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EDITORIAL & INHALT  

S
ie halten den ersten E-HEALTH-

COMPASS „Vernetzte Medizintechnik“

zum Schwerpunktthema „OP und Chirur-

gie“ in Händen. Gerade im Bereich der Chi-

rurgie ist das Zusammenspiel von neuen 

Technologien sehr weit vorangeschritten. 

Und so verwundert es auch nicht, dass der diesjährige

Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft für Chirur-

gie sich an seinem ersten Veranstaltungstag dem The-

ma der zunehmenden Digitalisierung widmet und die

damit verbundenen Entwicklungen näher beleuchtet.

Gerade rund um den Operationssaal ist deutlich zu

spüren, inwieweit sich Medizin- und Informationstechnik 

unaufhörlich aufeinander zubewegen. Insgesamt führt 

die Vernetzung medizinischer Geräte in den Kliniken 

zu einer Veränderung der Verantwortlichkeiten und be-

fördert die engere Zusammenarbeit von Medizinern und 

IT- bzw. Medizintechnik-Verantwortlichen. Auch vor dem 

Operationssaal und den Chirurgieabteilungen macht diese

Entwicklung nicht halt. Denn gerade dort fordern Inno-

vationen und neue Technologien wie Hybrid-OP, Einsatz

von Tablet-PCs, Navigationssysteme und der verstärkte

Zugriff auf bildgebende Verfahren sowohl IT als auch Me-

dizintechnik heraus.

Wir haben versucht, diese Entwicklung in un-

serem neuen E-HEALTH-COMPASS darzustellen – von 

Überblicksbeiträgen zu den wichtigsten Technologie-

Trends sowie dem Grad der Vernetzung in Klinik 

und OP bis hin zu konkreten Projekten, die sich rund 

um den verstärkten Einsatz von Mobilgeräten im

OP entwickeln sowie Initiativen wie dem Verbund-

projekt OR.NET, das sich zum Ziel setzt, die Integrati-

on der unterschiedlichen Technologien zu befördern.

Ich wünsche Ihnen eine anregende Lektüre!

Anne Wolf
Redaktion E-HEALTH-COM
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TEXT: CKURT BECKER

Trends der modernen
OP-TECHNOLOGIE
Die technologische Entwicklung rund um den OP hat in den letzten Jahren einen enormen
Schub gemacht. Das bedeutet vor allem, dass Informations- und Kommunikationstechnologien
und Medizintechnik zunehmend Daten miteinander austauschen müssen. Da ist ein gutes
Integrationsmanagement gefragt.

TECHNOLOGIE-TRENDS



gel nicht automatisch sichergestellt

werden kann, ob die Kalibrierung 

korrekt ist und somit ansonsten die

Gefahr besteht, dass unvalidierte 

Daten gespeichert werden.

Insgesamt sollte komplexe OP-

Technik als integriertes oder zumin-

dest integrierbares System beschafft 

werden. Das umfasst dann immer 

eine zu der Hardware passende 

Software, bestehend aus Anwen-

dungssystem und idealerweise auch 

einer standardisierten Middleware. 

Zu beachten ist auf jeden Fall, dass

die zu beschaffenden Systeme den

aktuellen Kommunikationsstan-

dards in der Gesundheitswirtschaft 

– HL7, DICOM und IHE – entspre-

chen. Die Hardware muss immer 

an die Einsatzbedingungen im OP 

angepasst sein und den aktuellen 

Regelungen des Medizinprodukte-

gesetzes (MPG) entsprechen. Bei

der Integration komplexer Systeme

spielen die Interoperabilität und ein 

integriertes Risikomanagement eine 

besondere Rolle.

In den letzten Jahren haben sich

unterschiedliche Forschungspro-

jekte mit der Fragestellung der intel-

ligenten OP-Integration befasst. So

wurden zum Beispiel im SmartOR-

Forschungsprojekt die Erkenntnisse

des OrthoMIT-Projektes genutzt, 

innovative und prozessorientierte

Konzepte für eine modulare und 

flexible Integration von Gesund-

D
ie Chirurgie hat sich in 

den vergangenen 70 Jah-

ren enorm entwickelt.

Diese Entwicklung ist

unter anderem einer ständigen 

Verbesserung der medizinischen

Technologie zu verdanken. Nach 

wie vor spielt die Geschicklichkeit

und das „Handwerk“ des Chirurgen

die wichtigste Rolle bei der Ope-

ration, jedoch erlauben moderne 

Bildgebungsverfahren zunehmend 

auch während der OP einen immer 

detaillierteren und tieferen Einblick

in den menschlichen Körper. 

Die besondere Herausforderung 

der modernen Chirurgie besteht

darin, die Zielstruktur beziehungs-

weise das Zielorgan durch kleine 

Körperöffnungen zu operieren, 

ohne dabei andere Strukturen und

Organe zu schädigen. Diese soge-

nannte minimalinvasive Chirurgie 

ist in vielen Fällen schonender für

den Patienten, und auch die Heilung 

der Wunden erfolgt üblicherweise 

schneller und mit weniger Kompli-

kationen.

Für die moderne Chirurgie ist 

der Einsatz von moderner Infor-

mations-, Kommunikations- und

Medizintechnik (IKMT) unabding-

bar. IKMT erreicht den OP-Bereich

der Krankenhäuser aus zwei un-

terschiedlichen Richtungen. Zum 

einen werden in den OPs eine Viel-

zahl medizintechnischer Geräte zur 

Patientenüberwachung, zur Auf-

rechterhaltung lebensnotwendiger 

Funktionen und in letzter Zeit auch

zunehmend zu Handhabungs- und 

Navigationszwecken eingesetzt. 

Zum anderen erreichen nun auch

das Krankenhausinformationssys-

tem (KIS) und die Vernetzung den 

OP. Auch medizintechnische Geräte

sind zunehmend in der Lage, Da-

ten untereinander und mit den KIS

auszutauschen. Diese Daten dienen

sowohl der direkten Nutzung bei 

der Intervention als auch zur Doku-

mentation und Qualitätssicherung.

Wesentlich ist es dabei, wichtige

Patientendaten möglichst automati-

siert während der OP aus den medi-

zinischen Geräten zu erfassen.

Je feiner die zu operierenden 

Strukturen werden, desto mehr spe-

zialisieren sich die Fachrichtungen 

der Chirurgie. Dabei lassen sich aus 

Sicht der IKMT zwei Trends beob-

achten:

1. Auf den Anwendungsfall (zum 

Beispiel Urologische Operationen)

spezialisierte Technologie;

2. Integrierte Arbeitsstationen, mit

denen sich unterschiedliche Opera-

tionen durchführen lassen.

Die Systeme im OP generieren be-

reits heute eine Vielzahl von Daten, 

von denen nur ein sehr kleiner Teil 

in das KIS übergeben werden sollte. 

Viele der Daten sind nur intraope-

rativ von Bedeutung und müssen 

nur dann längerfristig gespeichert

werden, wenn die aktuelle Gesetz-

gebung dies vorsieht oder wenn es

im Sinne eines Risikomanagements 

der Qualitätssicherung oder der Ge-

fahrenabwehr dient. Zum Beispiel 

sollten kontinuierlich erfasste Blut-

druck- und EKG-Daten oder Daten 

der Navigationssysteme nur zu be-

stimmten Zeitpunkten und ärztlich

validiert in die OP-Dokumentation 

übernommen werden, da in der Re- >F
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Für die moderne Chirurgie 
ist der Einsatz moderner 
IKMT unabdingbar.



heitstechnologie im OP modular

zu vernetzen. Zu nennen sind hier

die inter- und intraoperative Bild-

gebung mit angeschlossenen Na-

vigationssystemen, vernetzte OP-

Instrumente und -Geräte sowie das 

Vitaldatenmonitoring.

Die im OP eingesetzte IKMT 

ist einem ständigen innovativen

Wandel unterworfen. Auch die so-

genannte „Personalisierte Medizin“

wird sich in den nächsten Jahren 

weiterentwickeln. In der medizi-

nischen Maximalversorgung und 

später auch in der Grundversorgung

müssen zukünftig immer mehr Da-

ten zu dem einzelnen Patientenfall 

erfasst werden und für die weitere 

Lebenszeit in einer entsprechenden

Gesundheitsakte dokumentiert wer-

den. Dies betrifft sowohl konventi-

onelle, heute schon verfügbare La-

bor-, Vital- und Bilddaten als auch 

zukünftig molekularmedizinische 

und genotypische Daten und Be-

funde. Diese Ansätze werden nun 

auch in der Gesundheitstechnologie

unter dem Stichwort „Big Data Ma-

nagement“ diskutiert.

