Losungsansdtze in Bezug auf ihre
Endnutzerakzeptanz.

Methoden: Im Rahmen des Projekts ,Adaptives Resilienz Management im Hafen”
(ARMIHN) wurde eine digitale Ubungsplattform angewendet und mithilfe von
Teilnehmendenbefragungen nach den Schwerpunkten ,Umsetzung”, ,Alternativ-
moglichkeiten’, ,Lerneffekt” und ,Nutzbarkeit” evaluiert. Die Teilnehmenden nutzten
die digitale Plattform zum Informationsaustausch sowie zur Kommunikation. Hierfr
wurden verschiedene Kollaborationstools in die Plattform eingebettet, welche einen
simultanen Austausch von Informationen in Echtzeit ermdglichten. Eine stetige
Videokommunikation zu eigenen und auswartigen Kréften wurde ebenfalls etabliert.
Ergebnis: Das Potenzial der digitalen Plattform als Alternative zu Ubungen in
Prasenz wurde durch die beteiligten Endanwender im ARMIHN-Projekt mit 90 %iger
Zustimmung bestatigt. Auch die Steigerung der subjektiven Fahigkeiten und des
Kenntnisgewinns bei einem MANE wurde liberwiegend zustimmend bewertet (bis
zu 70 %). Teilnehmende, die die Umsetzung des Online-Formats als gut gelungen
bewerteten, gaben signifikant hiufiger an, dass sich subjektiv ihre Fahigkeiten zum
Umgang mit einem MANE verbessert hatten (p=0,016). Dahingegen wurde eine
virtuelle Stabsarbeit in realen Krisensituationen von ungefahr der Halfte der Befragten
kritisch gesehen.

Diskussion: Die Evaluationsergebnisse weisen insgesamt auf die hohe Endnutzerak-
zeptanz des entwickelten Konzepts hin. Auch wenn angestrebt ist, das System tiber
einen langeren Zeitraum mit gréBerer Anzahl von Teilnehmenden weiter zu evaluieren,
so bestétigen die bereits durchgefiihrten Untersuchungen die positiven Erfahrungen

in den jeweiligen Projekten.

Schliisselworter
MANV - MANE - Simulation - Digitale Plattform

- Endnutzerakzeptanz

wickelte Nextcloud-Plattform zur Unter-
stiitzung digitaler Stabsrahmeniibungen
durchgefiihrt (@ Abb. 1; [11]).

Dieses digitale Format wurde fiir das
Projekt mit weiteren Funktionalitdten er-
weitert. Das daraus resultierende Zusam-
menspiel zwischen digitaler Plattform und
eingebetteten Cloud-Anwendungen wur-
de als zentrales Element der technischen
Umsetzung entwickelt, um eine effiziente
Stabsarbeit mit geeigneten und intuitiv be-
dienbaren digitalen Hilfsmitteln zu unter-
stlitzen. So wurden Funktionen aus beste-
hender Software kombiniert oder ganzlich
neu geschaffen. Dies betraf die Kommu-
nikation der Ubungsteilnehmenden, de-
ren Arbeit mit Tabellen und Textdokumen-
ten, die Arbeitsplanung und MaBhahmen-

verfolgung und die Schaffung eines ge-
meinsamen Lagebilds (B Tab. 1). Nicht alle
der wesentlichen Elemente eines virtuel-
len Stabraums (wie beispielsweise White-
board, Videokonferenz und dynamische
Lagedarstellung) wurden als digitale Werk-
zeugeauch verwendet, wahrendsiejedoch
vollumfénglich in die digitale Plattform in-
tegriert sind. Welche Elemente im Rahmen
der ARMIHN-Ubungen aktiv genutzt wur-
den, ist in @Tab. 1 dargestellt.

