
Ein Beispiel für eine gesundheitsfördernde Umgebung durch Interoperabilität 
und Vernetzung

Haftungsausschluss: 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. Ihre 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.

Ruhe auf der Intensivstation – 
für eine bessere  
Patientenversorgung
—
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Die Lärmbelastung auf Intensivstationen steht im krassen Gegensatz zu einer optimalen, 
gesundheitsfördernden Umgebung. Sie kann auch ein hohes Risiko für ein Delirium von Patienten 
bedeuten – was mit einer längeren Verweildauer, erhöhten Raten an erneuten Einweisungen, 
kognitiven und funktionellen Beeinträchtigungen sowie einer erhöhten Sterblichkeit einhergehen 
kann.1,2 Ein ruhiges Patientenzimmer mit einer sicheren Alarmweiterleitung kann die Heilung des 
Patienten unterstützen, der Entwicklung eines Deliriums vorbeugen und die Arbeitsabläufe für 
die Pflegekräfte auf der Intensivstation verbessern.

Der Showcase für Interoperabilität von Ascom, B. Braun und 
Dräger zeigt, wie eine offene, standardisierte Vernetzung 
auf der Grundlage von ISO/IEEE 11073 SDC die sichere 
Weiterleitung medizinischer Alarme verschiedener Hersteller 
ermöglicht. Gleichzeitig bleiben die medizinischen Geräte 
am Bett stumm, um eine gesundheitsfördernde Patienten-
umgebung zu schaffen.

Intensivstationen – eine laute und stressige Umgebung
Klinische Alarme auf der Intensivstation sind notwendig, um 
das medizinische Personal auf Veränderungen des Zustands 
von Patienten aufmerksam zu machen und tragen dazu bei, 
unerwünschte Ereignisse zu verhindern. Alarme können 
auf medizinische Probleme hinweisen – beispielsweise auf 
Herzrhythmusstörungen, Apnoe, zu hoher oder niedriger 
Blutdruck oder eine geringe Sauerstoffsättigung – oder auf 
technische, wie die Blockade einer Infusionsleitung. Die 
frühzeitige Erkennung dieser Probleme kann eine schnelle 
Intervention ermöglichen und dadurch zur Verbesserung 
des Behandlungsergebnisses führen.
Allerdings können eine falsche Konfiguration und unange-
passte Prozesse in Bezug auf Alarme auf der Intensivstation 
zu übermäßigen Lärmpegeln führen. Die Spitzenpegel 
können mehrmals pro Stunde 85 dB überschreiten, während 
gem. WHO-Richtlinien der Geräuschpegel im Patientenbe-
reich 35 dB nicht überschreiten sollte.1

Die auf der Intensivstation verwendeten Geräte – u.a. 
Patientenmonitore, Beatmungsgeräte, Infusionspumpen usw. 
– generieren allesamt technische und klinische Alarme. Die 
tägliche Anzahl der Alarme dieser Geräte kann sich pro 

Intensivbett auf bis zu 350 aufsummieren.3 Studien zufolge 
sind 85–95 % dieser Alarme falsch-positiv und erfordern 
unter Umständen keine dringende klinische Intervention.
Dies kann zu Alarm Fatigue (Alarmmüdigkeit) führen.3,4 Das 
medizinische Personal kann gegenüber den Alarmen ab-
stumpfen und wichtige Alarme möglicherweise verpassen. 
Das kann zu verzögerten oder unterlassenen Interventionen 
führen und schwerwiegende Konsequenzen für die  
Patienten haben.
Lärm auf der Intensivstation kann zahlreiche negative Aus-
wirkungen haben – sowohl für die Patienten als auch auf 
die Mitarbeitenden. Zu den Problemen in Verbindung mit 
Lärm auf der Intensivstation gehören u. a.:1,5,6,7

•	 Störung des Schlafs: Intensivpatienten benötigen einen 
guten Schlaf, um die Heilung zu fördern und zu genesen. 
Allerdings sind die Lärmpegel auf der Intensivstation häufig 
hoch und beeinträchtigen den Schlaf der Patienten. Die 
Störung des Schlafs kann zu Delirium, stärkeren Schmerzen 
und längerer Verweildauer im Krankenhaus führen.

