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ABSTRACT

In diesem Beitrag wird ein serviceorientiertes Femmork
(SODA@Med) vorgestellt, das eine einfachere undsdres
Integration medizinischer Gerate in
Krankenhausinformationssysteme  erméglichen  soll, um
informationslogistische Defizite im Krankenhaus mduzieren.
Das Framework wurde auf Basis von aus der Literamd
Fallstudien erhobenen Anforderungen entwickelt. vEsvendet
einen Pattern-basierten Ansatz, der es erlaubstiesende SOA
Design Patterns und Best Practices zu integries@DA@Med
besteht aus einem konzeptuellen Design sowie eingehdrigen
prototypischen Implementierung. Das Design beimtadt) ein
Architekturmodell, das die grundlegende Integratgirategie
festlegt, b) ein Schichtenmodell, das die Kommutidkeswege
definiert sowie ¢) ein Modulmodell, das die logienhEinheiten
des Frameworks beschreibt. Die Umsetzbarkeit deggbe sowie
die Funktionsfahigkeit des Frameworks konnten dudelssen
prototypische Implementierung sowie Labortests dieleerden.
Zudem erfolgte eine positive Reflexion der Anfordegen
anhand einer kriterienbasierten Evaluation.
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1. EINLEITUNG

Die IT-Landschaft in Krankenhdusern ist gepragt cHur
informationslogistische Defizite, bedingt durch dfehlende
Integration aller an den administrativen und metsghen
Prozessen beteiligten Informationssystemen [25n @atgegen
steht die Vision des ,Seamless Healthcare®, beiveetikal und
horizontal durchgéngige Prozesse, Daten
Informationstechnologien es ermdglichen, dass jedeeur die
richtige Information, zum richtigen Zeitpunkt, aimhtigen Ort in
der richtigen Qualitét und Quantitat erhalt [22in&wesentliche
Hurde zur Realisierung dieser Vision ist die Inggm
medizinischer Gerate, die aber Teil sehr vielerniktiher
Behandlungsprozesse sind und deren Daten meist imctie
zentralen Krankenhausinformationssysteme Ubergeberden.
Diese Integration wird u.a. durch eine Vielzahl sotiedener
proprietarer Schnittstellen der Medizingerate ensoh [12]. Im
Gegensatz zu anderen Aspekten (wie bspw. Usabdier
Qualitatssicherung) ist Interoperabilitat keine vdadesetzgeber
geforderte Eigenschaft medizinischer Gerate [12].

Ein aktueller Trend im Bereich der Softwaresysterme

Gesundheitswesen ist der Einsatz serviceorienti@rthitekturen
(SOA) als Ansatz zur Begegnung der gewachsenemolgeteen
IT-Strukturen (siehe bspw. [6, 19, 23]). Ein noctnges
Forschungsgebiet versucht diesen Ansatz fur diegtation
medizinischer Gerate zu adaptieren. Das grundlegé&ahzept,
Gerate als Services zu kapseln, ist in der Literatich unter der
Bezeichnung SODA (Service Oriented Device Architeef

bekannt [7].

und

Wie anhand einer vorhergehenden Literaturanalyseeige
werden konnte, erzielten erste prototypische Ursefen
vielversprechende Ergebnisse hinsichtlich der ggieer Eignung
sowie der Vorteilhaftigkeit von SODA [17]. Es koenjedoch
auch belegt werden, dass viele Fragestellungenembistur
ungenligend adressiert wurden. Insbesondere mawalh einer
nachvollziehbaren Erhebung von Anforderungen an
serviceorientiertes Integrationskonzept fir medézine Geréte.
Auch konnte kein verallgemeinertes Integrationslkemgefunden
werden, das die Charakteristika medizinischer ®erat
bertcksichtigt. Die wenigen bisher verdéffentlichtekrbeiten
beschréanken sich auf prototypische Umsetzungen sehr
spezifischen Anwendungsféllen ohne eine Verallgaereing der
Ergebnisse zu diskutieren [17].

ein



Ziel des Beitrags ist die Entwicklung eines servicentierten
Frameworks (SODA@Med), mit dessen Hilfe die Intégra
medizinischer Gerate einfacher und besser mégkah soll, als
mit bisherigen Anséatzen. Der grundlegende Forschpnogess
sieht in Anlehnung an Becker [2] Phasen der Ana$sate of the
Art Analyse, Identifizierung der Forschungsliickeigs Entwurfs
(Anforderungserhebung, Entwurf des Framework Design
prototypische Implementierung), der Evaluation sowiler
Diffusion (in Form von Publikationen und Vortrdgewpr
(Abbildung 1). Der Aufbau des Beitrags lehnt sialh diesen
Forschungsprozess an. Die State of the Art Anabmeie die
Anforderungserhebung wurden bereits in gesondeBeitragen
publiziert [13-18]. Die Abschnitte 1 und 2 fasseierbhu die
wesentlichen Ergebnisse zusammen. Der Fokus dRsisags
liegt auf der Entwicklung des Framework-Designs gétimitt 3)
sowie der zugehdrigen prototypischen Implementigrun
(Abschnitt 4). Labortests sowie eine kriterienbesidvaluation
in Abschnitt 5 weisen die Funktionsfahigkeit desarReworks
sowie die Erfillung der Anforderungen nach. Dertigj schlie3t
mit einer Zusammenfassung sowie einem Ausblick ¢Abit 6).

‘ State of the Art Analyse (Abschnitt 1) ‘
=
‘ Anforderungserhebung (Abschnitt 2)

Design des serviceorientierten
Integrationsframeworks (Abschnitt 3)

=
Prototypische Implementierung (Abschnitt 4)

Diffusion

Evaluation (Abschnitt 5) ‘

Abbildung 1: Forschungsprozess und Fokus des Beitgs

2. ANFORDERUNGSERHEBUNG

Das Vorgehen zur Erhebung der Anforderungen an das
SODA@Med Framework basiert auf der Beobachtungs das
medizinische Geréate, aufgrund der folgenden gerariaa
Charakteristika, hinsichtlich ihrer Integration &ksgacy Systeme
betrachtet werden kénnen (vgl. [3, 4]):

Beschrankte Ressourcen verhindern die Ausfiihrung
moderner Kommunikationsframeworks

Proprietéare Schnittstellen erschweren die Integnatnit
anderen Systemen

Die schwierige (und oft unmdgliche) Erweiterbarkeit
Anderbarkeit erlaubt keine Modifizierung  der
unzureichenden Schnittstellen

Fir die Integration von Legacy Systemen existiezere Reihe
bewédhrter Produkte und Konzepte, die sich ebenfalls
serviceorientierter Methoden bedienen (vgl. bspw24]).
Aufgrund der gemeinsamen Charakteristika erschetdaher
schliissig, diese Konzepte auch auf das Anwendudgsfer
Integration medizinischer Gerate anzuwenden. Jedsthzu
vermuten, dass medizinische Gerate zusatzliche nEdaften
aufweisen, die eine Integration erschweren. Digsenten sich
bspw. aus der Mobilitéat der Gerate ergeben. Ausetie Grund
sieht das Vorgehen zur Anforderungserhebung didy&eaer flr
medizinische Gerate spezifischen Integrationshiirden Aus
diesen lassen sich Anforderungen fir das SODA@Med
Framework ableiten. Damit kann das Framework e@iersauf
etablierten Konzepten basieren und muss andererdii
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spezifischen Herausforderungen im Kontext medizhes Gerate
beriicksichtigen. Die Erhebung der Anforderungemlgté zum
einen argumentativ und basierend auf Literatur, zamderen
wurden drei Fallstudien an zwei Universitatsklinikarchgefihrt
(Abbildung 2).