Fiir die Ubungssteuerung und -bewer-
tung durch externe Nutzer bzw. spétere
Auswertung wurden zudem Mdoglichkei-
ten zur Mitverfolgung der schriftlichen
Kommunikation und Videokonferenzen
geschaffen. In der Entwicklung des di-
gitalen Formats wurde darauf Wert ge-
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legt, bevorzugt auf frei verfligbare Open-
Source-Software zuriickzugreifen, um eine
spatere Verbreitung der Software durch
einen geringen IT-Aufwand sowie relativ
geringe Kosten zu ermdglichen.
Regelmélige Online-Befragungen der
Teilnehmenden wahrend der Ubung er-

mdglichten die Bewertung ihrer Fortschrit-
te. Dies erfolgte durch 5-miniitige Befra-
gungen, wahrend der Zugriff auf die Platt-
form zeitgesteuert verhindert wurde. Wéh-
rend der Pausen wurde anstelle der Platt-
form ein Link auf die aktuelle Befragung
angezeigt. Nach den Pausen wurde die tak-

tische Zeit bei Bedarf durch die Software
automatisch angepasst.

ARMIHN war eine prospektive Studie
vom 01.03.2019 bis 31.12.2021. Stufen-
weise erfolgten Literaturrecherche, Struk-
turanalysen mit Fachexperten, Entwiirfe
von Kommunikationsleitfaden, Einsatz-
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Beobachtung/
Zertifizierung

Ubungs-
steuerung

ARMIHN
Teilnehmende

Beobachtung/
Zertifizierung

Ubungs-
steuerung

dModTTX
Teilnehmende

X

Eigenentwicklung
Eigenentwicklung
Eigenentwicklung

privater YouTube-
MS Forms

Kanal
Privater YouTube-

Derzeit eingebun-
dene Werkzeuge
Announcements?
Announcements?
Announcements?,
Kanal

Talk?,

L)
Einblick in samtliche schriftliche

Durchsagen (ausgewdhlte Nutzer-
Kommunikation

gruppen)
Ubertragung der Videokonferen-

Digitale Abbildung dieser Bege-
zen

benheiten
Live-Einspielungen
,Freeze”-Funktion
Fragebdgen (NASA TLX,

GreenScreen
Taktische Zeit

J

(Fortsetzung)
*Spiegelung der Videokonferenzen in private YouTube-Kanile fiir externe Beobachtende

Besprechungen des Ubungsablaufs und | Durchsagen (systemweit)

Begebenheiten in ,physischem Stabs-
-fortschritts

raum”
Situative Einspielung von Live-Ubungs-

elementen
Auswertung und Besprechung am Ende

Situative Einspielungen vorbereiteter
Ubungselemente (Nachrichten, Infor-
RegelméBige fragebogenbasierte Mes-
sung der Selbsteinschatzung

jedes Ubungstags bzw. bedarfsweise

mationen, Schriftstiicke ..
,Bildregie” fiir externe Beobachtende

Ortsabhéngiger Zugriff auf taktische

Zeit
Verfolgungsmaglichkeit fiir externe

Ubungssteuerung
Kommunikation im Spiegelstab
Ubungsauswertung

wihrend der Ubung
Ubungsbeobachtende
*Nextcloud-Plugin

Tab. 1

szenarien und -strategien, Vorbereitung
und Durchfiihrung von MANE-Ubungen
und deren Evaluation. Die Ubungsformate
wurden mithilfe der digitalen Plattform
unter Pandemiebedingungen weiterent-
wickelt. Neben den beschriebenen virtu-
ellen Stabrdumen wurden digitale Eva-
luationen und Patientenkarten zur Triage
erstellt (weiterfiilhrende Informationen
unter www.armihn.de).

