Editorial

Liebe Leserinnen und Leser!

Jahrlich werden in Deutschland Gber 12

Millionen Operationen durchgefihrt.

Wesentlich fur eine erfolgreiche Operati-

on sind eine gute Planung sowie eine si-

chere und schonende Durchfuhrung des

Eingriffs durch den Chirurgen. Dartber

hinaus sorgt der Anasthesist wahrend

der gesamten OP fUr einen stabilen Zu-
stand des Patienten. Dies erfordert den

Einsatz von komplexer Medizingerate-

technik vor, wahrend und nach der Ope-

ration.

Mit diesem Themenheft ,Mensch-
Computer-Interaktion im Operations-
saal” mochten wir hnen einen Einblick in
die Besonderheiten beim Entwurf und bei
der Bewertung derart komplexer Hard-
und Software geben. Ziel ist dabei vor al-
lem, eine sichere und effiziente Bedienung
durch den Chirurgen oder Anasthesisten
zu gewahrleisten.

Die Planung, Durchfithrung und Uber-
wachung operativer Eingriffe stellt eine
hohe arztliche Kunst dar. In der Regel
handelt es sich um die Behandlung
schwerwiegender Erkrankungen, bei de-
nen die Eingriffe oftmals mit einem ho-
hen Risiko fur Komplikationen, bleibende
Behinderungen oder sogar den Tod des
Patienten verbunden sein kénnen. Viel-
faltige technische Systeme und spezielle
Softwaresysteme unterstiitzen daher die
Arzte bei ihren Aufgaben.

a) Planung: Sie dient dazu, Arzte opti-
mal vorzubereiten und ihnen eine Ent-
scheidungsunterstitzung zu geben,
insbesondere bei Fragen der Operabi-
litat des Patienten, des optimalen Zu-
gangs zum Operationsgebiet und der
Wahl einer Operationsstrategie. Bild-
basierte Planungssysteme, die die pra-
operativ erhobenen Bilddaten so auf-
bereiten, dass die relevanten Informa-
tionen hervorgehoben werden und
die eine praoperative Simulation we-
sentlicher Aspekte des Eingriffs er-
maoglichen, spielen dabei eine wesent-
liche Rolle.

Trotz der Bedeutung der Planung
werden computer-assistierte  Pla-
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nungssysteme heute nur teilweise von
Chirurgen eingesetzt. Wesentliche
Grunde dafur sind, dass die Planung
zu lange dauert und die Systeme oft
technik-getrieben entwickelt werden.
In diesem Themenheft wird eine Me-
thode zur nutzer-zentrierten Entwick-
lung von Planungssystemen anhand
von Szenarien von den Autoren
J. Cordes, J. Dornheim und B. Preim
(Universitat Magedburg) vorgestellt.
Wesentlicher Aspekt ist dabei die Nut-
zung von arztlicher Expertise wahrend
des Entwicklungsprozesses.

Durchfiihrung: Auch wahrend eines
operativen Eingriffs wird der Chirurg
durch komplexe Medizingeratetech-
nik unterstitzt. Das beginnt mit dem
Operationstisch, der optimal einge-
stellt werden muss, und endet mit
Navigationssystemen, die dem Chi-
rurgen beim Auffinden von schwer
sichtbaren Strukturen im Koérper des
Menschen helfen. Moderne Operati-
onstechniken erlauben es dartber hi-
naus, immer mehr Eingriffe minimal-
invasiv durchzuftihren, so dass posto-
perative Schmerzen beim Patienten
reduziert werden kénnen. Dabei wer-
den durch schmale Kérperéffnungen
Instrumente eingefthrt und anhand
von Kamerabildern navigiert.

