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DIREKTE MANIPULATION DURCH BERUHREINGABE BEI EINEM
ANASTHESIE-INFORMATIONS— UND ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNGS-SYSTEM

Heiner Klocke, Gunter Rau & Thomas Schecke, Aachen

Zusammenfassung: Die Benutzerschnittstelle des Anéasthe-
sie-Informationssystems AIS basiert auf direkter Manipulation.
Auf einem berihrempfindlichen Farbmonitor werden Patientenva-
riablen wie Blutdruck sowie Bedienelemente zur Eingabe von Daten
graphisch dargestellt. Alle wdhrend der Anasthesie bendtigten
Informationen sind auf mehrere Bildseiten verteilt, deren Inhalt
der Benutzer selbst festlegen und damit an seine persénliche
Arbeitsweise anpassen kann. In das AIS integriert ist das
Andsthesie-Entscheidungsunterstiitzungs-System AES, das wahrend
der Operation Diagnosehinweise und Therapieempfehlungen liefert.
Die Systeme werden in einem kardiochirurgischen OP erprobt.

Einfihrung

Beim Einsatz von Computersystemen in der Anasthesie
werden hohe Anforderungen an die Mensch-Rechner Schnittstelle
gestellt. Die Kommunikation mit einem computergestiitzten Infor-
mationssystem darf den Andsthesisten nicht von seiner eigent-
lichen Tatigkeit ablenken. Diese besteht wadhrend der Operation
darin, den Zustand des Patienten so zu steuern, daf} der Chirurg
unter moéglichst optimalen Bedingungen arbeiten kann wund der
Patient so wenig wie notig durch die Anasthesie belastet wird.

Gravenstein (1982) vergleicht die Tatigkeiten des Anas-

thesisten mit denen eines Piloten: "Both must respond guickly to

changing conditions in order to avoid disaster; both work in a
confined area where the interpretation of signals calls for
small mechanical actions that can produce 1large changes. The

biggest difference is that the pilot suffers graver consequences
if he errs than does the anesthesiologist."

Das Anadsthesie-Informationssystem AIS soll den Anésthe-
sisten bei der Uberwachung und Dokumentation des Anasthesie-
verlaufs unterstiutzen und ihm dadurch mehr Freiraum fir die
Beschaftigung mit dem Patienten geben. Durch adaquate Darstel-

lungen der wahrend der Anasthesie relevanten medizinischen
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Parameter soll das AIS bei der Diagnose- und Therapiefindung
behilflich sein. Direkte Entscheidungshilfen erh&dlt der Anasthe-
sist von dem Anédsthesie-Entscheidungsunterstitzungs-System AES
(Klocke u.a. 1987), dessen Benutzerschnittstelle in das AIS in-
tegriert ist (siehe Abschnitt 4).

Bei der heute iblichen Anasthesie-Dokumentation werden
die relevanten Daten von Hand in mehrere Formulare eingetragen.
Informationen {iber den Patientenzustand erh&dlt der Anasthesist
von verschiedenen Quellen wie medizin-technische Gerate, Blut-
gasanalysen, direkte Beobachtung des Patienten etc.

Die Entwicklung eines computergestiitzten Informationssys-
tems fir einen intensivmedizinischen Anwendungsbereich wie die
Anadsthesie erfordert die Gestaltung einer an die Arbeitsumge-
bung und die &rztlichen Tatigkeiten angepaBten Mensch-Rechner
Schnittstelle. Diese darf dem Benutzer keine Kommunikations-
barriere (Oberquelle 1983) entgegenstellen, sondern sie muf} die
gewlinschten Informationen lUber den Patientenzustand und die fir
den Dialog bendtigten Interaktionsfunktionen in geeigneter Weise
prasentieren. Zur Konstruktion ergonomisch gestalteter Mensch-
Rechner Schnittstellen 1ist eine intensive Zusammenarbeit
zwischen Systementwicklern und zukunftigen Benutzern notwendig
(Bernotat und Rau 1980). Das An&ésthesie-Informationssystem AIS
sowie das Anadsthesie-Entscheidungsunterstiitzungs-System AES ent-
standen daher in Zusammenarbeit zwischen dem Helmholtz-Institut
fur Biomedizinische Technik und der Abteilung fur Anésthesiolo-

gie am Klinikum in Aachen.