Die drei zwischen Juni und August 2021
durchgefiihrten Stabsiibungen fokussier-
ten sich auf intra- und interorganisationel-
le Kommunikation, Krisenmanagement,
Raumordnung und Triage (Seuchen- und
Schadensabwehr). Eine Hybridiibung zur
MANE-Simulation im Hamburger Hafen
erfolgte vor Ort im Oktober 2021. Fiir
die vier Ubungen wurden verschiede-
ne Einsatzszenarien erstellt, welche die
Komplexitat eines MANE abbildeten. Ein
Einsatzszenario stellte das maximale Miss-
verhdltnis zwischen Patientenaufkommen
und Einsatzkraften anhand einer gastro-
intestinalen Erkrankung an Bord eines
Kreuzfahrtschiffs dar. Ein weiteres, hoch-
dynamisches Szenario war ein MANE einer
hochkontagiosen Atemwegsinfektion un-
ter dhnlichen Bordbedingungen.

Die Teilnehmenden und die Evalua-
tor*innen der Ubung erhielten nach Ab-
schluss der letzten Ubung einen (digitalen)
Fragebogen. Der Fragebogen umfasste
vier Schwerpunkte:

- Evaluation der Umsetzung (Frage 1),
— Alternativmadglichkeit zur Prasenz

(Frage 2+3),

— (Subjektiver) Lerneffekt (Frage 4+ 5),
— Nutzbarkeit der Plattform im Realfall
(Frage 6+ 7).

Die Beantwortung erfolgte auf einer fiinf-
gliedrigen Likert-Skala von ,stimme voll
zu” bis ,stimme Uberhaupt nicht zu”
(0, 1=ablehnend; 3, 4=zustimmend).
Die beschriebenen Fragebdgen sind im
Supplement dieser Arbeit zu finden. Die
Datenauswertung erfolgte mittels SPSS
(IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
sion 22.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA).
Korrelationen wurden mittels Pearson-
Korrelationskoeffizienten (r) und Ken-
dalls Tau (1) analysiert, fiir vereinzelte
Fragestellungen wurde der Chi-Quadrat-
Test angewandt. Auf eine weitergehen-
de, detaillierte statistische Analyse der

Notfall + Rettungsmedizin 5
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Abb. 3 A Evaluation der digitalen Plattform: Analysiert wurden Umsetzung (Frage 1), Alternativméglichkeiten zur Prasenz
(Frage 2 und 3), (subjektiver) Lerneffekt (Frage 4 und 5) und Nutzbarkeit der Plattform im Realfall (Frage 6 und 7)

Signifikanz wurde aufgrund der geringen
Fallzahl verzichtet.

Die Studie ist im Deutschen Register
Klinischer Studien (DRKS00022327) regis-
triertund von der lokalen Ethikkommission
der UMG (BB 051/19) genehmigt.

Ergebnisse

Vollstandig beantwortetwurdenn= 20Eva-
luationen. Die Evaluator*innen und aktiven
Teilnehmenden bewerteten insbesondere
die digitalen Formate als neu, innovativ
und funktional. Diese kamen aus un-
terschiedlichen Fachbereichen der beim
MANE im Hafen beteiligten Organisa-
tionseinheiten: Schifffahrt, Hafen- und
Stadtgebiet (@ Abb. 2; [12]).
Das digitale Konzept wurde von 90 %

als positiv evaluiert (B Abb. 3, Frage 1). Die
Antworten auf Frage 2 und 3, zur Online-

6
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Plattform als geeignete Alternative und
als gewlinschtes zukiinftiges Format, zeig-
teneinesignifikante Korrelation (p < 0,001,
r=0,777, 1=0,711) in der Zustimmung
(60 % bzw. 75 %). Der subjektive Lerneffekt
(Frage 4 und 5) wurde ebenfalls positiv be-
wertet. Diese positive Einschatzung zeigte
ebenfalls eine signifikante Korrelation zwi-
schen den Fragen, wenn auch schwacher
ausgepragt(p=0,001,r=0,695,t=0,571).
Fast zwei Drittel der Befragten sahen die
Online-Plattform als gute Vorbereitung auf
den Ernstfall und 70% bewerteten ihre
Fahigkeiten und Kenntnisse im Umgang
mit einem MANE als verbessert. Letzte-
res wurde signifikant hdufiger angegeben
von Teilnehmenden, die die Umsetzung
des Online-Formats als gut gelungen be-
werteten (p=0,016).

