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Teil I: Kurzbericht 

Aufgabenstellung: Das Gesamtvorhaben InfarctCare hatte das Ziel, bestehende Strukturen und 

Abläufe in der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit akutem Myokardinfarkt zu 

analysieren und durch geeignete digitale und organisatorische Maßnahmen zu verbessern. Im 

Fokus standen dabei sowohl präklinische Versorgungsstrukturen im Einzugsbereich des 

Universitätsklinikums Jena als auch die präklinischen Strukturen der Modellregion Saalfeld 

Rudolstadt. Ziel des Teilprojekt Infarctcare – Datenschutz und Interoperabilität war die 

Konzeption und prototypische Umsetzung eines datengetriebenen, datenschutzkonformen 

Ansatzes zur elektronischen Erfassung des Behandlungsablaufs und relevanter 

Qualitätsindikatoren vom Eingang eines Notrufs bis zur Krankenhausentlassung. Zentrale 

Bestandteile waren die Entwicklung eines interoperablen Datenmodells, die Konzeption 

technischer Maßnahmen zur Adressierung von Datenschutzanforderungen sowie die 

Ausarbeitung automatisierter Verfahren zur Qualitäts- und Plausibilitätsprüfung und zur 

Bereitstellung von Feedback für Rettungsdienst und Klinik. 

Ausgangssituation: Analysen des Thüringer Infarktnetzwerks zeigen, dass ein erheblicher 

Anteil der Patientinnen und Patienten mit akutem Myokardinfarkt verzögert oder nicht 

leitliniengerecht versorgt wird. Besonders in ländlichen und strukturschwachen Regionen 

bestehen Defizite in der präklinischen Diagnosestellung, der Logistik sowie der zeitgerechten 

Zuweisung zu geeigneten Versorgungseinrichtungen mit 24-h-Herzkatheterbereitschaft. 

Internationale Studien belegen zudem den entscheidenden Einfluss der Zeit bis zur Reperfusion 

auf Mortalität und Morbidität. Gleichzeitig sind bestehende Register und 

Qualitätssicherungssysteme häufig auf innerklinische Daten beschränkt und erfassen 

präklinische Informationen nur unvollständig oder in nicht interoperabler Form. Technische 

Herausforderungen ergeben sich insbesondere aus der Heterogenität eingesetzter IT-Systeme, 

fehlenden standardisierten Schnittstellen sowie hohen Anforderungen an Datenschutz und 

Datensicherheit. Zwar stellt der HL7-FHIR-Standard hierfür eine geeignete Grundlage dar, seine 

Nutzung ist im präklinischen Umfeld jedoch bislang nur eingeschränkt etabliert. 

Ablauf: Auf Basis qualitativer Gespräche und Interviews mit ärztlichem und nicht ärztlichem 

Personal aus Rettungsdienst, Notaufnahmen und Kardiologie sowie mit Verantwortlichen aus 

Qualitätsmanagement und Rettungsdienstleitung wurden Anforderungen entlang der gesamten 

Versorgungskette erhoben. Daraus wurden technologische und organisatorische Anforderungen 

an ein interoperables und datenschutzkonformes Datenmanagementsystem abgeleitet. Das 

Fraunhofer IDMT fokussierte sich dabei insbesondere auf die Analyse technischer 

Randbedingungen, die Konzeption geeigneter Datenschutzmechanismen sowie die Ableitung 

einer übergeordneten Systemarchitektur. Auf Grundlage dieser Anforderungen wurden 

realitätsnahe Szenarien, interoperables Datenmodell und Abläufe und ein verbessertes 

Notfallprotokoll konzipiert. Die Umsetzung und Erprobung erfolgten prototypisch unter 



 

 

Verwendung synthetischer und simulationsbasierter Daten. Die Evaluation erfolgte anhand 

definierter Fallbeispiele und überprüfte insbesondere Vollständigkeit, Plausibilität, technische 

Stabilität und grundsätzliche Praxistauglichkeit der entwickelten Konzepte. 

Ergebnisse: Aus der Anforderungsanalyse ergab sich insbesondere der Bedarf nach einer 

intuitiven und zeiteffizienten Einsatzdokumentation, die keinen nennenswerten Mehraufwand für 

das Rettungsdienstpersonal verursacht, sowie nach einer datenschutzkonformen Lösung für 

Qualitätsmanagement und Auswertung. Ziel war es, allen beteiligten Akteuren belastbare 

Informationen bereitzustellen, die eine systematische Analyse und Verbesserung interner 

Abläufe ermöglichen. 

Dabei war zu berücksichtigen, dass behandelnde Einrichtungen sowie die Kassenärztliche 

Vereinigung Thüringen verpflichtet sind, personenbezogene Gesundheitsdaten besonders zu 

schützen. Vor diesem Hintergrund lag ein besonderer Fokus auf der Konzeption interoperabler 

Prozessketten über mehrere Akteure hinweg, die den hohen Anforderungen an Datensicherheit 

und Datenschutz im medizinischen Umfeld genügen. Im Projektzeitraum wurden Analysen von 

Behandlungsverläufen konzeptionell auf Basis personenbezogener Daten vorgesehen. Deren 

produktiver Einsatz setzt jedoch eine entsprechende Verankerung im Datenschutzkonzept der 

zuständigen Stellen voraus. Entsprechend fanden im Projektverlauf umfangreiche 

Abstimmungen mit den verantwortlichen Akteuren statt, um die für eine spätere Umsetzung 

erforderlichen datenschutzrechtlichen Rahmenbedingungen vorzubereiten. 

