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durch Therapieunterstutzung und
Krankenhausautomatisierung

Das Krankenhaus der Zukunft basiert auf intelligenten Verbindungen:
Von menschlichen Interaktionen bis zur nahtlosen Systemintegration verbinden
wir Menschen, Daten und Systeme fir eine intelligentere und effizientere Zukunft.

Unsere Vision ist die Verbesserung der Akutversorgung durch
Therapieunterstiitzung und Krankenhausautomatisierung, um den Ubergang

von der reaktiven zur vorausschauenden Akutversorgung zu unterstutzen. Wir
konzentrieren uns darauf, Ihnen die richtigen Werkzeuge fir eine hochwertige,
patientenorientierte Akutversorgung bereitzustellen - mit mehr Klarheit, Effizienz
und Vertrauen.

Drager Technik fuUr das Leben



Bewaltigung der Anforderungen
einer sich wandelnden
Gesundheitslandschaft

Krankenhauser erleben derzeit einen regelrechten Sturm von Herausforderungen,

die ihre Fahigkeit zur hochwertigen medizinischen Versorgung stark belasten. Aufgrund
der alternden Bevolkerung miussen immer mehr geriatrische, multimorbide Patienten
behandelt werden, die eine intensive, lange und gut koordinierte Versorgung bendtigen.
Die erhohte medizinische Komplexitat erfordert schnellere und fundiertere klinische
Entscheidungen. Gleichzeitig setzt Personalknappheit die medizinischen Teams

unter einen enormen Druck, der zu Burnout und verminderter Kapazitat fGhren kann.
AuBerdem missen Krankenhauser steigenden Erwartungen an Effizienz, Nachhaltigkeit
und den digitalen Wandel begegnen und dabei knappe Budgets und behordliche
Anforderungen einhalten.
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Konnektivitdat medizinischer Gerate:

heutige Einschrdankungen

Klassischerweise war die Konnektivitat medizinischer Gerate
darauf ausgelegt, Daten in die elektronische Patientenakten
innerhalb von Krankenhausinformationssystemen

zu exportieren. In der Vergangenheit verfigten

nur Patientenmonitoringsysteme Uber eine direkte
Netzwerkanbindung. Therapiegerate wurden hochstens mit
dem Patientenmonitoringsystem verbunden, um ausgewahlte
Datensatze zu exportieren.

Gegenwartig wird die Interoperabilitat zusatzlich

durch herstellerspezifische Kommunikationsprotokolle
eingeschrankt. Diese proprietaren Strukturen verursachen
einen erheblichen Integrationsaufwand und betrachtliche
Kosten, damit Daten flieBen und fir Entscheidungen
herangezogen werden konnen.

Angesichts der Komplexitat der aktuellen klinischen
Herausforderungen reicht dieser Ansatz nicht mehr aus, um
intelligentere Modelle der medizinischen Versorgung zu
ermdglichen, die klinische Teams bei ihrer taglichen Arbeit
unterstUtzen. Die erweiterte Interoperabilitat zwischen
medizinischen Geraten, etwa mit Fernsteuerung und
Automatisierung, erfordert einen Paradigmenwechsel in der
Standardisierung und Zusammenarbeit.

Patientenmonitoring-Netzwerk

Konverter

Datenexport Uber serielle Konverter und den Patientenmonitor
auf der Grundlage proprietarer Standards

Proprietare Patientenmonitoring-
systeme kénnen ein Engpass fir
die Interoperabilitat medizinischer
Gerate darstellen.

Eigenschaften klassischer Patienten-
monitoring-Netzwerke mit seriell
angeschlossenen Therapiegeraten:
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Proprietére Protokolle: Der Datenfluss ist auf
einen einzigen Anbieter begrenzt, oder fir die
Datenerfassung werden kostspielige Konverter und
Treiber bendtigt.

Unidirektionale Kommunikation: Therapiegerate
konnen Daten Uber serielle Verbindungen zwar
senden, aber nicht empfangen.