Die Fragen zur Nutzbarkeit der Platt-
form im Realfall (Frage 6 und 7) wurden

weniger zustimmend bewertet und korre-
lierten signifikant miteinander (p < 0,001,
r=0,883, 1=0,852). Zur virtuellen Zusam-
menarbeit als geeignete Alternative zur
Prdasenz in realen Krisensituationen (Fra-
ge 7) stimmten weniger als die Halfte der
Befragten zu, und ca. 30% lehnten diese
ab.

Diskussion

Ein MANE ist charakterisiert durch ein Miss-
verhaltnis zwischen der Anzahl an Erkrank-
ten und der Anzahl der verfligbaren Ein-
satzkrafte. Dies fiihrt zum Aussetzen der in-
dividualmedizinischen Prioritaten und ver-
langt nach effizienter und stringenter Zu-
sammenarbeit einzelner Stakeholder [13].
Elementare Voraussetzungen dafiir sind
notwendige Arbeitsroutinen und Kenntnis
liber die jeweiligen Organisationen [14],
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Abb. 4 A Darstellung der E-Mail-Kommunikations-Verldufe der einzelnen Ubungsteilnehmer im Projekt Digital ModTTX. Die
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ropean Civil Protection Team Tactical Leader, LEMA Local Emergency Management Agency, HCP High Capacity Pumping,
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cer, RPAS Remotely Piloted Aircraft System [21]

welche nur durch stetiges Uben etabliert
werden konnen [8]. ARMIHN zeigte, dass
auch in Pandemiezeiten mit notwendi-
ger Kontaktreduzierung essenzielle Ubun-
gen mithilfe digitaler Formate umsetzbar
sind. Die positiven Evaluationen zeigen das
grundsétzliche Potenzial der genutzten di-
gitalen Infrastruktur auch iiber die Pande-
miebedingungen hinaus.

Oft besteht bei der Simulation von
GroBschadensereignissen eine Ubungs-
kinstlichkeit [6, 15, 16], die Einflisse bei
der Beobachtung oder Realitdtsverzerrun-
gen wie Zeitspriinge bei diesem Ubungs-
format nach sich zieht. Auf der anderen
Seite sind Prasenziibungen mit enormem
organisatorischem Vorlauf verbunden und
in der Pandemie, mindestens in grof3em
AusmaB, nicht mdoglich gewesen. Der
Vorteil des Formats liegt in der Auf-
rechterhaltung des gemeinsamen Ubens,
jedoch mit der Einschrankung fehlender
sozialer und nonverbaler Kommunikati-
on [17]. Die positive Selbsteinschdtzung

der Ubungsteilnehmenden beziiglich des
Lerneffekts gibt eine optimistische Be-
wertung ab. Allerdings wurden die Lern-
effekte in den einzelnen Ubungen nicht
explizit Uberpriift und die Verfestigung
des Wissenstransfers bedarf regelmaBiger
Wiederholungen.

Ein wichtiger Einflussfaktor bei der In-
terpretation der Ergebnisse ist, dass bei
den Ubungen eine groBe Heterogenitit
der verschiedensten Fachbereiche der Teil-
nehmenden vorherrschte. Dies ist der Tat-
sache geschuldet, dass in Punkten der kri-
tischen Infrastruktur stets eine Vielzahl an
Stakeholdern und Akteuren zusammen-
kommen muss [18-20]. Fiir das erfolgrei-
che Gelingen von Testungen, Uberpriifun-
gen und der Durchfiihrung von Ubungen
ist die Involvierung mdoglichst aller Player
daher wichtig, da nur so realistische Bedin-
gungen geschaffen werden kénnen und
Ubungskiinstlichkeiten méglichst vermie-
den werden. Durch die Partizipation von
Organisationen, welche nicht primarin ers-

