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(57) Abstract: The invention relates to a method for set-
ting up a data link between medical appliances (M1 - M6)
and a computer system (1), in which for each of the medical
appliances (M1 - M6) at least one communication protocol
(P1 - P6) is stored together with the communication param-
eters (Kla, K1b, Klc... - K6a, K6b, K6c¢...) associated with
this communication protocol (P1 - P6). The method com-
prises the following steps: setting communication parame-
ters (K1a, K1b, Klc... - K6a, K6b, Ké6c...) for a communi-
cation protocol (P1 - P6); receiving data from a medical ap-
pliance (M1 - M6); checking whether the data received from
the medical appliance (M1 - M6) match sample data which
are characteristic of the communication protocol (P1 - P6);
repeating steps a. to c. with other communication parameters
(K1a, K1b, Klc... - K6a, K6b, K6c¢...) for the communica-
tion protocol (P1 - P6) if the data received from the medical
appliance (M1 - M6) do not match the sample data, and set-
ting up a data link between the medical appliance (M1 - M6)
and the computer system (1) using the communication proto-
col (P1 - Po) if the data received from the medical appliance
(M1 - M6) do match the sample data. This automatically sets
up areliable data link between the medical appliances (M1 -
M6) and the computer system (1).

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein
Verfahren zur Herstellung einer Datenverbindung zwischen
Medizingeriten (M1 - M6) und einem Computersystem
(1), in welchem fiir jedes der Medizingerdte (M1 - M6)
mindestens ein Kommunikationsprotokoll (P1 - P6)
zusammen mit den diesem Kommunikationsprotokoll (P1
- P6) zugeordneten Kommunikationsparametern
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(Kla, K1b, Klc... - K6a, K6b, K6c...) gespeichert ist. Das Verfahren umfasst folgende Schritte: Setzen von Kommunikationsparam-
etern (K1a, K1b, Klc... - K6a, K6b, K6c...) eines Kommunikationsprotokolls (P1 - P6); Empfangen von Daten eines Medizingerites
(M1 - Mb6); Priifung, ob die vom Medizingerit (M1 - M6) empfangenen Daten mit Musterdaten, welche fiir das Kommunikationspro-
tokoll (P1 - P6) charakteristisch sind, tibereinstimmen; Wiederholung der Schritte a. bis c. mit anderen Kommunikationsparametern
(Kla, K1b, Klc... - K6a, K6b, Kéc...) des Kommunikationsprotokolls (P1 - P6), wenn die vom Medizingeridt (M1 - M6) emp-
fangenen Daten mit den Musterdaten nicht tibereinstimmen, bzw. Herstellung einer Datenverbindung zwischen dem Medizingerit
(M1 - M6) und dem Computersystem (1) unter Verwendung des Kommunikationsprotokolls (P1 - P6), wenn die vom Medizingerit
(M1 - M6) empfangenen Daten mit den Musterdaten iibereinstimmen. Auf diese Weise wird automatisch eine zuverlédssige Daten-
verbindung zwischen den Medizingerdten (M1 - M6) und dem Computersystem (1) hergestellt.
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Verfahren zur Herstellung einer Datenverbindung zwischen Medizingeraten

und einem Computersystem

Die Anmeldung betrifft ein Verfahren zur Herstellung einer Datenverbindung zwi-

schen Medizingeraten und einem Computersystem.

In Krankenhausern werden Softwaresysteme zur Dokumentation von patienten-
bezogenen Informationen eingesetzt. Bei diesen Informationen handelt es sich
unter anderem um Messwerte von Medizingeraten, die den Patientenzustand
uberwachen und/oder beeinflussen. Die Medizingerate verfugen im allgemeinen
Uber Schnittstellen, um Daten, wie z.B. gemessene bzw. eingestellte Werte so-

wie Alarmdaten, elektronisch verfligbar zu machen.

