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Einleitung: Zur Erleichterung und Verbesserung der chirurgischen Arbeit im OP werden zunehmend computerbasierte Assistenzsysteme entwickelt
und eingesetzt, deren Evaluation sich bisher auf technische (z.B. Prézision, Zuverldssigkeit), dkonomische (z.B. Kosten, OP-Dauer) sowie klinische
Parameter (z.B. Komplikationsrate, Therapieerfolg) beschrankt. Gerade die klinischen Ergebnisse des Einsatzes von computerassistierten
Chirurgiesystemen (CASS) kommen jedoch nicht durch den Betrieb des Systems an sich, sondern durch die Interaktion von Chirurgen und CASS
zustande. Diese Interaktion und ihre Auswirkungen auf die Chirurgen muss also ebenfalls untersucht werden, wenn eine fundierte Bewertung des zu
erwartenden Nutzens eines CASS und der mit seinem Einsatz verbundenen Kosten und Risiken vorgenommen werden soll. Untersuchungen dieser
Art sind charakteristisch fur das interdisziplinare Forschungsfeld ,,Human Factors®, in dem sich Ingenieure und Psychologen mit Problemen der
Mensch-Maschine-Interaktion auseinander setzen.

Aus Human Factors-Perspektive handelt es sich bei CASS um automatisierte Systeme: Einige der zuvor allein vom Menschen ausgefiihrten
Funktionen (z.B. Informationsanalyse, Entscheidung, Handlungsausfihrung) werden teilweise oder vollstandig von einem technischen System
tbernommen. In Doménen wie der Luftfahrt oder der Prozesskontrolle, in denen die Automatisierung menschlicher Téatigkeiten schon langer
betrieben wird und weiter fortgeschritten ist hat sich gezeigt, dass nicht immer alle mit dem Einsatz von Automation angestrebten Ziele erreicht
werden und die Arbeit mit Automation auch zu Problemen flihren kann [1]. Zu solchen Problemen z&hlen etwa eine unerwartete
Beanspruchungserhthungen, das Eintreten eines Fertigkeitsverlustes seitens der Operateure, das Auftreten von Complacency, der Verlust des
Situationsbewusstseins bei der Arbeit mit dem System sowie das Phanomen der Risikokompensation.

Evaluationskriterien fur CASS aus Human Factors - Perspektive: Da die Einfilhrung eines neuen Systems in den OP auch neue bzw. zusétzliche
Aufgaben flr die Chirurgen mit sich bringt und das Gesamtgeschehen komplexer wird, kann die Arbeit mit dem CASS statt zur erwarteten Entlastung
auch zu einer Beanspruchungserhdhung filhren. Andere Ursachen fiir eine erhdhte Belastung kdnnen mangelhafte Usability oder eine ungiinstige
Funktionsallokation sein. Die Verdnderung der intraoperativen Beanspruchung der Chirurgen kann mit subjektiven und physiologischen Indikatoren
bei vergleichbaren Eingriffen mit und ohne CASS untersucht werden.

Da die Chirurgen bei der Arbeit mit einem CASS einige Téatigkeiten nicht mehr selbst oder nur mit Unterstiitzung austiben, kann es nach einiger Zeit
zu einem Fertigkeitsverlust beziglich der betreffenden chirurgischen Ablaufe kommen. Dieser Fertigkeitsverlust wird dann problematisch, wenn das
CASS (z.B. wegen eines Defektes) nicht zur Verfligung steht und eine rein manuelle Durchfiihrung des Eingriffs ohne Assistenz erfolgen muss. Das
Eintreten eines Fertigkeitsverlust kann nur experimentell durch den Vergleich der ununterstiitzten Operationsleistung von Chirurgen, die einige Zeit
mit CASS gearbeitet haben und solchen, die im selben Zeitraum die gleiche Anzahl Eingriffe ohne CASS absolviert haben, festgestellt werden. Aus
ethischen Griinden kommen hier nur Untersuchungen an anatomischen Modellen in Betracht.

Mit Complacency wird ein durch ein hohes Vertrauen in das CASS verursachte mangelhafte Uberwachung des Systems bezeichnet, die zu einem
Ubersehen moglicher Fehlfunktionen fiihren kann [2]. Das Auftreten von Complacency ist umso wahrscheinlicher, je zuverlassiger das System
wahrgenommen wird und je groRer die Beanspruchung der Nutzer ist. Um beurteilen zu kdnnen, ob Complacency bei der Arbeit mit einem CASS
auftritt miissen Art und optimale Haufigkeit von Handlungen zur Uberpriifung des CASS definiert und mit dem in der klinischen Anwendung
beobachtbaren Uberwachungsverhalten verglichen werden.

Chirurgen verfigen wéhrend einer OP Uber ein vollstandiges Situationsbewusstsein, wenn sie zu jedem Zeitpunkt alle fir den Eingriff und die
aktuellen Arbeitsschritte relevanten Informationen korrekt wahrnehmen und interpretieren sowie den weiteren Operationsverlauf korrekt antizipieren.
Verschlechterungen des Situationsbewusstseins durch die Einfuhrung eines Assistenzsystems wurden bisher vor allem in der Luftfahrt berichtet [3].
Eine hdufig genutzte Methode zur Bestimmung des Situationsbewusstseins ist das unangekiindigte Unterbrechen der Arbeit durch einen
Untersuchungsleiter fiir eine Befragung der Systemnutzer zur aktuellen Situation. Ein Vergleich der Anzahl korrekt wiedergegebener Informationen
zwischen Eingriffen mit und ohne CASS ermdglicht Aussagen Uber den Einfluss des Systems auf das Situationsbewusstsein, wobei auch hier nur
Untersuchungen auRerhalb der klinischen Anwendung ethisch vertretbar sind.

Die Tendenz, einen durch die Einfiihrung von technischen Systemen erzielten Sicherheitsgewinn durch riskanteres Verhalten auszugleichen und so
das urspriingliche Risiko einer Handlung wiederherzustellen, wird als Risikohomdostase bezeichnet [4]. Ein Vergleich des chirurgischen Vorgehens
bei Eingriffen mit und ohne CASS kdnnte zeigen, ob bei Verwendung eines CASS ein riskanteres Verhalten zu beobachten ist.

Die beschriebenen Phanomene sollen vorgestellt und die technische, ethische und forschungspraktische Machbarkeit ihrer Untersuchung am Beispiel
eines navigiert kontrollierten Shavers [5] diskutiert werden.
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