Neben der Erarbeitung einer übergeordneten Systemarchitektur, die sowohl technischen als 

auch medizinischen Datenschutzanforderungen Rechnung trägt, entwickelte das Fraunhofer 

IDMT eine zentrale Komponente zur Verarbeitung und nachgelagerten Bewertung der 

Behandlungsdaten. Diese Komponente ist darauf ausgelegt, Daten aus den beteiligten Systemen 

aufzunehmen und rollenbezogene Auswertungen sowie Qualitätskennzahlen bereitzustellen. 

Die Evaluation des Gesamtkonzepts erfolgte anhand konzipierter Fallbeispiele unter 

simulationsbasierten, aber realitätsnahen Bedingungen. Zur Ermöglichung dieser Tests wurden 

Behandlungsverläufe auf Basis realer Fallkonstellationen synthetisch erzeugt, wodurch eine 

Evaluation mit einer größeren Datenvarianz möglich war. 

Als Ergebnis liegen ein validiertes interoperables Datenmodell, ein erweitertes Notfallprotokoll 

sowie ein simulationsbasiert erprobtes Qualitätsmanagementkonzept vor. 

Eine vollständige technische Integration in produktive klinische Systeme war im Projektzeitraum 

aufgrund der in den Zwischenberichten der Verbundpartner beschriebenen technisch-

organisatorischen Rahmenbedingungen nicht möglich. Stattdessen lag der Schwerpunkt auf der 

konzeptionellen und datenflussbasierten Validierung der Prozesskette. Für die Modellregion Jena 

konnte ein durchgängiger Datenfluss konzipiert und validiert werden. Darüber hinaus wurden die 

Abläufe auf Seiten des Industriepartners TAKWA integriert, sodass die entwickelten 

Datenmodelle, Schnittstellen und Datenschutzkonzepte unmittelbar für künftige 



 

 

Weiterentwicklungen genutzt werden können. Die im Projekt geschaffenen konzeptionellen 

Voraussetzungen bilden damit eine geeignete Grundlage, um die Integration der Abläufe in 

einem Folgevorhaben gemeinsam umzusetzen. 

Die entwickelten Auswertungsstrukturen zeigen grundsätzlich das Potenzial, positive wie auch 

kritische Aspekte der Versorgung und Krankenhausallokation von Herzinfarktpatientinnen und -

patienten sichtbar zu machen. Sie können Hinweise auf optimierungsbedürftige Bereiche im 

Behandlungspfad liefern, etwa hinsichtlich Anfahrtszeiten, zeitkritischer Behandlungsschritte oder 

spezifischer diagnostischer und therapeutischer Maßnahmen. Damit bildet das im Projekt 

konzipierte Qualitätsmanagementsystem eine Grundlage für weiterführende Analysen, 

Schulungsmaßnahmen und eine evidenzbasierte Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen. 

Das Vorhaben zeigt exemplarisch, dass öffentlich geförderte Forschung einen Mehrwert bei der 

Entwicklung interoperabler, datenschutzkonformer Digitalisierungsansätze im Gesundheitswesen 

leisten kann, wo marktgetriebene Lösungen bisher an regulatorischen und organisatorischen 

Hürden scheitern.  



 

 

Teil 2: Eingehende Darstellung 

Ausgangssituation 

Kardiovaskuläre Erkrankungen stellen in Deutschland weiterhin die häufigste Todesursache dar. 

Jährlich erleiden rund 200.000 Menschen einen akuten Myokardinfarkt. In Thüringen ist die 

Situation aufgrund demografischer und struktureller Besonderheiten besonders ausgeprägt: Die 

Region weist sowohl eine deutliche Alterung der Bevölkerung als auch ein jährliches 

Bevölkerungswachstum von etwa 0,8–1,2 % auf. Das damit verbundene erhöhte kardiovaskuläre 

Risikoprofil führt zu einer überdurchschnittlichen Belastung durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen. 

Entsprechend liegt die Herzinfarktmorbidität in Thüringen mit rund 296 Fällen pro 100.000 

Einwohner deutlich über dem bundesweiten Durchschnitt von etwa 265 Fällen pro 100.000 

Einwohner. Auch die Mortalität nach akutem Myokardinfarkt ist mit rund 23 % über dem 

Bundesdurchschnitt erhöht. 

Neben dem demografischen Wandel tragen insbesondere regionale Versorgungsstrukturen zu 

diesen Unterschieden bei. Thüringen ist durch einen hohen Anteil ländlicher und 

strukturschwacher Regionen geprägt, die mit längeren Anfahrtswegen zu geeigneten 

Krankenhäusern verbunden sind. Verzögerte Transportzeiten können zeitkritische kardiologische 

Interventionen erheblich beeinträchtigen. Zusätzlich ist das Versorgungsangebot heterogen: 

Nicht alle Kliniken verfügen über eine kontinuierliche Herzkatheterbereitschaft, sodass eine nicht 

optimale Zielkrankenhauswahl zu relevanten Zeitverlusten im Behandlungsprozess führen kann. 

Eine enge, sektorenübergreifende Vernetzung der präklinischen und innerklinischen 

Akutversorgung ist daher insbesondere in strukturschwachen Regionen von zentraler 

Bedeutung. Voraussetzung hierfür sind strukturierte, zeitnah verfügbare Informationen entlang 

der gesamten Versorgungskette sowie interoperable und datenschutzkonforme IT-Strukturen, die 

eine koordinierte Versorgung und ein systematisches Qualitätsmanagement ermöglichen. 

Zielstellung 

Das Gesamtvorhaben InfarctCare hatte zum Ziel, die Versorgung von Patientinnen und Patienten 

mit akutem Myokardinfarkt durch den Einsatz geeigneter digitaler und organisatorischer 

Maßnahmen zu verbessern. Im Fokus stand die Entwicklung und konzeptionelle Erprobung 

technischer Neuerungen für den Wirkungsbereich von Rettungsdienst und Krankenhaus. In den 

Einsatzbereichen Jena sowie der Modellregion Saalfeld-Rudolstadt sollte untersucht werden, 

welche Anforderungen ein technisches System erfüllen muss, um eine qualitativ hochwertige, 

zeitkritische und leitliniengerechte Versorgung von Herzinfarktpatientinnen und -patienten zu 

unterstützen. 

