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Das Betrieben eines Operations-
saales (OP) ist sehr kosteninten-
siv, da er ein hohes Maß an qua-
lifiziertem Personal sowie einen 
hohen Einsatz an Sachmitteln 
benötigt. Im Sinne ökonomischer 
Betrachtungen wächst der Effek-

tivitäts- und Effizienzdruck auf das 
OP-Management zukünftig weiter. 
Die Prozessgestaltung im OP trägt 
somit zur Wettbewerbsfähigkeit und 
Zukunftssicherung eines Kranken-
hauses bei. Fachübergreifendes und 
interdisziplinäres Arbeiten muss 
immer mehr auf die Optimierung 
komplexer Abläufe ausgerichtet 
werden. Der OP ist ein Fixpunkt, 
dessen Arbeitsprozesse sich auf-
grund der Schnittstellenfunktion 
auch auf andere Bereiche des Kran-
kenhauses auswirken. Ein Ziel im 
OP muss es daher sein, Abläufe zu 
optimieren und Prozesse transpa-
rent zu gestalten, um zielgerichtet 
Kontrollmaßnahmen einsetzen zu 
können. Die Steuerung periopera-
tiver Behandlungsprozesse gewinnt 
dabei zunehmend an Bedeutung. 
Die neuen Gerätekommunikations-
normen ISO/IEEE 11073 Service-

oriented Device Connectivity (SDC) 
können dabei helfen, die Behand-
lungsprozesse zu optimieren sowie 
hierbei Kompetenzen und Verant-
wortungen neu zu ordnen.

Komplexe Prozesse
Der Operationssaal mit seinen 

angrenzenden Abteilungen, wie Auf-
wachraum, Intensivstationen, Steril-
gutaufbereitung, Lager sowie Labo-
ren und den Stationen ist geprägt 
von komplexen und ineinandergrei-
fenden Prozessen. Die Prozesse 
betreffen in der Regel die Personen 
aber auch die Geräte und einge-
setzte Materialien (Instrumente, 
Medikamente, Prothesen etc.).

In den meisten Kliniken klagen 
die Beschäftigten, ob Ärzte, Pfle-
ger oder Management darüber, 
dass zu wenig Zeit für den Pati-
enten an sich bleibt. Es gibt zu viele 

Aus Forschung und Technik

Autoren: 
Frank Beger, 

fbeger@begerdesign.de,  
Armin Janß,  

Okan Yilmaz,  
Hans Clusmann,  

Sebastian Bürger,  
Martin Kasparick 

 
RWTH Aachen 

www.rwth-aachen.de

Neuer Kommunikationsstandard ISO IEEE 
11073 SDC soll zukünftig Arbeitsabläufe  
in OP und Klinik verbessern
Forschungsprojekte PriMed und PocSpec zeigen neue Lösungsansätze auf

Bild 1: Dashboard - Pflege-Ansicht mit OP Plan und toDo-Listen
Alle Workstations werden personenbezogen genutzt und erhalten ein Dashboard, welches die für den angemeldeten 
Nutzer relevanten Innovationen zusammenführt. Die chirurgische Pflege erhält spezifische und damit andere 
Informationen als die anästhesiologische Pflege. 
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Koordinierungs- sowie administra-
tive Aufgaben. Bei Recherchen in 
Unikliniken wurde das Recherche-
team beispielweise mit der impo-
santen Zahl von bis zu 1.000 Tele-
fonanrufen pro Tag innerhalb der 
OP-Abteilung mit 24 aktiven Sälen 
konfrontiert. 1.000 Telefonate las-
sen vermuten, dass sehr erhöhte 
Kommunikation für prozessuale 
Abstimmung nötig ist. 

