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Begriffe wie ,Digitalisierung” sind
mittlerweile omniprasent in der Me-
dizin und haben damit zumindest in
der Theorie auch Einzug in die Ortho-
padie und Unfallchirurgie erhalten.
Den offensichtlichen Vorteilen neuer
Technologien stehen dabei Be-
denken gegeniiber, diese kdnnten
die Individualitat des Operateurs
begrenzen oder den , gldsernen Pa-
tienten” entstehen lassen. Nicht
zuletzt sind neue Arbeitsmethoden
in der Einfithrungsphase zumeist
mit einem Mehraufwand verbun-
den, den alle Beteiligten bereit sein
miissen zu leisten.

Das ,ewige” Problem der
Knieendoprothetik: der
unzufriedene Patient

Nichtsdestotrotz ist die Knieendopro-
thetik ein pradestinierter Bereich der
Orthopddie zur Implementation verbes-
serter Technologien, denn noch immer
ist ein signifikanter Teil der Patienten
postoperativ enttduscht [22]. Laut einer
aktuellen Studie von 2019 sind ca. 85%
der Patienten nach der Implantation ei-
ner Knieendoprothese zufrieden [20] -
demgegeniiber stehen dierestlichen 15 %,
die iiber persistierende Beschwerden be-
richten. Insbesondere jiingere Patienten
unter 55 Jahre scheinen gesonderte Auf-
merksamkeit zu verdienen. Hier liegt die-
ser Anteil bei bis zu 25 % [22]. Interessan-
terweise scheinen sich die Zahlen inner-
halb der letzten 20 Jahre nicht signifikant
veriandert zu haben [2, 7]. Bereits 1996
beschreiben Anderson etal. [2] unzufrie-
dene Patienten in knapp 12% der Fille.
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Digitale Prozessstandardisierung
— sinnvolle Teamunterstitzung

oder Spielerei?

Bestrebungen die Zufriedenheit nach
Knieendoprotheseimplantation zu ver-
bessern, setzen auf unterschiedliche pra-,
intra- und postoperative Maflnahmen.
Wissenschaftliche Studien identifizierten
praoperative Risikofaktoren [1], jedoch
konnen diese im Alltag nicht immer be-
ricksichtigt werden (z.B. bei Alter und
Geschlecht). Auch die vermeintlich mo-
derneren Implantate haben keinen Vor-
teil gebracht. Andere peri- und insbeson-
dere postoperative Mafinahmen wie z. B.
verbesserte Mobilisationskonzepte sind
interessante Ansitze, die Patientenzufrie-
denheit zu optimieren.

Der entscheidende Faktor bleibt in
vielen Ansatzpunkten jedoch der Opera-
teur und damit der Faktor Mensch. Di-
gitalisierung hat in diesem spezifischen
Anwendungsfall den Anspruch die intra-
operative Performance zu verbessern.

Definition Digitalisierung und
Anwendung in der Orthopédie
und Unfallchirurgie

Der Begrifte Digitalisierung muss dabei
von anderen neuen Technologien wie
kiinstliche Intelligenz oder Big Data ab-
gegrenzt werden (@ Tab. 1).
Digitalisierung bezeichnet den Vor-
gang der Transformation analoger Werte
in digitale Formate bzw. die Speicherung
dieser in digitalen Systemen. Ein solches
Vorgehen erscheint unter anderem im
Rahmen komplexer Revisionsoperatio-
nen sinnvoll, um einzelne Operations-
schritte anhand der Operationsanleitung
in Module zu segmentieren und dann
mittels digitaler Technologie in Echtzeit
in den Operationssaal zu tiibertragen

(8 Abb. 1) und damit die Idee zur intra-
operativen digitalen Prozessstandardi-
sierung in die Realitdt umzusetzen. Ziele
sind, durch die Prozessstandardisierung
eine verbesserte Patientenversorgung
und die Unterstiitzung und die Entlas-
tung des medizinischen Fachpersonals zu
erreichen. Laut dem Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung wird Digita-
lisierung noch nicht in ausreichendem
Mafl im klinischen Alltag angewandt
[9].