Patientendokumentationssysteme bedienen sich verschiedener Softwaremodule,
um die Daten der Medizingerate zu empfangen und weiterzuverarbeiten, wie z.B.
anzuzeigen und/oder zu speichern. Die Medizingerate sind hierzu an Computern,
sog. Interface-PCs, angeschlossen, die die Funktion einer Schnittstelle zwischen
den einzelnen Medizingeraten einerseits und den die Daten verarbeitenden Sys-

temen andererseits Ubernehmen.
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Es existiert eine grof’e Anzahl verschiedener Medizingerate mit unterschiedlichen
Kommunikationsprotokollen, die unterschiedliche Schnittstelleneinstellungen er-
fordern. Herbei handelt es sich beispielsweise um Patientenliberwachungs-,
Beatmungs- oder Anasthesiegerate, wie z.B. IntelliVue MP90 von Philips Medical
Systems, Solar 8000 von GE Healthcare, Infinity Delta von Drager/Siemens,
AS/3 von Datex, Evita2 von Drager, Servo 300 von Maquet, Zeus von Drager

bzw. Aestiva/5 von Datex.

Das Anschliefden eines neuen Medizingerates an einen Interface-PC oder der
Austausch eines Medizingerates gegen ein anderes Medizingerat ist im allge-
meinen mit einer Reihe von Einstellungen sowohl am Medizingerat als auch am
Interface-PC verbunden, die in der Regel vom medizinischen Personal

vorgenommen werden missen.

Zunachst muss die zu einem Medizingerat gehdrende Treibersoftware ausge-
wahlt werden. Diese ist fur das jeweilige Medizingerat jedoch nicht immer sofort
verfugbar oder bekannt. Daruber hinaus kann ein Medizingerat mehrere ver-
schiedene Kommunikationsparameter zulassen. Zu den Kommunikationspara-
metern zdhlen z.B. die Datenlbertragungsrate (Baudrate), die Anzahl der Daten-
bits, die Paritat, die Anzahl Start- und Stopbits sowie die verwendete Art der
Flusssteuerung. Auch sind die zulassigen Kommunikationsparameter nicht immer
bekannt, so dass diese erst am Medizingerat abgelesen werden missen. Daflr
mussen gegebenenfalls Systemmenus geoffnet werden, die durch Passwortab-
frage geschutzt sein konnen. Die Eingabe der Kommunikationsparameter wird
daher vom betroffenen Personal oft als 1astig empfunden oder sogar vergessen

und ist aulderdem fehleranfallig.

Werden die genannten Einstellungen nicht oder fehlerhaft vorgenommen, so
kann keine Datenverbindung zum Medizingerat aufgebaut werden, so dass Da-
ten, wie z.B. mit dem Messgerat gemessene bzw. am Messgerat eingestellte

Werte, verloren gehen.
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Es ist Aufgabe der Erfindung, ein Verfahren zur Herstellung einer moglichst zu-
verlassigen Datenverbindung zwischen Medizingeraten und einem Computersys-

tem anzugeben.

Diese Aufgabe wird durch das Verfahren gemaf Anspruch 1 geldst. Erfindungs-
gemaf fuhrt das Computersystem, in welchem fir jedes der Medizingerate je-
weils mindestens ein Kommunikationsprotokoll zusammen mit den diesem Kom-
munikationsprotokoll zugeordneten Kommunikationsparametern gespeichert ist,
folgende Schritte durch:

a. Setzen von Kommunikationsparametern eines Kommunikationsprotokolls;

b. Empfangen von Daten eines Medizingerates;

c. Prifung, ob die vom Medizingerat empfangenen Daten mit Musterdaten,
welche flr das Kommunikationsprotokoll charakteristisch sind, Gbereinstim-
men;

d. Wiederholung der Schritte a. bis ¢c. mit anderen Kommunikationsparametern
des Kommunikationsprotokolls, wenn die vom Medizingerat empfangenen
Daten mit den Musterdaten nicht Gbereinstimmen;

e. Herstellung einer Datenverbindung zwischen dem Medizingerat und dem
Computersystem unter Verwendung des Kommunikationsprotokolls, wenn
die vom Medizingerat empfangenen Daten mit den Musterdaten Uberein-

stimmen.