Ein weiterer Trend ist die verbes-

serte Patienten- und Datenlogistik 

für Notfall-OPs. So werden mittels

moderner eHealth-Anwendungen

bereits Patienten- und Vitaldaten

6 EHEALTHCOMPASS

aus dem Rettungswagen an das OP-

Team im Krankenhaus geliefert, so-

dass die anstehende (Not-)Operation

gut vorbereitet werden kann.

Aufgrund der genannten Ent-

wicklungen sollte vor jeder größe-

ren Investition in OP-Technologie 

abgeklärt werden, welche Zielset-

zung mit der Investition verbunden

ist. Anschließend sollten die vorhan-

denen Systeme sowie das organisa-

torische (Prozesse) und bauliche 

Umfeld frühzeitig auf gegebenen-

falls vorhandenen Anpassungsbe-

darf untersucht werden. In Bezug

auf das zu integrierende Zielsystem

sollte dann der aktuelle Stand der 

Technik, der Gesetzeslage und des 

Risikomanagements abgeklärt wer-

den. Oft hilft bei solchen Projekten

eine herstellerneutrale Beratung von 

spezialisierten Beratungsunterneh-

men oder Ingenieurbüros. Um eine 

nahtlose und MPG-konforme Inte-

gration der OP-Technik in das KIS

zu gewährleisten, sollte das OP-Digi-

talisierungskonzept Teil einer um-

fassenden IKMT-Masterplanung

(Informations-, Kommunikations- 

und Medizintechnik-Masterpla-

nung) für den Umsetzungszeitraum

und auch darüber hinaus sein.
Die OP-Digitalisierung 

sollte Teil einer umfassen-
den Masterplanung sein.
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VERNETZUNG IM KRANKENHAUS

Das vernetzte KRANKENHAUS
Krankenhäuser in Deutschland stehen zunehmend unter Druck, denn immer mehr Patienten sollen 
in immer weniger Zeit behandelt werden. Zur Bewältigung dieser Herausforderung beschäftigen
sich inzwischen viele Kliniken mit dem Thema Vernetzung. Als besonders knifflig stellt sich dabei die 
Integration der unterschiedlichen Technologien und Anwendungen im Operationssaal dar.

chronischem Geldmangel. Im Som-

mer 2013 war die Situation wieder

einmal so kritisch, dass die Bundes-

regierung ein „Krankenhauspaket“

verabschieden musste, das den Kli-

niken in den Jahren 2013 und 2014 

einen Zuschlag auf die Fallpauscha-

len bringen wird. 

Mit besseren finanziellen Rah-

menbedingungen alleine lässt sich

eine Klinik freilich nicht zukunfts-

fähig machen. Auch die Kranken-

häuser müssen sich verändern. Dazu 

gehört, dass sie den veränderten 

technischen Möglichkeiten Rech-

nung tragen. Vernetzung ist hier

eines der ganz großen Stichworte. 

Andreas Zimolong von dem Bera-

tungsunternehmen Synagon, derzeit

Interims-IT-Leiter bei den Hochtau-

nus-Kliniken in Bad Homburg und 

Usingen, kann das nur bestätigen:

„Was wir in unserem Beratungsall-

tag sehen, ist, dass Krankenhäuser

das Thema Vernetzung derzeit auf 

allen Ebenen behandeln.“ 

Dabei geht es längst nicht mehr

nur um die klassische Ausschrei-

bung von IT-Netzwerken. „Wer 

sich heute über Netzwerke in Kran-

kenhäusern Gedanken macht, lan-

det schnell bei der Frage, wie man 

Medizinprodukte sinnvoll und vor 

allem sicher ins Netzwerk einbin-

det“, so Zimolong. Bei einer Com-

putertomografie (CT) oder einer 

Magnetresonanztomografie (MRT)

ist das relativ unproblematisch.

Hier gibt es mit DICOM und HL7 

etablierte Standards, die eine relativ 

problemlose Integration erlauben. 

Schwieriger wird es bei komplexen 

Bereichen wie dem Operationssaal,

wo die unterschiedlichsten Geräte 

und Informationssysteme parallel 

genutzt werden.

„Im Operationssaal sind Kran-

kenhäuser von Plug-and-Play-Sze-

narien, wie wir sie aus anderen Be-

reichen kennen, noch weit entfernt“, 

betont Dr. Klaus Radermacher, Pro-

fessor für Medizintechnik an der

Fakultät für Maschinenwesen der

RWTH Aachen. Er ist einer von 

sechs Experten im Lenkungskreis 

des Projekts OR.NET, ein vom Bun-

D
er Wandel des Krankenhauses

von einer gemächlichen Insti-

tution zu einem Ort der hek-

tischen Massenversorgung passierte

langsam, über mehr als zehn Jahre.

Im Jahr 2000 versorgten 2242 Akut-

krankenhäuser mit knapp 560000

Betten rund 17 Millionen Patienten.

Seither ist die Zahl der Kliniken um 

zehn Prozent gefallen, während die

Fallzahl in ähnlichem Umfang stieg.

Ein Patient liegt heute nur noch 7,7 

Tage stationär, zwei Tage weniger

als damals.

Das sind die Durchschnittswerte. 

In akutmedizinischen Abteilungen

sind die Liegezeiten deutlich kürzer,

oft nur noch ein bis zwei Nächte. Zu-

dem werden in diesen Fächern viel 

mehr Eingriffe als früher ambulant

vorgenommen. Rund eine halbe Mil-

lion ambulante Operationen gab es

an deutschen Kliniken im Jahr 2002.

Heute sind es viermal so viele. Das 

politisch gewollte Monitoring der Be-

handlungsqualität hat in den letzten

Jahren außerdem die Dokumentati-

onspflichten der Kliniken massiv er-

höht. Kurz gesagt: Weniger Kliniken

versorgen mehr Patienten in kürze-

rer Zeit. Und sie müssen das größere 

Arbeitsvolumen auch noch wesent-

lich umfangreicher dokumentieren.

Trotz der Erhöhung der Fall-

zahlen, trotz der massiven Auswei-

tung des ambulanten Angebots: 

Kliniken in Deutschland leiden an

Krankenhäuser behandeln 

das Thema Vernetzung 

derzeit auf allen Ebenen.
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desministerium für Bildung und 

Forschung gefördertes Verbund-

projekt zur sicheren, dynamischen

Vernetzung von Medizintechnik in 

Operationssaal und Klinik.

Die Beschäftigung mit vernetzter

Medizintechnik ist für Radermacher 

vor allem eine Frage der Risikomi-

nimierung und damit der Patien-

tensicherheit: „Je komplexer eine

Installation wird, umso größer ist

die Fehlerwahrscheinlichkeit zwi-

schen den Systemen, aber auch an 

der Schnittstelle von Mensch und 

Maschine.“ Minimiert werden kann 

das Risiko durch herstellerseitig

integrierte, monolithische Gesamt-

lösungen für den Operationssaal, 

die als Geräte-IT-Kombination von

großen Herstellerfirmen en bloc 

zugelassen werden. „Vor allem für 

kleinere, spezialisierte Anbieter ist 

das schwierig“, so Radermacher.

„Die müssen teilweise Jahre warten

und mehrere Hunderttausend Euro 

investieren, um eine Anbindung 

zu bekommen. Hierdurch werden

nicht nur Kliniken unflexibel, son-

dern es werden unter Umständen 

kostengünstigere oder innovativere 

Lösungen neuer oder kleinerer Her-

steller blockiert.“

Die Alternative wäre, dass die

Kliniken selbst die jeweils benö-

tigten Geräte an die existierende 

IT-Infrastruktur andocken. Für ein

solches „Plug-and-Play“ gibt es tech-

nische, regulatorische und recht-

liche Hürden, die in dem bis Ende

2015 laufenden OR.NET-Projekt

systematisch angegangen werden 

sollen. „In den Vorläuferprojekten 

ging es um spezielle OP-Szenarien

wie Orthopädie oder Laparoskopie. 

Im OR.NET-Projekt haben wir jetzt

unter anderem einen weiteren Fo-

kus auf der Neurochirurgie, möch-

ten letztlich aber allgemeingültige 

Prinzipien formulieren und auch die

Vernetzung in die gesamte Klinik-IT 

vorantreiben“, betont Radermacher.

Grundsätzlich gibt es mit der 

ISO 80001-1 eine etablierte Norm 

für das Risikomanagement in me-

dizinischen Netzwerken. Sie besagt, 

dass in Kliniken ein Risikomanager 

vorhanden sein muss, der Risiken

bei der Gerätevernetzung bewertet

und verantwortet. „Das Problem 

ist, dass die Risikomanager in den 

Kliniken dazu heute oft weder tech-

nologisch noch methodisch in der 

Lage sind“, so Radermacher. „Sie 

bräuchten dazu die Risikoanalysen

der Hersteller. Die sind aber oft gar

nicht zugänglich.“ 

Eines der Ziele des OR.NET ist 

deswegen eine Art Ampelsystem, 

das den Risikomanager des Kran-

kenhauses darüber informiert, ob 

bestimmte Geräte und IT-Systeme

miteinander verbunden werden

können. In dieses System würden

die Daten der Risikoanalysen der

Hersteller einfließen, gegebenenfalls 

auch kryptografisch verschlüsselt,

und es würden Informationen über 

eventuelle Schutzmaßnahmen wie 

etwa Malware-Software gegeben.

