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Ausblicke, Szenarien, Innovationen

Open Innovation und Lead Users in der Telemedizin

Paul Drews

Einleitung

Die Telemedizin gilt als ein wesentliches
Innovationsfeld fiir Medizin- und Informa-
tionstechnik im Gesundheitswesen (BMBF
2008). An den FEinsatz von Technik fiir te-
lemedizinische Anwendungen sind grofie
Erwartungen gekniipft und verschiedene
Projekte haben gezeigt, dass diese in Teilen
bereits heute erfiillt werden konnen. Fiir
einen breiten Einsatz der Telemedizin ist es
jedoch erforderlich, dass auch zukiinftig In-
novationen entwickelt und zur Anwendung
gebracht werden.

In diesem Artikel wird der Frage nachge-
gangen, ob und wie ausgewihlte Konzepte
aus der Innovationsliteratur nutzbringend
fir die Telemedizin eingesetzt werden kon-
nen. Vier fiir die Telemedizin relevante
Konzepte werden vorgestellt, bevor diese zu
konkreten Beispielen in Bezichung gesetzt
werden. Anschlieend wird gepriift, welche
Potenziale sich aus diesen Konzepten fiir zu-
kiinftige Innovationsprozesse der Telemedi-
zin ergeben.

Konzepte aus der
Innovationsforschung

Die Entwicklung, Diffusion und Aneig-
nung von IT-Innovationen im Gesundheits-
wesen ist ein komplexer sozialer Prozess (Ro-
gers 2003). Eine Vielzahl unterschiedlicher
Akteure beteiligt sich an diesem Ringen um
Erfolge, die durch den Einsatz von IT erzielt
werden sollen. Der Innovationsprozess ist in
Teilen organisiert und strukeuriert, folgt also
bestimmten Mustern, andererseits spielen
aber auch Faktoren wie personliche Kon-
takte, Sympathie oder die Begeisterung fiir
eine Technik eine wichtige Rolle. Versteht
man Innovation als Problemlésen, ist es ein
legitimes Ziel, Innovation zu férdern und
Innovationsprozesse gezielt zu organisieren.
Eine Innovation ist mehr als eine Erfindung
(Invention), sie muss auch ihren Weg in die
Anwendung finden und dort akzeptiert und
genutzt werden. Dafiir ist neben der Kom-
munikation {iber ein neues Verfahren auch
ein Aneignungsprozess in den Organisati-
onen erforderlich, die von ihm profitieren
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von Hippel 1994). Die bisheri-

gen telemedizinischen Projekte
zeigen, dass die fiir einen erfolg-
reichen Einsatz erforderlichen
Informationen teilweise sehr ,klebrig* sind
und daher eine enge Kooperation zwischen
den Akteuren aus Entwicklung und Anwen-
dung erforderlich ist.

Lead Users und Free Revealing

Eric von Hippel geht in seinem 1988 er-
schienenen Buch ,Sources of Innovation®
der Frage nach, was die Quelle von Inno-
vationen ist (von Hippel 1988). Er kommt
zu dem Ergebnis, dass es insbesondere die
fiithrenden Anwender (,Lead Users®) sind,
die Anforderungen an Produkee stellen, die
normale Anwender erst Jahre spiter haben
werden. Die Untersuchungen von Eric von
Hippel bezogen sich auf mehrere Branchen.
Ausgehend von dieser Erkenntnis stellt sich

