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Die heutigen OPs sind Informationsdrehscheiben voller
Audio- und Videosignale von Kameras, Monitoren und C-
Arm-Geriten cte. Die Handhabung und Verwaltung all die-
ser Informationen erfordert ein OP-Integrationssystem, das
die bei einer OP anfallenden Bilder und akustischen Signale
an die richtigen Orte lcitet, sci es ein fiir das gesamte OP-
Team sichtbarer Wandbildschirm, Deckenversorgungseinhei-
ten, Monitorampeln oder ein anderes Peripheriegeriit und dies
noch tiber mehrere Riume hinweg.

Im Folgenden sind einige wichtige Aspekte aufgefiihrt, die
Sie, beim I’lan\cn und Ausstatten Threr OP-Bereiche unbe-

dingt beachten sollten.

Neubau oder Renovierung

Wenn Sie im Rahmen” eines Neubaus oder ciner Reno-
vierung ein Integrationssystem hinzufiigen, setzen Sie Thren
Architekren gleich auf den ersten Planungstreffen dariiber in
Kenntnis, dass Sie in der Lage sein méchten, Bilder durch den
OP zu leiten. Obwohl Integrationssysteme in modernen OPs
mehr und mehr zur Normalitiit geworden sind, werden sie von
den meisten Architekten anfangs nicht eingeplant. Wenn je-
doch ein System erst in ciner spiiten Phase hinzugefiigt wird,
ist dies kostspiclig, weil Riume zwecks Unterbringung des
Equipments und der Monitore nachtriglich umgestalter wer-
den miissen.

Stellen Sie deshalb sicher, dass Thr Architekt oder gegebe-
nenfalls Thr Equipment-Planer Raum fiir die zentralen Kom-
ponenten des Systems einplanen. Diese Komponenten nehmen
tiblicherweise etwa 0,4 Quadratmeter in Anspruch. Sie lassen
sich entweder im OP selbst — z. B. unter dem Arbeitsplatz
der Krankenschwester — oder direkt auflerhalb unterbringen.
Da jedoch der Platz im OP-Bercich bekanntermafien hoch
begehrt ist, muss er fiir ein Integrationssystem entsprechend

reserviert werden, bevor er fiir andere Zwecke genutzt wird.

Lassen Sie uberall Kabelkanale und
Steckfelder installieren

Integrationssysteme werden durch die jeweiligen Quell-
und Anzeigegerite definiert. Fiir jede Quelle iibertragen
ein oder mehrere Kabel das Signal an die zentralen Kompo-
nenten, und von dort wiederum verlaufen cin oder mehrere
Kabel zu jedem Anzeigegerit. Die beste Losung ist in die-
sem Zusammenhang, Kabelkanile nicht nur von den Kom-
ponenten zu den cinzelnen Quell- und Zielgeriiten, sondern

auch zu anderen potenziellen Standorten zu fiihren, z. B. zu
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Winden, an denen Monitore oder Kameras installiert werden
kénnten, zum Hauptflur, um Systeme gegebenenfalls zwecks
Raum-zu-Raum-Kommunikation verbinden zu kénnen, oder
zu einem Konferenzraum zwecks Remote Viewing. Die Ver-
legung von 1,5- bis 2-Zoll-Kaniilen zu diesen Standorten mag
aut den ersten Blick teuer und unnértig erscheinen, dabei ist
jedoch folgendes zu bedenken: Niemand kann sagen, welches
Videosignalformat in zchn Jahren verwendet wird. Solche Ka-
belkanile erméglichen die Installation neuer Verkabelungen
bzw. das Hinzufiigen neuer Systemkomponenten, ohne dafiir
Trockenmauern 6ffnen zu miissen. Letzteres ist nicht nur teu-
er, sondern kann auch dazu fiihren, dass Riume neu gepriift
und zertifiziert werden miissen.

