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02 EDITORIAL

Aus Sicht der Chirurgie wird die Entwicklung medizintechnischer Gera-
te in den letzten Jahrzehnten als explosionsartig bezeichnet. In den un-
terschiedlichsten Fachgebieten sind dabei die operativen Arbeitsablaufe
grundlegend verandert oder revolutioniert worden. Damit verbunden prag-
te schon seit den neunziger Jahren eine wachsende Vielfalt von Geraten
den OP-Arbeitsplatz fiir die Chirurgie und die Anasthesie. Jedes Gerét fiir
sich stellte ein Teilsystem dar und hatte ein eigenstandiges Bedienkon-
zept. Eine Situation, die auch gegenwartig die OP-Arbeitsplatze kennzeich-
net. Die Kompliziertheit des Gesamtsystems wird dadurch ebenso erhoht
wie das Risiko von Fehlern im Arbeitsablauf. Das wachsende Konglomerat
an Einzelgeraten an den OP-Arbeitspldtzen verhindert ein ergonomisches
und damit effizientes Arbeiten.

Ein Losungsansatz dieser Problematik ist folgerichtig der Systemgedanke.
In einem bestimmten Umfang lassen sich damit Manahmen der Integ-
ration im OP umsetzen. Ein relativ kleiner Umfang wére gegeben, wenn
Raumbeleuchtung und -klima, OP-Tischeinstellungen und die Beleuchtung
des Operationsfeldes zentral steuerbar sind. Mit jedem weiteren Gerat,
wie zum Beispiel Kameras oder Monitore, und mit jeder weiteren Infor-
mationsquelle, wie beispielsweise aus PACS, KIS oder durch weitere
Bild- und Videoqguellen, steigt der Umfang und leider auch die Schwie-
rigkeit, dies zentral fiir den Menschen bedienbar zu gestalten. Hier hilft
die Ausrichtung an Arbeitsablaufen oder im englischen Wortgebrauch:
Work Flows. \Wenn diese bekannt, standardisiert oder entsprechend vorab
konfiguriert sind, kdnnen die Integrationsaufgaben und die Anzeigen- und
Bedienschritte vereinfacht werden. Eine weitere Hilfe sind Anzeige- und
Bedientechniken. So waren ohne die Flexibilitat einer Touchscreen-
Bedienoberflache und ohne die hohen Monitorauflésungen eine zentrale
Bedienung und eine bedarfsgerechte Anzeige im integrierten OP oft nicht
maglich.

Fir Hersteller bedeutet die Ausrichtung am Gesamtsystem und dessen
Arbeitsabldufen im Sinne einer OP-Integration zweierlei: Zum einen — falls
vom Unternehmen her maéglich — der Wandel vom Anbieter einzelner
Produkte zum Anbieter eines Komplettsystems oder Arbeitsplatzes, wie
am Beispiel integrierter Arbeitsplatze fiir die Anasthesie oder Endoskopie
deutlich wird. Oder die Umarbeitung und Weiterentwicklung der Einzel-
gerdte, damit sie in einen bestehenden Verbund im OP integriert werden
kénnen.

Hier finden natiirlich Wettldufe zwischen den Anbietern unterschiedlicher
OP-Integrationssysteme statt. Bei manchen Integrationssystemen zeich-
nen sich auch Verbiinde ab, in denen beispielsweise der origindre Anbie-
ter des Systems mit zwei weiteren Herstellern (iber die Kompatibilitat
Vertriebspartnerschaften bildet. Bei der Neuplanung oder Neuanschaffung
der OP-Einrichtung stellt sich dann die schwierige Frage, mit welchem

OP-Integration —
Ein Widerspruch in sich?

System man wohl in Zukunft die beste Integration erzielt. Man kennt die
Bremswirkung solcher Anschaffungen, wenn schon bestehende oder spa-
ter erforderliche OP-Gerdte sich nicht einbinden lassen oder deshalb gar
nicht erst in Betracht kommen. Der Wunsch auf Seiten der Anwender ist
daher eine herstellerunabhangige Vernetzung medizintechnischer Gerate
mit sogenannten offenen Schnittstellen. Solche Schnittstellen, die Offenle-
gung von deren Funktionsweise und deren Betrieb durch kostenlose Lizen-
zen werden von manchen Unternehmen in der Medizintechnik angeboten
und sind auch Thema von Projekten in Forschung und Entwicklung. Dahinter
steht auch zusatzlich der wirtschaftliche Nutzen, wenn zum Beispiel Gerate
kleiner, aber innovativer Hersteller einfach integriert werden kénnen.