Autor: Paul Drews

Abbildung 1: Konzepte aus der Innovationsforschung

fiir Hersteller die Frage, wie diese fiihrenden
Anwender systematisch in die Neu- und Wei-
terentwicklung einbezogen werden kénnen.
Hinzu kommt, dass die fithrenden Anwen-
der in Ermangelung einer Lsung am Marke
hiufig selbst beginnen, Losungen fiir ihre
Probleme zu entwickeln. Die fithrenden An-
wender sind allerdings nicht nur in der Lage,
eigenstindig Losungen zu entwickeln, sie
stellen diese nicht selten auch anderen An-
wendern und den Herstellern freiwillig zur
Verfiigung. Dies wird als ,Free Revealing®
bezeichnet (Reichwald und Piller 2006, von
Hippel 2005). Sie selbst sind hiufig nicht
an einer Vermarktung ihrer Losungen inte-
ressiert, vielmehr hoffen sie darauf, dass ein
Hersteller ihre Idee aufgreift und professio-
nell umsetzt. Und obwohl ihnen eigentlich
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ein Teil des mit einer fertigen Losung erwirt-
schafteten Gewinns zustehen wiirde, verzich-
ten sie hiufig darauf. Dies hat auch damit zu
tun, dass Zahlungen von Herstellern an ihre
Kunden in der Regel nicht vorgesehen sind.
Schlimmstenfalls kénnten diese als Korrup-
tion angesehen werden. Auch wiirden Her-
steller durch Zahlungen dieser Art eingeste-
hen, dass ein Produkt nur teilweise aus ihren
Hinden stammt und damit die Legitimation
fiir die alleinige Gewinnverwertung in Frage
stellen. Die Anwender hingegen profitieren
von der Anerkennung durch den Hersteller
und andere Anwender, ihr Ansehen steig.

Open Innovation

Die grundlegende Idee von Open Inno-
vation ist gleichzeitig einfach und wichtig:
Hersteller miissen feststellen, dass nicht
alle pfiffigen Leute (,smart people®) fiir sie
arbeiten (Chesbrough 2003, Chesbrough,
Vanhaverkeke, et al. 2006, Reichwald und
Piller 2006). Stattdessen arbeiten sie auch
bei Kunden, Lieferanten und anderen Her-
stellern. Nicht immer ist es sinnvoll, diese
Akteure abzuwerben und ins eigene Unter-
nehmen zu integrieren. Es besteht auch die
Maglichkeit, mit diesen iiber die Unterneh-
mensgrenzen hinweg zu kooperieren. Ideen
kénnen so von auflen in Unternehmen ein-
flieBen und ebenso kénnen Ideen aus einem
Unternechmen in anderen weiterverwendet
werden, beispielsweise in Spin-Offs. Zusitz-
lich kénnen Hersteller auch von Lésungen
profitieren, die sie nicht selbst erzeugt ha-
ben. So kénnen Kunden Losungen erzeugt
haben, an deren Vermarktung sie selbst nicht
interessiert sind.

Innovationsférdernde Kooperati-
onsformen aus der Praxis

Nachdem im vorigen Abschnitt vier Kon-
zepte aus der Innovationsforschung kurz
vorgestellt wurden, folgt nun ein Uberblick
iiber verschiedene innovationsférdernde
Kooperationsformen, die bereits heute im
Bereich der Telemedizin praktiziert werden.
Grundlage fiir diese Zusammenstellung ist
eine qualitativ-empirische Studie zum Inno-
vationssystem fiir IT im Gesundheitswesen,
die der Autor im Rahmen seines Promoti-
onsvorhabens an der Universitit Hamburg
durchfiihrt. Zusitzlich wird bei einigen

Kooperationsformen auf Artikel verwiesen,

in denen konkrete Beispiele detaillierter vor-
gestellt werden.

Kooperationen zwischen
Wissenschaft und Wirtschaft

Eine besondere Maglichkeit besteht im
Gesundheitswesen beziiglich der Kooperati-
on von Wissenschaft und Wirtschaft, da die
Universititskliniken zugleich wissenschaftli-
cher Partner und Anwender von neuen tele-
medizinischen Anwendungen sein kénnen.
Die Ergebnisse verdffentlichen die Wissen-
schaftler in der Regel im Sinne eines ,free
revealing®. Sie geben ihre Erfahrungen da-
bei gerne an das interessierte Fachpublikum
(iiber Tagungen und Publikationen) als auch
an die Wirtschaft weiter. Dies funktioniert
auch deshalb so gut, da Hochschulen bzw.
Universititskliniken hiufig nicht daran in-
teressiert sind, funktionsfihige Prototypen
selbst zur Produktreife weiterzuentwickeln
und zu vertreiben. Langfristig konnen auch
sie davon profitieren, wenn sie ihr Know-
How an einen Hersteller weitergeben, der
dann eine professionelle Produktentwick-
lung starten kann. Die Hersteller profitieren
auch davon, wenn sie die Zusammenarbeit
mit dem initialen ,Lead User* aufrechterhal-
ten.