Das klingt einfach, ist aber auf-ff

wendig. Das OR.NET-Projekt um-

fasst 50 Partner aus Industrie, Wis-

senschaft und Krankenhaussektor. 

Von technischer Seite ist eines der 

Kernziele die Entwicklung einer OP-

weiten, serviceorientierten Archi-

tektur, in die Navigationssysteme,

OP-Roboter, elektrochirurgische

Instrumente und auch ganz simple 

Dinge wie ein Fußschalter „einge-

bunden“ werden können.

Die Entwicklung und Verbrei-

tung von Standards ist dabei ein

wichtiger Teilaspekt. In diesem

Bereich ist die VDE|DKE einer der

zentralen Projektpartner. Sie bil-

det zusammen mit dem DIN, dem 

Institut für Informatik Oldenburg 

OFFIS und der Initiative Integra-

ting the Healthcare Enterprise IHE 

die Kompetenzplattform StOP – 

Standards für integrierte Systeme

im OP. „Am Ende wollen wir mit

mehreren Demonstratoren zur

Wirbelsäulenchirurgie, zur Hals- F
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Nasen-Ohren-Chirurgie sowie zur

minimalinvasiven Kardiochirurgie

und endoskopischen Abdominalchi-

rurgie zeigen, dass die entwickelten

Konzepte für einen breiten Roll-

out taugen“, so Radermacher. „Ich 

denke, dass der Ansatz über einen 

Zeitraum von fünf bis zehn Jahren

inkrementell einführbar ist. Das In-

teresse der Hersteller ist groß.“

Die OP-Vernetzung ist natürlich 

nur ein Teilgebiet dessen, womit

sich die Verwaltung eines moder-

nen Krankenhauses heute an der

Technologie-Front befassen muss. 

„Was wir bei der Medizintechnik

beobachten, sehen wir ganz ähn-

lich auch bei der Haustechnik“, sagt 

Berater und IT-Leiter Zimolong. 

„Moderne Vernetzungstechnik er-

laubt es in Verbindung mit der zu-

nehmenden Miniaturisierung der

Computertechnik, schon länger 

existierende Anforderungen an effi-

ziente und leistungsfähige Kranken-

hausprozesse zufriedenstellender zu

adressieren.“

Auch hier reicht die Spannbreite 

von simpel bis hoch komplex. Wer

elektronische Schließsysteme ha-

ben möchte, weil sie dem Personal 

den Alltag erleichtern, braucht ein

Netzwerk, das in der Lage ist, zu

erkennen, an welchen Stellen die

Batterien in Kürze zur Neige gehen. 

Konstante Temperaturen auf der

Intensivstation oder im OP lassen 

sich besser erreichen, wenn eine 

zentrale Steuerungsplattform für 

das Raumklima existiert, die Zugriff 

auf Sensoren und Aktuatoren bie-

tet. Und sollen in Zeiten der DRG-

Finanzierung unproduktive Warte-

zeiten verhindert werden, hilft ein

IT-gestütztes Logistikkonzept mit 

zentraler Steuerungssoftware und

Anbindung der Lagerhaltung. 

Nun macht es keinen Sinn, nur

einzelne Krankenhausprozesse zu 

betrachten und den „Gesamtorga-

nismus Krankenhaus“ aus den Au-

gen zu verlieren. Gesucht ist ein Ge-

samtkonzept mit einem Netzwerk, 

das intelligente Sensorik und Steu-

erungswerkzeuge verknüpft und 

dabei auch noch leicht bedienbar 

ist. Damit können nicht nur unnö-

tige Doppelinvestitionen vermieden

werden. In vielen Fällen lässt sich

so auch noch Energie sparen. Au-

ßerdem wird das Personal entlastet,

weil effiziente Krankenhauspro-

zesse viele jener Arbeitsschritte ein-

sparen, die heutzutage einen großen 

Teil der für die Patientenversorgung 

gedachten Arbeitszeit auffressen. 

Mit dem „Blue Hospital“ hat der

VDE ein solches integratives Ge-

samtkonzept entwickelt. Es soll Kli-

niken als Leitfaden für eine ökolo-

gische, Patienten und Mitarbeitern

verpflichtete Modernisierung die-

nen. Wie das konkret aussieht, zeigt 

das Klinikum Garmisch-Partenkir-

chen, ein Akademisches Lehrkran-

kenhaus der LMU München, das pro

Jahr 23000 Patienten stationär und

30 000 Patienten ambulant behan-

delt. Es ist bei der Modernisierung 

seines Bettenhauses den Prinzipien

des Blue Hospital gefolgt und hat da-

mit sehr gute Erfahrungen gemacht.

So wurde in Garmisch eine Rei-

he von Maßnahmen der vernetzten

Haustechnik umgesetzt, die das Kli-

nikum energieeffizienter machen. 

Aufgeschaltete Fensterkontakte 

führen dazu, dass die Heizung beim 

Lüften automatisch gedrosselt wird.

Und eine Einzelraumregelung er-

laubt es, die Raumtemperatur in den 

Patientenzimmern über die zentrale 

Gebäudeleittechnik individuell anzu-

passen. „Schon allein die zentral ge-

steuerte Beleuchtungsanlage auf LED-

Basis reduziert den Energiebedarf 

um 250000 kWh pro Jahr“, betont 

Verwaltungsdirektorin Martina Ricci.

Neben solchen „Green Hospital“-

Technologien umfasst das Blue Hos-

pital noch andere Aspekte. „Uns geht 

es beim Blue Hospital auch darum,

einen Rahmen zu schaffen, in dem

die sozialen Faktoren und damit das 

Wohlbefinden von Patienten und 

Mitarbeitern in den Vordergrund 

gestellt werden“, erläutert Monika 

Sandrock von der für die Blue-Hos-

pital-Kommunikation in Garmisch 

zuständigen Agentur Balanced

Solutions. Dabei spielen unter an-

derem die Ernährung und ein ge-

nesungsförderndes Ambiente eine

wichtige Rolle. Und – wieder – die

technische Vernetzung: So macht 

die Anbindung der Patientenbetten 

an ein klinikweites Multimedianetz-

werk den Aufenthalt für Patienten

komfortabler. Ein flächendeckendes

WLAN vereinfacht die medizinische 

Kommunikation. Eine zentral ge-

steuerte Logistikplattform sorgt für 

schlankere Prozesse in der Beschaf-ff

fung und entlastet so das Personal.

Und Umbaumaßnahmen wie die

Schaffung einer funktionellen Ein-

heit aus Entbindungs- und Wöchne-

Im Operationssaal sind Kranken-

häuser von Plug-and-Play-

Szenarien noch weit entfernt.
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rinnenstation mit unmittelbarer An-

bindung an die Pädiatrie dienen der

besseren Kommunikation zwischen

unterschiedlichen Fachbereichen.

Die „innere“ Vernetzung auf 

Ebene der Krankenhausprozesse 

setzt sich nach außen hin nahtlos

fort. „Eine bessere Kooperation mit 

zuweisenden Ärzten und anderen 

medizinischen Einrichtungen ist

ein wichtiger Teilaspekt unseres 

Programms“, so Ricci. Zum Bei-

spiel gibt es jetzt Zuweiserbefra-

gungen unter Einbeziehung des 

lokalen ärztlichen Kreisverbands 

mit Vorstellung der Ergebnisse

und entsprechender Maßnahmen-

planung. Technisch vernetzt sich 

das Klinikum Garmisch mit sieben 

anderen Kliniken des Alpenraums 

über das EU-Alpine-Space-Projekt 

ALIAS, ein länderübergreifendes 

Telemedizinnetzwerk, über das 

Zweitmeinungen eingeholt und

Überweisungen organisiert werden.

„Es geht hier um die integrative Be-

rücksichtigung der Ökonomie, der 

Ökologie und der Patientenquali-

tät“, erläutert Michael Bothe, Leiter 

der Produktkategorie Medizin vom 

VDE Prüf- und Zertifizierungsinsti-

tut. Erst dieser gesamthafte Ansatz

sichere die Nachhaltigkeit und das 

langfristige Überleben der Kranken-

häuser. Damit dabei nicht mit zwei-

erlei Maß gemessen wird, hat die

DKE eine Anwendungsregel für die 

Bewertung dieser Nachhaltigkeits-

prozesse erarbeitet. „Zur Sicherstel-

lung der Qualität und zur Wahrung 

der Überparteilichkeit wurde ein 

zweistufiges Verfahren entwickelt, 

bei dem zunächst der generische 

Prozess der Datenerhebung und 

Bewertung eines Dienstleisters und

erst dann die Bewertung im Kran-

kenhaus vom VDE-Prüf- und Zerti-

fizierungsinstitut auditiert und zer-

tifiziert wird“, so Bothe.