Fir den Fall, dass das Medizingerat erst auf eine Abfrage hin Daten an das
Computersystem sendet, kann zwischen den Schritten a. und b. das Senden

einer Abfrage zum Medizingerat vorgesehen sein.

Ein Kommunikationsprotokoll ist eine Vorschrift iber die Form, in welcher Daten
zwischen den Medizingeraten und dem Computersystem ausgetauscht werden.

Diese Vorschrift besteht aus einem Satz von Regeln und Formaten (Syntax).

Unter den Kommunikationsparametern eines Kommunikationsprotokolls sind

diejenigen Parameter zu verstehen, deren Werte vor dem Aufbau einer Daten-
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verbindung zwischen dem jeweiligen Medizingerat und dem Computersystem

gesetzt werden mussen. Hierzu gehdren beispielsweise

- die Datenubertragungsrate (Baudrate), welche die Geschwindigkeit der Da-
tentbertragung in der Einheit Bits/Sekunde angibt,

- die Anzahl der Datenbits in einem Datenwort,

- die Paritat, welche zur Fehlererkennung herangezogen wird,

- die Anzahl der Stopbits zur Erkennung des Datenwort-Endes,

- die Anzahl Startbits zur Erkennung des Datenwort-Anfangs und

- die Flusssteuerung (keine, Software oder Hardware).

Die jeweiligen Werte der Kommunikationsparameter sind am Medizingerat ein-
gestellt und mussen zur Herstellung der Datenverbindung in der Software des
Computersystems, der sog. Interface-Software, auf dieselben Werte eingestellt

werden.

Die bei einem Kommunikationsprotokoll jeweils zu erwartenden Musterdaten kon-
nen durch Analyse der gemal} Herstellerangaben, z.B. in Form von Beschrei-
bungen der Medizingerate, zu erwartenden Antwortdaten des Medizingerates
ermittelt werden. Durch die Ermittlung unveranderlicher sowie variabler Abschnit-
te in den zu erwartenden Antwortdaten kann ein Muster abgeleitet werden, wel-
ches dann zur Analyse herangezogen wird. Wird z.B. das Datum vom Gerat
ubertragen, so kann man dessen Position in der Antwort und gleichzeitig seine
Struktur (z.B. ,2006-01-31° oder ,31.01.2006%) leicht ermitteln. Diese Information
kann ebenfalls zur Generierung der Musterdaten herangezogen werden. Hierbei
werden vorzugsweise regulare Ausdriicke verwendet. Regulare Ausdricke
(abgekurzt ,RegExp“ oder ,Regex”, englisch ,regular expressions®) dienen der
Beschreibung von (Unter-)Mengen von Zeichenketten mit Hilfe sytaktischer
Regeln.

Die erfindungsgemafe Lésung basiert auf dem Gedanken, zwischen dem Com-
putersystem, insbesondere dem sog. Interface-PC, und den daran angeschlos-
senen einzelnen Medizingeraten automatisch, d.h. ohne zusatzliche Aktionen
eines Benutzers, eine Datenverbindung aufzubauen. Hierbei wird das vom jewei-

ligen Medizingerat verwendete Kommunikationsprotokoll einschlief3lich der zuge-
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hdrigen Kommunikationsparameter vom Computersystem automatisch ermittelt
und bei der Herstellung der Datenverbindung eingestellt. Eine Erkennung, um
welches Medizingerat es sich konkret handelt (z.B. Herstellername und Typen-

bezeichnung), ist hierbei nicht erforderlich.

Bei der automatischen Ermittlung des passenden Kommunikationsprotokolls wird
gepruft, ob ein an der entsprechenden seriellen Schnittstelle des Interface-PCs
angeschlossenes Medizingerat ein bestimmtes Kommunikationsprotokoll
»Spricht®. Wenn ja, so wird das dem Kommunikationsprotokoll entsprechende
Treibersoftwaremodul des Medizingerates im Computersystem aktiviert. Als Trei-
bersoftware ist die softwaretechnische Umsetzung des Kommunikationsproto-
kolls zu verstehen. Die Treibersoftware kommuniziert mit dem Gerat, baut die

Datenverbindung auf oder ab, fragt aktuelle Messdaten ab usw.

