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Nichts flir Plaudertaschen

GROSSRAUM-OP-SALE

In Deutschland ist er eine echte Seltenheit: Der Mehr-Tisch-OP-Saal. Klingt wie GroR-

raumbdiro — und hier wie dort gibt es Beflirworter und Gegner. Was aber sind, jenseits von vorgefertigten Mei-
nungen, die Vor- und Nachteile dieser Organisationsform im OP? Eine Bestandsaufnahme, die im Krankenhaus

Rummelsberg beginnt.

Im Krankenhaus Rummels-
berg, einem akademischen
Lehrkrankenhaus der Uni-
veritdt Erlangen-Niirnberg, ist man auch
tiber dreiRig Jahre nach der Umstellung
noch voll davon tberzeugt, die Weichen
damals richtig gestellt zu haben. Das
Arbeiten in der Halle mit den vier gara-
gendhnlichen Kabinen, den sogenann-
ten Reinraum-Boxen, ,sei effizienter und
transparenter* als in herkdbmmlichen Sa-
len, so die Pflegedirektorin Ines Hartmann.

Bevor die Patienten in diesen Bereich
kommen, werden sie im Umlagerungsbe-
reich auf den OP-Tisch umgebettet, dann
fahren sie in den ,,griinen Bereich“, wo die
Einleitung beginnt. Die Sektionen fiir die
Ein- und Ausleitung sind mittels Schleusen
hermetisch von der Halle abgetrennt, die
einzelnen Reinraum-Boxen aber sind auf-
grund der Plexiglas-Bauweise von auflen
einsehbar. Der Grundgedanke dieser Ar-

chitektur ist es, das Prinzip von Offenheit
zum Ausdruck zu bringen und die Koope-
ration aller im OP Arbeitenden zu unter-
stiitzen.

Optimierte Hygiene

Alle Reimraum-Boxen sind mit einem La-
minar Air Flow versehen: Das ist eine ab-
gegrenzte Klimadecke, die mit speziellen
Luftfiltern ausgestattet und von absenk-
baren Plexiglas-Scheiben umgeben ist. So
kann die reine Luft aus der Klimaanlage
ohne Luftverwirbelungen iiber dem Ope-
rationsgebiet zirkulieren. Wahrend des
Eingriffes wird so das Infektionsrisiko
reduziert, weil die Umgebungsluft weit-
gehend frei von Partikeln und Keimen ge-
halten wird. Vom Pflegepersonal erfordert
das viel Disziplin: Um mdglichst wenig
Verwirbelungen zu verursachen, wird der
tberfliissige Fuhrpark und ,Kram“ wie
Endoskopie-Turm, Bildwandler oder dhnli-
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ches, was gerade nicht gebraucht wird, in
den Lagerraum der grof3en Halle gebracht.
Zwischen zwei Reinraum-Boxen steht je-
weils ein ,Kiosk* - zusdtzlich zum norma-
len Materiallager, das auch in der Halle an-
gesiedelt ist. Dort richten die Mitarbeiter
fiir Notfélle oder hinzugekommene OPs.

Grenzen der Transparenz

Im Einleitungsbereich beginnen die OP-
und Narkosevorbereitungen. Die dafiir
vorgesehenen Kabinen sind wie in einem
Aufwachraum nur durch Vorhdnge vonei-
nander getrennt. Das hat groRe Vorteile fiir
die Andsthesieteams, sie kdnnen sich quasi
auf Zuruf schnell gegenseitig helfen. An-
dererseits ergeben sich daraus auch Nach-
teile. Weint oder schreit ein Kind lauthals,
wirkt das auf das Umfeld nicht gerade be-
ruhigend. Und bei Komplikationen oder
einer Reanimation kann sich die entste-
hende Hektik schnell auf die umliegenden
Patienten {ibertragen. Das OP-Team wiede-
rum bekommt von alldem nichts mit und
bleibt in dieser Phase der Vorbereitungen
auch ansonsten auf3en vor. Denn an den
Schleusen zur Halle endet jede Moglichkeit
der Kommunikation. Mochten Kollegen
vorher einen Blick auf die Proportionen
eines Kindes werfen, weil ihnen vielleicht
die Angaben von GroRe und Gewicht fiir
die Wahl von speziellem Nahtmaterial
nicht ausreichen, oder wollen sie beim
Tischdecken wissen, wie lange die Ands-
thesie noch braucht - all das geht nicht.
Erst wenn der Patient in die Reinraum-Box
kommt, heif3t es ,Vorhang auf fiir das OP-
Team. Nicht einmal eine kurze Frage an die
Anasthesiepflege ist vorher moglich, denn
auch sie betritt erst dann den Bereich. Fiir
die OP-Leute vom Krankenhaus Rummels-
berg ist das aber kein Problem. Fiir alte
Hasen aus herkdmmlichen OPs wdre die-
ser Umstand sicherlich erst einmal gewoh-
nungsbediirftig.
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Zuviel der Ubersicht?

