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Operieren wie
am FlieBband

MEDIZIN | Weniger Fehler, schnellere Eingriffe - und
kiirzere Aufenthalte: Kliniken sind dabei, ihre Operations-
sdle neu zu organisieren. Vorbild fiir diese OPs

der Zukunft sind Flugzeug-Cockpits. Ein Ortsbesuch.

m Sommer gingen die Schmerzen wie-

der los: ein Stechen iiber Augen und

Nase, die ganze Stirn entlang. Die

63-jahrige Eveline Hollstein wusste,

was das bedeutet: Thre Stirn- und
Nasennebenhohlen waren wieder verstopft.
Seit iiber 30 Jahren quilt die ehemalige
Buchhalterin aus Leipzig dieses Problem.
Dreimal wurde sie schon operiert.

Jetzt iiberwies Hollsteins Hals-Nasen-
Ohren-Arztin die Rentnerin zu einer erneu-
ten Operation - in eine neue HNO-Klinik in
Leipzig, die Acqua-Klinik. Sie 6ffnete 2009,
und ihre Initiatoren haben Grofies vor: Sie
wollen den Operationssaal neu erfinden.

Dafiir haben Arzte, IT-Spezialisten und
Medizintechnikhersteller die Arbeit in den
OPs der Leipziger vollig neu organisiert.
Bislang ndamlich verharren die Abldufe in
vielen Kliniken tief im analogen Zeitalter.
Zwar sind die Operationssile mit High-
Tech-Geréten und Bildschirmen ausgeriis-
tet, die eine Unzahl von Diagnosedaten lie-
fern. Doch diese Informationen laufen nir-
gends zusammen. ,Chirurgen féllt es
schwer, in dieser Informationsflut den
Uberblick zu behalten’; sagt Gero Strauf,
der die Acqua-Klinik gegriindet hat.

Der Leipziger hat daher ein System aus
zig ineinander verflochtenen Steuerungs-
programmen entwickelt, das Chirurgen
schrittweise durch Operationen fiihrt. Die
Technik warnt bei Problemen und liefert
laufend notwendige Zusatzinformationen.

Eine Revolution. Schon nach wenigen
Monaten zeigte sich, das System ist in der
Lage, die Zahl chirurgischer Fehler zu redu-
zieren, die Eingriffe zu beschleunigen und
sogar den Aufenthalt der Patienten in der
Klinik zu verkiirzen. Bei alledem arbeitet es
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hochrentabel: Trotz teurer High-Tech-Ge-
réte hat Strauf$ die Acqua-Klinik schon im
zweiten Jahr in die Gewinnzone gefiihrt, ei-
ne Seltenheit in der deutschen Klinikland-
schaft. 3000 iiberwiegend gesetzlich Versi-
cherte, fiir die der Standard-Kassensatz be-
rechnet wird, behandelte die Klinik im ver-
gangenen Jahr, 2015 sollen es 6000 sein.

HIGH-TECH-COCKPIT

Das Leipziger System konnte in den néchs-
ten Jahren daher weltweit zum Vorbild
werden, auch bei groferen Kliniken. Denn
alles, was es derzeit an moderner Techno-
logie gebe, hitten die Leipziger sinnvoll in
ihrer Klinik kombiniert, sagt Hubertus
Feufiner vom Klinikum der Technischen
Universitdt Miinchen. FeufSner ist Spezia-
list fiir das Chirurgical Workflow genannte
Feld und sieht Straufd als Pionier.

Straufy und seine Technikpartner von
dem Unternehmen Surgical Process Insti-
tute (SPI) und dem Medizintechnikspezia-
listen Karl Storz haben schon viel erreicht.
Um noch viele weitere Ideen ausprobieren
zu konnen, hat Storz in der Leipziger Klinik
ein kleines Forschungszentrum mit gro-
flem Namen eingerichtet: das Internatio-
nal Reference and Development Centre for
Surgical Technology.

Um aber genau zu verstehen, wie das
ausgekliigelte System der Leipziger funk-
tioniert, haben wir Patientin Hollstein
durch ihre gesamte Therapie begleitet.