Warum ist das so?
Für jede OP werden Telefonate 

den Patienten betreffend geführt, 
dann muss das Sterilgut in den rich-
tigen OP-Saal finden und alle Be-
teiligten müssen zur richtigen Zeit 
am richtigen Ort sein. Der Patient 
muss eingeleitet werden. Dazu wer-

den unterschiedliche individuell auf 
den Patienten abgestimmte Medika-
mente verabreicht und je nach OP 
benötigt man Spezialinstrumente 
oder sogar Prothesen. Die 1.000 
Telefonate schließen den Regela-
blauf, aber sicherlich auch den ein 
oder anderen Notfall mit ein. Wenn 
zusätzlich zum geplanten Ablauf 
eines Tages Notfälle, wie Unfall-
Opfer versorgt werden müssen, 
versteht man sicherlich, dass hier-
für viel umdisponiert werden muss. 
Oder wenn innerhalb eines Eingriffes 
ein kritisches Ereignis auftritt: per-
foriert beispielsweise der Opera-
teur unbeabsichtigt eine wichtige 
Arterie, ändert sich der Ablauf der 
Operation schlagartig. Neben der 
Stabilisierung des Patienten mit 
ggfs. Verabreichen von Blutkonser-
ven und Volumen muss die Blutung 
schnell gefunden und verschlossen 
werden. Manchmal wird ein zusätz-
licher Spezialist für die Versorgung 
benötigt und muss in diesen Saal 
eingeschleust werden. Hierfür wer-
den dann zusätzlich eine Vielzahl 
an Telefonaten und Abstimmung 
notwendig. 

Forschungsprojekt PriMed
Im richtungsweisenden EFRE For-

schungsprojekt PriMed gibt es den 
Ansatz, zukünftig möglichst viele 
Prozesse rund um die Abläufe im OP 
mit intelligenten zentralen Arbeits-
stationen zu unterstützen. Basis 
für die notwendige herstellerüber-
greifende Vernetzung von Medizin-
geräten und Medizin-IT-Systemen 
ist der Einsatz der ISO/IEEE 11073 
SDC Kommunikationsnormen. Für 
alle Fachdisziplinen der OP-Abtei-

lung und den Aufwachraum wer-
den derzeit selbständige (aber mit 
anderen klinischen Bereichen kom-
munizierende) SDC-fähige Arbeits-
stationen entwickelt: eine Chirurgie-
Workstation für die Operateure und 
Pflege, eine Anästhesie-Worksta-
tion für den Anästhesisten und die 
Anästhesie-Pflege sowie für das 
OP-Management. Alle Arbeitssta-
tionen haben als übergreifende 
Gemeinsamkeit den OP-Plan als 
Basis und alle Prozesse werden 
darauf abgestimmt. Allerdings 
berücksichtigt jede Arbeitsstation 
die entsprechenden Prozesse ihrer 
spezifischen Fachdisziplin. Die Chi-
rurgen unterliegen anderen Abläu-
fen als die Pflege oder die Anäs-
thesie. Die Anästhesisten wiede-
rum betreuen ihre Patienten vor, 
während und nach der eigentlichen 
Operation und benötigen insbeson-
dere hierfür bereichsübergreifende 
Unterstützung in ihren Abläufen.

Die chirurgische 
Arbeitsstation 

beinhaltet zum einen die Unter-
stützung des Pflegepersonals für 
die Bereitstellung des Sterilgutes 
(Bild 1), der Einmal-Instrumente und 
Prothesen sowie je nach Arbeits-
schritt eine Rüstanleitung für den 
Instrumentier-Tisch – Individuell 
nach Vorlieben der chirurgischen 
Assistenz und des entsprechenden 
Eingriffs – sowie eine Lagerungs-
anleitung für den Patienten. In alle 
Arbeitsstationen digital integriert sind 
die Checklisten der WHO (Sign-In, 
Time-Out und Sign-Out), die eine 

qualitätsgesicherte Operation und 
eine anschließende elektronische 
Dokumentation ins KIS-System 
über spezielle Gateways ermög
lichen (Bild 2).

Medizinisches Smartphone 
oder Tablet

Die Arbeitsstation für die Pflege 
im OP läuft zukünftig beispiels-
weise auf einem medizinischen 
Smartphone, Tablett und wird an 
einem zentralen Display darge-
stellt. Die OP-Pflege erhält den für 
sie relevanten Ausschnitt des OP-
Plans (Bild 3) und kann bereits vor 
den Operationen ihre eigenen Auf
gaben in Vorbereitung auf die anste-
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Bild 2: Integration von WHO-Checklisten (Sign In)