Ein erfolgreiches Beispiel der Zusam-
menarbeit zwischen Wissenschaft und Wirt-
schaft ist die Entwicklung der Teleradiologie-
Losung von Chili (Engelmann et al. 2008).
Die Kooperation war hier von vornherein im
Projekt angelegt und wurde — wenn auch mit
anderen Partnern — beibehalten.

Anwendervereine

Die Anwender von Systemen organisie-
ren sich hiufig regional oder sogar auf natio-
naler Ebene, um ihre Interessen gemeinsam
gegeniiber einem Hersteller zu vertreten.
Einige Hersteller haben inzwischen erkannt,
dass ihnen die Kooperation mit diesen Ver-
einen erhebliche Vorteile bietet. Sie entsen-
den daher eigene Mitarbeiter zu regionalen
oder themenbezogenen Treffen der Anwen-
der. Dort haben sie die Méglichkeit, ge-
zielt Probleme und Fragen der Anwender
aufzunehmen und auch die Position des
Unternehmens zu vertreten. Eine Koopera-
tion zwischen Anwendern und Herstellern
auf dieser Ebene wird nur erfolgreich sein,
wenn die Anwender merken, dass ihre An-
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liegen von den Herstellern ernst genommen
werden und sich konkrete Resultate dar-
aus ergeben. Fiir die Anwender besteht die
Maglichkeit, ihre eigenen Interessen in die-
sen Vereinen zu biindeln und ihren Einfluss
auf die Hersteller zu vergroffern. Hersteller
sind gut beraten, wenn sie den Anwender-
vereinen Unabhingigkeit zugestehen und sie
gleichzeitig die Aktivititen des Vereins for-
dern. Ein Beispiel fiir einen Anwenderver-
ein, der sich in der Vergangenheit bewihrt
hat, ist die Orbis Anwendergruppe (Orbis
Anwendergruppe 2008).

Einbeziehung von Kunden in die
Produktplanung

Die letzten Entscheidungen, welche
Funktionen in welcher Reihenfolge zu ent-
wickeln sind, werden in der Regel durch die
Hersteller von telemedizinischen Systemen
getroffen. Dennoch ist es hilfreich, gezielt
das Feedback von Kunden zu geplanten Ent-
wicklungen einzuholen. Von den Herstellern
veranstaltete Anwenderworkshops bieten da-
bei die Méglichkeit, die Kunden auch aktiv
in die Priorisierung einzubezichen. Die An-
wender kénnen dann selbst bestimmen, wel-
che Funktionen, Module oder Themen fiir
sie die grofSte Prioritit haben. Die Hersteller
miissen dann noch immer sorgfiltig abwi-
gen ob sie den Wiinschen der Anwender
unmittelbar folgen. Sie miissen schliefllich
auch schauen, ob dies mit den Zielen ihres
Unternchmens vereinbar ist und beispiels-
weise auf ausreichend hohe Umsitze hoffen
lisst oder eine Weiterentwicklung in einem
strategischen Geschiftsfeld — beispielsweise
Internationalisierung — erméglicht. Einige
Hersteller nennen ihren Kunden auch gezielt
bestimmte Themenschwerpunkte, in denen
sie sich eine Entwicklung vorstellen kénnen.
Das Feedback der Kunden zeigt dann, zu
welchen Themen beispielsweise Workshops
mit den Kunden geplant werden.