Anforderungserhebung

Literatur
Rechtliche
Rahmenbedingungen
(Mauro et al. 2009)
Integrationshiirden
(Mauro et al. 2010a,
Mauro et al. 2010b,
Mauro et al. 2010c)

Fallstudien zur Erhebung von
Integrationshiirden

Fallstudie 1
Interdisziplinare Intensivstation,
Universitatsklinikum |

Fallstudie 2
Augenklinik, Universitatsklinikum 11

Fallstudie 3
Neurologische Klinik, Universitatsklinikum Il

(Mauro et al. 2011)

= =
Anforderungskatalog an ein Framework zur Integration medizinischer Gerate im
Krankenhaus

Abbildung 2: Vorgehen zur Anforderungserhebung

Aus den Analysen lasst sich die in Tabelle 1 daedjés
konsolidierte Liste mit neun Anforderungen ablejtetie das
Framework erfullen muss.

Tabelle 1: Anforderungen an ein Framework zur Integation
medizinischer Geréate (in Anlehnung an [13-16, 18])

Nr. | Beschreibung der Anforderung

1 Medizinische Gerate missen mit verschiedensten
Systemen gleichzeitig integriert werden kdnnen.

5 Medizinische Daten miissen korrekt dem jeweiligen
Patienten zugeordnet werd
Medizinische Gerate miissen dynamisch erkannt sowie

3 | mit deren unterschiedlichen (meist proprietaren)
Schnittstellen kommuniziert werden kénnen.
Unterschiedlichste Hardware-Schnittstellen miissen

4 | unterstiitzt werden, bspw. serielle Schnittstelléero
Netzwerkschnittstellen.
Ein Einsatz des Frameworks darf keine nicht

5 | hinnehmbaren Risiken im Sinne der IEC 80001 Norm
erzeugen.
Die von den Herstellern angegebenen

6 | Zweckbestimmungen der Gerateschnittstellen missen
berlicksichtigt werden.

7 | Streaming muss unterstiitzt werden.

8 Eine ereignisbasierte Ubertragung von Daten muss
unterstitzt werde
Das Ubertragen groRer Datenmengen (mehrere hundert

9 N
Megabyte) muss unterstitzt werc

Anforderung 1 ergab sich aus der Beobachtung, diasgon den
medizinischen Gerédten erzeugten Daten fiir untediibhste
Systeme genutzt werden kdnnen, bspw. fir Systeme zu
medizinischen Dokumentation, Fakturierung oder meobVisite.
Anforderung 2 ist wesentlich, um falsche
Behandlungsentscheidungen  aufgrund einer fehlemaft
Datenzuordnung zu vermeiden. Dieser Aspekt waresshdere
auch in der Literatur zu finden (bspw. [27]). DiefArderungen 3
und 4 ergaben sich zum einen aus einer AnalyséHded- und
Softwareschnittstellen aller Gerate im Rahmen decligefiihrten



Fallstudien. Hierbei konnte festgestellt werden,ssdaeine
Uberwiegende Anzahl der Schnittstellen proprietéd teils sehr
komplex ist. Zum anderen konnte beobachtet werdtass
medizinische Geréate oft dynamisch ausgetauschtemerdspw.
im Falle einer Fehlfunktion oder zu Wartungszweckéwnich

kdénnen Geréate jederzeit ein- oder ausgeschaltetlemerEin

Integrationskonzept muss mit einem solchen dynadreisc
Verhalten umgehen kdnnen. Die Anforderungen 5 urdgében
sich direkt aus den gesetzlichen Rahmenbedingufggn[16]).

Die Anforderungen 7 bis 9 wurden im Rahmen derskadlien
aus einer Analyse der von den Geréaten Ubertragéveen

abgeleitet.

3. KONZEPTUELLES FRAMEWORK
DESIGN

Im Bereich der serviceorientierten Konzepte existie— auch im
Kontext der Integration von Legacy Systemen — ugnfaiche

Erfahrungen in Wissenschaft und Praxis, welche sictBest

Practices bzw. SOA Design Patterns manifestiertehaltAus

diesem Grund verfolgen wir zur Erstellung des Lamdesigns
einen Pattern-orientierten Ansatz, der es (ganzSinme des
Design Science [11]) erlaubt, die existierende fisbasis in das
Framework zu integrieren. Dieser Ansatz besteht =ies

Schritten (Abbildung 3). Im ersten Schritt wurdere duvor

erhobenen Anforderungen konkretisiert. Anschlie3endden im

zweiten Schritt existierende SOA Design Patterestifiziert, die

zur Erfullung der erhobenen Anforderungen beitragénnen
[14]. Fir Anforderungen, die nicht mit existierend@atterns
umgesetzt werden konnten, wurden im dritten Schmiue
Patterns entwickelt [14, 15, 18].

Lésungsdesign fiir ein serviceorientiertes Integrationskonzept

Analyse existierender SOA Design Patterns
(Mauro et al. 2010a)
-

Entwurf neuer SOA Design Patterns
(Mauro et al. 2010a, Mauro et al. 2010b)

<5

Framework fiir die serviceorientierte Integration medizinischer Gerate im
K

Abbildung 3: Vorgehen zur Entwicklung des Losungsdsigns

Das konzeptuelle Design des SODA@Med Frameworkgetbas
auf dem SODA Basiskonzept (Abschnitt 3.1) und ba&liteh ein
Architekturmodell  (Abschnitt  3.2), ein  Schichtennetid
(Abschnitt 3.3) sowie ein Modulmodell (Abschnit4R. welche
aufeinander aufbauen (Abbildung 4). Die zuvor iderten
Patterns flieBen in das Design der jeweiligen Miedein und
werden im Zuge der Implementierung (Abschnitt 4¢htésch
umgesetzt. Im Rahmen der Beschreibung der einzéVfuatelle
wird gezeigt, an welchen konkreten Stellen die dérat
Anwendung finden.