Unvollstandige Dateniibermittlung: Nicht
harmonisierte Nomenklaturen erlauben lediglich
einen gefilterten Datenaustausch.

Eingeschrankte Datennutzung: Daten sind in der
Regel ,,nur zu Informationszwecken* und nicht

fur die Entscheidungsunterstitzung und KI-
Anwendungen geeignet.

Eingeschrankte Datensicherheit: Nicht alle
verbreiteten Protokolle sind verschlisselt, wodurch
ein Risiko fur Daten und Systeme entsteht.

Krankenhausnetzwerk

Gateway
Elektronische

Patientenakte

Austausch und Speicherung von
Gesundheitsdaten, z. B. HL7, FHIR oder DICOM

Die klassische Methode der seriellen Anbindung erfordert mehrfache Konvertierungen fir den Export von Daten aus
medizinischen Geraten in eine elektronische Patientenakte. Vielfaltige Kommunikationsprotokolle erzeugen unnétige
Komplexitat und behindern einen nahtlosen Datenfluss.
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»Ich habe versprochen, die Anzahl vermeidbarer
Todesfalle zu reduzieren. Mein personliches
Ziel geht jedoch daruber hinaus:

die Verbesserung der Akutversorgung durch
Technologien und Dienstleistungen, die zur
Therapieunterstutzung und letztendlich zur

Krankenhausautomatisierung fUhren.”

Stefan Drager, Vorstandsvorsitzender



Let’s connect

Seit Generationen verfolgen wir eine gemeinsame Vision
zur Verbesserung der Akutversorgung - indem wir das
Krankenhaus der Zukunft entwickeln. Ein Krankenhaus,
in dem intelligente Verbindungen Leben schitzen, die
Patientenversorgung verbessern und das Personal
entlasten. Von der Interaktion zwischen Menschen bis
zur nahtlosen Gerateintegration schaffen wir intelligente
Loésungen, die Innovation und Gesundheitsversorgung
verbinden.

Wir wissen jedoch auch, dass nur starke Partnerschaften
es moglich machen, Krankenhausautomatisierung und
Therapieunterstitzung von der Vision in die Realitat

zu Uberfihren. Gemeinsam begriBen wir den digitalen
Wandel und die technischen Fortschritte, um Menschen,
Daten und Systeme intelligenter miteinander zu verbinden.
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Wir verbinden Menschen untereinander durch Lésungen,
die das medizinische Personal entlang des gesamten
Patientenwegs unterstutzen.

Wir verbinden Menschen und Technologie, indem wir die
relevanten klinischen Erkenntnisse fir eine effizientere
und sicherere patientenorientierte Versorgung verfigbar
machen.

Wir verbinden Technologie und Leben.

Let's connect for smarter care.




Unser Weg in die Zukunft: Schaffung eines
offenen Okosystems

Wir sind davon Uberzeugt, dass Zusammenarbeit der Schlissel
zur offenen Interoperabilitat ist. Daher kooperieren wir mit
Krankenhausern, Industriepartnern und Start-up-Unternehmen,
um die aktuellen Herausforderungen zu bewaltigen.

Gemeinsam schaffen wir ein neues, offenes Okosystem
der Akutversorgung - ein Okosystem interoperabler
Medizingerate, die arztlichem und medizinischem Fachpersonal
Therapieunterstitzung und Krankenhausautomatisierung
bieten. Dank reibungsloser Interoperabilitat zwischen
medizinischen Geraten konnen Daten aus verschiedenen
Quellen zusammengefihrt werden, um Entscheidungen
zu unterstUtzen, manuellen Aufwand zu reduzieren und
Routinevorgénge zu automatisieren. Das tragt nicht

nur dazu bei, das medizinische Personal zu entlasten,
sondern gewahrleistet auch in zunehmend komplexen
klinischen Umgebungen eine sicherere und effizientere
patientenorientierte Versorgung.