Agile Softwareentwicklung

Zwei Grundprinzipien prigen die Idee
der agilen Softwareentwicklung: Kurze Ent-
wicklungszyklen und enger Kontakt zum
Kunden. Beides zusammen soll sicherstellen,
dass Software zielgerichtet fiir den Anwender
entwickelt wird und das Risiko eines Flops
reduziert wird. Inzwischen haben einige Fir-
men ihre Entwicklung auf agile Softwareent-
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wicklungsprozesse umgestellt. Es zeigt sich,
dass die neuen Vorgehensmodelle — konse-
quent angewendet — die mit ihnen verbun-
denen Erwartungen tatsichlich erfiillen kon-
nen. Einige Hersteller gehen sogar so weit,
ausgewihlten Kunden regelmifig die neu
entwickelten Funktionen zu demonstrieren
und sich ein Feedback einzuholen. Erfolg-
reich umgesetzt hat beispielsweise Siemens
die agile Softwareentwicklung bei einem
neu entwickelten Workflow-Modul (Drews
2008).

Foren und Online-Communities

Der Austausch unter Kunden sowie zwi-
schen Kunden und Herstellern kann auch
iiber das Internet koordiniert werden. Foren-
und Community-Systeme bestehen heutzu-
tage in einem breiten Anwendungsspektrum.
Anwender solcher Systeme berichten jedoch
davon, dass die entsprechenden Foren hiu-
fig nur eine schr geringe Aktivitit aufweisen.
Fiir einen erfolgreichen Betrieb ist erforder-
lich, dass diese Systeme auch von Hersteller-
seite gezielt mit Informationen gefiillt und
von einem Verantwortlichen betreut werden.
Zusitzlich bedarf es Maffnahmen, um zu
Beginn des Betriebs die Nutzung gezielt zu
stimulieren (,bootstrapping”).

Kunden prasentieren fiir Kunden

Um die Bewihrung der Systeme der Her-
steller in der Praxis zu demonstrieren, haben
die Hersteller hiufig Referenzkunden, zu
denen Interessenten geschickt werden. Die
Breite der Unterstiitzung dieser Kunden va-
riiert stark. Wihrend einige Hersteller diese
Referenzen lediglich auf ihren Webseciten er-
wihnen, haben andere Hersteller Beauftragte
fiir die Betreuung dieser Kunden. Interessen-
ten erwarten bei Demonstrationen, dass die
Hersteller diesen Kunden die Unterstiitzung
zukommen lassen, die erforderlich ist, um
die eigenen Produkte optimal in der Praxis
demonstrieren zu konnen. Da Referenzbesu-
che und persénliche Nachfragen bei den von
einem Hersteller genannten Organisationen
im Gesundheitswesen eine besonders gro-
8¢ Bedeutung haben, sollten die Hersteller
diese Kunden tatsichlich mit allen Mitteln
unterstiitzen. Diese Kunden miissen stets
in der Lage sein, die neusten Versionen der
Produkte zu demonstrieren und dies in einer
vorbildlichen Umgebung. Bei jeder Unzu-
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linglichkeit in diesem Bereich kénnen Inter-
essenten nur vermuten, dass es bei ihnen im
Zweifelsfall noch schlechter funktionieren
wird, als bei den ausgewihlten Referenzen.
Hersteller und Referenzkunden sollten aktiv
eine Partnerschaft eingehen und gemeinsam
weiter entwickeln.

Flihrende Anwender

Ein fithrender Anwender von Telemedizin
in Deutschland ist beispielsweise die PHTS
GmbH. Da die Verbreitung von Telemedi-
zin das Kerngeschift des Unternehmens ist
und nicht wie beispielsweise in Krankenhiu-
sern lediglich ein zusitzliches Titigkeitsfeld,
konnen in diesem Unternehmen Anforde-
rungen entstehen, die weit vor denen ande-
rer Anwender telemedizinischer Systeme lie-
gen. Neben einer starken Fokussierung auf
begleitende Forschung, Publikationen und
interdisziplinirer Zusammenarbeit hat das
Unternehmen inzwischen zahlreiche Koope-
rationspartner. Da aber offenbar noch nicht
fir alle Unternehmensaufgaben adiquate
IT-Unterstiitzung verfligbar ist, entwickelt
das Unternehmen auch selbst Applikationen
zur Unterstiitzung des Betriebs des eigenen
telemedizinischen Zentrums.

