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Einleitung 
 

Im Zentrum einer integrierten Gesundheitsversorgung sollte eine kooperative, 
sektorübergreifende und qualitätskontrollierte Behandlung der Patienten stehen [1]. 
Solch eine angestrebte integrierte Gesundheitsversorgung erfordert Investitionen in 
die softwaretechnische Infrastruktur der medizinischen Dokumentation und 
Kommunikation. Einen Schwerpunkt in der rechnergestützten 
Informationsverarbeitung im Gesundheitswesen bildet somit die integrierte, 
patientenbezogene Bereitstellung aller medizinisch relevanten Daten sowohl für den 
Entscheidungsprozess der medizinischen Versorgung als auch für statistische 
Auswertungen. Die integrierte Gesundheitsversorgung soll Doppeluntersuchungen 
vermeiden und zu kürzeren Klinikliegezeiten durch einen zeit- und 
ortsunabhängigen Zugriff auf die medizinischen Daten führen. Ebenso wird die 
Kommunikation im Team rund um den Patienten und dessen Stellung verbessert.  
Gegenwärtig ist unklar, wie die integrierte Gesundheitsversorgung geeignet 
softwaretechnisch unterstützt werden kann. Die inhaltliche Zusammenführung 
patientenbezogener Informationen erfordert Standards sowohl für die medizinische 
Dokumentation als auch für die Kommunikation medizinischer Inhalte [2]. 
Weiterhin ist eine geeignete Softwarearchitektur der elektronischen Patientenakte 
nötig, sozusagen als Kommunikations- und Koordinationsdrehscheibe. Diesem 
Thema nehmen sich aktuell verschiedene Arbeiten an, z.B. ist das Ziel des Projekts 
„bIT4health“ [3], die bundesweite Einführung der elektronischen Gesundheitskarte 
vorzubereiten. Im Mittelpunkt der Arbeiten des Projekts steht die Definition einer 
herstellerneutralen Telematik-Rahmenarchitektur und Sicherheitsinfrastruktur. 
 
