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1 Verwendung der Zuwendung und Darstellung der erzielten Ergebnisse

In modernen Operationssälen stehen chirurgische Teams vor der Herausforderung, eine Viel-
zahl komplexer Informationen zu verarbeiten und gleichzeitig ihre volle Aufmerksamkeit auf
hochpräzise und oft lebenskritische Eingriffe zu richten. Stress- und Ermüdungserscheinungen,
sowohl im neuroergonomischen als auch im physisch-ergonomischen Bereich, können dabei die
Konzentrationsfähigkeit beeinträchtigen und das Risiko von Fehlern in kritischen Situationen
erhöhen. Bislang werden diese Einflussfaktoren im klinischen Alltag nur unzureichend berück-
sichtigt.

Abbildung 1: Integrationsprozess des DIGITAL SCRUBS Demonstrators in der Arbeitsum-
gebung am IKEC am Universitätsklinikum in Homburg. Parallel dazu wurden
geeignete Messparadigmen entwickelt.

Das Projekt DIGITAL SCRUBS adressierte diese Problematik durch die Entwicklung eines
KI2-gestützten Aufmerksamkeits-Assistenzsystems um die Arbeitsbedingungen im Operati-
onssaal mithilfe biometrischer Sensorik und Augmented-Reality-Technologien zu verbessern.
Durch den Einsatz von KI-Methoden werden neurophysiologische und verhaltensbezogene Si-
gnale des OP-Teams in Echtzeit analysiert, um kontextbezogene Informationen bereitzustellen
und die kognitive Belastung der Mitarbeitenden zu reduzieren.
Ein besonderer Fokus lag dabei auf der Art der Informationsübertragung zwischen OP Infra-
struktur und OP-Teams sowie deren Auswirkungen auf neuro- und physisch-ergonomische
Belastungen. Visuelle, auditive und haptische Rückmeldungen sollen dabei das OP-Team
gezielt unterstützen und sowohl die Patientensicherheit erhöhen als auch die Qualität der
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chirurgischen Versorgung verbessern. Das Assistenzsystem reagiert dabei dynamisch auf den
individuellen ergonomischen Zustand der beteiligten Personen sowie auf Umgebungsfaktoren
im unmittelbaren Arbeitsumfeld, die die Informationsaufnahme beeinflussen.

Ziel der Entwicklung war es, ergonomisch kritische Situationen frühzeitig zu erkennen und ge-
eignete Maßnahmen zur Entlastung des chirurgischen Personals bereitzustellen. Gleichzeitig
sollen zentrale neuroergonomische Parameter identifiziert und kontextualisiert werden, um
adaptive Informations- und Feedbackmechanismen zu ermöglichen, die optimal auf den je-
weiligen Zustand der Nutzerinnen und Nutzer abgestimmt sind. Insgesamt zielte das System
auf eine nachhaltige Verbesserung der Arbeitsbedingungen im Operationssaal sowie der me-
dizinischen Versorgungsqualität ab. Zu diesem Zweck wurde das DIGITAL SCRUBS-System
(Technology Readiness Level 5) in einem dedizierten Operationssaal des Instituts für Klinisch-
Experimentelle Chirurgie (IKEC) am Universitätsklinikum des Saarlandes (UKS) in Homburg
installiert und erprobt (siehe Abb. 1). Langfristig gesehen, soll es sowohl die Arbeitsbedin-
gungen chirurgischer Teams nachhaltig verbessern als auch die Patientensicherheit erhöhen.
Moderne Ansätze aus Ergonomie und Neuroergonomie sowie Digitalisierung und KI bieten
hierfür vielversprechende, bislang im OP-Kontext aber nur unzureichend genutzte Potenziale.