Bild 3: OP-Plan: Ansicht AN-Pflege 
Smartphone OP Plan-Übersicht

Bild 4: To-do-Liste: Ansicht AN-
Pflege Smartphone - toDo-Liste

Bild 5: Graphische Bedienoberfläche der Chirurgie Arbeitsstation (optimiert 
für eine 4:3 Tabletdarstellung)
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hen Operationen mit Unterstützung 
der Workstation abarbeiten. Im 
Vorfeld werden je nach Ablaufor-
ganisation die Siebe einzeln oder 
als Fallwagen bestellt und über-
nommen. Der Instrumentier-Tisch 
wird gemäß Rüstanweisung für 
die bevorstehende OP vorbereitet 
und alle weiteren Materialien (Pro-
thesen, Nahtmaterial, etc.) eben-
falls im OP vorbereitet. Die Pflege 
kann dabei eine ToDo-Liste (Bild 4) 
abarbeiten oder auch einzelne Auf
gaben an andere Personen weiter-
reichen, zum Beispiel dem Trans-
portdienst den Auftrag für ein wei-
teres Sieb erteilen. Diese interdis-
ziplinäre non-verbale Kommuni-
kation erspart etliche Telefonate, 
generiert eine hohe Transparenz 
der Abläufe, die von allen Betei-

ligten gut zu erfassen sind und er-
möglicht erstmalig eine Möglich-
keit der umfassenden Dokumen-
tation der Abläufe.

Funktionsgruppen 
Die chirurgische Arbeitsstation 

bündelt alle Informationen, der zur 
Operation verwendeten Geräte und 
ermöglicht ein zentrales Bedienen 
aus dem sterilen Bereich heraus. 
Der Chirurg kann sich entsprechend 
seiner geplanten OP-Schritte die 
Gerätezusammenstellung sowie der 
Presets der Geräte voreinstellen. Die 
einzelnen Funktionen der Geräte 
für jeden Schritt seiner Operation 
werden in sogenannten Funktions-
gruppen zusammengestellt. So hat 
er die Möglichkeit sich für das Eröff-
nen des Patienten eigene Funktions-

gruppen anzulegen (Bild 5), die den 
Arbeitsabläufen angepasst ist: Häu-
figer Einsatz des HF-Gerätes sowie 
Einstellungen und Änderungen des 
OP-Tisches und seiner Lage. 

Später im Prozess, für beispiels-
weise das Bergen eines Tumors 
mit Bergebeutel und Morcellation, 
werden andere Geräte notwendig. 
Diese können beispielsweise als 
Funktionsgruppe „Tumorbergen“ 
abgespeichert werden. Bei Eintritt 
in diesen OP-Schritt braucht der 
Chirurg beispielsweise „nur“ noch in 
die entsprechende Funktionsgruppe 
mit einer Wischgeste zu wechseln. 
Das erlaubt erstmalig eine Unter-
stützung für den Operateur in jedem 
einzelnen OP-Schritt. Neben die-
ser sehr eindrucksvollen direkten 
Unterstützung gibt es jedoch auch 
indirekte Unterstützung. Im Rah-
men des PriMed-Projektes wurde 
ein Videoswitch SDC-fähig inte-
griert. Dieser ermöglicht nun von 
der Chirurgie-Arbeitsstation aus 
das zentrale Verteilen der Video-
signale auf die gewünschten Moni-
tore im OP. So können im direkten 
Blickfeld des Operateurs und sei-
nem Team neben dem In-Situ-Bild 
z. B. alle Laborergebnisse oder dia-
gnostischen Bilder abgerufen wer-
den. So kann der Operateur mit 
allen relevanten Information ver-
sorgt und damit entlastet werden. 

Zusätzliche 
Sprachsteuerung 

Weiterhin wird unter Berück-
sichtigung einer ergonomischen 

und gebrauchstauglichen Mensch-
Maschine-Interaktion, auf alterna-
tive Eingabemöglichkeiten gesetzt. 
Anstelle einer Touch-Bedienung 
(Zentraldisplay, Tablet, Smartphone) 
kann zudem eine Sprachsteue-
rung verwendet werden. Diese 
Eingabemöglichkeit muss jedoch 
für spezielle Anwendungsszena-
rien risikoanalytisch betrachtet, 
optimiert und umgesetzt werden. 
Ein Anwendungsszenario für eine 
Sprachsteuerung ist hier beispiels-
weise das Videorouting (Bild 6) wäh-
rend einer OP sowie eine Funkti-
onszuordnung zu verschiedenen 
Schaltelement an einem Univer-
salfußschalter. Dabei sorgt hier 
eine dynamische Belegung dafür, 
dass nur ein Fußschalter im OP 
benötigt wird, da mehrere Geräte 
(z. B. HF-Gerät, C-Bogen, Bohrer, 
OP-Tisch) mit nur einem Fußschal-
ter gesteuert werden können. Dies 
verhindert Verzögerungen durch 
nicht gefundene bzw. von einem 
OP-Tritt fallende Fußschalter. 