’—D{ SOA Design Patterns ‘
v v v v

3.1 SODA Basiskonzept

Das Basiskonzept fiir eine serviceorientierte Irgégn von
Legacy Systemen besteht — Ubertragen auf GeratBAFO aus
einer Menge von Servicekonsumenten, einem Geréteser
einem Gerat sowie einer Service Registry mittelsededie
Services publiziert und gefunden werden kénnen {dbhg 5)
[7]. Als Gerateservice bezeichnen wir in diesem tésh einen
Service, der die Funktionalititen eines Gerats ggen gesagt
seiner Schnittstelle) als Service kapselt. Ein @egivice
beinhaltet einen Servicevertrag, eine Serviceimplgiarung, die
den Servicevertrag umsetzt, sowie einen Adapter, die
Kommunikation mit der proprietdren Gerateschniliesteealisiert
[18]. Ein Servicevertrag beinhaltet im Wesentlichagine
Beschreibung der Serviceschnittstelle, kann jedpabatzliche
Elemente, wie bspw. Service Level Agreements, usefa$d].

Prinzipiell ist die Kapselung eines medizinischewrrdds als
Service auf Basis des eben beschriebenen Konzeglisierbar.
Dies konnte durch technische Labortests nachgewieszden.
Hierzu wurde ein Gerateservice sowie ein Adaptar dihen
spezifischen Patientenmonitor implementiert, zursfibrung
gebracht und an eine Service Registry publizierishlieRend
konnte der Gerateservice gefunden und Uber dieskedie vom
Patientenmonitor angebotenen Daten zugegriffenaverd

Bei genauerer Betrachtung zeigt sich jedoch, dasgee der
Anforderungen nicht erfillt werden koénnen. Bspwt @as
dynamische Erkennen und Nutzen verschiedener Geniditdem
Basiskonzept nicht abbildbar. Ziel ist daher dieapiibn des
allgemeinen doménenunabhéangigen SODA Basiskonfiéptie
Integration medizinischer Gerate (SODA@Med).

3.2 Architekturmodell

Dem SODA@Med Framework liegen Uberlegungen hinbatht
der Gesamtarchitektur zugrunde, die bei einem Einsa
Krankenhaus angestrebt wird. Eine wesentliche Betdang ist
hinsichtlich der Publizierung der Gerateservices treffen.
Hierfir stehen zwei verschiedene SOA Design Pattezar
Auswahl [15]. Das Auto-Publishing Pattern sieht,vdass ein
Service sich beim Aktivieren automatisch selbst dei Service
Registry publiziert bzw. den entsprechenden Eintfagm
Deaktivieren wieder entfernt. Das Decentralized viger
Discovery Pattern kommt hingegen ohne Service Rggaus.
Das Publizieren und Suchen von Services erfolgtcidudas
Versenden von Multicast-Nachrichten. Eine Einsckufig
hierbei ist, dass Services nur im lokalen Netzverfindbar sind,
da Multicast-Nachrichten Ublicherweise nicht geebutverden
[26]'. Wir argumentieren, dass der Einsatz des zweiten
Lésungsansatzes (des Decentralized Service DisgcdRatterns)
im Krankenhausumfeld aus folgenden Griinden zweclgeéist:

1. Ein Single Point of Failure in Form einer zentralen
Service Registry wird vermieden.

2. Das direkte Aufrufen von Geréateservices von aufllerha
des lokalen Netzwerkes ist nicht zweckmaRig und

il v il Schichtenmodell 4>{ Modulmodell ‘»{ Img ung
Architekturmodell
Anforderungen A

7

Ly \
\ \

‘ SODA Basiskonzept ‘

Abbildung 4: Einflussfaktoren bei der Modellentwicklung
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! Konkrete Technologien wie WS-Discovery ermdglicheine
Netzwerk-Ubergreifende Suche durch Verwendung von
Discovery Proxies [2]. Diese Proxies entsprecheenihWesen
nach aber Service Registries und werden daher imego des
Decentralized Service Discovery Patterns nicht desightigt.



Publizieren O
° > J Service Registry S
= =] S
5 «—— ) -« k= S
% Service- o} =1
, 17 Adapter ) > w
Gerat E= P Implementierung &
% E -«
n Q
(%}
Gerateservice
Service-
Konsumenten

Abbildung 5: SODA Basiskonzept fir die serviceorietierte Gerateintegration (in Anlehnung an [18])

zudem rechtlich bedenklich. Daher ist das Publkzier

lokalen Gerateservices, sind aber zum anderen wvoRera

der Services Uber die Netzwerkgrenze hinaus nicht aufrufbar und bieten den Servicekonsumenten eiméaaie

notwendig.

Hinsichtlich des ersten Grundes stiitzen wir unstagrlegungen
von Pohlsen, der in seiner Arbeit ein Discovery-Kept flr
SODA vorstellt [21]. Er argumentiert, dass dezdatra
Mechanismen auch bei einem partiellen Netzwerkdusfa
funktionsfahig bleiben. Zudem bestehe nicht dasikRisles
Ausfalls einer zentralen Komponente.

Hinsichtlich des zweiten Grundes weichen wir vonnde
Uberlegungen von Pohlsen ab, dessen Konzept
netzwerkibergreifende  Suche nach Gerateserviceser unt
Verwendung von Discovery Proxies vorsieht. Zwamsten wir

zu, dass auch Servicekonsumenten auferhalb dederioka
Netzwerks Interesse an den von den Geraten praterziBaten
haben kénnen, jedoch sieht das Architekturmodetli@gsem Fall
keinen direkten Zugriff auf Gerateservices vor. Wagriinden
dies mit zwei Argumenten. Zum einen erscheint deekte
Zugriff auf einzelne Geréateservices meist nicht cmealig. Als
Beispiel sei ein Servicekonsument genannt, derlmedsg die
Vitaldaten eines Patienten abrufen mochte. Hieriissten die
daftr noétigen Gerateservices nicht nur einmalig ugeén,
sondern deren Status standig Uberwacht werden, eid@ites
jederzeit an- oder ausgeschaltet werden kénnensomit neue
relevante Gerateservices hinzukommen bzw. nicht rmeh
verfugbare Gerateservices wegfallen kénnten. Die
Implementierung auf Seiten der Servicekonsumentesire w
entsprechend aufwandig und redundant. Das zweiggment
erscheint noch gewichtiger. Geratenetzwerke im keahaus
sind aus rechtlichen Griinden ublicherweise vonresttichen IT
logisch getrennt [27]. Der direkte Zugriff auf em&erateservice
von auBerhalb des lokalen Netzwerkes wirde diesewi®
verletzen.

