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Mobile Telemedizin dient in erster Linie dem Empfang und Austausch medizinischer Daten und Befunde 
über eine gewisse Entfernung mittels mobiler oder stationärer Endgeräte. 
Ziel ist es die Gesundheitskosten zu reduzieren und die Behandlungsqualität zu verbessern. Bspw. könn-
ten durch mobile Endgeräte teure stationäre Aufenthalte oder die Nachsorgezeit einer Operation verkürzt 
werden. Dies erhöht die Kapazitäten von Krankenhäusern und spart den Medizinern Zeit. Ein weiterer 
Vorteil der mobilen Telemedizin ist die Verringerung von Fehldiagnosen und Behandlungszeiten, da un-
mittelbar die Meinung eines Kollegen eingeholt werden kann [1]. Telemedizin bietet aber auch für den 
Bereich der Pflegemedizin ein großes Potenzial, da durch den demografischen Wandel ein hoher Bedarf 
an technischen Unterstützungssystemen besteht. Moderne, mobile Endgeräte erlauben es, mit einer Viel-
zahl an Funktionen und Sensoren, Prozesse aller Art anhand der neuen Möglichkeiten zu optimieren und 
Patienten ein hohes Maß an Selbstbestimmung zu erhalten [2]. Der Bochumer Telematik Verbund setzt 
sich zusätzlich das Ziel Telemedizin nachhaltig am Markt zu verankern.

Die Entwicklung telemedizinischer Produkte erfor-
dert eine systematische und effiziente Softwareent-
wicklung mit interoperablen Schnittstellen. Dies 
kann durch die Harmonisierung des Entwicklungs-
prozesses und der Schnittstellen erreicht werden. 
Das Projektkonsortium hat dazu, parallel zur Ent-
wicklung der Applikationen für den medizinischen 
Bereich, einen modularen und erweiterbaren Leit-
faden erstellt, der die Erfahrungen, die während der 
Entwicklung gemacht wurden, bündelt. 
Der Leitfaden ist eine Entscheidungsunterstützung 
für Auftraggeber und Entwickler medizinischer Ap-
plikationen. Die Richtlinie ist wie ein Baum aufge-
baut. Ausgehend vom Wurzelknoten werden die 
Entscheidungsklassen immer weiter nach unten 
verzweigt. Ein Knoten hat beliebig viele Eingangs- 
und Ausgangsknoten, die die Abhängigkeiten von 
einem zum anderen Knoten angeben. Am Ende des 
Baums stehen 3 Ergebnisklassen (Datenhaltung, 
Anwendungsgebiete, Fallakte), siehe Abbildung.  

Diese bilden die empfohlene Lösung für die zu ent-
wickelnde Anwendung.

1. Vorstellung des Leitfadens
Um den Leitfaden nutzen zu können müssen die je-
weiligen Instanzen jeder Entscheidungsklasse, ent-
sprechend den Projektanforderungen, ausgewählt 
werden. Dazu wurde eine Schritt für Schritt Anlei-
tung entwickelt, die den Auswahlprozess steuert 
und in verschiedenen Schritten (S) zu einem Ergeb-
nis (E) führt. 
2. Definition der Entscheidungsklassen
Der Organisationsbezug beschreibt, ob an dem 
System nur die eigene Organisation oder weite-
re Organisationen Daten des Patienten speichern. 
Der Behandlungsfallbezug legt zusätzlich fest, wie 
umfangreich die Speicherung der Patientendaten 

erfolgt. Die Moderation gibt an, wer für die Doku-
mentation zuständig ist. Unter dem Verwendungs-
zweck wird die Nutzung der Inhalte festgelegt. Mit 
dem Implementierungsumfang wird differenziert in 
welcher Form und Struktur die Informationen er-
fasst werden. Die Fallakte dient der Klassifizierung 
von elektronischen Krankenakten. Diese beschreibt 
die empfohlene Datenbasis, also wie und welche 
Daten gespeichert bzw. bereitgestellt werden. Das 
Verständnis über diese Klassen entspricht dem von 
Haas [3].
Aus den Zusammenhängen des Behandlungsfall-
bezugs, der Moderation und des Implementierungs-
umfangs kann zusätzlich die Information über die 
Datenhaltung abgeleitet werden. Die Datenhaltung 
bezeichnet die Empfehlung der grundlegenden 
Server-Architektur und stellt damit die Grundla-
ge für die Entwicklung eines Softwaresystems dar. 
Die Unterscheidung der unterschiedlichen Kate-
gorien ist Bultmann et al. [5] entnommen. Die An-
wendungsgebiete geben einen Aufschluss darüber, 
welche Aufgaben und Funktionen voraussichtlich 
implementiert werden müssen und hängen von den 
Szenarien ab. Die Szenarien beschreiben indiesem 
Zusammenhang einen Lösungsraum der Anwen-
dungsgebiete, in Abhängigkeit der kommunizieren-
den Akteure, definiert. Ein Akteur ist dabei ein Be-
nutzer einer zu entwickelnden Software. Ein oder 
mehrere Akteure können dabei durch die Anwen-
dungsorte der Software festgelegt werden.

