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1. Fraunhofer ISST im Profil

Gründung: 1992

Standorte: Dortmund (Hauptstandort), Berlin

Leitung: Prof. Jakob Rehof

Mitarbeiter: > 100

Schwerpunkte im Bereich eHealth: 

Gesundheitstelematik (eFallAkte, eGK-Spezifikation),

Telemedizin (E-Health@Home, Telemed-Plattform, Wundsprechstunde),

Informationslogistik / Wissensmanagement (Kontextapplikation, 
Ärztearbeitsplatz)

Prozesse (Klinische Pfade, dynamische Prozessmodelle etc.)
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2. Der telemedizinische Ansatz des Fraunhofer ISST
Veränderte Zielsetzung telemedizinischer 
Anwendungen

Telemedizin: Diagnostik und Therapie unter Überbrückung der 
räumlichen und zeitlichen Distanz zwischen Patient und Arzt sowie 
zwischen konsultierenden Ärzten

Ursprüngliche Intention: Überwindung großer Distanzen, z.B. in dünn 
besiedelten / entvölkerten Gebieten 

Mittlerweile rückt die Überwindung großer Distanzen in den Hinter-
grund. In vielen Anwendungen steht die Übertragung von Sensordaten, 
Bilder und auch Videokonferenzen im Vordergrund. Die Kommu-
nikationspartner sind dabei oft nur wenige Kilometer entfernt, z. B.:

Wundmanagement

Tumorboard

Palleativmedizin

...

Telemedizin Telematik
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2. Der telemedizinische Ansatz des Fraunhofer ISST
Wo liegen die Probleme?

Über 130 Telemedizinprojekte in Deutschland in den letzten Jahren. Nur
wenige laufen nach einer Förder-/Anschubphase weiter. Warum?

Hohe Kosten für den Aufbau und Betrieb singulärer Einzellösungen

Schaffung von Individuallösungen ohne Berücksichtigung von offenen 
Standards und OpenSource-Ansätzen

Unklare Rollenverteilung: Wer wird Betreiber? Wer ist Nutzer? Wer 
treibt die technische Entwicklung voran?

Fehlende Geschäftsmodelle: Wer finanziert die Lösung dauerhaft? 
Ärzte? Krankenhäuser? Krankenkassen? Pharmaindustrie oder 
Verbrauchmaterialhersteller?
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2. Der telemedizinische Ansatz des Fraunhofer ISST
Grundprinzipien des ISST-Ansatzes

Modularer Aufbau – Serviceorientierte Architektur (SOA): dadurch 
„Reuse“ von Komponenten und Services

Nutzung offener Standards, insbesondere im Bereich Webservice 
Security: dadurch Gewährleistung von Interoperabilität und 
Zukunftssicherheit

Nutzung von kostenfreien OpenSource-Lösungen (GlassFish-
Application-Server): dadurch geringere Kosten bei Entwicklung und 
Betrieb sowie Verbesserung der Interoperabilität

Wizard-Ansatz bei der Gestaltung der Benutzerschnittstelle: dadurch 
barrierefreie und einfache Bedienung 

Schaffung der Grundlagen für unterschiedliche Betreiberkonstella-
tionen und Geschäftsmodelle
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2. Der telemedizinische Ansatz des Fraunhofer ISST
Telemedizin-Plattform im Überblick I

Infrastrukturdienste

Basisdienste

Prozessdienste

Sicherheits-
Dienste

Fat-Client
(Java)

Thin-Client
(Browser)

Mobiles Gerät
(PDA,Handy)

PVS/KIS

Client

Telematikinfrastruktur

SLIM

Telemedizinplattform
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2. Der telemedizinische Ansatz des Fraunhofer ISST
Telemedizin-Plattform im Überblick II

-SOAP
-WS-Security (X.509 Certificate)
-WS-SecurityPolicy 1.0
-WS-Policy 1.2

Basisdienste

Client

Infrastruktur-
dienste

WSPatient-
Administration

WSBarcode-
Administration

WSLogging-
Service

WSTelemedical-
CaseRepository

WSOID-
Generator

-SOAP
-WS-Security (X.509 Certificate)
-WS-SecurityPolicy 1.0
-WS-Policy 1.2

WSIdentity-
provider

WSAttribut
e-Service

PKI

-SOAP 1.2
-WS-Trust 1.2
-SAML 1.1
-WS-Security 1.1
-WS-Security-
Policy 1.0
-WS-Policy 1.2

