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Vorwort

Dass sich Menschen Zukunftstechnologien ausdenken kénnen, die Jahrzehnte spater Realitat werden, ist ein faszinierender Gedanke. In der
Science Fiction Serie ,Star Trek® wurden visionare Grundlagen fUr innovative Produkte wie das mobile Telefon (,Kommunikator®) und die
Smartwatch gelegt. Auch erste 3D-Drucker waren bereits in den Sechzigerjahren des vergangenen Jahrhunderts angedacht. Auf die
Teleportation (,Beamen®) muss jedoch noch (lange) gewartet werden.

Heute ist jeder Erstbesuch einer Patientin oder eines Patienten bei einer Arztin oder einem Arzt bereits die Einholung einer Zweitmeinung. Dr.
Google wurde bereits zuvor konsultiert. Neue Technologien revolutionieren scheinbar die Medizin und erdffnen Patientinnen, Arztinnen,
Kliniken und Unternehmen neue Moglichkeiten. Der digitale Gesundheitsmarkt bietet immense Wachstumschancen und wird zunehmend
dominiert von neuen sogenannten ,Playern® und ,Stakeholdern®. Durch digitale Transformation soll die Automatisierung
gesundheitsbetrieblicher Prozesse optimiert und vorangetrieben werden. Die |dee: Je vernetzter und schneller die Prozesse strukturiert sind,
desto effizienter und wirtschaftlicher die Wertschopfung.

Wohin wird sich in diesem dynamischen Umfeld nun die Medizin von Morgen entwickeln? Welche Gestaltungsrolle werden Arztinnen
Ubernehmen kdonnen und wie wird die Welt der Operationssale in Zukunft aussehen? Mit einem Blick auf die technologischen Trends
~Robotics®, ,5G", ,loT" ,Sensorik®, ,Augmented Reality”, ,Big Data“ und ,Klunstliche Intelligenz® soll diesen Fragen auf den Grund gegangen
werden. Dabei stehen neben dem jeweiligen Status quo vor allem die Chancen und die Risiken fiir Patient:innen und Arztinnen im Fokus.

Dr/André T. Nemqt
Arzt | Thoraxchirur!
Grunder | Managing Partner

Institute for Digital Transformation in Healthcare GmbH
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Uberblick

Willkommen im Operationssaal der Zukunft

Robotics

Roboter unterstltzen die chirurgische
Tatigkeit und sorgen fur schonendere

Eingriffe sowie verbesserter
Behandlungsqualitat flr Patientiinnen.

Ab Seite 4
5G

Der schnelle und fast latenzfreie
Datenubertragungsstandard 5G sorgt fur
eine kabellose Verbindung aller Gerate im
Saal und ermoglicht den Einsatz von
Telechirurgie. Ab Seite 8

loT & Sensorik

Der sensitive Operationsraum unterstitzt
das gesamte Arztinnenteam bei seinen
Aufgaben. Die von Sensoren ermittelten
Daten werden im Internet of Things (loT)
zusammengefihrt. Ab Seite 12
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Augmented Reality

Mit  erweiterter Realitat® werden
Operateuriinnen relevante Patienten-
informationen situativ in das Sichtfeld
projiziert.

Ab Seite 16

Big Data &Kl

Big Data und Kunstliche Intelligenz
unterstutzt  Chirurgiinnen  bei ihrer

Entscheidungsfindung durch eine
algorithmische Aufarbeitung einer
Unmenge an Daten. Ab Seite 20

Patientiinnen praziser, effizienter und risikoarmer
operieren — das ist das Leitbild der digitalen
Transformation der Chirurgie. Der hier abgebildete
Operationssaal der Zukunft ist ein Zusammenspiel von
sich aktuell schon in der Entwicklung befindlichen
Technologien und wird Operateur:iinnen nicht nur bei
ihnrer  taglichen  Arbeit unterstlitzen, sondern
chirurgische Fahigkeiten Schritt fur Schritt optimieren
oder in Teilen ersetzen.
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Trendthema | Robotics

Roboter reichen Chirurg:innen den Arm

Hintergrund

Der Begriff Robotics ist im Jahr 2021 genau 100 Jahre alt.! Doch was steckt dahinter? Die Robotik
bezeichnet einen Teilbereich der Ingenieur- und Naturwissenschaften, der u.a. Maschinenbau,
Elektrotechnik und Informatik mit einschliefst. Dabei befasst sich die Robotik mit dem Entwurf, der
Konstruktion, dem Betrieb und der Nutzung von Robotern sowie Computersystemen fur deren
Steuerung, sensorische Riuckkopplung und Informationsverarbeitung.

Roboter sind Einheiten, die Interaktionen mit der physischen Welt auf Basis von Sensoren, Aktoren
und Informationsverarbeitungen umsetzen.?2 Roboter kdnnen in der Medizin grundsétzlich in zwei
verschiedenen Modi betrieben werden:

Fo\/ Automatik-Modus: Roboter fuhren selbststandig Aktionen aus. Diese Aktionen beruhen auf

0P einervorherigen Planung und werden von Operateur:innen Gberwacht.

Telemanipulation-Modus: Operateur:innen steuern die Arme eines Robotersystems mithilfe
von Joysticks. Dabei verfolgen sie die Bewegungen Uber ein Kamerabild.3
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Status quo in der Chirurgie

Roboter werden bereits heute im Operationssaal als prazise Helfer bei minimalinvasiven Eingriffen
eingesetzt. Dabei ersetzen sie Chrirug:innen nicht, sondern haben eine unterstltzende Funktion. Bei
minimalinvasiven Eingriffen werden die chirurgischen Instrumente nur durch einen fingernagelgrofien
Schnitt in den Koérper eingefiihrt. Per 3D-Kamera kénnen die Arztinnen in die Operationszone
schauen. Eingriffe Uber einen OP-Roboter sind vor allem durch die Reduzierung des
Operationstraumas schonender fur Patientiinnen. Auferdem werden die Risiken von menschlich-
handwerklichen Fehler minimiert.

Es gibt unterschiedliche Anwendungsfalle von Robotern in der Chirurgie. Drei davon werden im
Folgenden vorgestellt:

Supermikrochirurgie

In der Supermikrochirurgie haben Arztinnen den an der TU Eindhoven entwickelten
Assistenzroboter ,Musa“ erstmals an Menschen erprobt. Im Rahmen einer Pilotstudie stellte
é‘ ein behandelnder Mediziner lymphatisch-venose Verbindungsgange (Anastomosen) bei
= insgesamt 20 Patienten her. Gerade bei Gefalsen, die kleiner als 0,5 Millimeter im Durchmesser
sind, spielt der Einfluss des menschlichen Tremors eine wichtige Rolle. AulRerdem konnen mit
,Musa“ auch potenziell in tiefer gelegenen Korperstellen Anastomosen sicherer angelegt
werden, an die man manuell nur schwer herankommt.®

Laserchirurgie

Roboter mit speziellen Laservorrichtungen werden u.a. dafir genutzt, Knochen einzuschneiden
f@ oder zu durchtrennen. Mit der Anwendung von Lasern ist es moglich, patientiinnen-spezifische
2 SchnittfUhrungen genau zu kalibrieren. AuRerdem werden gegentber der herkommlichen
Methode keine Bohrer oder Sageblatter bendtigt, die abbrechen oder verbiegen konnen und

damit ein Risiko fir die Patientiinnen darstellen.®

3D-RoboticScope

Nicht nur die Roboter an sich werden weiterentwickelt, sondern auch die Art, sie zu steuern.
Das 3D-RoboticScope ist ein digitales Mikroskop fur die Chirurgie, welches Uber eine Brille

@ gesteuert wird. Mochten Chirurg:innen ihr Blickfeld andern, bewegen sie schlicht den Kopf in
die Richtung, in die sie schauen mochten - der Roboter steuert dann automatisch zu der
gewdlnschten Position. Fur Chirurg:innen hat dies vor allem ergonomische Vorteile: Sie missen
nicht, wie bisher, in einer starren Haltung Uber ihre Patientinnen gebeugt verharren.”
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Use Case: Ein modulares Robotersystem

Seitdem die minimal-invasive Operationstechnik vor Uber vierzig Jahren Einzug in die Medizin
gehalten hat, hat sie einen tiefgreifenden Einfluss auf die klinische Versorgung: Sie reduziert
Schmerzen, verkurzt die Genesungszeit und senkt das Infektionsrisiko. Allerdings wird sie noch
nicht in dem Male eingesetzt, wie sie eingesetzt werden konnte.