Die Dialog-Schnittstelle des AIS

Die Interaktion zwischen Anasthesist wund AIS erfolgt
ausschliefilich iber einen berihrempfindlichen Farbmonitor (Rau
1979). Vitalparameter des Patienten wie Blutdruck, Puls etc.
werden in einem Fenster auf dem Monitor angezeigt. Die fur die
Eingabe von Daten erforderlichen Bedienelemente wie Tasten und
Werteschieber stellt das System auf demselben Monitor graphisch

dar. Die Betadtigung dieser sogenannten virtuellen Bedienelemente

geschieht durch Beriuhren der Bildschirmoberflache, d.h. durch
Zeigen mit dem Finger auf die gewlinschte Information. Die

Interaktionstechnik der direkten Manipulation (Shneiderman 1982)

durch Beriihreingabe (Rau und Trispel 1982) erméglicht die Inte-
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Bild 1: Integration von Informationseingabe und -darstellung
durch Verwendung einer Touch Input Dialogschnittstelle
(nach Klocke u.a. 1984)
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gration von Informationseingabe und -darstellung (Bild 1). Un-
tersuchungen iiber Handlungs- und Entscheidungsablaufe des Anés-
thesisten (Redecker 1985) haben u.a. gezeigt, daB direkte Mani-
pulation durch Berihreingabe (Touch Input) fir die Anforderungen
der Anasthesieiiberwachung eine geeignete Interaktionsform ist.

Bei der Gestaltung einer Touch Input Schnittstelle muf
die Syntax und die Semantik der Interaktions- und Informations-
darstellungsfunktionen in Einklang mit der Technik "Beriuhrein-
gabe" gebracht werden, um ihre Eigenschaften vorteilhaft zu
nutzen. Am Beispiel der AIS-Dialogschnittstelle werden einige
Gestaltungsprinzipien fiir die Interaktion wund Informations-
darstellung bei direkter Manipulation vorgestellt.

Fir die Darstellung wird beim AIS ein Farb-Raster-
Graphiksystem mit einer Auflésung von 512 ¥ 512 Bildpunkten und
8 Bit Speichertiefe verwendet. Der Farbmonitor hat eine GroBe
von 19 inch, die Aufldsung der Beriihreingabe betragt 2 mm.

Die wahrend der Operation vom Anasthesisten bendtigten
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Informationen sind auf mehrere Bildseiten verteilt, wobei alle
Seiten dasselbe Layout besitzen. Dies bewirkt beim Seitenwechsel

eine "optische Beruhigung" und gibt dem Benutzer ein Sicher-

heitsgefiihl, da er vor dem "Umblattern" Dbereits weiBl, wo sich
die gesuchten Informationen oder Bedienelemente auf der neuen
Seite befinden. Dies entspricht einer Codierung durch den "Ort"
(allocation). Die Struktur der Bildseiten ist planar (d.h., es
gibt keine Hierachiestufen wie bei meniligesteuerten Schnitt-
stellen), wobei von einer libergeordneten Verteilerseite jede
Seite in einem Schritt erreicht werden kann. Ebenso kann die
Verteilerseite von Jjeder Seite aus aufgeschlagen werden.
Bestimmte Seiten konnen auch direkt von anderen erreicht werden.
Fliir den Wechsel zu einer beliebig ausgewdhlten anderen Bildseite
werden somit maximal zwei Schritte benodtigt. Ein "Verirren" in
tiefgeschachtelten Menis ist nicht méglich, da die Verteiler-
seite immer direkt erreichbar ist.

Jede Seite des AIS hat die in Bild 2 dargestellte Struk-

tur. Zentrale Komponente ist das "Patientenzustandsfenster".

