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Abstract: Die Verbesserung des Informationsaustauschs zwischen den Akteuren 
im Gesundheitswesen bedingt zwangsläufig die verstärkte Nutzung von 
strukturierten Daten und Nachrichten. Bereits frühzeitig hat sich dafür der 
internationale Standard HL7 und darunter insbesondere für Arztbriefe das Format 
CDA herausgebildet. Eine grundlegende Schwierigkeit ist die ambivalente 
Verwendung eines solchen Standards sowohl für den Transport der strukturierten 
Daten als auch für die visuelle Repräsentation der Informationen bei den Nutzern. 
Im Folgenden wird ein Ansatz beschrieben, wie durch die Nutzung des ISO-
Standards PDF/A-3 als Trägerformat sowohl visuelle Repräsentationen als auch 
die maschinenlesbaren Daten gleichzeitig transportiert werden können. Darüber 
hinaus ermöglicht der Formatstandard sowohl die Langzeitarchivierbarkeit des 
visuellen Anteils wie auch verschiedene Signaturverfahren zur Absicherung von 
Integrität und Authentizität des Inhalts.

1 Der CDA-Arztbrief

Der Arztbrief wird verwendet, um Informationen über einen Patienten bezüglich eines 
Eingriffs, einer Therapie oder Diagnose zwischen medizinischen Instanzen im 
Gesundheitswesen auszutauschen. Der typische Fall ist die Erstellung eines Arztbriefs 
durch den behandelnden Arzt in einer Klinik oder den Facharzt zur Weiterleitung an den 
Hausarzt. Zusammen mit fachspezifischen Unterlagen wie Röntgen- oder MRT-
Aufnahme soll gewährleistet werden, dass alle während einer Behandlung ermittelten 
diagnostischen Informationen zusammen mit der Behandlungsbeschreibung und der 
weiteren Therapierung und Medikation an die weiter behandelnde Stelle weitergereicht 
wird.   

Arztbriefe werden heute überwiegend in Textverarbeitungsprogrammen erstellt (z.B. MS 
Word), was zwar eine Lesbarkeit durch den Menschen gewährleistet, nicht jedoch eine 
automatische Extraktion der damit transportierten Informationen zur Weiterverarbeitung 
in Praxisinformationssystemen (PVS) oder Klinikinformationssystemen (KIS). Dadurch 
müssen von der empfangenden Stelle die Informationen in einem Arztbrief manuell im 
jeweiligen Informationssystem wieder erfasst werden, was neben dem Zeitaufwand auch 
Erfassungsfehler [Ba01] nach sich ziehen kann. 
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Hier setzt die Standardisierung von HL7 mit der Clinical Document Architecture (CDA) 
an [HL05]. Ähnlich wie in anderen Domänen wie z.B. dem Waren- und Rechnungs-
verkehr definiert HL7 einen Satz an Nachrichten, die zwischen unterschiedlichsten 
Akteuren im Gesundheitswesen ausgetauscht werden können. Die CDA bildet mit ihrem 
Fokus auf die auszutauschenden Dokumente einen Teilbereich von HL7, der aber auf 
dem gemeinsamen Reference Information Model (RIM) beruht. Dieses Modell 
beschreibt alle grundlegenden Objekte, Aktivitäten und Relationen der Domäne 
„Gesundheitswesen“ und ist durch einen Satz an XML-Schemadefinitionen festgelegt 
[WW08]. Damit kann ein CDA-Dokument über XML-Schemavalidierung automatisiert 
auf syntaktische Korrektheit geprüft werden.

Erste Ansätze einer Standardisierung der medizinischen Dokumentation wie Arztbriefe 
spezifizierte die sogenannte Kona Architecture, die dann 1996 von der Patient Record 
Architecture abgelöst wurde [Al99]. Der Nachfolger, die CDA Version 1, wurde im Jahr 
2000 auch als ANSI-Standard veröffentlicht, während als aktuellste Ausgabe nun CDA 
Version 2 im Jahr 2005 publiziert wurde [Do05].

Ein CDA-konformer Arztbrief besteht insgesamt aus 4 Teilen [Ob06]:

• Teil 1 enthält allgemeine Dokumentinformationen wie Version, verwendetes 
Schema etc.

• Teil 2 umfasst alle Angaben zum Erbringer einer medizinischen Maßnahme, also 
zu dem behandelnden Arzt oder der medizinischen Einrichtung.

• Teil 3 ist dem Empfänger einer medizinischen Maßnahme gewidmet, enthält also 
alle Angaben zu dem Patienten selbst inkl. Vorerkrankungen, chronische Krank-
heiten etc.

• Teil 4 beschreibt schlussendlich das eigentliche Ereignis, das zur Behandlung 
geführt hat, sowie die erfolgten Behandlungsschritte und Therapiemaßnahmen.

Eine Visualisierung des Inhalts eines CDA-Arztbriefs kann über übliche Maßnahmen 
und Werkzeuge zur XML-Bearbeitung erfolgen. Mit Hilfe eines XSL Stylesheets kann 
die XML-Struktur z.B. über einen XSL Prozessor wie Xalan oder Saxon in ein for-
matiertes und durch jeden Webbrowser darstellbares HTML überführt werden [WW10].

1.1 Anforderungen an einen CDA-Arztbrief

Die erfolgreiche Einführung eines Standards für den Arztbrief ist eng an die Erfüllung 
einer Reihe von Anforderungen geknüpft, die die aktuelle Praxis (Freiformat im
Textverarbeitungsprogramm) nur teilweise abbildet. Entscheidend für die Durchsetzung 
bei den Anwendern im Markt sind eine einfache Handhabung und eine möglichst 
transparente Integration in die täglichen Abläufe. Jeder zusätzliche Arbeitsschritt stellt 
ein großes Hindernis dar. Im Folgenden sind diese Anforderungen zusammengefasst:

• standardisiert: Bei einer Neugestaltung des Arztbriefs sollten zumindest national 
anerkannte öffentliche Standards verwendet werden. Wenn möglich sollten CEN 
oder ISO Standards bzw. gleichrangige wie HL7 zur Anwendung kommen.
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• maschinell verarbeitbar: Der automatisierten Verarbeitung von Arztbriefen wird 
ein großes Potential hinsichtlich Zeitersparnis und Vermeidung von Fehlerfassung 
zugerechnet. Demzufolge ist eine möglichst weitgehende maschinelle Verarbeit-
barkeit wünschenswert. Das sollte sich sowohl auf die Erzeugung als auch die 
Erfassung eines Arztbriefes beziehen. Ein bewährter Ansatz ist hier die Nutzung 
von XML-basierten Formaten.

• signierbar: Obwohl die rechtliche Situation hinsichtlich der Frage, ob ein Arzt-
brief vom Arzt eigenhändig unterschrieben bzw. sein elektronisches Pendant dann 
qualifiziert elektronisch signiert werden muss, noch nicht abschließend geklärt ist, 
sollte die Möglichkeit bestehen, einen Arztbrief elektronisch entweder mit einer 
persönlichen, einem Organisations-Zertifikat oder einem Zeitstempel zu signieren.