 Wie hoch die Bedeutung einer

elektronischen intersektoralen Ver-

netzung geworden ist, zeigt sich 

an einem Projekt wie der elektro-

nischen FallAkte (EFA). Dabei han-

delt es sich um einen in Deutsch-

land entwickelten Standard für 

die IT-basierte Kommunikation

zwischen unterschiedlichen medi-

zinischen Einrichtungen mit sehr

hohem Datenschutzniveau. Die EFA

ist mittlerweile in diversen Vernet-

zungsprojekten deutschlandweit im

Einsatz. „Als flexible Integrations-

plattform verknüpft die FallAkte die 

Informationssysteme unterschied-

licher medizinischer Einrichtungen

und ermöglicht den fallbezogenen

Austausch von Patientendaten“, er-

läutert der CIO des Universitätskli-

nikums Aachen, Volker Lowitsch.

Im gemeinsamen Datenpool kön-

nen dabei Textdokumente liegen, 

genauso aber auch Bilddateien und

sogar Videosequenzen. Das Univer-

sitätsklinikum Aachen wickelt bei-

spielsweise seit Kurzem Telekonsile

im Rahmen der von der Deutschen

Gesellschaft für Unfallchirurgie

initiierten Traumanetzwerke über

die EFA-Plattform ab. So kann auf 

Distanz entschieden werden, ob ein 

verletzter Patient in der Uniklinik

operiert werden muss oder ob ihm

der Transport erspart werden kann.

Auch Rehabilitationseinrich-

tungen und niedergelassene Ärzte 

können über derartige elektronische 

Aktensysteme mit den Krankenhäu-

sern vernetzt werden. Davon profi-

tieren alle: Die medizinischen Ein-

richtungen haben schnellen und 

vollständigen Zugriff auf relevante

Daten. Die Patientensicherheit

steigt. Und das Krankenhaus kann

seinen Kooperationspartnern einen

Service bieten, der es von anderen

Einrichtungen abhebt. Auch hier

gilt also: Technische Vernetzung 

lohnt sich in vielerlei Hinsicht.

Philipp Grätzel von GrätzPhilipp Grätzel von Grätz
ist ein Fachjournalist aus Berlin mitist ein Fachjournalist aus Berlin mit i i F hj li B li i
den Schwerpunktthemen eHealth, de Sc e pu tt e e e ea t ,d S h k h H l h
Health IT und Medizintechnik.H l h IT d M di i h ika

Immer dabei:
Auch für den
Einsatz von 
Mobilgeräten
ist eine sichere 
Lösung zum 
Austausch der 
Patientendaten
gefragt.

VERNETZUNG IM KRANKENHAUS
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Dazu müssen Schnittstellen
offengelegt und spezifiziert
werden, um eine Standar-
disierung zu erreichen, auf
deren Basis die Produkte
dann auch zertifiziert werden
können.

Was kann die Medizin von

anderen Branchen lernen?

In der Automobilbranche
gab es das sehr erfolgreiche
Projekt simTD im Bereich der
Car-to-Car- und Car-to-Infra-
struktur-Kommunikation, das
gemeinsam vom BMBF und BMWi ge-
fördert wurde. Hier haben alle großen
deutschen Automobilhersteller auf ei-
ner Plattform zusammengearbeitet, und
zwar zu einem sehr frühen Zeitpunkt.
Das bildete die Basis für einen neuen
europäischen Standard.

Wird das BMBF dem Thema IT-Vernet-

zung im Gesundheitswesen förder-

technisch treu bleiben?

Wir werden in diesem Jahr das im
Koalitionsvertrag vereinbarte neue For-
schungsprogramm der Bundesregie-
rung zur IT-Sicherheit „Selbstbestimmt
und sicher in der digitalen Welt“ auf
den Weg bringen. Das Programm wird
entsprechende medizintechnische Fra-
gestellungen adressieren. Wir haben
bereits erste Gespräche mit Vertretern
von Krankenhäusern und Medizintech-
nikunternehmen geführt. Hier gibt es 
viele neue Ideen und Chancen – hin-
sichtlich der IT-Sicherheit natürlich
auch Herausforderungen.

I
nwiefern ist „Kommunikations-

systeme und IT-Sicherheit“ ein 

Forschungsthema?

Die Digitalisierung der Gesell-
schaft steht erst am Anfang und wird 
an Dynamik weiter zunehmen. Wenn 
Deutschland hier in Zukunft vorne mit 
dabei sein und die Entwicklungen mit-
gestalten will, kommt der Forschung 
eine zentrale Rolle zu. Das betrifft den
Erhalt der wirtschaftlichen Wettbe-
werbsfähigkeit, den Ausbau der techno-
logischen Souveränität und die Umset-
zung unserer Vorstellung von Privatheit 
in der digitalen Welt. Für eine Industrie-
nation wie Deutschland sind leistungs-
fähige und sichere IKT-Systeme daher
von immenser Bedeutung.

Hat sich die Wahrnehmung der 

IT-Forschung durch die NSA-Affäre 

geändert?

Bürgerinnen und Bürger, Politik und 
Wirtschaft wurden auf besondere Wei-
se mit dem Thema IT-Sicherheit kon-
frontiert. Es wird deutlich, dass beste-
hende IT-Sicherheitslösungen immer 
weniger greifen und die Forschung
verstärkt nach neuen Ansätzen suchen 
muss. Das passiert auch, beispiels-
weise durch moderne kryptografische 
Verfahren oder neue Routingtechnolo-
gien. Die drei vom BMBF geförderten 
Kompetenzzentren zur IT-Sicherheits-
forschung leisten hier bereits gute 
Arbeit. Bundesforschungsministerin 
Johanna Wanka hat zugesagt, die IT-
Sicherheitsforschung weiter auszu-
bauen. Diese Linie ist auch so im Koa-
litionsvertrag verankert. 

Welchen Stellenwert haben IT-Syste-

me im Gesundheitswesen?

Sie sind ein wichtiges Forschungs- 
und Entwicklungsthema. Bei den 
aktuellen Förderaktivitäten stehen 
ganzheitliche, systemische Ansätze im 
Fokus. Uns geht es um die Vernetzung 
von Medizintechnik und IT-Systemen 
im Krankenhaus – also um die Vernet-
zung der Geräte selbst, aber auch um 
die barrierefreie Übertragung von Da-
ten aus dem OP in die Patientenakte.
Nicht nur in wirtschaftlicher Hinsicht, 
sondern auch mit Blick auf den Schutz
der Privatsphäre ist die Vernetzung ein 
Riesenthema.

Das vom BMBF mit 15 Millionen Euro 

geförderte OR.NET ist eines der größ-

ten IT-Verbundprojekte im deutschen 

Gesundheitswesen. Was erhoffen Sie 

sich von dem Projekt?

Die Medizintechnikbranche um-
fasst in Deutschland über 1 100 Her-
steller mit fast 100 000 Mitarbeitern.
Heute werden speziell im OP-Bereich
überwiegend Einzelkomponenten an-
geboten. Müssen diese vernetzt wer-
den, stehen keine standardisierten und
offenen Wege zur Verfügung und die 
Kliniken tragen dann zwangsweise die 
gesamte Verantwortung. Gleichzeitig
verfügen die Geräte oft nur über einen
unzureichenden Schutz vor Cyberan-
griffen und bergen bei der Vernetzung 
erhebliche Sicherheitsrisiken. Die Idee 
von OR.NET ist, diese Herausforderung
durch eine offene Plattform zu lösen, 
die eine Art „Plug-and-Play“ von medi-
zintechnischen Geräten im OP erlaubt. 
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Für Deutschlands Zukunft unverzichtbar
Von Cloud Computing bis kritische Infrastrukturen: Das Bundesforschungsministerium (BMBF) engagiert 
sich im Bereich der Vernetzung von IT und Medizintechnik mit hohen Förderbeträgen. Dr. Ulf Lange, 
Leiter des Referats Kommunikationssysteme und IT-Sicherheit im BMBF, erläutert die Hintergründe.