Der Terminus kiinstliche Intelligenz
(KT) ist deutlich schwerer exakt zu defi-
nieren. Kiinstliche Intelligenz versucht,
Entscheidungsstrukturen des Menschen
nachzuahmen. Alleinstellungsmerkmal
ist das ,Lernen® aus eingegebenen Da-
ten und getroffenen Entscheidungen.
Eine PubMed-Recherche aus dem Jahr
2020 zeigt zwar eine steigende Anzahl
an Publikationen zu KI im Fachbereich
Orthopédie und Unfallchirurgie, jedoch
insgesamt nur eine geringe Anzahl an
wissenschaftlichen Artikeln [24]. In-
teressanterweise beziehen sich jedoch
viele davon auf die Knieendoprothetik,
was das bis dato ungenutzte Potenzial
offenlegt. Mit der Verwendung der ro-
boterassistierten Chirurgie im Bereich
der Knieendoprothetik (siehe auch die
ausfithrliche Darstellung von Callies
und Christen in diesem Knie Journal-
Themenbheft) und Wirbelsaulenchirurgie
werden derzeit erste Grundsteine fiir die
Implementation von KI im klinischen
Alltag gelegt [14].

Mit ,,Big Data“ werden wortwortlich
grofle Datenmengen bezeichnet, die mit
speziellen Losungen gespeichert, verar-
beitet und ausgewertet werden, dazu ge-
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Tab.1 Definition wichtiger Begrifflichkeiten

Begriff Definition
Digitalisierung
Kiinstliche Intelli-
genz

Big Data

Robotik

Prozessoptimierung

Grol3e Datenmengen

Augmented reality

Transformation analoger Werte in digitale Formate
Simulation menschlicher Intelligenz durch Maschinen

Entwicklung und Steuerung von Robotern
Analyse und Verbesserung (Effizienz und Effektivitdt) von Prozessen
Computerunterstiitzte Wahrnehmung bzw. Darstellung zur Erweiterung

der realen Welt um virtuelle Aspekte

horen unter anderem auch registerba-
sierte Analysen oder Datenbanken von
Versicherungen. Bei der Analyse solcher
Daten, z. B. der Uberlebenswahrschein-
lichkeit von Endoprothesen, diirfen die
spezifischen Eigenschaften dieser Daten-
banken nicht aus den Augen verloren
werden. Nur so ist eine korrekte Inter-
pretation im Kontext von Art und Weise
der Datenakquise und eingeschlossener
Population méglich [6].

Im Folgenden soll eine spezielle An-
wendung der Digitalisierung, ein intra-
operativer Operationsmanager, genauer
beleuchtet und exemplarisch von seiner
Entwicklung bis hin zu ersten Ergebnis-
sen dargestellt werden - so konnen im
Anschluss Chancen und Risiken der neu-
en Technologien diskutiert werden.

Intraoperative digitale
Prozessstandardisierung:
Surgical Procedure Manager
(SPM®)

Die Idee zur Nutzung einer intraope-
rativen digitalen Plattform zur Unter-
stiitzung des gesamten Operationsteams
entstand vor tiber 10 Jahren im Rahmen
eines Start-ups (Surgical Process Institu-
te, Leipzig, Deutschland). Ubergeordnete
Ziele sind dabei, die Versorgungsqualitit
unabhingig von Zeit, Ort und Umstén-
den auf hohem Niveau zu halten, die
Variabilitit der Operationsdauer zu re-
duzieren und eine Synchronisation von
Arbeitsschritten zu erreichen. Besonders
geeignet fiir die Implementierung eines
solchen ,Surgical Procedure Manager®
(SPM®, Johnson&Johnson, Surgical Pro-
cess Institute Deutschland GmbH) sind
Operationen aus den Bereichen Ortho-
péadie/Unfallchirurgie oder Allgemein-
chirurgie, die standardisiert ablaufen
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und eine Segmentation in Teilschritte
zulassen. Konkret sind derzeit Analy-
sen fiir die primire Knieendoprothetik,
laparoskopische Cholezystektomie, Nie-
rentransplantation und die funktionelle
endoskopische Nasennebenhohlenope-
ration verftgbar [8, 12, 23].

Die Vorteile von Standardisierung
von Prozessen in der Medizin lisst sich
anhand der ,,Surgical Safety Checklist*
der World Health Organization (WHO)
nachempfinden, die seit 2009 fiir opera-
tive Eingriffe empfohlen wird [5]. Neben
der Reduktion der Letalitit, konnte dabei
insbesondere die Rate an schweren Kom-
plikationen signifikant gesenkt werden
[15].