Aus diesen Uberlegungen ergibt sich das in Abbidud
dargestellte  Architekturmodell.  Innerhalb eines dlek
Geratenetzwerkes mit  einer dynamischen  Anzahl
Gerateservices erfolgt das Publizieren und Suclwen Services
unter Anwendung des Decentralized Service Discofaiterns.
Dariber hinaus findet das Device Concentrator Ratte
Anwendung. Dieses Pattern sieht das Hinzuftigen reine
Abstraktionsschicht zwischen mehreren Geratesarviead
Servicekonsumenten vor [14]. Hierzu werden am Raled
Geratenetzwerks anwendungsspezifische Serviceagutatspw.
zum Abruf der Vitaldaten eines Patienten. In Aniefgy an das
angewandte Pattern nennen wir solche Services
Geratekonzentratoren. Diese haben zum einen Zuguff die
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Schnittstelle zu den von den Geraten erzeugten nDatds
positiver Nebeneffekt wird die Verwaltung der Zdfgriechte
vereinfacht, da diese nicht auf der Ebene einzebsztiteservices
sondern auf der Ebene fachlicher Services (bspwenei
Vitaldatenservice) erfolgen kann. Dies erlaubt dEmsatz
bewahrter SOA Sicherheitskonzepte (bspw.
Sicherheitspatterns in [8]). Um unerwiinschte Neffekie durch
unkontrollierte parallele Zugriffe auf die Gerata zermeiden,
wird zudem das Trusted Subsystem Pattern [8] ungesEs

die

eineempfiehlt, mittels geeigneter technischer MaRnahmeimen

direkten Zugriff auf das Gerat nur dem Geréateserxic gestatten.
Im einfachsten Fall kann dies bspw. ein Passwautzclsein,
wobei nur der Geréteservice das Passwort kennt.

Patientendaten-
managementsystem

Medikamentierungs-

Lokales Geratenetzwerk

S S

N

kursiv = Patternname

T
Trusted

Subsystem

Device Concentrator
Krankenhausnetzwerk

&5

Decentralized Service
Discovery

Vitaldatenservice

informationssystem
Abbildung 6: Architekturmodell

3.3 Schichtenmodell

Aus den bisherigen Uberlegungen lassen sich direie
notwendigen Schichten des SODA@Med Frameworks tehlei

O = Service © = nicht ertaunt

an (Abbildung 7). Ausgehend von den Geraten ergibh saws

Anforderung 4 die Notwendigkeit einer Schicht, daie
verschiedenen Hardware-Schnittstellen abstrahi€oniector
Layer). Die Adapter-Schicht wurde aus dem SODA 8asizept
Ubernommen, um eine Kommunikation mit den proprésta
Gerateschnittstellen zu erméglichen. Zur Umsetzungn
Anforderung 3 findet das Dynamical Adapter Patt#&nwendung.
Dieses erfordert eine Schicht, die zur Laufzeitsekiedene
Gerate erkennen sowie passende Adapter auswahleh un

auch@nwenden kann [14]. Die Gerateservices-Schicht hadiet

analog zum SODA Basiskonzept die Services fur die



verschiedenen Gerétetyfe@ur Umsetzung von Anforderung 2
wird ein neues Pattern vorgeschlagen, das Dataclineant
Pattern. Dieses Pattern sieht eine Schicht zwiscldem
Gerateservices und den Servicekonsumenten vor,ommService
ausgehende Daten anhand bestimmter Kriterien achera. Im
konkreten Fall medizinischer Gerate wird das Patgenutzt, um
bei Bedarf eine fehlende Patienten-Id in einem &enateservice
zuriickgegebenen Datensatz zu erganzen. Geratekmizesn
greifen auf Gerateservices zu und sind damit epezislle Art
von Servicekonsumenten und liegen daher aulRerhab
Frameworks. Da diese jedoch ein wesentlicher Bdgdndes
Architekturmodells sind, stellt das Framework Fimkalitaten
bereit, um die Entwicklung von Geratekonzentratoren
erleichtern (s. Abschnitt 4.3).

‘ Service Consumers / Device Concentrator Layer ‘
eeeed Lececccccccccccccccaaaa. = mee=e

Connector Layer

ﬂ Data Enrichment Layerpaﬁe‘“ ‘:
' = = - '
! Device Service Layer i
: — = — ]
E Dynamical Adapter Layer E E
' g Y o= ' s
! ‘ Adapter Layer ' .
E - = '

[ ]
\ ;

Device Layer

e(“ . . .
‘,aﬁ = aus SOA Design Pattern abgeleitete Schicht
Abbildung 7: Schichtenmodell des SODA@Med Framework

3.4 Modulmodell

Ausgehend von den bisherigen
SODA@Med Framework in ein Kernmodul sowie vier
erweiterbare Module unterteilt (Abbildung 8). Desr€ Container
stellt grundlegende Funktionalitdten, Datenmodelt®wie
Méglichkeiten zur Konfiguration bereit. Eine wegemwichtige
Komponente (Deployment) ermdglicht das dynamische
Installieren und Deinstallieren von Gerateservic€ses ist
notwendig, da die Existenzberechtigung fur Gerawéses direkt
von der Verfugbarkeit der jeweiligen Gerate abhangur
Umsetzung wird ein neues Pattern vorgeschlagen, Adds-
Deploy Pattern. Dieses Pattern sieht vor, dass aifkerhalb des
Services liegende Komponente (bei SODA@Med der mhigtehe
Adapter) die Verfugbarkeit der zur Ausfiihrung desn&es
bendtigten Ressourcen (bei SODA@Med das mediziaiSG#rat)
Uberwacht und den Service davon abhangig entsprdche
automatisiert installiert bzw. deinstalliert.

Die Konnektoren-Schicht wird in Form von Pluginsr fi
verschiedene Hardware-Schnittstellen realisienigiPs fur eine

2 Wir unterscheiden die Begriffe Geratetyp und Garitdell. Ein
Geratetyp ist bspw. der Patientenmonitor. Ein Genadell ist
eine konkrete Auspragung eines Gerétetyps, alsov.bsin
Patientenmonitor eines bestimmten Herstellers, airser
bestimmten Modellreihe in einer bestimmten Version.
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Ergebnissen wurde das

serielle, parallele und TCP/IP-Kommunikation sindm i
Framework bereits enthalten, weitere konnen bei aHed
hinzugefuigt werden.

