
Patientenversorgung  
auf der ITS  
im Isolationszimmer
—
Ein Interoperabilitätskonzept zur besseren Behandlung von isolierten Patienten

Rechtlicher Hinweis: Die Informationen über das Konzept in diesem Showcase sind Vorabdaten. Das System befindet sich noch in der 
Entwicklung und dient ausschließlich Demonstrationszwecken. Es steht noch nicht zur klinischen Anwendung bereit und ist nicht im 
Handel erhältlich. Die Verfügbarkeit in der Zukunft kann nicht gewährleistet werden. Das System hat keine CE-Zulassung, ist von der FDA 
weder zugelassen noch genehmigt, und es wurde noch kein Antrag zur FDA-510k-Zulassung eingereicht.
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Der gemeinsame Showcase von Dräger, Ascom, OR.Net und Epic zeigt, wie eine offene, 
standardisierte Vernetzung auf Grundlage von ISO/IEEE 11073 SDC die herstellerunabhängige 
Datenaggregation zur Entscheidungsunterstützung, die Fernsteuerung von Geräten 
zur Effizienzsteigerung und die sichere Alarmverteilung für zeitgerechte Interventionen 
ermöglichen kann. Diese Lösung kann die Effizienz steigern, Kosten bei der Schutzausrüstung 
(PSA) einsparen und insbesondere die Sicherheit des medizinischen Personals bei der 
Betreuung infektiöser Patienten verbessern.

Eindämmung infektiöser Erkrankungen –  
ein wichtiges Thema in der Akutmedizin
Infektiöse Patienten, die auf der Intensivstation versorgt 
werden, sind meist in kritischem Zustand. Die Behandlung 
isolierter, infektiöser Patienten kann für medizinische 
Fachkräfte sehr belastend sein, was sich in der Ebola-
Epidemie und der Corona-Pandemie gezeigt hat. Mit strikten 
Krankenhausprotokollen zur Infektionskontrolle soll die 
Kreuzkontamination anderer Patienten und Fachkräfte 
vermieden werden.

Dennoch müssen Ärzte und Pflegekräfte das Isolationszimmer 
betreten, um Patienten direkt oder indirekt zu versorgen 
und diagnostische und therapeutische Geräte zu bedienen. 
Die Versorgung infektiöser Patienten bringt folgende 
Herausforderungen mit sich:

•	 Ineffiziente Abläufe: Vor dem Betreten des Patientenzimmers 
muss geeignete persönliche Schutzausrüstung 
(PSA) angelegt werden – wie Spezialkleidung und 
Handschuhe, Mund-Nasen-Schutz, Gesichtsschilder 
oder Sicherheitsbrillen. Das Anlegen der PSA und die 
Dekontaminierung nach der Exposition sind zeitaufwändig: 
Dies kann die Reaktion auf kritische Situationen verzögern 
und selbst einfache Aufgaben wie die Erfassung der 
Vitaldaten verkomplizieren. 

•	 Ansteckung des Personals: Wird Personal Viruspartikeln in 
der Luft oder auf Oberflächen direkt ausgesetzt, kann es sich 
infizieren. Krankheitserreger können aus dem Patientenzimmer 
getragen werden und weitere Kreuzkontamination 
verursachen. Schätzungen zufolge infizierten sich allein in den 
ersten vier Monaten der Corona-Pandemie mindestens 90.000 
medizinische Fachkräfte.1