•	 Stress und Angst: Hohe Lärmpegel können sowohl bei 
den Mitarbeitenden der Intensivstation als auch den Pa-
tienten Stress und Angstgefühle verursachen. Das kann 
zu einer Erhöhung des Blutdrucks oder der Herz- und 
Atemfrequenz führen was negative Auswirkungen auf 
das Behandlungsergebnis haben kann.

•	 Beeinträchtigung der Kommunikation: Hohe Lärmpegel 
auf der Intensivstation können die Kommunikation unter 
den Mitarbeitenden erschweren und zu Fehlern und Ver-
zögerungen bei der Patientenversorgung führen.

•	 Geringere Patientenzufriedenheit: Lärm kann die Gefühle 
der Patienten auf der Intensivstation insgesamt negativ 
beeinflussen und zu einer geringeren Patientenzufrieden-
heit führen.

•	 Gefahren am Arbeitsplatz: Eine längerfristige Exposition 
mit hohen Lärmpegeln auf der Intensivstation kann zu 
Beeinträchtigungen des Hörvermögens und zu anderen 
arbeitsplatzbezogenen Risiken für das medizinische 
Personal führen.

Deshalb kann die Reduktion der Lärmpegel auf der In-
tensivstation dazu beitragen, Behandlungsergebnisse zu 
verbessern und ein angenehmeres und sichereres Umfeld 
für die Patienten, ihre Angehörigen sowie das medizinische 
Personal zu schaffen.D
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Interoperabilität
... ist die Fähigkeit, interpretierbare Daten zwischen Geräten und Systemen 
innerhalb eines IT-Netzwerks reibungslos, automatisch und sicher 
auszutauschen, und zwar in standardisierter Weise ohne technische 
Einschränkungen.8,9

Wie Interoperabilität und Vernetzung 
helfen kann, den Umgang mit  
Alarmen zu verbessern 
—
Vernetzung kann den Umgang mit klinischen Alarmen auf der Intensivstation verbessern, 
indem sie die Integration und Kommunikation zwischen verschiedenen medizinischen Geräten 
und Informationssystemen sicherstellt. Die Analyse der auftretenden Alarme und deren 
Reduktion bilden die Grundlage, um die verbleibenden Alarme vom Patienten weg und hin zu 
den verantwortlichen Mitarbeitern zu leiten. Dies sollte daher ein integraler Bestandteil einer 
umfassenderen Strategie für das Alarmmanagement sein.

Alarmweiterleitung mit lokaler Stummschaltung:
Die Vernetzung ermöglicht die sichere Weiterleitung 
von Alarmen vom Patientenzimmer zur verantwort-
lichen Pflegekraft in der Abteilung und gleichzeitig die 
Stummschaltung des Ausgangsgeräts am Patientenbett. 
Pflegekräfte können auf kritische Veränderungen des 
Zustands von Patienten schnell reagieren, während 
es im Patientenzimmer selbst ruhig bleibt. Der HIMSS 
Interoperability Showcase™ von Ascom, B. Braun und 
Dräger konzentriert sich auf die Weiterentwicklung 
der sicheren Weiterleitung von klinischen Alarmen an 
das Pflegepersonal bei gleichzeitiger Möglichkeit der 
Stummschaltung der Ausgangsgeräte.

Alarmanalyse:
Der Abruf von Daten aus medizinischen Geräten er-
möglicht die Erfassung des Auftretens von Alarmen in 
einer Abteilung. Auf diese Weise können die Ursachen 
für ein übermäßiges Alarmaufkommen ermittelt und 
Strategien entwickelt werden, um die Anzahl der  
klinisch irrelevanten Alarme deutlich zu verringern.  
Für die umfassende Analyse von Alarmen stehen  
Lösungen wie Alarm History Analytics von Dräger  
zur Verfügung.
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Basierend auf dem offenen Industriestandard ISO/IEEE 
11073 SDC für herstellerunabhängige Vernetzung von 
Medizinprodukten demonstriert der gemeinsame HIMSS 
Interoperability Showcase™ von Ascom, B. Braun und  
Dräger ein visionäres Konzept für mehr Ruhe auf der Inten-
sivstation und für eine bessere Patientenversorgung.