ter Reihe in das Management eines MANE
eingebunden sind und durch die nachge-
ordnete Stellung im Einsatzfall noch we-
niger Erfahrung diesbeziiglich haben, ist
es mdglich, dass eine addquate Beantwor-
tung der spezifischen Fragen daher nicht
in jedem Fall durchfiihrbar war. Insofern
konnte das genutzte Format nicht fir al-
le Personen ausreichend zur Simulation
geeignet gewesen sein bzw. der Wissens-
transfer nicht ausreichend gewdhrleistet
worden sein. Obgleich der GroBteil den
subjektiven Lerneffekt bestdtigte, waren
hier weiterfiihrende Untersuchungen, ggf.
separiert nach entsprechender Organisa-
tionsgruppe, zu empfehlen.

Bezliglich der Nutzbarkeit im Realfall
Iasst sich festhalten, dass das Gesamtbild
eher zweigeteilt war. Der komplette Ersatz
eines Fachstabs in Prasenz durch eine al-
ternative digitale Zusammenkunft wurde
in den Auswertungen am kritischsten eva-
luiert. Jedoch ist unabhangig vom Format
eine wichtige Schlussfolgerung, dass die

Notfall + Rettungsmedizin 7



Originalien

Zusammenarbeit bei Routinen und beim
Wissenstransfer innerhalb der beteiligten
Organisationen und auch zwischen den
Akteuren interorganisationell zu intensi-
vieren ist. Die Zweifel an einer ausrei-
chenden Realitdtsabbildung bedeuten al-
lerdings nicht, dass das digitale Format
nicht die Prasenziibungen insbesondere
dann ergénzen kann, wenn die gegebenen
Umstdnde es erfordern. Es empfiehlt sich
in jedem Fall, auf das entwickelte Konzept
aufzubauen und weitere Verbesserungen
regelméagBig einzupflegen.
Nichtsdestotrotz muss auf die limitier-
te StudiengroBe hingewiesen werden, da
die Gruppe der befragten Teilnehmenden
im ARMIHN-Projekt mit einer Gesamtgro3e
von n=20 insgesamt {iberschaubar war.
Es ist daher kritisch zu hinterfragen, inwie-
weit unsere Erkenntnisse auch fiir grofRere
Kollektive und Nutzergruppen Giiltigkeit
besitzen. An dieser Stelle soll jedoch eben-
falls darauf verwiesen werden, dass insbe-
sondere bei den durchgefiihrten Ubungs-
formaten nicht wesentlich mehr Teilneh-
mende indiziert gewesen waren. Eine viel
groBere Besetzung, bspw. der Fachstabe,
hitte zu einer weiteren Ubungskiinstlich-
keit gefiihrt. Es war jedoch ein wesentli-
ches Ziel, keinen Bias unndtig zu verur-
sachen. Die Auswahl der Teilnehmenden
war eng an die resultierenden Anforderun-
gen aus der Systemanalyse und den da-
mit einhergehenden Stakeholder-Gespra-
chen am Projektanfang gekniipft worden.
Auch die durchgefiihrten Experteninter-
views haben gezeigt, dass innerhalb des
Projekts eine erhebliche Fachexpertise an-
gefragt und folglich genutzt werden konn-
te. Es ist daher zu unterstreichen, dass
das gesammelte Feedback schon allein
aufgrund der Ausgangssituation als be-
sonders wertvoll zu betrachten ist. Auch
wenn sich hierbei nicht eindeutig sagen
Idsst, ob ein tatsachlich vorhandener Effekt
auch statistisch signifikant nachzuweisen
ist, so geniigen die gesammelten Informa-
tionen mit Sicherheit dazu, einen Uber-
blick zu gewinnen. Auch ist eine Tendenz
darstellbar bei der Kldrung der Fragestel-
lungen beziiglich Annahme des Systems,
der Geeignetheit als Alternative, dem sub-
jektiven Lerneffekt und der Geeignetheit
der Online-Plattform fiir die Stabsarbeit
im Realfall. Zudem lie8 sich beziiglich der
Konsistenz der Daten zeigen, dass die Kate-
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gorisierung und Bewertung schliissig zu
sein schien, da die Gruppierung &dhnlich
ausgerichteter (Kontroll-)Fragen zwischen
ausgewahlten Einzelitems korrelierte, teil-
weise sogar mit statistischer Signifikanz.