AP1. Koordination
Im Projektverlauf wurden regelmäßige Abstimmungs- und Koordinierungstreffen zwischen den
Projektpartnern durchgeführt. Hierzu fanden sowohl Telefon- und Videokonferenzen als auch
persönliche Treffen statt, um den aktuellen Projektstand zu kommunizieren, Arbeitspakete
zu koordinieren und die Zusammenarbeit innerhalb des Konsortiums sicherzustellen. Ergän-
zend wurden innerhalb der Systems Neuroscience & Neurotechnology Unit (SNNU) interne
Meetings etabliert, in denen projektrelevante Themen mit Studierenden und Promovieren-
den diskutiert wurden. Dadurch konnte ein kontinuierlicher Wissenstransfer innerhalb der
Arbeitsgruppe gewährleistet werden. Zur Unterstützung der Zusammenarbeit wurde zu Pro-
jektbeginn ein Cloud-basiertes System für den Datenaustausch eingerichtet. Darüber hinaus
konnte der Kooperationsvertrag fristgerecht und zur Zufriedenheit aller Projektpartner un-
terzeichnet werden. Zu Beginn des Projektes wurde am 14.10.2022 am UKS in Homburg das
Kick-off Meeting veranstaltet um gemeinsam mit dem Projektträger den Ablauf des Projektes
zu besprechen und erste gemeinsame Arbeiten mit dem Konsortium zu planen. Parallel wur-
den erste koordinierende Gespräche zwischen der SNNU und dem IKEC zur Umsetzung der im
Projekt definierten Anwendungsfälle geführt. Im weiteren Projektverlauf wurden zahlreiche
Treffen vor Ort im digitalen Operationssaal des IKEC durchgeführt. Diese Integrationstreffen
dienten der Abstimmung technischer Entwicklungen, der Erprobung von Systemkomponen-
ten sowie der gemeinsamen Planung der Implementierung im klinischen Umfeld. Zusätzlich
zum offiziellen BMBF/BMFTR-Auftakttreffen KIAS im Februar 2023 fanden mehrere Treffen
mit dem Projektpartner NEX statt, bei denen Themen wie ethische, rechtliche und soziale
Aspekte (ELSI), der Einsatz von KI in der Medizin sowie Datenschutzfolgeabschätzungen am
IKEC und beim Partner SemVox behandelt wurden. Hierbei wurden auch die Simulationsme-
chanismen für die geplanten Studien festgelegt als auch die Co-Creation-Workshops geplant.
Neben den organisatorischen und technischen Abstimmungen wurden im Konsortium ers-
te wissenschaftliche Publikationen vorbereitet (auch durch internationalen wissenschaftlichen
Austausch und Diskussion) und gemeinsame Forschungsaktivitäten koordiniert (s. Abschnitt
6 Veröffentlichung der Ergebnisse).
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Insgesamt trugen die regelmäßigen Abstimmungsformate, die Integrationstreffen sowie die en-
ge Zusammenarbeit aller Projektpartner wesentlich zum erfolgreichen Projektfortschritt und
zur Umsetzung der Projektziele bei.

AP2. DIGITAL SCRUBS Modul
Das DIGITAL SCRUBS Modul integriert verschiedene Geräte zur multimodalen Informati-
onsübertragung und Datenerfassung. Zur Ausgabe von Informationen stehen eine haptische
Weste mit ansteuerbaren Motoren (taktiles Feedback), Knochenleitungskopfhörer (auditive In-
formationsübertragung, ohne die Umgebungsakustik abzuschirmen), eine Augmented Reality
(AR)/Vitual Reality (VR)-Brille (visuelle und auditive Informationsdarstellung) sowie eine
Smartwatch zur Verfügung, die perspektivisch eine Miniaturisierung der physiologischen Sen-
sorik minimal-intrusiv ermöglichen soll. Im experimentellen Betrieb tragen die Proband*innen
zusätzlich eine Elektroenzephalographie (EEG)-Haube zur hochauflösenden Erfassung der
Hirnaktivität sowie weitere Sensoren zur Ableitung psychophysiologischer Parameter wie Elek-
trodermalaktivität (EDA), Elektrokardiogramm (EKG) und Puls. Langfristiges Ziel ist es,
die im Projekt etablierten Goldstandard-Messverfahren schrittweise durch weniger intrusive
beziehungsweise miniaturisierte Verfahren, beispielsweise Smartwatches oder kamerabasierte
Messmethoden, zu ergänzen oder zu ersetzen. Ein minimales Sensorset wurde hierfür definiert.
Die technische Integration dieser heterogenen Hard- und Softwaresysteme stellte einen we-
sentlichen Schwerpunkt des Projekts dar und war mit einem erheblichen Entwicklungsauf-
wand verbunden. Sämtliche Geräte stammen von unterschiedlichen Herstellern und verfügen
über proprietäre Kommunikationsschnittstellen, Datenformate und Programmierschnittstel-
len. Für nahezu jedes Sensorsystem mussten daher individuelle Softwaremodule entwickelt
werden, um Rohdaten in Echtzeit auszulesen, zu synchronisieren und in die gemeinsame For-
schungsplattform zu integrieren. Hierfür kamen unterschiedliche Programmiersprachen und
Entwicklungsumgebungen, unter anderem MATLAB/Simulink, Python und C#, zum Ein-
satz. Insbesondere die Anbindung der Smartwatch erforderte die Entwicklung einer eigenen
Serverarchitektur, da die Herstellerlösung keinen direkten Zugriff auf die benötigten Rohda-
ten in Echtzeit ermöglichte (siehe Abb. 6). Auch die Integration der AR/VR-Brillen stellte
eine besondere Herausforderung dar. Die erforderlichen Ein- und Ausgabeschnittstellen, so-
wie Steuerungsmöglichkeiten mussten in enger Zusammenarbeit mit den Industriepartnern
zunächst entwickelt, erweitert und hinsichtlich ihrer Echtzeitfähigkeit validiert werden. Ver-
gleichbare Anpassungen waren auch für weitere Aktor- und Sensorsysteme notwendig, sodass
ein großer Teil der Entwicklungsarbeit auf die Implementierung, Validierung und kontinuier-
liche Anpassung der Kommunikationsschnittstellen entfiel. Eine besondere Herausforderung
bestand darüber hinaus in der präzisen zeitlichen Synchronisation aller Datenströme. Da neu-
rophysiologische Signale, Kontextsensoren (Video-, Audioaufnahmen) sowie die verschiedenen
Ausgabegeräte mit unterschiedlichen Abtastraten, Datenformaten und Übertragungsproto-
kollen arbeiten, musste eine einheitliche Synchronisationsarchitektur entwickelt werden. Erst
durch diese konnten alle Daten mit hoher zeitlicher Genauigkeit zusammengeführt und so-
wohl für Echtzeitanwendungen als auch für die spätere wissenschaftliche Auswertung genutzt
werden.
Nach Abschluss der Entwicklungsarbeiten konnten sämtliche Sensor- und Aktorsysteme erfolg-
reich in die DIGITAL-SCRUBS-Plattform integriert werden. Dadurch ist es möglich, Messsys-
teme zentral zu starten, physiologische Daten synchron aufzuzeichnen, Echtzeit-Auswertungen