» Auf einem Monitor werden
die einzelnen Operationsschritte
in Schrift und Bild angezeigt

Die Entwicklung einer digitalen intra-
operativen ,,Checkliste“ erscheint die lo-
gische Konsequenz. Dabei ist die Verbin-
dung des digitalen Operationsmanagers
mit dem krankenhauseigenen Verwal-
tungs- und Computersystem der erste
Schritt, um einen reibungslosen Ablauf
zu garantieren. So kénnen automatisch
die zur Identifikation benétigten Patien-
tendaten extrahiert werden. Im nachsten
Schritt erfolgt die Auswahl eines auf das
Krankenhaus bzw. den Operateur abge-
stimmten Step-by-step-Workflows. Die
initiale Entwicklung und Konzeption
der einzelnen Operationsschritte und
die Zusammenfassung in Module er-
folgte in Zusammenarbeit mit mehreren
Referenzkliniken, kann dann aber durch
den Endanwender angepasst werden,
um die individuelle Vorgehensweise und

Vorlieben der einzelnen Anwender zu
berticksichtigen.

Konkret wird im Operationssaal nur
ein zusétzlicher Monitor bendétigt, auf
dem die einzelnen Operationsschritte
in Schrift und Bild angezeigt werden
(8 Abb. 2 und 3). Neben dem aktuellen
Operationsschritt sind auch die zwei fol-
genden Schritte abgebildet, sodass diese
insbesondere von der instrumentieren-
den Pflegekraft antizipiert werden kon-
nen. Das Hand-in-Hand-Arbeiten des
gesamten Teams kann damit unterstiitzt
werden. Nach Beendigung des aktuellen
Operationsschritts kann entweder tiber
ein Fuflpedal oder sprachgesteuert der
Folgende angezeigt werden. Zusitzlich
wird eine Zeitleiste mit der gesamten
Operationsdauer abgebildet, aber auch
die Zeit, die fiir einzelne Abschnitte
benétigt wird. Insbesondere in einer
retrospektiven Evaluation der eigenen
Leistung bzw. von sich in der Lernphase
befindlichen Arzten kénnen so individu-
elle Schwichen erkannt und verbessert
werden.

Zum Ende der Operation wird der
Operationsbericht anhand der durch-
gefithrten und bestitigten Operations-
schritte erstellt. Dieser kann bei Bedarf
manuell bearbeitet und anschlieend
zeitsparend in das krankenhausinterne
System tibertragen werden.

Erste Ergebnisse des SPM®

Erste Auswertungen nach Verwendung
des SPM® liegen vor. Im Rahmen der
funktionellen endoskopischen Nasenne-
benhdohlenoperation kam es zu einer Re-
duktion der gesamten Operationszeit so-
wie zu einer Reduktion der Variabili-
tit der Operationsdauer [8]. Ahnliches
zeigt sich bei Verwendung des SPM® bei
Nierentransplantationen mit einer Re-
duktion der Schnitt-Naht-Zeit sowie der
gesamten Prozedur inklusive Vor- und
Nachbereitung [23].

) Bei Knieendoprothesen
konnte die Operationszeit um
19 % reduziert werden

Nicht zuletzt konnte eine Reduktion der
Operationszeit um 19% bei primédren
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Zusammenfassung

Digitalisierung ist ein Thema, das insbeson-
dere durch aktuelle gesundheitspolitische
Ereignisse, aber auch durch den zunehmen-
den finanziellen Druck im Gesundheitssystem
erhohte Aufmerksamkeit erhélt. Die technisch
anspruchsvollen Operationen im Bereich

der Primar- und Revisionsendoprothetik des
Kniegelenkes erscheinen dabei als ideales
Anwendungsgebiet dieser Technologie,

um die Patientensicherheit zu erh6hen,
intraoperative Fehler zu vermeiden und
Prozesse zu optimieren. Dieser Artikel widmet
sich der Frage, inwieweit die Orthopadie

und Unfallchirurgie von Anwendungen

aus dem Bereich Digitalisierung profitieren
kann. Zundchst erfolgt die Definition und

Abgrenzung wichtiger Begriffe aus dem
Innovationsfeld Digitalisierung. Im Anschluss
wird beispielhaft fiir die Digitalisierung

ein intraoperativer Operationsmanager
(Surgical Procedure Manager, SPM®, Surgical
Process Institute Deutschland GmbH,
Leipzig, Deutschland) betrachtet und erste
Anwendungsergebnisse inner- und auRerhalb
der Orthopédie beleuchtet. In den bis dato
durchgefiihrten Untersuchungen zeigen sich
eine Reduktion sowie eine verringerte Varia-
bilitat der gesamten Operationsdauer. Zuletzt
diskutiert der Beitrag potenzielle Chancen,
aber auch Probleme und Herausforderungen
der Digitalisierung. Erstere liegen sicherlich
bei der Prozessoptimierung, insbesondere

in groBen Kliniken, die einem strengen syn-
chronisierten Zeitmanagement unterliegen.
Zusatzlich sind die Qualitatsverbesserung
durch Standardisierung von Operationen und
die Verbesserung der Lehr- und Lernsituation
intra- und perioperativ erstrebenswerte
Ziele. Demgegeniiber stehen Befiirchtungen
einer Entpersonalisierung der Medizin, des
Ubertretens ethischer Grenzen und die
Besorgnis der Chirurgen vor dem Verlust der
Individualitat.