Links neben dem Fenster befinden sich 9 Tasten, denen medizi-
nische Parameter zugeordnet sind. Unterhalb des Fensters und der
Parametertasten sind digital und analog arbeitende, virtuelle
Bedienelemente zur Dateneingabe sowie Verzweigungstasten zu
anderen Seiten angeordnet. Alle Interaktionsseiten, d.h. Sei-
ten, die fir die Anadsthesiedokumentation bendétigt werden, sind
nach diesem Schema aufgebaut. Beim Seitenwechsel werden ledig-

lich den 9 Funktionstasten andere Parameter zugeordnet.

Informationsdarstellung

Das Patientenfenster zeigt von links nach rechts den
zeitlichen Ablauf der An&dsthesie. Der Verlauf der Vitalparame-
ter (die Vektoren im oberen Teil des Fensters repréasentieren
systolische und diastolische Blutdruckwerte) wird wahrend der
Operation automatisch aufgezeichnet. Die aktuelle Zeit wird
durch die Position der Zeitlinie (Bild 2: Hand 2) repréasentiert.

Ebenfalls im Patientenfenster dargestellt werden die The-
rapiemafnahmen des An&ésthesisten. Die zu einem Parameter einge-
tragenen Daten sind als Fahnchen mit Digitalwert in dem Fenster
zu sehen. Die Fahnchenstange reprasentiert den Zeitpunkt der

Mafnahme. Der logische Zusammenhang zwischen Patientenvariablen
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und TherapiemaBnahmen wird durch diese Overlaydarstellung
graphisch verdeutlicht, so ist erkennbar, dafl die Gabe von 0.1

mg Fentanyl um etwa 8.30 Uhr einen Blutdruckabfall bewirkte.

Bild 2: Beispiel eines Touch Input Dialogzyklus:
Hand 1: Auswahl des Parameters Fentanyl
Hand 2: Verschieben der Zeitlinie auf 11.10 Uhr
Hand 3: Einstellen des Werteschiebers auf 0.2 mg
Hand 4: Abschlufl3 des Dialogzyklus durch die FERTIG-Taste
(nach Klocke u.a. 1986)
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Interaktion

Die Protokollierung einer TherapiemaBnahme, wie 'das
Medikament Fentanyl wurde dem Patienten um 11.10 Uhr mit der
Dosis 0.2 mg gegeben", erfolgt nach dem in Bild 2 dargestellten
Schema. Das Patientenfenster dient, wie das Beispiel =zeigt,
nicht nur der Informationsdarstellung, vielmehr beinhaltet es
mit der Zeitlinie auch ein analogbewegliches Bedienelement zum
Einstellen der Zeit. Die Zeit 1laBt sich praktisch stufenlos
einstellen durch Verschieben der Zeitlinie auf dem Bildschirm.
Die Position der Zeitlinie ist der aktuelle Bezugspunkt des
Systems. Die Aufmerksamkeit des Benutzers soll in diese Region
des Patientenfensters gelenkt werden, da hier der aktuelle
Patientenzustand reprasentiert ist. Eine wichtige Eigenschaft

der Zeitlinie besteht darin, daB sich der Anédsthesist bei der
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Zeiteinstellung sowohl an dem Digitalwert der Zeitlinie als auch
am Verlauf der Vitalparameter orientieren kann, d.h.: um 11.10
Uhr wurde Fentanyl verabreicht, oder beim vorletzten
Blutdruckabfall wurde Fentanyl verabreicht. Die Orientierung am
Verlaufsmuster wird von Anadsthesisten bevorzugt, da bei nach-
traglichen Eintragungen der genaue Zeitpunkt meist nicht mehr
bekannt ist, wohl aber das Muster der Vitalparameterdarstellung,
denn hierauf war u.a. die Therapieentscheidung begrindet. Die
direkte Manipulationsméglichkeit der Zeitlinie unterstiitzt damit
diese Vorgehensweise.