Zentrale Betrachtungskriterien waren dabei insbesondere die Anwenderfreundlichkeit unter 



 

 

Einsatzbedingungen, die technische Funktionalität sowie die konsequente Berücksichtigung 

relevanter Datenschutz- und Sicherheitsanforderungen. Auf dieser Grundlage wurde die 

Konzeption eines smarten Datenmanagementsystems verfolgt, das eine Verbesserung der 

Versorgungsqualität ermöglichen kann, insbesondere im Hinblick auf Therapiezeiten, die Wahl 

des geeigneten Zielkrankenhauses sowie eine strukturierte und konsistente 

Einsatzdokumentation entlang der Versorgungskette. 

Das Fraunhofer IDMT übernahm im Teilprojekt 3 „Datenschutz und Interoperabilität“ die zentrale 

Verantwortung für die konzeptionelle Ausarbeitung der technischen Grundlagen. Dazu gehörten 

insbesondere die Entwicklung eines interoperablen Datenmodells sowie eines verbesserten 

Notfall- bzw. Notarztprotokolls zur Unterstützung des Datenaustauschs zwischen präklinischen 

und intrahospitalen Versorgungsstrukturen. Ergänzend wurden geeignete technische 

Maßnahmen zur Adressierung von Datenschutzanforderungen konzipiert, um einen 

rechtskonformen Einsatz des Datenmanagementsystems zu ermöglichen. Ein weiterer 

Schwerpunkt lag auf der Konzeption automatisierter Verfahren zur Plausibilitäts- und 

Fehlerprüfung, mit dem Ziel, personelle Ressourcen zu entlasten und eine höhere Datenqualität 

als Grundlage für die Analyse zu ermöglichen. 

Die Arbeiten des Fraunhofer IDMT waren in folgende Arbeitspakete eingeteilt: 

- AP1.3 IT-Problemanalyse und Ableitung technischer Anforderungen: Analyse 

bestehender Prozesse und IT-Randbedingungen sowie Ableitung technischer 

Anforderungen, insbesondere aus Perspektive des technischen Datenschutzes und der 

Interoperabilität. 

- AP2.1 Konzeption von Verfahren für technischen und medizinischen Datenschutz sowie 

ID-Management: Entwicklung geeigneter Konzepte zur datenschutzkonformen 

Verarbeitung von Gesundheitsdaten. 

- AP2.2 Konzeption und Test automatisierter Plausibilitäts- und Fehlerprüfungen: 

Ausarbeitung und prototypische Erprobung von Verfahren zur Sicherstellung einer hohen 

Datenqualität, insbesondere mit Blick auf qualitätsrelevante Auswertungen. 

- AP3.1 Systemarchitektur: Erarbeitung einer übergeordneten, datenschutzkonformen 

Systemarchitektur auf Basis der identifizierten Anforderungen und IT-Herausforderungen. 

- AP3.2 Interoperables Datenmodell und verbessertes Notfallprotokoll: Spezifikation eines 

interoperablen Datensatzes und eines erweiterten Notfallprotokolls, insbesondere 

hinsichtlich technischer Anforderungen und Datenprovenienz. 

- AP3.3 Konzeption eines integrierten Datenmanagementsystems: Entwicklung eines 

Gesamtkonzepts für das Datenmanagement im Abgleich mit der Systemarchitektur und 

unter Nutzung der IDMT-eigenen Komponenten. 

- AP3.4 Evaluation des Datensatzes und des Notfallprotokolls: Bewertung des 

interoperablen Datensatzes und der vorgesehenen Datenflüsse im Hinblick auf 

Datenschutz, Plausibilitäts- und Fehlerprüfung sowie Provenienz. 

- AP4.2 / AP4.3 Erprobung in städtischer und ländlicher Modellregion: Erprobung und 

Validierung der konzipierten Ansätze in der Modellregion Jena sowie in der ländlich 

geprägten Region Saalfeld-Rudolstadt. 



 

 

- AP4.4 – Evaluation der Ergebnisse: Gesamtbewertung der erzielten Ergebnisse aus 

Perspektive des technischen Datenschutzes und der Datenqualität. 

Durchführung 

Im folgenden Abschnitt werden die Aktivitäten und Ergebnisse der einzelnen Arbeitspakete 

detaillierter beschrieben. 

IT-Problemanalyse und Ableitung technischer Anforderungen (AP1.3) 

Das Arbeitspaket AP1.3 bildete die Grundlage für die inhaltliche und technische Ausrichtung des 

Teilprojekts. Es umfasste den kontinuierlichen fachlichen Austausch zwischen den 

Verbundpartnern, die Abstimmung zwischen städtischer und ländlicher Modellregion sowie die 

iterative Erhebung und Spezifikation der Anforderungen an das geplante 

Datenmanagementsystem. Die Projektpartner brachten hierbei insbesondere ihre Vorarbeiten 

zur Anforderungsanalyse und zur Konzeption des Qualitätsmanagements sowie exemplarische 

Datenstrukturen ein. 

Das Fraunhofer IDMT konzentrierte sich in dieser frühen Projektphase auf die IT-Problemanalyse 

und die Ableitung technischer Anforderungen, insbesondere aus der Perspektive des 

technischen Datenschutzes und der Interoperabilität. Ergänzend wurde eine technische 

Machbarkeitsprüfung durchgeführt, aus der zentrale Entwicklungsschwerpunkte für die 

nachfolgenden Arbeitspakete abgeleitet wurden. 