2. Oktober, 15.00 Uhr: Eveline Hollstein
stellt sich in der Acqua-Klinik vor. Im ers-
ten Moment fiihlt sie sich dort eher ,,wie in
einem Hotel’, sagt sie. Die Griinderzeitvilla
im Leipziger Musiker-Viertel wirkt nicht »

1. Zentrales Operationsssystem

Wo friiher der Schadel aufgesagt wur-
de, fuhrt der Chirurg heute Kaltlicht-
quelle, Kamera, Frase oder Absauger
in biegsamen Glasfaserschlauchen —
endoskopisch — durch die Nase des
Patienten in die Stirnhéhlen ein.

2. Livebilder der Endoskopkamera

Der Operateur muss auf diesen Bild-
schirm schauen, um zu sehen, was er
tut. Die Kamera filmt seine chirur-

gischen Geréate beim Frésen,
Saugen und SchlieBen der Wunde.

3. Navigationsdisplay

Der Kopf des Patienten ist aus ver-
schiedenen Blickwinkeln auf compu-
tertomografischen Bildern zu sehen.

Die Lage der Geréte wird live angezeigt.

4. Navigation

Die Infrarot-Stereokamera kontrolliert
anhand von Referenzpunkten,

wo der Patient liegt und wo sich die
chirurgischen Geréate und die Kamera
befinden.

5. Zentraler Informationsbildschirm

Neben dem Endoskopbild spielt der
diensthabende Anésthesist Herz-
schlag und Atemfrequenz des Patien-
ten auf. Daneben ist der in der Regel
43 Punkte umfassende Operations-
plan zu sehen, den die OP-Schwester
jederzeit im Blick hat. Per Computer-

maus bearbeitet die Schwester das
Dokument.

6. Anésthesie-Arbeitsplatz
Beatmungsgeréat mit Schlauchen
und Messgeraten fiir Herzschlag,
Blutdruck, Atemfrequenz.

7. FuBpedale
Per FuBtritt steuert der Chirurg en-

doskopische Werkzeuge und knipst
Einzelbilder fiir den OP-Bericht.
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Alles im Blick

Der Anasthesist kontrolliert Herzschlag, Blutdruck und Atmung (unten) und hat
samtliche Patientenrdume sowie die Gerauschmessung (oben) auf dem Schirm.

» wie ein Krankenhaus. Wo bis 1945 die
Verlegerfamilie Baedeker lebte, stehen
heute Empfangsdamen mit blauen Kostii-
men und gelben Halstiichern an einem
langen, dunklen Holztresen.

Auch wenn sie aussehen wie Stewardes-
sen: Was sie tun, ist die klassische Arbeit
von Sprechstundenhilfen - auf hohem
technologischem Niveau: Sie pflegen Pa-
tientendaten und Bildmaterial aus Vorun-
tersuchungen in die hauseigene Daten-
bank ein. Und zwar so, dass die Informatio-
nen jederzeit von jedem Untersuchungs-
und Behandlungszimmer aus verfiigbar
sind. Das ist in vielen Kliniken allenfalls ein
Traum. Dort laufen Patienten meist noch
mit analogen Ausdrucken durch das Haus.

15.10 Uhr: Hollstein betritt den Untersu-
chungsraum. Hier wird klar, worum es trotz
betont entspannter Atmosphére mit Leder-
sesseln und Kunstwerken in der Acqua-
Klinik geht: Die Patientin ist in einem
High-Tech-Medzin-Cockpit gelandet, dem
sogenannten Diagnostic Deck.
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Wie im Flugzeug-Cockpit sind sémtliche
Gerite und Kontrolllampen iibersichtlich
und ergonomisch angeordnet, der Arzt
kann alles auf Armeslédnge erreichen.