• leicht integrierbar: Die Integration in existierende Patientenverwaltungssysteme 
sollte möglichst einfach durchführbar sein, um möglichst schnell eine hohe 
Marktdurchdringung zu erzielen. Dazu ist das Vorhandensein entsprechender 
standardkonformer Open Source oder kommerzieller Software-Module und -Bib-
liotheken eine wichtige Voraussetzung.

• leicht verarbeitbar: Die Interpretation des Standards und damit auch die Über-
prüfbarkeit auf Einhaltung des Standards sollten möglichst einfach möglich sein. 
Durch die XML/XSD-Basis von CDA sind hierfür wichtige Voraussetzungen 
geschaffen.

• (langzeit-)archivierbar: Da Arztbriefe zur klinischen Dokumentation einer Be-
handlung gehören, unterliegen sie auch den gesetzlich vorgeschriebenen Aufbe-
wahrungspflichten. Im Fall von klinischen Behandlungen beträgt diese in 
Deutschland gegenwärtig 30 Jahre nach Abschluss der Behandlung. Im Gegensatz 
zum bislang noch vorherrschenden Archivierungsmedium Papier sollte das elek-
tronische Medium zweifelsfrei über diesen Zeitraum hinweg interpretierbar und 
darstellbar sein. Damit ist ein Standard für langzeitarchivierbare Dokumente 
gefordert.

• druckbar: Der Arztbrief muss jederzeit druckbar sein und dabei eine der Darstel-
lung auf dem Computer-Bildschirm adäquate Wiedergabequalität aufweisen. Da 
eine Kopie des Arztbriefs i.d.R. auch an den Patienten geht und dort nicht von 
einer maschinellen Nachverarbeitung ausgegangen werden kann, ist diese Eigen-
schaft besonders wichtig.

• lesbar: Anknüpfend an die Forderung »druckbar« spielt die visuelle Darstellungs-
möglichkeit auf beliebigen Endgeräten eine wichtige Rolle. Für den Ersteller und 
Empfänger eines Arztbriefs ist es relevant, dass die Bildschirmdarstellung des 
Briefs mit der Druckfassung übereinstimmt. Der Arztbrief muss auch außerhalb 
einer wohl definierten Softwareumgebung mit Bordmitteln unterschiedlicher End-
geräte gleichartig und visuell eindeutig lesbar sein.

2 Das Dokumentenformat PDF/A

2.1 Historie

Die Internationale Organisation für Normung (ISO) hat am 28. September 2005 einen 
Standard für ein Dokumentenformat zur Langzeitarchivierung elektronischer Dokumente 
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definiert - die offizielle Bezeichnung lautet ISO-19005-1 - Document management -
Electronic document file format for long-term preservation - Part 1: Use of PDF 1.4 
(PDF/A-1) [IS05].

Begonnen hatten die Standardisierungsaktivitäten im Mai 2002 in den USA. Man wollte 
auf keinen Fall ein von Grund auf neues Dokumentenformat schaffen, das sicherlich 
erhebliche Schwierigkeiten in der weltweiten Verbreitung haben würde, sondern - wenn 
möglich - auf einem bestehenden Format aufsetzen und Regeln für eine langzeit-
archivierungskonforme Erzeugung und Verwendung definieren. Die Wahl für das 
Ausgangsformat fiel auf PDF, damals in der Version 1.4. Beteiligt waren die AIIM 
(Association for Information and Image Management), die NPES (National Printing 
Equipment Association) und die Verwaltung der US-amerikanischen Gerichte. An den 
Standardisierungsarbeiten nahmen auch bekannte PDF-Hersteller wie Adobe Systems, 
Library of Congress, Surety Inc., Quality Associates Inc., Appligent, Merck, EMC, PDF 
Sages und die NARA (National Archives & Records Administration) und weitere 
Firmen wie Xerox, Honeywell, EDS und Glaxo Smith Kline teil.

Die Initiatoren des Standardisierungsprojekts stellten eine erste Version zusammen und 
reichten ihren Vorschlag bei der ISO ein, um diesen als internationalen Standard 
registrieren zu lassen. Das Projekt wurde von der ISO dem technischen Komitee TC 171 
(Document Management Applications) zugeteilt. Der Standard wurde schließlich in 
mehreren Etappen verbessert, bis er im September 2005 als Norm ISO19005-1, oder 
landläufig einfach als PDF/A-1 bezeichnet, endgültig freigegeben wurde. 

Doch die Normungsarbeit war damit nicht abgeschlossen. Beeinflusst durch die 
praktischen Erfahrungen bei der Einführung von PDF/A-1 im Markt, zu denen die PDF 
Association mit dem PDF/A Competence Center nicht unwesentlich beitrug, wurden 
weitere Anforderungen bei der Langzeitarchivierung elektronischer Dokumente 
analysiert und aufgenommen. Diese führten schließlich zur Veröffentlichung des zweiten 
Normteils ISO19005-2 bzw. PDF/A-2 im Herbst 2011 [IS11]. Mit dem Ende 2012 
erwarteten dritten Normteil bzw. PDF/A-3 werden die Möglichkeiten, PDF/A als 
langzeitstabiles elektronisches Trägerformat für nahezu beliebige Informationstypen zu 
verwenden, nochmals erweitert.

2.2 PDF/A-1

PDF, vormals als Firmenstandard von Adobe Inc. und nun als ISO-Standard ISO32000 
vorliegend, beschreibt ein generelles seitenorientiertes und plattformunabhängiges 
Dokumentenformat. Neben dem Anspruch, auflösungs- und ausgabegeräteunabhängige 
Repräsentationen der Dokumente zu liefern, besitzt PDF zwischenzeitlich auch etliche 
interaktive und dynamische Eigenschaften, so z.B. Formulare, JavaScript oder die 
Einbettung beliebiger Fremdformate. Für ein langzeitstabiles und rein auf Basis der 
Spezifikation reproduzierbares Dokumentenformat sind solche Fähigkeiten aber nicht 
geeignet. Vielmehr muss ein in sich abgeschlossenes Format definiert werden, bei dem 
jedes Dokument alle Ressourcen enthält, die zu seiner originalgetreuen Darstellung 
benötigt werden. Unter dieser Maxime beschreibt der PDF/A-1 Standard, welche 
Eigenschaften und Konstrukte eines PDF der Versionsstufe PDF 1.4 [Ad01] in einem 
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PDF/A-1-Dokument enthalten sein dürfen. Im Ergebnis hat man in jedem Fall ein 
gültiges PDF, das zudem noch die Auflagen des PDF/A-1-Standards erfüllt.