Wenn hingegen keine passende Antwort empfangen wird, so ist entweder kein
Medizingerat mit dem Interface-PC verbunden oder das jeweilige Medizingerat
,Spricht® dieses Protokoll nicht, sondern ein anderes oder die Kommunikationspa-
rameter stimmen nicht mit denen des Medizingerates Uberein. In diesem Fall wer-
den erfindungsgemaf’ die dem Kommunikationsprotokoll zugeordneten Kommu-

nikationsparameter geandert und die Erkennung erneut versucht.

Sollte danach erneut keine oder eine falsche Antwort empfangen werden, so
wird das nachste Softwaremodul aktiviert, welches versucht, unter Heranziehung
eines anderen Kommunikationsprotokolls eine Datenverbindung mit dem Medi-

zingerat in der vorstehend beschriebenen Weise herzustellen.

Dieser Vorgang wird mit allen moglichen Softwaremodulen bzw. Kommunikati-
onsprotokollen wiederholt, bis eine Datenverbindung mit dem Medizingerat her-

gestellt werden kann.

Vorzugsweise lauft das oben beschriebene Verfahren auch dann, wenn kein
Medizingerat mit dem Interface-PC verbunden ist. Wird bei dieser Variante der

Erfindung ein Medizingerat am Interface-PC angeschlossen, so wird eine Daten-
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verbindung automatisch hergestellt, ohne dass das Verfahren durch eine Benut-

zeraktion initiiert zu werden braucht.

Die Erfindung wir nachfolgend anhand von Figuren naher erlautert. Es zeigen:

Fig. 1 ein Computersystem zur Durchfiihrung des erfindungsgemafen
Verfahrens;

Fig. 2 ein Ablaufdiagramm eines Beispiels des erfindungsgemalien Ver-
fahrens;

Fig. 3 ein Ablaufdiagramm eines Teilprozesses des in Fig. 2 dargestell-

ten Verfahrens; und

Fig. 4 ein Ablaufdiagramm eines weiteren Teilprozesses des in Fig. 2

dargestellten Verfahrens.

Fig. 1 zeigt ein Computersystem 1 zur Durchflihrung des erfindungsgemafen
Verfahrens. Mit dem Computersystem 1 sind einzelne Medizingerate M1 bis M6
durch elektrische Leitungen und/oder drahtlos, z.B. durch Infrarot- oder Radio-

frequenzstrahlung, verbunden.

Fir jedes der Medizingerate M1 bis M6 existiert mindestens ein Kommunikati-
onsprotokoll P1 bis P6, dem jeweils mehrere Kommunikationsparameter K1a,
K1b, K1c... bis K6a, K6b, K6c... zugeordnet sind.

Die Definition der einzelnen Kommunikationsprotokolle P1 bis P6 einschlief3lich
der jeweils zugeordneten Kommunikationsparameter K1a, K1b, K1c... bis K6a,
K6b, K6c... wird in der Regel den Angaben des jeweiligen Medizingerate-

Herstellers entnommen und im Computersystem 1 gespeichert.
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Als Beispiele sind nachfolgend die fir die Kommunikation mit den Medizingera-
ten M1 und M2 erforderlichen Kommunikationsprotokolle P1 und P2 und die je-

weils zulassigen Werte der Kommunikationsparameter angegeben:

Medizingerat M1 M2
Kommunikationsprotokoll | P1 P2

Geratetyp Beatmungsgerat Anasthesiegerat
Baudraten 2400, 4800, 9600 1200, 4800, 19200
Datenbits 7,8 7,8

Startbits 1 1

Stopbits 1 oder 2 1

Paritat gerade oder ungerade | gerade

Zu jedem Kommunikationsprotokoll P1 bis P6 gibt es ein Softwaremodul S1 bis
S6, mit dessen Hilfe das zur Kommunikation mit den einzelnen Medizingeraten
jeweils erforderliche Kommunikationsprotokoll P1 bis P6 automatisch erkannt
werden kann. Die Softwaremodule S1 bis S6 werden vor Beginn des Verfahrens
in das Computersystem 1 geladen und dort — wie in Fig. 1 angedeutet — in einer
Liste gehalten. Anschlieend werden die einzelnen Softwaremodule S1 bis S6

der Reihe nach aktiviert.