Unterstützung der 
Anästhesie 

Für die Anästhesie wurden ana-
log zur chirurgischen Pflege in der 
Workstation verschiedene Mög-
lichkeiten der Unterstützung der 
Abläufe entwickelt. 

Die Anästhesie-Pflege erhält ein 
Scansystem zur digitalen Erfassung 
aller Medikamente und Materialien. 
Das Scansystem wird so organisiert, 
dass sich der Scanvorgang in die 
einzelnen Arbeitsschritte integrieren 
lässt. Die so erfassten Medikamente 
werden vor dem Applizieren erfasst 
und werden zum Beispiel den Sprit-
zenpumpen zugeordnet. Die digi-
tale Erfassung erlaubt neben der 
guten Übersicht und Kontrollmög-
lichkeit auch erstmalig eine detail-
lierte Dokumentation. Die Entwick-
lung eines digitalen Anästhesiepro-
tokolls (Bild 7) wird durch die Ver-
netzung aller Geräte und Erfassung 
der Medikamente ermöglicht. Das 
automatisierte Anästhesieprotokoll 
entlastet den Anästhesisten erheb-
lich und schafft Freiräume, die nun 
wieder dem Patienten zur Verfü-
gung stehen. Die digitale und fort-
laufende Dokumentation erhöht die 
Sicherheit in der Behandlung des 
Patienten und reduziert Fehlerquel-
len, zum Beispiel bei der Übergabe 
des Patienten in den Aufwach-
raum. Neben der automatisierten 

Bild 6: Videorouting

Bild 7: Anästhesie-Protokoll
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Protokollierung wird die Anästhe-
sie-Workstation mit intelligenten 
„Helfer“-Funktionen den Anästhe-
sisten aktiv unterstützen (Bild 8). 
Die „Glühbirne“ ist eine Funktion 
für die Entscheidungsunterstüt-
zung, welche Hinweise auf bevor-
stehende Konflikte liefert, so dass 
der Arzt bereits im Vorfeld aktiv 
werden kann. 

Ereignisbuttons 

Die neben der „Glühbirne“ befind-
lichen Zahlen stellen Ereignisbut-
tons dar. Der Ereignisbutton  „1“ 
beschreibt den normalen Ablauf, „2“ 
und „3“ hingegen werden genutzt, 
wenn unvorhergesehene Ereignisse 
den OP-Ablauf beeinflussen. Für 
den oben beschriebenen Moment 

einer Perforation einer Arterie wird 
der Ereignisbutton 3 gedrückt und 
aus der Auswahl an Ereignissen 
der entsprechende Eintrag „Blu-
tung“ ausgewählt. Dieses triggert im 
Hintergrund weitere Abläufe. Wenn 
hinterlegt, kann sofort die Blutbank 
alarmiert werden, sodass unver-
züglich Blut gekreuzt wird und der 
Transportdienst aktiviert wird, um 

die Konserven in den Saal zu brin-
gen. Das OP-Management erhält 
auf seiner Workstation eine Mittei-
lung und kann anhand der Meldung 
einschätzen, wie sich die nachfol-
genden Operationen zeitlich und 
personell verändern werden und 
entsprechend handeln. 

Auch werden ggfs. weitere Instru-
mente/Siebe oder Geräte (z.  B. 
Herz-Lungen-Maschine) notwendig. 
Diese können angefordert bzw. der 
nächste Lagerplatz ermittelt wer-
den. Gleichzeitig wird das entspre-
chende Sieb aus der Lagerverwal-
tung ausgebucht und für das OP-
Management steht die Information 
zur Planung zur Verfügung. Was in 
manchen Fällen ein Absetzen der 
nachfolgenden Operation nach 
sich zieht, weil das Sieb nicht län-
ger für die Operation zur Verfügung 
steht, da der Aufbereitungsprozess 
lange dauert. 
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Standardisierung
D i e  N o r m e n f a m i l i e 