Die wesentlichen Einschränkungen und Auflagen an ein PDF, um als PDF/A-1 konform 
zu gelten, sind:

• Einbettung aller verwendeten Zeichensätze (TrueType, Type1, Type3),
• Kennzeichnung aller verwendeten Farbräume durch sog. OutputIntent,
• keine Verschlüsselung oder Zugriffsrechte,
• Verwendung von XMP-basierten Metadaten,
• keine interaktiven Inhalte wie JavaScript, 3D oder Multimedia,
• keine Einbettung von Fremdformaten (z.B. Office-Dokumente, Filme etc.),
• Beschränkung auf bestimmte Bildformate wie JPG, TIFF, JBIG oder JBIG2,
• keine transparenten Objekte.

Alle anderen Konstrukte aus PDF 1.4 wie z.B. eingebettete elektronische Signaturen sind 
hingegen erlaubt. Eine weitere Differenzierung des Standards bezieht sich auf die sog. 
Konformitätsstufe, die bei PDF/A-1 die Unterscheidung PDF/A-1a und PDF/A-1b 
annehmen kann. Während ein 1b-konformes Dokument keinerlei Informationen zu 
seiner Inhaltsstruktur beinhalten muss, wird diese Eigenschaft bei einem 1a-Dokument 
vorausgesetzt. Darunter versteht man Informationen zum semantischen Aufbau eines 
Dokuments wie "Überschrift", "Kapiteltext", "Fußzeile" etc., ähnlich den "Tags" in 
einem HTML-Dokument, mit denen einzelne Seitenelemente ausgezeichnet sind. Der 
Einsatz derartiger Strukturen erlaubt einen weitgehend barrierefreien Zugang zu dem 
Dokument, da nun sowohl Navigationen in den Dokumentstrukturen als auch multi-
mediale Ausgaben wie das Vorlesen des Dokumenteninhalts möglich werden. Allerdings 
verlangt die Bereitstellung eines PDF/A-1a-konformen Dokuments bereits Vorkehrun-
gen bei der Erzeugung aus dem Quellformat, weshalb eine nachträgliche Konvertierung 
eines PDFs nach PDF/A-1a nicht praktikabel ist. Die überwiegende Anzahl der 
gegenwärtig existierenden PDF/A-1 Dokumente entsprechen der Konformitätsstufe 1b, 
mit der eines der Hauptziele des Standards, quasi "elektronisches Papier" zu schaffen, 
vollauf erreicht werden kann. Insbesondere für die Digitalisierung von Papierdoku-
menten (Scanning, OCR-Anwendung) hat sich PDF/A-1b vollauf bewährt.

2.3 PDF/A-2

Eine Reihe von Beschränkungen bei PDF/A-1 war der zugrunde liegenden PDF 1.4-
Spezifikation geschuldet. Dazu zählten u.a. die erlaubten Bildformate oder die einbind-
baren Zeichensatzformate. Mit der Fortschreibung des PDF/A-Standards zu PDF/A-2, 
der seit Herbst 2011 veröffentlich ist, ergeben sich nun im Vergleich zu PDF/A-1 u.a. 
folgende zusätzliche Möglichkeiten:

• Verwendung von JPEG2000 als Bildformat,
• Einbettung von OpenType Fonts,
• Unterstützung von Transparenzen bei Objekten (z.B. "weiche" Schatten),
• Einbettung von weiteren PDF/A-1- oder PDF/A-2-konformen Dateien (sog. File 

Collections).
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Während für den Anwendungsbereich "Digitalisierung von Papier" die Freigabe des 
JPEG2000-Formats zur Bildspeicherung sehr begrüßt wird, ergeben sich durch die 
Möglichkeit, nun auch weitere (A-1- bzw. A-2-konforme) Dokumente in eine PDF/A-2-
Datei einbetten zu können, ganz neue Einsatzgebiete. Lag bislang der Fokus 
ausschließlich auf Einzeldokumenten, die dann von einem bestehenden Archiv- oder 
DMS-System zu einer Art "Mappe" zusammengefasst wurden, so kann dies nun direkt 
auf Dokumentenebene unabhängig von der Dokumentenverwaltung erreicht werden. Es 
eröffnen sich Anwendungsfelder wie digitalisierte Patientenmappen, Versichertenordner 
oder die Archivierung von E-Mails, die inklusive der Anhänge nach PDF/A-1 bzw. 
PDF/A-2 konvertiert werden. PDF/A-2 kennt auch mehrere Konformitätsstufen (a, b, u), 
die inhaltlich weitgehend denen bei PDF/A-1 entsprechen.

2.4 PDF/A-3

Eine in der Praxis häufig gestellte Anforderung ist - neben der Aufbereitung eines 
Quelldokuments als PDF/A in einer unveränderlichen und visuell originalgetreu 
wiedergegebenen Form - auch die "Mitarchivierung" der Quelldatei oder des Quell-
formats, aus dem das PDF/A-Dokument erzeugt wurde. Dabei geht es nicht um die 
langzeitstabile Archivierung jeglicher Dateiformate, die grundsätzlich aufgrund fehlen-
der Standards gar nicht möglich ist. Vielmehr steht im Vordergrund, dass die einge-
betteten Quelldaten weiterverarbeitet werden können. Der Standard PDF/A-3,  der vor-
aussichtlich Ende 2012 veröffentlicht werden wird, unterscheidet sich von der Norm-
stufe A-2 genau in diesem einen Punkt: der Einbettbarkeit beliebiger Dateien, sofern 
dafür ein MIME-Typ vorhanden ist. Die dadurch eröffneten Möglichkeiten sind weit-
reichend. So können nun elektronische Rechnungen in PDF/A-3 erstellt werden und 
gleichzeitig eine XML-Datei beinhalten, die die Nettodaten der Rechnung maschinenles-
bar mitbringt. Oder Arztbriefe können visuell als Brief aufbereitet das sichtbare PDF/A-
3-Dokument bilden, während sich die strukturierten Daten des Arztbriefes als CDA-
XML-Dokument eingebettet im PDF/A-3-Dokument wiederfinden. Während für die 
eingebetteten Daten und Dateien keine Garantie auf Reproduzierbarkeit in der Zukunft 
abgegeben werden kann, existiert mit dem eigentlichen PDF/A-3-Dokument eine 
langzeitarchivierbare und stabile statische Repräsentation.

2.5 File Collections in PDF/A-3

Realisiert wird die Einbindung von Fremddateien durch die Nutzung des Tags/AF (für 
Associated Files) im Root-Katalog der PDF-Datei. Darunter verbergen sich Verweise auf 
die in komprimierter Form eingebetteten Dateien und deren Basisattribute wie Datei-
name, MIME-Typ und Dateigröße. Abbildung 1 veranschaulicht diese Einbindung. Sind 
im PDF-Standard bislang mehrere Varianten für die Einbindung externer Dateien 
möglich, so schränkt der A-3-Standard die Art der Einbindung genau auf das oben be-
schriebene Tag ein.

Als wichtige Metainformationen kann im Tag /AFRelationship die Art der Beziehung 
zwischen der eingebundenen Datei und dem (visuellen) PDF/A-Teil abgelegt werden. 
Zur Wahl stehen nach ISO 19005-3 hier die Werte Source, Data, Alternative, 
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Supplement und Unspecified. Im Fall der Einbindung einer CDA-XML-Datei, die über 
eine XSL-Transformation in eine visuelle Repräsentation umgeformt wurde, würde hier 
z.B. der Wert Source stehen.