Zunachst wird das in der Liste befindliche erste Softwaremodul S1 aktiviert. Die-
ses versucht, zu einem ersten Medizingerat, z.B. M2, der angeschlossenen Me-
dizingerate M1 bis M6 entsprechend dem erfindungsgemafen Verfahren eine
Datenverbindung unter Verwendung des ersten Kommunikationsprotokolls P1

aufzubauen.

Kann hierbei keine Datenverbindung zwischen dem ersten Medizingerat M2 und
dem Computersystem 1 hergestellt werden, wird das nachste in der Liste befind-
liche zweite Softwaremodul S2 gestartet. Dieses versucht dann, eine Datenver-
bindung zum ersten Medizingerat M2 unter Verwendung des zweiten Kommuni-

kationsprotokolls P2 aufzubauen. Ist auch dieser Versuch ohne Erfolg, werden
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die in der Liste befindlichen weiteren Softwaremodule S3 bis S6 der Reihe nach
aktiviert, bis eine Datenverbindung mit dem ersten Medizingerat M2 hergestellt

ist.

Das beschriebene Verfahren wird fur die anderen Medizingerate M1, M3 bis M6

entsprechend wiederholt.

Bei dem erfindungsgemafen Verfahren zur Herstellung einer Datenverbindung
unter Verwendung eines Kommunikationsprotokolls, z.B. P1, werden durch das
entsprechende Softwaremodul S1 zuerst die Werte der einzelnen Kommunikati-
onsparameter K1a, K1b, K1c... gesetzt, wie z.B. die Datenlibertragungsrate, die
Anzahl der Datenbits pro Datenwort, die Paritat sowie die Anzahl Start- und
Stopbits. Vorzugsweise werden dabei die Kommunikationsparameter auf Werte
gesetzt, die — z.B. laut Herstellerangaben oder erfahrungsgemaf’ — bei diesem
Kommunikationsprotokoll am haufigsten verwendet werden. In der oben darge-
stellten Tabelle mit den Kommunikationsprotokollen P1 und P2 sind diese Werte
unterstrichen. Im vorliegenden Beispiel des ersten Kommunikationsprotokolls P1
sind dies folgende Werte: Datentbertragungsrate 2400 Bit/s, 8 Datenbits, Anzahl

der Start- und Stopbits jeweils 1, Paritat gerade.

Es gibt zwei unterschiedliche Typen von Kommunikationsprotokollen. Bei einem
ersten Typ muss eine Abfrage zum Medizingerat gesendet werden, bevor das
Medizingerat Daten als Antwort zurlicksendet. Bei einem zweiten Typ sendet das

Medizingerat selbstandig Daten.

Werden nun - je nach Typ des Kommunikationsprotokolls gegebenenfalls erst
nach Senden einer Abfrage — Daten von dem ersten Medizingerat M2 empfan-
gen, so werden diese Daten mit Musterdaten verglichen, welche fur das erste
Kommunikationsprotokoll P1 charakteristisch sind und dieses eindeutig von den

Musterdaten der anderen Kommunikationsprotokolle P2 bis P6 unterscheidet.

Wenn die Daten des ersten Medizingerates M2 mit den Musterdaten Uberein-

stimmen, wird eine Datenverbindung zwischen dem ersten Medizingerat M2 und
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dem Computersystem 1 unter Verwendung des ersten Kommunikationsprotokolls
P1 hergestellt. Ist dies nicht der Fall, werden zunachst die Werte der Kommuni-
kationsparameter des ersten Kommunikationsprotokolls P1 geadndert und die
genannten Schritte auf der Grundlage der geanderten Kommunikationsparame-
ter durchgefuhrt. Im genannten Beispiel werden die Kommunikationsparameter
auf Werte gesetzt, die beim ersten Kommunikationsprotokoll P1 am zweithau-
figsten verwendet werden, wie z.B. Datenibertragungsrate 4800 Bit/s, 7 Daten-

bits pro Datenwort, Anzahl der Startbits 1 und Stopbits 2, Paritat ungerade.

