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3 Grundlagen zu Interoperabilität 

3.1 Die 3 Stufen des „globalen“ Standardisierungsprozesses 

Der Standardisierungsprozesses der Gesundheitsinformatik besteht im Wesentlichen aus drei, 

aufeinander aufbauenden Stufen (siehe dazu Grahame Grieve’s Blog „The 3 Legs of the 

Health Informatics Standards Process“): 

1. Entwicklung der Basis-Standards („Stufe 1: Developing the 

base standards”) 

2. Profilierung der Standards für spezielle Anwendungsfälle 

(„Stufe 2: Profiling the standard for particular communities“) 

3. Weiterführen der Lösungen in die Produktion für den Markt 
(„Stufe 3: Driving Solutions into production in the market“) 

Diese drei Stufen sind als eine Grundstruktur zur Erlangung von Interoperabilität zu 

betrachten, also der theoretische Weg zu einem Blueprint für einen Markt. In der Regel bedarf 

es bis zu einer anerkannten Lösung in diesem Markt noch einige Feedback- und 

Harmonisierungszyklen innerhalb dieser 3 Stufen, bis dieser sich als „best practice“ in diesem 

Markt herauskristallisiert hat, sozusagen ein Blueprint in diesem Markt oder Region. 

Ist der im Standardisierungsprozess angestrebte Markt „global“ (was er sein sollte!) wird die 

vom Prozess hervorgebrachte Lösung ein globaler Blueprint. 

3.2 Was ist ein globaler Blueprint? 

„Plug-and-play“ ist in der Gesundheitsinformatik äußerst selten, aber dennoch sind die 

Anwendungsfälle in der Gesundheitsinformatik in der Regel global sehr ähnlich. 

Abhängig vom Anwendungsfall schwankt die globale Übereinstimmung von „nahezu überall 

identisch“ (z.B: Patientenidentifikation und -abfrage, Audit-Prozesse, etc.) bis zu „identisch in 

den Kernprinzipien, aber signifikante Unterschiede in den Inhalten“ (z.B. Austausch von 

Dokumenttypen, etc.). Ein Anwendungsfall kann also immer in zwei Teile aufgeteilt werden, 

jene Bereiche, welche „global gleich“ sind, und jene, welche „nationale/regionale 
Eigenheiten“ beinhalten. In der Regel wohnt aber in jedem Anwendungsfall ein mehr oder 

weniger großes Potential an „globaler Harmonisierung“ inne. 

http://www.healthintersections.com.au/?p=2921
http://www.healthintersections.com.au/?p=2921
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Wird eine bestimmte Standards-basierte Lösung eines Interoperabilitäts-
Anwendungsfalls durch den vielerorts angewandten Einsatz dieser Lösung letztendlich als 

„best practice“ anerkannt, und wenn dafür bereits eine Vielzahl von Produkten am Markt 

vorhanden sind, welche einen kompetitiven Markt bilden, spricht man von einem globalen 
Blueprint. Es natürlich auch mehrere solcher Lösungen pro Anwendungsfall geben, aber 

langfristig ist die Konvergenz zu einer Lösung anzustreben bzw. findet naturgemäß von selbst 

statt. 

Ein globaler Blueprint beinhaltet alles „gemeinsame“, lässt aber gleichzeitig 

Raum für die jeweiligen nationalen/regionalen Eigenheiten. 

Die Anwendungsfälle in eHealth sind mannigfaltig und erstrecken sich von administrativen 

Prozessen (z.B. Patientenidentifikation, etc.) bis hin zu klinischen Prozessen (Austausch 

klinischer Dokumente oder Informationen, etc.). 

Viele von diesen Anwendungsfällen bauen aufeinander auf, oder bedingen einander. 

Letztendlich ist anzustreben, dass für alle diese Anwendungsfälle jeweils globale Blueprints 

entstehen, welche zueinander kompatibel sind und sich nahtlos ergänzen. 