Die Adapterschicht wird umgesetzt, indem fir jedes
Geratemodell, das vom Framework erkannt werden, sofi
entsprechender Adapter bereitgestellt wird. Im Rahm

technischer Labortests (vgl. Abschnitt 5.1) wurdsgtapter fur
B. Braun Space® Infusions- und Spritzenpumpen sdigger
Infinity® Delta Patientenmonitore umgesetzt. Ein afster fur

Drager Beatmungsgerate, die das MEDIBUS-Protokoll
verwenden, ist in Planung.
SODA@Med Framework
Data Enrichment Plugins
‘ Simple Patient Data Link ‘ ‘ ‘
. o &3‘{\
Device Plugins pa"
‘ Patient Monitor ‘ Infusion Pump ‘ ‘ Respirator ‘ ‘ ‘
Device Adapter
B. Braun Dréager Export Dréager
Pumps Protocol MEDIBUS
Connector Plugins
‘ Serial Parallel H TCP/IP H ‘
Core Container
ot
oo
‘ Core ‘ ‘ Deployment ‘ Configuration ‘

)
?ai‘e‘ = aus SOA Design Pattern abgeleitetes Element
Abbildung 8: Module des SODA@Med Frameworks

Die Schichten der dynamischen Adapter und der Eseétices
werden zusammengefasst. Fir jeden Geratetyp wirdPRigin
bendtigt, das einen Gerateservice sowie einen dgchen
Adapter enthalt. Zudem definiert das Plugin, wie Adapter fur
diesen Geratetyp gestaltet sein muss, um mit demardigchen
Adapter verwendet werden zu kdnnen. Wichtig ist Thésache,
dass es genau ein Gerate-Plugin @eratetypgibt und genau
einen Adapter prdseratemodell wobei mehrere Geratemodelle
zu einem Geréatetyp gehdren kodnnen. Dies bedeutet
Umkehrschluss, dass es genau einen Servicevermaggratetyp
gibt, der unabhangig vom eingesetzten Geratemadeier gleich
ist. Dies entspricht einer Umsetzung des LegacypyeaPatterns
[8]. Dieses Pattern empfiehlt, proprietare Aspedltes Legacy
Systems (wie proprietdre Datenmodelle oder systenifigche
Fehlermeldungen) nicht in den Servicevertrag ziegnéren.
Stattdessen sollte der Servicevertrag unternehnestesw /
bereichsweiten Standards (hinsichtlich Datenmodetic.)
entsprechen [8]. Im SODA@Med Framework wird dieBagtern
umgesetzt, indem Gerateservices herstellerunabiadefiniert
werden. Sie werden entsprechend nicht fir ein ©ewadell
sondern fur einen Geratetyp konzipiert. Auf dieseid®’ werden
Servicekonsumenten von den Geraten entkoppelt wmdmien
mit den proprietédren Gerateschnittstellen nichBariihrung. Fur
die Labortests wurden Plugins fir Patientenmonitaned

im



Infusions-/Spritzenpumpen  entwickelt.  Ein

Beatmungsgerate ist in Planung.

Plugin r fi

Auch fur die Umsetzung der Schicht zur Datenanesichg
kénnen Plugins bereitgestellt werden. Fir die Ladsts wurde
ein Plugin (Simple Patient Data Link) entwickelteleshes prift,
ob der vom Geréateservice zuriickgegebene Datensaz e
Patienten-Id enthalt. Falls nicht, versucht es, Datensatz einem
Patienten zuzuordnen und die Patienten-ld zu setstndies
nicht erfolgreich, wird vom Geréateservice statt d¥tensatzes
eine entsprechende Fehlermeldung zuriickgegeben.

4. PROTOTYPISCHE
IMPLEMENTIERUNG

Nachdem in Abschnitt 3 das konzeptuelle DesignFdameworks
gezeigt wurde, wird in Abschnitt 4 die technischendétzung
erlautert. Hierzu wird die Auswahl der verwendeten
Technologien, die Klassenstruktur sowie die korkret
Realisierung der einzelnen Module und Patternsesigjt.

4.1 Technologieauswahl

Zur technischen Umsetzung des theoretischen Koszsiotd
geeignete Technologien und Standards fir folgensigekte zu
wabhlen:

*=  Programmiersprache
»  Ablaufplattform
» Realisierung der Gerateservices

Das Design des Frameworks ist grundsétzlich ménathodernen
Programmiersprachen realisierbar und lieRe sicleifig Vielzahl
an Ablaufplattformen anpassen. Da die Implememigraem
Zweck dient, die Gite des Framework Designs zu keweund
diese nicht fir den produktiven Einsatz im Krankan gedacht
ist, wurden als Auswahlkriterien die kostenlosefligbarkeit, die
Offenheit des Quellcodes fur evil. ndtige Anpassmgowie
existierendes eigenes Know-How herangezogen. AgeReurde
das Framework in der Programmiersprache Java utzgests
Ablaufplattform wurde der TomchAnwendungsserver gewahlt.

Die Wahl der Technologie fiir die Realisierung derdbeservices
ist hingegen fundamental und ungleich komplexerdasWahl
der Programmiersprache oder der Ablaufplattform, die
Erfullung einer Reihe von Anforderungen direkt daabhangig
ist. Grundsatzlich sind verschiedenste Technologegignet, um
Services zu realiseren. Die wichtigsten sind O$@iVi (Home
Audio Video Interoperability), Jini, UPnP (Univefts@lug and
Play), Web Services und DPWS (Devices Profile foebwW
Services) [17]. Im Kontext von Geréateservices siedoch
spezifische Anforderungen zu bericksichtigen. Bo#in al.
definieren eine Reihe von Anforderungen an einehfiegie,
die eine Realisierung von Servicasf Geraten ermdglicht. Diese
Anforderungen lassen sich auf Technologien Ubestraglie
Servicedir Gerate umsetzen; die Wichtigsten sind [5]:

=  Unterstitzung von Plugé&Play-Mechanismen (ableitbar
aus Anforderung 3)

»  Programmiersprachenunabhangigkeit
Anforderung 1)

(ableitbar aus

3 http://tomcat.apache.org
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» Unabhangigkeit vom Netzwerkmedium (ableitbar aus
Anforderung 4)

= Hohe Skalierbarkeit (ableitbar aus Anforderung 9)

= Bereitstellung von Sicherheitsmechanismen (ableitba
aus Anforderung 5)

Wie Bohn et al. zeigen, deckt nur DPWS alle Anfoudgen ab.
Dies Uberrascht nicht, da DPWS speziell fur diefduging von

Services auf Geraten konzipiert wurde [5]. Im Komte
medizinischer Gerate lassen sich jedoch zwei weeiter
Anforderungen ableiten:

» Unterstitzung von Streaming (ableitbar aus

Anforderung 7)
»=  Unterstiitzung ereignisbasierter
(ableitbar aus Anforderung 8)

Kommunikation

Die Unterstitzung einer ereignisbasierten Kommuioka ist
zwar von DPWS explizit in Form von WS-Eventing vesghen,
ein universeller Streaming-Mechanismus ist jedockchtn
enthalten [20]. Dennoch erfullt DPWS die Anfordegan im
Vergleich zu den alternativen Technologien am Imest&in
wesentlicher Vorteil ist zudem, dass DPWS den StahdVS-
Discovery referenziert, der das Decentralized Seriiscovery
Pattern auf Basis von Webservice Technologiengieali[1, 20].
Fur die technische Umsetzung von Gerateservice8asit von
DPWS wird AxisZ in Verbindung mit dem Axis2 ToolKit
genutzt. Axis2 ist eine Plattform zur Ausfiihrung nvo
Webservices, die innerhalb des Tomcat Anwendungsser
installiert werden kann. Das Axis2 Toolkit macht igX
Webservices ,DPWS-fahig“. Die Services verhaltenhsalso
konform zum DPWS Standard. Um die neueste DPWSiafem!
unterstiitzen, wurde das Axis2 Toolkit, welches deifn DPWS
Standard in der Version von 2006 basiert, auf dtaedle DPWS
Version von 2009 angepasst.