Schliisselworter

Prozessoptimierung - Knieendoprothetik -
Patientensicherheit - Operationsmanager -
Qualitatsverbesserung

Digitized process standardization—meaningful team support or gimmick?

Abstract

Digitization is receiving increasing attention
especially due to current global political
events, but also due to the increasing financial
pressure in the health system. Digitization
offers the opportunity for improved diagnostic
procedures and individualized therapy
concepts, although only a few innovations
are currently used in standard clinical
routine. Primary total knee arthroplasty

and revision arthroplasty, as technically
demanding procedures, may profit from
these technologies to increase patient safety,
avoid intraoperative errors, and optimize
processes. This article discusses the question
to what extent orthopedics and trauma
surgery can benefit from applications in the

field of digitization. First, important terms
from the field of digitization are defined.
Subsequently, a surgical procedure manager
(Surgical Procedure Manager, SPM®, Surgical
Process Institute Deutschland GmbH, Leipzig,
Germany) as an example of digitization is
presented and its preliminary results within
and outside orthopedics are highlighted.
Investigations to date show a significant
reduction of total length of surgery and
reduced variability in the length of the
operation. Finally, the article discusses
potential opportunities, but also problems
and challenges of digitization. Process
optimization may be one of the biggest
advantages, especially in large hospitals

that underlie strictly synchronized time
management. In addition, the improvement
of quality assurance through standardization
of surgeries and the improvement of
teaching and learning situations intra- and
perioperatively should be pursued. On the
other hand, fears of depersonalization of
medicine, transgression of ethical boundaries,
and the surgeon’s concern about the loss of
individuality have to be considered.

Keywords

Process optimization - Knee arthroplasty -
Patient safety - Surgical procedure manager -
Quality improvement

Knieendoprothesen nachgewiesen wer-
den [11, 12]. Gleichzeitig wurde die Va-
riabilitit der Operationsdauer um 13 %
gesenkt.

Chancen und Risiken der digita-
len Prozessstandardisierung

Der ,,Surgical Procedure Manager“ist ein
intraoperatives Tool zur Durchsetzung
eines Arbeitsprozesses, zur Dokumenta-
tion und Ausbildung. Die intraoperati-
ve Anwendung digitaler Technologie zur
Prozessoptimierung steht am Anfang ih-
rer Entwicklung und bedarf sicherlich

einer Validierung in weiteren Studien.
Nichtsdestotrotz zeigen die aufgefiihr-
ten Untersuchungen auch bei erfahrenen
Operateuren und Kliniken bereits eine
Verringerung der Operationsdauer. Der
Beweis einer Verbesserung der Qualitit
der chirurgischen Leistung muss noch
erbracht werden.

Vor-und Nachteile der Digitalisierung
zur Prozessoptimierung sind kritisch zu
beleuchten.

Vorteile

Steigerung der Effizienz

Ein intelligentes Zeitmanagement spielt
insbesondere hinsichtlich des wirtschaft-
lichen Drucksim Gesundheitswesen eine
wichtige Rolle. Die Vereinheitlichung der
Operationsstandards fithrt zu einer Re-
duktion der Schnitt-Naht-Zeit um 19%
bei primérer Knieendoprothesenimplan-
tation und kann im Durchschnitt die Ka-
pazitit fiir eine weitere Operation pro Tag
eroffnen [12]. Insbesondere erleichtert
dies auch die Einarbeitung des Operati-
onspersonals. Des Weiteren ergibt sich
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Abb. 1 A ProzessderDigitalisierung anhand des Surgical Procedure Manager (SPM®). Mit freundl. Genehmigung von Surgical
Process Institute Deutschland GmbH, alle Rechte vorbehalten

aus einer verringerten Variabilitit der
Operationsdauer die Chance, Operati-
onskapazititen in grofien Kliniken durch
eine exaktere Vorhersagbarkeit besser zu
nutzen. Auch aus Sicht des Patienten
ist die Reduktion der Operationszeit bei
gleichem Ergebnis erstrebenswert, da die
Infektionsrate nach Knieendoprothese
signifikant mit der Dauer der Operation
korreliert [3].
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Abb. 2 < aIntra-
operatives Setting
unter Verwendung
digitaler Technikim
Rahmen des SPM®.
b Auf einem Moni-
tor werden die ak-
tuellen Operations-
schritte abgebildet.
(Mit freundl. Geneh-
migung von Surgi-
cal Process Institute
Deutschland GmbH,
alle Rechte vorbe-
halten)