ISO/IEEE 11073 Service-orien-
ted Device Connectivity (SDC) er-
möglicht erstmals eine hersteller
übergreifende Interoperabili-
tät zwischen Medizingeräten im 
Krankenhaus. Die letzte der drei 
Kernnormen (IEEE 11073-20702, 

-10207 und -20701) wurde 2019 
verabschiedet. Inzwischen sind sie 
komplett von der ISO anerkannt. 
Die Kernnormen bilden das tech-
nische Kommunikationsprotokoll. 
Zusammen mit der den Nomenkla-
turen der IEEE 11073-1010x-Serie 
ermöglichen sie einen seman-
tisch interoperablen Austausch 
von Informationen, Alarmen und 
Steuerbefehlen über Hersteller-
grenzen hinweg. 

Aktuell befinden sich weitere 
Normen in der Entwicklung. Die 
sogenannten Participant Key Pur-
pose Normen (IEEE 11073-10700 
bis -10703) sind in großen Tei-
len prozessorientiert und haben 
einen starken Fokus auf die Ver-

antwortlichkeiten der einzelnen 
Vernetzungsteilnehmer und das 
Risikomanagement. Die System-
funktionalität eines Systems aus 
mehreren Vernetzungsteilneh-
mern wird in die Beiträge der 
einzelnen Geräte zur System-
funktionalität zerlegt. Entspre-
chend der verschiedenen einge-
nommenen Rollen – Bereitsteller 
oder Konsument von Informati-
onen/Alarmen/Fernsteuerungs-
funktionen – wird die Einhaltung 
der geforderten Anforderungen 
zugesichert. Auf diese Zusiche-
rungen können sich die Netzwerk-
teilnehmer gegenseitig verlassen. 
So wird ein sicherer, vernetzter 
Betrieb gewährleisten, ohne dass 
die Gerätekombinationen im Vor-
feld bekannt sind. 

Im BMWi-geförderten 
Projekt PoCSpec 

werden darüber hinaus aktu-
ell Normen entwickelt, die sich 
speziell mit der Modellierung und 
den Anforderungen für bestimmte 

Geräteklassen in einem SDC-
Netzwerk beschäftigen. Derzeit 
wird an HF-Geräten, endosko-
pischen Kameras und Lichtquel-
len, Insufflatoren und Saug-/Spül-
pumpen gearbeitet. 

SDC 
steht nicht in Konkurrenz zu 

etablierten bzw. aufstrebenden 
Standards wie HL7 v2, HL7 FHIR 
(Fast Healthcare Interoperability 
Resources) oder DICOM (Digital 
Imaging and Communications in 
Medicine). SDC schließt die bis-
her bestehende Lücke für die 
Geräte-zu-Geräte-Kommunika-
tion. Insbesondere in der Kom-
bination von SDC mit dem eben-
falls neuen HL7 FHIR-Standard 
besteht damit erstmals das Poten-
tial für einen lückenlosen Informati-
onsaustausch zwischen den Medi-
zingeräten untereinander und mit 
den klinischen Informationssyste-
men, ohne dass semantische und 
kontextuelle Informationen ver
loren gehen.

OR.NET e.V.
Die 50 Projektpartner und 

über 50 assoziierten Partner 
aus ganz Deutschland bildeten 
von 2012-2016 bereits ein inter-
disziplinäres Konsortium im 
BMBF geförderten Leuchtturm-
projekt OR.NET. Die Arbeiten 
des OR.NET Projektes werden 
seit 2016 im gemeinnützigen 
Verein OR.NET e.V. mit aktuell 
mehr als 50 Mitgliedern (aus 
klinischen Anwendern, Betrei-
bern, Wissenschaftlern, Her-
stellern und Standardisierungs-
organisationen) weitergeführt. 

Weitere Informationen über 
die OR.NET e.V. Vereinsakti-
vitäten, Ergebnisse und aktu-
elle Termine stehen unter 
www.ornet.org zur Verfügung. 
Das Konsortium hofft, dass in 
Zukunft weitere Anbieter ihre 
Geräte nach dem OR.NET 
Ansatz einbinden und auf den 
ISO/IEEE 11073 SDC Stan-
dard setzen.

Bild 8: Graphische Bedienoberfläche der Anästhesie Arbeitsstation (optimiert für 16:9 Desktopvariante)
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