4.2 Klassenstruktur

Das in Abbildung 9 dargestellte Klassendiagramndigtkt aus
dem Schichtenmodell sowie der Modulstruktur abgetevorden.
Aus Platzgriinden sind nur die zentralen Klassegeas$tellt, auf
die Angabe der einzelnen Methoden und Felder wetnlenso
verzichtet. Der Grafik ist zudem die Verteilung ddassen auf
die in Abschnitt 3.4 definierten Module zu entnenméie
Erweiterungspunkte des Frameworks sind durch Kiessi¢ der
Bezeichnung ,...“ angedeutet. Durch Implementierung
entsprechender Erweiterungen lasst sich das Frarkeavd das
jeweilige Einsatzgebiet anpassen. Beispielsweisenteh neue
Geratetypen, Geratemodelle oder auch andere Meshanizum
Zuweisen der Patienten-ld zu einem Datensatz hafagg
werden. In den folgenden Abschnitten wird auf diezelnen
Klassen Bezug genommen.

4.3 Core Container

Das wichtigste Element im Core Container Modublist abstrakte
Klasse ,DynamicalAdapter, die das Dynamical Adaf®attern
umsetzt (vgl. Abschnitt 3.3). Dazu enthalt die Kkseine
Funktionalitét, die bei Ausfihrung alle ihr bekaemtAdapter

4 http://ws.apache.org/axis2
5 http://ws4d.e-technik.uni-rostock.de/?page_id=15
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Abbildung 9: Klassenstruktur des SODA@Med Frameworls

testet. Wird ein passender Adapter gefunden, kane d
Kommunikation mit dem Gerat begonnen werden. Fhém
Gerat oder kein passender Adapter identifiziertdeer konnte,
beginnt der DynamicalAdapter erneut mit der Suchehreinem
passenden Adapter (Abbildung 10).

Dariiber hinaus tragt diese Klasse in Verbindungdait Klasse
LServiceDeployer* zur Umsetzung des Auto-Deployt&ais bei
(vgl. Abschnitt 3.4). Im Framework erfolgt das kieren des

Gerateservices, sobald der DynamicalAdapter beraifr
isHalted()
run() Gers vice [isHalted == true]
undeployed @
58
s |8
B |2
> & |5
2 £ 2 [Gerat erkannt,
B X, Adapter gefunden] Bereit zur
> Kommunikation
deploy
[Kommunikationsfehler] Gerateservice
deployed
Nutze Adapter fiir
Kommunikation mit Gerat
Abbildung 10: Umsetzung der Patterns Dynamical Adafer

und Auto-Deploy
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Kommunikation mit dem Gerat ist (Abbildung 10). Bei
Auftreten von Kommunikationsfehlern wird der Servic
automatisch  wieder deinstalliert. Das Installierennd
Deinstallieren  erfolgt unter Verwendung der Klasse
ServiceDeployer. Diese packt alle fir den Serviemdbigten
Elemente in ein Servicearchiv und Ubergibt dieses Alxis2-
Laufzeitumgebung. Zum Entfernen eines Services hiostie
Klasse das entsprechende Servicearchiv, worauf 2Axien
Service automatisch deinstalliert.

Ebenfalls im Core Container angesiedelt sind Hiéis&en fir die
Entwicklung von Geratekonzentratoren. DPWS Serviessden
sog. Hello- und Bye-Nachrichten sobald sie mit gindetzwerk
verbunden sind bzw. es verlassen. Zudem l&sst diicbh das
Senden von sog. Probe-, Resolve- und GetMetadathridhten
nach spezifischen DPWS Services suchen sowie déetadaten
abfragen [1, 20]. SODA@Med enthélt Klassen zum $rnghd
Interpretieren solcher Nachrichten. Diese Funkdititen werden
von jedem Geratekonzentrator benétigt.

4.4 Connector Plugins

Konnektoren missen von der abstrakten Klasse ,Giarfe
ableiten und somit den Adaptern je einen Stream @anden und
Empfangen von Daten bereitstellen. Sie bilden dagiite
Abstraktionsschicht zwischen Geraten und Adapteta, ein
Adapter den Transportkanal (bspw. seriell oder TEPhicht
kennen muss. Mittels Konnektoren kann zudem dasst@du
Subsystem Pattern (vgl. Abschnitt 3.2) unterstiitztden. Ewvtl.
durch technische MaRnahmen zugriffsgeschitzte &d@nen
Uber das Bereitstellen eines geeigneten Konnektogesprochen
werden, der entsprechende Authentisierungsmethaatenstiitzt.



4.5 Device Plugins

Gerate-Plugins missen Geratetyp-spezifische alstidlassen
enthalten, die von DynamicalAdapter, DeviceServibew.

Adapter ableiten. Sie befédhigen das Frameworkndimstimmten
Geratetyp zu unterstiitzen. Zur Realisierung desadydVrapper
Patterns (vgl. Abschnitt 3.4) und fir die technesdbdmsetzung
von Gerateservices folgen wir dem Contract-Firssan, bei dem
zunachst der Servicevertrag konzipiert wird [8]eiflir wurde die
Web Service Description Language (WSDL) in Verbingumit

XML-Schema verwendet. Anschlieend wurde das Rdtsgeter
Implementierung aus dem Servicevertrag generiertesé®
Vorgehensweise unterstiitzt das Legacy Wrapper rRattie die
Gestaltung des Servicevertrags manuell erfolgt. \Beiwvendung
des Code-First Ansatzes hingegen wirde der Seesitag aus
der Implementierung generiert werden. Dies kdnnie Eolge
haben, dass Details der Implementierung in deniSGamrtrag
getragen werden, was einer Verletzung des Legacgppér
Patterns entsprechen wiirde.

4.6 Device Adapter

Gerateadapter missen von einer Geratetyp-spe=sfisfldapter-
Klasse ableiten, die durch ein Geréate-Plugin bgestellt wird
(vgl. Abschnitt 4.5). Zentral ist hierbei die Impientierung der
abstrakten Methode ,isApplicable()“. Dynamische At nutzen
diese Methode, um zu prifen, ob der Adapter genwtztden
kann, um mit einem bestimmten Gerat zu kommunirieE&ne
Erlauterung der Implementierung der Gerateadapieden von
uns genutzten Geraten wirde an dieser Stelle zt fidleien.
Zudem ist die Umsetzung des vom Hersteller vorgegeb
Protokolls nicht spezifisch fir das SODA@Med Framswy
sondern muss bei jedem Integrationsansatz vollzageden, um
eine Kommunikation mit den Geraten zu ermoglichagh. (27]).

