
„Internetbasierter Befundzugriff 
und weitere Dienste für niedergelassene 

Ärzte“

12. Fachtagung: „Praxis der Informationsverarbeitung 

in Krankenhaus und Versorgungsnetzen (KIS)"

Ludwigshafen, 21. Juni 2007
Dr. Holger Pschichholz, Rechenzentrum des Universitätsklinikums Freiburg

Gliederung

1. Ausgangssituation

2. Zielsetzung

3. Realisierung

4. Ergebnisse

5. Ausblick

Gliederung



Das Universitätsklinikum Freiburg

• Maximalversorgung: 1.600 Betten.

• 40 klinische Abteilungen, 80 Stationen.

• 58.000 stationäre, 360.000 ambulante Patienten 
pro Jahr.

• 7.750 Mitarbeiter: 2000 Pflegende, 900 Ärzte.

• Größter Arbeitgeber Südbadens.
Ausgangssituation

Die Herausforderung: Integrierte Versorgung

• Erfordert Zugriff der beteiligten Akteure auf 
relevante Patientendaten.

• Medizinische Befunde sind wichtig für einen 
sektorenübergreifenden Patientenpfad.

• EPA: Das Internet bietet die geeignete Plattform.

Ausgangssituation



Das Einweiserportal

• Konzept 2010: Kommission zur 
Entwicklungsplanung und Strukturoptimierung.

• http://konzept2010.uniklinik-freiburg.de/

Ausgangssituation

Die Zielsetzung des 
internetbasierten Befundzugriffs

Zielsetzung



Das IT-System: IBUK
• Arztbriefe und Herzkatheterbefunde für stationäre 

Fälle.

• Dienstorientierte, lose gekoppelte Mehr-Schicht-
Architektur.

• Integration von heterogenen 
Altsystemen.

• Zugriff über SSL-VPN.

Realisierung

IBUK: Funktionale Sicht

Realisierung

Niedergelassener Arzt

Erstkontakt:
Unterschreiben des

Kooperationsvertrags

Portal: Anmeldung am
klinikzentralen

SSL-Server
Patient erteilt bei Aufnahme

die Freigabe für den
externen Befundzugriff

Aufnahmekraft

Patient

Zugriff auf die
Patienten- und Falldaten

«uses»

Portal: Anmeldung
über LDAP

Zugriff auf
Befunddaten

Portal: Anzeige der
patientenorientierten

Fallsicht

Portal: Anzeige der
Befundmetadaten

Portal: Anzeige der
Befunddetaildaten

«uses»

«uses»

Patient

2

3

Sitzungsverwaltung

«uses»

1 IBUK

«uses»



Schauen wir mal rein …

Realisierung

1. SSL-VPN

Realisierung



2. Autorisierung über LDAP

Realisierung

3. Patientenliste

Realisierung



4. Liste der stationären Fälle

Realisierung

5. Befundübersicht

Realisierung



6. Befundeinsicht

Realisierung

IBUK: Die Systemarchitektur

Realisierung



Ergebnisse

• Seit Anfang August 2006 im Einsatz für den 
niedergelassenen Kardiologen.

• Positive Rückmeldung von Arzt und Patienten.

• Aufwand: etwa 1 Mannjahr.

• Die zentrale Webservice-Instanz kapselt die 
heterogene Systemlandschaft:

Daraus ergibt sich eine definierte Schnittstelle.

Ergebnisse

Ausblick

• Befundzugriff: Ausbau für weitere Nutzer und 
Befundarten der EPA.
Beispiel: Entlassungsbericht über ELMA.

• Befundzugriff: Anbindung einer Rehabilitations-
einrichtung für Arztbriefe und OP-Berichte.

• Patientenanmeldung: Anbindung der 
Terminvergabe an das KIS.

• Direkte Anbindung der Dienste über die zentrale 
Webservice-Instanz.

Ausblick
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