Dr. Ulf Langeg
Leiter des ReferatsL i d R f
Kommunikations-K ik i
systeme und IT-Sicher-t d IT Si hy
heit im BMBF.h it i BMBF



MOBILGERÄTE IM OP

Patient auf dem TABLETT
iPad&Co erobern die Krankenhauswelt. Die ultraflachen Geräte können weitaus mehr, als den Arzt auf
seiner Visite zu begleiten oder die elektronische Fieberkurve aufzunehmen. Bald werden sie aus den 
Operationssälen und der Radiologie nicht mehr wegzudenken sein. Sie haben nicht nur das Potenzial, 
die Arbeit zu erleichtern, sondern werden auch einen Einfluss auf die Arbeitsabläufe haben.

TEXT: C GMICHAEL LANG
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Meinzer gehört zu den führenden

Forschern auf dem Gebiet der medi-

zinischen Bildverarbeitung und be-

schäftigt sich seit über 25 Jahren mit 

der 3D-Visualisierung. Mit seinem

Team hat er Verfahren entwickelt,

um Schichtbilder aus dem Compu-

tertomografen (CT) oder dem Ma-

gnetresonanztomografen (MRT) zu

einem 3D-Bild zusammenzusetzen.

Mit diesen 3D-Modellen der Organe

können sich Ärzte besser auf Opera-

tionen vorbereiten, indem sie zum

Beispiel die genaue Lage von Blut-

gefäßen oder Tumoren vorab sehen

oder vermessen können. Meinzers 

Team hat im Laufe der Zeit – damals

noch mit Maus und Monitor – eine

umfangreiche Softwareplattform ge-

schaffen, die seine Mitarbeiter jetzt

für mobile Anwendungen auf dem

Touchscreen-Computer nutzen kön-

nen. „Als wir unsere ersten Anwen-

dungen, damals noch für das iPhone, 

entwickelt hatten, wurden wir von 

den Kollegen belächelt“, erinnert 

sich Dr. Ingmar Gergel, der gerade

die Ausgründung des neuen Un-

ternehmens mbits vorantreibt. „Der

Bildschirm sei doch viel zu klein für

die Darstellung medizinischer Bil-

der, kritisierten Kollegen.“ Meinzer

und Gergel ließen sich nicht beirren

und können heute ihre Erfahrung

mit dem iPhone auf das iPad über-

tragen.

Ein Ergebnis ihrer Forschung, das 

sie mit mbits vermarkten möchten,

T
ablet-PCs boomen. Auch bei

Ärzten stehen iPad &Co hoch 

im Kurs: Laut einer Umfra-

ge von Manhattan Research unter

knapp 3000 amerikanischen Ärzten 

besaßen 2012 bereits 72 Prozent

von ihnen einen Tablet-PC – Ten-

denz steigend. Die meisten der US-

Mediziner verwenden die dünnen 

Elektronikbretter bislang jedoch nur

für alltägliche Dinge wie Surfen im 

Internet, E-Mails oder zum Lesen

von Fachartikeln, stellt eine aktuelle

Studie von Kantar Media fest. 

Doch das wird sich bald ändern.

Mobile Apps sprießen derzeit wie 

Pilze aus dem Boden. Apple sah

sich im vergangenen Jahr dazu ver-

anlasst, in seinem amerikanischen 

iTunes-Store eine eigene App-Samm-

lung für „Healthcare Professionals“

anzubieten. Aber nicht nur in den

USA tüfteln Forscher an mobilen 

medizinischen Apps. „Vielen Ärzten

ist noch nicht klar, wie stark mobiles 

Computing ihre Arbeitswelt verän-

dern wird“, ist sich Prof. Dr. Hans-

Peter Meinzer sicher. Der Leiter der

Abteilung Medizinische und Bio-

logische Informatik am Deutschen

Krebsforschungszentrum (DKFZ) in

Heidelberg sieht in der Ablösung 

von Computermaus und Monitor 

durch den Touchscreen-Computer 

eine Revolution. Vor einigen Jahren

sei er mit einem befreundeten Arzt 

auf dem Land beim Essen gewesen,

erzählt er, als dieser von einem Mit-

arbeiter einen Anruf erhalten habe.

Eine Patientin mit einem Hirntrau-

ma sei eingeliefert worden. Da eine

Ferndiagnose nicht möglich und der

Arzt zu weit von der Klinik entfernt

war, konnte er der Patientin nicht 

mehr helfen. „Heute lässt sich der 

Arzt die medizinischen Bilder auf 

den Tablet-PC schicken und kann

aus der Ferne die geeigneten Maß-

nahmen veranlassen.“
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ist die „erweiterte Realität“ bei ei-

ner Operation mit dem SurgeryPad. 

Dabei filmt der Chirurg den Ope-

rationsbereich mit der im Tablet-

PC integrierten Kamera und sieht

Live-Bilder mit einer passgenauen,

halbtransparenten Überlagerung

des 3D-Modells aus der OP-Planung. 

Dadurch erhält er einen besseren

Überblick über die Operation, ohne 

sich an den Schichtbildern orientie-

ren zu müssen. Technisch gesehen 

werden bei dieser Prozedur stän-

dig Videofilme auf einen Server ge-

streamt, dort mit dem 3D-Modell 

abgeglichen und zum iPad zurück-

geschickt. „Auf dem iPad sind diese 

aufwendigen Berechnungen nicht

möglich“, erklärt Dr. Michael Mül-

ler, der das System als Doktorand 

mitentwickelt hat. „Die Kunst bei 

diesem Verfahren liegt darin, die 

Daten so schnell hin- und herzu-

schicken, dass der Chirurg das Bild

fast in Echtzeit sieht.“ Der Clou aber

ist die automatische Adaptation: 

Der Arzt kann sich mit dem Surge-

ryPad um den Patienten bewegen 

und erhält immer das 3D-Modell

in der korrekten Lage eingeblen-

det. Möglich wird diese Navigation 

durch Hautpflaster mit speziellen 

Markierungen. Durch die automa-

tische Markererkennung stellt sich 

das System selbstständig ein. Er-

probt wird das neue Verfahren im 

Rahmen einer klinischen Studie an

der Klinik für Urologie im Klinikum F
O
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Mobiles Computing wird 
die Arbeitswelt der Ärzte 
sehr stark verändern.
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MOBILGERÄTE IM OP

Verbindung mit einem Tablet-PC 

genutzt wird. Bei Leberoperationen 

zum Beispiel besteht die Gefahr eines 

Blutverlusts, wenn der Chirurg verse-

hentlich ein Blutgefäß verletzt. „Der 

Arzt steht vor der schwierigen Auf-ff

gabe, sich während der Operation 

die Verästelungen der Blutgefäße aus

der 3D-Rekonstruktion zu merken“,

erklärt Dr. Andrea Schenk, Head of 

Liver Research bei MEVIS. Medi-

ziner am Department of Gastroen-

terological Surgery des Yokohama 

City University Hospital in Japan ver-

wenden seit vergangenem Jahr einen

Tablet-PC in einer sterilen Hülle, um

die Leber während der Operation zu

filmen, und bekommen die virtuellen 

Planungsdaten in Echtzeit eingeblen-

det. Auf eine Navigation, wie sie das 

Heidelberger System bietet, verzich-

ten die MEVIS-Forscher im Tablet-

Projekt: „Die Leber ist ein sehr elasti-

sches Organ“, sagt Software-Experte

Alexander Köhn von MEVIS. „Schon

nach dem Öffnen des Situs und vor 

allem nach einem Schnitt verformt

sie sich.“ Der Schwerpunkt des Sys-

tems liegt darin, den Chirurgen beim

Transfer der Planungsdaten in die

Operationssituation zu unterstützen.

Ein exaktes Matching von virtuellem

und echtem Organ erfolgt per Ul-

traschall und Navigationssystem in 

einem anderen Projekt zusammen

mit dem ARTORG Center aus Bern.

Dass Tablet-PCs nicht nur bei der 

Operation eingesetzt werden kön-
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am Gesundbrunnen in Heilbronn. 

Dort unterstützt das SurgeryPad die

Chirurgen bei der minimalinvasiven

Entfernung von Nierensteinen. „Der 

Vorteil dieser Navigationsmethode 

besteht darin, dass sie bei nahezu 

allen komplexen Punktionen ein-

gesetzt werden kann“, stellt Gergel

fest. Hinzu kommt, so der Forscher, 

dass es nur rund ein Zehntel eines 

herkömmlichen, beispielsweise ma-

gnetischen, Trackingsystems kostet,

wie sie zurzeit in der Orthopädie

eingesetzt werden.