Abb. 1: Die beiden Teile eines PDF/A-3 Dokuments.

Ein PDF/A-3 konformer Viewer muss das Vorhandensein von eingebetteten Dateien 
analog einem Inhaltsverzeichnis entsprechend darstellen können. Dabei spielt es keine 
Rolle, wie er dies konkret umsetzt. Das Öffnen und die Darstellung von Fremddateien ist 
nicht die Aufgabe des PDF(/A-3)-Viewers. Vielmehr wird davon ausgegangen, dass 
anhand des MIME-Tags eine entsprechend geeignete Anwendung auf dem Rechner des 
Anwenders gestartet wird, die dann die Anzeige übernimmt.  

3 PDF/A-3 als Trägerformat für Arztbriefe

Geht man von PDF/A-3 als Trägerformat für CDA-Arztbriefe aus, so stellt sich die 
Frage, wie derartige hybride Dokumente erzeugt und anschließend auch validiert werden 
können. Angesichts der Erfahrungen im Branchenverband PDF Association (vormals 
PDF/A Competence Center) mit der Einführung des Normteils A-1 nach der Veröffent-
lichung im Jahre 2005 stellen eine einfache Handhabung und ein ausreichendes Angebot 
an unterstützenden Softwarekomponenten kritische Faktoren für die Akzeptanz eines 
Dateiformats dar.
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3.1 Die Erstellung des visuellen Anteils

Um aus der CDA-XML-Beschreibung eine wohlformatierte und lesbare Repräsentation 
zu gewinnen, die den bislang konventionell erstellten Arztbriefen ähnelt, kommen 
standardisierte XSL-Transformationstechniken zum Einsatz. So hat z.B. der VHitG ein 
Beispiel-XSL-Skript bereitgestellt, mit dem ein CDA-XML in eine HTML-Form über-
führt werden kann. Die Darstellung kann dann in jedem Browser erfolgen. Für die 
Überführung des CDA-XML-Codes in ein PDF/A-3 müssen ähnliche Schritte vorge-
nommen werden. Abbildung 2 veranschaulicht zwei Alternativen für diesen Transforma-
tionsprozess. 

Abb. 2: Der Transformationsprozess von XML nach PDF/A-3.

So findet in der ersten Variante eine XSL-Transformation von XML nach HTML statt. 
Obwohl dieses HTML bereits in einem Webbrowser betrachtet werden kann, dient es 
hier nur als intermediäres Format. Daran schließt sich eine Konvertierung von HTML 
nach PDF/A-3 an. Abschließend erfolgt die Einbettung der Quell-XML-Datei über den 
/AF-Tag in das fertige PDF/A-3 Dokument. Für die Konvertierung von HTML nach
PDF(/A) existieren neben kommerziellen Werkzeugen auch etliche Open Source 
Anwendungen. Allerdings ist dem Autor kein frei verfügbares Werkzeug bekannt, das 
mit guter Qualität eine unmittelbare Konvertierung von HTML nach PDF/A-1 oder 
höher ermöglicht. Die Transformation in A-3 wird mit Veröffentlichung des ISO-
Standards sicherlich noch eine gewisse Zeit den kommerziellen Produkten vorbehalten 
bleiben.
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3.2 Signatur eines hybriden Arztbriefs

Die elektronische Signatur eines hybriden Arztbriefs auf PDF/A-3-Basis kann aufgrund 
der Flexibilität des Formats auf unterschiedliche Weise erfolgen. Im Wesentlichen kön-
nen hierbei drei Varianten identifiziert werden:

• eingebettete elektronische Signatur im PDF/A-3-Dokument selbst,
• in die CDA-XML-Datei eingebettete XML-Signatur,
• zusätzliche abgesetzte Signatur der CDA-XML-Datei, die ebenfalls in das 

PDF/A-3 als Dateianhang eingebettet wird.

Alle drei Varianten sind standardkonform, weisen aber teils gravierende Unterschiede 
bezüglich der Unterstützung durch aktuelle Produkte zur Erstellung und Validierung auf. 
Variante 1 orientiert sich an der bisherigen Dokumentensignatur in PDF und PDF/A und
entspricht den Standards PKCS#7 (für PDF/A-1) [IE04]  und PAdES Part 2 (für PDF/A-
2 und -3) [ET09a]. Dabei wird nach der Erzeugung des visuellen Anteils und der Ein-
bettung der CDA-XML-Datei das gesamte Dokument über eine Dokumentensignatur 
signiert und damit versiegelt. Diese Signatur kann sowohl sichtbar, d.h. mit einer 
grafischen Repräsentation behaftet sein, als auch unsichtbar sein. Der Vorteil dieser 
Variante liegt darin, dass alle vorhandenen PDF/A-konformen Signaturanwendungs-
komponenten (SAK) diese Vorgehensweise ohne Einschränkung unterstützen.

Bei Variante 2 wird auf die Signatur des visuellen Teils verzichtet. Die CDA-XML-
Datei wird vor der Einbettung selbst signiert, die Signaturcontainer ins XML mit 
eingebettet und danach erst das resultierende XML in das PDF/A-3 Dokument 
eingebracht. Dementsprechend weist der visuelle Anteil keine Anzeichen einer Signatur 
auf. Damit folgt diese Vorgehensweise dem ETSI Standard PAdES Part 5 [ET09b]. Für 
die PDF/A-3-Konformität hat dies keine Auswirkungen. Der Vorteil dieser Variante ist 
die Unabhängigkeit des visuellen Teils. D.h. es können auf dem PDF/A-3-Dokument 
noch sichtbare Änderungen durchgeführt werden (z.B. in Form von Annotationen, 
Anmerkungen etc.), ohne die Signatur der transportierten CDA-XML-Daten zu 
beeinträchtigen. Nachteile sind die aktuell nicht vorhandene Unterstützung durch SAKs, 
auch wenn dies keinen größeren Anpassungsaufwand darstellt, und die nicht mehr 
vorhandene Korrespondenz des visuellen Anteils mit den XML-Quelldaten. Für ein 
echtes Straight-Through-Processing (STP) ist dies allerdings ein geeigneter Ansatz.

Auf Variante 3 trifft im Wesentlichen das bei Variante 2 gesagte zu. Es wird lediglich 
keine XML-Signatur verwendet, sondern eine konventionelle Binärsignatur nach 
PKCS#7 [Ho05] oder CAdES BES [ET08]. Auch hier muss die Signaturerzeugung  und 
-validierung bestehender SAKs entsprechend angepasst werden. Der Vorteil dieser 
Variante liegt darin, dass das CDA-XML-Datei zusammen mit der abgesetzten Signatur-
datei auch unabhängig vom PDF/A-3-Container weiterverarbeitet und die Signatur 
validiert werden kann. 
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3.3 Validierung eines hybriden Arztbriefs

Die Überprüfung eines hybriden Arztbriefs auf Einhaltung aller Vorgaben der Standards 
PDF/A-3, CDA und elektronischer Signatur wird als Validierung bezeichnet. Im 
Wesentlichen kann dies in drei Schritten erfolgen:

• Validierung des PDF/A-3-Formats mit Hilfe eines PDF/A-Validierungspro-
gramms,

• Validierung der CDA-Struktur über eine XSD-Schema-Verifikation,
• Validierung der elektronischen Signatur über eine Signaturverifikation mit Hilfe 

einer SAK.