Bei der Prufung der von ersten Medizingerat M2 empfangenen Daten werden
daruber hinaus mogliche Kommunikationsfehler, wie z.B. ein sog. Framing Error
oder Parity Error, in die Analyse einbezogen und ggf. die Kommunikationspara-

meter geandert.

Ein Framing Error tritt immer dann auf, wenn die Kommunikationsparameter bei
beiden Kommunikationspartnern nicht Ubereinstimmen, z.B. bei folgenden Ein-
stellungen des Medizingerates:

7 Datenbits, 1 Startbit, 1 Stopbit, Paritatsbit gerade
und folgenden Einstellungen des Kommunikationsmoduls am Interface-PC:

8 Datenbits, 1 Startbit, 1 Stopbit, Paritatsbit gerade.

Dies bedeutet, dass beim Senden eines 7-Bit-Datenwortes vom Medizingerat
insgesamt 10 Bits verwendet und vom Interface-PC 11 Bits erwartet werden. Der

,Rahmen® (das sog. Framing) dieser Kommunikation stimmt also nicht.

Ein Parity Error tritt auf, wenn die Ubertragung der Daten gestort wird. Um dies
zu erkennen, rechnet der Sender aus den zu Ubertragenden Bits eine Paritat aus
und Ubertragt diese zum Empfanger. Der Empfanger empfangt erst alle Bits, er-
rechnet aus diesen die Paritat und vergleicht sie mit der vom Sender tibermittel-
ten. Sollte sich der Wert dieses Paritatsbits unterscheiden, so liegt ein Ubertra-
gungsfehler vor. Im verwendeten Kommunikationsprotokoll ist dann meist defi-

niert, wie ein solcher Fall zu behandeln ist.
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Vorzugsweise wird auch geprift, ob das Kommunikationsprotokoll zweifelsfrei
und eindeutig erkannt wurde. Wenn die erste Antwort zwar mit der erwarteten
Antwort tbereinstimmt, kann es allerdings noch der Fall sein, dass auch ein an-
deres Kommunikationsprotokoll die passende Antwort erzeugt hatte. In einem
solchen Fall sind weitere Abfragen notwendig, bis das verwendete Kommunikati-

onsprotokoll zweifelsfrei identifiziert ist.

Das folgende Beispiel zweier ahnlicher Kommunikationsprotokolle soll dies ver-
deutlichen: Bei beiden Kommunikationsprotokollen wird die Kommunikation
durch ein entsprechendes Kommando aufgebaut (Initialize Communication
Command). Beim ersten Protokoll bedeutet der Kommando-Code 0x2D die Ab-
frage nach den aktuellen oberen Alarmgrenzen. Beim zweiten Protokoll bedeutet
das gleiche Kommando aber die Abfrage der aktuellen Monitordaten. Der Kom-
mando-Code 0x52 bedeutet beim ersten Protokoll die Abfrage der Gerateidentifi-
kation. Um die Gerateidentifikation im zweiten Protokoll abzufragen, ist aber der

Kommando-Code 0x2C zu verwenden.

Hieraus ergibt sich, dass allein der Vergleich der Antwort des ICC-Kommandos
nicht ausreicht, um das Protokoll eindeutig zu identifizieren, sondern dass noch
weitere Abfragen und Vergleiche (z.B. die Abfrage der Gerate-ldentifikation) not-

wendig sind.

Fig. 2 zeigt ein Ablaufdiagramm eines Beispiels des erfindungsgemalfien Verfah-

rens zur automatischen Gerateerkennung.

Nach dem Start 10 des Verfahrens werden zunachst alle zur Erkennung der un-
terschiedlichen Kommunikationsprotokolle vorhandenen Softwaremodule (detec-

tion objects) geladen 11 und in einer Liste angeordnet.