Zu den fithrenden Anwendern gehdren
in vielen Bereichen der Telemedizin auch
die Universititskliniken. Vor allem in For-
schungsprojekten werden innovative Lésun-
gen entwickelt, die hiufig auch in Publika-
tionen vorgestellt werden. Allerdings ist fiir
viele Projekte in Universititskliniken zu be-
mingeln, dass diese nur selten unmittelbarer
Ausgangspunkt fiir eine Entwicklung bzw.
Weiterentwicklung von Systemen durch die
Hersteller sind.

Software Development Kits und
Open Source Frameworks

Neue Wege fiir die Integration telemedi-
zinischer Anwendungen stellen die Bereit-
stellung eines Software Development Kits
(SDK) sowie von Open Source Frameworks
dar, wie sie derzeit von der InterCompo-
nentWare AG angeboten bzw. mitentwickelt
werden (Brunner 2008). Die fiir die Ent-
wicklung des Frameworks gegriindete ,Open
eHealth Foundation® soll sich zu einer Platt-
form fiir die gemeinsame Entwicklung von
durch verschiedene Akteure entwickeln (Ihls
und Liebscher 2008). Dies sind eindeuti-

ge Schritte in Richtung Open Innovation,
in diesem Fall sogar mit dem Open Source
Gedanken verbunden, die neue Kooperati-
onsformen in den Innovationsprozessen fiir
IT im Gesundheitswesen darstellen. Das
Engagement der ICW AG ist dabei stets vor
dem Hintergrund ihres Geschiftsmodells zu
schen, das auf dem Ziel einer stirkeren Ver-
netzung des Gesundheitswesens und den an-
gebotenen Produkten wie der elektronischen
Gesundheitsakte LifeSensor und der Profes-
sional Suite basiert. Durch die angestrebte
Standardisierung, Integration und Intero-
perabilitit — insbesondere in Bezug auf die
so genannten Primirsysteme — gewinnen die
Produkte der ICW AG an Wert. Es bleibt
abzuwarten, ob neben Agfa noch weitere
grofle Anbieter von IT-Systemen auf den
Zug einer zumindest in Teilen offenen Ent-
wicklung aufspringen. Durch eine Stirkung
der Interoperabilitit konnen ihre Systeme
profitieren und eine gemeinsame Entwick-
lung von Komponenten kann Aufwand spa-
ren, auf der anderen Seite erleichtert dies den
Anwendern die Integration von Komponen-
ten anderer Hersteller und damit vielleicht
auch irgendwann die Austauschbarkeit der
so genannten Primirsysteme. Die Offnung
und Standardisierung zur Verbesserung der
Interoperabilitit sind vor dem Hintergrund
einer nationalen Telematikinfrastruktur und
zahlreichen Projekten der transsektoralen
Vernetzung aber grundsitzlich erstrebens-
wert sowie gesellschaftlich und konomisch
sinnvoll.

Potenziale fur die Telemedizin

Um die Innovationsprozesse fiir Tele-
medizin qualitativ zu verbessern, gibt es
verschiedene Mafinahmen, auf die im Fol-
genden eingegangen wird. Eine wesentli-
che Strategie setzt bei der Verzahnung von
Entwicklung und Anwendern an. Die Ein-
bezichung von Anwendern in die Entwick-
lungsprozesse erfolgt bis heute in sehr unter-
schiedlicher Qualitit. Wihrend bei einigen
Anbietern die Kunden nur wenig Einfluss
auf die Entwicklung nehmen kinnen, haben
andere bereits monatliche Termine, bei de-
nen die Kunden iiber die fiir die nichsten
vier Wochen geplanten Entwicklungsschritte
informiert werden und ihnen im Anschluss
an die Entwicklungsarbeit die Ergebnisse
prisentiert werden. Die Kunden kénnen auf
diese Weise friihzeitig Einfluss auf die Ent-
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wicklung nehmen. Das Risiko eines Flops
im Anschluss an eine lange Entwicklungs-
zeit wird auf diese Weise deutlich reduziert
(Reichwald, Mayer et al. 2007).