3



durchzuführen sowie multimodale Feedbackmechanismen, beispielsweise die Aktivierung hap-
tischer Rückmeldungen oder die Ausgabe visueller und auditiver Informationen, direkt aus
den entwickelten Anwendungen heraus zu steuern. Die hierfür erforderliche Entwicklung der
Kommunikationsschnittstellen, Synchronisationsmechanismen und Steuerungssoftware stellte
einen der technisch anspruchsvollsten und zeitintensivsten Bestandteile des Gesamtprojekts
dar und bildet die Grundlage für alle nachfolgenden wissenschaftlichen Untersuchungen.

AP3. Digitaler Operationssaal

Im Rahmen dieses Arbeitspakets wurde die technische Infrastruktur des DIGITAL-SCRUBS-
Systems aufgebaut, integriert und kontinuierlich weiterentwickelt. Zu Beginn des Projekts ver-
schafften sich die Projektpartner abat+ und ZeMA gemeinsam mit der SNNU einen Überblick
über die bereits im Operationssaal des IKEC vorhandene technische Ausstattung. Auf dieser
Grundlage wurden die für DIGITAL SCRUBS erforderlichen Geräte und Systemkomponenten
definiert und basierend auf den räumlichen Bedingungen aktualisiert sowie die bestehende Ge-
rätearchitektur analysiert. Darüber hinaus erfolgte ein Austausch mit den Herstellern der im
digitalen Operationssaal eingesetzten Systeme, um die technische Integration der geplanten
Komponenten vorzubereiten.

