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ZUSAMMENFASSUNG

Die zunehmende Pluralitdt und Komplexitat technischer Assis-
tenzsysteme stellen eine Herausforderung fiir den klinisch t&ti-

gen Mediziner dar. Insbesondere im OP Saal steigt der Bedarf
medizintechnische Systeme und Softwarelésungen in eine ge-
samtheitliche Infrastruktur zu integrieren. Primdres Ziel des
Aufbaus eines ,digitalen (HNO-) OP Saals der Zukunft“ ist nicht
nur die reine technische Verbesserung der einzelnen computer-
gestiitzten Gerate und Instrumente, sondern vielmehr deren
dynamische Vernetzung und Systemintegration in einem offe-
nen modularen System. Vielversprechende wissenschaftliche
Projekte gehen dabei den Fragen nach, wie die Qualitdt, die Si-
cherheit und die Anwenderfreundlichkeit technischer Systeme
im Gesundheitswesen des 21. Jahrhunderts verbessert werden
konnen. Am Beispiel der Arbeiten zu SCOT, MD PnP und OR.NET
werden die verschiedenen Komponenten sichtbar, die im Ge-
samtkontext die Vision des HNO-Operationssaals der Zukunft
erfahrbar und realistisch erscheinen lassen.

ABSTRACT

Theincreasing plurality and complexity of technical assistance sys-
tems pose a challenge for clinically active physicians. Particularly in
the operating theater, there is a growing need to integrate medical
systems and software solutions into a holistic clinical infrastructure.
The primary goal of building a “digital (ENT) operating room of the
future” is not just the pure technical improvement of the individu-
al computer-aided equipment and instruments, but rather their
dynamic networking and system integration in an open modular
system. Promising scientific projects address the question of how
to improve the quality, safety and user-friendliness of technical
systems in the health care system of the 21st century. The work on
SCOT, MD PnP and OR.NET show the various components that make
the vision of the ENT operating room of the future tangible and
realistic in the overall context.
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1. Einleitung

Der Beruf des Arztes befindet sich aufgrund der digitalen Transfor-
mation und dem Einsatz kiinstlicher Intelligenz (KI) in der Diagnos-
tik und Therapie medizinscher Fragestellungen aktuell in einem spir-
baren Wandel [21,22,39,40], sodass sich klinisch tatige Mediziner
in Gegenwart und Zukunft auf neue Herausforderungen einstellen
miissen. Gerade im Operationssaal wird der Wandel sichtbar, da
durch sog. ,Insellésungen® verschiedener Medizintechnikanbieter
zwar einzelne Konzepte und Komponenten sehr weit vorangeschrit-
ten sind, doch nicht jede Funktion von einem Anbieter in der ge-
wiinschten Form als integriertes Komplettpaket angeboten wird.
Der Operateur und das OP-Team werden mit vielen (kleinteiligen)
Applikationen konfrontiert (Operations-Mikroskope, HD-Endosko-
pe, Bohr- und Navigationssysteme, Neuromonitoring, auch komple-
xe Roboter-Assistenzen wie das ,,da Vinci System®* [31], moderne
Andsthesietechnik usw.), die nur bedingt miteinander kommunizie-
ren und daher mitunter die schwierige und von der Kernarbeit des
OP-Teams ablenkende Bedienung eines komplexen ,,Maschinen-
parks“ erfordern. Im Zuge der Digitalisierung hat sich u. a. das Inno-
vationszentrum fiir Computer assistierte Chirurgie (ICCAS) in Leip-
zig seit Jahren mit der Frage der Interoperabilitdt von Medizintech-
nik sowie der intelligenten Operateur-zentrierten Informations- und
Technikassistenz beschdftigt und strebt Lésungen an, die den Ope-
rateur situationsgebunden ,,gerduschlos“ unterstiitzen sollen. Der
als Vision formulierte Arbeitstitel ,,(HNO-) Operationssaal der Zu-
kunft“ zeichnet sich also durch intelligente Hersteller-unabhdngige
Kommunikation der Medizintechnik, durch Sicherheit und Ge-
brauchstauglichkeit sowie intraoperativer Applikation sinnvoll flan-
kierender Informationen fiir den Operateur und das OP-Team aus.

Aus dem Abbild der heutigen realen OP-Bedingungen (> Abb. 1)
ergeben sich fiir einen intelligenten Operationssaal der Zukunftv. a.
Herausforderungen im pra-, peri- und postoperativen Setting. Sinn-
und Sinnhaftigkeit moderner IT-Losungen lassen sich fiir die Anwen-
der erst dann nachvollziehen, wenn sich spiirbare Verbesserungen
im operativen Ablauf und im operativen Ergebnis einstellen. Hierbei
sind auch gesundheitsékonomische Aspekte zu betrachten, welche
zunehmende Bedeutung erlangen. Bspw. existieren zahlreiche Be-
obachtungen zum DaVinci®-Robotersystems, welche die deutlich
hoéheren OP-Gesamtkosten aufgrund der eingesetzten Technik und
derverlangerten OP-Dauer bestétigen, sodass bei vorhandenen me-
dizinischen Vorziigen ein regelhafter Einsatz zumindest unter dem
Hintergrund der Wirtschaftlichkeit fir ein Krankenhaus kritisch er-
scheint [23, 24]. Leider aber fehlen fiir das letztgenannte Telemani-
pulator-System kontrollierte Studien, die die signifikante Uberlegen-
heit gegeniiber bisherigen Operationsverfahren verifizieren, wie in
einem viel beachteten Editorial von Jason D. Wright deutlich gemacht
wurde [56]. Somit wird die Debatte (iber wachsende Gesundheits-
kosten durch den Einsatz robotergestiitzter Verfahren immer be-
deutsamer und die technischen Entwicklungen kiinftig noch starker
beeinflussen. Die heutigen wissenschaftlich basierten Weiterent-
wicklungen geben Anlass zur Hoffnung, dass die aktuelle Implikation
modularer, offener Systeme, durch die zunehmende Vernetzung und
Kommunikation der Systeme untereinander nicht nur die Konzent-
ration und Assistenz des Operateurs verbessert, sondern auch in
einer Kostenreduktion resultiert [1, 3].

Dieser Artikel soll dem klinisch titigen HNO Arzt einen Uberblick
tiber aktuelle Aspekte technischer Forschung und deren Entwick-
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> Abb. 1 Abbild typischer Szenarien in heutigen OP-Sdlen.