Als junger Chirurg habe er die Mathema-
tikkollegen noch beldchelt, die ihm von
Prozessfiithrung vorschwéirmten und be-
haupteten, dass sich auch medizinische
Eingriffe und Operationen standardisieren
lieRen wie die Arbeit an einem Flieband.
,Das konnte ich mir damals nicht vorstel-
len’, sagt Strauf3. Heute setzt er darauf.

Schon hier im Untersuchungsraum sind
alle Gerite und Diagnoseeinheiten auch
auf die Operationstechnik abgestimmt, so-
dass die Arzte die Daten anschlieffend
nahtlos in den OP-Saal iibernehmen kon-
nen. Die Gerite sind identisch. So hat
Strauf fiir die Untersuchung auch ein En-
doskop zur Hand. Mit dem flexiblen Glas-
faserrohr kann er in Nase und Stirnh6hlen
der Patientin schauen.

Eveline Hollstein schaut mit. Auf einem
Flachbildschirm sieht sie die Bilder, die er-

- Klaren, woher ihre Schmerzen kommen.

Am 30. Oktober — vier Tage vor dem Ein-
griff — hat die Patientin noch einen Termin
in der Klinik. Sie spricht mit dem Narkose-
arzt und sieht sich einen Videofilm an, der
ihr den Ablauf der Operation erlautert. Vier
Tage spater bringt Joachim Hollstein seine
Frau morgens in die Klinik. Die Mitarbeite-
rinnen bringen sie auf ihr Zimmer - mit
Parkettboden, antikem Beistellschrank-
chen, Bonbons und Empfangskértchen am
Bett. Das ungewohnlichste Detail: die Vi-
deokamera an der Decke. Damit kénnen
Empfangsmitarbeiter und Narkosedrzte
nach den Patienten schauen, sowohl vor
der OP als auch in der Aufwachphase.

Uber das Videosystem sehen die Sprech-
stundenhilfen auch, wie weit die Patientin
ist - und melden es digital in den Operati-
onssaal, den Aufenthaltsraum und direkt
an die Arzte. Operateur Strauf} sieht auf
dem Flachbildschirm an der Wand, dass er
noch Zeit fiir eine Tasse Kaffee hat.

»Wir wissen jederzeit, wie wir im Zeit-
plan liegen, sagt Straufi. Nichts sei teurer
als verschwendete OP-Saal-Zeit, weil
Teams sich verspiten. ,Das ist tatséachlich
in vielen Kliniken ein Problem’, bestétigt
Tobias Mohlmann, Partner bei McKinsey
und Leiter des McKinsey Hospital Instituts.
Gerade wenn unterschiedliche Fachabtei-
lungen in einem OP operierten, klappten
die Ubergaben selten reibungslos. Straufy
kommt in den beiden Operationssélen der
Acqua-Klinik dagegen auf eine fast opti-
male Auslastung von 70 Prozent.

Um 9.30 Uhr schiebt ein Pfleger die Pa-
tientin in den OP-Saal. Operateur Straufd
schaut auf den Bildschirm, stellt seine
Kaffeetasse ab, geht in die Umkleide. Der-
weil begriifit Chefanisthesist Martin Wie-
gel die Patientin und schwenkt seine Be-
handlungseinheitiiber sie. Kein Kabel oder
Beatmungsschlauch liegt auf dem Boden,
auch hier sind alle Gerdte ergonomisch auf
einer iibersichtlichen Bedieneinheit ansor-
tiert. Das kennt Wiegel aus anderen Hau-
sern ganz anders: ,Dass man sich gegen-
seitig im Weg steht, versehentlich anrem-
pelt oder sogar iiber Schlduche und Kabel
stolpert, kommt gar nicht so selten vor.*
Jetzt sorgt der stattliche Mann fiir Ruhe
im Raum und zeigt auf das iiberdimensio-
nale Ohr, das den Gerduschpegel misst
und in drei Farben darstellt. ,Gerade beim
Einschlafen und Aufwachen aus der Nar-
kose sind die Patienten extrem gerdusch-
empfindlich’, sagt Andsthesist Wiegel.
Innerhalb weniger Minuten ist die Pa-
tientin in den Narkoseschlaf gefallen. »
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