In der Reimraum-Box sind nur Operateure,
Assistenten, eine instrumentierende Pfle-
gekraft und ein Springer anwesend. Das
Anadsthesieteam arbeitet aufRerhalb der
Box und steht dort im unmittelbaren Kon-
takt und Austausch mit den drei weiteren
Teams am Kopfende der Patienten in der
Halle. An jener Stelle, wo sich normaler-
weise der Narkosebiigel befindet, schwebt
die durchsichtige ,Scheibe“ oder Plexiglas-
Wand. An dieser Trennscheibe sind extra
Halterungen angebracht, hier wird das
sterile Tuch, wie gewohnt, mit stumpfen
Backhausklemmen befestigt. Aufgrund der
durchsichtigen Plexiglas-Wdnde haben
auch die Operateure guten Kontakt unter-
einander und kénnen im Falle eines Falles
bei einem anderen Tisch mit anpacken. Ein
Plus ist das gerade fiir Berufsanfanger, sie
koénnen in schwierigen Situationen schnell
mit Unterstiitzung rechnen. Auch fiir Not-
falle ist das optimal. Sofort kdnnen Kolle-
gen aus anderen Boxen zu Hilfe eilen, kon-
nen dabei aber auch Sichtkontakt zu ihrem
OP halten. ,Die Aufteilung bietet innerhalb
der Boxen geniigend Platz, um verniinftig
arbeiten zu kénnen - wie in einem norma-
len OP“, so Ines Hartmann. Das Personal
wird auch wie in andern OPs eingeteilt,
jeweils zwei OP-Funktionskrafte pro Box.

Trotzdem kann es manchmal ziem-
lich eng werden, gerade wegen der offe-
nen Struktur. Die kann ndamlich dann zur
Belastung werden, wenn Mitglieder aus
dem OP-Team in Gedanken auch noch an
einem zweiten oder gar dritten Tisch mit-
arbeiten. Oder wenn der Larmpegel durch
das Stakkato von Narkosegeraten, Monito-
ring, Sauger, HF-Gerdten, Bohrmaschinen,
Sagen, Hammerschldgen so anschwillt,
dass einem schon allein dadurch der Kopf
brummt. All das sind Begleiterscheinun-
gen, die fiir ein konzentriertes Arbeiten
nicht gerade forderlich sind.

Disziplin und Konzentration

im GroRBraum

In der Hamburger ENDO-Klinik hat man sich
rund dreiig Jahre nach dem Rummelsber-
ger Krankenhaus fiir den ,Mehr-Tisch-OP-
Saal“ entschieden. Auf 230 Quadratmetern
sind vier Arbeitsplitze eingerichtet. Uber
jedem Arbeitsplatz schwebt eine Medien-
versorgungseinheit, kurz ,,Opera“ genannt.
Zusdtzlich gibt es noch einen Grofraum
mit zwei kleineren OP-Einheiten und zwei
einzelne Séle, die auch fiir die 400 bis 500
septischen Gelenkwechsel im Jahr genutzt
werden. ,Gerade beim drohenden Fach-
kraftemangel kénnen in dieser OP-Kons-
tellation die verschiedenen Berufsgruppen