Auch das Fraunhofer MEVIS

Institute for Medical Image Com-

puting in Bremen hat eine große 

Erfahrung bei der Entwicklung von 

OP-Planungssoftware, die jetzt in 

Rationell:
Das iPad ermög-
licht einen neuen 
Workflow und 
beschleunigt die 
Befundung.



zu wechseln. Der Clou: Die Steue-

rung der Software auf den großen

Monitoren erfolgt über das draht-

los verbundene mobile Gerät. Alle

benötigten Bearbeitungswerkzeuge

werden über Gesten auf dem mobi-

len Gerät angeboten, und zwar nur

dann, wenn sie benötigt werden. Für

das Vermessen von Tumoren haben

die Forscher eigene Touchscreen-

Gesten entwickelt, die dafür sorgen,

dass die Bilder auf den Monitoren

in der am besten geeigneten Ver-

größerung angezeigt werden. Dabei

bleiben sämtliche Bilddaten auf dem 

Server und die Befundung erfolgt 

FDA-konform auf den großen Moni-

toren. Zur Workflow-Verbesserung

werden dem Radiologen die Bilder

in einer definierten Abfolge automa-

tisch präsentiert. Auch den Daten-

schutz haben die MEVIS-Forscher

nicht außer Acht gelassen: „Das per-

sönliche iPad des Arzts dient als 

Ausweis, um sich an der Worksta-

tion anzumelden“, erklärt Dr. Fe-

lix Ritter, Head of Visualization &

Human Computer Interaction bei

MEVIS. „Das System erkennt dann

automatisch, welche Patienten der 

Arzt befunden darf, welche Aufnah-

nen, sondern auch den Arbeitsfluss

im Krankenhaus verbessern, de-

monstrieren die MEVIS-Forscher am

Beispiel des Center for Breast Care of 

the Boca Raton Regional Hospital in 

Florida, wo Markus Harz, Experte im 

Bereich der Mammadiagnostik, ein 

halbes Jahr lang die Arbeitsabläufe

in der Radiologie untersucht hat. Die

Befundung von medizinischen Bil-

dern gleicht oft einer Akkordarbeit,

weshalb die Radiologen auf jeden

unnötigen Arbeitsschritt verzichten

möchten. Das Verfahren, das MEVIS 

mittlerweile zum Patent angemeldet 

hat, besteht aus einer radiologischen

Workstation mit zwei zur Befun-

dung zugelassenen Monitoren sowie

einem iPad. Auf dem linken Monitor 

bekommt der Radiologe stets ein Bild 

in voller Größe dargestellt, während 

auf dem rechten Monitor andere An-

sichten ergänzende Informationen

bieten und darauf warten, auf dem 

linken Monitor groß eingeblendet

zu werden. Und wie kommt hier das 

iPad ins Spiel? Es befreit die beiden 

großen Monitore von der Notwen-

digkeit, Menüleisten und Bedien-

elemente anzuzeigen, um mit ihrer 

Hilfe zum Beispiel zwischen Bildern

EHEALTHCOMPASS 15

men gemacht wurden und blendet 

ihm auf dem iPad die benötigten

Werkzeuge ein.“

Auch die Heidelberger Forscher 

begnügen sich nicht damit, das iPad 

für die Operation einzusetzen. Sie

haben ein Verfahren entwickelt,

um 3D-Bilder von einem beliebigen 

PACS schnell und effzient auf ei-

nen Tablet-PC oder ein Smartphone 

zu übertragen – und das nicht nur 

über ein WLAN, sondern auch über 

das normale Mobilfunknetz. Dazu 

werden die DICOM-Bilder aus dem 

PACS auf einen Middleware-Server

übertragen, wo sie verlustlos in ein 

proprietäres Bildformat konvertiert

und in kleine Würfel zerlegt werden. 

Diese Bildwürfel werden dann auf 

das mobile Gerät übertragen und 

dort zum 3D-Bild wieder zusammen-

gesetzt. „Wir haben ein spezielles

Bildformat gewählt, sodass es eine

schnelle Bearbeitung auf dem mobi-

len Gerät ermöglicht und die Bilder 

DICOM-konform anzeigt“, erklärt 

Gergel.

Dieser mobile Lichtkasten, „MITK 

Pocket“, wird zurzeit im Hinter-

grunddienst in mehreren Kliniken 

eingesetzt. Bislang musste der Ober-

arzt, der außerhalb seiner Dienstzeit

bei einem Notfall vom dienstha-

benden Assistenzarzt um Rat gefragt 

wurde, zur Klärung ins Kranken-

haus kommen. Jetzt erhält er inner-

halb von 30 bis 90 Sekunden alle 

relevanten Bilder auf sein Tablet

oder sein Smartphone und kann te-

lefonisch Rückmeldung geben. Das 

erspart ihm nicht nur den Weg in die 

Klinik, sondern ermöglicht ihm, die 

Therapie schneller einzuleiten. 

Drahtlos: 
Der Arzt kann 
künftig überall 
auf radiologische 
Aufnahmen in
DICOM-Qualität 
zugreifen.
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OR.NET 

Sichere dynamische Ver-
netzung in OP UND KLINIK
Die Vernetzung im Krankenhaus ist in vollem Gange. Eine besondere Herausforderung ist dabei die
Integration von Medizintechnik und IT im OP. Vor allem Schnittstellen, Standards und Risikomanagement 
sind oft nur unzureichend vorhanden. Das zu ändern, ist Ziel des BMBF-Leuchtturmprojekts OR.NET.
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für eine sichere, dynamische und 

interoperable Integration von Me-

dizingeräten untereinander und 

mit angrenzenden medizinischen

IT-Systemen exemplarisch zu reali-

sieren, sollen im Rahmen des vom 

Bundesministerium für Bildung und 

Forschung (BMBF) geförderten Pro-

jekts OR.NET (www.ornet.org) erar-

beitet werden.

Bisherige grundlegende Kon-

zepte für die sichere dynamische 

Vernetzung von Medizinprodukten

im OP sollen im Gesamtkontext 

klinischer IT-Systeme zusammen-

geführt, standardisiert und wei-

terentwickelt werden. Neben der

technischen Entwicklung werden 

auch die Aspekte der zukünftigen 

Zulassung als Medizinprodukt, der 

Betriebstauglichkeit im Alltag eines

Krankenhauses sowie der interna-

tionalen Standardisierung durch

Normungsgremien berücksichtigt.

Hierfür werden im Projekt OR.NET

grundlegende Konzepte für die si-

chere dynamische Vernetzung von 

Medizinprodukten und IT-Syste-

men erarbeitet, evaluiert und in 

Normierungsaktivitäten überführt.

Kernziele des Projektes sind dabei:

Eine standardisierte Interopera-

bilität für alle Medizingeräte und

IT-Systeme. Die Betreiber kön-

nen unabhängig von der Koppe-

lung der Medizingeräte ihre

Kaufentscheidung treffen und 

somit zur freien Marktentwick-

lung beitragen.

Sichere Medizinprodukte bezie-

hungsweise Lösungen und Pro-

dukte, mit denen die Medizinpro-

dukte ohne Zusatzaufwand in die

Krankenhaus-Netze integriert

werden können.

Sichere Bedienung durch die 

Optimierung der Mensch-Ma-

schinen-Interaktion (MMI).

Zulassung von Kombinationen 

I
m Gesundheitswesen findet seit 

geraumer Zeit ein Paradigmen-

wechsel, weg von Insellösungen 

hin zu standardisierten, vernetzten 

Lösungen statt. Im Bereich der Medi-

zin gibt es heutzutage den Wunsch 

nach einer immer stärkeren Ver-

netzung, besseren Integration und 

Kommunikation der eingesetzten 

Geräte und Komponenten. Stand 

heute bieten die Medizinprodukte

nur eine eingeschränkte Interopera-

bilität. Was heißt das? Die (Daten-)

Schnittstellen von Medizinpro-

dukten sind nicht offen, sondern 

proprietär, die Vernetzung bezie-

hungsweise der Datenaustausch 

ist meist nur zwischen Produkten

eines Herstellers oder bestimmten

Herstellern untereinander möglich 

und auch das oft nur sehr einge-

schränkt. Gemeinsame Standards 

für den Datenaustausch und die 

Vernetzung einzelner Medizinpro-

dukte untereinander sowie mit an-

grenzenden IT-Systemen fehlen. 

Ein weiteres Problem stellt die Si-

cherheit dar. Die heutigen Medizin-

produkte sind ein großes Risiko für

die IT-Netze, da es oft keinen oder 

nur einen sehr eingeschränkten 

Malwareschutz gibt. Gleichzeitig 

bergen aufeinander nicht abge-

stimmte Medizinprodukte erheb-

liche Fehlbedienungsrisiken. Damit

verbunden ist die Problematik des 

Risikomanagements, da die Be-

treiber in der Verantwortung sind, 

wenn diese Medizinprodukte in 

„Eigenherstellung“ untereinander 

vernetzen und in Verbindung mit

IT-Systemen einsetzen. 

Um Betreibern sowie Anwendern 

eine freie Geräteauswahl zu ermög-

lichen, ist ein standardisierter Inter-

operabilitätsansatz für die Integra-

tion von Medizingeräten und medi-

zinischen IT-Systemen notwendig. 