> Abb. 2 Setting zur praoperativen Vorbereitung [Bildquelle: ICCAS
Jahresbericht 2017 [80]].

lungsstufen, Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT)
im digitalen Zeitalter der Medizin geben. Damit verbunden stellen
sich Kernfragen nach Risiken und Nutzen fiir unsere Patienten. Wie-
viel Technik braucht die Medizin tiberhaupt? War die Medizin ohne
iberbordende (OP-) Technik, bunter Visualisierung auf unzahlbaren
Monitoren, schicker Navigation und webbasiertem Datentransfer
wirklich schlechter? Wo geht die Reise hin? Diese Fragen und Ant-
worten hierzu sollen im Folgenden anhand der 3 Phasen (pra-peri-
postoperativ) einer (HNO-) Operation und der zusammenfiihrenden
Darstellung konkreter industriegeférderter Projekte national- und
international reflektiert werden. Exemplarisch wird die Darstellung
wissenschaftlicher Ergebnisse in Zusammenarbeit der HNO-Univer-
sitatsklinik und dem ICCAS in Leipzig zur besseren Veranschaulichung
erortert. (> Abb. 2)

2. Prdoperative Tools im OP Saal der Zu-
kunft

2.1 Visualisierungs-Software

Die Verbesserung der Visualisierung patientenbezogener Daten aus
bildgebenden Verfahren im praoperativen Bereich ist eines der Ker-
naspekte klinischer Grundlagenforschung. Hauptziel ist dabei die
Darstellung von Risikostrukturen, die Auseinandersetzung mit ana-
tomischen Variationen sowie der Abgleich und die Zusammenfiih-
rung der Daten gerade bei komplexen Kasuistiken im Zuge einer ex-
akteren OP Planung und damit verbunden einer Erh6hung der Pa-
tientensicherheit. Hierzu existieren neue Verfahren mit speziellem
Fokus auf eine hohe Genauigkeit und Benutzerfreundlichkeit. Am
Beispiel der Planung einer Cochlea-Implantation entstanden in Zu-
sammenarbeit der Leipziger HNO-Universitatsklinik mit dem Fraun-
hofer Institut in Erlangen fir integrierte Schaltungen (lIS) ein 3D-
Segmentierungstool namens ,,Cl-Wizard*“ zur verbesserten praope-
rativen Visualisierung des Felsenbeins (> Abb. 3.1, 3.2). Anhand der
Segmentierung von spezifischen Risikostrukturen der lateralen Scha-
delbasis mittels CT-Datensatzen gelang es im Rahmen einer klinischen
Evaluationsstudie [5,41] den klinischen Nutzen und die Benutzer-
freundlichkeit des Programms zu bestdtigen. Dabei konnte zudem ge-
zeigt werden, dass durch die Vorbereitung mit Patientendaten pra-
operativ die Lernkurve im Umgang mit der komplexen Anatomie des
Felsenbeins ansteigt. Fiir die Implementierungin den klinischen Alltag
von besonderer Bedeutung war die Betrachtung des zeitlichen Auf-
wandes, derim Vergleich mit anderen auf dem Markt befindlichen Vi-
sulisierungstools als akzeptabel bewertet wurde (t=9,8 min). Kritisch
muss jedoch gepriift werden, ob esim HNO Bereich fiir prdoperative
Anwendungen dieser Art bspw. auf dem Gebiet der Ohrchirurgie und
der implantierbaren Horsysteme einen entsprechenden Markt fir
einen routinemdRigen Einsatz gibt [57-61].

Fernab der regelhaften Kliniknutzung gibt es aber (dem positiven
Lernaspekt und der Schulung im Umgang mit komplexer OP-Technik
und Anatomie betreffend am Beispiel der Cochlea-Implantation) Be-
strebungen, im praoperativen Setting technische Assistenzsysteme
weiter zu entwickeln, wie das aktuelle BMBF Verbundprojekt ,Hap-
tiVisT“ (06/2016 - 05/2019) zeigt [42]. Unter Nutzung von realen
klinischen CT/MRT Daten von Innen- und Mittelohr und der interak-
tiven Segmentierung (z. B. mittels Cl Wizard [5]) der darin abgebil-
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» Abb. 3.1: Ubersichtsdarstellung im CT-Segmentierungsprogramm
CI-Wizard am Beispiel des Felsenbeins mit 3D Rekonstruierung der
markierten Strukturen der lateralen Schadelbasis ([Bildquelle [5],
modifiziert)].

Tympanic Cavity

Facial Nerve

Semicircular Canals

» Abb. 3.2: 3D Rekonstruierung der markierten Strukturen der
lateralen Schadelbasis im Cl-Wizard. ([Bildquelle [5], modifiziert)]

deten Strukturen (u. a. N. fazialis, Cochlea, Ossikel) wird im HaptiVisT
Projekt ein haptisch-visuelles Trainingssystem realisiert, welches als
so0g. ,Serious Game*“ mit immersiver (Betrachteridentifiziert sich zu-
nehmend mit der fiktiven Welt, er taucht sozusagen komplett in die
Scheinwelt ein) Didaktik gestaltet wird. Die Evaluierung des Demons-
trators hinsichtlich Zweckmé&Rigkeit erfolgt prozessbegleitend und
ergebnisorientiert, um mogliche technische oder didaktische Fehler
vor Fertigstellung des Systems aufzudecken. Drei zeitlich versetzte
Evaluationen fokussieren dabei auf chirurgisch-fachliche, didakti-
sche sowie haptisch-ergonomische Akzeptanzkriterien. Fiir den Ein-
satzin einem modernen HNO-Operationssaal scheinen solche Simu-
latoren insofern geeignet, als dass von der Norm abweichende ana-
tomische Besonderheiten bei komplexen Patientenfallen individuell
erprobt und praoperativ sichtbar gemacht werden kénnen. Eine ver-
besserte Visualisierung praoperativer Stagingbildgebung bei Kopf-
Hals-Tumorpatienten war Gegenstand der Untersuchungen in klini-
schen Studien von Boehm et al. [6]. Hierbei zeigten sich insbesondere
3-D Rekonstruktionen und deren Integration durch computergestiitz-
te Systeme anhand von PET-CT Daten als hilfreiche Instrumente zur
differenzierten Diskussion im interdisziplindren Kopf-Hals-Tumor-
board sowohl fiir die prazise operative als auch strahlentherapeuti-

sche Behandlungsplanung, Dokumentation und Studienmanage-
ment. Als Instrument zur Entscheidungsfindung und besseren OP
Planung erwies sich auch dervon Pankau et al. [7] evaluierte ,Tumor-
Therapie-Manager (TTM)“ [44-46], einem Softwaretool zur préope-
rativen 3-D Dokumentation und Rekonstruktion. Hierbei bot ein Ab-
gleichvon ,c“ und,p“ TNM insbesondere fiir den Lymphknotensta-
tus eine hohere Genauigkeit bei Verwendung des 3-D TTM
praoperativ. Somit kénnen auch Instrumente dieser Art zukiinftig
zur Diskussion im Tumorboard hilfreich sein um u. a. das AusmaR der
operativen Intervention festzulegen.