Zur strukturierten Erfassung der Anforderungen wurde durch das IDMT eine gemeinsame 

Methodik entwickelt, die auf der Verwendung von Personas, User Stories und System Use 

Cases basierte und gemeinsam mit den Projektpartnern angewendet wurde. In diesem Rahmen 

wurden qualitative Gespräche und Interviews mit verschiedenen Berufsgruppen entlang der 

medizinischen Versorgungskette geführt, darunter Notfallsanitäterinnen und -sanitäter, 

notärztliches Personal, klinisches Fachpersonal aus Kardiologie und Notaufnahme, 

Rettungsdienstleitungen der Regionen Jena und Saalfeld-Rudolstadt sowie Verantwortliche für 

das Qualitätsmanagement im Rettungsdienstbereich Thüringen. 

Aus den Erhebungen wurden zentrale technische Anforderungen abgeleitet. Dazu zählten 

insbesondere die zuverlässige und reibungslose Übermittlung von EKG- und Vitaldaten zwischen 

präklinischen Systemen und klinischen Informationssystemen, da bestehende Schnittstellen in 

der Praxis als fehleranfällig identifiziert wurden. Für den präklinischen Bereich wurde zudem der 

Bedarf an einem strukturierten, schnellen und fehlerarmen Notfallprotokoll deutlich. Auf Seiten 

der Kliniken bestand ein ausgeprägter Informationsbedarf gegenüber dem Rettungsdienst, 

insbesondere im Kontext einer frühzeitigen Alarmierung zur Vorbereitung auf die Ankunft von 

Herzinfarktpatientinnen und -patienten. Darüber hinaus wurde der Bedarf an automatisierten 

Plausibilitäts- und Qualitätsprüfungen sowie an einer guten Bedienbarkeit der Systeme 

hervorgehoben. 



 

 

Konzeption von Verfahren für Datenschutz und ID-Management (AP2.1) 

Im Arbeitspaket AP2.1 wurden Konzepte für einen datenschutzkonformen Umgang mit 

medizinischen Behandlungsdaten entwickelt. Zentrales Gestaltungsprinzip war dabei, die 

Weitergabe von Rohdaten grundsätzlich zu vermeiden und stattdessen ausschließlich 

aggregierte oder statistisch ausgewertete Ergebnisse für Analyse- und 

Qualitätsmanagementzwecke bereitzustellen. Hierzu zählen insbesondere zusammenfassende 

Kennzahlen wie beispielsweise Prozesszeiten (z. B. Door-to-Balloon-Zeit oder Call-to-Door-Zeit). 

Der Fokus lag auf statistischen Auswertungen im Gesundheitswesen, bei denen die 

Analyseergebnisse zusätzlich durch den Einsatz von Differential-Privacy-Mechanismen 

geschützt werden. Ziel war es, den Einfluss einzelner Datenpunkte auf die 

Auswertungsergebnisse unkenntlich zu machen und damit ein hohes Datenschutzniveau auch 

bei wiederholten Abfragen sicherzustellen. Verfahren wie k-Anonymität wurden insbesondere für 

die Veröffentlichung tabellarischer Daten als geeignet eingeordnet, während Differential Privacy 

aufgrund ihrer starken theoretischen Garantien, etwa im Hinblick auf Kompositionssicherheit, als 

Stand der Technik für diese Art von Auswertungen betrachtet wurde. 

Zur Steuerung des Datenschutzniveaus wurde ein Privacy-Budget-Konzept vorgesehen, das es 

erlaubt, einzelne Auswertungen individuell zu parametrisieren und die kumulative 

Datenschutzwirkung über die Gesamtheit der Abfragen hinweg zu berücksichtigen. Für 

Auswertungen mit sehr kleinen Fallzahlen, beispielsweise bei stark kleinteiligen regionalen 

Auflösungen, ist vorgesehen, Ergebnisse nicht auszugeben. Hintergrund ist, dass entweder das 

notwendige Rauschen die Aussagekraft der Ergebnisse zu stark beeinträchtigen würde oder kein 

ausreichender Schutz personenbezogener Informationen gewährleistet werden kann. 

Ziel der Konzeption war es, qualitativ aussagekräftige Analysen relevanter Qualitätsmerkmale zu 

ermöglichen und gleichzeitig das jeweils maximal erreichbare Datenschutzniveau einzuhalten. 

Der Schutz vor unbefugtem Zugriff auf Daten wird durch geeignete Identity- und Access-

Management-Mechanismen sichergestellt. Diese dienen insbesondere der Absicherung der 

Kommunikation zwischen den einzelnen Systemkomponenten. Die Implementierung eines 

komplexen nutzerzentrierten Identitätsmanagements war hierfür nicht erforderlich, da der Fokus 

auf der Absicherung der Service-zu-Service-Kommunikation lag. 

Konzeption von Verfahren für Plausibilitäts- und Fehlerprüfung (AP2.2) 

Im Arbeitspaket AP2.2 wurden automatisierte Verfahren zur Plausibilitäts- und Fehlerprüfung 

konzipiert und prototypisch getestet. Ziel war es, die Qualität der erfassten Behandlungsdaten 

systematisch zu verbessern und damit eine belastbare Grundlage für qualitätsbezogene 

Auswertungen und Analysen zu schaffen. 

Der konzeptionelle Ansatz umfasste sowohl regelbasierte als auch lernbasierte 

Prüfmechanismen. Bereits beim Einlesen der Daten wurden grundlegende 



 

 

Plausibilitätsprüfungen vorgesehen, etwa zur Überprüfung zeitlicher Konsistenzen entlang der 

Versorgungskette. So wurde sichergestellt, dass Ereignisse in einer logisch korrekten 

Reihenfolge vorliegen, beispielsweise dass der Zeitpunkt der Abfahrt vom Einsatzort nicht nach 

dem Eintreffen im Krankenhaus liegt. Ziel dieser Prüfungen war es, offensichtliche 

Inkonsistenzen frühzeitig zu erkennen und die Qualität nachgelagerter Analysen zu erhöhen. 