Das aus Cambridge stammende Medizintechnik-Start-up CMR Surgical mochte dies andern
und brachte im vergangenen Jahr ihr Versius Surgical Robotic System auf den Markt. Versius ist
ein modulares System aus Roboterarmen und einer Steuerkonsole, das in jeden Operationssaal
gerollt werden kann. Bei einer typischen Installation werden drei oder mehr Roboterarme
eingesetzt. Die Standardausristung besteht aus einem Arm mit einer bildgebenden Sonde
sowie Armen mit Skalpellen, Greifern und Nahtinstrumenten. Der Aufbau des Systems dauert
ca. 15 Minuten. Gesteuert wird der Roboter Uber eine Steuerkonsole mit implementierten

Joysticks und einem 3D-Bildschirm.
ny

Gegenuber bisherigen Modellen, hat die Handhabung Uber die Joysticks des Versius Roboter
einige Vorteile. Bisher musste die Augen-Hand-Koordination fur die Bedienung von Robotern
besonders trainiert werden, da die Instrumentenbedienung meist kontraintuitiv angesetzt ist.
Um bspw. die Spitze eines Instruments nach links zu steuern, mussten Chirurg:innen ihre Hand
nach rechts bewegen. Mit Vorteilen in der Bedienung, der Mobilitat des Gerats und auch in der
Preisgestaltung soll die Roboterchirurgie mit Versius der breiten Masse zuganglich gemacht
werden.8 Der Roboter von CMR Surgical wurde bereits fir eine Reihe von kolorektalen
Eingriffen eingesetzt und half bei der Behandlung von Patientinnen mit schweren
Darmerkrankungen oder Darmkrebs.?
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Risiken
iz hoch Rz hoch Technologisch: Plotzlicher Ausfall
Die Entwicklung medizinischer Roboter ist in Roboter werden schon im chirurgischen Alltag I:AV:P Beim Einsatz von Roboterm besteht Immer die M(?gl,IChk?It’ dass diese aufgrund m?ngglnder
den letzten Jahren stark gewachsen. Zukiinftig eingesetzt, allerdings sind die aktuellen Modelle Stromversorgung oder anderer technischer Schwierigkeiten ausfallen. In solchen Situationen
ist davon auszugehen, dass in regelmaRigen teuer und nicht fiir jedes Krankenhaus muss klar sein, wie die Operation ohne Roboter weitergeflihrt werden kann.
Abstanden neue Modelle und finanzierbar. Die sich weiter fortschreitende
Anwendungsmaoglichkeiten  vorgestellt bzw. Entwicklung der Technologie lasst aber auf ékonomisch' Uberinvestition
erforscht werden. weitere Marktadaption schlieRen. i
Einseitiges Investieren in Roboter sollte nicht dazu fihren, dass am medizinischen Personal
| gespart wird. Dies wirde die positiven Behandlungseffekte, die durch den Robotereinsatz
I geschaffen werden, langfristig wieder aufheben.

Ethisch: Doktor Roboter

o@ Der Robotereinsatz hat einen Einfluss auf das Arztinnen/Patientinnen Verhaltnis. Der
Roboter konnen einen positiven Einfluss auf die Arbeit der Chirurginnen und auf das 2 Einsatz von Robotern kénnte von Patientinnen Gber- oder unterschitzt werden. Eine
Behandlungsergebnis der Patientiinnen haben. Damit aber das Potenzial von Robotern in der evidenzbasierte Aufklarung ist wichtig flr eine vertrauensvolle Kommunikation.

Chirurgie zukunftig vollstandig ausgeschopft werden kann, mussen diese bspw. durch intraoperative

Visualisierungs- oder Navigationsmodule erweitert werden. Zudem mussen preisgunstigere Modelle

auf den Markt gebracht werden.

Chancen fir die Chirurgie

Kooperative, interdisziplinare Chirurgie

000 Durch die Einbeziehung von mehreren Chirurg:innen und unterschiedlichen Expgrt:irmen in

@ den Operationsprozess wird eine Interaktion und Kooperation bis zu der Ubernahme
bestimmter chirurgischer Zwischenschritte maoglich. Die ,Telechirurgie” kann damit einen
gewissen Expertenstandard in (fast) jedem Winkel dieser Welt ermdglichen.

Volistindig integrierte Operationsinstrumente Jgder Qperatlonsschntt, jede Har.ﬁdbewegung, Jedef (Ver-)Zogern er;eugt Daten, ubgr

) . o ] ] ) . . ) ) die die Hersteller von Operationsrobotern verfligen. Operateuriinnen werden in

K Durch weitere Miniaturisierung lassen sich Mikroskopie (real time Histologie), Sonographie Austibung ihres Handwerkes vollkommen transparent. Werden sich Krankenhauser,
und weitere Prozeduren in den Operationsablauf bis auf Organebene integrieren. Versicherungen aber auch Patienten méglicherweise zukiinftig an  diesen

. . Informationen orientieren?
Mensch-Maschine-Interaktion

Operationsroboter der Zukunft werden viel diverser gestaltet werden koénnen, um
= Teilaufgaben zu verrichten oder einen Mehrwert durch die spezifische Kooperation mit den
Operateur:innen zu ermaoglichen.
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Trendthema | 5G
Der OP der Zukunft ist grenzenlos
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Hintergrund

5G ist der Nachfolger von 4G (LTE) und damit der neue Standard fir die mobile Datentbertragung.
Telekommunikationsanbieter sind die treibenden Krafte in der Technologieentwicklung und
-implementierung. Gegeniiber bisherigen Ubertragungsstandards bietet 5G drei groRe Vorteile, die
auch im Gesundheitswesen und vor allem in der Chirurgie entscheidende Vorteile bringen!®:

W’\ Sehr hohe Datenraten zur Ubertragung groRer Datenmengen in kurzer Zeit

12 Die Mdglichkeit der Vernetzung von tausenden loT Geraten und Komponenten auf
& 1w engstem Raum

@ Minimale Latenzzeiten von wenigen Millisekunden fiir die Ubertragung von
Informationen in Echtzeit

Es ist zudem moglich, private “Campusnetze” mit 5G aufzubauen. Das bedeutet, dass sich der
Zugang zum Netzwerk nur auf ein bestimmtes Areal (etwa ein Krankenhaus) beschrankt und daher
die verfigbare Geschwindigkeit und die Sicherheit optimiert werden.12 Damit dient 5G vor allem als
Wegbereiter anderer technologischer Trends wie bspw. loT, Augmented Reality und Robotics.