 

3.3 Wie entsteht ein globaler Blueprint? 

Zu einem globalen Blueprint zu gelangen ist nicht einfach und durchaus langwierig. Der Weg 

erstreckt sich über mehrere Phasen.  
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Die folgende Grafik zeigt den Weg von den ersten Versuchen einen Anwendungsfall zu lösen 

(verschiedenste „Trial“ Entwicklungen), über die Phasen, in denen sich aus den weltweiten 

Versuchen die „best practice“ herausstellt („Usability“ und „Harmonization“), bis hin zur 

globalen Akzeptanz dieser Lösung als globalen Blueprint wegen Serienreife und 

Vorhandensein eines kompetitiven Markts („Cost-efficiency“ und „Acceptance“). 

 

Es liegt auf der Hand, dass die einzelnen Phasen des Weges die jeweils erforderliche Zeit 

benötigen, um zu reifen und ordnungsgemäß durchlaufen zu werden. Der Prozess kann zwar 

durch geeignete Maßnahmen beschleunigt werden, braucht aber jedenfalls eine substanzielle 

Zeitspanne, andernfalls wird die am Ende notwendige Akzeptanz nicht erreicht, welche den 

globalen Blueprint letztendlich als solchen bestätigt. In der Regel dauert es mehrere Jahre, bis 

man dies auf globaler Ebene erreicht. 

Selbstverständlich wird hier nicht der Anspruch erhoben, dass sich die ganze Welt 

notwendigerweise auf eine Art der Lösung einigen muss, aber je größer die Gruppe, desto 

höher der Nutzen. Und natürlich kann es auch mehrere Lösungen parallel geben, wie auch die 

ständig voranschreitende Weiterentwicklung und Innovation immer wieder neue Blueprints 

produzieren wird: 

• entweder als modernere Lösung für bereits bestehende Anwendungsfälle 

o Beispiel: USB 3.0 löst USB 2.0 ab, gleicher Zweck, ist aber besser 

• oder für neue Anwendungsfälle, für die erstmalig ein Blueprint entwickelt wird  
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o Beispiel: NFC am Handy, erstmalig ist drahtlose Nahfeld-Kommunikation 

möglich 

3.4 Warum ist ein globaler Blueprint so wichtig? 

Globale Blueprints sind deshalb wichtig, weil während der Entstehung die globalen 

Gemeinsamkeiten des Anwendungsfalls nicht nur erfasst, sondern über die geleistete globale 

Harmonisierungsarbeit, auch noch vermehrt werden. Die Arbeit am globalen Blueprint bewirkt 

also, dass auf globaler Ebene dieser Anwendungsfall „einheitlicher“ gelöst wird. Somit eröffnet 

sich das Potential, die gestellten Probleme „einmal für alle“ zu lösen (oder sich dem 

möglichst weit anzunähern). 

Dies wiederum zieht ein erhebliches Maß an positiven Folgen und Möglichkeiten nach sich. 

Einerseits macht es das Vorhandensein solcher Blueprints wesentlich leichter, Spezifikationen 

für ein Projekt zu erstellen, da der grundsätzliche Lösungsansatz schon  ausgearbeitet 
ist, und weite Teile der eigenen Spezifikation mittels „copy & paste“14 von anderen Projekten 

übernommen werden können ("geborgte Kompetenz der Community nutzen“). Andererseits 

bringt der durch einen globalen Blueprint gewonnene „globale Markt“ Herstellerunabhängigkeit 

und Wettbewerb, was letztendlich schnellere Implementierung,  niedrigere Kosten und 
Nachhaltigkeit bedeutet. 

Ein globaler Blueprint bringt Aufwands- und Kostenersparnisse in den folgenden Bereichen: 

• Akzeptanz für die Lösung bei allen Projektteilnehmern schaffen 
o Dies ist z.B. in nationalen Projekten ein aufwändiger Prozess, der wesentlich 

leichter fällt, wenn auf globale Blueprints verwiesen werden kann 

• Erstellung der Projektspezifikationen 
o Geschieht wesentlich schneller, da weite Teile der Spezifikation bereits 

gegeben sind. Sie müssen nur mehr um die projekt-spezifischen Eigenheiten 

ergänzt werden 

• Ausschreibung und Beschaffung 
o Ausschreibungen sind wesentlich weniger komplex und die einlangenden 

Angebote viel schneller und besser vergleichbar 

                                                