In einem weiteren Teilprozess 20 des Verfahrens wird dann das erste bzw. je-
weils ndchste Softwaremodul zur Erkennung eines Kommunikationsprotokolls

gestartet.
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In dem darauf folgenden Teilprozess 30 werden dann verschiedene Schritte zur
automatischen Erkennung des Kommunikationsprotokolls durchgefuhrt. Falls das
Kommunikationsprotokoll nicht mit dem erforderlichen Protokoll des Medizingera-
tes Ubereinstimmt, wird bzw. werden das erste Softwaremodul deaktiviert 12 und
die Teilprozesse 20 und 30 fur weitere in der Liste angeordneten Softwaremodu-
le zur Erkennung der weiteren Kommunikationsprotokolle solange wiederholt, bis
das fir das jeweilige Medizingerat passende Kommunikationsprotokoll eindeutig
identifiziert worden ist 13. In diesem Fall wird eine Datenverbindung zwischen
dem Medizingerat und dem Computersystem unter Verwendung des ermittelten
Kommunikationsprotokolls hergestellt und das Verfahren zur automatischen Ge-

rateerkennung beendet 14.

Fig. 3 zeigt ein Ablaufdiagramm des Teilprozesses 20 zum Starten des ersten
Softwaremoduls bzw. weiterer Softwaremodule zur Erkennung von Kommunika-

tionsprotokollen.

Nach dem Start 21 dieses Teilprozesses 20 wird das in der Liste jeweils als
nachstes angeordnete Softwaremodul herangezogen 22. Anschliel’end werden
die diesem Kommunikationsprotokoll zugeordneten Kommunikationsparameter
und deren — vorzugsweise am wahrscheinlichsten verwendeten — Werte geladen

bzw. gesetzt 23. Der Teilprozess 20 wird anschlie3end beendet 24.

Der sich an den Teilprozess 20 anschlieffende Teilprozess 30 ist im Detail in

Fig. 4 dargestellt.

Nach dem Start 31 wird zunachst Gberprift, ob Kommunikationsparameter bzw.
weitere Kommunikationsparameter vorliegen 32. Ist dies nicht der Fall, so wird
der Teilprozess 30 beendet 37. Fir den Fall, dass (weitere) Kommunikationspa-
rameter vorliegen, werden diese eingestellt bzw. verandert 33. Daraufhin wird an
das Medizingerat eine Abfrage gesendet und die vom Medizingerat erhaltenen
Antworten Uberprift. Je nach Typ des Kommunikationsprotokolls kann das Sen-
den einer Abfrage ggf. entfallen. Sollte die nachfolgende Prufung 35 ergeben,

dass die Kommunikationsparameter nicht mit denen des jeweiligen Medizingera-



10

-12-
WO 2008/012192 PCT/EP2007/056899

tes Ubereinstimmen, werden die oben genannten Schritte 32 bis 34 fur weitere

Kommunikationsparameter, sofern solche vorliegen, wiederholt.

Fir den Fall, dass die eingestellten Kommunikationsparameter mit denen des
Medizingerates Ubereinstimmen, wird in einem weiteren Verfahrensschritt 36
Uberpruft, ob das jeweilige Kommunikationsprotokoll eindeutig und zweifelsfrei
erkannt worden ist. Ist dies nicht der Fall, werden die Schritte 34 und 35 wieder-
holt, indem weitere Antworten des Medizingerates Uberprift werden. Ist eine
zweifelsfreie Erkennung des jeweiligen Kommunikationsprotokolls gegeben,

kann der Teilprozess 30 beendet werden 37.

Hierzu 4 Blatt Zeichnungen
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Patentanspriiche:

1.

2.

3.

Verfahren zur Herstellung einer Datenverbindung zwischen Medizingera-

ten (M1 — M6) und einem Computersystem (1), in welchem fur jedes der Me-

dizingerate (M1 — M6) mindestens ein Kommunikationsprotokoll (P1 — P6)

zusammen mit den diesem Kommunikationsprotokoll (P1 — P6) zugeordneten

Kommunikationsparametern (K1a, K1b, K1c... — K6a, K6b, Kb6c...) gespei-

chert ist, mit folgenden Schritten:

a.