Das theoretische Entscheidungskonzept wird er-
gänzt um ein softwaretechnisches Konzept, wel-
ches, zur Sicherstellung der Interoperabilität, in 
der Unified Modeling Language (UML) beschrieben 
wird. Dadurch ist die Realisierung zunächst unab-
hängig von einer bestimmten Plattform. Durch die 
Wahl des CDAStandards ist das Kommunikations-
format festgelegt, dieses muss bei der Implemen-
tierung beachtet werden.
Das softwaretechnische Konzept (später Schnitt-
stellenkonzept genannt) ist erweiterbar und höchst 
modular aufgebaut. Es verfolgt den Ansatz der 
funktionalen Gliederung nach Haas [3]. 
Die verschiedenen, in den unterschiedlichen Berei-
chen, identifizierten Aufgaben werden dabei in Pa-
kete eingeteilt. Diese sind fachlich gruppiert (sie-
he Abbildung). Die Unterteilung erfolgt dabei in die 
Bereiche Medizinisch, Administrativ, Forschend. In-
nerhalb dieser Pakete existieren dann jeweils die 
Unterscheidungen der Anwendungsgebiete, vgl. 
[4], bspw. Telekommunikation. Diese werden Un-
terpakete genannt. 
Die Aufgabe des Unterpakets Telekommunikation 
ist bspw. die „elektronische Übermittlung von Über-
weisungen, Befunden, Leistungsanforderungen so-
wie Berichten“ [4], außerdem werden darunter alle 
Aufgaben zur Kommunikation verstanden, bspw. 
der Austausch von Behandlungsaufenthalten zur 
Abrechnung, also auch von Aufgaben die nicht di-
rekt in den medizinischen Bereich eingeordnet wer-
den können. Daraus ergibt sich eine breite Betrach-
tung aller Aufgaben innerhalb eines medizinischen 
Systems. 
Die detaillierten Funktionen werden später in so-
genannten Modulen, getrennt von den Aufgaben-
bereichen in Anwendungsgruppen, implementiert. 
Diese Anwendungsgruppen setzen sich daraus zu-
sammen, welche Aufgaben erfüllt werden müssen. 
Bspw. können bei der Teledokumentation Patien-
tendaten (Anwendungsgruppe Patient) oder Krank-
heitsdaten (Anwendungsgruppe Krankheit) abge-
rufen werden. Auf den ersten Blick scheinen diese 
Daten zusammen zu gehören, aber bei einer nähe-
ren Untersuchung fällt auf, dass diese nur bedingt 
in Relation stehen. Es ist natürlich einleuchtend, 
dass zu einem Patient diverse Krankheitsdaten be-
stehen. 

Falls also zu einem Patient alle Krankheitsdaten ge-
sucht werden sollen, ist es zunächst zweitrangig ob 
dies über die Anwendungsgruppe Patient oder die 
Anwendungsgruppe Krankheit geschieht. Es macht 
also Sinn, die Abfrage über die Gruppe Patient di-
rekt durchzuführen. 
Sobald dieses Szenario aber erweitert wird, bspw. 

um die Abfrage allgemeiner Krankheitsinformatio-
nen, wird deutlich, dass Krankheit eine eigene Grup-
pe abdeckt und weitere Funktionen implementiert 
werden müssen, die nicht in die Anwendungsgruppe 
Patient fallen. In den einzelnen Anwendungsgrup-
pen wird anschließend zwischen generellen Funk-
tionen und speziellen Funktionen unterschieden. 
Die generellen oder allgemeinen Funktionen decken 
grundsätzliche Aufgaben ab, die sobald die Anwen-
dungsgruppe verwendet wird im allgemeinen Fall 
implementiert werden müssen. Spezielle Funkti-
onen sind optionale Erweiterungen, bspw. im Fall 
der administrativen Teledokumentation einer Orga-
nisation ist dies die Bettenbelegung, diese Aufgabe 
muss nicht in jedem Szenario erfüllt werden und ist 
daher optional. Durch diese Unterteilung wird die 
Entkopplung der Module untereinander erhöht.
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Mit dem vom Land Nordrhein Westfalen und der Europäischen Union geförderten Projekt „BochumerTe-
lematik Verbund“ wird das Ziel verfolgt, durch gezielten Telemedizineinsatz der derzeitigen Kostenent-
wicklung im Gesundheitssektor entgegenzutreten. Dazu 
befinden sich aktuell drei Teilprojekte, bei verschiedenen 
Kunden, in der Testphase. 
Durch die neu gegründete MedServiceRuhr GmbH lassen 
sich die benötigten Kollektivverträge mit Leistungserbrin-
gern und Kostenträgern abschließen. 
Dadurch soll die MedServiceRuhr GmbH die Akzeptanz der 
Telemedizin weiter fördern.
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+holePatient(eing. kvnr : short(idl)) : RecordTarget

«interface»
DMPatientAllgemeinI

+erhalteKrankheitsKategorie() : Section
+erhalteKrankheit(eing. KategporieName : string(idl)) : Section

«interface»
TMKrankheitAllgemeinlI

+sendePatient(eing. patient : Patient)
+erhaltePatient(eing. kvnr : short(idl)) : RecordTarget

«interface»
TMPatientAllgemeinI

„Bochumer-Telematik-Verbund“ gefördert durch:

4. Softwaretechnische Konzeptionierung

S 1 
• Ermitteln des benötigten Organisationsbezugs 

S 2 
• Auswählen eines Behandlungsfallbezugs 

S 3 
• Wahl der Moderation 

S 4 
• Bestimmen des benötigten Implementierungsumfangs  

E 1 
• Festlegen der Datenhaltung 

S 5 
• Ermitteln des Verwendungszwecks  

E 2 
• Auswählen der Fallakte 

S 6 
• Begrenzen der Anwendungsorte 

S 7 
• Auswählen beteiligter Akteure 

S 8 
• Kombinieren der Szenarien 

E 3  
• Bestimmen der Anwendungsgebiete 
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