Denken Sie auch an die jeweiligen Steckfelder und deren
Anbringung. Ist die Decke oder die Deckenversorgungsein-
heit erst einmal geschlossen, ist der Aufwand betrichtlich,

den Einbau vorzunehmen.

Bemiihen Sie sich um das Input von
Mitarbeitern und Kollegen

Wenn Sie eine Anschaffung titigen wollen, ist es hiufig
sehr hilfreich, Kollegen aus anderen Einrichtungen zu ihren
Erfahrungen zu befragen. Sie erfahren dadurch, welche Ge-
rite und Ausriistungen Sie benétigen und ob ein bestimmtes
Equipment fiir Sic wirklich das Richtige ist. Behalten Sie da-
bei jedoch im Auge, dass eine effektive OP-Integration von
mafSgeschneiderten Systemen abhingt, die ein breites Spekt-
rum an Funktionen bieten. Keine zwei Systeme sind identisch,
und was die eine Einrichtung unbedingt benétigt, kann fiir
die andere iberflissig sein. Withrend z. B. ein Lehrkranken-
haus die Moglichkeit haben muss, aus dem OP iibertragen zu
kénnen, ist dies fiir ein chirurgisches Zentrum wahrschein-
lich nicht erforderlich. Die umfassende Beurteilung, Auswahl
und Planung eines Integrationssystems erfordert deshalb be-
reits in einer frithen Phase des Prozesses den Input insbeson-
dere Thres OP-Personals. Es wird Ihnen dabei helfen kénnen,

den Nutzen eines bestimmten Systems zu beurteilen und die
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notwendigen Systemanforderungen zu definieren. Die ,an
vorderster Front® gesammelten Erfahrungen dieser Mitar-
beiter werden sich nach der Implementierung des Systems in
Form von Effizienz auszahlen, da sie es sein werden, die damit
arbeiten.

An der Bedarfsfeststellung sollten beteiligt sein, die spiite-
ren Anwender und das OP-Personal, die Medizintechnik und

die I'T.

Nehmen Sie eine ordnungsgemale
Ausschreibung vor

Gestalten Sie den Ausschreibu ngsprozess so aus, dass er fiir
Sie optimale Ergebnisse erbringt. Integrationssysteme wer-
den aus einer Vielzahl von Standardkomponenten hergestellr,
und die Kosten fiir ein solches System kénnen einen deftigen
Aufschlag fiir Design und Installation beinhalten. Dass der
Kdufer dem Anbieter die fachkundige Zusammenstellung und
Installation dieses komplexen Systems bezahlen muss, ist un-
strittig. Wie lautet jedoch der richtige Preis fiir die Hardware?

Die einzige Moglichkeit, dies sicher zu ermitteln, besteht
darin, Angebote einzuholen und sie Posten fiir Posten zu
vergleichen. Unabhiingig davon, was Ihnen Thr Licblings-
Auflendienstler. iiber das unschlagbare Angebot erzihlt, dass
er Thnen gcfiulu vorlegt, lisst sich der Preis am besten driicken
und das fiir Sie geeignetste System am besten ermitteln, wenn

Sie ithn wissen lassen; dass Sie Preise vergleichen.
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Weisen Sie Verantwortlichkeiten zu

Eine weitere Schwierigkeit bei Integrationssystemen be-
steht darin, dass sie so viele verschiedene chirurgische Geriite
und Techniken biindeln. Es ist deshalb hiufig schwierig zu
ermitteln, wer fir das System verantwortlich ist. Genauer
gesagt, wer fiir die Betreuung und Beaufsichtigung der Ent-
wicklung und des Kaufs zustindig ist. Sie miissen sich somit
die Zustimmung aller klinischen Parteien, speziell des Plege-
personals, sichern, da dieses von den Veriinderungen, die der
Arbeitsprozess durch das System erfahren wird, am stiirksten
betroffen sein wird. Dartiber hinaus miissen folgende Fragen
beantwortet werden: Wer wird in der Handhabung des Sys-
tems geschult? Wer wird das System nach seiner Implemen-
tierung warten? Diese Aufgaben konnen natiirlich mehreren
Mitarbeitern zufallen, darunter Administratoren, IT- und
biomedizinische Techniker sowie OP-Personal. Achten Sie
darauf, vor Einrichtung und Inbetricbnahme des Systems alle
wichtigen logistischen Aspekte abzuarbeiten, wie Workflow,

Personalbesetzung und Systemverantwortung.

