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_DerQuantensprung

o Hybrid-Operationsséle sind auch fiir kleinere Kliniken eine lohnenswerte
Investition. Die Experten Prof. Dr.-Ing. Erwin Keeve von der Charité Berlin und
Bereichsleiter Medizintechnik Reinhard Miiller von den Kliniken Maria Hilf

in Ménchengladbach zeigen, worauf es ankommt.
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Besser arbeiten im Hybrid-OP:
Immer mehr Kliniken setzen mit
Erfolg auf die Symbiose von
Bildgebung und klassischer
Chirurgie im OP-Saal.

lhrem ersten Patienten im neuen Hybrid-OP
an den Kliniken Maria Hilf in Monchenglad-
bach setzte Prof. Dr. med. Barbara Weis-Muller
einen Stentgraft ein. Die Cheférztin der Klinik
fir Gefalchirurgie und Angiologie ist begeistert
von den Méglichkeiten, die der im Juli in Betrieb
genommene hypermoderne Hybrid-OP nicht nur
fur Patienten mit Bauchaneurysma, sondern fir
alle minimalinvasiven und offenen Operationen
ihres Fachbereichs bietet. Als sie ihre Position in
Kliniken Maria Hilf im Jahr 2010 antrat, hatte die
Medizinerin bereits den Wunsch geduRert, lang-
fristig in einem Hybrid-OP zu arbeiten; damals
begannen dort gerade erste Uberlegungen, wie
die OP-Landschaft der Zukunft aussehen konnte.
Mit der Er6ffnung des an die 80 Quadratmeter
grofRen Hybrid-OPs ist dieser Wunsch nun in Erfil-
lung gegangen. An den Kliniken Maria Hilf kommt
nun zusammen, was aullerhalb des OPs schon
lange und selbstverstandlich zusammenarbeitet:
die Bildgebung als Fundament der Diagnostik und
Therapie. Im Hybrid-OP gewinnt diese Symbiose
eine neue Qualitdt, die wesentlich bessere Ergeb-
nisse fir den Patienten und damit die Klinik liefert.

Wahrend des operativen Eingriffs laufen im
Hybrid-OP bildgebende Verfahren wie MRT,
CT und vor allem die digitale Subtraktions-

angiografie, sodass sich jeder Handgriff und

jeder Behandlungsschritt 1 : 1 prazise auf den
zahlreichen Bildschirmen im Saal beobachten
lassen. Als ,Quantensprung” bezeichnet Prof. Dr.
Barbara Weis-Mdller den neuen Saal mit seiner
hochmodernen Technik, die Patientensicherheit
erhéht und die Arbeitsbedingungen fir Chirurgen
wesentlich verbessert. ,Mit dem Hybrid-OP
haben die Kliniken Maria Hilf ein Alleinstellungs-
merkmal in der Region, das Arzte und Patienten
gleichermalen begeistert”, sagt Reinhard Miiller,
Bereichsleiter Medizintechnik an den Kliniken
Maria Hilf, der die Investition maRgeblich vorbe-
reitet, begleitet und umgesetzt hat. Eine hohe
Investition, die sich aber langfristig rechnen wird.

Hybrid-OPs sind in der deutschen Kliniklandschaft
léngst kein Luxusgut fir grole Zentren mehr. Die
Investition in einen Hybrid-OP ist eine ernsthafte
Uberlegung auch fur mittlere und kleine Hauser.
Klinische Studien haben ohnehin gezeigt, dass
bildgestitzte Eingriffe bessere klinische Ergebnisse
erzielen und die Behandlung neuer Patienten-
gruppen ermaoglichen. Das gilt fur die Herzchirurgie
ebenso wie fur die GefdR- und endovaskulére
Chirurgie, die Neuro- und Wirbelsdulenchirurgie.
Unter Beriicksichtigung bestimmter Kriterien
kann der Hybrid-OP zum Pluspunkt fur die Klinik
werden. Die Kliniken Maria Hilf in Ménchenglad-
bach machen es vor.