Status quo in der Chirurgie

Der Aufbau der offentlichen 5G Netze hat in Deutschland gerade erst begonnen. Bis 2025 ist das Ziel,
eine Abdeckung von 99% zu erzielen.!3 Auch die Anzahl der lokalen Campusnetzwerke in
Deutschland hat die 100 noch nicht Uberschritten.* In anderen Landern sieht das nicht anders aus.
Daher beschrankt sich der Status Quo von 5G in der Chirurgie momentan auf viele von einander
losgeldste Pilotprojekte, in denen die Mdglichkeiten des Ubertragungsstandards im Krankenhaus-
umfeld erforscht und erprobt werden. Diese werden in der Regel Uber Campusnetze realisiert. Dabei
kristallisieren sich hier zwei grolkere Bereiche heraus:

Telechirurgie

Zu den grofdten der bereits heute angedachten und erforschten Anwendungsfeldern von 5G in
der Chirurgie zahlt die Telechirurgie, d. h. die Uberwachung und Begleitung oder gar die
Durchfuhrung von Operationen Uber eine grofée raumliche Distanz. Aufgrund der durch 5G
moglichen Reduzierung der Latenzzeiten auf 0,01 Sekunden und der durch hohe Datenraten
verbesserten Bildqualitat und —scharfe von Live-Videostreams ist es so bspw. maglich, weit

entfernte Expertiinnen zu einer schwierigen Operation hinzuzuziehen. Bereits 2018 startete in
Spanien das Projekt ,Remote Surgeon®, welches diesen Ansatz 2019 erfolgreich
demonstrierte (siehe nachste Seite). DarUber hinaus gibt es einige Beispiele fur das direkte
Operieren Uber grofde Distanz; vor allem aus China. 5G ermdglicht dabei z. B. die Arme von
Operationsrobotern verzogerungsfrei zu steuern, selbst wenn zwischen Patientiinnen und
Arztinnen mehrere hundert Kilometer Distanz liegen. Ein Operationsteam sowie eine
Chirurgin oder ein Chirurg sind dabei bisher aber weiterhin vor Ort.1>

Enabler fur Augmented Reality und andere Technologien

Ein zweites Feld betrifft die Kombination von 5G mit anderen Technologien, etwa Augmented
Reality. Das 2020 in Deutschland gestartete Forschungsprojekt ,Giga for Health® unter der
KonsortialfUhrung des Universitatsklinikums Dusseldorf will etwa den europaweit ersten 5G-

@ Medizincampus aufbauen. Neben der Idee, Monitoring-Patches in der Notfallmedizin zu testen,

welche Vitaldaten der Patientiinnen Ilcken- und kabellos an die Zentrale Ubertragen, wird
auch im Bereich der computerassistierten Tumorchirurgie geforscht. Hier sollen mittels
~Augmented Reality” bspw. die komplexen dreidimensionalen Strukturen von Organen Uber
spezielle Brillen virtuell im Raum eingeblendet werden.16
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Use Case: ,Remote Surgeon”

Mobile World Capital Barcelona, Hospital Clinic de Barcelona und Advances in Surgery (AlS)
Channel haben ein Pilotprojekt implementiert, das die 5G-Technologie nutzt, um
Fernunterstitzung fur chirurgische Eingriffe in Echtzeit zu ermoglichen. Anfang 2019 wurde
weltweit die erste Operation mit Unterstitzung eines ,Remote Surgeon® (Fernchirurg:in)
durchgefihrt.

Die Operation des Patienten fand im Hospital Clinic von Barcelona statt. Die Geschehnisse im
Operationssaal wurden Uber die 5G-Technologie live in ein Auditorium der GSMA MWC19, der
grokten Mobilfunk Messe Europas, Ubertragen. Der im Auditorium anwesende Leiter des
gastrointestinalen chirurgischen Dienstes, Dr. Antonio de Lacy, leitete und kommentierte die
Operation per Videostream in Echtzeit. Durchgefihrt wurde die Operation in dem
Operationssaal Optimus — einem Zukunftsprojekt des Hospital Clinic de Barcelona.l” Optimus
ist ein integrierter robotergestutzter und digitaler Operationssaal, der u. a. Technologien wie Big
Data oder intelligente schattenlose Beleuchtung beinhaltet. Die in ihm integrierten Sensoren
registrieren die gesamte Operation audiovisuell und senden alle wichtigen Daten an den
leitenden Chirurgen oder die leitende Chirurgin.1®

L 7z e

Eingebettet war die Operation in das Pilotprojekt ,Remote Surgeon®. Ziel des Projektes war es,
genau diese Art von medizinischer Versorgung moglich zu machen. In Zukunft wird es Uberall
dort, wo eine sichere 5G-Verbindung angeboten werden kann, maoglich sein, dass erfahrene
Chirurg:innen ihre Kolleg:innen bei Operationen unterstitzen konnen, ohne dabei physisch
anwesend zu sein. Damit wird ein so noch nie da gewesener Wissenstransfer realisiert.2® Von
der Fernschulung bis zur allgemeinen Uberwachung der Operation stehen den leitenden
Chirurg:innen alle Moglichkeiten offen. Gerade Entwicklungslander konnten von dem ,Remote
Surgeon® profitieren. Sobald es fur diese Lander moglich ist, gezielt Krankenhauser mit 5G
auszustatten, konnte die medizinische Versorgung mithilfe von internationalen Expertiinnen

weltweit entscheidend verbessert werden.20 /

10
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Reifegrad Technologie Reifegrad Implementierung

Risiken
sl hoch el ‘ hoch Technologisch: Verbreitung
5G-Netze werden zurzeit weltweit aufgebaut, Bisher beschrénkt sich der Einsatz von 5G in der C?(%) D.?mlt die \/orte||en von 5,G vc.)”Standlg genUFZt Werden kohn.en’ mu§s dl.es.es
auch wenn es zu einer flachendeckenden Chirurgie auf die Erprobung unterschiedlicher flachendeckend verflgbar sein. Dies gestaltete sich bisher schwierig, so sind einige
Nutzung noch Jahre dauern wird. Die Szenarien im  Rahmen  von  lokalen Anbieter noch damit beschaftigt, 4G-Funklocher zu schlief3en.
Technologie an sich ist bereit fir den Einsatz. Pilotprojekten. Bis zur Implementierung in die B
Regelversorgung ist es noch ein weiter Weg. Okonomisch: Leuchtturmprojekte
0" Zurzeit steht 5G flachendeckend nicht zur Verflgung. Pioniere, die eigene Netze aufbauen
T I === mochten, mussen Kosten und Nutzen genau einschatzen. Nach der Etablierung eines 5G-
Standards mussen auch Gerate vorhanden sein, die diesen sinnvoll nutzen.
Chancen fir die Chlrurgle Ethisch: Beruhrungspunkt Mensch
5G wird in Zukunft einen groRen Beitrag zur Digitalisierung und damit auch zur Weiterentwicklung der @ Wenn sich die Telechirurgie (iber mehrere Kilometer wirklich einmal durchsetzen sollte,
Chil’ul’gie |eiSten. M|t Zunehmender \/el’bl’eitung Und \/el’fugbal’kelt kénnen SG‘UnterStutZe @ Ste”t Sich d|e Frage’ Wie Zuwendung und persén”che FUrsorge gewéhr'eistet Werden.
Operationen in den Versorgungsalltag einziehen. Die folgenden drei Bereiche kristallisieren sich zurzeit | | Neben der Beziehung zu Gesundheitspflegerinnen ist eine persénliche Beziehung zu dem
als diejenigen mit dem grofsten Potenzial heraus: bzw. der ausfilhrenden Chirurg:in wichtig.