Da reale Behandlungsdaten von klinischer Seite im Projektzeitraum nicht zur Verfügung gestellt 

werden konnten, wurden für die Erprobung der Verfahren realitätsnahe Behandlungsverläufe 

synthetisch erzeugt. Die zugrunde liegende Simulation orientierte sich an von den 

Projektpartnern beschriebenen realen Fallkonstellationen und Ereignisabläufen und ermöglichte 

die Generierung einer großen Bandbreite unterschiedlicher Szenarien. Hierzu zählten unter 

anderem Variationen hinsichtlich Diagnosen, Altersgruppen, Geschlecht, Versicherungsstatus, 

Behandlungsabläufen und -zeiten, möglicher Komplikationen, Vitalparameter sowie 

medikamentöser Maßnahmen. 

Die simulationsbasierte Erzeugung der Daten erlaubte es, eine deutlich größere Vielfalt an Fällen 

zu testen, als dies mit realen Daten im gegebenen Projektrahmen möglich gewesen wäre. 

Ergänzend zu den realitätsnahen Tests im Rettungsdienstumfeld wurden auch 

Rettungsmissionen synthetisch simuliert. Diese umfassten unter anderem unterschiedliche 

Einsatzregionen im Umfeld der Modellregion, variierende Anfahrtszeiten, ungeplante 

Verzögerungen sowie unterschiedliche Einsatzkonstellationen. Dadurch konnten die entwickelten 

Plausibilitäts- und Fehlerprüfungen frühzeitig unter einer hohen Varianz an Szenarien evaluiert 

werden. 

Insgesamt zeigte sich, dass die konzipierten automatisierten Prüfmechanismen geeignet sind, 

Inkonsistenzen und potenzielle Dokumentationsfehler zu identifizieren und damit einen Beitrag 

zur Sicherstellung einer höheren Datenqualität zu leisten. Die Ergebnisse bilden eine gute 

Grundlage für den Einsatz der Verfahren im Rahmen weiterführender Pilotierungen unter 

Realbedingungen. 

Systemarchitektur (AP3.1) 

Im Arbeitspaket AP3.1 wurde die übergeordnete Systemarchitektur für das Datenmanagement 

im Projekt InfarctCare konzipiert und iterativ weiterentwickelt. Grundlage hierfür waren 

fortlaufende Planungs- und Abstimmungsmeetings mit den Verbundpartnern, in denen sowohl 

technische als auch organisatorische Randbedingungen berücksichtigt wurden. 

Zu Beginn wurde ein zentralistischer Architekturansatz verfolgt, bei dem die Daten der beteiligten 

Akteure an einer zentralen Stelle zusammengeführt und verarbeitet werden sollten. Im 

Projektverlauf zeigte sich jedoch, dass dieser Ansatz unter den gegebenen Rahmenbedingungen 

nur eingeschränkt umsetzbar war. Insbesondere die hohen Anforderungen an den Datenschutz 

sowie die Vielzahl beteiligter externer Partner führten zu einer Neubewertung der 



 

 

Architekturentscheidung. 

Die Beteiligung unterschiedlicher Kliniken in den Regionen Jena und Saalfeld-Rudolstadt, 

mehrerer Rettungsdienste, der Kassenärztlichen Vereinigung sowie weiterer Projektpartner 

erforderte eine differenzierte Betrachtung der datenschutzrechtlichen Zuständigkeiten und 

Verantwortlichkeiten. Die Abstimmung mit den einzelnen Kooperationspartnern war mit einem 

erheblichen organisatorischen und zeitlichen Aufwand verbunden und machte die Erarbeitung 

eines datenschutzkonformen Gesamtkonzepts für den Datenaustausch zwischen den beteiligten 

Akteuren notwendig. 

Vor diesem Hintergrund wurde der initiale zentralistische Ansatz zugunsten einer verteilten 

Systemarchitektur weiterentwickelt. In diesem Architekturkonzept verbleiben die Daten 

grundsätzlich bei den jeweiligen Akteuren, während der Datenaustausch auf klar definierte, 

datenschutzkonforme Schnittstellen beschränkt ist. Die Systemarchitektur und die zugehörigen 

Abläufe wurden entsprechend angepasst, um den unterschiedlichen technischen 

Rahmenbedingungen, etwa der eingesetzten Klinikinformationssysteme, Rechnung zu tragen. 

Auf Basis des entwickelten Datenschutzkonzepts wurden neue Schnittstellen/Datenflüsse 

konzipiert. Über diese tauschen die beteiligten Akteure (Rettungsdienst, Klinik, QM) 

anonymisierte oder pseudonymisierte Daten aus. Dadurch konnte eine Systemarchitektur 

geschaffen werden, die trotz der heterogenen Systemlandschaft und spezifischer 

organisatorischer Eigenheiten für alle Akteure nutzbar ist und zugleich die Einhaltung der 

datenschutzrechtlichen Vorgaben gewährleistet. 

Interoperables Datenmodell und verbessertes Notfallprotokoll (AP3.2) 

Im Arbeitspaket AP3.2 stand die Entwicklung eines interoperablen Datenmodells sowie eines 

verbesserten Notfallprotokolls im Mittelpunkt. Ziel war es, den strukturierten, einheitlichen und 

sicheren Austausch von Behandlungsdaten zwischen den beteiligten IT-Systemen zu 

ermöglichen und damit die Interoperabilität zwischen präklinischen und klinischen Akteuren zu 

verbessern. 