Die wesentlichen Mechanismen
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von Medizinprodukten und IT-Sys-

temen über definierte Architektur- 

und Schnittstellenstandards, die den 

Betrieb flexibel venetzbarer modu-

larer Systeme mit einem in der kli-

nischen Praxis umsetzbaren Risiko-

management ermöglichen.

Projektstruktur
Die 46 Projekt- und circa 25 as-

soziierten Partner bilden ein inter-

disziplinäres Konsortium aus kli-

nischen Anwendern und Betreibern, 

Wissenschaftlern, Herstellern, Stan-

dardisierungs- und regulierenden 

Stellen, dem in den drei Jahren 

Projektzeit ein Gesamtbudget von

circa 18,5 Mio. Euro, wovon rund 15

Mio. Euro aus Bundesmitteln geför-

dert werden, zur Verfügung steht.

Sprecher des Projektkonsortiums 

und Gesamtkoordinator ist Prof. 

Dr. med. Björn Bergh, Direktor des

Zentrums für Informations- und

Medizintechnik (ZIM) am Univer-

sitätsklinikum Heidelberg. Er wird

vertreten von Prof. Dr.-Ing. Klaus

Radermacher, Leiter des Lehrstuhls 

für Medizintechnik im Helmholtz-

Institut für Biomedizinische Tech-

nik der RWTH Aachen und Prof. Dr. 

Tim C. Lüth, Leiter des Lehrstuhls 

für Mikrotechnik und Medizingerä-

tetechnik der Technischen Universi-

tät München.

Vertreten wird das Projekt durch 

den übergeordneten Lenkungskreis,

in dem alle strategischen und orga-

nisatorischen Belange des Projekts

behandelt und koordiniert werden. 

Im Lenkungskreis sind neben dem

Sprecher und den Stellvertretern 

die gewählten Sprecher der Gremien 

der Anwender (Medical Board), Be-

treiber (Operator Board) und der In-

dustrie (Industrial Board).

Das Projekt gliedert sich in sechs

fachliche Teilprojekte (TP), die wie-
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gende Arbeitspakete (AP) unterteilt

sind. Die Teilprojekte gliedern sich

grob in Management, Entwicklung

und Anwendung. Deren Aufgaben

bestehen darin, die Ziele und Auf-ff

gaben des Projektes zu erarbeiten 

und umzusetzen. Diese sind im Ein-

zelnen:

Entwicklung der Gesamtarchitek-

tur

Prüfung und Umsetzung der Zu-

lassungsfähigkeit

Entwicklung von Betreibermo-

dellen

Standardisierung

Aufbau von Demonstratoren

Die TPs und APs können neben-

läufig bearbeitet werden, wobei al-

le Abhängigkeiten aufweisen oder

gegenseitig aufeinander einwirken. 

Jedes TP und AP hat verantwort-

liche Leiter und Stellvertreter. Ge-

genüber dem Lenkungskreis und

dem Gesamtkonsortium sind diese 

berichtspflichtig. Die Abbildung 

(S. 15) zeigt eine Zusammenfassung

der TPs sowie die Zusammenhänge

der Inhalte und Teilergebnisse.

Umsetzung
Durch das breit aufgestellte 

OR.NET-Konsortium wird zum einen 

die Grundlagenentwicklung im Be-

reich der Forschung, zum anderen aber 

auch die Umsetzung der entwickelten 

Ansätze in marktreife Produkte er-

möglicht. Die Zusammenarbeit mit

den Kliniken und der Industrie ist seit 

vielen Jahren etabliert und neben Pu-

blikationen beispielsweise auch durch

gemeinsame Projekte wie die BMBF-

Projekte FUSION und OrthoMIT so-

wie die BMWi-Projekte DOOP und 

smartOR belegt.

Die Umsetzungskette sieht daher

wie folgt aus: Betreiber und verant-

wortliche Anwender definieren mit

Prioritäten, welche Informationen 

im Operationssaal beziehungsweise 

in der Klinik vernetzt werden sol-

len, welche integrierte Funktionen 

gewünscht sind und welche Risiken 

bei Ausfall oder Fehler in Abhän-

gigkeit der jeweiligen operativen 

Intervention entstehen. Hersteller

von Einzelgeräten und Software

beziehungsweise Anbieter der in-

tegrierten OPs stellen beispielhaft

ihre Systeme als Komponenten in

den Mittelpunkt, setzen die gemein-

samen entwickelten Konzepte in

exemplarischen Geräte- und Sys-

temkombinationen um und stellen 

diese in den Gesamtdemonstratoren 

zum Zwecke der Evaluierung zur

Verfügung. Die Forschungseinrich-

Aufbau des Projektkonsortiums
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tungen entwickeln auf Basis der 

Vorarbeiten und unter Berücksich-

tigung der Aspekte Recht, Risiko, 

Zulassung und Produktfähigkeit 

die Komponenten und Module ent-

sprechend dem Ansatz serviceori-

entierter Architekturen und setzen

diese gemeinsam mit Herstellern

um. Hersteller beziehungsweise An-

bieter der integrierten OPs werden 

die Einbindung der Einzelgeräte mit

der neuen Schnittstelle unterstüt-

zen und an der Implementierung

der Schnittstellen-Komponenten 

mitwirken. Jedoch muss im Projekt

eine Einigung auf einen oder meh-

rere Anbieter erfolgen. Die Normie-

rungspartner setzen sich für die

internationale Normierung und die

Standardisierung ein. Die endgül-

tigen Produkte werden dann wieder 

von den Komponenten- und Geräte-

herstellern sowie OP-Anbietern ver-

trieben.

Bereits bei der Anforderungsana-

lyse im Rahmen des Projektes wurde

die Komplexität der sicheren dyna-

mischen und interoperablen Ver-

netzung mit IT-Systemen deutlich.

Dennoch ließ sich im ersten Schritt

eine Basisarchitektur entwerfen. In

weiteren Schritten muss diese nun 

verfeinert und konkretisiert werden. 

Das Ziel ist eine konkret fassbare 

Systemarchitektur mit verständ-

lichen Komponenten und umsetz-

baren physikalischen Vernetzungs-

plänen. Ein Konzept, wie es durch 

das Projekt OR.NET verfolgt wird, ist

in der Zukunft nur dann erfolgreich, 

wen es nicht eine weitere proprie-

täre Lösung hervorbringt. 

Im ersten Quartal 2014 wird es 

den Jahreszwischenbericht 2013 ge-

ben, in dem die Ergebnisse und Ar-

beiten im Projekt dokumentiert sind. 

Die daraus entstehende geplante 

Projektbroschüre wird der Öffent-

lichkeit zugänglich gemacht werden.

Das 2. Öffentliche Statusmeeting 

findet am 07.05.2014 im Rahmen

der conhIT in Berlin statt. 

Weitere Informationen über 
Projektaktivitäten, Ergebnisse 
und Termine erhalten Sie unter 
www.ornet.org.

Projektstruktur und Zusammenspiel der Teilprojekte
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kumentation – koordinieren. Dabei

lässt sich das praxiserprobte Produkt

nahtlos in jedes KIS integrieren und

überzeugt durch seine Funktionsviel-

falt, die intuitive Bedienbarkeit und

die Möglichkeiten zur individuellen

Konfiguration. 

Bei der Weiterentwicklung greift 

die MEIERHOFER AG aktuelle 

Trends auf. Dazu zählt zum Beispiel 

ein OP-übergreifendes Terminma-

nagement, das alle Termine rund 

um die Operation inklusive Vor- und

Nachbehandlung plant und termi-

niert. Auch die zunehmende Inte-

gration der Medizintechnik gehört 

selbstverständlich dazu: Dabei wird

MCC.OP so mit der vorhandenen

Medizintechnik vernetzt, dass eine

optimierte Geräteplanung und die 

nahtlose Verfügbarkeit relevanter

Daten bei gleichzeitigem Komfort in 

der Bedienung hergestellt wird.

Ein aktuelles Beispiel ist hier die

Kooperation mit der Firma Richard

Wolf Endoskope: Unter dem Namen 

„core expert – Integrated OR für die 

Endoskopie“ können durch eine enge

Verzahnung von Richard Wolf En-

D
er OP ist einer der wichtigsten 

Bereiche für die betriebswirt-

schaftliche Ausrichtung eines

Krankenhauses: Hier werden zwi-

schen 30 und 40 Prozent der Kran-

kenhauserlöse erzielt, gleichzeitig

fällt hier aber auch ein Großteil der

Kosten einer Behandlung an. Daher 

steht dieser Bereich unter besonde-

rer Beobachtung, wenn es um die

Themen Ressourcenschonung und 

Effizienzsteigerung geht. Zur Unter-

stützung des OP-Managements wird

Software eingesetzt, mit der effizient

geplant, dokumentiert und abgerech-

net werden kann. So können eine

optimale Auslastung erzielt, Erlöse

gesteigert, Kosten minimiert und Ab-

läufe erheblich verbessert werden.