2.2 Digitale Patienten- und Prozessmodelle

Neben dem Aspekt der Visualisierung sind auch die Bestrebungen
im Forschungsbereich Digitale Patienten- und Prozessmodelle sehr
rege. Durch die wachsende Anzahl medizinischer Diagnostik- und
Therapieformen fiir komplexe Krankheiten, wie bspw. in der Kopf-
Hals-Onkologie, werden patientenspezifischere Therapieentschei-
dungen und Prozesse erforderlich, welche die Chance auf ein besse-
res klinisches Ergebnis erhdhen. Dies wird jedoch durch die Menge
und Vielfalt an erhobenen Patientendaten und deren fragmentierter
Speicherung in unterschiedlichen Medien sowie durch die Vielfalt an
diversifizierten Therapieoptionen erschwert. Im wissenschaftlich-
experimentellen Stadium adressieren Projekte am ICCAS Leipzig die-
ses Forschungsfeld durch die Modellierung von Entscheidungspro-
zessen und die Entwicklung von Entscheidungsunterstiitzungssys-
temen, patientenspezifischen Therapieprozessmodellen, Methoden zur
Extraktion und Strukturierung relevanter Informationen aus Patiente-
nakten und standardisierten Informationsmodellen [4,11-13]. Im
Rahmen der Arbeit an einem digitalen Patientenmodell zur Entschei-
dungsunterstiitzung (Einstieg in Projekte zur kiinstlichen Intelligenz)
wurde als HNO-Anwendungsbeispiel das Larynxkarzinom gewahlt, weil
es eine hinreichende Komplexitdt fiir das zu schaffende Modell er-
warten lieR. Methodisch erfolgte die Modellierung auf Basis von
Bayes‘schen Netzwerken (BN) in 2 Schritten: 1) in der Modellierung
von Graphen-Strukturen und 2) in der Integration probabilistischer
Parameter [47]. Sowohl Struktur als auch Wahrscheinlichkeiten wur-
den von Experten auf der Basis der bestehenden Leitlinien und der
Fachliteratur manuell modelliert [4] und in der Folge am Submodell
des Larynxkarzinoms erfolgreich validiert [11]. Fir die Visualisierung
des Modells wurde ein Software-Tool in Kooperation mit der Gesell-
schaft fiir technische Visualistik mbH: GTV, Dresden entwickelt, die
auch den Verifizierungsprozess durch Vergleich zweier individueller
Patientenmodelle unterstiitzt (> Abb. 4).

In einer klinischen Evaluationsstudie wurde diese Software an 20
Patientendatensdtze mit jeweils 2 berechneten BN-Netzen retros-
pektiv unter Anwendung originaler und manipulierter TNM-Klassi-
fikationen analysiert. Die Ergebnisse der Studie konnten hierbei zei-
gen, dass die entwickelte Visualisierungssoftware eine Verifizierung
des Patientenfalles in einer angemessenen Zeit ermdglicht und durch
eine bessere Transparenz und Nachpriifbarkeit die Wahrscheinlich-
keit ungenauer (nicht hilfreicher) Angaben reduziert werden [12,48].
Insgesamt zeigt dieser Ansatz die technische Machbarkeit und auch
die mdgliche klinische Integration von digitalen Patientenmodellen
zur Therapieentscheidungsunterstiitzung im (prdoperativen) Tu-
morboard auf der Basis Bayes’scher Netze, was auch in der Literatur
medizinisch-interdisziplindr bestdtigt wird [62-64].
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> Abb. 4 Bayessche Netzwerke: das Visualisierungstool prasentiert
eine Teilmenge des TNM-Staging-Netzwerks. Farbige Schnitte (blau
und gelb) weisen auf eine Unstimmigkeit zwischen 2 Netzwerk-
berechnungen hin. Die zentrale Darstellung (1) gibt den Uberblick
Uber die aktuell angewdhlten Informationsknoten (grauer Ring), die
mit den jeweiligen Informationsknoten in der Peripherie (4) verbun-
den sind, (2) zeigt die allgemeinen Patientendaten, (3) hebt die
aktuell dargestellten Informationen in Form einer Liste dar [Bildquel-
le: ICCAS und [12], modifiziert]

"PATIENT METRICS

pTZN1M1 scc

L1VOPn1

»Abb. 5 Patientenspezifisches Dashboard, das den Therapieentschei-
dungsprozess in einem Tumorboard unterstiitzt. [Bildquelle: ICCAS [80]].

Zur Unterstiitzung optimierter Entscheidungsfindung in der On-
kologie existieren ferner zahlreiche wissenschaftliche Bestrebungen,
wie bspw. das durch das BMBF geférderte Projekt ,dashboard”
(> Abb. 5). Dieses hierbei entwickelte Tool stellt aufinsgesamt 5 Ebe-
nen kompakt Daten Giber den Patienten dar und greift im Zuge der
Therapieentscheidungsfindung auf die 0.g. Bayes " schen Netzwerke
zuriick (,patientinspector®, ,information quality metrics“, ,,therapy
timeline®, ,TNM Staging“, ,,decision model“ [11, 28, 29]). Diese Da-
tenzusammenfassung erfolgt im klinisch-digitalen Alltag bereits mit-
tels eines webbasierten Arztassistenzsystems fiir computergestiitz-
te Tumordiagnosen und Behandlungsprozesse. Somit wird insbeson-
dere im Kopf-Hals-Tumorboard ein erheblicher Nutzen in der
interdisziplindren Kommunikation (HNO, MKG, Strahlentherapie,
Nuklearmedizin, Neurochirurgie, internistische Onkologie, Patholo-
gie) geschaffen. In der HNO Uniklinik Leipzig wurde im Rahmen eines
Forschungsprojektes am ICCAS der wissenschaftliche Prototyp ,,on-
coflow” seit Ende 2012 bereits erfolgreich getestet, wobei die Do-

» Abb. 6 Operateurzentriertes Setting im OP Saal der Zukunft [Bild-
quelle: ICCAS Jahresbericht 2017 [80]].

kumentation transparenter und die klinischen Prozessabldufe effizi-
enter gestaltet werden konnten [25-27].

Andieser Schnittstelle setzen auch groBangelegte, industriell ge-
forderte Projekte im Bereich der kiinstlichen Intelligenz (KI) an. Am
Beispiel des IBM Watson® (WFO - Watson for oncology) [65] oder
NAVIFY® von Roche [66,67] konnten bereits marktreife und kom-
merziell erhdltliche Produkte der Datenorganisation in der Onkolo-
gie zur Bereitstellung im interdisziplindren Tumorboard entwickelt
werden. In klinischen Studien wurden dabei effiziente Strukturen und
hohe Konkordanzen zwischen medizinischer Expertise und compu-
tergestiitzter Technik nachgewiesen [53-55]. Trotz bzw. gerade auf-
grund der konstruktiven Verbindung zwischen Industrieférderung
(Produktentwicklung) und wissenschaftlicher Forschung wird dies
ein wachsender Markt sein, der fiir die Entscheidungsunterstiitzung
bei komplexen molekularbiologischen Hintergriinden und Diversi-
fikation von teuren und damit sorgfltig zu wéhlenden individuellen
Therapieoptionen in der Onkologie in naher Zukunft eine wachsen-
de Nachfrage bedienen wird.