In einem optionalen letzten Schritt kann auch eine visuelle Inhaltskontrolle durch 
nochmalige Anwendung der Transformation des CDA-Dokuments nach PDF (vgl. Kap. 
3.1) stattfinden. Eine Automatisierung dieses Vorgangs bedarf allerdings noch weiterer 
Untersuchungsarbeit.

4 Zusammenfassung

Es wurde untersucht, ob sich PDF/A-3 als Trägerformat für hybride Dokumente und 
insbesondere CDA-XML-Arztbriefe, d.h. Dokumente mit einem visuellen und einem 
Nettodatenanteil, eignet. Dies kann abschließend bestätigt werden. Alle Anforderungen 
aus Kapitel 1.1 können mit diesem Format befriedigt werden. Zudem wurde der 
Normteil A-3 genau vor diesem Hintergrund entworfen. Auch die verschiedensten 
Formen der elektronischen Signatur eines solchen Dokuments können über PDF/A-3 
standardkonform abgebildet werden. Zwar ist die Softwareunterstützung zur Erzeugung 
und Validierung noch nicht durchgängig vorhanden, doch ist nach der finalen Ver-
öffentlichung des ISO-Standards PDF/A-3 Ende 2012 mit entsprechenden Angeboten im 
Markt zu rechnen. Zudem ist PDF/A-3 kein grundlegend neuer Standard, sondern
unterscheidet sich vom Normteil A-2 nur in einem wesentlichen Punkt, der Einbett-
barkeit von Fremddaten.

Für die Anwendung bei CDA-Arztbriefen erscheint PDF/A-3 geeignet. Über die weitere 
Verbreitung und Akzeptanz dieser Kombination im Gesundheitsmarkt werden die 
nächsten 2 bis 5 Jahre entscheiden.

Literaturverzeichnis

[Ad01] Adobe Systems Incorporated, PDF Reference: Adobe Portable Document Format, 
Version 1.4, 3rd ed., 2004.

[Al99] Alschuler, L. et. al.: http://www.hl7.org/documentcenter/public_temp_276613DF-1C23-
BA17-0C94DA782413B8B0/wg/sgml/sgml.htm, 1999.

[Ba01] Bates, DW.; Cohen, M.; Leape, L.; Overhage, M.; Shabot, MM.; Sheridan, Th.: 
Reducing the Frequency of Errors in Medicine using Information Technology, Journal of 
the American Medical Informatics Association 200; 8(4):299-308.

1704

http://www.hl7.org/documentcenter/public_tem


[Do05] Dolin, A.H. et al.: HL7 Clinical Document Architecture, Release 2. Journal of the 
American Medical Informatics Association, Epub 2005 Oct 12.

[ET08] ETSI Technical Specification, Electronic Signatures and Infrastructures (ESI); CMS 
Advanced Electronic Signatures (CAdES) v1.7.4, European Telecommunications 
Standards Institute, Sophia Antipolis, 2008.

[ET09a] ETSI Technical Specification, Electronic Signatures and Infrastructures (ESI); PDF 
Advanced Electronic Signature Profiles v1.1.1, European Telecommunications Standards 
Institute, Sophia Antipolis, 2009.

[ET09b] ETSI Technical Specification, Electronic Signatures and Infrastructures (ESI); PDF 
Advanced Electronic Signature Profiles; Part 5: PAdES for XML Content - Profiles for 
XAdES signatures v1.1.2, European Telecommunications Standards Institute, Sophia 
Antipolis, 2009.

[HL05] Health Level Seven: HL7 Data Model Development, http://www.hl7.org/Library/
datamodel/index.cfm, 2005.

[Ho04] Housley, R.: Cryptographic Message Syntax (CMS), IETF RFC 3852, http://www.ietf.
org/rfc/rfc3852.txt, Juli 2004.

[ISO05] ISO, Document management - Electronic document file format for long-term preserva-
tion - Part 1: Use of PDF 1.4 (PDF/A-1), International Organization for Standardization, 
Genf, 2005.

[ISO11] ISO, Document management - Electronic document file format for long-term preserva-
tion - Part 2: Use of ISO 32000-1 (PDF/A), International Organization for Standardiza-
tion, Genf, 2011.

[Ob06] Oberacher, F.: Die XML basierte „Clinical Document Architecture“(CDA) für medizini-
sche Befundberichte und Arztbriefe, UMIT, Hall (Tirol), 2006.

[WW08] World Wide Web Consortium, XML Standard des Word Wide Web Consortiums, 
http://www.w3.org/TR/2008/REC-xml-20081126, 2008.

[WW10] World Wide Web Consortium. Website: XSL Transformations (XSLT) Version 2.0, 
www.w3.org/TR/2010/REC-xslt-xquery-serialization-20101214, 2012.

1705

http://www.hl7.org/Library/
http://www.ietf.
http://www.w3.org/TR/2008/REC-xml-20081126
http://www.w3.org/TR/2010/REC-xslt-xquery-serialization-20101214

	3020085 GI P_208 Inhalt.pdf
	Informatik 2012 
	Vorwort
	Inhaltsverzeichnis
	Workshops GI
	Bitcoin.pdf
	Bitcoin.pdf
	01-01-vornberger
	01-02-becker
	01-03-cap
	Introduction
	A World of States and Transactions
	Centralized Scenario
	Distributed Scenario
	Distributed Applications and Swarm Behavior

	Transaction Networks
	Definition
	Convergence of Consensus
	Backtracking
	Regaining Consensus

	Swarm Behavior
	Bitcoin as a Game
	Bitcoin as Random Walk
	Bitcoin as Social System

	Related Questions


	Digitale Soziale Netze
	Digitale Soziale Netze.pdf
	03-01-funk
	03-02-hameed
	03-03-kneissl

	IT-Unterstützung im Emergency Management & Response
	IT-Unterstützung im Emergency Management & Response .pdf
	04-01-Coskun
	04-02-Han
	04-03-Reinke
	04-04-Maehler
	Developing user centered maps and map symbols in mass casualty incidents - a qualitative interdisciplinary approach.
	Mareike Mähler1, Eva Artinger2, Christian Stolcis3, Fabian Wucholt1, Tayfur Coskun4,    Yeliz Yildirim-Krannig1
	1 Introduction
	2 The influence of culture on usability
	3 Maps and Maps symbols Perception Study
	3.1 Sample
	3.2 Structure and Expiration of the Study
	3.3 Findings
	3.3 Findings