Entwickeln und planen Sie nicht nur
fir den aktuellen Bedarf

Die OP-Bereiche, die Sie heute bauen, werden eventuell
mehr als 20 Jahre lang genutzt, und die Videoausriistung, mit
der Sie sie ausstatten, sollte deshalb ebenfalls eine Weile hal-
ten. Da man nicht weifd, welche Videoformate und Techniken
in Zukunft Standard sein werden, ist es essenziell, dass Sie Ihr
System mit erweiter- und aufriistbaren Komponenten ausriis-
ten. Auflerdem ist es ratsam, die neueste Technologie zu er-

werben, die Sie sich mit Threm Budget leisten kénnen, um auf

dem neuesten Stand zu sein. Lassen Sie [hren Anbieter keine
veraltete Technik installieren, wie z. B. ausschliefllich analoge
oder der Standarddefinition entsprechende Quell- oder Ziel-
geriite. Zudem sollte er die Zahl der Kabelanschliisse nicht auf
die beschrinken, die Ihr akruelles Equipment erfordert. Au-
Berdem sollte er Thr System so einrichten und ausstatten, dass
weitere Eingangsquellen hinzugefiigt werden konnen.

Denken Sie nicht nur an die bildgebenden Geriite, die Sie
aktuell nutzen und eingebunden sehen wollen. Planen Sie
auch Reserveleitungen und Steckplitze ein. Zumindest fiir
jede Signalform sollte dies eine sein. Zu empfehlen sind we-
nigstens Anschliisse fiir Quellen der folgenden Formate: DV,
VGA. HD-SDI iiber RGB.

Kaufen Sie nicht automatisch im Paket ein

Normalerweise heifst es, dass sich bei Einkiiufen im Paket
Mengenrabatte erzielen lassen. Die Unternchmen, die Integ-
rationssysteme entwickeln und installieren, bezichen dic je-
weiligen Komponenten von Drittanbietern und erhalten hiu-
fig - allerdings nicht immer - Preise, die besser sind als jene,
die eine chirurgische Einrichtung bei Direktverhandlungen
aushandeln kann. Sic kénnen in diesem Zusammenhang viel
sparen, wenn Sie beim Erwerb eines Systems zwei Kompo-
nenten aussparen. Erstens sollten Sie Thre grofien Wandmoni-
tore mit Flachbildschirm direkt von einem Elektrofachmarke
oder einem Online-Hindler beziehen. Da diese Bildschirme
nicht im chirurgischen Bereich cingesetzt werden, missen Sie
aller Wahrscheinlichkeit nach keine ,medizinische Qualitit®
aufweisen. Achten Sie nur darauf, dass sie eine ausreichende
Zahl an Eingingen aufweisen, und dass die Kostenersparnis
den Verlust der Gewithrleistung und des Leistungsschutzes
ausgleicht, die bzw. den das Integrationsunternehmen an-
bietet. Die anderen Komponenten, die eventuell ausgespart
werden konnen, sind die Displays fiir den OP-Bereich selbst.
Diese Monitore sind oft iiber Thren Tragarm- oder Endosko-
phersteller erhiltlich. Fiihren Sie beide Komponenten in Threr
Ausschreibung als optional auf, und kaufen Sie sie nur dann
von Threm Integrationsunternchmen, wenn sic dort preisgtlins-
tiger sind als bei den anderen Anbietern.