Telechirurgie und Telemedizin

Wie die aktuellen Pilotprojekte bereits verdeutlicht haben, liegt eine der Moglichkeiten in der
Durchfihrung von Operationen Uber grofse Entfernungen. Damit konnten auch schwierige
Operationen in unterversorgten Gebieten von Expertiinnen durchgefiuihrt werden, was die
Versorgungslage insgesamt ortsunabhangiger machen wirde. /

Kabelloser Operationssaal

Die latenzfreie und hohe Datenubertragung des 5G Standards kann in Zukunft dazu genutzt
Ioﬁ% werden, samtliche Gerate in einem Operationssaal zu einem Netzwerk zusammen zu
schalten. Damit kénnten die Ergonomie und die Effizienz der Prozesse verbessert werden,
zumal Maschinen mit Maschinen (loT) auch unabhangig von menschlichen Akteuren

Mit der Flachendeckenden Verbreitung von 5G werden sich véllig neue Maglichkeiten
fir die Chirurgie ergeben. Zum einen wird die Chirurgie dank des
Ubertragungsstandard ein  Stlckweit ortunabhidngiger, da hochspezialisierte

kommunizieren und interagieren kénnen.2!

Enabler fur loT, Virtual und Augmented Realitity, Robotics etc.

Die Vorteile einer schnellen und latenzfreien Vernetzung Uber 5G sind auch fur die
Weiterentwicklung anderer Technologien auferhalb des OPs unerlasslich. Mit lokalen

Campusnetzen kdonnen einzelne Krankenhauser sich hier vernetzen und Informationen in
Echtzeit und Uber weite Distanz miteinander austauschen.

Operateure von Uberall auf der Welt in Echtzeit Operationen begleiten kénnen. Zum
anderen sorgt 5G als Vernetzungstechnologie dafli, dass viele andere
Technologietrends wie loT, Robotics oder Augmented Reality im Operationssaal ihr
volles Potenzial ausschépfen kénnen.

11



loT &
Sensorik



Trendthema | loT & Sensorik

Medizinische Gerate lernen Sprechen
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Hintergrund

Das Internet of Things (loT) ist ein Sammelbegriff fir Technologien einer globalen Infrastruktur
der Informationsgesellschaften, die es ermadglicht, physische und virtuelle Gegenstande
miteinander zu vernetzen und sie durch Informations- und Kommunikationstechniken
zusammenarbeiten zu lassen.?2 Im loT werden Geradte mit einer Identitat im Netzwerk und einer
elektronischen Intelligenz ausgestattet. Dadurch sind sie in der Lage, Uber das Internet zu
kommunizieren und Aufgaben voll automatisiert auszufihren. Zusatzlich ist es moglich, dass
Benutzer:iinnen von einem beliebigen Ort die Gerate bedienen und steuern konnen.23

Der groRte Datenlieferant fir das loT ist die Sensorik.2* Sensoren sind technische Bauteile, die
an einer geeigneten Messstelle einen Messwert im Ist-Zustand erfassen. Zusatzlich konnen sie
Maflinahmen auslosen, wenn ein Wert von einem Soll-Wert abweicht. Sensoren konnen
verschiedene Arten von physikalischen Zustanden erfassen, u. a.:2°

@ Klima: Feuchtigkeit, Druck, Temperatur
30 Licht: Bildscharfe, Opazitat
A Lage: Neigung, Position

Mit der Kombination aus loT und Sensorik lassen sich Gerate so vernetzten, dass diese Daten
Uber sich und ihre Umwelt miteinander austauschen und aufeinander reagieren konnen.

- Institute for

EEED Digital Transformation medela "'

in Healthcare

Status quo in der Chirurgie

Im medizinischen Kontext wird der Begriff loT entsprechend angepasst. Zentrale Eigenschaften des
Internet of Medical Things (loMT) sind die selbststandige Kommunikation der medizinischen Gerate
miteinander oder mit dem medizinischen Personal. Zudem geht es um den Anschluss lokaler Systeme
an die breitere Gesundheitsinfrastruktur.?6  Anwendungsfelder fiir den Einsatz der beiden
Technologien sind u. a.:

Der sensitive Operationsraum

m Chirurgiinnen und das gesamte Team werden schon heute von einer Vielzahl von Sensoren im

Ioﬂ:] Operationssaal unterstltzt. Durch das |oMT werden medizinische Gerate in Zukunft

gesammelte Daten untereinander austauschen und dem Operationsteam zu Verfligung stellen
konnen. Die Sensoren konnen in verschiedenste Gerate eingebaut werden:

Chirurgische Instrumente werden mit Sensoren ausgerUstet, die Lage- und

ﬁT Temperaturinformationen sowie das Drehmoment und die eingesetzte Kraft erfassen.
Mithilfe von Lichtsignalen konnen Chirurg:innen erkennen, ob sie mit der gewinschten
Kraft arbeiten oder das Risiko besteht, Gewebe oder Knochen zu schadigen.?’

OP-Tische reagieren mithilfe von Sensoren sensibel auf einwirkende Krafte.

P—Clj Veranderungen werden Uber die Sgnsoren erfasst, in Echtzeit ausgelesen und
verarbeitet. Ziel der Messung ist es, Uberlastungssituationen und Verletzungen der
Patient:innen zu verhindern.28

Chirurgische Roboter sollen in Zukunft mithilfe von Sensoren tasten, horen,
interpretieren und selbststandig Handeln konnen. In den Robotern werden daflr u. a.
= Ultraschall- und Hyperspektralkameras sowie Kraftsensoren und

Beschleunigungssensoren eingebaut. 2930

Intelligente Medizinische Gerate

Die Verbindung von medizinischen Geraten durch das loMT ermaglicht, dass Schaden an
teuren Geraten rechtzeitig erkannt und Fehlfunktionen oder eine falsche Bedienung vermieden

@ werden konnen. Technikeriinnen koénnen dies zentral von ihrem Standort erledigen und
mussen nicht mehr in jedes einzelne Krankenhaus fahren.3! Die Anwendung des loMT kann es
zudem ermoglichen, Gerate oder Patientiinnen zu orten bzw. eindeutig zu identifizieren.
Patientiinnen erhalten daflr z. B. ein intelligentes Armband, um eine etwaige Verwechslung
auszuschlieRen. 3233
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Use Case: Die Entwicklung eines herzinternen Mikrocomputers
mithilfe des loMT

Etablierte loMT-Strukturen konnen die Entwicklungszeit von neuen innovativen Konzepten
stark reduzieren. Der erste herzinterne Mikrocomputer der Welt, ,V-LAP“ des Unternehmens
Vectorious Medical Technologies, wurde mit Unterstitzung einer loMT-Plattform entwickelt.
Der V-LAP Uberwacht den Druck im linken Vorhof des Herzens und hilft Arztinnen,
Patientiinnen auf der Grundlage von physiologischen Echtzeitdaten und leistungsstarken Kl-
Algorithmen eine bessere Behandlung anzubieten.

Vectorious arbeitete in der Entwicklung und darlber hinaus mit einer loMT-Plattform
zusammen. Die Plattform in Verbindung mit einem Cloud-Service ermoglicht eine schnelle,
durchgangige Konnektivitat fur loMT-Gerate und mobile Apps. Der Anbieter legte bei der
Erstellung seiner Plattform insbesondere Wert darauf, dass das gesamte System den HIPAA-,
DSGVO- und weiteren regulatorischen Compliance-Anforderungen genlgt. Vectorious konnte
seine Entwicklungszeit fur V-LAP beschleunigen, da es keine eigenen loT-Konnektivitats- und
Sicherheitslosungen erstellen und integrieren musste.