Eine weitere Schwiche offenbart sich bei
einigen Herstellern in der Zusammenarbeit
zwischen Marketing/Vertrieb auf der einen
und den Entwicklungsabteilungen auf der
anderen Seite. Dem Vertrieb wird hiufig
kein direkter Durchgriff auf die Ressourcen
der Entwicklung gewihrt. Anforderungen,
die sich aus aktuellen Entwicklungen bei den
Anwendern ergeben, werden zwar aufgegrif-
fen, durch die Entscheidungsautonomie der
Entwicklungsabteilungen und ihre hiufig
noch zu langfristig orientierten Entwick-
lungszyklen kénnen jedoch kurzfristig kei-
ne Losungen angeboten werden. Dies fiihrt
dazu, dass fiir den Zeitraum, in dem von
etablierten Anbietern noch keine Lésungen
existieren, diese entweder von den Kunden
selbst entwickelt werden oder von neu entste-
henden Anbietern bezogen werden kénnen.
Ein ,Ohr am Kunden“ mit dem direkten
Durchgriff auf die Entwicklung ist jedoch
erforderlich, wenn es darum geht, auf neue
Anforderungen schnell reagieren zu konnen.
Die IT-Hersteller haben schliellich keine
Arztpraxis und kein Krankenhaus, die bzw.
das sie selbst betreiben. Und viele wesentli-
che neue Anforderungen sind nur sichtbar,
wenn man nah an den Arbeitsabliufen und
Problemen ist.

Leistungserbringer, die sich aktiv darum
bemiihen, tiber den heutigen Tag hinauszu-
denken und aus ihren Unternehmensstrate-
gien Anforderungen ableiten, fiir die es bis-
her keine adiquate IT-Unterstiitzung gibt,
haben die Chance, ihre Abhingigkeit von
den IT-Herstellern zu reduzieren. Sie kénnen
im Sinne der ,Lead Users” einen erheblichen
Beitrag zur (Weiter-) Entwicklung der Pro-
dukte der Hersteller leisten. Dies ist, wie das
Konzept der ,Lead Users* zeigt, nur fiir eine
relativ kleine Anzahl an Akteuren mdoglich.
Diese gezielt auszuwihlen und geeignete Ko-
operations- und Kommunikationsformen zu
entwickeln, ist eine wesentliche Aufgabe der
I'T-Hersteller.

Niche zuletzt geht es dabei auch darum,
die von fithrenden Anwendern selbst ge-
schaffenen Innovationen wieder einzufan-
gen und zu priifen, ob diese in ein Produke
tiberfithrt werden kénnen. Die Anwender
konnen die bestehenden Systeme mit neuen
Basistechniken kombinieren und selbst an-

passen (Customizing), so dass daraus neue
Losungen entstehen, die bisher nicht am
Marke verfiigbar sind. Die Hersteller sollten
im Sinne von ,Open Innovation“ akzeptie-
ren, dass nicht alle guten Ideen aus ihren
eigenen Forschungs- und Entwicklungsab-
teilungen stammen. Es sollte vielmehr ihr
Interesse sein, mit den richtigen Leuten
zusammenzuarbeiten. Die Ablehnung von
Ideen und Lésungsansitzen, die in anderen
Bereichen entstanden sind (,Not-invented-
here-syndrom®, vgl. Katz und Allen 1982),
fithrt auch dazu, dass viele Hersteller nicht
einmal genau wissen, was ihre Kunden alles
mit den Produkten ,angestellt“ haben. Zwar
ist es hdufig so, dass einzelne Personen dar-
tiber informiert sind, ein gezieltes und syste-
matisches Wissensmanagement fehlt jedoch
hiufig. Diese Innovationsquelle auszulassen
ist ein strifliches Defizit bei vielen Herstel-
lern.