14 Damit ist gemeint, dass weite Teile des Lösungsansatzes übernommen werden können 
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o Produkte sind günstiger, weil der globale Blueprint einen kompetitiven Markt mit 

vergleichbaren Produkten geschaffen hat  „Von der Stange“ statt 

maßgeschneidert 

• Rollout und Testing 
o Globale Blueprints erlauben es, weite Teil des Interoperabilitäts-Testens bereits 

auf der Ebene des Blueprints abzudecken („IHE Connectathon“), was den 

projekt-eigenen Testbedarf minimiert (Projekt-spezifischer „Projectathon“) 

o Das ist ein großer Kostenfaktor -> Ersparnisse in diesem Bereich, selbst wenn 

nur im Prozent-Bereich, wirken sich finanziell in der Regel stark aus 

3.5 Gibt es bereits globale Blueprints? 

Globale Blueprints in der Gesundheitsinformatik sind bereits Realität, zum Beispiel für den 

Austausch von klinischen Dokumenten, welcher über die IHE Profil-Familie rund um Cross-

Document Sharing (XDS), inklusive der damit verbundenen Profile wie zum Beispiel zur 

Patientenidentifikation (PIX/PDQ) oder Audit (ATNA) weit verbreitet und anerkannt ist. 

Um zu derartigen Lösungen zu gelangen, ist jedoch eine ausreichende Menge an globalen 

Teilnehmern nötig, um die damit einhergehende und notwendige „globale Harmonisierung“ zu 

bewerkstelligen. Außerdem ist es ein gesamt-kollaborativer Prozess, da die Teilnehmer 

sowohl aus der Anwender- als auch Hersteller Seite kommen müssen. Dies ist naturgemäß 

ein großer Aufwand, jedoch ist dieser Prozess absolut anzustreben, denn in Zeiten der 

Errichtung nationaler oder gar cross-border Gesundheitsdatenaustausch-Infrastrukturen ist 

das Potential, welches dadurch eröffnet wird, unbedingt zu nutzen. 

Beispielsweise hat die Europäische Kommission sich bei ihren Spezifikationen rund um die 

Europäische eHealth Digital Service Infrastructure (eHDSI)15 zum Austausch von 

Gesundheitsdaten zwischen EU Mitgliedsstaaten (vormals epSOS Projekt) bereits 

                                                

15 Europäische Kommission, eHealth Digital Service Infrastructure, 

https://ec.europa.eu/cefdigital/wiki/display/EHOPERATIONS/eHealth+DSI+Operations+Home  

https://ec.europa.eu/cefdigital/wiki/display/EHOPERATIONS/eHealth+DSI+Operations+Home
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Die Reife der zu testenden Anwendung bzw. Prototyps und der angepeilte Nutzen hinsichtlich 

der Qualifikation der entsandten Personen des Programmierteams bestimmt also welcher der 

angebotenen Testing Events der passende ist. 

Die Matrix für die von IHE und HL7 angebotenen wichtigsten Testing-Events, hinsichtlich ihres 

Zwecks und der angepeilten Besuchergruppe ist wie folgt: 

Teach, Learn, Share, Development Prototype / Product Final Product for Market 

FHIR DevDays HL7 FHIR 

Connectathon 

IHE Connectathon IHE Conformity 

Assessment 

Product Maturity 

 

7.5 Zukünftige Positionierung von IHE, HL7 und weiterführende 
Kollaborationen: Global Consortium for eHealth Interoperability 

Aufbauend auf Gemini führten im Februar 2019 begonnene Gespräche zwischen IHE, HL7 

und HIMSS36 mittlerweile zur Gründung des „Global Consortium for eHealth 
Interoperability (GCeHI)“37. 

Der Bedarf an globalen, vendor-neutralen, 

offenen und freien Interoperabilitäts-

Standards ist äußerst groß. Nationale 

eHealth Projekte, bis hin zu cross-border 

Initiativen (siehe die eHealth Digital Service 

Infrastructure (eHDSI) der Europäischen 

Union oder Trillium Bridge) starten allerorts 

und globale Government-Initiativen (wie zB die GDHP, „Global Digital Health Partnership“38) 

versuchen die eHealth Herausforderungen zunehmend gemeinsam zu lösen. 