•	 Unvollständige Datenerfassung: Studien ergeben eine 
deutlich geringere Dokumentationsqualität bei isolierten 
Patienten als bei nicht-isolierten Patienten. Bei 14 % sind die 
Vitalzeichen in der Krankenakte unvollständig und bei 5 % 
fehlen diese für komplette Tage.2
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Die Lösung: 
Interoperabilität 
medizinischer Geräte
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Mit interoperablen medizinischen Systemen kann von 
außen auf Daten und Geräte im Isolationszimmer 
zugegriffen werden – für effizientere Arbeitsabläufe und 
besseren Schutz des Personals. Der Wert derartiger 
Interoperabilitätskonzepte wurde auf der HIMSS 2022 
(Healthcare Information and Management Systems 
Society) mit dem Showcase „Intensivmedizinische 
Patientenversorgung im Isolationszimmer“ vorgeführt.
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Neue Möglichkeiten zur Behandlung 
infektiöser Patienten in Isolation
Kritisch kranke Patienten müssen oft kontinuierlich mit 
Vitaldaten-Monitoren überwacht und therapeutisch mit 
Beatmungsgeräten und Infusionspumpen unterstützt werden. 
Wenn medizinische Geräte offene Interoperabilität unterstützen, 
ist ein Fernzugriff auf Alarme, Parameter und Einstellungen 
möglich: für mehr Effizienz, weniger Kosten und v. a. besseren 
Schutz des medizinischen Personals.

Der gemeinsame Showcase von Dräger, Ascom, OR.Net 
und Epic überträgt diese neuen Möglichkeiten in drei 
Einsatzszenarien:
(1) Datenzugriff und Steuerung von außen, (2) Alarmverteilung 
und (3) Dokumentation.

Neue Möglichkeiten mit ISO/IEEE 11073 
SDC für die Konnektivität am Point-of-Care
SDC (Service-oriented Device Connectivity) ist eine 
service-orientierte Kommunikationsarchitektur, die sowohl 
die Zusammenarbeit verschiedener medizinischer Geräte 
am Point-of-Care als auch den Datenaustausch zwischen 
Point-of-Care-Geräten und HL7-kompatiblen klinischen wie 
auch Krankenhaus-Informationssystemen ermöglicht. Damit 
können die medizinischen Technologien von verschiedenen 
Herstellern in einem Krankenhaus...

• bidirektional, verschlüsselt und zuverlässig Daten 
austauschen,

• Daten in hoher, medizinischer Qualität bereitstellen und
• Daten in einem standardisierten Format offen weitergeben.

Multimodales Systemkonzept des Showcases „Ruhe auf der Intensivstation – für eine 
bessere Patientenversorgung“

Außerhalb des Patientenzimmers EinsatzszenarioPatientenzimmer

Datenzugriff
und Steuerung von außen

Softwareanwendung am 
Point-of-Care-CockpitArcomed Syramed μSP6000

Alarm-
verteilung

Ascom Myco- und Digistat Smart 
Central-Dashboard

Dräger Infinity M540

Elektronische
Dokumentation

Dräger Savina 300 Epic Hospital Information System
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Einsatzszenario 1:  
Steuerung und Datenzugriff von außen
Ein ganzheitlicher Überblick über den Patientenzustand 
wird außerhalb des Isolationszimmers im Point-of-Care-
Cockpit angezeigt. Eine dort installierte Applikation 
von Dräger stellt dem medizinischen Personal einen 
Überblick über die Daten der Point-of-Care-Geräte 
bereit, u. a. die Infusionspumpe Arcomed Syramed 
µSP6000, das Beatmungsgerät Dräger Savina 300 und 
der Patientenmonitor Dräger Infinity M540. Zusätzlich 
können ausgewählte Funktionen des Patientenmonitors 
Dräger Infinity M540 per Fernzugriff gesteuert werden. 
Dazu gehören Start oder Ende der nicht-invasiven 
Blutdruckmessung, die Änderung der Alarmgrenzwerte, 
das Pausieren von Alarmtönen und die Konfiguration der 
ADT-Daten des Patienten. Wenn das medizinische Personal 
per Fernzugriff Daten einsehen und Geräte einstellen 
kann, lassen sich potenziell gefährliche Kontakte und 
überflüssiges Betreten des Isolationszimmers reduzieren.
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Einsatzszenario 2:  
Alarmverteilung
Medizinische und technische Alarme von der 
Infusionspumpe Arcomed Syramed µSP6000, 
dem Beatmungsgerät Dräger Savina 300 und dem 
Patientenmonitor Dräger Infinity M540 werden 
außerhalb des Isolationszimmers weitergeleitet. Das 
medizinische Personal wird über das fest installierte 
Ascom Digistat® Smart Central-Dashboard und 
mobile Ascom Myco 3-Geräte informiert. So können 
Pflegefachpersonen umgehend die Situation erfassen, 
da sie Kontextinformationen über den Patientenstatus 
erhalten, und zeitgerecht auf Alarme reagieren.
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Einsatzszenario 3:  
Dokumentation
Daten wie Vitalzeichen von den Point-of-Care-Geräten 
im Isolationszimmer werden in einem standardisierten 
HL7-Format exportiert und in der elektronischen 
Patientenakte (ePA) von Epic dokumentiert. Damit 
wird die manuelle Dokumentation von Vitalzeichen 
vollständig automatisiert. Der Kontakt des Personals 
mit dem infektiösen Patienten lässt sich einschränken 
und dokumentierte Vitalzeichen sind zeitgerecht, 
vollständig und fehlerfrei in der ePA vorhanden.
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Eingebettete Normen und 
Profile
—
Die Kommunikation zwischen den Geräten und Systemen 
in diesem Szenario erfolgt über das IHE-Profil „Service-
oriented Device Point-of-care Interoperability“ (IHE DEV SDPi). 
Hierin werden u. a. die folgenden Standards der Normenfamilie 
ISO/IEEE 11073 SDC verwendet:

• ISO/IEEE 11073-20702-2018 (MDPWS)
• ISO/IEEE 11073-10207-2019 (BICEPS)
• ISO/IEEE 11073-20701-2020 (SDC)

Die im SDC-Standard definierte Architektur basiert auf den 
Grundsätzen einer serviceorientierten Medizingerätearchitektur 
(SOMDA) für klinische Arbeitsplätze. Das Medical Devices 
Communication Profile for Web Services (MDPWS) sowie die 
Basic Integrated Clinical Environment Protocol Specification 
(BICEPS) sind IEEE 11073-Standards für den Datenaustausch 
innerhalb eines SOMDA-Systemverbundes.

Darüber hinaus wird für die Kommunikation zwischen 
medizinischen Geräten und der IT-Anwendungswelt das 
IHE-PCD-DEC-Profil (Device Enterprise Communication) 
verwendet, welches HL7v2-Nachrichten zwischen Device 
Observation Reporter und Consumer (DOR/DOC) übermittelt.

Die verwendeten Standards ermöglichen die bidirektionale 
Übertragung von Informationen in standardisierten 
Datenformaten, -strukturen und -semantiken zwischen 
Geräten in medizinischer Qualität (medical-grade), 
Fernsteuerung von Gerätefunktionen und bieten ein hohes 
Maß an Cybersicherheit, die bei den heute auf dem Markt 
befindlichen vernetzten Systemen nur begrenzt gegeben ist.

Über HIMSS Interoperability 
Showcases™
Die Interoperability Showcases des HIMSS sind als 
interaktive Schulungspräsentationen für Konzepte 
aufgebaut, die „den Austausch, Zugriff und die Nutzung 
von Gesundheitsdaten durch Profile und Standards 
in Echtzeit darstellen“.3 Gemeinsamen demonstrieren 
verschiedene Marktteilnehmer – beispielsweise Hersteller 
medizinischer Systeme, Gesundheitsdienstleister und 
Organisationen für die Entwicklung von Normen – 
„die Leistungsfähigkeit standardbasierter Vernetzung 
im Gesundheitswesen, indem sie Systeme vorstellen, 
die Daten in Echtzeit austauschen und nutzen, um die 
Patientenversorgung, die Behandlungsergebnisse und 
das Nutzererlebnis zu verbessern“.10 Bei den vorgestellten 
Lösungen kann es sich um Prototypen, zugelassene 
Produkte oder eine Mischung aus beiden handeln.

Möchten Sie mehr über SDC erfahren?
Sehen Sie sich unser Webinar an, in dem Branchenexperten neue Ansätze 
zur normenbasierten Interoperabilität medizinischer Geräte für hoch akute 
Umgebungen diskutieren.