	4 Emergency Map Symbols
	4.1 Requirements
	4.2 Realization
	Features of the symbol set:

	5 Map types and Architecture
	5.1. Map types
	5.2 Architecture of the map component

	6 Conclusion, Outlook and Future Work
	Literature

	04-05-Simon

	Informatik und Nachhaltigkeitsmanagement
	Informatik und Nachhaltigkeitsmanagement.pdf
	05-01-grimm
	Evaluation von Performance Measurement Systemen zur Konzeption eines geschäftsprozessorientierten Management-Cockpits für IKT-Energieeffizienz
	Daniel Grimm, Fabian Loeser, Koray Erek, Ruediger Zarnekow
	Fakultät Wirtschaft und Management, Fachgebiet I&K-Management Technische Universität Berlin Straße des 17. Juni 135 10623 Berlin d.grimm@tu-berlin.de f.loeser@tu-berlin.de koray.erek@tu-berlin.de ruediger.zarnekow@tu-berlin.de
	1 Einleitung
	2 Performance-Measurement-Ansätze
	2.1 Traditionelle Kennzahlensysteme
	2.2 Moderne Performance Measurement Systeme
	2.3 Performance-Measurement-Ansätze mit IKT-Fokus

	3 Bewertung der Performance-Measurement-Ansätze
	4 Anpassungen für das Management-Cockpit
	5 Diskussion und Schlussfolgerungen
	Literaturverzeichnis

	05-02-schoedwell

	Deklarative Modellierung und effiziente Optimierung (MOC 2012)
	Deklarative Modellierung und effiziente Optimierung (MOC 2012) .pdf
	06-00-geske
	06-01-beierle
	06-02-prenzel

	VLBA12-Workshop
	VLBA12-Workshop.pdf
	07-01-Teuteberg
	07-02-Balloul
	07-03-Kassem
	07-04-Dreschel

	Informationssysteme mit Open Source (ISOS 2012)
	Informationssysteme mit Open Source (ISOS 2012) .pdf
	08-01-Schoenfeld
	08-02-Wickner
	Einleitung
	Einzelsysteme
	Versionsverwaltung
	Build-Automatisierung
	Continuous-Integration-Server
	Metrik-Dashboard

	Integration in bestehende Infrastruktur
	Fazit

	08-03-Flatscher
	08-04-Hummel
	08-05-Herden
	08-06-Loxen

	Sozio-technisches Systemdesign im Zeitalter des Ubiquitous Computing (SUBICO 2012)
	Sozio-technisches Systemdesign im Zeitalter des Ubiquitous Computing (SUBICO 2012).pdf
	09-01-Hoberg
	09-02-Vogt
	Micro Online Reverse Auctions für allgegenwärtige C2B-Koordination
	Simon Vogt
	Institut für Informatik Helmut-Schmidt-Universität Hamburg Holstenhofweg 85 22043 Hamburg  simonvogt@hsu-hamburg.de
	1 Einführung
	2 Pervasive und Ubiquitous Computing
	2.1 Begriffsklärung
	2.2 Entwicklung  sozio-technischer Anwendungen

	3 Mechanismen für effiziente Markt-Koordination
	3.1 Phasen einer Markttransaktion
	3.2 Online Reverse Auctions

	4 Konzeption eines pervasiven Mikro-ORA-Systems
	4.1 Anforderungen und grundlegende Architektur
	4.2 System Design

	5 Implementierung und beispielhafte Anwendung
	Dieser Abschnitt präsentiert und beschreibt durch das Verfolgen eines beispielhaften Nutzungsszenarios jede Komponente des entwickelten Software-Artefaktes und demonstriert die Funktionalität der zuvor beschriebenen Implementierung. In den folgenden A...
	5.1 Fallbeispiel
	5.2 Das YoChoo Request Interface
	5.3 Die Message-Oriented Middleware
	5.4 Das „YoChoo Bidding Tool“

	6. Schlussbetrachtung
	Literaturverzeichnis

	09-03-Hoffmann

	1. Workshop zur Entwicklung Energiebewusster Software (EEbS 2012)
	1. Workshop zur Entwicklung Energiebewusster Software (EEbS 2012) .pdf
	10-00-Haerder
	10-01-Kramer
	10-02-Wilke
	10-03-Petrov
	10-04-Bunse
	Introduction and Motivation
	Principles of physics
	Measurement setup
	Evaluation showcase
	Summary, Conclusions, and Outlook

	10-05-Gottschalk
	10-06-Schirmer
	Introduction and Motivation
	Related Work
	Principles of physics
	Software-based Measurement
	Approach 1: Remaining Capacity Measurement
	Approach 2: Voltage and Discharge Current Measurement

	Evaluation
	Experimental Setup
	Results

	Summary and Outlook


	Softwarebasierte Methoden für robuste, eingebettete Systeme
	Softwarebasierte Methoden für robuste, eingebettete Systeme .pdf
	11-01-Sangchoolie
	11-02-Engel
	11-03-Jablkowski
	11-04-Axer
	11-05-Borchert

	Situation-Aware Assistant Systems Engineering Requirements, Methods, and Challenges
	Situation-Aware Assistant Systems Engineering.pdf
	12-01-wagner
	12-02-hein
	12-03-krueger
	12-04-kuhlmann
	12-05-lipaczewski

	Smart Grid
	Smart Grid.pdf
	14-01-Pruckner

	Hochschule 2020
	Hochschule 2020.pdf
	16-01-Zakhariya
	16-02-Sueptitz
	16-03-Schreiter
	16-04-Koenig
	16-05-Homrighausen
	16-06-Buehrig

	Kurzfristig entwickeln, langfristig konzipieren
	Kurzfristig entwickeln, langfristig konzipieren.pdf
	18-01-Grundmann
	18-02-Kraemer

	IT-Governance in Verteilten Sytemen (GVS)
	IT-Governance in Verteilten Sytemen (GVS) .pdf
	20-00-vorwort
	20-01-marekfia
	20-02-wulf
	20-03-will
	20-04-milicevic

	Automotive Software Engineering
	Automotive Software Engineering.pdf
	22-01-berger
	22-02-regler
	22-03-conrad
	22-04-hueger
	22-05-gerlach
	Evaluation der domänenspezifischen Sprache HMISL zur modellgetriebenen Entwicklung von Automotive HMIs
	Simon Gerlach
	HMI-Systemtechnik Volkswagen AG Brieffach 1588 D-38436 Wolfsburg simon.gerlach@volkswagen.de
	1 Hintergrund
	2 Ziele der Evaluation
	3 Prototyping
	4 Nutzerstudie
	4.1 Bewertungskriterien
	4.2 Methodik
	4.3 Ergebnisse
	4.4 Validität
	4.5 Interpretation

