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Zusammenfassung

Diese Arbeit zeigt anhand des Designprozesses eines Anésthesiedisplays, wie es durch nutzerzentrierte
Gestaltung gelingen kann, die Erkenntnisse wissenschaftlicher Forschung in der Praxis verfiigbar zu
machen. Das Display zeigt pharmakologische Informationen beziiglich der Verteilung und Wirkung
von Aniésthesiemedikamenten an, die fiir viele Anésthesisten bestenfalls Theorie sind. Durch eine
Aufgabenanalyse und einen iterativen Gestaltungsprozess konnte iiber Skizzen ein Prototyp flir das
Display entwickelt werden. Das kontinuierliche Einbeziehen von Anwendern hatte trotz kleiner Stich-
proben sehr gute Einfliisse auf die Gestaltung.

1 Einleitung

Pharmakokinetik beschreibt den zeitlichen Verlauf der Konzentration eines Wirkstoffs am
Wirkort abhingig von der Dosierung. Dieser Verlauf ist abhidngig von kdrperlichen Eigen-
schaften des Patienten. Diese Zusammenhédnge kdnnen mit mathematischen Modellen (z.B.
Derendorf et al. 2002; Minto et al. 1997; Schnider et al. 1998) beschrieben werden. Pharma-
kodynamik beschreibt die Wirkung einer gegebenen Wirkstoffkonzentration am Wirkort. Die
Wirkung wird hier verstanden als Wahrscheinlichkeit, bestimmte Stimuli (sog. ,,Endpunkte®)
wie z.B. Ansprechen und Beriihren oder Laryngoskopie' zu tolerieren (z.B. Schumacher et
al. 2004; Zanderigo et al. 2005). Neuere Studien betrachten dabei das Zusammenwirken
verschiedener Wirkstoffe (z.B. Minto et al. 2000) und beschreiben es mit dreidimensionalen
,response surfaces®.

In 2002 wurden diese Informationen erstmals in Form eines Displays présentiert (Syroid et
al. 2002), das jedoch in keinem kommerziellen Produkt resultierte. Schumacher et al. prasen-

! Laryngoskopie ist der starkste Stimulus zu dem pharmakodynamische Studien vorliegen
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tierten 2004 ein Display, das die dreidimensionalen ,,response surfaces* zweidimensional als
Isobolen in einem Koordinatensystem mit den verschiedenen Wirkstoffen auf der x- bzw. y-
Achse abbildet (Schumacher et al. 2004), vergleichbar mit Hohenlinien topographischer
Landkarten (Abb. 1 oben). Dieses Display war im Dezember 2005 Ausgangspunkt dieser
Arbeit.

2 Bedarfsanalyse

Erste Riickmeldungen zu dem Display von Schumacher et al. (Schumacher et al. 2004) zeig-
ten, dass dieses schwer verstindlich fiir Anésthesisten ohne speziellen pharmakologischen
Hintergrund war. Mit 5 Anésthesisten des Universititsklinikums Liibeck bzw. des Universi-
tatsklinikums Eppendorf wurden Kontextinterviews an ihrem Arbeitsplatz durchgefiihrt. Als
Ergebnis konnte das iibergeordnete Arbeitsziel des Anédsthesisten folgendermallen beschrie-
ben werden: Die Vitalparameter wie Herzfrequenz und Blutdruck sollen konstant gehalten
werden, indem die chirurgischen Stimuli durch die Narkosefiihrung ausgeglichen werden.
Auflerdem sollen Patienten bei Bedarf schnell aufweckbar sein (z.B. am Ende der Operati-
on).

Daraus resultierte die Anforderung, die entsprechenden Vitalparameter in das Display aufzu-
nehmen. Auflerdem sollte auch ein Zusammenhang zu chirurgischen Stimuli hergestellt
werden. Weitere Hilfsmittel, die dem Anisthesisten heute zur Verfiigung stehen, um die
Narkose zu optimieren und die angezeigt werden sollten, sind das Relaxometer sowie der
BIS (Bispektralindex”). AuBerdem sollten Konzentration und Wirkung der Medikamente
gemdl der Modelle angezeigt werden, abhidngig von der Medikamentendosierung, da dies ja
die neuen Informationen sind, die in der Praxis verfiigbar gemacht werden sollen.

Dieser Ansatz wurde in Form von Skizzen mit 6 Anésthesisten vom Charité in Berlin, dem
Universititsklinikum Liibeck, dem Allgemeinen Krankenhaus Altona sowie dem Inselspital
Bern in iterativen Schritten diskutiert und weiterentwickelt.

3 Design des Displays

In Komponente A werden die einzelnen Vitalparameter jeweils in einer eigenen Farbe als
Kurvenverlauf iiber einem gemeinsamen Horizont aufgetragen, so dass Verdnderungen gut
erkannt werden konnen. Der BIS wird in Komponente B dargestellt, wobei die Konzentrati-
on der Analgetika als Farbséttigung zur besseren Interpretation integriert wurde. Komponen-
te C stellt den geschitzten Effekt dar, abhéngig von der erwarteten Wirkstoffkonzentration
am Wirkort. Diese Information ist ebenfalls in der rechten oberen Ecke dargestellt. Die Ach-
sen stellen dabei die verschiedenen Wirkstoffgruppen (Analgetikum und Sedativum) dar und

2 ein EEG-basiertes Verfahren zur Abschitzung der Hypnosetiefe
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zeigen den Bereich ihrer moglichen Kombinationen. In den folgenden Komponenten D-F
werden die Dosierung der einzelnen Narkosemedikamente jeweils in einer spezifischen Far-
be dargestellt. Die anhand von Modellen geschitzte Konzentration des Wirkstoffes am Wir-
kort wird als ausgefiillte Kurve dahintergelegt. Bei Bedarf werden zusétzlich Messwerte des
Relaxometers dargestellt. In der letzten Zeile G werden die Zeitskala sowie Markierungen
besonderer Ereignisse wie Bewusstseinsverlust oder Hautschnitt angezeigt.
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Abbildung 1: Oben: Ausgangspunkt des Displays Dezember 2004, Unten: Stand Mai 2007, invertiert dargestellt

4 Evaluation

Beide Darstellungen des Displays wurden erneut fiinf Anésthesisten aus den Kliniken UK-
SH Liibeck, Universititsklinikum Erlangen sowie dem Inselspital Bern anhand eines Proto-
typen vorgestellt und in freien Interviews von diesen bewertet. Die Teilnehmer haben ein-
stimmig den Bedarf eines solchen Displays sowohl zu Ausbildungszwecken als auch zur
Optimierung der Medikamentengabe grundsitzlich bestétigt. Das Einbeziehen von Vitalpa-
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rametern wurde auch von allen Teilnehmern als niitzlich empfunden. Es wurde sogar zwei-
mal geduBlert, dass ein solches Display als Information iiber den Patienten geniigen wiirde.
Ein Teilnehmer erginzte jedoch, dass fiir bestimmte OPs noch weitere Vitalparameter hinzu-
kommen miissten.

5 Fazit und Ausblick

Mit nur wenigen Befragungen, die aber kontinuierlich im Laufe eines Gestaltungsprozesses
durchgefiihrt wurden, konnte aus einer schwer versténdlichen Darstellung von Informationen
aus der Forschung ein Display entstehen, das sowohl verstdndlich als auch niitzlich fiir die
Anwender aus der Praxis ist. Zukiinftige Tests in der Praxis stehen noch aus, um der positi-
ven subjektiven Bewertung auch noch objektive Argumente (z.B. Medikamentenverbrauch,
optimierte Aufwachzeiten, etc.) hinzuzufiigen.
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