Sicherheits-
dienste

-SOAP
-WS-Security
-WS-SecurityPolicy 1.0
-WS-Policy 1.2
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3. Die Wundsprechstunde in Witten
Partner

Zusammenschluss (ÄQW) von 116 der 132 Wittener
Vertragsärzte

Sicherstellung wohnortnaher ärztlicher Versor-
gung auf hohem Qualitätsniveau
Förderung der Kommunikation und Kooperation 
untereinander

Krankenhaus (EVK) der ortsnahen gehobenen 
Breitenversorgung mit 302 Betten im Krankenhaus-
bedarfsplan des Landes Nordrhein-Westfalen 

gemeinsam mit dem
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3. Die Wundsprechstunde in Witten
Zielsetzung und Struktur

Regionale Verbesserung bei der Versorgung chronischer Wunden
Interdisziplinärer Erfahrungsaustausch
Wartezeitverkürzung, Effizienzsteigerung
Automatische Dokumentation
Engmaschige Kontrolle des Behandlungsverlaufs
Freiwerdende Kapazitäten für weitere Behandlungsfälle
Positive Außendarstellung
Gesteigerte Patientenzufriedenheit 

Wundzentrum des ÄQW
Chirurgen-Dermatologen-Diabetologen-Phlebologen

ÄQW
niedergelassene

Ärzte

Pflegedienst

Klinik

(1 x wöchentlich)
Wundkonferenz 

am EVK

Alle
Hausärzte

Alle
Fachärzte

Patient

Chron. Wunde

Überweisung

Patient

Chron. Wunde

Überweisung
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3. Die Wundsprechstunde in Witten
Der Ablauf im Überblick

Eingabe
Stammdaten

Bild-und
Dokumenten
Eingabe...

Anlage
Befundbogen

Einverständnis-
erklärung
einholen

Aufruf aus
virtuellem
Wartezimmer

Darstellung Fotos
Befundbogen

Diskussion
Erarbeiten der
Behandlungse...

Eingabe
Behandlungsemp
fehlung

HA Praxis

Abruf
Behandlungsemp
fehlung

Abarbeiten der
Behandlungsemp
fehlung

Aufklärungsge-
spräch im
Rahmen der...

HA Praxis Expertenkreis

Hausarzt

Praxisteam

Hausarzt

Expertenkreis

Hausarzt

Praxisteam
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Eingabe
Stammdaten

Bild-und
Dokumenten
Eingabe...

Anlage
Befundbogen

Einverständnis-
erklärung
einholen

Aufklärungsge-
spräch im
Rahmen der...

HA Praxis

Jeder IT- gestützten Tätigkeit) 
ist eine Oberfläche zugeordnet

3. Die Wundsprechstunde in Witten
Stammdateneingabe beim behandelnden (Haus-) Arzt
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3. Die Wundsprechstunde in Witten
Generierung Einverständniserklärung und Barcodes

Eingabe
Stammdaten

Bild-und
Dokumenten
Eingabe...

Anlage
Befundbogen

Einverständnis-
erklärung
einholen

Aufklärungsge-
spräch im
Rahmen der...

HA Praxis

PDF-Dokument mit den
Patienten-Stammdaten und 
der Patienteninformation
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3. Die Wundsprechstunde in Witten
Auswahl von (Bild-) Dokumenten

Eingabe
Stammdaten

Bild-und
Dokumenten
Eingabe...

Anlage
Befundbogen

Einverständnis-
erklärung
einholen

Aufklärungsge-
spräch im
Rahmen der...

HA Praxis

Explorer zur Auswahl der Dokumente,
die dem Expertenkreis vorgestellt
werden sollen
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3. Die Wundsprechstunde in Witten
Anlegen eines Befundbogens

Eingabe
Stammdaten

Bild-und
Dokumenten
Eingabe...

Anlage
Befundbogen

Einverständnis-
erklärung
einholen

Aufklärungsge-
spräch im
Rahmen der...

HA Praxis

„strukturiertes Dokument“
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3. Die Wundsprechstunde in Witten
Aufruf des Behandlungsfalls durch die Expertenrunde

Aufruf aus
virtuellem
Wartezimmer

Darstellung Fotos
Befundbogen

Diskussion
Erarbeiten der
Behandlungse...