1
@ Y
Sl

In der Praxis sendet V-LAP die Sensordaten von der linksatrialen Druckmessung an eine Cloud
Datenbank. Patientiinnenbetreuende kdonnen dann Uber Dashboards auf die Daten in einer
zentralen Datenablage zugreifen.3* Herzinsuffizienz resultiert aus einem geschwachten
Blutfluss aufgrund eines "Pumpenversagens" des Herzens, was sowohl zu einem Druckaufbau
in der Lunge ("Stauung") als auch zu einer unzureichenden Sauerstoffversorgung des Gewebes
fhrt, was in Atembeschwerden sowie Mudigkeit endet. Wenn dieser Zustand schwerwiegend
ist, kann er sogar zu einem Lungenddem flhren, bei dem sich die Lungen mit FlUssigkeit fullt.
Durch die frilhzeitige Erkennung des Drucks im Herzen kdnnen Arztinnen jedoch einfachere
und weniger invasive Eingriffe vornehmen, um den Betroffenen zu helfen und eine
Verschlechterung zu verhindern. Tagliche Druckmessungen vom Herzen der Patientin oder des
Patienten durch das V-LAP und Uber die loMT-Plattform zu erhalten, ermdéglichen den
Arztinnen friihzeitig Trends zu erkennen und die Medikamentendosierung entsprechend
anzupassen.3®
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Reifegrad Technologie

niedrig hoch

Das loT und die Sensorik wird stetig weiter-
entwickelt. Die Zukunft der beiden Technologien
steht in einer engen Wechselbeziehung. Es
stellen sich Fragen wie: Welche Sensoren
werden flr dieses neue loT-Konzept benétigt?
Oder: Welches loT-Konzept wird durch diesen
neuen Sensor moglich?

Chancen fir die Chirurgie

Reifegrad Implementierung

niedrig hoch

Die Implementierungsmaoglichkeiten sind bei
dem Thema noch nicht ausgeschopft
Grundsatzlich ergibt es Sinn, bei jedem Gerat zu
fragen, ob durch eine Anbindung an das loT eine
Verbesserung der Behandlungsqualitat zu
erreichen ist.

[oT und Sensorik erweitern die Wahrnehmung der Chirurg:iinnen. Beide Technologien werden
zuklnftig in ihrer gemeinsamen Anwendung zu einem Informationsgewinn fuhren, der in diesem
Ausmald vor ein paar Jahren noch nicht méglich war. Auf dieser Basis kénnen sich Arzt:innen einen
besseren Eindruck Uber die Gesamtsituation der Patientinnen machen und diese zielgerichtet

behandeln.

Der sensitive Operationsraum

B

=

Intelligente medizinische Gerate

Egal ob im chirurgischen Instrument, OP-Tisch oder Roboter, Sensoren werden Chirurg:innen
und ihre Teams bei ihrer Arbeit im OP unterstitzen. Zukinftige Entwicklungen — wie die der |
Quantensensoren — werden die Anwendungsmaglichkeiten zusatzlich erweitern.36

Die durch das loT geschaffene Maglichkeit, die Verwendung bzw. den Zustand von
@ medizinischen Geraten zu Uberwachen, fihrt dazu, Fehlfunktionen zu vermeiden und Kosten
dauerhaft einzusparen. Das Orten von Geraten sowie die |dentifikation von Patientinnen
konnen wichtige Zeit einsparen, die fur die Betreuung bzw. die Behandlung der Patient:iinnen

eingesetzt werden kann.
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Technologisch: Cybersecurity

Die Vernetzung von medizinischen Geraten kommt nicht ohne Risiken. Umso mehr Gerate
vernetzt sind, umso hoher ist die Sicherheitsanforderung flr das Gesamtsystem. Hackern
reicht ein schwach Geschitzes Gerat in der Kette, um das System zu missbrauchen oder
ihm Schaden hinzuzuflgen.

Okonomisch: Aufwand

Bei dem Anschliezen von Geraten an das Internet der Dinge sollte auf den Nutzen geachtet
werden. Jedes Gerat, was begrindet nicht angeschlossen wird, verringert den
Gesamtaufwand.

Ethisch: Vermessung des Menschen

Sind Sensoren, die z. B. die Vitalwerte von Patientiinnen Uberwachen, standig an das loT
angeschlossen, wirft dies ethische Fragen auf. Wie werden die personlichen Informationen
vor Ubergriffen geschiitzt? Welchen Einfluss hat eine, zumindest mdgliche, stidndige
Uberwachung auf das Verhaltnis zwischen Arztinnen und Patientinnen?

Chirurg:innen nutzen alle ihre Sinne, um schwierige Operationen zu meistern. loT und
Sensorik erweitern diese Sinne immens. Der Einsatz beider Technologien bietet die
Moglichkeit, die fldr die Patientiinnen entscheidende Information bereitzustellen.
Gleichzeitig ist lIoT ein Baustein flr die technologische Skalierung des Konzeptes eines
digitalen Zwillings.
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Trendthema | Augmented Reality
Der virtuelle Rontgenblick fur Chirurg:innen
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Hintergrund

Augmented Reality (AR) ist eine Technologie, mit deren Hilfe Informationen virtuell in das
Sichtfeld eines Nutzenden eingeblendet werden konnen. Dies kann Uber drei Wege realisiert
werden:3/

i Video see-through: Bei Video see-through wird ein Video-Feed der realen Welt auf
einem Bildschirm angezeigt, dem digitale Informationen hinzugeflgt werden. Diese Art
== von AR wird haufig auf Smartphones verwendet, bspw. bei dem Spiel ,Pokémon Go*.

Optical see-through: Bei solchen Systemen werden die Bilder der realen Welt nicht auf
einem Bildschirm dargestellt, sondern auf einen schragen, halbtransparenten Spiegel
projiziert. Dazu muss der Nutzer in der Regel eine entsprechende Brille wie Microsofts
~HoloLens" tragen.

Projector-based AR: Die Informationen werden direkt auf die Umgebung projiziert.
[©=) Dieses Verfahren befindet sich noch in einer friihen Forschungsphase und es sind noch
keine kommerziellen Gerate verflgbar.

Neben der Anwendung von AR zu Unterhaltungszwecken wird die Technologie vor allem in der
Industrie verwendet, um etwa die Wartung und Reparatur von Maschinen durch direkt
verflgbare Zusatzinformationen zu vereinfachen. Auch in der Medizin spielt das Einblenden
von Patientiinneninformationen eine immer grofkere Rolle.

Status quo in der Chirurgie

In der Chirurgie gibt es eine Reihe an Forschungs- und Pilotprojekten, die AR erfolgreich in der Praxis
getestet haben. Zudem sind auch erste kommerzielle Losungen erhaltlich, die aber noch nicht in jedem
Land zugelassen sind und meist auf bestimmte Eingriffe fokussiert sind (z. B. Knieersatz)3.

Gemeinsame Hardwarebasis

Auch wenn es immer wieder Eigenentwicklungen gibt, nutzt der Grofteil der Projekte in der
Chirurgie Microsofts AR-Brille HoloLens (2) als Hardwareplattform. Diese verflgt Uber eine

@ eigene Recheneinheit und ist daher auch ohne einen externen Computer kabellos
funktionsfahig. Dartber hinaus erkennen die eingebauten Sensoren der HololLens die Gestik
und die Sprache sowie — per Eye Tracking — den Blick des Nutzenden. Auf diese Weise
konnen Informationen dort in den Raum projiziert werden, wo sie den meisten Nutzen fur
Chirurg:innen bringen.3?