4.7 Data Enrichment Plugins

Data Enrichment Plugins missen die Schnittstelle
.DataEnrichment* implementieren. Im SODA@Med Framekv
werden diese Plugins in erster Linie genutzt, usrvdim Gerat
erzeugten Daten korrekt einem Patienten zuzuordnen.
Abhangigkeit von den Prozessen und der IT-Infr&stnu des
jeweiligen Krankenhauses sind hierfur verschiedStategien
maoglich (vgl. [27]). Das Szenario fir das Testes Beameworks
sieht einen Prozess vor, bei dem die FallnummePdé&snten mit
einem Barcode-Leser ermittelt wird. Durch eine Agf am
Krankenhausinformationssystem  werden alle  relevante
Patientendaten geladen und der Patient einem Bgtozdnet.
Fir die Zuordnung der Geratedaten zum Patienterdevdie
Klasse SimplePatientDatalink entwickelt. Diese prifas
Vorhandensein der Patienten-ld im vom Geréateservice
bereitstehenden Datensatz und setzt diese unteiffefidhme
einer internen Tabelle, die eine Zuordnung dereR&tn zu den
Betten enthalt. Diese Tabelle wird durch Abfragem a
Krankenhausinformationssystem standig aktualisiert.

5. EVALUATION

Fir die Evaluation des Frameworks wird zum einessee
Funktionsfahigkeit anhand von Labortests gezeiginZanderen
erfolgt die Evaluation kriterienbasiert anhand Aeforderungen.

5.1 Labortests
Um die Funktionsfahigkeit des Frameworks zu testearden
verschiedene Szenarien im Labor umgesetzt. Einesuiggtes
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einfaches Szenario soll in diesem Abschnitt verweenderden,
um zu zeigen, wie das Framework genutzt werden kanm
medizinische Gerate auf einfache Weise als Senzuodsapseln.
Das Szenario sieht vor, dass die Vitaldaten einessivpatienten
in regelmafligen Abstdnden abgerufen werden solfenLaufe
der Zeit wird der verwendete Patientenmonitor
Wartungszwecke durch ein anderes Modell getauddlerbei
werden folgende Geratemodelle verwendet:

flr

=  Drager Infinity® Delta

=  Simulierter Patientenmonitor. Da im Labor nur ein
realer Monitor zur Verfliigung steht, wird das zweite
Monitormodell durch eine Software simuliert.

Der Drager Monitor ist seriell angeschlossen, denuberte
Monitor ist via Netzwerk erreichbar. Fur die Intation der
Gerate unter Verwendung des SODA@Med Frameworksdsiei
Schritte nétig:

1. Entwickeln oder Beziehen der benétigten Plugins
2. Entwickeln oder Beziehen passender Gerate-Adapter
3. Konfigurieren und Ausfiihren des Frameworks

Die fir das Szenario bendtigten Plugins sind bemi#standteil
des Frameworks. Im Zuge der weiteren Entwicklungn vo
SODA@Med ware es wiinschenswert, wenn fur alle agian
Geratetypen entsprechende Plugins verfigbar warere
Entwicklung solcher Plugins ist indes trivial, de evesentlichen
Funktionalitaten bereits durch die abstrakten KKassdes
Frameworks bereitgestellt werden. Zur VerdeutlidhurDas
Plugin fir Patientenmonitore besteht aus funf atem Klassen
sowie einer Gerateservice-Implementierung, dieednsr WSDL-
Datei generiert wurde (vgl. Abschnitt 4.5). Das iokeln des
Plugins konnte in ungefahr einer Stunde durchgefiterden, der
gréRte Aufwand lag hierbei bei der Definition des\&cevertrags.

Der Aufwand fur das Entwickeln der Geratemodell-pia in
Schritt 2 héngt von der Komplexitdt der proprietére
Schnittstellen ab. Pro Adapter kann dies wenigen&n bis
einige Tage in Anspruch nehmen. Das Implementielen vom
Hersteller vorgegebenen Protokolls ist jedoch uéafly vom
Integrationsansatz unvermeidbar, um eine Kommuioikatnit
dem jeweiligen Gerat zu erméglichen (vgl. [27]).

Das Konfigurieren des Frameworks in Schritt 3 gtfolinter

Verwendung des Spring FramewdtkdDieses unterstitzt das
Prinzip der Dependency Injection. Dies bedeutessdabjekte

ihre benétigten Objekte und Ressourcen nicht sedhmtugen,

sondern diese von auB3en injiziert" bekommen; dete Weise

werden Abhangigkeiten reduziert. Im SODA@Med Fraomw
dient dieses Prinzip dazu, die einzelnen Plugins eitem

lauffahigen Gesamtsystem zusammenzusetzen.

Nach Abschluss der Konfiguration wurde im Laboregégt, ob
sich das Framework wie geplant verhalt. Nach deam&t des
Anwendungsservers begann der dynamische Adapteer unt
Verwendung der ihm bekannten proprietdren Adaptiérdem
Versuch, eine Verbindung zum Patientenmonitor cadmen. Zu
diesem Zeitpunkt war der Gerateservice wie vorgasehoch
nicht verfiigbar. Nachdem der Drager Monitor angekeh
wurde, konnte dieser durch das Framework gefunderdem.

8 http://www.springsource.org



AnschlieBend wurde automatisch der zugehdrige Emeétice
installiert und war ab sofort im Netzwerk verfugbddurch
entsprechende DPWS Anfragen konnte der Serviceokaldn
Netzwerk gefunden werden. Die Abfrage der aktuelléaldaten
war problemlos mdglich, die im Datensatz ursprioigfiehlende
Patienten-ld wurde korrekt gesetzt. Nach dem Absmhades
Drager Monitors wurde der zugehdrige Geréateserplaemafig
deinstalliert. AnschlieBend wurde der simulierte rifor
gestartet, um einen Geratewechsel nachzuahmenerDiagde
durch das Framework dynamisch erkannt. Der Gendiese
wurde entsprechend erneut installiert und die W#gn konnten

wieder abgerufen werden. Die Funktionsféhigkeit des

Frameworks konnte somit belegt werden.

5.2 Reflexion der Anforderungen

Anforderung 1 fordert die Mdglichkeit zur Integeti der
medizinischen Gerate mit verschiedensten Systemés wird
durch die Kapselung der Gerate als DPWS Servicaksiegt.
Solche Services sind ihrer Natur nach fur die Komikation mit

verschiedensten Systemen konzipiert und basiererf au

programmiersprachenunabhangigen Standards [9]. beari
hinaus erleichtert die Anwendung des Device Comatot
Patterns den Zugriff auf die von den Geraten erzguDaten.