Zu den ausschlaggebenden Kriterien zahlen
das Vorhandensein oder die Moglichkeit zur
Schaffung geeigneter Rdumlichkeiten, angepasste
Strukturen und eine Arzteschaft nebst Pflegeper-
sonal, die das Vorhaben konsequent mittragen.
In einem Standard-OP mit rund 40 Quadratme-
tern lassen sich die notwendige Technik sowie
ein Team aus zehn bis zwolf Personen nicht
unterbringen. Beim Um- oder Neubau fur einen
Hybrid-OP sollten mindestens 60, besser noch

80 Quadratmeter eingeplant werden; dazu kom-
men ein Schalt- und ein Technikraum. Ziel eines
Hybrid-OPs muss immer sein, die vorhandene
Technik moglichst effizient und unter Steigerung
der Qualitat zu nutzen; die beste Hightech nutzt [>
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Historie der Hybrid-0Ps

Checkliste Hybrid-OP

e U D

Fir die Kardiologie wurden vor knapp zwanzig
Jahren die ersten Hybrid-OPs in Deutschland gebaut.

Hybrid-OP infrage?

Anwender?

Wie viele Patienten aus dem
Einzugsgebiet kommen fir den

+  Welche Anforderungen stellen die

Mittlerweile setzen auch Neurochirurgie, Orthopadie,
Unfall- und Gefalchirurgie auf die Kombination
von klassischem OP mit Bildgebung. Neben klassi-

schen C-Bogen kénnen in Hybrid-OPs auch CT, MRT

und Angiografie zum Einsatz kommen. Medizinge-
ratehersteller entdecken das Thema zunehmend fir

Welche Technik wird gebraucht?
Sind die Raumlichkeiten, eventuell
ein Umbau, gegeben?
Ausreichendes Budget fiir Schu-
lungen zur optimalen Ausnutzung

sich und umwerben Kliniken.

einplanbar?

— nichts, wenn niemand sie zu nutzen versteht.

Dabei ist die Art des Eingriffs entscheidend fur
den Mehrwert dieser Technik; nicht fir jede
Operation braucht es einen Hybrid-OP, doch fur
komplexe Eingriffe bedeutet er den von Prof. Dr.
Muller-Weis betonten Quantensprung. Fir kiei-
nere Hauser stellt sich dabei die Frage, ob es Sinn
macht, das Projekt in die Hande eines System-
partners zu legen. lhre Strategie miissen Kranken-
hausbetreiber schon in der ersten Planungsphase
festlegen und die Ausstattung darauf abstimmen.

Zwei Jahre lang recherchierte Reinhard Miiller
mit seinem Team bei anderen Kliniken, bevor er
in die konkrete Planung des eigenen Hybrid-OPs
einstieg. Die Uberlegungen fangen bei der Raum-
grofe an und horen bei der Entscheidung fur
das geeignete bildgebende Verfahren nicht auf.
Denn die Bildgebung im Hybrid-OP kann mit
einem Angiografiegerat erfolgen, mit einem
mobilen C-Bogen, einem MRT oder CT - je nach-
dem, fiir welche Anwendungen der Saal genutzt

werden soll. [>
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.Die Krankenhduser sollten in
der Lage sein, einen Hybrid-0P
von Persanal und Technik her zu
betreiben. Die baulichen MaRnah-
men sind nicht zu unterschdtzen,
da man bestehende OPs nicht
umrusten kann. Ein Hybrid-0P
erfordert die Anpassung von
Patienten- und OP-Management,
um eine maximale Auslastung

zu erreichen. Es stellt sich auch
die Frage nach den geeigneten
bildgebenden Verfahren. Mobile
Gerdte sind technisch vielleicht
weniger ausgefeilt als festinstal-
lierte. Es kommt aber darauf an,
welche Fragestellung beantwor-
tet werden soll. Danach muss das
Gerat ausgewdhlt werden."

Prof. Dr.-Ing. Erwin Keeve, Charité Berlin

Teilen sich den Arbeitsplatz:
Orthopadie-Chefarzt Dr. loachim
Rodig und Gefachirurgie-
Chefarztin Prof. Dr. Barbara
Weis-Mdiller im neuen Hybrid-OP
der Kliniken Maria Hilf in
Maénchengladbach

Ein Vorreiter bei Hybrid-OPs ist die Charité in Berlin, die seit Jahren beste Erfahrungen
mit den hypermodernen Operationssélen sammelt; die Symbiose ist dort derart
eingespielt, dass sie unverzichtbar geworden ist. Fiir die Universitatsklinik ist der Hybrid-
OP ganz klar ein Standortvorteil. Dabei ist klar: ,Es ist wichtig, dass die Technologie
in einer Klinik auf dem neuesten Stand ist, da Patienten zu diesen Krankenhausern
tendieren”, betont Prof. Dr-Ing. Keeve, Professor fir Navigation und Robotik an
der Charité Berlin. Reinhard Miiller von den Kliniken Maria Hilf rechnet mit steigenden
Patientenzahlen aufgrund des Hybrid-OPs. Die Auslastung sei schon jetzt sehr gut.