Die auf diese Weise gewonnenen Infor-
mationen sind nicht nur fiir eine Beriick-
sichtigung im Produktmanagement relevant,
sie sind auch fiir andere Kunden interessant,
die vor dhnlichen Herausforderungen ste-
hen. Solange sie nicht wissen, dass andere
Kunden ein Problem bereits geldst haben,
versuchen sie entweder, dieses selbst zu 16sen
oder sie gehen davon aus, dass das Problem
mit den vorhandenen Systemen derzeit nicht
geldst werden kann. Die einzelnen Kunden
sind dabei durchaus bereit, iiber ihre eigenen
Lésungen zu berichten (,Free Revealing®).
Allerdings haben sie selbst hiufig kein Inte-
resse, ihre eigenen Losungen anderen gezielt
anzubieten oder gar fiir diese zu werben. Ei-
nige wihlen zwar den Weg, diese auf Kun-
denveranstaltungen oder auf Tagungen vor-
zustellen, aber dies ist nicht die Regel.

Die Hersteller sollten sich nicht damit
zufrieden geben, dass sie ihre Systeme ver-
kauft haben. Es sollte ein starkes Interesse
bestehen, dass ihre Systeme von den Anwen-
dern auch tatsiichlich genutzt werden. Im
Gesundheitswesen gibt es immer wieder den
Fall, dass Systeme eingekauft werden und
diese in den Organisationen nicht oder in
Teilen genutzt wird. Beiden Parteien sollte
bewusst sein, dass eine Software nicht un-
mittelbar nach Kauf und Installation ihre
Wirkung entfaltet. Es ist unbedingt erfor-
derlich, dass die Anwender ausreichend ge-
schult werden und die Software, soweit dies
vorgesehen ist, an die Bediirfnisse der An-
wender angepasst wird (Customizing). Es ist
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nicht hilfreich, wenn die Anwender auf ein
notwendiges Dienstleistungskontingent ver-
zichten. Die Anbieter sollten an dieser Stelle
im eigenen Interesse ehrlich sein und sagen,
dass ein Projekt ohne ausreichende aktive
Begleitung der Einfithrung voraussichdlich
nicht von Erfolg gekront sein wird.

Abschlieflend ist anzumerken, dass neue
Organisationsformen fiir Innovationsprozes-
se nicht nur Potenziale bieten, sondern auch
Risiken in sich bergen (Rolf 2008, Voff und
Rieder 2005). Wenn Anwender oder andere
Akteure einen wesentlichen Beitrag zur Ent-
wicklung von Innovationen leisten, ist zu
priifen, ob sie fiir diese Leistung ausreichend
entschidigt werden. Dabei geht es nicht
unbedingt um einen finanziellen Ausgleich,
auch andere Leistungen wie verbesserte Ser-
viceleistungen kénnen neben dem sicherlich
wichtigen Aspekt der Einflussnahme eine
Gegenleistung sein.

Ausblick

Der Fortschritt beziiglich des IT-Ein-
satzes im Gesundheitswesen ist derzeit vor
allem von den finanziellen und personellen
Ressourcen abhingig, die dafiir bereitgestellt
werden. Fiir die Krankenhiuser ist beispiels-
weise das Ende der DRG-Konvergenzphase
absehbar. Sie wissen damit etwas besser als
bisher, in welcher finanziellen Situation sie
sich zukiinftig in etwa befinden werden und
welche Bereiche ihres Leistungsspektrums
profitabel sind. Mehr Mittel fiir Teleme-
dizin oder IT stehen damit dennoch nicht
zur Verfiigung. Die Hersteller im Bereich
der IT fiir das Gesundheitswesen sind nach
den zahlreichen Fusionen und Ubernahmen
der letzten Jahre auch damit beschiftigt, ihre
verschiedenen Produktpaletten zu konsoli-
dieren. Fiir neue Aktivititen im Bereich der
Einbeziehung von Kunden in die Innovati-
onsprozesse bleibt da zum Teil wenig Zeit.

Wer zukiinftig erfolgreich telemedizini-
sche Innovationen fiir das Gesundheitswe-
sen entwickeln mochte, kann sich an den
hier vorgestellten Konzepten, Beispielen aus
der Praxis und Potenzialen orientieren. Sie
zeigen Wege fiir ein erfolgreiches Innova-
tionsmanagement auf, das die spezifischen
Bedingungen im Gesundheitswesen und
Erkenntnisse aus der Innovationsforschung
beriicksichtigt.
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