Das Patientenzimmer auf der Intensivstation ist mit einem 
multimodalen System bestehend aus Spaceplus-Infusions-
pumpen von B. Braun sowie einem Evita V600-Beatmungs-
gerät und einem Infinity Acute Care System von Dräger 
ausgestattet, um eine hochwertige medizinische Therapie 
und Überwachung zu gewährleisten. Darüber hinaus er-
möglicht das Dräger Access and Control Package (ACP) 
dem Personal den Zugriff auf medizinische Gerätedaten 
und deren Kontrolle von außerhalb des Patientenzimmers, 
um die nächste Dimension der Patientenüberwachung zu er-
reichen. Am Bett generierte Alarme werden zuverlässig über 
das Datennetzwerk weitergeleitet und visuell und akustisch 

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

auf dem Ascom Digistat Smart Central Dashboard im 
zentralen Stationszimmer und auf mobilen Ascom Myco-
Geräten angezeigt, während sich die medizinischen Geräte 
im Patientenzimmer in einem ständigen Audio-Aus-Modus 
(Stummschaltung) befinden.

Ein ruhiges Patientenzimmer mit Alarmweiterleitung unter-
stützt die Heilung des Patienten, indem es ihn vor der un-
nötigen Belastung durch lokale Alarme bewahrt. Darüber 
hinaus kann es potenziell die Entwicklung eines Deliriums 
verhindern und die Arbeitsabläufe für die Mitarbeitenden 
auf der Intensivstation verbessern.

Die sichere Weiterleitung von Alarmen ermöglicht es, das 
System bei geschlossenen Türen der Patientenzimmer zu 
betreiben. Dadurch werden die Patienten noch weniger 
durch Lärm von außerhalb des Patientenzimmers gestört 
und haben mehr Privatsphäre, während der Geräuschpegel 
auf der Station insgesamt gesenkt wird.

Ein Vernetzungskonzept für eine  
gesundheitsfördernde Umgebung 
—

Hospital Network

Digistat® Smart 
Central dashboard

Nurse Station Hallway Silent Patient Room

Myco Core Application Spaceplus

Point-of-Care Network

Evita V600 Infinity Acute 
Care System
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Ausgewählte Anwendungsszenarien, um den Mehrwert 
des Systems zu demonstrieren
Die folgenden drei Anwendungsszenarien zeigen das Ver-
halten und den Nutzen des multimodalen Systems im Um-
gang mit lebensrettenden Alarmen von Infusionspumpen, 
Beatmungsgeräten und Monitoren sowie ein Fallback-Sze-
nario bei einer Netzwerkunterbrechung. 

Okklusions-/Druckalarm mit hoher Priorität

Was geschieht, wenn auf der Spaceplus-Infusionspumpe 
ein Druckalarm ausgegeben wird? Das System leitet 
den Alarm von der Pumpe im Patientenzimmer sicher an 
das Myco-Telefon der zuständigen Pflegekraft und an 
das Digistat Smart Central Dashboard weiter. Während 
die Spaceplus-Infusionspumpe im Raum stumm bleibt, 
geben sowohl das Myco-Telefon als auch Digistat Smart 
Central Dashboard visuelle und akustische Signale aus. 
Die zuständige Pflegekraft kann schnell reagieren, um die 
Blockade der Infusionsleitung zu beheben und die Patien-
tensicherheit zu gewährleisten.
•	 Weniger unnötige Störungen des Patienten in einem  

ruhigeren Zimmer.
•	 Verbesserte Situationserfassung durch sofortige  

Alarmbenachrichtigung zuständiger Pflegekräfte.
•	 Die sichere Weiterleitung von Alarmen ermöglicht  

sogar das Schließen der Tür des Patientenzimmers.

Alarm bei erhöhter Herz- oder Atemfrequenz

Was geschieht, wenn es zu einem kritischen Alarm des 
Beatmungsgerätes oder des Patientenmonitors kommt? 

Sobald eine Veränderung des Patientenzustands einen 
Herz- oder Atemfrequenz-Alarm auslöst, wird der Alarm 
an das Myco-Gerät der zuständigen Pflegekraft und an 
das Digistat Smart Central Dashboard weitergeleitet. Die 
Evita V600 und das Infinity Acute Care System im Patienten-
zimmer bleiben stumm, um keinen zusätzlichen Stress für den 
Patienten zu erzeugen. Die Pflegekraft kann sofort eingreifen 
und beispielsweise die Medikation umstellen oder den 
Aufwachvorgang überwachen.
Ein medizinischer PC, auf dem die Dräger-Softwareanwen-
dung Core für den M540 läuft, verbessert die Arbeitsabläufe 
für das Personal weiter: Mit ACP können die Vitaldaten des 
Patienten und die Daten der medizinischen Geräte von 
außerhalb des Patientenzimmers überprüft und ggf. Ein-
stellungen modifiziert werden. Dies trägt zusätzlich dazu 
bei, unnötige Störungen des Patienten zu reduzieren, und 
ermöglicht den Mitarbeitenden einen flexiblen Zugriff auf 
Informationen zum Patientenstatus.
•	 Weniger unnötige Störungen des Patienten in einem 