Bedenken Sie aber, dass dieser Weg nur gangbar ist, wenn
Sie tiber die Displays keine befundrelevanten Voruntersu-
chungen betrachten wollen, wie zum Beispiel computertomo-
grafische Aufnahmen. Dann kommen Sie an medizinischen

Displays nicht vorbei.

Beschranken Sie sich nicht auf nur
wenige Anbieter

Mithilfe Ihres Ausschreibungsprozesses kénnen Sie ein
breites Spektrum von Einkaufsoptionen ausloten. Ziehen Sie
dementsprechend bei Thren Planungen nicht nur jene Anbicter
chirurgischer Ausriistung in Betracht, die Sie bereits genauer
kennen. Krankenhduser und chirurgische Zentren erfahren
von OP-Integrationssystemen hiufig durch Endoskopanbie-
ter, dic ihr Geschiift ausweiten méchten. Allerdings gibt cs
etwa ein Dutzend Firmen, die diese Systeme anbieten. Und im
Hinblick darauf, wie sich die Integrationsaufgabe am besten

lésen ldsst, verfolgt jede dieser Firmen einen eigenen Ansatz.
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Indem Sie sich so viele Anbieter wie moglich anschauen —auch
solche, die zum Equipment in Threm OP-5aal keinerlei Ver-
bindungspunkte aufweisen — stellen Sie sicher, dass Sie einen
fairen Preis erhalten und keine technische Infrastruktur auf-

bauen, die Sie auf Jahre hinaus an nur einen Anbieter bindet.

Kaufen Sie nicht zu viel

Kliniker erhalten von ihrer Verwaltung hiufig folgende
Auskunft: ,Das kénnen wir uns nicht leisten.” Diese Aussa-
ge entspricht manchmal durchaus der Wahrheit. Zusitzli-
che Funktionen kénnen den Preis einer Ausriistung in eine
Héhe treiben, die die Moglichkeiten des Budgets schlichtweg
iibersteigt. Bleiben Sie deshalb beim Einkauf realistisch, und
kaufen Sie nichts ein, dass Sie hinterher nicht verwenden. OP-
Integrationssysteme sind durch eine breite Palette an Preis-
punkten gekennzeichnet, wobei sich die Preise nach der Zahl
der'auszustattenden Riume und der Komplexitit des Systems
sowie danach richtet, ob Glasfaser- oder Kupferkabel verwen-
det und wie viele HD-Signale geroutet werden. Ein weiterer
wichtiger Aspekt ist die Zahl der an das System angeschlos-
senen Quell- und Zielgerite. Zu entscheiden, welche Funk-
tionen und Komponenten unbedingt erforderlich sind und
welche wcggclz{sscn werden kénnen, kann sich als schwierig
erweisen. Beschreiben Sie deshalb, wenn Sie Thre Ausschrei-
bung zusammenstellen, zum einen den grundlegenden Bedarf,
fragen Sie jedoch auch nach dem Preis fiir die von Thren Arz-
ten gewiinschten Extras: Auf diese Weise erhalten Sie ausrei-
chend Informationen zu mehreren verschiedenen Optionen.
Sie kénnen Positionen in dem Ausmafl hinzufiigen, in dem
dies Thr Budget hergibt, Sie konnen den Preis, falls er hoch
ausfillt, herunterhandeln, oder Sie kénnen Thre Anforderun-
gen herunterschrauben.

Beispiel: Sollten die Arzte damit leben kénnen, dass das
Bild mit einer zeitlichen Verzogerung von 1 — 2 Sekunden in
anderen Riumen zu Verfligung steht, reicht eine CAT-Verka-
belung zwischen den Einheiten. Eine wirkliche Livebetrach-
tung erfordert hingegen Glasfaser Verkabelung. Diese ist nur

zu cinem mchrfachen der Kosten zu erzielen.