Auf Basis der Ergebnisse der Anforderungsanalyse wurde eine Vorlage für ein erweitertes 

Notfallprotokoll konzipiert. Hierbei wurden neue und konzeptionelle Bausteine sowohl aus einer 

Analyse bestehender Ansätze als auch aus den im Projekt durchgeführten Interviews mit den 

beteiligten Akteuren abgeleitet. Ein zentrales Anliegen war es, für die Versorgung von 

Herzinfarktpatientinnen und -patienten relevante Informationen bereits vor Ankunft im 

Krankenhaus strukturiert an die Klinik übermitteln zu können. Darüber hinaus sollte eine 

möglichst nahtlose und kontinuierliche Dokumentation vom Beginn des Notfalleinsatzes bis in 

das klinische Versorgungsszenario hinein unterstützt werden. Perspektivisch wurde auch die 

automatisierte Übernahme präklinischer Daten in klinische Informationssysteme berücksichtigt. 

Gemeinsam mit dem Industriepartner TAKWA wurde das Datenmodell für das verbesserte 



 

 

Notfallprotokoll spezifiziert. Dabei wurden insbesondere Strukturen für die Abbildung von 

Rettungsmissionen sowie für die Rückmeldung qualitätsrelevanter Informationen an den 

Rettungsdienst konzipiert. Ergänzend wurde in Zusammenarbeit mit dem Universitätsklinikum 

Jena ein weiteres Datenmodell erarbeitet, das eine Erfassung von Behandlungsdaten 

unabhängig vom jeweils eingesetzten Klinikinformationssystem ermöglicht und sich für 

weiterführende Auswertungen eignet. 

Der Schwerpunkt lag auf der Entwicklung eines übergeordneten Datenmodells, das als 

Grundlage für Qualitätsmanagement, Registeraufbau und datenbasierte Analysen dient. Zentrale 

Zielsetzungen waren hierbei die Erhebung relevanter Parameter entlang des 

Behandlungsablaufs bei gleichzeitiger Minimierung des zusätzlichen Dokumentationsaufwands 

für das beteiligte Personal sowie die Unterstützung einer kontinuierlichen Qualitätsüberwachung 

und eines regionalen Monitorings. Darüber hinaus wurde das Datenmodell so konzipiert, dass 

moderne technische Verfahren, einschließlich datengetriebener und KI-gestützter Ansätze, unter 

Einhaltung der datenschutzrechtlichen Vorgaben eingesetzt werden können. 

Die Kommunikation zwischen den Systemkomponenten erfolgt über standardisierte 

Schnittstellen. Für den Datenaustausch wurden REST-basierte APIs vorgesehen.  

Konzeption Datenmanagement & QM (AP3.3) 

Im Arbeitspaket AP3.3 wurde ein integriertes Konzept für das Datenmanagement und das 

Qualitätsmanagement (QM) entwickelt. Ziel war es, ein Datenmanagementsystem zu 

konzipieren, das im Einklang mit der übergeordneten Systemarchitektur steht und die in den 

vorhergehenden Arbeitspaketen entwickelten Komponenten konsistent zusammenführt. 

Auf Grundlage der Anforderungen aus der Anforderungsanalyse, der definierten 

Systemarchitektur sowie der von TAKWA bereitgestellten Konzepte zur Datenerhebung aus 

Rettungsdienst, Einsatzleitstellen und Krankenhaus wurde ein übergreifendes 

Datenmanagementkonzept erarbeitet. Dieses berücksichtigt die unterschiedlichen Rollen und 

Zuständigkeiten der beteiligten Akteure und ermöglicht eine strukturierte Abbildung der 

relevanten Prozesse entlang der Versorgungskette. 

Entsprechend der dezentralen Systemarchitektur verbleiben die operativen Daten grundsätzlich 

bei den jeweiligen Akteuren. Die bestehenden Datenmanagementsysteme der Partner mussten 

dadurch nur in geringem Umfang angepasst werden. Für Zwecke des Qualitätsmanagements 

werden dem zentralen QM-System ausschließlich anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten 

aus dem Rettungsdienst und den klinischen Einrichtungen zur Verfügung gestellt. 

Basierend auf den im Rahmen der Anforderungsanalyse identifizierten Informationsbedarfen von 

Rettungsdienst und Klinik wurden qualitätsrelevante Auswertungen konzipiert. Diese umfassen 

unter anderem zeitbezogene Kennzahlen entlang des Behandlungspfades, wie beispielsweise 

Zeiten bis zur ersten EKG-Erfassung, Call-to-Door- und Door-to-Balloon-Zeiten, Antwort- und 



 

 

Fahrzeiten sowie weitere prozessrelevante Zeitintervalle. Darüber hinaus wurden Auswertungen 

zur Beurteilung der diagnostischen Einschätzung, zur Verteilung unterschiedlicher Infarkttypen, 

zur Verweildauer in verschiedenen Versorgungsbereichen sowie zu auftretenden Komplikationen 

vorgesehen. 

Für die Umsetzung der QM-Komponente wurde ein Datenmanagementsystem zur Verwaltung 

der pseudonymisierten Daten konzipiert. Dieses basiert auf einer dokumentenorientierten 

Datenhaltung und unterstützt die Ablage strukturierter Informationen ebenso wie die Speicherung 

ergänzender Datenformate. Dadurch können neben klassischen Datenfeldern auch weitere 

relevante Inhalte, etwa medizinische Dokumente oder Befunddateien, in die qualitätsbezogenen 

Auswertungen einbezogen werden. 

Insgesamt schafft das konzipierte Datenmanagement- und QM-System die Voraussetzungen für 

eine konsistente, datenschutzkonforme Auswertung der Versorgungsqualität und bildet eine 

tragfähige Grundlage für weiterführende Analysen und eine spätere Erweiterung im Rahmen 

eines Folgevorhabens. 