Der Hybrid-OP an den Kliniken Maria Hilf in Ménchengladbach ist der erste seiner
Art in der Region. Mit der Inbetriebnahme ging eine acht Jahre lange Planungs- und
Bauphase zu Ende, in der das katholische Krankenhaus der Maximalversorgung mit
seinen fast 800 Betten zwei Standorte zu einem zusammenlegte und eine komplett
neue Operationslandschaft mit 15 Sélen, darunter dem Hybrid-OP, eréffnete. Drei
OPs sind direkt an die Notaufnahme angeschlossen, vier Raume werden fir Eingriffe
im HNO-Bereich genutzt, acht Sale teilen sich alle anderen Fachbereiche der Klinik.
Den Hybrid-OP nutzen nach einem festen, im Notfall aber flexibilisierungsféhigen
Belegungsschema neben der Klinik fiir GefdRchirurgie und Angiografie auch die Kliniken
fiir Orthop&die und Unfallchirurgie. Die Klinik fir Kardiologie hat grundsétzlich Interesse
an Operationen im Hybrid-OP, kommt aber mit den eigenen modernen Operationssalen
gut aus. Ohnehin ist der Hybrid-OP schon jetzt von morgens bis abends so gut belegt,
dass die vorgeschriebenen turnusmaRigen technischen Wartungen bereits auf das
Wochenende verlegt werden mussten. Theoretisch sei es moglich, einen weiteren
Hybrid-OP zu bauen, sagt Reinhard Mdller. Ein Thema ist dies aber erst einmal nicht.
Der Premieren-Saal muss sich erst einmal bewéhren. Wie lange es dauern wird, bis sich
der Hybrid-OP refinanziert hat, will Reinhard Miiller zwar nicht konkret schatzen.
Dass er dies tun wird, davon ist der Bereichsleiter Medizintechnik aber Uberzeugt.
Zumal die Arzte- und Pflegerschaft voll hinter dem neuen Saal und seinen technischen
Méglichkeiten stehe: ,Sie wurden Gber die gesamte Planungs- und Bauphase mit
einbezogen, fortlaufend geschult und geben uns Gberaus positive Rickmeldungen.”

Dass der Hybrid-OP kostenintensiv war, daran ldsst Reinhard Miiller keinen Zweifel,
»allein das Réntgengerat war so teuer wie ein ganzer Operationssaal”. Doch die Inves-
tition lohnt sich, ist er sich sicher. Dafiir war die Klinik bereit, Gber die Anschaffungs-
kosten hinaus langfristig strategisch zu planen. ,Wir haben eigens die Position eines
OP-Managers geschaffen, der fur die maximale Auslastung unserer Operationssile
verantwortlich ist”, sagt Reinhard Muller. Er geht davon aus, dass die Patientenzahlen
klinftig steigen werden, da Patienten sich die Klinik mittlerweile sehr genau aussuchten,
in der sie sich operieren lassen. Dass der Hybrid-OP in den Kliniken Maria Hilf der
einzige seiner Art in der Region ist, sei jedoch nicht der ausschlaggebende Grund fiir
den Bau gewesen.

An der Charité in Berlin geht man derweil den Weg zum Operationssaal der Zukunft

konsequent weiter. Erst Anfang dieses Jahres hat die Charité als Schritt auf dem
Weg zum Universitdren Herzzentrum Berlin ihre Herzmedizin am Campus Virchow-
Klinikum konzentriert und dort neben zwei sanierten Operationssalen einen High-
End-Hybrid-OP eréffnet. Er verfugt Gber einen schwenkbaren Bildverstérker, der ein
digitales Livebild des Kérpers liefert und auf einen 72-Zoll-Bildschirm einspielt, auf
dem zusatzlich alle aktuellen Patientendaten sowie Vorinformationen wie CT-Bilder
zu sehen sind. Im neuen Hybrid-OP werden Patienten zum Beispiel Herzklappen
minimalinvasiv per Katheter eingesetzt. Der OP wird gemeinsam von allen drei
kardiologischen Kliniken und der Herzchirurgie genutzt. Die Kliniken Maria Hilf
nutzen ihren neuen Hybrid-OP hingegen allein.