Eingabe
Behandlungsemp
fehlung

Expertenkreis

„Virtuelles Wartezimmer“ mit Informationen über den Patienten, 
die Diagnose, den nachfragenden Arzt, das Vorliegen eines IV-
Vertrags und den Status des Behandlungsfalls
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3. Die Wundsprechstunde in Witten
Aufgerufener Behandlungsfall

Aufruf aus
virtuellem
Wartezimmer

Darstellung Fotos
Befundbogen

Diskussion
Erarbeiten der
Behandlungse...

Eingabe
Behandlungsemp
fehlung

Expertenkreis
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3. Die Wundsprechstunde in Witten
Befundbogen als Medium zur Informationsübertra-
gung an den Behandler

Aufruf aus
virtuellem
Wartezimmer

Darstellung Fotos
Befundbogen

Diskussion
Erarbeiten der
Behandlungse...

Eingabe
Behandlungsemp
fehlung

Expertenkreis
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3. Die Wundsprechstunde in Witten
Schneller Informationszugriff

Aufruf aus
virtuellem
Wartezimmer

Darstellung Fotos
Befundbogen

Diskussion
Erarbeiten der
Behandlungse...

Eingabe
Behandlungsemp
fehlung

Expertenkreis

Kommentar-
feld

Synopse der 
Befundbögen
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3. Die Wundsprechstunde in Witten
Zwischenfazit

System ist einfach zu bedienen, Anwender sind sehr zufrieden mit  
System

Technische Herausforderungen sind bewältigt

Bisher 280 Wundfälle 

Expertenempfehlung wird im Wundnetz dokumentiert

Umfangreiches Datenmaterial zur Beurteilung unterschiedlicher
Therapien, Begleitstudie läuft

Aber: Geschäftsmodellbasis muss langfristig geklärt werden!
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4. First-Level-Projekt (FLP)
Netzwerk Diabetischer Fuß

Fragestellungen und Ziele

Digitalisierung des Informations- und Kommunikationsflusses

Auswirkungen auf Qualität und Wirtschaftlichkeit durch Einsatz 
einer intersektoralen Kommunikationsunterstützung 

Wege zur Vergütung aller Akteure, Deckung von Sekundärkosten 

Benennung tragfähiger Geschäftsmodelle

Vorgehen

IST- u. SOLL-Prozessbeschreibung

Evaluierung des Technisierungspotentials

Ökonomische Analyse des existierenden Geschäftssystems

Gesundheitsökonomische Evaluation

Analyse des Diffusionspfads 
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130 Telemedizinprojekte gescheitert!?  
IT kann erfolgreich sein, wenn:

sie sich in die existierenden Prozesse einfügt.

sie sich leicht an ein Geschäftmodell anpassen lässt.

sie sozialverträglich integrierbar und benutzerfreundlich ist. 

sie offen, modular und evolutionsfähig ist.

sie Standards, Normen und Richtlinien entspricht.

sie die geltende Gesetzgebung (Bsp. Datenschutz) berücksichtigt.

Was kann in E-Health@Home aus IT-Sicht erreicht werden:

Interdisziplinarität definiert und fördert IT-Qualität

Generalisierung von essentiellen Anforderungen an Telemedizin-
und AAL Dienste.

Unterstützung der Diffusion von Projekten

5. Fazit
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Ansprechpartner

Fraunhofer-Institut für Software- und Systemtechnik (ISST)

Oliver Koch

Leitung Abteilung BCM

Tel.: 0231 – 97677 – 412

Mail: oliver.koch@isst.fraunhofer.de
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5. Ausblick: Konrad-Online

Konrad DB

Arzt

Konrad-
Online (Client)

Auswertung der 
Datenbasis

GUI

Wund-
konsil

Prüfmodul

Identity-
provider

Protocol
Service

Attribute
Service PKI

Arzt-PC
(Stationär)

SOAP via SSL 

via SSL

Datensammel-
stelle / Dr. 
Hochlenert

Konrad-Online (Server)Export der
Datenbank

Application-Server (GlassFish) Netbook 
(Mobil)

Formular
- konfig.

Berichte

Rechnun
gsstell.

Imp-
ort

Fall-/Patientenmanagement, 
Benutzerverwaltung Ärzte, Datenschnittstellen 

(Export/Import), Bildmanagement, 
Wundkonsil (neu), Berichte

Mobiles 
Endgerät
(javabas. 

Mobiltelefon) Arzt

Webformular
Foto

Pflegedienst

SMS

Derzeit Planung einer Lösung für das Kölner Fußnetz