Wahlen Sie einen Anbieter der aus lhrem
Markt kommt

Wihlen Sie einen Anbieter, der nach ISO 13485 zertifiziert
ist. Nur dieser Anbieter kann Thnen die notwendigen Erkli-
rungen beibringen, die Sie selbst zur Dokumentation der Ein-
haltung von Qualititsstandards vorlegen missen. Aufierdem
ist es wahrscheinlicher, dass dieser Anbieter um Thre Bediirf-

nisse weifl, denn er ist aus dem Markt.

Die Grundlagen der OP-Integration
Grundsitzlich bietet ein OP-Integrationssystem eigenstin-
diges Audio- und Video-Routing. Jedes System arbeitet dabei
isoliert und kann AV-Signale aus 6 bis 12 Quellen — wic z. B.
Endoskopickameras, physiologische Meonitore, PACS-Work-
stations, Situs- oder Kopfkameras, Computer, die klinische
Informationssysteme ausfiihren, C-Arm-Rontgen- oder Ul-
traschallgerite — im Raum zu Anzeigebildschirmen und an-

deren Geriiten weiterleiten. Das hinter cinem solchen System

stechende Konzept mag zwar einfach erscheinen, wird jedoch
durch die Tatsache verkompliziert, dass die Quellen nicht alle
mit demselben Videoformat arbeiten. Als Folge muss jedes
OP-Integrationssystem ecinzeln konfiguriert werden, um die
verschiedenen Outputs der einzelnen Quellen — 1080p, 1080i,
720p, 480p, 480i, NTSC oder EIA343 — handhaben zu kon-
nen. Zusitzlich muss ein System die verschiedenen Anschluss-
und Kabelformate tolerieren, mit denen die Videoquellen der
Einrichtung arbeiten, wie z. B. Komponente, S-video, SDI,
HD-SDI, HDMI oder DVI. Durch diese Komplexitat ist es
in nicht wenigen Einrichtungen beim Design des OP-Integra-
tionssystems zu Fehlern gekommen, an denen die Einrichtun-
gen jedoch nicht allein die Schuld trugen. Anbieter informieren
nimlich ihre Kunden hiufig nur unzureichend dartiber, welche
Konsequenzen sich aus dem von ihnen gewihlten Systemdesign
ergeben. So kann beispielsweise der Fall eintreten, dass ein An-
bieter angesichts eines knappen Budgets cin preisglinstigeres
System in jedem Raum installiert, anstatt ein teureres in weni-
ger Riumen. Oder er sieht keine zusitzlichen Eingiinge fiir eine
zukiinftige Erweiterung vor, sondern entwickelt stattdessen ein
System, das nur auf die zum Zeitpunke der Implementierung
benétigten Signale ausgelegt ist. Aus diesem Grund ist profes-

sionelle Unterstiitzung von essenzieller Bedeutung.

Hilfestellung

Um im Vorfeld den Bedarf und die Moglichkeiten zu erfas-
sen, soll dieser Fragenkatalog Hilfestellung leisten.

Er soll auch verhindern, dass im Vorfeld wichtige Fragen
vergessen wurden, deren Beantwortung nach Abschluss der
Arbeiten nur mit erheblichem Mehraufwand realisierbar ist

oder zumindest eine Fertigstellung verzogern.

I. OP Vorbereitung

1. Ist cine Anzeige der Daten aus dem Informationssystem
(Krankenhausinformationssystem/Abteilungssystem)  ge-
wiinscht?

2. Ist eine Anzeige von Voruntersuchungen aus dem Rént-
genbildarchiv gewiinscht?

3. Wird die Behandlung im Raum gebucht und muss diese
Buchung fir alle sichtbar sein?

Il. OP Durchfiihrung

1. Wie vicle Behandlungsriume sollen ausgestattet werden?

2. Wie vicle Bildquellen sollen maximal je OP zeitgleich aut-
gezeichnet und ,dicomisiert” werden?

3. Ist bei der spiteren Betrachtung der Blickwinkel auf die
Behandlung gerichtet oder liegt dieser auf dem einzelnen
Geriit. Wenn Sie den Blickwinkel auf die Behandlung
richten, verlangen Sie bei der ,Dicomisierung®, dass alle
genutzten Geriite mit derselben Untersuchungs-1D per
DICOM Worklist versorgt werden?