Konzeption Datenaustausch /-übertragung (AP3.4) 

Im Arbeitspaket AP3.4 wurden die Konzepte für den Datenaustausch und die Datenübertragung 

zwischen den beteiligten Akteuren ausgearbeitet. Ziel war die Auswahl und Spezifikation 

geeigneter Austauschmechanismen sowie die konzeptionelle Weiterentwicklung eines 

interoperablen Notfallprotokolls, das die Anforderungen an Datenschutz, Plausibilitäts- und 

Fehlerprüfung sowie Datenprovenienz berücksichtigt. 

Aufbauend auf den Ergebnissen der vorangegangenen Arbeitspakete unterstützte das 

Fraunhofer IDMT die Spezifikation und Evaluation des interoperablen Datensatzes und des 

erweiterten Notfallprotokolls. Dabei lag der Fokus insbesondere auf der Berücksichtigung 

technischer Datenschutzanforderungen sowie auf der Integration der in AP2.2 konzipierten 

Plausibilitäts- und Fehlerprüfungen in die Datenflüsse. 

Die konzipierten Datenströme zwischen den beteiligten Akteuren sind in Abbildung 1 in Form 

eines Sequenzdiagramms dargestellt. Das Diagramm bildet den vollständigen Ablauf von der 

präklinischen Erfassung über die Datenübertragung bis hin zur Nutzung der Informationen im 

klinischen und qualitätssichernden Kontext ab und verdeutlicht die Interaktion der beteiligten 

Systeme. 

Im Projektverlauf wurde berücksichtigt, dass die beteiligten Akteure unterschiedliche IT-Systeme 

und interne Datenaustauschmechanismen einsetzen. So kommen in den beteiligten Kliniken 

jeweils etablierte, proprietäre Systeme zum Einsatz, deren interne Kommunikation unverändert 

bestehen bleibt. Die im Projekt entwickelte Architektur setzt daher bewusst nicht auf eine 

Vereinheitlichung der internen Systeme, sondern auf klar definierte Schnittstellen für den 

akteursübergreifenden Datenaustausch. 



 

 

Entsprechend der dezentralen Systemarchitektur behalten alle Akteure die Hoheit über ihre 

Daten. Zwischen den Akteuren werden ausschließlich die jeweils minimal erforderlichen 

Informationen übertragen. Der Datenaustausch erfolgt primär über abgesicherte, REST-basierte 

Schnittstellen, deren notwendige Datenstrukturen im Projekt insbesondere durch das Fraunhofer 

IDMT und den Partner TAKWA konzipiert wurden. Personenbeziehbare Daten werden bereits 

vor der Übertragung anonymisiert oder pseudonymisiert. 

Im Rahmen dieses Arbeitspakets wurde zudem das erweiterte Notfallprotokoll einschließlich 

einer strukturierten Rückmeldung an den Rettungsdienst konzipiert. Die vorgesehenen 

Datenflüsse unterstützen zugleich die Umsetzung der in AP2.2 entwickelten Plausibilitäts- und 

Fehlerprüfungen und tragen damit zur Sicherstellung einer hohen Datenqualität entlang der 

gesamten Versorgungskette bei. 

 

 

Abbildung 1: Sequenzdiagramm über den kompletten Ablauf 

Erprobung (AP4.2) 

Im Projekt InfarctCare wurde ein mehrstufiger Erprobungsansatz verfolgt, der qualitative, 

konzeptionelle und simulationsbasierte Vorgehensweisen kombinierte. Eine vollständige 

Erprobung des Gesamtsystems unter produktiven Realbedingungen war im Projektzeitraum nicht 

möglich. Stattdessen wurden die einzelnen Systemkomponenten sowie deren Zusammenspiel in 

realitätsnahen Testszenarien geprüft. Die Verfahren wurden praxisorientiert konzipiert und 

durchgeführt, sodass belastbare Aussagen zur Strukturqualität, zum technischen Gesamtkonzept 

und zur perspektivischen Anwendbarkeit des Datenmanagementsystems möglich sind. 

Die Erprobung in der städtischen Modellregion Jena erfolgte im Rahmen gemeinsamer Termine 

von Fraunhofer IDMT, TAKWA und der Ernst-Abbe-Hochschule Jena (EAH). Das 



 

 

Universitätsklinikum Jena stellte im Vorfeld relevante medizinische Informationen und 

Fallkonstellationen für die Tests zur Verfügung, die als Grundlage für die simulationsbasierten 

Erprobungen dienten. 

Die Simulationen wurden mit einem realen Rettungsteam bestehend aus Notarzt und 

Notfallsanitäterin durchgeführt. Zum Einsatz kamen praxisübliche Rettungsmittel, darunter 

Patientenmonitore (Corpuls 3T, DEFIGARD Touch 7), ein EKG-Simulator sowie eine Tablet-

basierte Einsatzdokumentation über den „TAKWA FormClient UWP“. Die eingesetzten 

Komponenten und deren Zusammenspiel sind exemplarisch in Abbildung 2 dargestellt (TAKWA-

Tablet links, EKG-Report mittig, Patientenmonitor mit angeschlossener EKG-Simulation rechts). 

Die simulierten Szenarien orientierten sich an realistischen Behandlungsverläufen; konkrete 

Fallbeschreibungen sind im Abschlussbericht der EAH dokumentiert. 