Ein wesentlicher Arbeitsschritt wurde mit der Implementierung einer lokalen Netzwerkarchi-
tektur im Operationssaal umgesetzt (Abb. 2). Über dieses Netzwerk konnten sowohl klinische
Geräte als auch die im Projekt eingesetzte Mess- und Stimulationshardware miteinander ver-
bunden werden. Bereits in dieser frühen Phase wurde besonderer Wert auf einen modularen
und mobilen Aufbau gelegt, sodass das System flexibel im digitalen Operationssaal eingesetzt
und bei Bedarf für andere Nutzungsszenarien verlagert werden konnte. Nach der Bereitstel-
lung der zentralen Serverhardware erfolgte die vollständige Integration und Konfiguration der
Serverinfrastruktur. Hierfür wurden sämtliche zuvor auf einem Übergangssystem betriebenen
Softwarekomponenten auf die finale Serverumgebung migriert. Das Gesamtsystem umfasst
einen zentralen Server, Netzwerkspeicher (NAS), Netzwerkkomponenten sowie die im Ope-
rationssaal installierte Mess- und Interaktionshardware. Für den Betrieb mussten zusätzliche
infrastrukturelle Maßnahmen umgesetzt werden, darunter die Installation einer dedizierten
Stromversorgung sowie einer unterbrechungsfreien Stromversorgung (USV) zur Erhöhung der
Betriebssicherheit. Server und Datenspeicher wurden in einem gesicherten und klimatisierten
Technikraum installiert, wodurch sowohl die Systemstabilität als auch die Datensicherheit
verbessert werden konnten. Über die Netzwerkanbindung kommuniziert die Infrastruktur di-
rekt mit den im Operationssaal installierten Komponenten. Die vollständige Integration der
Hardware- und Softwaresysteme ist in Abbildung 3 dargestellt.

Während der Systemintegration wurden verschiedene technische Herausforderungen adres-
siert. Insbesondere der Zugriff auf Daten klinischer Monitorsysteme erwies sich aufgrund
proprietärer Schnittstellen als anspruchsvoll. Zur Lösung dieses Problems wurde eine OCR-
basierte Software entwickelt, die relevante Informationen automatisiert aus Kamerabildern
extrahiert und dem Gesamtsystem zur Verfügung stellt. Zusätzlich wurden Anbindungen für
unterschiedliche Kamerasysteme integriert, darunter RGB-Kameras, Wärmebildkameras und
Tiefenbildkameras. Diese ermöglichen sowohl die klassische Bildverarbeitung als auch die Un-
tersuchung kamerabasierter Verfahren zur Erfassung physiologischer Parameter und deren
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Abbildung 2: Netzwerkstruktur. Finale Architektur und Netzwerkstruktur des DIGITAL-
SCRUBS-Systems mit integrierten Mess-, Interaktions-, KI- und Assistenzkom-
ponenten im digitalen Operationssaal des IKEC.

Vergleich mit sensorbasierten Messmethoden. Darüber hinaus wurden weitere Hardwarekom-
ponenten evaluiert. Ein getestetes Laser-Speckle-Imaging-System erwies sich für die vorgese-
henen Anwendungsszenarien (Use-case 2) aufgrund zu geringer Eindringtiefe des Lasers als
ungeeignet und wurde daher nicht in die finale Infrastruktur übernommen. Die Ergebnis-
se dieser Evaluation sind in Abbildung 4 dargestellt. Vergleichbare Alternativsysteme lagen
außerhalb des verfügbaren Projektbudgets. Die hierbei gesparten Gelder wurden nach An-
passung der Geräteliste auf neue EEG-Systeme für eine zukunftsorientierte Fortführung der
Plattform übertragen. Diese Systeme sind erforderlich, um die im Projekt entwickelte mul-
timodale Datenerfassung und neuroergonomische Mensch Maschine Interaktion fortzuführen
und weiter gezielt zu optimieren. Durch die Erweiterung um mehrere EEG-Systeme kann die
kontinuierliche und präzise Synchronisierung neurophysiologischer Daten mehrerer Personen
gewährleistet werden, wie sie im Projektkonzept vorgesehen ist. Die ergänzende Anschaffung
leistet somit einen entscheidenden Beitrag zur langfristigen Nutzung und Weiterentwicklung
der entwickelten Infrastruktur im neuroergonomischen OP. Sie schafft zugleich die Grundlage
für zukünftige Forschungsarbeiten und für den Einsatz in der medizinischen Ausbildung, etwa
im Rahmen geplanter chirurgischer Trainings und Trauma-Management Kurse. Damit wird
der dauerhafte wissenschaftliche und anwendungsbezogene Mehrwert des DIGITAL-SCRUBS-
Systems gesichert. Im Rahmen des Projekts wurden auch intelligente Textilsysteme (Smart
Materials) evaluiert. Hierzu wurde unter anderem der Teslasuit, ein Ganzkörperanzug mit in-
tegrierter Sensorik zur Erfassung von Körperhaltung und Bewegungsabläufen sowie haptischen
Aktoren, hinsichtlich seiner Einsatzmöglichkeiten im Operationssaal untersucht. Insbesondere
für Anwendungen wie die Analyse ergonomischer Körperhaltungen (Pose Estimation) oder
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