4. Wie viele Quellen sollen maximal je OP nach auflen ver-
teilt werden?

5. Sollen neben den Ampelmonitoren noch weitere Monitore
im OP angesteuert werden (ist z. B. cin grofles Wanddis-
play zur Vorschau und besseren OP Verfolgung fiir OP
Personal ohne Blickkontakt zur Ampel geplant)?
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6. Wenn zusitzlich zur Ampel grofle Displays, z. B. in der
Wand verbaut werden, soll Bild in/neben Bild Funktion
realisiert werden?

7. Ist eine Uberwachung im Aufwachbereich gewiinschr?

8. Soll die Steuerung tiber Touchpanel oder Tastatur erfolgen?

9. Soll die Steuerungstechnik im OP fest installiert werden

oder mobil sein?

10. Wie viele Kameras sollen angebunden werden fir die

Ubertragung nach auflen?

11. Muss es eine Liveschaltung zwischen den Behandlungs-

riumen geben?

|. OP-Nachbereitung

1. Ist ein Videoschnittplatz gewilinscht um Videodaten zu
bearbeiten, bevor diese archiviert werden?

2. Sollen die Daten, bevor Sic an das Réntgenbild Archiv
tibergeben werden, abteilungsintern zwischengespeichert
werden und nur ausgewiihlte Bilddaten zum Archiv ex-
portiert werden?

3. Sollen die Bilder und Sequenzen per DICOM in einem
zentralen Klinik-PACS archiviert werden?

4. Die Videoquellen haben welchen Videostandard?
(Standard Vidcn; HD, hochzeilig etc)?

5. In wie vielen ‘Archiven sollen die Bilder gespeichert wer-
den?

a. Zentrales PACS zur Dokumentation — heifit nur die we-
sentlichen Aufnahmen

b. Spezielles Videoarchiv, zui- Vorbereitung einer zweiten
Behandlung?

c. spezielles Videoarchiv, fir Forschung und Lehre?

IV. OP Uberwachung/Zweitmeinung

1. Soll eine Kommunikation aus dem OP heraus iiber Head-
set oder Mikrofon passieren?

2. Wie viele Riume auflerhalb des OPs sollen live Zugrift
erhalten?

3. Isteine Audio Ubertragung gewiinscht?

4. Ist die Kommunikation bidircktional gewiinscht

a. Bild in beide Richtungen

b. Ton in beide Richtungen

V. Konferenz

1. Ist eine Liveiibertragung nach auflen gewiinscht (aufier-
halb des Kliniknetzwerkes)?

2. Ist bei der Audio/Video ﬂbertmgung auch eine Konfe-
renzschaltung gewtinscht (mehrere Teilnchmer)?

3. Sollen sich interne und externe Beobachter auf einen
Stream aufschalten kiinnen wie bei einem Webzugriff?
Mit anderen Worten, sollen Bilder aus dem OP wiederholt
abgerufen werden kénnen?

VI. Infrastruktur

1. Welche physikalischen Anschlisse stehen in den OPs

5

schon zur Verfiigung? Werden eventuell neue Anschluss-
felder geplant und verbaut oder soll die OP-Struktur prin-
zipiell so bleiben, wie sie ist? Denken Sie dabei an Video

(diverse Formate), Netzwerk und Bandbreiten.
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Welche Kabel-Infrastruktur ist gegeben?

3. Gibt es einen speziellen Technikraum und wenn ja, wie
weit ist dieser von den OPs entfernt?

4. Ist im OP selbst Platz fiir Steuer- und Verteiltechnik?
Handelt es sich um einen Reinraum? Dies bestimmt die
Qualitat und die Reinigungsfihigkeit des Equipments.
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