Methoden 
 

H.-U. Prokosch [4] definiert die Begriffe elektronische Krankenakte (EKA) und 
elektronische Patientenakte (EPA) wie folgt: Die EKA beinhaltet die strukturierte, 
medizinische Dokumentation innerhalb eines Krankenhausinformationssystems. Die 
EPA stellt eine Ausweitung der EKA dar, bei der die Grenzen einer Institution  
überwunden werden, d.h. es findet eine institutionsübergreifende Zusammenführung 
der Daten statt. Dementsprechend kann die Integration von Patientendaten als intra-
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institutionelle Integration (EKA) und als inter-institutionelle Integration (EPA) 
aufgefasst werden. 
Innerhalb einer Institution werden i.A. verschiedene Informationssysteme eingesetzt, 
um die Anforderungen der verschiedenen Fachabteilungen abzudecken. Um nun die 
Daten der Patienten, die stationär behandelt werden, möglichst an allen 
Informationssystemen verfügbar zu haben und somit eine reibungslose medizinische 
Versorgung zu gewährleisten, werden die Patientendaten üblicherweise an allen 
Informationssystemen der Institution repliziert. Dabei besteht einerseits der Wunsch 
nach konsistenten Daten, andererseits darf durch die Replikation die Autonomie der 
beteiligten Systeme bestenfalls geringfügig eingeschränkt werden. Der 
Datenaustausch erfolgt derzeit häufig über Kommunikationsserver [5], über die eine 
asynchrone Kommunikation realisiert wird. Eine Verbesserung bietet ein adaptiver 
Replikationsmanager [6], der durch eine Kombination von synchroner und 
asynchroner Replikation ein Optimum hinsichtlich der konträren Anforderungen 
Konsistenz und Autonomie erreichen kann. Dabei ist auch die Maximierung des 
Aktualitätsgrads der Daten (Frische) eine wichtige Aufgabe des 
Replikationsmanagers [7]. 
Für eine verbesserte medizinische Versorgung werden zusätzlich die Patientendaten 
anderer Institutionen, z.B. anderer Kliniken, Pflegeheime oder Hausärzte benötigt. 
Aktuell werden diese Daten häufig in Papierform geliefert, in seltenen Fällen 
bestehen elektronische Kommunikationswege. Die Probleme des automatischen 
Datenaustausches über Institutionsgrenzen hinweg bestehen im Auffinden und in der 
Speicherlokalisierung der Daten. Zusätzlich sind auch Fragen des Datenschutzes und 
der Datensicherheit zu klären. Ein zentralistischer Ansatz zur Verwaltung der 
Patientendaten bzw. der Metadaten erscheint auf Grund der Datenmenge eher 
abwegig. Natürlicherweise sind die Daten auf Institutionen verteilt, weshalb ein auf 
Peer-to-Peer [8] und Grid-Technologie [9] basierender dezentraler Ansatz nahe liegt. 
Ein dezentraler Verzeichnisdienst muss Informationen darüber besitzen, welche 
Institution über welche Patientendaten verfügt. Ein Suchender kann somit eine 
Anfrage an den Verzeichnisdienst stellen, um die gesuchten Patientendaten 
anschließend direkt von der entsprechenden Institution zu beziehen. Die 
Aktualisierung der Verzeichnisdienste soll dabei transparent für den Benutzer 
erfolgen. Änderungen in den dezentralen Datenbeständen führen zur automatischen 
Ausführung von Koordinations-Prozessen, die für die Aktualisierung der 
Verzeichnisdienste zuständig sind und die hierzu benötigten Operationen und 
Dienste enthalten. Die Verwendung transaktionaler Prozesse [10] stellt dabei sicher, 
dass diese prozessbasierten Anwendungen selbst in Fehlerfällen korrekt ausgeführt 
werden. Der Verzeichnisdienst spielt also lediglich die Rolle eines Vermittlers und 
enthält umfassende Metadaten über die verfügbaren Dokumente, um Suchanfragen 
beantworten zu können. Die einzelnen Institutionen repräsentieren einzelne Peers, 
welche Metadaten der vor Ort verfügbaren Dokumente erstellen und an den 
Verzeichnisdienst liefern. Der dezentrale Verzeichnisdienst dagegen wird über 
Super-Peers [11] realisiert, die eine hohe Skalierbarkeit und Verfügbarkeit des Peer-
to-Peer Netzwerkes ermöglichen. Es ist zu untersuchen, inwiefern die Verfügbarkeit 
von Daten innerhalb dieses Netzwerkes durch Replikation erhöht werden kann. 
Dabei spielen auch Aspekte von Grid-Infrastrukturen eine wichtige Rolle, 

 



 

insbesondere für die effiziente Nutzung der verfügbaren Ressourcen und für die 
Verteilung der Daten im Gesamtsystem zur Balancierung der Last. 
 
Ergebnisse und Diskussion 
 

Auf Grund der unterschiedlichen Anforderungen an die Art der Kopplung zur 
Integration von Patientendaten ergibt sich in einem ersten Grobkonzept für die 
Realisierung der EPA folgende Zweiteilung: i.) intra-institutionelle Replikation: 
enge Kopplung (siehe [12]) und ii.) inter-institutionelle Replikation: lose Kopplung 
durch Peer-to-Peer und Grid-Technologien. 
Um beide Arten der Kopplung angemessen zu unterstützen, sind flexible, adaptive 
Techniken notwendig. Für die intra-institutionelle Replikation ist eine 
konfigurierbare, adaptive Replikationsstrategie einzusetzen, die z.B. über ein XML-
basiertes Regelsystem die Wechsel zwischen synchroner und asynchroner 
Replikation ermöglichen. Für die inter-institutionelle Replikation ist eine 
Infrastruktur auf Basis von Peer-to-Peer und Grid-Technologie sinnvoll, die einen 
umfassenden dezentralen Verzeichnisdienst sowie dessen Aktualisierung beinhaltet 
und somit die Suche nach Patientendaten in Verbindung mit einem direkten 
Datenaustausch ermöglicht. Die Kombination von intra- und inter-institutioneller 
Replikation zu einem gemeinsamen Dienst erlaubt dann die Zugriffe auf die 
Patientendaten im Sinne einer elektronischen Patientenakte. 
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