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PDMS-Einführung am UK Erlangen 

 Klinikum der Maximalversorgung mit 1400 Betten 

 2006 Einführung ICM (Dräger) in der Anästhesiologie 

 Derzeit auf 9  

Intensivstationen,  

weitere in Planung 

 ICM bis 2015 reines  

Dokumentations- 

system 

 Keine Unterstützung  

wissensbasierter  

Funktionen 
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Entwicklungskooperation mit Dräger 

 Mehrjährige Entwicklungskooperation mit Dräger 

 Teilziel: Integration wissensbasierter Funktionen in ICM 

 Plattform: Kommerzielle Arden Engine (Medexter) 

 Problem: PDMS ohne geeignete Schnittstellen:  

Kein externer Datenzugriff, kein Triggermechanismus 

 Lösung: Anbindung über ICM-Exportschnittstelle für 

automatisierte Arztbriefschreibung und Berichterstellung 
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Realisierung des Datenzugriffes 

 SQL-Zugriff herstellerseitig nicht freigegeben 

 Exportschnittstelle kann Daten in Textdateien schreiben 

(benutzer- und zeit-, aber nicht datengesteuert) 

 Workaround: Periodisches Exportieren, Daten parsen und 

in externe DB („ProxyDB“) schreiben 

 MLMs greifen per SQL auf ProxyDB zu 

 Replikationsintervall 10 Minuten 

 Aktualisierung per Snapshot, um Inkonsistenzen zu 

vermeiden 
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Realisierung der Ereigniserkennung 

 Keine datengesteuerte Auslösung des Exporters möglich 

 Lösung: Vergleich konsekutiver Exporte 

 Aber: Erkennung reaktionsträge!  

Zeittn tn+1tn-1

Wert Zeitstempel

132 4.11.2009 18:31

146 4.11.2009 19:04

140 4.11.2009 19:46

Wert Zeitstempel

132 4.11.2009 18:31

146 4.11.2009 19:04

140 4.11.2009 19:46

Wert Zeitstempel

132 4.11.2009 18:31

146 4.11.2009 19:04

140 4.11.2009 19:46

138 4.11.2009 20:22

Alle Werte in Export tn waren

bereits im Export tn-1 enthalten

 kein Ereignis eingetreten

Export tn+1 enthält einen Wert,

der in Export tn nicht enthalten war

 Ereignis eingetreten
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Sonderlösung Mikrobiologie-Daten 

 MiBi-Daten werden unter Strukturverlust gespeichert 

 Lösung: Duplizierung Datenstrom am eGate 

Labor-
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Herstellung der Mandantenfähigkeit 

 Mandant: Organisationseinheit mit eigener Konfiguration 

 Hoher Ressourcenverbrauch durch verteilte Architektur 

 Exportrechner nicht anderweitig benutzbar 

Export

job

Export

handler

Export VM ICU_n

Export

job

Export

handler

Export VM ICU_2

Export

job

Export

handler

Export VM ICU_1

ProxyDB
Arden

server

Event

notification
Database update

Data access

…
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Integration MLM-Viewer, Ausführung per Knopfdruck 
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Beispiele integrierter Monitoringfunktionen 

 Anbindung SMS-Gateway,  

Versand von Alerts 

 Setzen von 

Symbolen per 

HL7-Nachricht 
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Entscheidungsunterstützung auf Knopfdruck 

Geplant: Überwachung durch Dashboards 
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Arden-Integration: Der Status Quo 

 ICM für Arden-Integration (bisher) wenig geeignet 

 Ursachen in gesetzlichen Regularien, Status als 

Dokumentationssystem (MPG) 

 Kein Datenzugriff, kein Triggermechanismus, Workarounds 

bieten keinen vollwertigen Ersatz 

 Erlanger Arden-Integration gelungen, wenn auch in ihren 

Möglichkeiten deutlich eingeschränkt 

 

 ABER: Das dürfte sich bald ändern 
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Arden-Integration: Der Ausblick 

 ICM inzwischen als Medizinprodukt klassifiziert 

 Barriere für Integration hochwertiger Schnittstellen gefallen 

 Erste CDS-Komponente von Dräger, "SmartSonar Sepsis“, 

Basis: CLAPP-Schnittstelle (Clinical Applications)  

 Freigabe von CLAPP für Arden-Integration, erste 

Evaluierung zeigt erfreuliche Resultate 

 Externer Datenzugriff möglich (JSON-Format), Performanz 

ermöglicht zeitnahe Ereigniserkennung 

 Ab ICM-Version 9: Integration neuer 

Benachrichtigungsmechanismen, Keep-Alive-Signal, 

Unterstützung Eskalationskette, Browserelemente 
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Zusammenfassung 

 Bisher: Arden-Integration am UK Erlangen „suboptimal“ 

 Ursache: Ungeeignete Schnittstellen  "Bastellösung" 

 Trotzdem: Über 30 MLMs, hohe Nutzerakzeptanz, 

Potential wird zunehmend erkannt (Anfragen von Klinikern) 

 

 Zukünftig: CLAPP-Schnittstelle verspricht neue 

Möglichkeiten 

 Bisherige Workarounds können stillgelegt werden 

 Erheblich schnellere Ereigniserkennung ermöglicht 

vollwertiges Clinical Event Monitoring 

 Gute Basis für zahlreiche Evaluierungsstudien 
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FRAGEN? 


