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Geleitwort

Die Anästhesie trägt wesentlich zum Erfolg operativer Eingriffe bei. Aufgabe der 
Anästhesie ist es, über die Zeit einer unter Umständen Stunden andauernden 
Operation die vitalen, physiologischen Parameter bei gleichzeitiger Analgesie und 
Relaxation stabil zu halten. Ausserdem muss die Anästhesie vor dem operativen 
Eingriff eingeleitet und anschliessend zeitgenau ausgeleitet werden. Im Regelfall gibt 
es während der eigentlichen Operation nur zeitunkritische, überwachende Tätig-
keiten. Eine Automatisierung ist denkbar und befindet sich in der Entwicklung. Für die 
Anästhesie gibt es heute im Spital Respiratoren verschiedenster Hersteller und 
unterschiedlichster Entwicklungsstufen. Die Mensch-Maschine-Schnittstelle dieser 
Geräte zeichnet sich vor allem durch eine hohe Variabilität zwischen den 
verschiedenen Respiratoren aus. Anästhesien werden in einer örtlich und zeitlich 
ausserordentlich veränderlichen Umgebung durchgeführt. Es gibt bislang keine 
Doktrin einer einheitlichen Bedienungsoberfläche oder eines standardisierten 
Bedienungsablaufs. Die Ausbildung automatisierter Handlungsabläufe ist deshalb 
nur bedingt möglich. Für den Regelfall ist das unproblematisch. Im Notfall gilt es 
dagegen, sehr schnell Entscheidungen zu treffen und richtig zu reagieren. Dieses 
setzt voraus, dass eine Situation richtig eingeschätzt wird und die richtige Information 
zur rechten Zeit ohne Verzögerung mit nur einem schnellen Blick zur Verfügung 
steht. Im Mittelpunkt der Handlung steht in solchen Fällen der Patient und selten das 
Gerät. Sicher laufen Handlungen in Stresssituationen, im Notfall nur ab, wenn sie 
weitgehend automatisiert sind. Somit müssen im Sinne der Patientensicherheit für 
Respiratoren einheitliche, übersichtliche Benutzeroberflächen der Bildschirme und 
standardisierte Handlungsabläufe das unbedingte Ziel sein. Die heutige Situation 
birgt ein unvermeidbares Risiko von Fehlhandlungen. 

Die vorliegende Schrift beschäftigt sich mit der Entwicklung einer Mensch-Maschine 
Schnittstelle, die dem expliziten (bewussten) Faktenwissen und dem prozeduralen 
impliziten (unbewussten) Handlungswissen der Benutzer sowie kognitionsergono-
mischen Gesichtspunkten Rechnung trägt. Ziel der empirisch abgesicherten Studie 
war es, mit geeigneten Methoden eine Oberfläche für Respiratoren zu entwickeln, die 
auch in zeitknappen Notsituationen einen schnellen Überblick über die Situation gibt, 
und gleichzeitig Handlungsabläufe intuitiv zu machen. Hierfür wurde in verschie-
denen Spitälern mit partizipativen Methoden, nämlich Benutzerinterviews, systema-
tischen Arbeitsanalysen und einem kooperativen Prototyping, das Wissen der 
Benutzer für den Gestaltungsprozess nutzbar gemacht. Gleichzeitig wurden Ent-
scheidungen im Gestaltungsprozess auf ein empirisches Fundament gestellt.  



Im Rahmen des Entwicklungsprozesses ist es der Autorin gelungen, ein eigenes 
Projektvorgehen zu entwickeln, das auf partizipativen Prinzipien beruht, die den 
Benutzern der Mensch-Maschine Schnittstelle mehr als die Wahl zwischen verschie-
denen Möglichkeiten bieten. Am Ende steht ein Gestaltungsvorschlag, der nicht nur 
heuristisch begründet ist, und ausserdem ein partizipatives Gestaltungsverfahren, 
dessen Anwendung auch in anderen ergonomischen Entwicklungsprojekten von 
Mensch-Maschine Schnittstellen Erfolg im Hinblick auf die Einbindung von in 
komplexen Systemen vorhandenem prozeduralen Expertenwissen verspricht, das 
nicht einfach im Gespräch oder mit Fragebögen mobilisiert werden kann. 

Zürich, April 2005 

 Dr. Jürgen Held Prof. Dr. Dr. Helmut Krueger
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