3. Perioperative Tools im OP Saal der Zu-

kunft

Die rasanten Entwicklungen im Bereich der Informations- und Kom-
munikationstechnologie in der Medizintechnik verdndern wesent-
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lich die Anforderungen an den chirurgischen Arbeitsplatz. Systeme
zur intraoperativen Navigation und assistierten Instrumentenfih-
rung sollen dabei die Arbeit des Chirurgen erleichtern, ohne aber den
Blick von der wesentlichen Arbeit abzulenken (> Abb. 6).

3.1 Theoretische Modelle fiir ein chirurgisches Cockpit

Die internationalen Forschungsprojekte zur Umsetzung eines ,,chi-
rurgischen Cockpits“ umfassen die Entwicklung von Konzepten zur
Gestaltung eines ,digitalen“ Operationssaales, in dem eine auf die
Bedrfnisse der Chirurgen angepasste Technik zum Einsatz kommt,
die durch Kompatibilitdt und Kommunikation der Systeme unterei-
nander effektiv genutzt werden kann [1, 3,9, 10]. Auf nationaler
Ebene arbeitet stellvertretend eine ICCAS Projektgruppe namens
»Modellbasierte Automation und Integration (MAI)“ an der Entwick-
lung eines prototypischen IT-Systems zur Verwaltung, Steuerung
und Uberwachung von Operationsprozessen. Ziel der wissenschaft-
lichen Arbeiten ist ein fachspezifisches ,,Chirurgisches Cockpit*, wel-
ches den Chirurgen umfassend, situationsspezifisch und intelligent
assistiert.

Eine Automatisierung von intraoperativen Prozessen und eine se-
quentielle Datenanalyse gelten dabei als Voraussetzung fiir compu-
tergestiitzte Interventionen in modernen integrierten Operationssa-
len. Es geht darum, die relevante Information iber aktuelle Situationen
dem Arzt zur Verfligung zu stellen und fir eine situationsabhangige
Gerdtekonfiguration in Kombinationen mit anderen unterstiitzen-
den Dienstleistungen zu sorgen. Zu diesem Zweck miissen die int-
raoperativen Prozesse als chirurgische Prozessmodelle programmiert
werden (SPMs). Fiir eine maschinell interpretierbare Darstellung von
sog. SPMs wurde am ICCAS eine erweiterte ,,Geschaftsprozessmo-
dellierungssprache“ (BPMN 2.0) im OR klinisch getestet. Im Ergeb-
nis der theoretischen Arbeiten konnte eine effiziente Modellierungs-
sprache fiir Arbeitsabldufe im integrierten OP Saal beschrieben wer-
den [15-17]. Zur Unterstiitzung im OP Saal dienen ferner
Softwareprogramme zur perioperativen Sicherheitsiiberwachung
undinternen Gerdtekommunikation, um Fehlerim Arbeitsablauf sei-
tens des medizinischen Personals zu minimieren. Am Beispiel einer
Cochlea-Implantation wurde am ICCAS u. a. das webbasierte Soft-
waremodul ,,Ontology-based Risk Detector“ (OntoRiDe) getestet,
welches relevante Risikostrukturen nach Anleitung erkennt (Onto-
logie: formal geordnete Darstellung und Begriffszusammenfassung),
den gesamten OP-Ablauf auf einem Monitor anzeigt und mittels
Alarm Rickkopplung gibt [18]. Aktuell wird diese Sicherheits- und
Warnsoftware und das ontologische Modell allgemein an weiteren
Operationen interdisziplinar erprobt, um endgiiltig Aussagen tiber
den praktischen Nutzen zu geben und die Anwendung im klinischen
Alltag zu diskutieren [68-70]. Weitere Forschungsbemiihungen zum
chirurgischen Cockpit haben das Ziel, die Fiille an perioperativen Pa-
tientendaten mittels eingesetzter Softwareprogramme zu kompri-
mieren (z. B. im BMBF Projekt ,,CPSI“ - Consistent and prioritized pre-
sentation of surgical information). Diese Komponenten, welche zwi-
schen dem OR-Netzwerk und den Monitoren geschaltet werden,
erzeugen eine Selektion und Reduktion an Daten durch automati-
sches Umschalten chirurgischer Informationen, abhangig von ihrer
Relevanz fiir die aktuelle OP Situation. In einem klinischen Fallbei-
spiel im Rahmen der endoskopischen Nasennebenhohlenchirurgie
(FESS) wurde am ICCAS eine Darstellung mit Anpassung der gege-
benen Informationen im Setup mit 2 Displays evaluiert (> Abb. 7)
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» Abb. 7 Beispiel fiir die Zuordnung von Informationen nach Kate-
gorien auf 2 verschiedenen. Monitoreinstellungen [Bildquelle: ICCAS
Jahresbericht 2017 [80]].

und von den Chirurgen als sehr positiv und effizient im Arbeitsablauf
bewertet.

3.2 Theoretische Modelle fiir chirurgische Assistenz-
systeme

Beziiglich der zahlreich auf dem Markt verfiigbaren medizintechni-
schen Assistenzsysteme haben die aktuellen theoretischen For-
schungsbestrebungen primar das Ziel, die Integration und System-
vernetzung untereinander zu verbessern. Beispielhaft konnte im Pro-
jekt ,context aware medical assistance“ am ICCAS ein Setup
geschaffen werden, welches die Interoperabilitdt sowie den Arbeits-
und Verhaltensablauf im OP Saal steuern soll. Hierbei fand im Rah-
men klinischer Studien der Standardisierungsprozess ,IEEE 11073
SDC* [3] Anwendung, welcher auch im OR.NET eingesetzt wird (s.u.).
Dieser internationale Standard dient der Realisierung von herstelle-
runabhdngiger, interoperabler Vernetzung patientennaher Medizin-
gerate. Im Detail besteht diese Standardlésung aus einer serviceori-
entierten Kommunikationstechnologie, dem so genannten MDPWS
(Medical Device Profile for Web Services), einem Domain-Informa-
tions- und Servicemodell und einem Konnektor zwischen den ersten
beiden Mechanismen. Getestet wurde das System an insgesamt
n =24 FESS-Eingriffen (an Phantomen) mit dem Ergebnis einer an-
gemessenen Robustheit derimplementierten Verarbeitungspipeline
[1,19,20]. Das Prinzip der modularen Bauweise technischer Assisten-
zen kam ebenfalls im Projekt MoVE (Modular Validation Environment)
multizentrisch auf Basis der standardisierten Geratebeschreibungen
(IEEE 11073 SDC_service-oriented device connectivity) [3,36,37]
zum Einsatz, um den Ubergang aus der theoretischen Idee in den Kli-
nikbetrieb zu erproben. Diese Standardlésung scheint demnach fiir
kiinftige vernetzte offene OP Systeme im Zuge einer Markteinfiih-
rung als geeignet [71].