Die Integration von Technologien verschiedener Partner
erfordert offene internationale Standards fur den reibungslosen
Datenaustausch. Drager hat stark in die Entwicklung offener
Architekturen investiert und war Initiator und Vorreiter der
Normenfamilie ISO/IEEE 11073-SDC (Service-oriented Device
Connectivity). Dieser SDC-Standard stellt einen wahren
Durchbruch dar; er erméglicht eine herstellerunabhangige,
sichere und bidirektionale Kommunikation zwischen
Medizingeraten und Systemen am Point-of-Care. Wir sind
Uberzeugt, dass dies der zukunftsweisende Weg zur Schaffung
eines integrierten, digitalen Okosystems auf der Grundlage
internationaler Standards ist.

Point-of-Care-Netzwerk

SDC

ISO/IEEE 11073-SDC

SDC wurde dafir konzipiert, die Interoperabilitat
medizinischer Systeme in Akutversorgungsbereichen in
Krankenhausern zu verbessern.

Hauptvorteile sind:

Offener Standard: Ermdglicht den Datenaustausch
zwischen Produkten zahlreicher verschiedener
Hersteller.

Bidirektionale Kommunikation: Unterstitzt die
Verfigbarkeit von Daten, Analysen, Assistenzsystemen
und Prozessautomatisierung fUr neue klinische
Anwendungen.

Daten in medizinischer Giite: Ermoglicht zuverlassige
Therapieentscheidungen auf der Grundlage
hochwertiger Daten.

Nahtlose Interoperabilitat: Vereinfacht die Integration
von Losungen ins Netzwerk ohne Konverter.

Sichere Dateniibermittlung: Stellt eine End-to-End-
verschlisselte Kommunikation zwischen autorisierten
und authentifizierten Geraten bereit.

Krankenhaus-IT-Netzwerk
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Bidirektionale Kommunikation zwischen Geréaten:
basierend auf IEEE 11073-SDC

Gateway

i N w

Rechnungswesen

Austausch und Speicherung von
Gesundheitsinformationen
z.B.HL7 oder DICOM

Mit SDC wird das Internet der medizinischen Dinge Realitdt. SDC ermdglicht Konnektivitat innerhalb von Point-of-Care-Netzwerken,
erganzt bestehende HL7-Krankenhausnetzwerke und tréagt so dazu bei, Konnektivitatshirden zu Gberwinden und Komplexitat in den

Griff zu bekommen.
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Vorteile eines offenen und standardisierten Okosystems der Akutversorgung

Handlungsfahigkeit des medizinischen Personals am
Point-of-Care starken

Wir streben den Aufbau eines offenen Okosystems an, das
eine intelligente, datenbasierte Entscheidungsunterstitzung
bietet und so komplexe medizinische Falle durch eine
effiziente, informierte und personalisierte Versorgung
beherrschbar macht.

Verbesserte Prazision und Sicherheit durch die Erkennung
und Vorhersage sich verandernder Patientenbedingungen
wahrend der Behandlung

Optimierte Therapieentscheidungen durch die
Echtzeit-Konsolidierung klinischer Daten aus verschiedenen
Quellen in einer aussagekraftigen Ubersicht

Gesteigerte Effizienz durch Therapiehandlungen,

die basierend auf Echtzeitdaten per Fernzugriff oder
automatisiert erfolgen

Verbesserte Therapieerfolge und Fokus des Personals
durch zielgerichtete Alarme auf einer ruhigen Intensivstation
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Unterstiitzung des Personals, um sich auf das wirklich
Wichtige zu konzentrieren

Wir bemihen uns, manuelle Arbeitsschritte fir das

klinische Personal zu automatisieren, damit es die
Patientenversorgung Uber das Management der Technik und
das Ausfihren administrativer Aufgaben priorisieren kann.