	5 Fazit
	Literaturverzeichnis

	22-06-pion
	22-07-janssen
	22-08-berger
	22-09-schneider

	Frühstudium 2012 - die Lebenswelt im Übergang Schule-Hochschule
	Frühstudium 2012  - die Lebenswelt im Übergang Schule-Hochschule.pdf
	23-01-Hunneshagen
	23-02-Draeger
	23-03-Schaarschmidt
	23-04-Eckardt
	23-05-Fehr
	ProInformatik
	Das Frühstudium Informatik an der Freien Universität Berlin
	Elfriede Fehr
	Fachbereich Mathematik und Informatik Institut für Informatik Takustr. 9 14195 Berlin  elfriede.fehr@fu-berlin.de
	1 Einleitung und Motivation
	2 Das Konzept der ProInformatik
	2 Teilnehmerzahlen und Erfolgsbilanz
	4 Erste Ergebnisse
	5 Fazit
	Danksagung

	Literaturverzeichnis

	23-06-Geyer
	23-07-Neumann

	Gamification und Virtuelle Welten
	Gamification und Virtuelle Welten .pdf
	25-01-Hartmann
	25-02-Witt
	25-03-Pannicke
	Akzeptanz sozialer virtueller Welten am Beispiel Smeet
	Danny Pannicke, Rüdiger Zarnekow, Xiang Yan
	Technische Universität Berlin, Fachgebiet IuK-Management Straße des 17. Juni 135 10623 Berlin danny.pannicke@campus.tu-berlin.de ruediger.zarnekow@tu-berlin.de johnyan88@googlemail.com
	1 Einleitung
	2 Theoretische Einordnung
	3 Konzept-Analyse
	4 Methodisches Vorgehen
	4 Ergebnisse
	4.1 Auswertung der Interviews mit erfahrenen Benutzern
	Einstieg und relativer Vorteil
	Aktivitäten in der virtuellen Welt
	4.2 Auswertung der Berichte der studentischen Probanden

	5 Diskussion
	Literaturverzeichnis
	Anhang

	25-04-Witt
	25-05-Stieglitz

	Interaktion und Visualisierung im Daten-Web (IVDW 2012)
	Interaktion und Visualisierung im Daten-Web (IVDW 2012).pdf
	27-00-heim
	27-01-sack
	27-02-osterhoff
	27-03-Schlegel
	27-04-Haag

	Architekturen für Services Cloud Computing
	Architekturen für Services Cloud Computing.pdf
	28-01-Slawik
	Einführung: Motivation, Zielstellung und Aufbau
	Cloud-Architektur
	Einbindung der Cloud-Architektur in das Gesundheitswesen
	Fazit und Ausblick

	28-02-Irriger
	28-03-Jugel
	28-04-Falkenthal

	Trends und aktuelle Entwicklungen für die computerassistierte Neurochirurgie
	Trends und aktuelle Entwicklungen für die computerassistierte Neurochirurgie.pdf
	29-01-Gierhan
	29-02-Hoeller
	29-03-Roettger
	29-04-Merhof


	Interdisziplinäre Workshops GI
	Translationale und personalisierte Medizin - Einsatzfelder für SOA, Grid und Cloud.pdf
	Translationale und personalisierte Medizin - Einsatzfelder für SOA, Grid und Cloud .pdf
	38_01_balkenhol

	Mobile Informationstechnologien in der Medizin (Mocomed 2012) - Innovation in der Pflege
	Mobile Informationstechnologien in der Medizin (Mocomed 2012).pdf
	39-01-Alsbach
	39-02-Ahrndt
	39-03-Radzuweit
	39-04-Schenk
	39-05-Schwab
	39-06-Egbert
	39-07-Zentek

	Betrachtung der Medizinischen IT und Medizintechnik als Gesamtprozess Synergien und Chancen
	Betrachtung der Medizinischen IT und Medizintechnik als Gesamtprozess.pdf
	43-01-swoboda
	43-02-dirnberger
	43-03-birkle


	Interdisziplinäre Workshops GMDS
	Metadaten und Integrationslösungen für die Klinische Forschung
	Metadaten und Integrationslösungen für die Klinische Forschung.pdf
	45-01-Fette
	45-02-Ganslandt
	Integrated Data Repository Toolkit: Werkzeuge zur Nachnutzung medizinischer Daten für die Forschung
	Ganslandt T1, Sax U2, Löbe M3, Drepper J4, Bauer C2, Baum B2,  Christoph J5, Mate S5, Quade M2, Stäubert S3, Prokosch HU5
	1 Medizinisches Zentrum für Information & Kommunikation, Uniklinik Erlangen
	2 Abteilung Medizinische Informatik, Universitätsmedizin Göttingen
	3 Institut für Medizinische Informatik, Statistik und Epidemiologie, Universität Leipzig
	4 TMF e.V., Berlin
	5 Lehrstuhl für Medizinische Informatik, Universität Erlangen-Nürnberg thomas.ganslandt@uk-erlangen.de ulrich.sax@med.uni-goettingen.de
	1 Einleitung
	2 Methoden
	3 Ergebnisse
	4 Diskussion
	5 Schlussfolgerungen und Ausblick
	Danksagung
	Literaturverzeichnis

	45-03-Schleinkofer
	45-04-Rimatzki
	45-05-Ngouongo
	45-06-Loebe

	Kundeninduzierte Orchestrierung komplexer Dienstleistungen
	Kundeninduzierte Orchestrierung komplexer Dienstleistungen.pdf
	47-01-Sillaber
	Introduction
	Related work
	Motivation and definitions
	CoSeRMaS and the BDSG: a case study
	CoSeRMaS
	Deriving requirements from the BDSG
	Managing BDSG compliance from within CoSeRMaS
	CoSeRMaS along the service chain

	Conclusion and future work

	47-02-Ried

	Selbstbestimmtes Leben mit AAL-Technologien – Probleme, Perspektiven, Praxisbeispiele
	Selbstbestimmtes Leben mit AAL.pdf
	48-01-Steiner
	48-02-Saborowski
	48-03-Nitschke
	48-04-Lamprecht
	48-05-Pramann
	1 Einleitung
	2 AAL-Anwendung als Medizinprodukte
	3 Haftungsrisiken

	Literaturverzeichnis


	Gestaltung altersgerechter Lebenswelten - Technologien des Ambient Assisted Living für das selbstständige Leben im Alter
	Gestaltung altersgerechter Lebenswelten.pdf
	49-01-Helmer
	49-02-Spehr
	Introduction
	Depth Sensor
	Human Behavior Patterns (HBPs)
	Model for HBPs
	Calibration of Extrinsic Sensor Parameters
	Local Features
	Gaussian Feature Maps
	Learning of Gaussian Feature Maps
	Recognition of HBPs

	Experimental Results
	Anomaly Detection Results

	Conclusion
	Acknowledgements

	49-03-Lipprandt
	49-04-Wist
	49-05-Buesching
	Einleitung
	Motivation und Anwendungsfall: Unterbrechungstoleranz in medizinischen Sensornetzen
	Analyse der Datenraten
	Datenrate auf dem Funkkanal
	Generierte Datenrate beim Überwachen von Aktivitäts- und Vitalparametern