Anforderung 2, das korrekte Zuordnen medizinischaten zu
einem Patienten, wird durch Umsetzung eines Datécliiment
Plugins realisiert. Durch die Erweiterbarkeit desarfeworks
kann der entsprechende Mechanismus an die Gegéteendes
jeweiligen Krankenhauses angepasst werden. Dapiblbiafte
SimplePatientDatalink Plugin hatte die PatientensidRahmen
der technischen Tests korrekt gesetzt.

Anforderung 3 beinhaltet eine Art Plug&Play-Mectanus und
wird durch das Dynamical Adapter Pattern umgesebxs
Framework versucht, neu angeschlossene Geratékennen und
einen passenden Adapter zu finden. Ein manuellegré&fen
durch das medizinische Personal ist dabei nichiverodig. Die
Funktionsfahigkeit der Umsetzung dieses Patternsdevum
Rahmen der technischen Tests belegt.

Anforderung 4, die Unterstiitzung unterschiedlichstardware-
Schnittstellen, wird durch das Trennen der Adaptgkl von der
Transportlogik realisiert. Die Erfllllung der Anfanding konnte
belegt werden, da im Test fur einen Gerateservaschiedene
Transportmechanismen (seriell und TCP/IP) genutztien.

Die Prifung der Erfillung von Anforderung 5, die formitat
zur IEC 80001, erfordert das Durchlaufen des eatsmnden
Risikomanagementprozesses. Dies ist fir jedes &smenario
individuell und zudem abhangig von den Gegebenheiteder
jeweiligen Klinik [10]. Durch das Framework werdéedoch

Mechanismen  bereitgestellt, um das Risiko eines

Patientenschadens mdoglichst gering zu halten. Hiexvrd das
Trusted Subsystem Pattern sowie des Data EnrichiPatiern

unterstitzt, um  negative  Seiteneffekte  durch  einen

unkontrollierten Direktzugriff auf das Gerat bzwasd falsche
Zuordnen von Daten zu verhindern. Daruber hinausieve die

von den Geradten erzeugten Daten maximal in den t&dap
Implementierungen geéndert, um diese an das Dateafodes

Gerateservices anzupassen.

Anforderung 6 besagt, dass die von den Herstelagegebenen
Zweckbestimmungen der Geréateschnittstellen beréloligt
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werden missen. Fir das Framework ergeben sichubideine
direkten Konsequenzen. Jedoch muss bei Verwendusg d
entsprechenden Gerateservices sichergestellt werdiass die
Zweckbestimmungen nicht verletzt, die Daten alspwbsnicht
zur Diagnostik verwendet werden.

Das Ubertragen von Streamingdaten (Anforderung st)eine
Funktionalitat des jeweiligen Geréateservices undriffie die
hierfir verwendete Technologie. Wie in Abschnitt dngemerkt,
unterstitzt DPWS aktuell keinen universellen Stiegm
Mechanismus, eine solche Funktionalitdt misste rdataprietér
umgesetzt werden. Es lasst sich jedoch feststetlass aktuell
kein Standard fir Streaming im Kontext von SOA #&git Im
Rahmen einer Diskussionrunde wahrend des 1. TeKeMed
Workshop$ wurde die Notwendigkeit eines solchen Standards
diskutiert und eine Arbeitsgruppe gegriindet, dieneei
entsprechenden Entwurf erstellen $dNach Einschatzung dieser
Expertengruppe wird ein solcher Standard in einédimftigen
DPWS Version unterstitzt werden.

Anforderung 8, die ereignisbasierte Ubertragung \Daten,
betrifft ebenfalls die Serviceimplementierung unde dhierfir
verwendete Technologie. Wie in Abschnitt 4.1 angéime
unterstutzt DPWS die Verwendung von WS-Eventing dathit
die ereignisbasierte Kommunikation.

Anforderung 9, das Ubertragen groRer Datenmenges, i
Uberwiegend eine Sache der Auslegung der Systentt un
Netzwerk-Kapazitaiten und muss auf den jeweiligen
Anwendungsfall angepasst werden. BeschrankungenSeiten
des Frameworks sind hierbei nicht festzustellen.desu
unterstitzt DPWS die Ubertragung von Binardaten cliur
Verwendung des MTOM Standards (Message Transmission
Optimization Mechanism) [20].

6. ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK

Mit der Konzipierung und prototypischen Implemeniigg des
SODA@Med Frameworks wurde ein erster Schritt getam,das
allgemeine SODA-Konzept auf das medizinische
Anwendungsfeld zu adaptieren und somit die idenigifte
Forschungsliicke eines fehlenden verallgemeinerten
serviceorientierten Integrationskonzepts fiir mexdiche Geréate
zu schlieBen. Es wurde gezeigt, dass die aus thmatir und drei
Fallstudien ermittelten Anforderungen erfiillt wendd_ediglich
fur Streaming-Funktionalititen gibt es Einschrardem da
hierfir noch kein universeller Standard auf Basen VSOA
Technologien existiert. Es ist jedoch zu erwartdass diese
Lucke mit der nachsten Version von DPWS geschlogseh

Kritisch zu betrachten ist die Tatsache, dass dasaEgebiet
medizinischer Geréte sehr breit ist und eine Vafidigkeit der
Anforderungen auf Basis von drei Fallstudien nighgenommen
werden kann. Vor diesem Hintergrund ist SODA@Medeakter
Entwurf zu sehen, der durch weitere Forschung am gg
zusatzliche Anforderungen angepasst werden solltfieitere
Forschung bedarf es auch hinsichtlich der Evalnasowie der

" 1. Workshop Technologische Kompatibilitdit in der
Medizintechnik durch Service-orientierte Architeldn, 1.6.-
2.6.2010, Institut fir Telematik, Universitat zulddick

8 http://trac.e-technik.uni-rostock.de/projectshi®aming



Bewertung des Einsatzes serviceorientierter KorzeptKontext
medizinischer Gerate. Zwar konnte eine positiveldR@n der
Anforderungen gezeigt werden, jedoch muss sichFdamework
in einem né&chsten Schritt in der Praxis bewahramem ist
systematisch zu analysieren, welche Vor- und Néehtdie

Verwendung serviceorientierter Konzepte im Verdleizu
bisherigen Integrationskonzepten bietet. Weiterer
Forschungsbedarf  ist  hinsichtlich der  semantischen

Interoperabilitat und damit hinsichtlich des SeeviDesigns zu
sehen. Das Framework selbst ist hiervon jedocht rielroffen,
da diesem Uber die Plugins jedes beliebige senchetiModell
injiziert werden kann.
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