Die Nutzung von Computerassis-
tenz unter sterilen Bedingungen wah-
rend einer Operation fuhrt zu beson-
deren Herausforderungen an die Be-
nutzungsschnittstelle. Im Operati-
onssaal sind dabei vielfaltige Ein-
schrankungen zu beachten, die daraus
resultieren, dass unter hohen kogniti-
ven und perzeptiven Anforderungen
ein Team auf engstem Raum zusam-
menarbeiten muss. Die heute im Ope-
rationssaal zur Verfigung stehenden
Ein- und Ausgabegerate sind dabei
auBerordentlich limitiert. Aus diesem
Grund werden in diesem Heft drei un-
terschiedliche Ansatze vorgestellt. Zu-
nachst wird von P. Chojecki und U.
Leiner (Fraunhofer HHI, Berlin) eine
Gestensteuerung basierend auf Ste-
reokameras vorgestellt, anschlieBend
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von J. Penne et al. (Universitat Erlan-
gen-Nirnberg) eine Gestensteuerung
basierend auf 3D-Kameras (Time-of-
Flight) und schlieBlich von F. Ritter et
al. (Fraunhofer MEVIS, Bremen) die
intraoperative Steuerung von Pla-
nungssystemen mit der drahtlosen
Fernbedienung Wii Remote von Nin-
tendo.

Die Nutzung von medizintechni-
schen Geraten ist ein Spezialfall sicher-
heitskritischer Anwendungen. Neben
einer unglnstig gestalteten Benut-
zungsschnittstelle gibt es aber auch
noch andere Risiken bei Medizingera-
ten zu berlcksichtigen. Eine Methode
zur prospektiven Analyse von Risiken
basierend auf der Mensch-Maschine-
Interaktion stellen A. JanB, W. Lauer
und K. Radermacher (RWTH Aachen)
in ihrem Beitrag vor. Ziel ist die Unter-
stitzung von kleinen und mittleren
Unternehmen (welche die Medizin-
technikbranche pragen) beim Entwurf
von sicherer Operationstechnik und
bei der Zulassung dieser Geréte.

Fehler bei der Mensch-Maschine-
Interaktion mit Medizingeratetechnik
kdnnen —wie in anderen Feldern auch
— mit Gebrauchstauglichkeitsstudien
im Labor analysiert werden. Solche
Studien im Simulator-OP werden von
N. GeiBler, M. Wedekind, G. StrauB3
und W. Korb (Universitat Leipzig) in
ihrem Beitrag beispielhaft vorgestellt.

Uberwachung: Die Aufgabe von An-
asthesisten vor einer OP ist die Narko-
sefihrung, wahrend einer OP haben
sie die Uberwachung des Patienten
durchzuftihren. Der Trend geht dazu,
daflr Unterstlitzungssysteme zu ver-
wenden, die mit einprogrammierter
klinischer Expertise dem Anwender
helfen, Entscheidungen zu treffen.
M.C. Kindsmduller, H. Schulz und
M. Haar (Universitat Liubeck und
Fa. Drager) zeigen in ihrem Beitrag,
wie beim Entwurf solcher Unterstiit-
zungssysteme vorzugehen ist, damit
diese vom Anwender akzeptiert wer-
den und anschlieBend sicher und effi-
zient einsetzbar sind.
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Zusammenfassend kann festgestellt
werden, dass die Computerunterstit-
zung in der operativen Medizin in den
letzten 20 Jahren enorme Fortschritte ge-
macht hat. Diese Fortschritte konzentrie-
ren sich stark auf einzelne technologische
Herausforderungen (Algorithmik fur Bild-
analyse, Visualisierung, Regelung, Steue-
rung, etc.), aber weniger auf Fragen der
Benutzungsschnittstelle und ihrer Aus-
wirkung auf die Operation. Solche Studi-
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en sind in der wissenschaftlichen Litera-
tur bisher fast vollig vernachlassigt wor-
den. Recherchen in Konferenzen und
Zeitschriften aus dem Bereich Mensch-
Maschine-Interaktion flhren zu einer
extrem geringen Zahl an einschldgigen
Veroffentlichungen.

Aus diesem Grund sind wir den Her-
ausgebern der i-com besonders dankbar,
ein Forum geschaffen zu haben, in dem
vielfaltige Beitrdge zu diesem Thema ver-
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offentlicht werden konnten. Wir hoffen,
dass durch diese einmalige Sammlung
von Artikeln auch ein Diskussionsprozess
angestoBen wird, der in Zukunft zu mehr
Sicherheit und Effizienz bei der Benut-
zung von Medizingeraten fihren wird.
Wir danken allen Autoren, die hervorra-
gende Beitrdge eingereicht haben, und
wdrden uns freuen, wenn wir auch in Zu-
kunft Gber gemeinsame Workshops zum
Thema verbunden bleiben.