Neben den o.g. Standardisierungs- und Vernetzungsmodellen
gibt es im Zuge der primér technischen Weiterentwicklung im Be-
reich der perioperativen Navigation neue Verfahren und Ansatze fir
die endoskop-gefiihrte minimal-invasive Chirurgie. Im Projekt ,,BIO-
PASS“ [8] wird bspw. am NNH-Modell das Ziel verfolgt, endoskopi-
sche Informationen mit denen des OP-Ablaufs zu kombinieren und
in eine fiir Software lernbaren Situationen zu beschreiben. Die da-
durch erzielte Intelligenz der Software soll dem Chirurgen bei seiner
Arbeit helfen und gleichzeitig Hardware-bedingte Anforderungen
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> Abb. 8 Konzeptentwurf fiir die Navigationssystemschnittstelle mit
verschiedenen Aspekten der analysierten chirurgischen Situations-
information [Bildquelle: ICCAS Jahresbericht 2017 [80]].

und Fehlereinfliisse verringern. In Forschungsarbeiten werden aktu-
ell die identifizierten klinischen und technischen Anforderungen ge-
nutzt, um primare Funktionen fiir das BIOPASS-System umzusetzen.
Ein erster Prototyp wurde am ICCAS entwickelt um speziell die Inter-
aktion zwischen Anwender und intelligenter Software am Beispiel
eines HNO-Eingriffs (FESS) zu simulieren [8] (> Abb. 8). Ein wesent-
licher Fokus liegt dabei auf den prasentierten Informationen und der
Navigation durch die anatomischen Regionen in der Endoskopsicht.
In weiterfiihrenden Arbeiten wird ein Demonstrator entwickelt, der
die einzelnen Funktionen der beteiligten Projektpartner zusammen-
fiihrt mit dem Ziel, eine Navigation ohne die Notwendigkeit zusdtz-
licher Marker, Trackingkameras und konventioneller Bildgebung (wie
bspw. CT, MRT) zu erproben. Ob jedoch eine spatere Implementie-
rung dieser Navigationsidee in moderne OP Séle realistisch erscheint,
muss unter Betrachtung der etablierten Systeme in spdteren Studi-
en beleuchtet werden [72,73].

Dies beriihrt gleichermaRen auch andere theoretische Assistenz-
modelle, wie das ,Equipment Management Center [9] auf Grund-
lage von Alarm- (audiologisch, visuell) und monitorbasierten Assis-
tenzsystemen, die dem Kernaspekt der Bewahrung und Erhéhung
der Patientensicherheit in einem zunehmend technisierten, kom-
plexen Operationssaal Rechnung tragen. Dies sollte bei allen tech-
nischen Entwicklungen oberste Prioritdt haben.

4. Postoperative Tools im OP Saal der
Zukunft

Im Zuge einer Verbesserung der operativen Arbeitsabldufe ist es Ziel
mittels der beschriebenen Assistenzsysteme sowie einer sequenti-
ellen Speicherung von OP Daten bereits wahrend der OP die post-
operative Dokumentation vorzubereiten (> Abb. 9).

4.1 Postoperative Dokumentation

Das sog. Datenlogging (siehe Kapitel 5) inkludiert hierbei v. a. eine
perioperative Video- und Fotodokumentation, die als entsprechen-
de Vorlage fiir OP-Berichte u.a. genutzt werden soll. Wie in den unten
aufgefiihrten OP-Projekten ist es ferner geplant, auch OP-Textbau-
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> Abb. 9 Postoperative Dokumentation beginnend im periopertiven
Setting. [Bildquelle: ICCAS Jahresbericht 2017 [80]]

steine, Diagnosen und Prozeduren (sofern gew{inscht) automatisch
in eine entsprechende Maske einzufiigen. Damit sollen ,workflow*-
Optimierungen geschaffen werden, die einen faktischen Nutzen fiir
den Operateur und das medizinische OP Personal haben sollen. Auch
ist es damit maglich, einen (eventuell) praoperativ zeitlichen Mehr-
aufwand aufgrund der technischen Vorbereitungen auszugleichen
[3,23]. Am Beispiel des ICCAS ,,process navigator* werden anhand
der eingeschlagenen OP-Pfade einer NNH-OP entsprechende post-
operative Schritte (z. B. Verschliisselung von Subprozeduren, Bilder
des OP Situs) automatisch erfasst (> Abb. 10.1, 10.2). Die techni-
sche Realisierung ist auf diesem Gebiet, unter Beachtung nationaler
Datentransfer- und Datenschutzbestimmungen, bereits weit gedient
(s.u.: SCOT, MD PnP, OP 4.1).

4.2 Tumornachsorge

Dass gerade bei komplexen onkologischen Patienten eine Zusam-
menfiihrung der operativen Parameter wichtig erscheint, um die
Wege der Entscheidungsfindung und operativen Interventionen zu
optimieren, zeigen die Arbeiten von Miiller und Zebralla et al., basie-
rend auf der aktuell umfangreich diskutierten Notwendigkeit, das
subjektive Erleben des Patienten in den Vordergrund zu stellen: ,,pa-
tient reported outcome* (PRO) [ 14,43, 74]. Hierbei flieBen im Soft-
wareprogramm ,,OncoFunction® standardisiert primdr funktionelle
Daten (zu Themen wie: Dysphagie, Dysphonie, Dyspnoe, Schmerz-
und B-Symptomatik, psychoonkologische Komorbiditdten) aus der
Tumornachsorge der betroffenen Patienten ein, um notwendige In-
terventionen wegen konsekutiver Funktionsstérungen besser bzw.
zeitgerechter erkennen und planen zu kénnen. Wie beim oben ge-
nannten ,dashboard“ liegt bei diesem Screening-Tool auch hier der
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» Abb. 10.1 Workflow Informationssystem am Beispiel einer NNH-
OP [Bildquelle: ICCAS [80]].

Process Na vigator UNIVERSITAT LEIPIIG

*I Verschliisselung von Subprozeduren l

Zukinftige Ressourcennutzung

I—

» Abb. 10.2 Informationsdarstellung im ,,Process Navigator*. Darge-
stellt sind die vom System vorgeschlagenen . OP Pfade, die damit
verbundenen (Sub-)Prozeduren, die zukiinftige Ressourcennutzung
und die verbleibende OP-Dauer. [Bildquelle: ICCAS [80]]

l Verbleibende OP-Dauer

Schwerpunkt auf einer schnellen und tibersichtlichen Darstellung fir
den behandelnden HNO-Arzt (> Abb. 11). Eine Einbindung in den
klinischen Alltag ist bei diesem Projekt bereits gegeben und wird
weiter zum Aufbau einer Patientendatenbank verfolgt.