Alle Interaktionsfunktionen des AIS basieren auf dem in
Bild 2 gezeigten einfachen Interaktionsschema. Der Benutzer muf}
sich keine Syntaxstrukturen wie bei einer Kommandosprache
einpragen. Er lernt die Interaktion durch "spielerischen" Umgang
mit dem System. Dabei unterstiitzt das AIS den Benutzer durch
Verwendung von Farbintensitadtscodes filiir verschiedene Zustande

von Bedienelementen (Benutzerfihrung); es gilt: dunkle Farbin-

tensitat = Taste ist nicht aktivierbar, mittlere Farbintensitat

= Taste ist aktivierbar, helle Farbintensitat = Taste ist akti-

viert. Beim Berihren eines aktivierbaren Bedienelementes$ andert
sich spontan seine Farbintensitadt; ein leiser Ton gibt dem
Benutzer zusatzlich eine akustische Riuckmeldung. Das Beriihren
einer nicht aktivierbaren Taste wird vom System ignoriert. In

Abhadngigkeit vom momentanen Dialogzustand gibt das System durch
Veradnderung der Farbcodes Gruppen von Bedienelementen fir die
Eingabe frei oder sperrt sie. Der Benutzer sieht somit vor dem
Dialog, welche Tasten aktivierbar bzw. nicht aktivierbar sind.
Ein Fehlermanagement, wie es bei Kommandosprachen zur
Kontrolle der Eingabesyntax erforderlich ist, entfallt beim AIS.
Syntaktisch falsche Eingaben sind aufgrund der Benutzerfiihrung
von vornherein ausgeschlossen. Realisiert ist die Benutzerfih-
rung durch endliche deterministische Automaten, wobei das Berih-
ren einer (nicht) aktivierbaren Taste einem in der Uberfiihrungs-

funktion (nicht) definierten Zustandsiibergang entspricht.

Konfigurierung der Informationsstruktur

Das AIS bietet dem Benutzer die Moéglichkeit, eine
personliche Informationsstruktur an der Dialogschnittstelle

selbst aufzubauen (Konfigurierung) und diese bei jeder Benutzung
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des Systems wieder zu verwenden. Ziel der Konfigurierung ist es,
die Inhalte der Interaktionsseiten, d.h. die Zuordnung von
Parametern zu Seiten und Funktionstasten, so festzulegen, wie es
der persdénlichen Arbeitsweise entspricht. Auf diese Weise kdnnen
Parameter zu fir bestimmte Operationstypen sinnvollen Gruppen
auf einer Bildseite zusammengefaft werden.

Bild 3: Konfigurierung des Parameters "Valium":
Hand 1: Auswahl des Parameters
Hand 2: Zuordnung des Parameters zu einer Taste
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Eine bereits konfigurierte Struktur 148t sich wahrend der
Arbeit mit dem System jederzeit verindern, z.B. um zur Erhéhung
der Ubersichtlichkeit nicht bendtigte Parameter von Bildseiten
zu entfernen. Nach der Verzweigung =zur Konfigurationsseite
werden alle dem System bekannten und zu einer vorher spezifi-
zierten Buchstabengruppe (in Bild 3: "T-Z") gehbérenden Parameter
eingebelendet. Die Auswahl erfolgt, wie in Bild 3 schematisch
dargestellt, durch Zeigen mit dem Finger. Nach Beendigung der
Konfigurierung wird mit der Taste "ZURUECK" zur entsprechende
Interaktionsseite verzweigt. Das Vitalparameterfenster bleibt
widhrend der Konfiguration erhalten. Eine stidndige Sicht auf den

Patientenzustand ist damit gewahrleistet.
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Der Dialog mit dem Expertensystem AES

Das AIS kann mit einem Andsthesie-Entscheidungsunterstiit-
zungs-System "AES" (Klocke u.a. 1987) gekoppelt werden. Das AES
hat die Aufgabe, den Anasthesieverlauf zu "beobachten" und im
Fall einer erkannten Stérung des Patientenzustandes dem Anasthe-
sisten einen Diagnosehinweis oder eine Therapieempfehlung zu
liefern. Alle Informationen, die das AES fir Schluffolgerungen
bendtigt, erhdlt es aus der Datenbasis des AIS (intern wird
hieraus ein aktueller Zustandsraum aufgebaut) und aus einer

regelbasierten medizinischen Wissensbasis.