Der virtuelle Rontgenblick

Gerade bei minimalinvasiven Operationen mussen sich Chirurg:iinnen momentan auf 2D
Bilder verlassen. Eine virtuelle Projektion von 3D-Modellen wurde ihnen die Orientierung
erleichtern. AR kann hier als ,virtueller Rontgenblick® eingesetzt werden. Im Allgemeinen
werden dabei 3D-Darstellungen von Organen und Knochen entweder auf bzw. in den
Kérper der Patient:innen projiziert4® oder schweben als holografische Darstellungen tUber den

@® Patientinnen.#! Die Daten fir die 3D-Modelle stammen dabei aus vorher durchgefihrten
MRI-/CT-Scans. Bei einer Operation an der Wirbelsaule kdnnen Chirurg:innen so etwa die
3D-Wirbelsadulenanatomie der Patient:innen durch die Haut sehen.*2 Dies ermdglicht ihnen,
die minimal-invasiven Wirbelsauleninstrumente sehr genau und effizient zu platzieren und
damit die Operationszeit und das Komplikationsrisiko zu reduzieren. Auf ahnliche Weise wird
AR auch fur andere Anwendungsfalle aus der bildgesteuerten minimal-invasiven Therapie
genutzt und durch zahlreiche Hersteller vorangetrieben.

Virtuelles Dashboard

Neben der Moglichkeit, einzelne Organe und Knochen direkt auf oder Uber den Patientiinnen
einzublenden, gibt es auch Ansatze, die Live-Bilder und Vitaldaten in eine holografische 3D-

@ Augmented-Reality-Umgebung Uberfihren. So koénnen die Bilder fiar Chirurgiinnen
ergonomischer und intuitiver dargestellt werden, als dies bisher Uber 2D-Bildschirme
moglich ist. Arzt:innen brauchten dann bspw. nicht aufzusehen, um bestimmte Informationen
Uber die Patient:innen zu erhalten.*3
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Use Case: Holografisch unterstiitze Wirbelsaulenoperation

Augmented Reality soll Chirurg:innen vor allem dabei unterstitzen, sich auf die Patientiinnen
konzentrieren zu konnen und bspw. nicht den Blick abwenden zu muissen, wenn sie
Informationen bendtigen. Zudem kann die Wahrnehmungsfahigkeit verbessert werden, was zu
einer Steigerung der vorhandenen chirurgischen Fahigkeiten fuhrt.

Wie sich die Versprechen von Augmented Reality in der Praxis bemerkbar machen, zeigt das
Forschungsprojekt SURGENT (Surgeon Enhancing Technologies) der Universitat Zurich.*4 Ziel
war es, ein chirurgisches Navigations-Framework auf Basis von AR Technologie zur
Verbesserung der Durchfihrung von orthopadischen und neurochirurgischen Operationen zu
entwickeln.  Mit  Hilfe  holografischer  Echtzeit-Visualisierung  von  praoperativen
Planungsinformationen sowie der Lokalisierung von chirurgischen Werkzeugen sollte
Chirurg:innen wahrend der Operation Feedback gegeben werden, das ein tieferes Verstandnis
der aktuellen Situation ermoglicht. Da der chirurgische Workflow dabei permanent analysiert
wird, kann stets der aktuelle Operationsschritt entsprechend dem Fortschritt der Operation
angezeigt werden #®

€3 ko

Im Rahmen von SURGENT fand Ende 2020 am Universitatsklinik Balgrist in Zurich eine
holographisch navigierte Wirbelsaulenoperation statt. Der Patient litt an Schmerzen und
Sensibilitatsstorungen, die durch abgenutzte Lendenwirbel und einen stark verengten
Wirbelkanal verursacht wurden. Wahrend des Eingriffs trug der Wirbelsaulenspezialist Prof.
Dr. med. Mazda Farshad eine AR-Brille (HoloLens 2) und konnte so die 3D-Anatomie des
Patienten direkt vor sich sehen. Diese wurde zuvor durch CT-Bildgebungen generiert und dann
auf den Patienten projiziert. Jeder Schritt der Operation wurde dabei durch die AR-
Navigationssoftware angezeigt. So konnte beispielsweise das exakte Setzen einer Schraube
am richtigen Ort und im korrekten Winkel angezeigt und verifiziert werden. Mit der Operation
begann eine angeschlossene randomisiert kontrollierte klinische Studie, die den langfristigen
Nutzen von SURGENT ermitteln wird.*6
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Reifegrad Implementierung
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Risiken
sl hoch sl ‘ hoch Technologisch: Tagliche Nutzung
—_—
1 Die Abhangigkeit zu AR-Losungen sollte in einem Rahmen gehalten werden. Werden
Aktuelle AR-Umsetzungen auf Smartphones Auch wenn es bereits eine Vielzahl von §!Jl g,g . . . 9 . . 9 .
zeigen, dass die Technologie fir einfache Pilotprojekten in der Chirurgie gibt, ist der andere Gerate mit wichtigen Anzeigefunktionen ak?geSChaﬁ:t’ kann dies zu Problemen
Anwendungszwecke bereits reif ist. AR-Brillen Reifegrade der Implementierung noch gering. fUhren, sollte die Brille ausfallen. Zudem mussen Arzte:iinnen bei der Nutzung solcher
sind jedoch noch zu unhandlich und schranken Damit AR-Headsets den OP erobern kdnnen, Lésungen aufmerksam bleiben. Ze|gt d|e Br|||e a”es korrekt an, was Sie anzeigen SO“?
das Sichtfeld stark ein. Hier bendtigt vor allem missen sie kleiner, leichter und funktionaler | .
die Hardware noch ein Update. werden. Okonomisch: Ausbildungskosten
[9\/ Bildungseinrichtungen werden die Kosten von AR-Systemen selbst Gbernehmen mussen.

o

Mé&o Neben der reinen Anschaffung der Gerate wird auch die Schulung des Lehrpersonals
Kosten verursachen.

Ethisch: VerhaltnismaRigkeit

Die Zusammenflihrung einer Unmenge an individualisierten Daten aus unterschiedlichen
Quellen erfordert einen besonderen Umgang auch aus ethischer Perspektive.

Chancen fir die Chirurgie

Trotz der zahlreichen erfolgreichen Pilotprojekte steht fest: Zum Alltag gehort Augmented Reality
noch nicht. Mit der Weiterentwicklung sowohl der Software als auch der Hardware besteht jedoch die
Chance, die Chirurgie sicherer, praziser und ergonomischer zu gestalten.

Akzeptanzsteigerung durch Weiterentwicklung der Hardware

Aktuelle Brillen wie Microsofts HololLens sind verhaltnismaRkig schwer und auf die Dauer
unangenehm zu tragen. Zudem ist das Sichtfeld mit einem Bildwinkel von 52° noch stark auf
den mittleren Bildausschnitt eingeschrankt.#” Zuklnftige Gerate mit groRerem Sichtfeld und
@ leichterer Bauart werden daher fir mehr Akzeptanz sorgen konnen. FUr einen grofen Schritt ‘ ‘

nach vorne wird die Kombination von AR und 5G sorgen. Durch die hohen Datenraten und
die geringe Latenz von 5G wird es moglich sein, bei den AR-Brillen auf eigene CPUs zu
verzichten und die Rechenleistung in die Cloud auszulagern. Die Brille wird so zum
,Streaming Client®, der entsprechend dunner und leichter sein wird, als aktuelle Gerate.

Die Flut an Daten und Informationen wird nicht ,ungefiltert” genutzt werden kdnnen.
Es wird entscheidend darauf ankommen, dass eine Aufarbeitung der Daten und eine
sinnvolle Zusammenstellung der Informationen fur den jeweiligen Anlass vorbereitet

Augmented Reality in der Ausbildung von Operateur:innen
werden.