Wahrend die meisten Projekte und klinischen Studien jedoch im
pré- und perioperativen Setting ansetzen, gibt es im postoperativen
Sektor noch weiteren Bedarf an benutzerfreundlichen Anwendungs-
maoglichkeiten, welche im klinischen Alltag von groBem Nutzen
waren.

5. Von der Projektidee zum Medizinpro-
dukt: ,Der digitale OP Saal®
Im nationalen und internationalen Umfeld der Medizintechnik gibt

es bereits konkrete wissenschaftliche Projekte zur Realisierung eines
integrierten und vernetzten Operationssaals. Neben der reinen Pro-
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» Abb. 11 Die entwickelte interaktive Visualisierung des individuel-
len Patienten tiber Jahre hinweg im Vergleich zu allen Patienten. Eine
Reihe von Filtern zu Funktionsstérungen und psychoonkologischen
Komorbiditdten ermdoglicht einen Ausbau weiterer Vergleichsgrup-
pen. [Bildquelle: ICCAS [80]].

dukteentwicklung und Verbesserung spielt jedoch fiir die Umsetz-
barkeit die medizinische Daten- und Informationsverarbeitung eine
besondere Rolle (s.0.). Auch mit Bezug auf die Kopf-Hals-Chirurgie
miindeten daher die Forschungsbemiihungen der letzten Jahre im
Bereich der Medizininformatik in der Errichtung integrativer Stan-
dards, die bereits heute vielfach Anwendung finden (u. a. DIFUTURE
- Data Integration for Future Medicine; HiGHmed - Heidelberg-Got-
tingen-Hannover Medical Informatics; MIRACUM - Medical Informa-
tics in Research and Care in University Medicine; SMITH - Smart Me-
dical Information Technology for Healthcare) [49-52]. Ziel ist die
Verwendung identischer Dienste und Funktionalitdten, um die Inte-
roperabilitdtsarchitekturen und den geplanten Datennutzungs- und
-zugriffsprozess bestmdglich zu nutzen. Hierfiir miissen Allianzen
zwischen Kliniken, Forschungseinrichtungen und IT-Unternehmen
geschaffen werden um parallele Strukturen zu verhindern. Dies eint
die Medizininformatik und Medizintechnik, was im Folgenden be-
leuchtet werden soll.

5.1 Smart Cyber Operating Theater (SCOT)

Im von der japanischen Regierung unterstiitzen und finanziell getra-
genen Vorhaben ,Smart Cyber Operating Theatre (SCOT)“ werden
am Beispiel neurochirurgischer Eingriffe bereits sehr konkret unter-
schiedliche Medizinprodukte auf Basis offener Ressourcenschnitt-
stellen im Systemnetzwerk verbunden. Dieses als ,,ORiN“ bezeich-
nete Konzept (Open Resource interface for the Network) wurde ini-
tial fir die Industrie entwickelt und erweist sich nun auch aufgrund
seiner Flexibilitat fir medizinische Angelegenheiten als geeignet
[30]. ,ORiN*“ als Basis-Kommunikationstool zwischen den operativ
einzusetzenden Assistenzsystemen bietet ein einheitliches Zugriffs-
modell samt Datendarstellung und kann mit den verschiedenen Ge-
raten, unabhdngig vom Modell oder Hersteller interagieren. Im
SCOT-Projekt arbeiten die Forscher aktuell an der Erweiterung na-
mens ,OPeLINK*“ [30, 32], welches das System flir weitere Hersteller
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und Standards 6ffnet. Intraoperativ aufgezeichnete Daten stehen in
diesem System (iber den Server (,,client server system*“) auch zur
postoperativen Nutzung fiir Dritte zur Verfiigung (z. B. Bilddokumen-
tation, OP Zeiten, OP Prozeduren u.d.), was jedoch flir den europai-
schen und speziell deutschen Markt aufgrund der strengen Daten-
schutzrichtlinien als kritisch anzusehenist [39, 75, 76]. Durch die Ver-
wendung dieser Technologien entwickeln die japanischen Kollegen
zudem neue Anwendungen wie die Aufzeichnung von Behandlungs-
protokollen und die Erstellung von Behandlungsdatenbanken, die
optimierte Entscheidungsfindung mittels Navigationssystem oder
ein prazisionsgefiihrtes Behandlungssystem. Damit sollen operative
Eingriffe transparenter, nachvollziehbarer, schneller und v. a. exak-
terwerden, um die Patientensicherheit zu erh6hen [30]. Dieses wis-
senschaftlich-kommerzielle SCOT-System zeichnet sich, gerade auch
im Vergleich der unten aufgefiihrten Projekte, bereits durch eine
hohe Marktreife aus. Es ist jedoch fast ausschlieRlich im Komplett-
paket zu erwerben und - trotz OPeLINK - aktuell nur bedingt kom-
patibel mit OP-Modulen anderer Anbieter [77,78].

5.2 Medical Device Plug-and-Play Interoperability
Program (MD PnP)

Gegenstiick im Bereich der US-amerikanischen Forschungsbestre-
bungenist dasim Jahre 2004 gegriindete ,,MD PnP-Projekt (Medical
Device Plug-and-Play Interoperability Program)*“ [33, 34]. Auch hier
gilt als Motivation das aktuelle ,Nicht-Vorhandensein®“ eines intra-
netartigen Systems flir die Verbindung von medizinischen Gerdten
und klinischen Informationssystemen. Dieses klinische Projekt ist
mit dem Massachusetts General Hospital (MGH), dem CIMIT (Cen-
ter for Integration of Medicine and Innovative Technology) und dem
Partners HealthCare System verbunden, zusétzlich unterstiitzt von
TATRC (Telemedicine & Advanced Technology Research Center der
US Army). Die US-amerikanischen Forscher verfolgen dabei einen
vielschichtigen Ansatz um wichtige Barrieren fiir die Interoperabili-
tat anzugehen, einschlieRlich der Entwicklung und Unterstiitzung
geeigneter offener Standards (z. B. ASTM F2761-09 Integrated Cli-
nical Environment: ICE) [35]. Zu den Zielen der Projektleitung geho-
ren ferner die Definition eines sicheren Patientenpfades im System-
netzwerk, die Erstellung und Analyse klinischer Szenarien und deren
folgende Implementierung in den Klinikalltag. Das MD PnP Pro-
gramm steckt zum aktuellen Zeitpunkt jedoch noch in den Versuchs-
stadien, allerdings mit vielversprechenden Ansdtzen und Funktiona-
litdten [79] - ahnlich dererin den folgenden beschriebenen Projekten.