Bild 4: Erklarungsseite des Expertensystems AES
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Erklarungen

Kommt das AES zu einer SchluBffolgerung, so wird diese als
Text liber dem Patientenfenster des AIS dargestellt (Bild 4).
Winscht der An&sthesist die Erkladrung eines Diagnose- oder
Therapiehinweises, so kann er von jeder AIS-Interaktionsseite
aus das Erklarungsfenster 6ffnen und dort direkt mit der Erkla-
rungskomponente des AES kommunizieren. Nach Auswahl der zu
erklarenden Schlufffolgerung (Bild 4) wird die "???"-Taste
betdtigt, worauf das AES im linken Fenster die in der Schluffol-
gerungskette zuletzt gefeuerte Regel darstellt (Bild 4: Thera-

pieregel 23). 1Im rechten Fenster wird der fiir die SchluBfol-
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gerung relevante Ausschnitt des AES-Zustandsraumes dargestellt.

Uber die Taste ZURUECK wird das Erklarungsfenster geschlossen.

Ergebnisse und Diskussion der Erprobung

AIS und AES werden in einem kariochirurgischen OP im
Aachener Neuen Klinikum bei Herzoperation parallel zur
herkémmlichen Anadsthesiedokumentation (Papier-Bleistift) einge-
setzt. Durch die hierbei gewonnenen Erfahrungen kénnen Erweite-
rungen und Modifikationen der Systemfunktionen und der
Dialogschnittstelle mit dem AIS-Laborsystem schnell realisiert
und kurze Zeit spiter in realer OP-Umgebung erneut getestet
werden. Ungunstige Informationsdarstellungen oder nicht gut
handhabbare Interaktionsfunktionen werden so schrittweise in
Zusammenarbeit mit den Benutzern optimiert. Die schnelle Adap-
tionsmoglichkeit hat die Akzeptanz des Systems durch Anésthe-
sisten und Pflegepersonal wesentlich erhéht, denn es wurde keine
Dialogschnittstelle vorgegeben, sondern gemeinsam mit zukunfti-
gen Benutzern erarbeitet und an deren Winsche angepaft. Positiv
bewertet wurde der einfache und ohne Handbuch zu erlernende
Dialog mit dem System. Die Konfigurierbarkeit gibt dem Benutzer
das Gefiihl: "Das ist meine ganz persdnliche Dialogschnittstelle,
die ich selbst auf meine Arbeitsweise zugeschnitten habe.".

Zu Beginn der Erprobungsphase zeigte sich, daff auf die
ursprunglich nicht vorgesehene Klartexteingabe nicht verzichtet
werden kann. Es wurde daher eine virtuelle Tastatur entworfen,
die von jeder Interaktionsseite aus direkt aufgerufen werden
kann (siehe Bild 2: Taste TEXT). Der An&ésthesist kann mit Hilfe
dieser Tastatur bereits vor Beginn der Operation u.a. Patienten-
daten wie Name, Alter etc. in das System eingeben.

Die begonnene Uberprufung des beschriebenen Ansatzes hat

bereits jetzt gezeigt, daB die medizinischen Benutzer des AIS
als "Computerlaien" in bestem Sinne die Moéglichkeiten des
Systems sehr rasch beherrschen und auch benutzen. Die Benutzung

durch die An&sthesisten im OP ist ein Maf} fir die Akzeptanz, die
heuristisch weiter entwickelt werden soll. Das bisher erreichte
Ergebnis bestatigt die Notwendigkeit einer sorgfaltigen und
umfassenden ergonomischen Bearbeitung fiur die Gestaltung eines

so komplexen Mensch-Maschine Systems.
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