Scannen Sie den QR-Code oder klicken Sie auf diesen Link, um die 
Aufzeichnung des Webinars anzusehen.
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Interoperabilität medizinischer 
Geräte von Dräger
—
Wir arbeiten auf eine Zukunft in der Akutversorgung hin, in der medizinische Geräte und Systeme 
das medizinische Personal in ihrer täglichen Arbeit unterstützen, damit sie die bestmöglichen 
Ergebnisse für die Patienten erzielen können. Wir sind davon überzeugt, dass vernetzte 
medizinische Geräte dazu beitragen können, und setzen uns engagiert für die Entwicklung neuer 
klinischer Anwendungen auf der Grundlage offener Datenaustauschtechnologien ein.

Möchten Sie mehr über unsere Vision der Vernetzung medizinischer Geräte und über unsere 
verfügbaren vernetzten Systeme erfahren? Weitere Informationen erhalten Sie bei Ihrem 
zuständigen Dräger-Ansprechpartner vor Ort oder auf www.draeger.com/contact

Rechtlicher Hinweis:
Die Informationen über das Konzept in diesem Showcase sind Vorabdaten. Das System befindet sich noch in der Entwicklung und dient ausschließlich 
Demonstrationszwecken. Es steht noch nicht zur klinischen Anwendung bereit und ist nicht im Handel erhältlich. Die Verfügbarkeit in der Zukunft kann nicht 
gewährleistet werden. Das System hat keine CE-Zulassung, ist von der FDA weder zugelassen noch genehmigt, und es wurde noch kein Antrag zur FDA-510k-
Zulassung eingereicht.
Die genannten Marken sind nur in bestimmten Ländern im Markenregister eingetragen und nicht zwingend dort, wo dieses Material veröffentlicht wird. Besuchen 
Sie www.draeger.com/trademarks, um den aktuellen Status einzusehen. Digistat® ist eine eingetragene Marke von Ascom. Space® ist eine eingetragene Marke 
von B. Braun. HIMSS Interoperability Showcases™ ist eine eingetragene Marke von HIMSS.



Quellen
1) International council of nurses (2020). ICN calls for data on healthcare worker infection rates and deaths.
2) Abad et al. (2010). Adverse effects of isolation in hospitalised patients: a systematic review. Journal of Hospital Infection 76, pp. 97-102.
3) HIMSS (2022). HIMSS Interoperability Showcase. Connections That Transform Health. https://www.himss.org/what-we-do-initiatives/himss-interoperability-showcase.
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Deutschland
Dräger Medical  
Deutschland GmbH
Moislinger Allee 53–55
23558 Lübeck

0800 882 882 0
0451 882 720 02
dsc@draeger.com

Österreich
Dräger Austria GmbH
Perfektastraße 67
1230 Wien

+43 1 609 04 0
+43 1 699 45 97
office.austria@draeger.com

Sie finden Ihren regionalen 
Vertriebspartner unter:  
www.draeger.com/contact

Nicht alle Produkte, Funktionen oder Dienstleistungen sind in allen Ländern verfügbar. Die hier genannten Marken sind Eigentum ihrer jeweiligen Inhaber.  
Marken können in bestimmten Ländern Eigentum von Drägerwerk AG & Co. KGaA (Dräger) oder verbundenen Unternehmen sein und nicht unbedingt in dem Land, 
wo dieses Material herausgebracht wurde. Den aktuellen Stand der Marken von Dräger finden Sie unter www.draeger.com/trademarks.

Unternehmenszentrale
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23558 Lübeck, Deutschland

www.draeger.com

Hersteller
Drägerwerk AG & Co. KGaA 
Moislinger Allee 53–55
23542 Lübeck, Deutschland

Schweiz
Dräger Schweiz AG
Waldeggstrasse 30
3097 Liebefeld

+41 58 748 74 74
+41 58 748 74 01
info.ch@draeger.com