Die Online-Plattform hat sich zudem
im Rahmen der Katastrophenhilfe be-
wahrt. Die HAW Hamburg hat die Online-
Plattform in leicht abgewandelter Form
fiir das Projekt Digital ModTTX verwen-
det, welches Bestandteil des durch die
EU geférderten Projekts Modules Table
Top Exercises (N°ECHO/SER/2018/785702)
war. Die COVID-19-Pandemie schrénkte
die Ausfiihrung auch dieser Ubungen
ein, in denen unterschiedliche Szenarien
durch sonst mehrfach pro Jahr statt-
findende, nun fehlende internationale
Reisen nicht wie gewohnt durchgefiihrt
werden konnten. Daher wurden ein ima-
gindres Hochwasserszenario entwickelt
und Videokonferenzraume etabliert. Do-
kumenten- und Informationsaustausch
erfolgte wie im ARMIHN-Projekt (ber
die digitale Ubungsplattform. So konn-
te auch hier trotz Kontaktreduktion ein
Realgeschehen simuliert werden. Eine
Erweiterung war die grafische Darstellung
und Analyse der E-Mail-Kommunikations-
Verlaufe (B Abb. 4). Diese Aufarbeitung
und zukiinftige Weiterentwicklungen der
genutzten digitalen Plattform sollten auch
fiir kommende Ubungen noch tiefer grei-
fende Einblicke in die Kommunikation
einzelner Ubungsteilnehmender bieten.
Diese konnten weitere Anhaltspunkte
fir die Nutzerfreundlichkeit oder den
Ubungserfolg bieten.

Die dargestellten Ergebnisse bekraf-
tigen hierbei die Annahme, dass sich
das entwickelte System gut umsetzen
lasst und als (Trainings-)Alternative die-
nen kann. Als Motivation zur weiteren
Digitalisierung auch in der zivilen Si-
cherheitsforschung sollte die Erkenntnis
dienen, dass umso besser die digitale
Umsetzung empfunden wurde, desto
mehr profitierten die Teilnehmenden hin-
sichtlich des subjektiven Zugewinns ihrer
Fahigkeiten. Auch wenn es sicherlich zu-
kiinftig anzustreben ist, das ganze System
iber einen ldngeren Zeitraum mit einer
groBeren Anzahl von Teilnehmenden wei-
ter zu testen und validere Daten dabei
zu gewinnen, so bestdtigen die bereits
durchgefiihrten Untersuchungen die hohe

Endnutzerakzeptanz. Ein weiterer Vorteil
ist die gute Ubertragbarkeit der Plattform,
da diese keiner besonderen technischen
Voraussetzungen bedarf und durch die
bewusste Auswahl gangiger Programme
fiir andere Zwecke und Settings schnell
adaptierbar ist. So ist eine Anpassung
mit wenig IT-Aufwand und geringen Kos-
ten im Rahmen einer CloudIésung auch
auf andere Projekte und Stabsiibungen
einfach umzusetzen. Zukiinftig sollten
weitere Untersuchungen noch relevan-
te Daten zum Kosten-Nutzen-Verhdltnis
im Vergleich zur Prdsenzveranstaltung
bieten.

Kurz- und mittelfristig sind eine noch
tiefer gehende Vernetzung und verbesser-
te Kommunikationsfahigkeit zwischen al-
len involvierten Akteuren wiinschenswert.
Langfristigist durchregelméBige Ubungen
insgesamt eine Erhohung der Resilienz be-
ziiglich des MANE im maritimen Setting zu
erwarten. Zugleich sind mithilfe der digita-
len Formate und Werkzeuge ebenfalls eine
umfassende, zeit- und praxisnahe Skalier-
barkeit sowie eine gezielte und detaillierte
Auswertung der Ubung méglich.