Setzen von Kommunikationsparametern (K1a, K1b, K1c... — K6a, K6b,
K6c...) eines Kommunikationsprotokolls (P1 — P6);

Empfangen von Daten eines Medizingerates (M1 — M6);

Prufung, ob die vom Medizingerat (M1 — M6) empfangenen Daten mit
Musterdaten, welche fiir das Kommunikationsprotokoll (P1 — P6) charak-
teristisch sind, Ubereinstimmen;

Wiederholung der Schritte a. bis c. mit anderen Kommunikationsparame-
tern (K1a, K1b, K1c... — K6a, Kbb, K6c...) des Kommunikationsproto-
kolls (P1 — P6), wenn die vom Medizingerat (M1 — M6) empfangenen Da-
ten mit den Musterdaten nicht Ubereinstimmen;

Herstellung einer Datenverbindung zwischen dem Medizingerat (M1 — M6)
und dem Computersystem (1) unter Verwendung des Kommunikations-
protokolls (P1 — P6), wenn die vom Medizingerat (M1 — M6) empfangenen

Daten mit den Musterdaten Ubereinstimmen.

Verfahren nach Anspruch 1, wobei die Schritte a. bis e. mit mindestens ei-

nem weiteren Kommunikationsprotokoll (P1 — P6) wiederholt werden, wenn

keine Datenverbindung zwischen dem Medizingerat (M1 — M6) und dem

Computersystem (1) hergestellt werden konnte.

Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, wobei die Schritte a. bis e. fir mindes-

tens ein weiteres Medizingerat (M1 — M6) wiederholt werden.
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. Verfahren nach einem der vorausgehenden Anspriiche, wobei die einem

Kommunikationsprotokoll (P1 — P6) zugeordneten Kommunikationsparame-
ter (K1a, K1b, K1c... — K6a, K6b, K6c...) in diesem Kommunikationsproto-
koll (P1 — P6) mit unterschiedlicher Wahrscheinlichkeit vorkommen konnen
und in Schritt a. diejenigen Kommunikationsparameter (K1a, K1b, K1c... -
K6a, Kbb, K6c...) gesetzt werden, welche die héchste Wahrscheinlichkeit

aufweisen.

. Verfahren nach einem der vorausgehenden Anspriiche, wobei sich die fur

das jeweilige Kommunikationsprotokoll (P1 — P6) charakteristischen Muster-
daten von Musterdaten anderer Kommunikationsprotokolle (P1 — P6) eindeu-

tig unterscheiden.

. Verfahren nach einem der vorausgehenden Anspriiche, wobei die fir ein

Kommunikationsprotokoll (P1 — P6) charakteristischen Musterdaten durch ei-
ne Analyse von Antwortdaten eines Medizingerates (M1 — M6) ermittelt wer-

den.

. Verfahren nach einem der vorausgehenden Anspriiche, wobei vor Schritt b.

eine Abfrage zum Medizingerat (M1 — M6) gesendet wird und in Schritt b. die
auf die Abfrage vom Medizingerat (M1 — M6) gesendeten Daten des Medizin-

gerates (M1 — M6) empfangen werden.

. Verfahren nach einem der vorausgehenden Anspriiche, wobei vor der Her-

stellung der Datenverbindung in Schritt e. Uberpruft wird, ob eine eindeutige

Identifizierung des ersten Kommunikationsprotokolls (P1 — P6) gegeben ist.

. Verfahren nach einem der vorausgehenden Anspriiche, wobei zur Herstel-

lung der Datenverbindung in Schritt e. ein dem verwendeten Kommunikati-
onsprotokoll (P1 — P6) zugeordnetes Treibersoftwaremodul des Medizingera-

tes (M1 — M6) im Computersystem (1) aktiviert wird.

PCT/EP2007/056899
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10. Verfahren nach einem der vorausgehenden Anspriiche, welches auch dann
ausgefuhrt wird, wenn kein Medizingerat (M1 — M6) mit dem Computersys-

tem (1) verbunden ist.
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