5.3 Projekt OP 4.1N

Als eine Art Zusammenfiihrung der beschriebenen operativen Teil-
aspekte im deutschsprachigen Raum kénnen die Arbeiten des ein-
getragenen Vereins OR.NET e.V. (s.u.) sowie - bei eingeschrankter
Vergleichbarkeit - im Projekt OP 4.1 angesehen werden. Im seit Au-
gust 2017 laufenden Projekt OP 4.1 [38] auf Initiative der urologi-
schen Abteilung der Heidelberger Universitatsklinik in Kooperation
mit Industriepartnern, dem Deutschen Krebsforschungszentrum
(dkfz) sowie dem Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie
(BMWi Deutschland) werden konkrete chirurgische Anwenderkon-
zepte untersucht. Primares Ziel sind benutzerzentrierte, offene und
erweiterbare Softwareplattformen im OP Saal. Dabei geht es nicht
um eine direkte Gerdtevernetzung, anders als bei SCOT, MD PnP und
OR.NET. Basierend auf Konzepten der Industrie 4.0 soll die OP 4.1

Plattform unterschiedliche Prozess- und Patientendaten digital in-
tegrieren sowie den verschiedenen Akteuren im Operationsumfeld
wichtige Informationen zum richtigen Zeitpunkt zur Verfiigung stel-
len. Ahnlich zu einem Betriebssystem fiir Smartphones wird ange-
strebt, eine Plattform zu schaffen, die es Unternehmen jeder GroRRe
ermdglicht, neue Software-Lésungen via Apps auf leistungsfahige
Artund Weise in den Operationssaal zu transferieren. Diese gemein-
same, dienstbasierte Integrationsplattform soll die Grundlage fiir
eine einfache Umsetzung von Forschungsergebnissen in die klini-
sche Praxis bilden und gleichzeitig die Markteintrittshiirde fir klei-
nere, innovative Unternehmen senken. Das Projekt 4.1 ist somit eher
an der realen Umsetzung technischer Ideen interessiert, als an der
Grundlagenforschung innovativer Ideen im Zuge der Interoperabi-
litdt, des Daten- und Patientenmanagements.

5.4 Projekt OR.NET

Forschung und Entwicklung fiir das OR.NET laufen aktuell im Verein
OR.NET e.V. zusammen, der sich aus den Ergebnissen der Arbeiten
des BMBF Verbundprojektes OR.NET von 2012 bis 2016 mit mehrals
50 Projektpartnern griindete (» Abb. 12) [29].

Der Verein, der aus Unternehmen, Kliniken und Forschungsinsti-
tuten besteht, verfolgt dhnlich der SCOT- und MD PnP-Projekte An-

.NE |
SICHERE DYNAMISCHE VERNETZUNG
IN OPERATIONSSAAL UND KLINIK

» Abb. 12 Offizielles Logo des Vereins OR.NET e.V. [Bildquelle: [29]].
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» Abb. 13 Darstellung der Verbindung (via ,,Connector-hardware®)
und Weiterentwicklung medizinischer Assistenzsysteme im Netz-
werk des OR.NET basierend auf dem Geratestandard SDC (s.u.)
[Bildquelle: ICCAS [80]].

» Abb. 14 OR.NET Demonstrator (Versuchs-OP) im ICCAS Leipzig
[Bildquelle: ICCAS Leipzig [80]].

sdtze zur sicheren, automatischen dynamischen Vernetzung com-
putergesteuerter Medizingerate im ,digitalen OP Saal der Zukunft*.
Dabei sollen vorhandene Systeme weiterentwickelt, kritisch evalui-
ertund letztlich in Normierungsaktivitdten Gberfiihrt werden, wobei
die Vernetzung und Interaktion der Komponenten mit medizinisch
zugelassener Software eine besondere Herausforderung an die In-
formations- und Kommunikationstechnologien (IKT) im medizini-
schen Umfeld darstellt (> Abb. 13).

Ubergeordnetes Ziel technischer Entwicklungen fiir die Medizin
soll die Verbesserung der Qualitdt und Sicherheit in der Gesundheits-
versorgung sein. Hierbei stellt die Sicherheit und Alltagstauglichkeit
von vernetzten Medizinprodukten und IT-Systemen ein zentrales
Qualitdtskriterium als Element des Risikomanagements dar. Aufgrund
derzunehmenden Technik und der komplexen Mensch-Technik-Inter-
aktion im medizinischen Umfeld gewinnt die Berticksichtigung dieses
Aspektes rasant an Bedeutung. Diesen Zielen widmet sich der einge-
tragene Verein. Uber das OR.NET Projekt konnten bisher zahlreiche
technische Losungen realisiert werden, welche den beschriebenen In-
formationsiiberfluss durch die Pluralitdt der verschiedenen Assistenz-
systeme reduzieren sowie die mangelnde Systemvernetzung, die OP-
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» Abb. 15 1-3 Monitor-Eingabefelder im ,Context-Manager*: (1)
Patienten-, Operateur- und Operationsauswahl, (2) Auswahl der
verfligbaren medizinischen Assistenzsysteme,. (3) Checkliste vor
OP-Beginn [Bildquelle: ICCAS Leipzig [80]].

Dokumentation und die ergonomischen Probleme fiir den Operateur
verbessern [1,3]. Im ICCAS Leipzig wurde ein solcher OR.NET Demons-
tratorimplementiert der als Forschungs-OP fiir wissenschaftliche Stu-
dien geeignet ist (»Abb. 14).

Zu konkreten technischen Besonderheiten im OR.NET zdhlenim
prdoperativen Setting der sog. ,context manager” zur Festlegung
des Sitzungskontexts durch Selektion der notwendigen medizini-
schen Gerdte, des aktuellen Patienten und der entsprechenden In-
tervention via Tablet, um Voreinstellungen und Profile abrufen zu
kénnen. Mit Ubertragung der Patienteninformationen an die ausge-
wahlten Geréte wird dabei der praoperative Aspekt der OP abge-
schlossen (> Abb. 15.1-15.3).

Perioperativ soll eine zentrale Fernsteuerung verschiedener me-
dizinischer Gerdte und Systeme implementiert werden, um ein Ope-
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» Abb. 16 Steuerung der medizinischen Gerdte iber ergonomisch
angebrachte Monitore am OP-Mikroskop [Bildquelle: [3], modifi-
ziert].