In der Ausbildung von Operateur:iinnen bietet AR in Zukunft die Moglichkeit, Patientiinnen-
interaktionen oder chirurgische Behandlungen zu simulieren. Das hilft beim Erlenen der

@ richntigen Diagnosestellung, da in einer solchen AR-Trainings-Operation Fehler ohne reale
Konsequenzen bleiben. Monitoring und Feedback der angehenden Operateuriinnen werden
ebenfalls vereinfacht. Auf diese Weise wird die Ausbildung unabhangiger vom
Sektionssaal.48
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Trendthema | Big Data & Kinstliche Intelligenz

Big Data und Kiinstliche Intelligenz ziehen
in den Backstagebereich des OPs ein

odS5=Z

Hintergrund

Mit dem Begriff Big Data bezeichnet man groRe und komplexe Datensatze.*® Wichtige
Eigenschaften mithilfe man diese beschreibt, sind u. a.:

Tl Data Volume, die quantitative Menge von Daten
£ Data Variety, die Heterogenitat von Daten
7 Data Velocity, die Entstehungs- und Veranderungsgeschwindigkeit von Daten

Big Data Datensatze weisen eine starke Auspragung in diesen Eigenschaften auf. Synonym
sind mit Big Data Methoden und Technologien gemeint, die eine Analyse enormer Mengen von
Daten ermoglichen.?? Kinstliche Intelligenz (Kl) ist keine Technologie, die unter den Begriff Big
Data gefasst wird, allerdings ist es eine Technologie, die u.a. auf die durch Big Data generierten
Daten angewendet wird. Mit ihr kann die Analyse der enormen Datenmengen zum Teil erst
moglich gemacht bzw. verbessert werden. Die Daten werden dabei auf der Basis von
Algorithmen strukturiert und analysiert. Umso mehr diese Algorithmen kognitive Fahigkeiten
wie Lernen, Planen oder eigene Problemldsungsstrategien umsetzen konnen, umso eher
kénnen diese Systeme als kinstliche Intelligenz bezeichnet werden .51

Wahrend Big Data und K| grundsatzlich unabhangig voneinander eingesetzt werden konnen,
kann erwartet werden, dass in Zukunft beide Technologien immer haufiger simultan aufeinander
abgestimmt und angewendet werden.
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Status quo in der Chirurgie

In der Chirurgie wird Big Data und Kl heute schon zusammen eingesetzt, da chirurgische
Entscheidungen mafgeblich von Daten und ihrer Auswertung abhangen. In der Medizin werden
zahllose Daten erhoben und gesammelt, so z.B. menschliche Genomdaten, Bilddaten, akustische
Daten oder Ultraschalldaten. Die Analyse dieser Daten hat bereits heute positive Auswirkungen auf
die Patientiinnenversorgung, Forschung und Verwaltung in medizinischen Einrichtungen und
unterstitzt damit auch Chirurg:innen bei ihrer tédglichen Arbeit.52 Anwendungsfelder fir den Einsatz
der beiden Technologien sind u. a.:

@

Die Bildanalyse

Vor allem in der Analyse von medizinischen Bildaufnahmen hat Kl in den vergangenen Jahren
ihr Potenzial gezeigt. Dabei wird meist eine Kl mit einer hohen Anzahl von Bildern (>10.000)
trainiert, um bestimmte Muster wieder zu erkennen. Eine trainierte Kl schneidet dann oft bei
Einschatzungen von einzelnen Bildaufnahmen besser ab als ihre menschlichen Kolleg:innen.
Dies wurde u.a. bei der Erkennung von Lungenkrebs mithilfe der Computertomografie oder bei
der Klassifizierung von Hautldsionen in vielen Studien gezeigt.>3 4 55 Die Bildanalyse ist ein
wichtiges diagnostisches Instrument fur Chirurg:innen, entscheidet sie doch oft darlber, ob
ein Eingriff durchgeflhrt wird oder nicht.

Navigationssysteme

Die Prazisionschirurgie wird zurzeit mithilfe von K| gestutzten Navigationssystemen
vorangetrieben. Das OP-Team wird wahrend der Operation durch das Navigationssystem mit
wichtigen Informationen versorgt. So wird etwa die voraussichtliche Dauer angezeigt oder es
werden zu bestimmten Zeitpunkten der Operation Vorschlage fir das weitere Vorgehen
gemacht. Big Data und Kl agieren dabei im Hintergrund und vergleichen das Geschehen im
Operationssaal mit anderen ahnlichen Féllen in Echtzeit.5657

Tumorboards

Tumorboards sind Konferenzen, in denen der Gesundheitszustand und die
Therapiemoglichkeiten von einzelnen Krebspatientiinnen durch ein interdisziplinares Team an
Arztinnen diskutiert werden. Der bestmégliche Behandlungsplan kann dann gefunden
werden, wenn die Arztinnen alle wichtigen Patientinnendaten und Zugriff auf die zum Fall
passenden Behandlungsvorschlage haben. Dieser Prozess wird schon heute durch Big Data
und K| unterstitzt. So gibt es Big Data Dashboards, die die wichtigsten Daten fir den
Entscheidungsprozess anzeigen oder eine K, die Arztinnen bei der Literaturrecherche fir die
Vorbereitung auf ein Tumorboard unterstiitzt.>8 59
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Use Case: Kl-gesteuerte Assistenzsysteme in der Chirurgie

Alle bis hierhin vorgestellten Anwendungsfalle, die auf Big Data und Kl basieren, sollen im Kern
den Chirurg:innen bei ihrer taglichen Arbeit oder speziell im Operationssaal dabei unterstitzen,
bessere Entscheidungen zu treffen und damit bessere Behandlungsergebnisse zu erzielen. Es
soll da assistiert werden, wo Arztinnen an ihre mentalen bzw. physischen Grenzen kommen.

So etwa auch bei der Durchfihrung von minimal-invasiven Operationstechniken. Diese werden
heutzutage vielfach angewendet, weil sie Patientiinnen weniger belasten. Der Nachteil dieser
Methode ist, dass den Chirurg:innen zur Orientierung wahrend der Operation bisher nur ein
zweidimensionales Videobild, das mithilfe der Endoskop-Kamera aufgenommen wird, zur
Verflgung stand. Forscher des Nationalen Centrums flUr Tumorerkrankungen aus Dresden
haben daher eine Methode speziell fur den Bauchraum entwickelt, die Chirurg:iinnen eine
bessere Ubersicht liefert. Bei der Operation eines Organs im Bauchraum soll zukiinftig ein
virtuelles 3D-Modell zur Verfugung stehen. Dieses wird aus den vorhandenen radiologischen
Bilddaten des Patienten bzw. der Patientin individuell errechnet und bildet alle Strukturen ab,
die fur Operateuriinnen relevant sind. Zusatzlich werden diese Bilddaten mit den
zweidimensionalen Videobild, welches das Endoskop bei der Operation liefert, in Echtzeit

miteinander verknupft.

