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Zusammenfassung

Die zunehmende Technisierung im OP hat ohne Zweifel in den letzten Jahren
einen Beitrag zu einem Anstieg der Behandlungsqualitit geleistet. Nichtsde-
stotrotz birgt die gleichzeitig steigende Komplexitdt der Medizingeréite neue
Risiken, vor allem fiir den Patienten. Das Personal muss eine grofie Zahl ver-
schiedener Geréte unter teilweise zeitkritischen Rahmenbedingungen bedienen
und sich teils unterschiedlichen Bedienkonzepten unterwerfen. Neue integrierte
OP-Séle bieten zwar einheitliche Bedienschnittstellen; flexible, modulare und
herstelleriibergreifende Geratekonfigurationen und -kombinationen sind jedoch
aufgrund verschiedener risikoanalytischer und normativer Griinde nur mit ho-
hem Aufwand und Kosten realisierbar.

Forschungsprojekte, wie beispielsweise smart-OR und OR.NET, erstreben
die Etablierung eines herstelleriibergreifenden Standards zur Vernetzung von
Medizingerdten und Verbesserung ihrer Interoperabilitdt. Zentrale vereinheit-
lichte Bedienschnittstellen und Interaktionskonzepte ermoglichen dem Personal
eine effiziente Bedienung und einen schnellen Uberblick iiber den Patientenzu-
stand. Weiterhin kénnen zentrale Bedienschnittstellen Daten von vernetzten
Medizingeraten sammeln und das Personal mithilfe von Entscheidungsunter-
stiitzungssystemen unterstiitzen.

In dieser Arbeit werden neue Moglichkeiten eines herstellertibergreifend ver-
netzten OPs am Beispiel eines Bewertungssystems fiir die Narkosefithrung, im
Speziellen fiir die Analgesie, gezeigt. Dazu werden die wesentlichen Aspekte
einer kontextadaptiven Erfassung von Vitalparametern diskutiert und gezeigt,
dass auch auf Basis von Standard-Internettechnologien, ein sicherer Datenaus-
tausch gewéahrleistet ist.

Auf Grundlage unterschiedlicher Quellen werden verschiedene Méglichkeiten
zur Extraktion verschiedener Parameter, wie Herzfrequenz, Herzratenvariabi-
litdt und Atemfrequenz erarbeitet und analysiert. Dabei spielt die Adaption
an den Kontext, wie beispielsweise den Fortschritt der OP oder die Kenntnis
iiber verabreichte Medikamente, eine grofle Rolle. Wesentliches Ergebnis ist,
dass mithilfe verschiedener Vitalparameter unterschiedlicher Geréte auch bei
fehlendem exakten zeitlichen Bezug eine Kontextadaption und Merkmalsfusion
moglich ist. Dies erhoht die Zuverléssigkeit und Robustheit darauf aufbauender
Entscheidungsunterstiitzungssysteme.

Zuletzt werden Vorteile der Datenfusion und Kontextadaption fir ein Un-
terstiitzungssystem zur Bewertung der Analgesie diskutiert. Insbesondere die
Bewertung der Analgesie stellt heutzutage noch immer eine besondere Her-
ausforderung dar, da Schmerz multifaktoriell beeinflusst wird, subjektiv unter-
schiedlich wahrgenommen und bewertet wird und schlussendlich kaum objektiv



Zusammenfassung

zu messen ist. Es kann aber gezeigt werden, dass durch die Kombination unter-
schiedlicher Quellen und Merkmale die Zuverléssigkeit der Analgesiebewertung
gesteigert werden kann.
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