                                                

36 https://www.himss.org  

37 http://globalhealthinterop.org  

38 Global Digital Health Partnership (GDHP): http://www.gdhp.org   
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Diese höchst strategische Kooperation der drei Organisationen soll durch 

das Zusammenlegen und Nutzen der jeweiligen Kernkompetenzen dieser 

Entwicklung Rechnung tragen. 

Das GCeHI ermöglicht es nationalen Regierungsbehörden, 

Gesundheitssystemen und ihren Interessengruppen, aufkommende 

Interoperabilitätsstandards und die neuesten Umsetzungsrichtlinien zu 

nutzen, um bessere und kostengünstigere Gesundheitsergebnisse zu 

erzielen, indem Hindernisse abgebaut werden und schnelle, koordinierte 

und effiziente API-basierte interoperable Standards bereitgestellt werden. 

Mit dem Ziel eine globale Community zu werden, versammelt hierfür das Konsortium 

Interessengruppen auf der ganzen Welt, um validierte, skalierbare Best Practices für die 

Interoperabilität am Point of Care auszutauschen, zur … 

• … Unterstützung der Implementierung sicherer, verwendbarer und wirksamer 

Standards für Gesundheitsdaten 

• … Beschleunigung der Entwicklung und Einführung sicherer und offener 

standardbasierter APIs 

• … Definition eines Zugangs für den Datenaustausch über APIs 

• … Erleichterung der Bildung von Implementierungsgemeinschaften 

Mitglieder im GCeHI sollen im Endausbau alle Arten von Stakeholder werden können: SDOs, 
Ministerien, eHealth Agenturen, Gesundheitsdienstleister, Hersteller, Spender- und 
Entwicklungshilfeorganistionen, NGOs, … 

Das Konsortium soll nicht die Arbeit der drei Gründungsorganisationen 

übernehmen, sondern sich um all jenes kümmern, das zu groß oder zu komplex 

für jede Einzelne der Organisationen allein wäre. 

Nach Maßgabe der verfügbaren Ressourcen, sollen die folgenden konkreten Arbeitsprodukte 

zukünftig vom Konsortium umgesetzt werden: 

• Standards Roadmap 
o Abgestimmte und priorisierte Roadmap der Standardsentwicklung 

• Global Interoperability Standards Guide 
o Zusammenstellung von etablierten und aufkommenden Standards in der 

Gesundheits-IT 

• Global Interoperability Dashboard 
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o Übersicht von erfolgreichen Interoperability-Projekte und Best-practices 

• Regional Health IT Policy Guidance 
o Relevante regionale und nationale Gesundheits-IT Strategien und Programme 

als Hilfestellung für andere Länder 

• Interoperability Measurement/Maturity models 
o Reifegradmodelle und Messinstrumente zur Messung des Fortschritts von 

Interoperabilitätsaktivitäten 

• Global Interoperability Listening Sessions 
o Austausch von Ideen und Prioritäten zur Gesundheits- und Technologiepolitik 

• Shared use cases, best practices around implementation/deployment 
o Sammlung von Anwendungsfällen und best-practices zum Thema 

Implementierung und Rollout 

Durch diese Zusammenarbeit dieser drei potenten Player im Standardisierungsbereich, 

möchte sich das Global Consortium for eHealth Interoperability auch als Partner gegenüber 

Entitäten auf hoher strategischer Ebene positionieren, wie zum Beispiel Staaten (oder 
Kooperationen von Staaten), welche ja letztendlich in ihren nationalen eHealth-Strategien 

bedeutende Anwender der Interoperabilitätsstandards sind. 

Eine Vision des Konsortiums ist daher die koordinierte und effiziente Arbeit an neuen 
Standards, Profilen und Implementation Guides, also die Umsetzung der 3 Stufen des 

Standardisierungsprozesses (siehe Kapitel 3.1), in Kooperation mit den „Anforderern“ und 
späteren „Anwendern“ der Standards auszurichten. 

Hierzu sind Kooperationen mit Ministerien und Institutionen wie beispielsweise der „Global 

Digital Health Partnership (GDHP)“ angestrebt, welche in der Lage wären, dem Konsortium 

derartig strategische „Arbeitsaufträge“ zu erteilen. Ein Beispiel wäre die Standardisierung 

eines bestimmten eHealth Anwendungsfalls, für den Fall, dass ihn mehrere GDHP 

Mitgliedsstaaten implementieren möchten und die Standards oder „best-practices“ noch 

fehlen. 