Einzelne OP-Einheit im GroRraum-OP. Die kastenférmige Medienversorgungseinheit an
~ der Decke bietet, neben Hygienetechnik und Lichtsteuerung, auch einen sicherheitsver-
glasten Schutzvorhang rund um das Operationsfeld.
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gut zusammenarbeiten, sich gegenseitig
unterstiitzen und niemand braucht sich
alleingelassen zu fithlen. Auch neue Mit-
arbeiter werden so nicht tiberfordert und
kénnen besser eingearbeitet werden®. So
fasst Hans-Peter Lehnen, OP-Manager der
Hamburger ENDO-Klinik aus seiner Sicht
die Vorteile zusammen, die sich aus der of-
fenen und tibersichtlichen Struktur dieser
OP-Konstruktion ergeben. ,Selbst kurzfris-
tige Personalausfille lassen sich gut kom-
pensieren und die Springer sind optimal
ausgelastet. Auch die Auslastung der Ge-
ratschaft kann so optimiert werden. Daran
arbeiten wir noch.“ Servicekrafte kénnen
gezielter eingesetzt werden und Fachleute
entlasten.

Aber auch die Risiken und Nebenwir-
kungen des Arbeitens im GrofSraum sieht
Hans-Peter Lehnen: ,Die unterschiedli-
chen Gerdusche kénnen die Mitarbeiter
ablenken, und als belastend empfunden
werden. Und manche Mitarbeiter lassen
sich auch durch Ereignisse in den benach-
barten OP- Bereichen gerne mal ablen-
ken*“. Deshalb fordert er von allen Betei-
ligten strikte Disziplin. Plaudertaschen
sollten sich ein Beispiel an der ,,Stummen
Schwester* nehmen. Womit auch gleich
noch ein anderes Problem dieser sehr of-
fenen Arbeitsweise angesprochen ist: Im
Sinne des Patienten diirfen dabei namlich
nicht Diskretion und Datenschutz aus den
Augen verloren werden.

Keine Kosteneinsparungen

Geht es nach Jiirgen Kmiecik, einem in-
ternational erfahrenen Berater der Krefel-
der Planungsgesellschaft Hospitaltechnik,
dann hat der Mehr-Tisch-OP-Saal keine
groRe Zukunft: ,Obwohl er schon seit
gut dreiBig Jahren gebaut wird, hat sich
diese Organisationsform bis heute nicht
durchgesetzt, weder in Deutschland noch
in anderen Lindern“. Das Einsparpoten-
tial tendiere gegen Null, schon bei den
Baukosten: ,Einzig und allein die Kosten
fiir die Trennwande, die beim GroRraum
fehlen, entfallen - und die bewegen sich
beim Bau eines OPs im Promillebereich.”
Kmiecik sieht auch Probleme in Bezug auf
die technischen Betriebskosten: ,Laufen
nicht alle vier Boxen parallel, so miissen
sie trotzdem komplett energetisch ver-
sorgt werden. Je nach Temperatur muss




entweder die Heizung oder die Kithlung
fiir die gesamte Halle betrieben werden.
Genauso ist es mit der Beleuchtung.“ Auch
das enge Nebeneinander von zum Teil sehr
unterschiedlichen Abldufen kann Schwie-
rigkeiten bereiten. Arbeitet ein Operateur
an seinem Tisch mit einem Mikroskop in
abgedunkelter Umgebung, so kann er sich
von den Aktivitdten in der benachbarten
Box vehement gestdrt fithlen. Das ist bei-
spielsweise der Fall, wenn nebenan bei
hellem Licht die Vorbereitungen fiir die
ndchste Operation laufen. Und wie lasst
sich im GroBraum-OP der Strahlenschutz
beim Réntgen oder das Arbeiten mit einem
Laser effektiv realisieren? Manche Mit-
arbeiter hdngen Rontgenschiirzen an der
Medienversorgungseinheit auf, eine reine
Notlésung. Und so gibt es noch einige Kin-
derkrankheiten, die der Mehr-Tisch-OP-
Saal auch nach iiber dreiRig Jahren noch
nicht iiberwunden hat.