Die grolie Herausforderung liegt darin, dass Patient:innen nicht starr auf dem Operationstisch
liegen. Durch die Atmung bewegen sich die Organe und das Gewebe des Bauchraums.
Zusatzlich beeinflussen Chirurg:innen immer wieder selber das Umfeld in dem sie operieren,
etwa durch das Berthren von Organen mit den chirurgischen Instrumenten. Das angezeigte
3D-Modell muss dadurch ununterbrochen neu berechnet werden. FUr diese standige
Neuberechnung entwickelten Forscheriinnen eine Kl. Diese trainierten sie mit zufallig
generierten, organahnlichen Objekten. Das aktuelle 3D-Modell liegt wie ein digitales Netz Gber
dem zu behandelnden Organ, das sich entsprechend der Bewegung im Bauchinneren
mitbewegt.c0

Bis diese Technologie allerdings serienreif ist, konnen noch 10 Jahre vergehen, so die
Forscheriinnen aus Dresden. Zuletzt wurde aus dem gleichen Forschungsumfeld ein
Assistenzsystem vorgestellt, das Arztinnen bei der Nutzung ihrer chirurgischen Instrumente
unterstltzt. Das System soll bspw. frih vor typischen Komplikationen im Verlauf einer
Operation warnen.®?
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Reifegrad Technologie

niedrig ‘ hoch

Big Data wird bereits in verschiedenen
Kontexten umfassend genutzt. An der
Entwicklung von kinstlichen Intelligenzen muss
noch mehr geforscht werden. Gerade in der
gemeinsamen Anwendung steckt noch viel

Reifegrad Implementierung

niedrig ‘ hoch

Leuchtturm- und Pilotprojekte machen vor, wie
der moderne Operationsaal durch den Einsatz
von Big Data und K| gestaltet werden kann.
Beide Ansatze mussen verfolgt und auf die
breite Flache gebracht werden.

Potenzial fur die Chirurgie.

Chancen fir die Chirurgie

Der Einsatz von Big Data und Kl in der Chirurgie bietet die Chance, Arztinnen zu entlasten und die
Patient:innenversorgung zu verbessern. Von der Indikationsstellung Uber die Begleitung der Operation
durch ein Assistenzsystem bis hin zum post-operativen Monitoring scheinen die Moglichkeiten
immens.

@

§:
)o
/)o

Bildanalyse

Die Analyse medizinischer Aufnahmen durch Kl auf der Basis von Big Data bietet
Chirurg:innen zuklnftig die Moglichkeit, eine zweite Meinung, die auf der Basis von tausenden
Vergleichs-aufnahmen beruht, per Mausklick einzuholen.

Navigationssysteme

Navigations- bzw. Assistenzsysteme unterstitzen Mediziner:iinnen direkt im Operationssaal.
Bis zum chirurgischen Cockpit, das alle potenziell nutzbaren Daten verwendet und das OP-
Team umfanglich unterstitzt, wird es noch dauern.?? Allerdings deuten die bereits heute
durchgefuhrten Projekte genau in diese Richtung.

Tumorboards

Die Unterstitzung von Tumorboards durch die beiden Technologien kann fur jeden Patienten
bzw. jede Patientin den entscheidenden Unterschied ausmachen, da die zuklnftigen
Entscheidungen, die in solchen Boards getroffen werden, auf mehr Informationen basieren
und schneller getroffen werden konnen.
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Technologisch: Datenanalyse

Die Analysen von groften Datenmengen sind nur so gut wie die Algorithmen, auf denen sie
basieren. Diese konnen Daten Uber- bzw. fehlinterpretieren. Big Data Analysen sollten von
anderen Arten evidenzbasierter Medizin unterstltzt werden. Dabei geht es auch immer
darum, die Qualitat der Daten einzuschatzen und sicherzustellen.

Okonomisch: Big Data Projekte

Der Prozess des Speicherns, Archivierens, Analysierens, Berichtens und Verwaltens von Big
Data ist mit Kosten verbunden. In Krankenhausern ist gerade das Auflosen von Datensilos
der einzelnen Abteilungen eine grolke Herausforderung, die zu Mehrkosten fuhren kann.

Ethisch: Verantwortung

Auf Rontgenbilder spezialisierte Kl kann bereits heute Tumore teilweise schneller und
praziser erkennen, als erfahrene Arztinnen. Bei zunehmender Weiterentwicklung von Ki
auch in anderen Bereichen der Medizin werden sich Arztinnen zuklnftig daher die Frage
stellen mUssen, ob sie es verantworten konnen, Kl nicht zu nutzen.

Einsatz von Big Data und Kl in der Chirurgie eréffnet die Maoglichkeit und

Notwendigkeit eines erneuten Paradigmenwechsels in der Medizin und in den
chirurgischen Fachgebieten. Daflr mussen das Fachwissen und die Empathie von
Arztinnen mit der durch Big Data und Kl gewonnenen Information aufeinander
abgestimmt werden. Wenn dies erreicht wird, unterstlitzen sich Mensch und Technik
gegenseitig und es werden besser Behandlungsergebnisse erzielt werden.
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Der Operationssaal der Zukunft — Nur eine Frage der Zeit?

Robotics

Eine neue Art von kooperativer, interdisziplinarer Chirurgie,
weiterentwickelte Mensch-Maschine-Interaktion und
vollstandig integrierte Operationsinstrumente werden die
Zukunft der Roboterchirurgie bestimmen. Die damit
einhergehende Abhangigkeit von maoglicherweise
fehleranfalliger Technik, Uberschatzen der
Leistungsfahigkeit von Robotern und ein UbermaR an
Transparenz der chirurgischen Arbeit sind jedoch
Herausforderungen, die es zukunftig zu I6sen gilt.

56 N

5G wird als Vernetzungstechnologie zum Enabler des
technologischen Fortschritts — im Operationssaal und
darlber hinaus. Sie wird Telechirurgie und kabellose
Operationssale ermoglichen. Bis es soweit ist, mussen
jedoch u. a. noch Fragen nach der verlasslichen und
flachendeckenden Verfligbarkeit sowie der Akzeptanz einer
ortsunabhangigen Chirurgie durch Patientiinnen
beantwortet werden.

loT & Sensorik

Ein sensitiver Operationsraum, in dem medizinische Gerate
untereinander Informationen austauschen und so die Sinne
von Chirurgiinnen erweitern, ist das Versprechen der
Zukunft. Doch bis jedes einzelne Medizingerat an das loT
angeschlossen und eine Losung fur die steigende Gefahr
von Cyberattacken gefunden ist, wird es noch dauern.

Augmented Reality

Kaum spurbare Brillen, mit denen samtliche relevanten
Informationen immer im Blick behalten werden koénnen;
dazu eine durch Simulationen verbesserte Ausbildung
junger Chirurg:iinnen — dies lasst sich nur bewerkstelligen,
wenn die dafur notwendigen Daten ausreichend auf- und
vorbereitet werden. Damit gehen auch digital-ethische
Fragen einher, denn die notwendige Zusammenfihrung
von individualisierten Daten aus unterschiedlichen Quellen
ist durchaus kritisch zu betrachten.

Big Data &Kl

Die automatisierte Analyse medizinischen Bildmaterials,
Navigationssysteme fur jede Art von Operation und
algorithmengestutzte Entscheidungsfindung werden
Arztinnen in Zukunft unter die Arme greifen. Auf dem
langen Weg dorthin gibt es jedoch noch einige
technologische, 6konomische und ethische Hindernisse zu
Uberwinden, die eine kurzfristige Implementierung
behindern.

Die hier vorstellten Technologietrends versprechen in ihrem Zusammenspiel
einen Paradigmenwechsel in der Chirurgie und in der Medizin im
Allgemeinen. Mit ihm werden Operateuriinnen als menschliche Akteure in
einem medizinisch-technischen Umfeld agieren, welches ihre chirurgischen
Fahigkeiten optimal unterstitzt, aber auch neue Anforderungen an sie stellt.
Gelingt es jedoch nicht, die technologischen, ckonomischen und ethischen
Herausforderungen der einzelnen Trends zu I6sen, wird der Operationssaal
der Zukunft noch lange auf sich warten lassen.
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