Integration, Zentralisierung und Automatisierung sind dann erfolgsver-
sprechend umsetzbar, wenn eine hohe Standardisierung im Gesamtsys-
tem besteht. Dies betrifft den Datenaustausch und die Fernsteuerung im
Netzwerk zwischen allen Teilsystemen im OP. Doch so erleichternd fir
die Kompatibilitat solche Standards sind, gilt doch auch die Regel, dass
jede Festschreibung, jeder Standard, jedes feste Netzwerk im erfolgrei-
chen Betrieb eine Innovationsbremse bedeuten kann. Neue und bessere
Verfahren lassen sich in Zukunft unter Umstanden gegeniiber den schon
installierten Systemen nur schwer umsetzen.

Die Standardisierung betrifft aber auch den Ablauf des Geschehens und
hier zeigt sich die Schwierigkeit, dass in chirurgischen und anasthesiolo-
gischen Arbeitsprozessen Standardablaufe nicht wie in der Industrie bis
ins Detail im Voraus festzulegen sind. Die Flexibilitat der OP-Akteure wah-
rend des Eingriffs in den Organismus des Patienten muss trotz integrierter
und zentralisierter Systemsteuerung gewahrt bleiben. Es kann sogar aus
ergonomischer Sicht einfacher und sicherer sein, wenn trotz Integration
noch direkter Zugriff und Bedienung am einzelnen Gerat maglich ist und
einzelne Gerate aulerhalb der Integration betrieben oder hinzugezogen
werden kénnen.

Das eingangs erwdhnte Konglomerat an Gerdten wird durch die OP-
Integration leider nicht schrumpfen und das Problem des Platzmangels
und der eingeschrankten Freirdume fiir ergonomisches Arbeiten besteht
weiterhin. So ist es beispielsweise in vielen OP-Salen schlicht nicht mog-
lich, eine ergonomisch giinstige Blicklinie auf wichtige Monitoranzeigen zu
realisieren, wodurch die Hand-Auge-Koordination beeintrachtigt wird und
Fehlerrisiken steigen. Eine OP-Integration mit zentraler Bedienung oder
Fernsteuerung miisste also auch mit einer Miniaturisierung einhergehen,
die aber in vielen medizintechnischen Geraten schwierig umsetzbar ist.
Auch sind die Akteure um den OP-Tisch herum nach wie vor erforderlich,
wodurch den Gerdten die Rdume dazwischen, darunter, dariiber oder da-
hinter verbleiben miissen, jedoch die Eingriffe auch eine Verbindung oder
Aktion zwischen Gerat und Patient bendtigen.
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EDITORIAL 03

Die OP-Integration bietet neben der zentralen Bedienung die Chance, dass
die einzelnen Gerdte miteinander durch Datenaustausch ihre Aktionen un-
terstiitzen. Diese Interoperabilitdt — die auch gleich in Anlehnung an die
Industrie als ein Merkmal der Medizin 4.0 gesehen wird — kann fiir die
OP-Beteiligten eine Arbeitserleichterung darstellen. Im einfachsten Fall
miissen beispielsweise nicht die Anzeigenwerte eines Gerates abgelesen,
aufgeschrieben, umgerechnet und in ein anderes Gerat eingetippt wer-
den. Man sollte jedoch auch daran denken, inwieweit die menschlichen
Akteure im OP in diese eigenstandigen Aktivitaten der Gerdte unter sich
eingebunden sind. Der Ausdruck , out of the loop” bezeichnet in solchen
Prozessen den Umstand, wenn der Mensch in den wichtigen Regelkrei-
sen (Loop) ausgegrenzt wird. Das Lernen von diesen Prozessen wird dann
drastisch eingeschrankt, und in einem Stor- oder Notfall oder sonst wie in

Anzeige

einer Ausnahmesituation bestehen nicht mehr geniigend Kenntnisse iiber
die Vorgange zur Problembehebung. Eine Herausforderung ist also, wie
die OP-Integration auch solche impliziten Abldufe und das Lernen durch
Erfahrung der Arbeitsprozesse bestmdglich unterstiitzt.

Bei alldem erleichtert es, daran zu denken, dass die Potenziale der Infor-
mationstechnologien als noch lange nicht ausgeschopft gelten — es steht
also noch viel bevor.

Liebe Leserin, lieber Leser, ich hoffe vor Ihnen steht eine interessante
mt-Lektiire!
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