	Kapazität von unterbrechungstoleranten Netzen
	Spezielle Lösung
	Allgemeine Lösung

	Zusammenfassung und Schlussfolgerung

	49-06-Rau

	Datenmanagement und Interoperabilität im Gesundheitswesen
	Datenmanagement und Interoperabilität im Gesundheitswesen.pdf
	52-01-Vorwort
	52-02-Goldacker
	52-03-Deserno
	52-04-Preissner
	52-05-Pommerening
	52-06-Abels

	4. Workshop über Daten in den Lebenswissenschaften Datenbanken als Kommunikationszentrum
	4. Workshop über Daten in den Lebenswissenschaften.pdf
	53-01-Vorwort
	53-02-Werner
	53-03-Thiele
	53-04-Henkel
	53-05-lange
	53-06-prasser
	53-07-shoshi
	KAIS: Ein webbasiertes System zur patientenindividuellen Arzneimittel-Interaktionsprüfung
	Alban Shoshi1*, Arben Shoshi2 und Ralf Hofestädt1
	1Bioinformatik/Medizinische Informatik, Universität Bielefeld, Bielefeld, Deutschland 2EDV-Abteilung, Franziskus Hospital Bielefeld, Bielefeld, Deutschland alban.shoshi@uni-bielefeld.de arben.shoshi@franziskus.de ralf.hofestaedt@uni-bielefeld.de   *Ko...
	1 Einleitung
	2 Methoden
	2.1 Aufgabenstellung und Ziele
	2.2 Implementierung
	2.2.1 Systemarchitektur und Datenbankstruktur
	2.2.2 Benutzeroberfläche

	3 Zusammenfassung
	Literaturverzeichnis


	IT Governance und Strategisches Informationsmanagement in Gesundheitswesen und Öffentlicher Verwaltung
	IT Governance und Strategisches Informationsmanagement in Gesundheitswesen und Öffentlicher Verwaltung .pdf
	55-00-Einleitung
	55-01-Obermeier
	55-02-Haller
	55-03-Krey
	55-04-Walser

	CCESigG Workshop Der Weg zur rechtssicheren elektronischen Dokumentation, Kommunikation und Archivierung im Gesundheitswesen
	CCESigG Workshop „Der Weg zur rechtssicheren elektronischen Dokumentation, Kommunikation und Archivierung im Gesundheitswesen“ .pdf
	56-01-Huehnlein
	56-02-Huehnlein
	1 Einleitung
	2 Grundlegende Betrachtungen zur Authentisierung und Signatur
	2.1 Begriffliche Abgrenzung und Verbindung von Authentisierung und Signatur
	2.1.1 Authentisierung und Authentifizierung
	2.1.2 Authentisierung von Daten – (Qualifizierte) elektronische Signatur
	2.1.3 Authentisierung von Entitäten – Elektronischer Identitätsnachweis

	2.2 Synergiepotenzial und gemeinsame Regulierung
	2.3 Eignung von Authentifizierungsverfahren

	3 Die Referenzarchitektur für die Authentisierung und Signatur
	3.1 Systemkomponenten
	3.1.1 System des Benutzers
	3.1.2 System des Applikationsanbieters
	3.1.3 Infrastruktur

	3.2 Schnittstellen

	4 Anwendungsfälle
	4.1 Registrierung eines Benutzers
	4.2 Authentisierung eines registrierten Benutzers
	4.3 Erstellung einer elektronischen Signatur durch den Benutzer
	4.4 Beweiskrafterhalt für qualifiziert elektronisch signierte Dokumente
	4.5 Automatisierte Erzeugung von Server-seitigen Signaturen
	4.6 Erstellung einer Server-basierten Signatur nach Authentisierung des Benutzers

	5 Zusammenfassung

	56-03-Balfanz
	56-04-Hallof gematik
	56-05-Feller
	56-06-Seidel
	56-07-Wild

	Medizinische Bildverarbeitung für die computergestützte Diagnostik und Therapie
	Medizinische Bildverarbeitung für die computergestützte Diagnostik und Therapie.pdf
	57-01-Luetzkendorf
	57-02-Baecke
	57-03-Mueller
	       Abstract: Aktuell wird als eine vielversprechende Therapiemethode das sogenannte Neuro-feedback für verschiedene Angst-, Zwangs- oder Suchtstörungen diskutiert. Dabei wird dem Probanden noch während einer Messung die neuronale Aktivierung aus bestimmten Regionen seines Gehirns präsentiert, welche er dann selbständig und in Echtzeit regulieren soll. In der vorliegenden Arbeit wird erstmalig ein Rahmenkonzept zur Echtzeit-Adaption einer komplexen Virtual Reality (VR)-Umgebung vorgestellt. Die Analyse der neuronalen Aktivierung sowie das Neurofeedback wurden dabei mittels funktioneller Magnetresonanztomographie (fMRT) realisiert. Das entwickelte Adaptionskonzept nutzt die  in Echtzeit analysierten Hirnaktivierungen und führt abhängig von der Ausprägung der Hirnaktivierung eine automatische Anpassung der VR-Umgebung zur Laufzeit durch. Die komplexen Interaktionsmöglichkeiten des Probanden mit der VR bleiben während dieser Anpassung erhalten. Zur sicheren Evaluation des Frameworks unter kontrollierten Bedingungen wurden der gesamte Prozessablauf und das Entscheidungskriterium auf ein simuliertes Echtzeit-fMRT-Experiment mit realen fMRT-Daten von 12 Probanden angewandt und analysiert. Die Ergebnisse zeigen die erfolgreiche Echtzeit-Adaptierung einer komplexen VR-Umgebung abhängig von den Hirnaktivierungen des Probanden.  
	1 Einleitung
	2 Stimulus-Adaptionskonzept
	2.1 Prozessabläufe
	2.2 Adaptionsalgorithmus/Framework zur dynamischen VR-Adaption
	 2.2.1 Extraktion der Referenzwerte
	2.2.2  Adaption der VR-Stimuli

	3 Evaluierung und Ergebnisse
	4 Diskussion und Zusammenfassung
	Literaturverzeichnis

	57-04-Suniaga
	57-05-Walczak
	57-06-Duscha
	57-07-Wilms
	57-08-Werner

	Elektronische Prüfungen –  technische Konzepte für große Prüfungsgruppen und Integration in eCampus-Strukturen.pdf
	Elektronische Prüfungen.pdf
	58-01-priss
	58-02-poerzgen
	58-03-stoecker


	Doktorandenprogramm.pdf
	Doktorandenprogramm.pdf
	doktorandenkolloquiu_submission_1
	doktorandenkolloquiu_submission_2
	doktorandenkolloquiu_submission_5
	doktorandenkolloquiu_submission_6
	doktorandenkolloquiu_submission_7
	Introduction
	Related Work
	User-Centered Planning Process
	Structure
	Context information
	Algorithm

	Prototype
	Conclusion and Future Work

	doktorandenkolloquiu_submission_9
	doktorandenkolloquiu_submission_10
	doktorandenkolloquiu_submission_11