ORNET

,;:.‘ NET

» Abb. 17 Netzwerkiiberwachung der medizinischen Assistenzsys-
teme und Dattenlogging zur sequentiellen Datenspeicherung peri-
operativer Prozesse. [Bildquelle: ICCAS Leipzig [80]].

rateur-fixiertes Arbeiten zu gewdhrleisten [2]. Mittels zentral und er-
gonomisch angebrachten Monitor(en) sowie (bei Wunsch) Einblen-
dung von relevanten Informationen bspw. in das Okular eines
Mikroskops und das zentrale Einspielen von CT- und Navigationsda-
ten soll ein ungestértes Umfeld im OP Saal geschaffen werden
(» Abb. 16). Ferner gehéren via Standardisierungssoftware SDC
[2,3] vernetzte Systeme wie intelligente Frasen, OP Sauger, chirur-
gische Navigationssysteme, ein adaptives OP Licht u.a. zum ,mit-
denkenden® Inventar um die Arbeit des Chirurgen zu vereinfachen
(»Abb. 17) [80].

Perioperativ erfolgt zudem ein sog. Datenlogging (> Abb. 17) zur
sequentiellen und liickenlosen Datenspeicherung der gewonnenen
operativen Parameter. Damit soll die Briicke zur postoperativen Do-
kumentation geschlossen werden, da OP Abschnitte besser nach-
vollziehbar und transparenter gemacht werden kdnnen. Ziel ist dabei
auch die Erfassung intraoperativer Prozeduren und Diagnosen, die
sich im vorangelegten Operationsbericht wiederspiegeln. Es sollen
sich damitinsgesamt Verbesserungen und . a. eine signifikante Zeit-
ersparnis im postoperativen Ablauf ergeben.

Zur klinischen Evaluation des OR.NET erfolgten an der HNO-Uni-
versitdtsklinik Leipzig im Jahr 2016 und 2018 gemeinsam mit dem

Automatic selection of the CT layer
based on the device settings of the
microscope

A

Initial preconfiguration of medical
devices an infrastructure

» Abb. 18 Ergonomischer Versuchsaufbau der technischen Kompo-
nenten des OR.NET im ICCAS fiir die HNO-chirurgischen Anwen-
dungsfalle. [Bildquelle: ICCAS Leipzig [3, 80], modifiziert].

y

ICCAS Demonstrationen des ,,OP-Saals der Zukunft“ am Beispiel einer
sanierenden Ohr-OP sowie einer Cochlea-Implantation, um die theo-
retische Idee in ein praktikables Setting zu tibertragen (> Abb. 18).
Fiir diese HNO-érztlichen Eingriffe wurden in 2 klinischen Studi-
en das praoperative Management, die technische Praparation des
OP Saals, der operative Ablauf an Phantomen sowie der postopera-
tive workflow untersucht und von insgesamt n =40 Studienteilneh-
mern evaluiert (Studie 1: n=5HNO Arzte, n =2 Herzchirurgen, n =1
Anésthesist, n=2 OP Schwestern; Studie 2: n=15HNO-Arzte,n=15
Medizinstudenten). Es kamen hierfiir qualitative Befragungen mit-
tels strukturierten Interviews und quantitativen, intervallskalierten
Fragen zur Anwendung. In der ersten Pilotstudie [3] wurde dabei
mehrheitlich die mangelnde Ausbildungim Umgang mit technischen
Systemen und integrierten OP Sdlen betont trotzzunehmender Be-
deutung im klinischen Berufsalltag. Als Schliisselaspekt der kiinfti-
gen Anwendung wurde von Allen die Hard- und Softwarestabilitat
offener Systeme genannt. Eine Zunahme der Patientensicherheit
(Median 7,5) sowie eine Verbesserung des intraoperativen Work-
flows (Median 9) konnten alle Teilnehmer bescheinigen. Obwohln=3
Probanden eine Zunahme der OP-Vorbereitungszeit fiir moglich hiel-
ten, wurde die letztliche OP-Zeitersparnis in einem integrierten OP-
Saal positiv bewertet (Median 8). Im Rahmen der zweiten klinischen
Evaluationsstudie am Beispiel einer Cochlea-Implantationim OR.NET
an Phantomen im Vergleich zu einer CI-OP im ,,normalen“ OP Saal
waren die workflow-Ergebnisse im OR.NET sehr positiv. Sowohl im
pra-, als auch im peri- und postoperativen Setting wurden die tech-
nischen Moglichkeiten und deren Vernetzung im Ablauf als durch-
weg ,ziemlich hilfreich* evaluiert. Als Gesamtnote gaben die Pro-
banden eine Schulnote ,,2*, bei Limitation einer komplexen, ,tech-
nisierten“ Arbeitsatmosphdre und einer noch nicht signifikant
fassbaren Zeitersparnis. Im Kontext der zeitnahen Umsetzung der
technischen Ideen stehen somit zundchst Teilimplementierungen
der 0.g. Systeme bei OR.NET im Vordergrund. Zur Erreichung der
Marktreife wird (wie bei den anderen OP Projekten) weiter mit Nach-
druck geforscht und entwickelt. Hierzu gehoren erfreulicherweise
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auch wissenschaftliche Partnerschaften, wie zwischen OR.NET und
SCOT, um gemeinsam das Thema ,,offene Vernetzung von Medizin-
gerdten und IT Systemen in Operationssaal und Klinik“ und die damit
verbundenen technologischen Herausforderungen zu erschlieRen
[80].

Schlussbemerkung

Insbesondere die OR.NET- bzw. MD PnP- und SCOT-Projekte haben
das Potenzial zur Integration unterschiedlicher technischer Medizin-
produkte und Assistenzsysteme in einem vernetzten OP-System auf
Basis offener Ressourcenschnittstellen. In klinischen Studien konnte
gezeigt werden, dass im pra-, peri- und postoperativen Setting fiir
den klinisch tatigen Mediziner durchaus Behandlungsvorteile vorlie-
gen konnen. Im medizinischen Zeitalter der zunehmenden Digitali-
sierung bleibt jedoch im Gesamtkontext kritisch abzuwdgen, inwie-
fern sich die chirurgischen Arbeiten im Speziellen tatsachlich verbes-
sern lassen, wie hoch die Benutzerfreundlichkeit und der zeitliche
(Mehr-) Aufwand ist und welche Vorteile sich fiir den zu behandeln-
den Patienten ergeben. Zusammen mit Informatikern, Ingenieuren
und Klinikern sind somit noch weitreichende wissenschaftliche Stu-
dien und Evaluationen von Noten. Wie viel Technik benétigen der
Arzt und die Medizinim 21. Jahrhundert? Diese Frage ldsst sich somit
(noch) nicht mit letzter Gewissheit kldren. Auf Grundlage der geschil-
derten Entwicklungen geben die Innovationen jedoch Grund zur
Hoffnung, dass die aktuell teils tiberfordernden technischen Hilfs-
mittel im OP Saal kiinftig ,,gerduschloser” ihre Dienste verrichten
und den Arzt tatsédchlich entlasten kénnen. Insgesamt erscheint der
»intelligente (HNO-) Operationssaal der Zukunft“ keine fiktive Idee
mehr, sondern Abbild realistischer Umsetzung im Sinne einer kons-
truktiven, kosteneffektiven und patientenorientierten modernen
Medizin.
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