ruhigeren Zimmer.
•	 Verbesserte Situationserfassung durch sofortige  

Alarmbenachrichtigung zuständiger Pflegekräfte.
•	 Die sichere Weiterleitung von Alarmen ermöglicht  

sogar das Schließen der Tür des Patientenzimmers.

Netzwerkstörung und Fallback-Szenario

Was geschieht, wenn eines der medizinischen Geräte seine 
Verbindung zum Alarmsystem verliert? In einem solchen Fall 
wechseln die Geräte sofort zurück zur lokalen akustischen 
und optischen Alarmierung. Die Unterbrechungsmeldung 
des Systems wird auf dem medizinischen Gerät und gleich-
zeitig auf den Endgeräten des Alarmsystems angezeigt. Das 
Pflegepersonal wird somit benachrichtigt, dass die Alarm-
weiterleitung derzeit deaktiviert ist und dass empfohlen wird, 
die Türen der Patientenzimmer zu öffnen. Das Pflegepersonal 
kann nun im Notfallprozess auf akustische Alarme von 
den Ausgangsgeräten reagieren. So wird die Zeit sicher 
überbrückt, bis der Stumm-Modus wieder aktiviert wird. 
Dies geschieht, sobald die Verbindung zum Alarmsystem 
wiederhergestellt wurde.
•	 Benachrichtigung des Pflegepersonals über eine  

Verbindungsunterbrechung, um entsprechende  
Maßnahmen zu ergreifen.

•	 Rückfall auf lokale akustische Alarmierung der  
Ausgangsgeräte für die Patientensicherheit.

•	 Reaktivierung der Stummschaltung und Weiterleitung 
der Alarme, sobald die Verbindung wiederhergestellt ist.
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•	 ISO/IEEE 11073-20702-2018 (MDPWS)

•	 ISO/IEEE 11073-10207-2019 (BICEPS)

•	 ISO/IEEE 11073-20701-2020 (SDC)

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:

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“.10 Gemeinsam 
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 Patientenversor-
gung, die Behandlungsergebnisse und das Nutzer-
erlebnis zu verbessern“.10 Bei den vorgestellten 
Lösungen kann es sich um Prototypen, zugelassene 
Produkte oder eine Mischung aus beidem handeln.

Möchten Sie mehr über SDC erfahren? 
Sehen Sie sich unser Webinar an, in dem Branchenexperten neue 
Ansätze zur normenbasierten Vernetzung medizinischer Geräte für 
Bereiche mit hoher Akuität diskutieren.

Scannen Sie den QR-Code oder klicken Sie auf diesen Link, um  
die Aufzeichnung des Webinars anzusehen.

Die im SDC-Standard definierte Architektur basiert auf den 
Grundsätzen einer serviceorientierten Medizingerätearchi-
tektur (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 medi- 
zinischen 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 Daten-
formaten, -strukturen und -semantiken zwischen Geräten 
in medizinischer Qualität (medical-grade), Fernsteuerung 
von Gerätefunktionen und bieten ein hohes Maß an Cyber-
sicherheit, die bei den heute auf dem Markt befindlichen 
vernetzten Systemen nur begrenzt gegeben ist.

Standards und Profile 
—
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Vernetzung medizinischer Geräte 
von Dräger 
—
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Wir arbeiten auf eine Zukunft in der Akutversorgung hin, in der medizinische Geräte und 
Systeme Ärzte und Pflegekräfte in ihrer täglichen Herausforderung unterstützen, die 
bestmöglichen Ergebnisse für die Patienten zu erzielen. 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 Datenaustausch-
technologien 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

Haftungsausschluss:
Die Informationen über das Konzept in diesem Showcase sind Vorabdaten. Das System befindet sich noch in der Entwicklung und dient ausschließlich Demons-
trationszwecken. Es steht noch nicht zur klinischen Anwendung bereit und ist nicht im Handel erhältlich. Seine 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.
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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