Schlussfolgerung bzw. Fazit fiir die
Praxis

Das digitale Format zeigte sich als geeig-
nete Alternative bei der Umsetzung von
Simulationsiibungen unter Pandemiebe-
dingungen, insbesondere auch organisa-
torisch und finanziell. Vorteilhaft ist die
Reduktion von Personal- und Folgekosten,
da der hohe Personaleinsatz im Gegen-
satz zu Prdsenziibungen Uberschaubarer
bleibt, hauptsachlich die Anfangsinvesti-
tionen als Fixkosten zu beachten sind und
wenig Folgekosten resultieren. Ubungen
lassen sich folglich einfacher terminkon-
form durchfiihren. Auch aus infektiologi-
scher Sicht ist der digitale Ansatz beson-
ders angesichts der Vermeidung von Infek-
tionsketten sinnvoll. Dariiber hinaus ver-
wendet die HAW Hamburg seit 2020 im
Studiengang Gefahrenabwehr das digita-
le Format Uber die Plattform in der Lehre
zur Simulation von Stabsrahmeniibungen,
was ein weiteres Anwendungsgebiet dar-
stellt.

Beziiglich des langerfristigen Potenzi-
als zur Steigerung der Resilienz durch digi-
tale Simulation sollte eine Weiterentwick-
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lung und Evaluation dieser Alternative not-
wendigerweise erfolgen. Somit kdnnte si-
chergestellt werden, dass sich Einsatzkraf-
te und involvierte Personen mit Ubungen
auf Ereignisse wie einen MANE vorberei-
ten und die jeweiligen Gefahrenabwehr-
systeme testen kdnnen, um die hoheitli-
che Aufgabe der Gefahrenabwehr auch in
Zukunft moglichst trainiert und routiniert
sicherstellen zu kdnnen.
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Virtual staff teamwork during the pandemic — development of digital
training formats for community emergency response during the
coronavirus pandemic. Experience using the example of the ARMIHN
project

Background: In the event of emergency response to large-scale incidents, such as

a mass casualty incident (MCI) or a mass casualty incident-infectious disease (MCI-
ID), regular training is essential in order to have experienced emergency personnel
available in the event of an incident. Due to the pandemic drills often had to be
cancelled or were only possible with small groups of people. It was often not possible
to simulate a large-scale emergency with actors, so that the trainees could not be
offered realistic scenarios of a mass casualty or disease incident. As part of two
research projects, a digital platform for conducting training was used to avoid the
risk of infection between participants during the exercises, so that on-site personnel
deployment could be reduced to a minimum. The goal of this work was to evaluate
end-user acceptance of the digital solution approaches.

Methods: Within the framework of the project “Adaptive Resilience Management in
Ports” (ARMIHN), a digital exercise platform was applied and evaluated with the help

"o

of participant surveys according to the focal points “implementation’, “alternative
possibilities’, “learning effect” and “usability”. The participants used the digital platform
to exchange information and to communicate. For this purpose, various collaboration
tools were embedded in the platform, which enabled simultaneous exchange of
information in real time. Constant video communication with in-house and external
authorities/teams was also established.

Results: The potential of the digital platform as an alternative to on-site exercises
was confirmed by the participating end users in the ARMIHN project with 90%
agreement. The increase in subjective skills and knowledge gained during a MCI-ID
was also predominantly rated approvingly (up to 70%). Participants who rated the
implementation of the online format as well performed were significantly more likely
to state that subjectively their ability to handle a MCI-ID had improved (p=0.016). In
contrast, virtual staff teamwork in real crisis situations was viewed critically by about
half of respondents.

Conclusion: Overall, the evaluation results point to the high end-user acceptance of
the developed concept. Even though the aim is to evaluate the system over a longer
period with a larger number of participants, the studies already conducted confirm the
positive experiences in the respective projects.

Keywords
MCI - MCI-ID - Simulation - Digital platform - End-user acceptance
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