== HINTERGRUND

Das Krankenhaus Rummelsberg hilt

260 orthopddische, 60 neurologische,

40 innere und 45 geriatrische Reha-Betten
vor. Zum 4-Tisch-OP gibt es In diesem Haus
separate OP-Séle fiir ambulante und septi-
sche Eingriffe. Das gesamte orthopéadische
und unfallchirurgische Spektrum wird in
der groRen Halle operiert.

Die ENDO-Klinik Hamburg hat 250 Betten
fiir Knochen-, Gelenk- und Wirbelsgulenchi-
rurgie. Sie fiihrt im Jahr 7.000 Operationen
durch davon werden 6.000 Endoprothesen
eingesetzt, (in der Zahl sind 1.500 asepti-
sche Gelenkwechsel enthalten), plus 1.000
Wirbelsaulen operiert.
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Nachgefragt ...

... BEI MAREIKE STEIGMEIER,
seit zwei Jahren im GroRraum-OP
der Endo-Klinik Hamburg

:: Richtig ungemiitlich wird

es nur, wenn plotzlich
alle auf einmal Krach machen.

== Frau Steigmeier, wie sind Sie im GroR-
raum-OP gelandet?

Eigentlich durch einen Zufall. Direkt nach
meiner Ausbildung zur Gesundheits- und
Krankenpflegerin habe ich mich hier im
Haus um eine Stelle auf Station beworben.
Damals wurde dringend jemand fiir den
OP gesucht, und so bin ich eben vor zwei
Jahren hierhergekommen.

== War das kein Schock, direkt nach der
Ausbildung?

Doch, natiirlich, bis dahin hatte ich ja blof
acht Wochen lang einen ,,normalen* OP
gesehen. Ich konnte mir anfangs gar nicht
vorstellen, wie das funktionieren soll mit
vier Patienten in einem Raum, allein schon
der Hygiene wegen. An meinem ersten Tag
war ich véllig tiberwdltigt und wusste gar
nicht, wo ich hinschauen sollte - hier bohrt
einer, dort wird zementiert, ein dritter wird
gerade eingeschleust ... Aber schon nach
ein paar Tagen, schneller als gedacht, bekam
ich langsam den Uberblick. Es ist letztlich
Konzentrationssache, in Gedanken beim
eigenen Tisch zu bleiben.

== Wo sehen Sie die Vorteile eines GroR3-
raum-OPs?

Gerade als Berufsanfanger lernt man hier
sehr schnell, weil man so viel sieht. Es ist
auch immer jemand greifbar, den man
fragen kann. Vieles ist tatsdchlich unkom-
plizierter, denn die Springer helfen sich
schon mal untereinander, bringen mal
eben ein paar neue Handschuhe fiir den
Nachbartisch mit, wenn sie rausgehen.
Auch die Arzte helfen sich gegenseitig,
zum Beispiel wenn sie ein schwieriges
Rontgenbild beurteilen miissen und eine
zweite Meinung brauchen.
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== Und die Nachteile?

Es ist natiirlich lauter als in einem kon-
ventionellen OP, aber richtig ungemiit-
lich wird es nur, wenn plétzlich alle auf
einmal Krach machen. Aber dass zum
Beispiel an vier Tischen gleichzeitig gesagt
wird, kommt sehr selten vor. Und man
lernt einfach schnell, sich leise und riick-
sichtsvoll zu verhalten, die Siebe nicht so
krachen zu lassen und so weiter.

== Was fiir eine Personlichkeit sollte man
mitbringen, um hier gern zu arbeiten?

Man sollte sich gut konzentrieren
konnen und vielleicht noch teamfédhiger
sein, als der Beruf es ohnehin verlangt.
Denn die Teams werden tdglich fiir jeden
Tisch neu zusammengestellt. So werden
die Schwestern und Arzte, die hier arbeiten,
immer wieder neu zusammengewdirfelt.
Ich personlich finde es toll, dass man diese
Abwechslung hat, alles andere wdre mir zu
langweilig.

== Wiirden Sie sich wieder fiir den Grof3-
raum-OP entscheiden?

Ja, jederzeit. Im Moment plane ich,
meine Fachweiterbildung fiir den OP zu
machen und mochte einfach weiter hier
arbeiten.
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