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Geleitwort der Herausgeber 

Die Produktionstechnik ist für die Weiterentwicklung unserer Industriegesellschaft 

von zentraler Bedeutung, denn die Leistungsfähigkeit eines Industriebetriebes hängt 

entscheidend von den eingesetzten Produktionsmitteln, den angewandten Produkti-

onsverfahren und der eingeführten Produktionsorganisation ab. Erst das optimale Zu-

sammenspiel von Mensch, Organisation und Technik erlaubt es, alle Potentiale für 

den Unternehmenserfolg auszuschöpfen. 

Um in dem Spannungsfeld Komplexität, Kosten, Zeit und Qualität bestehen zu kön-

nen, müssen Produktionsstrukturen ständig neu überdacht und weiterentwickelt wer-

den. Dabei ist es notwendig, die Komplexität von Produkten, Produktionsabläufen 

und -systemen einerseits zu verringern und andererseits besser zu beherrschen. 

Ziel der Forschungsarbeiten des iwb ist die ständige Verbesserung von Produktent-

wicklungs- und Planungssystemen, von Herstellverfahren sowie von Produktionsan-

lagen. Betriebsorganisation, Produktions- und Arbeitsstrukturen sowie Systeme zur 

Auftragsabwicklung werden unter besonderer Berücksichtigung mitarbeiterorientier-

ter Anforderungen entwickelt. Die dabei notwendige Steigerung des Automatisie-

rungsgrades darf jedoch nicht zu einer Verfestigung arbeitsteiliger Strukturen führen. 

Fragen der optimalen Einbindung des Menschen in den Produktentstehungsprozess 

spielen deshalb eine sehr wichtige Rolle. 

Die im Rahmen dieser Buchreihe erscheinenden Bände stammen thematisch aus den 

Forschungsbereichen des iwb. Diese reichen von der Entwicklung von Produktions-

systemen über deren Planung bis hin zu den eingesetzten Technologien in den Berei-

chen Fertigung und Montage. Steuerung und Betrieb von Produktionssystemen, 

Qualitätssicherung, Verfügbarkeit und Autonomie sind Querschnittsthemen hierfür. 

In den iwb Forschungsberichten werden neue Ergebnisse und Erkenntnisse aus der 

praxisnahen Forschung des iwb veröffentlicht. Diese Buchreihe soll dazu beitragen, 

den Wissenstransfer zwischen dem Hochschulbereich und dem Anwender in der Pra-

xis zu verbessern. 

 

 

Michael Zäh Gunther Reinhart  
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