Verbesserung der ,situational
awareness”

Daneben kann eine Standardisierung von
Arbeitsprozessen zu einem verbesser-
ten Situationsbewusstsein (,,situational
awareness”) fithren und so den klassi-
schen Tunnelblick verhindern, der in
unerwarteten oder stressbesetzen Situa-
tionen entstehen kann [10]. Fehlende
Kommunikation und Teamwork werden
als Hauptrisikofaktoren fiir operative
Zwischenfille und Komplikationen ge-
sehen [4, 21], wobei insbesondere die
Unterbrechung des Workflows mit ei-

ner hoheren Anzahl an chirurgischen
Fehlern einhergeht [25].

Operative Ausbildung

Die operative Erfahrung beeinflusst die
Uberlebenswahrscheinlichkeit der Pro-
these [17, 19]. Harper et al. [13] emp-
fehlen fiir eine Verbesserung der Aus-
bildung der Assistenzirzte im Rahmen
der Knieendoprothetik die etappenweise
Aufschliisselung der Operation, dhnlich
wie der SPM® diese visuell darstellt.

Nachteile

Standardisierung und Angst des
Chirurgen vor dem Verlust der
Individualitat

Digitalisierung und kiinstliche Intelli-
genz rufen auch Kritiker hervor, die
Angst vor einer haben, in der Maschi-
nen die Erde beherrschen. Andere sehen
darin eine Chance, auf verbesserte Le-
bensbedingungen, Arbeitsplitze und Si-
cherheit. Die Digitalisierung im Rahmen
des operativen Prozessmanagements will
den Chirurgen nicht ersetzen, sondern
ihn in seiner Arbeit unterstiitzen, ohne
seine Individualitit zu beschneiden. Es
ist entscheidend, dass neue Technologien
die Moglichkeit haben, vom Operateur
flexibel mitgestaltet zu werden.

Befiirchtungen der Patienten

Deutlich werden die Befiirchtungen von
Patienten in einer Untersuchung zur
Telemedizin [16]. Uber zwei Drittel
der Befragten haben Angst vor einem
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alle Rechte vorbehalten)

schlechteren Arzt-Patienten-Verhéltnis
aufgrund der vermehrten digitalen Kom-
munikation. Der SPM® wirkt zwar nicht
auf die Kommunikation zwischen Arzt
und Patient, soll jedoch, wie dargestellt
die Verstandigung und Synchronisierung
im Operationssaal erleichtern.

Daneben spielen Datenschutz und -si-
cherheit sicherlich eine wichtige Rolle.
Hier muss insbesondere im Rahmen von
Schnittstellen darauf geachtet werden,
sensible Daten zu schiitzen.

Probleme bei der Einfiihrung

neuer Technologien (,hype cycle”)
Bei der Implementation von bis dato
unbekannten Technologien kann es zu
dem Phidnomen des ,technology hy-
pe cycles® kommen [18]. Zu Beginn
konnen die oft zu hohen Erwartungen,
die eine Innovation hervorruft, nicht
befriedigt werden - und zuriick blei-
ben Enttauschung und Desillusion. Erst
mit zunehmender Reifung und Wei-
terentwicklung koénnen neue Produkte
den Anforderungen entsprechen. Diese
erste kritische Phase kann nur durch
die addquate Kommunikation realisti-

scher Erwartungen innerhalb des Teams
tiberstanden werden.

Fazit fiir die Praxis

== Digitalisierung und daraus erwach-
sende Anwendungen sind bereits
Teil der modernen Medizin und wer-
den sich in den kommenden Jahren
deutlich weiterentwickeln.

== Der Arzt steht in einem Spannungs-
feld zwischen Chancen und Risiken
dieser Innovationen - es bedarf wei-
terhin einer kritischen Priifung vor
und nach Implementation, um ethi-
sche Grundsatze zur respektieren.

== Ein digitales Werkzeug wie der ,Sur-
gical Procedere Manager” (SPM®)
dient der Prozessoptimierung und
zeigt in ersten Studien eine deutliche
Reduktion von Operationszeit und
Variabilitdt der Operationszeit.

= Die iibergeordneten Ziele des SPM®
sind neben der Okonomisierung die
Verbesserung der Versorgungsquali-
tat und Dokumentationsqualitat.
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