Unternehmungen dieser Tragweite wären zu groß für jede der einzelnen Organisationen, aber 

im Zusammenschluss machbar – diese Vision war mit ein Grund für die erfolgreiche Gründung 

dieses noch nie dagewesenen Bündnisses. 

In jedem Falle übernimmt das Konsortium die eigentliche Arbeit nicht selbst, sondern fungiert 

primär als Ansprechpartner, Koordinator und Verteiler der Arbeitspakete innerhalb der 
Organisationen, beispielsweise in der Form: 
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• HL7: Die Arbeit am FHIR Standard und Profilierung 

• IHE: Profilierung und Ausarbeitung Testtools für das Deployment 

• HIMSS: Verbreitung, Schulung, Zertifizierung, etc. 

Das Konsortium soll also keinesfalls die einzelnen Gründungsorganisationen „ersetzen“, 

sondern vielmehr um einen höchst strategischen Zugangspunkt erweitern. 

 

Die Standardisierungsarbeit ansich soll dabei in der bisherigen Art und Weise vonstatten 

gehen. Erfolgreiche Standardisierungsarbeit ist schon bisher eher gelungen, wenn hinter den 

zu standardisierenden Anwendungsfällen “reale” Projekte gestanden hatten. 

Dadurch konnte die Standardisierung zielgerichteter und praxisbezogener erfolgen, und war 

damit schneller, effizienter und letztendlich auch nützlicher. 

Die Schweiz beispielsweise hat im Zuge der Spezifizierung des Medikationsplans im 

elektronischen Patientendossiers in genau diesem Sinne wesentlich zur globalen 

Standardisierung beigetragen, in dem die damalige Arbeit in Kooperation mit IHE Pharmacy 

erfolgte. 
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Das Konsortium soll eine Möglichkeit schaffen, damit die Anwender der Standards sich auf 

hohem strategischem Niveau einbringen können und sich damit ebenjenes erfolgreiche 

Konzept in größerem Ausmaß positive entfalten kann. 

Siehe dazu den Artikel des Autors: „The 4 aspects that change the game in eHealth 

Interoperability“39: 

 

  

                                                

39 Artikel “The 4 aspects that change the game in eHealth Interoperability”: https://www.linkedin.com/pulse/4-

aspects-change-game-ehealth-interoperability-j%C3%BCrgen-brandst%C3%A4tter  
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8 Referenzen 
IHE 

• IHE International: https://www.ihe.net  

• IHE Europe: https://www.ihe-europe.net   

• Technical Frameworks und IHE Profile: https://www.ihe.net/Technical_Framework  

• IHE Profile: https://wiki.ihe.net/index.php/Profiles  

• FHIR-Basierte IHE Profile, publiziert als FHIR Implementation Guides auf fhir.org: 

http://www.fhir.org/guides/registry/ 

• Wikipedia IHE: https://de.wikipedia.org/wiki/Integrating_the_Healthcare_Enterprise  

• IHE Services: https://www.ihe-europe.net/deployment/IHE-Services  

 

HL7 

• HL7 International: https://www.hl7.org  

• Wikipedia HL7: https://de.wikipedia.org/wiki/HL7  

• Wikipedia FHIR: 

https://de.wikipedia.org/wiki/Fast_Healthcare_Interoperability_Resources 

• Siehe FHIR IG Übersicht auf fhir.org: http://www.fhir.org/guides/registry 

• FHIR Community: https://confluence.hl7.org/display/FHIR/FHIR+Community+Process  

 

Gemeinsame Initiativen 

• Gemini project: https://confluence.hl7.org/display/GP/Project+Gemini 

• Global Consortium for eHealth Interoperability (GCeHI): http://globalhealthinterop.org 
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• European Commission recognizes 27 IHE profiles that should be referenced in public 
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content/EN/TXT/?uri=OJ:JOL_2015_199_R_0011 

• GDHP, Global Digital Health Partnership: https://www.gdhp.org  
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