» Reduzierter Verwaltungsaufwand fiir Mitarbeiter durch
Automatisierung des Datenflusses - z. B. in elektronische
Patientenakten - prazise, korrekt und ohne Verzégerungen

» Systemausfallzeiten minimieren durch vorausschauende
Wartung und die Nutzung digitaler Services, damit Gerate
betriebsbereit und optimal leistungsfahig bleiben

» Schutz von Systemen und Daten durch kontinuierliche
Cyber-Sicherheits-Updates, um einen unterbrechungsfreien
Betrieb zu ermoglichen
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Interoperabilitat im Realbetrieb: Belege fiir
den Wert eines verbundenen Okosystems

der Akutversorgung

Die komplexen Herausforderungen der Patientenversorgung
erfordern Losungen, die proprietare Grenzen Uberwinden. Ein
offenes, standardbasiertes Okosystem macht es moglich, dass
medizinische Gerate verschiedener Hersteller reibungslos
zusammenarbeiten. Das ermdglicht intelligentere Arbeitsablaufe
und eine verbesserte Versorgung.

Multimodale Interoperabilitdt - wobei Monitore, Beatmungsgerate,
Infusionspumpen und andere Systeme in Echtzeit Daten
austauschen - schafft messbaren Nutzen. Anhand bereits
umgesetzter exemplarischer Losungen kénnen wir belegen, dass
ein interoperables Okosystem nicht eine entfernte Vision der
Zukunft ist, sondern eine praktische Grundlage, um den klinischen
Herausforderungen der Gegenwart zu begegnen.

Ruhe auf der Intensivstation

Eine hohe Alarmbelastung auf einer Intensivstation kann einen
erheblichen Larmpegel erzeugen. Verschiedene medizinische
Geréate unterschiedlicher Hersteller - darunter Patientenmonitore,
Beatmungsgerate und Infusionspumpen - tragen zur Larmbelastung
bei. Die Alarme fihren zu Stress und Beschwerden beim klinischen
Personal und bei den Patienten.

Um eine heilende Umgebung fir Patienten und effizientere
Arbeitsabldufe fir das Pflegepersonal zu schaffen, entwickeln wir
in Zusammenarbeit mit Ascom und B. Braun auf der Grundlage
des ersten interoperablen multimodalen Systems mit SDC eine
gerauscharme Intensivstation. In diesem Szenario ermdglicht

der SDC-Standard die sichere Weiterleitung von Alarmen an
zugeordnete Pflegefachpersonen, wahrend die entsprechenden
Alarmgerate in den Patientenzimmern lautlos geschaltet sind.
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Ferniberwachung und -versorgung von
isolierten Beatmungspatienten

Die Behandlung infektiGser Patienten in Isolation, wie sie wahrend
der COVID-19-Pandemie erforderlich war, ist ein aufwandiger

und risikoreicher Prozess. Selbst einfache Aufgaben wie die
Dokumentation von Vitalzeichen von Geraten am Patientenbett
setzen das klinische Personal dem Risiko einer Kreuzkontamination
aus. Auch das An- und Ablegen der personlichen Schutzausristung
und die Dekontamination stellen einen hohen Aufwand dar.

FUr den effizienteren und sichereren Umgang mit infektiosen
Patienten verwenden wir ein multimodales System auf der
Grundlage des SDC-Standards, das es erlaubt, ausgewahlte
Geratefunktionen aus der Ferne (von auBBerhalb des
Patientenzimmers) zu steuern. Das System ermdglicht auch den
Fernzugriff auf relevante Parameter, Kurven und Trends Uber eine
webbasierte Anwendung, um die Entscheidungsfindung und die
Dokumentation zu unterstitzen.

Quarantine An



,Die Zeit von abgeschlossenen Systemen und
proprietarer Kommunikation ist endlich vorbei.
Gemeinsam bauen wir ein offenes Okosystem

auf, das eine effiziente, patientenorientierte

Versorgung ermoglicht.”

Toni Schrofner, Vorstand Medizintechnik
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