Die MEIERHOFER AG zählt seit

über 20 Jahren zu den Pionieren auf 

dem Gebiet der OP-Management-

Software. Mit der Lösung MCC.OP, die

neben Deutschland auch sehr erfolg-

reich in Österreich und der Schweiz

im Einsatz ist, können die Anwender 

das gesamte OP-Geschehen – von der 

langfristigen Anmeldung über das

Tagesmanagement bis hin zur OP-Do-

doskopen mit der Software MCC.OP 

endoskopische Eingriffe bestmöglich

geplant, durchgeführt und ausgewer-

tet werden. 

Dabei werden für eine optimale

Organisation des Geräteeinsatzes

Patienteninformationen und OP-Pla-

nungsdaten via MCC.OP mit den Da-

ten der Endoskopiegeräte synchroni-

siert. Geräteauswahl und Einstel-

lungen lassen sich so in Abhängigkeit

von Operationstyp, Anwender und

Patient bereits im Vorfeld der OP

vornehmen. Daneben können Daten 

über die Touch-Monitore des core-

Systems von Richard Wolf direkt am 

OP-Tisch eingegeben und abrech-

nungsrelevante Leistungen damit 

bereits während der OP erfasst wer-

den. Auch werden Dokumentation 

und Befundung durch die Übermitt-

lung relevanter Gerätedaten stark

vereinfacht. Das Ergebnis dieser Ver-

netzung ist eine Effizienzsteigerung

bei gleichzeitiger Verbesserung von

Qualität und Patientensicherheit.

Meierhofer AGMeierhofer AG
Werner-Eckert-Straße 12Werner Eckert Straße 12
81829 München81829 München
www.meierhofer.dewww.meierhofer.de
presse@meierhofer.de@ f

Vernetzte OP-SOFTWARE
Mit ihrer Lösung MCC.OP zählt die MEIERHOFER AG seit über 20 Jahren zu den Pionieren auf dem
Gebiet der OP-Management-Software. In einer Kooperation mit Richard Wolf zeigt das System nun 
seine Integrationsfähigkeit für medizintechnische Geräte.

Kooperation 
zwischen
MEIERHOFER
und Richard 
Wolf: Integrated 
OR für die 
Endoskopie
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Die Bedienung muss dabei so ein-

fach wie möglich sein, sodass sich

während der OP niemand durch Un-

klarheiten zur Programmbedienung

abgelenkt sieht.

Vorteile einer integrierten 
Lösung inklusive. Für synedra-Kun-

den ist es beruhigend zu wissen, dass

sich ihre Lösung nahtlos in die Ar-

chitektur ihres medizinischen Uni-

versalarchivs synedra AIM einfügt. 

Die Bild- und Videodokumentation 

wird rechtssicher aufbewahrt. Das

Videosystem im OP ist an das Archiv

angebunden, bleibt aber unabhän-

gig funktionsfähig für den Fall einer 

Netzwerkunterbrechung. Nach der 

OP stehen die Videos und Standbilder

den medizinischen Anwendern in-

house und extern zur Verfügung. Zu

Lehrzwecken oder für Vorträge kön-

nen die Anwender ihre Videos z.B. in

Clips schneiden und anonymisieren.

Natürlich kann synedra AIM auch

mit PAC-Systemen anderer Hersteller 

kombiniert werden.

Technik-Trends. Der Videobe-

reich ist extrem dynamisch und ent-

wickelt sich rasch weiter. Interessiert

an innovativen Verbesserungen,

greift synedra moderne Technolo-

gien laufend auf, kombiniert neue 

Komponenten aber mit bewährten

Worauf es ankommt.
Eine gut funktionieren-

de Videolösung muss 

das zentrale Bedürfnis aller han-

delnden Personen im OP unterstüt-

zen, sich während ihrer Arbeit voll

auf den Patienten zu konzentrieren. 

Um diesem Anspruch gerecht zu 

werden, ist gerade im Videobereich

viel Know-how gefragt. Vorhandene

Medizintechnikgeräte müssen mit

speziell für den OP geeigneten Hard- 

und Softwarekomponenten aufein-

ander abgestimmt werden. Dabei 

geben Hygiene und technische Si-

cherheitsstandards die Rahmenbe-

dingungen vor. synedra liefert für 

dieses Setting ein benutzungsbe-

reites Gesamtsystem.

Einfachheit zum Anfassen. Die

Anwender steuern alle relevanten

Aktivitäten über eine einzige intui-

tive Touchscreen-Oberfläche:

Auswahl der Patienten aus einer

Arbeitsliste, die vom KIS über-

mittelt werden kann. Notfall-

patienten können ad hoc 

aufgenommen werden.

Aufruf von zusätzlichen Bildern 

aus dem PACS.

Videodokumentation mit Feed-

back zum Aufnahmestatus.

Verteilung der Videosignale 

über eine Kreuzschiene.

Standards der Medizininformatik,

um langfristige Zuverlässigkeit zu 

gewährleisten. synedra AIM.OP un-

terstützt alle relevanten Videofor-

mate und Auflösungen, z.B. SD, HD

720 p/i bis HD 1080i 60, sowie die 

Speicherung und Visualisierung von

Videos im DICOM-Format (DICOM 

MPEG2 und MPEG4, DICOM Multi-

frame). Geräte können flexibel über

diverse analoge und digitale Schnitt-

stellen angebunden werden, z.B. 

Composite, HDMI, SDI. synedra AIM 

ist als Medizinprodukt der Klasse IIb 

zertifiziert und beherrscht die gän-

gigen Standards wie IHE, DICOM

und HL7.
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synedra IT GmbHsynedra IT GmbH
Feldstr. 1/13Feldstr. 1/13
6020 Innsbruck6020 Innsbruck
www.synedra.comwww.synedra.com
office@synedra.comff @office@synedra.com

Eine clevere Lösung für die
DOKUMENTATION IM OP
synedra AIM | Video ist die clevere Lösung von synedra für Video-Dokumentation, -Routing
und -Streaming innerhalb und außerhalb des OPs – basierend auf dem medizinischen 
Universalarchiv synedra AIM.

SYNEDRA
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Planungshilfe HYBRID-OP

Umsetzung über die detaillierte Be-

schreibung der angewandten Medi-

zintechnik bis hin zu Bau- und Gebäu-

detechnik werden alle relevanten

Bereiche abgedeckt. Abschließend 

werden sowohl unterschiedliche Pla-

nungsbeispiele vorgestellt sowie

auch eine Übersicht über die Kosten 

der Realisierung eines Hybrid-OPs.

Fazit: Ein wirklich hilfreicher und 

praxisnaher Leitfaden!

D
ie Bildgebung spielt eine im-

mer wichtigere Rolle im Kran-

kenhaus – auch und gerade für

chirurgische Eingriffe. Der Trend geht

hin zur intraoperativen Bildgebung 

und insbesondere der 3D-Bildgebung.

Herzstück dieser Entwicklung ist die 

Herz- und Gefäßchirurgie. Anlass ge-

nug für die Herausgeber des Bandes 

„Hybrid-Operationssaal mit Angio-

graphiesystem“, eine Planungshilfe 

zu entwickeln, die die neuesten 

Trends und Entwicklungen in diesem 

Feld darstellt. Im Fokus sind dabei vor 

allem die Konzeption, Planung und 

Umsetzung eines Hybrid-OPs sowie

die Abhängigkeiten mit anderen Kli-

nikbereichen wie Hygiene oder Haus- 

und Gebäudetechnik. Beginnend mit 

den Grundlagen zur Planung und 

Hybrid-Operationssaal mit Angiographie-
system – Planungshilfe
Prof. Dr. Clemens Bulitta, 
Prof. Lüder F. Clausdorff (Hrsg.)
zu beziehen über: 
Institut für Krankenhaus-, Medizin- und 
Hygienetechnik (IKMH) e.V.
Berggartenstr. 10
35457 Lollar/Odenhausen
E-Mail: IKMH@web.de
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Gestalten Sie die Zusammenarbeit im OP so effektiv und einfach wie nie

zuvor: Mit TruConnect steuern Sie integrierte Geräte komfortabel, sicher 

und intuitiv per Touchscreen – vom TRUMPF Tisch bis zur Musik. Inno-

vationen wie Realtime-Objektlokalisierung, Touch-and-Move-Technologie 

und ein fl exibles App-Konzept machen Ihren OP-Trakt fi t für die Zukunft.

Erleben Sie TruConnect auf www.trumpf-med.com/truconnect

TruConnect – das innovative Steuerungs- 
und Trainingssystem für den OP