Der Ablauf der Erprobung folgte realitätsnahen Einsatzsituationen und umfasste die medizinische 

Kommunikation im Team, die strukturierte Protokollierung des Einsatzes sowie die Erfassung 

von Medikation, Vitalparametern und gegebenenfalls Reanimationsdaten. Die erfassten 

Informationen wurden an den TAKWA-FormServer übermittelt und anschließend an den vom 

Fraunhofer IDMT entwickelten InfarctCare-QM-Service weitergeleitet. Dort erfolgten eine 

simulationsbasierte Abbildung der Krankenhausbehandlung, fallbezogenes Feedback sowie die 

Generierung qualitätsrelevanter Auswertungen. 

Die Bewertung des Systems erfolgte anhand mehrerer Kriterien, darunter Stabilität und 

Bedienbarkeit der eingesetzten Komponenten, Vollständigkeit der erfassten Daten, Wirksamkeit 

der implementierten Plausibilitäts- und Fehlerprüfungen sowie der Informationsfluss zwischen 

Rettungsdienst und Klinik. Die Erprobung zeigte, dass das System die im Projekt definierten 

Anforderungen adressiert und die vorgesehenen Datenflüsse unterstützt. Während der Tests 

identifizierte Optimierungsvorschläge und zusätzliche Funktionswünsche wurden dokumentiert 

und teilweise bereits im Projektverlauf umgesetzt. Auf dieser Grundlage wurde zudem ein 

Konzept für eine perspektivische Verstetigung und Weiterentwicklung unter Realbedingungen 

erarbeitet. 

 

     

Abbildung 2: Test der Fallbeispiele in Erfurt; TAKWA Tablet (links), EKG_Report (mitte); Patientenmonitor mit 

angeschlossener EKG-Simulation (rechts) 



 

 

Erprobung ländliche Region (Saalfeld-Rudolstadt) (AP4.3) 

Die Erprobung für die ländliche Modellregion Saalfeld-Rudolstadt wurde im Projektverlauf 

organisatorisch vorbereitet. Das Projektteam stand hierzu in engem fachlichem Austausch mit 

Vertreterinnen und Vertretern der Notaufnahme sowie der Kardiologie der beteiligten Klinik, um 

die regionalen Rahmenbedingungen und klinischen Abläufe zu berücksichtigen. 

Im Vergleich zur städtischen Modellregion Jena zeigten sich weitgehende Parallelen in den 

organisatorischen und medizinischen Abläufen. Der grundsätzliche Ablauf der Versorgung, der 

Dokumentation sowie der vorgesehenen Datenflüsse entsprach dem in AP4.2 erprobten 

Szenario. Unterschiede ergaben sich lediglich in einzelnen technischen Ausprägungen innerhalb 

der Klinik sowie bei den eingesetzten Rettungsmitteln. So erfolgte die Übertragung der 

Behandlungsdaten in das klinische Informationssystem in Saalfeld-Rudolstadt beispielsweise in 

Form von PDF-Dokumenten, und im Rettungsdienst kamen Patientenmonitore eines anderen 

Herstellers zum Einsatz. 

Diese Unterschiede wurden im Rahmen der Konzeption des Datenmodells, der 

Systemarchitektur und der Datenaustauschmechanismen berücksichtigt und adressiert. Da die 

grundlegenden Prozessabläufe und Anforderungen mit denen der städtischen Modellregion 

übereinstimmten, und um die in den Zwischenberichten dokumentierten Verzögerungen zu 

kompensieren, wurde auf eine separate, vollständige Erprobung verzichtet. 

Evaluation der Ergebnisse (medizinische Perspektive + IT) (AP4.4) 

Im Arbeitspaket AP4.4 wurden die im Projekt entwickelten Verfahren und Konzepte gemeinsam 

mit den Verbundpartnern evaluiert. Ziel war es, die erzielten Ergebnisse sowohl aus 

medizinischer als auch aus informationstechnischer Perspektive zu bewerten und ihre Eignung 

für eine perspektivische Anwendung unter Realbedingungen einzuschätzen. 

Ein Schwerpunkt der Evaluation lag auf der Bewertung der eingesetzten Datenschutzverfahren. 

In Abstimmung mit den Projektpartnern wurden unterschiedliche Parametrisierungen untersucht, 

um ein geeignetes Verhältnis zwischen Nutzbarkeit der Auswertungsergebnisse und dem 

erforderlichen Datenschutzniveau zu erreichen. Hierbei wurden verschiedene Mechanismen zur 

statistischen Absicherung der Analyseergebnisse erprobt. Die Auswirkungen der hinzugefügten 

statistischen Verzerrungen auf die Aussagekraft der Ergebnisse wurden anhand synthetischer 

Daten analysiert. 

Die Datenübertragung zwischen den beteiligten Komponenten – von der präklinischen Erfassung 

über die Dokumentationssysteme bis hin zum QM-Service – verlief vollständig und ohne 

Systemabbrüche. Auch die Übermittlung relevanter Datenformate, etwa EKG-Informationen, 

funktionierte zuverlässig. 

Im Hinblick auf Datenqualität und Dokumentation wurde überprüft, ob die vorgesehenen 

Mindestdatensätze für die Versorgung von Herzinfarktpatientinnen und -patienten vollständig und 



 

 

korrekt erfasst werden. Dazu zählten unter anderem Vitalparameter, Risikofaktoren, Symptome, 

EKG-Befunde und therapeutische Maßnahmen. Die implementierten Plausibilitätsprüfungen 

erwiesen sich als zuverlässig und unterstützten die frühzeitige Erkennung unplausibler Eingaben. 

Die Evaluation des Qualitätsmanagement-Konzepts bestätigte, dass der InfarctCare-QM-Service 

in der Lage ist, plausible Behandlungsverläufe zu simulieren und daraus sowohl fallbezogenes 

Feedback für den Rettungsdienst als auch aggregierte qualitätsrelevante Auswertungen zu 

erzeugen. Der vollständige QM-Zyklus – von der präklinischen Dokumentation über die Analyse 

bis hin zur Rückmeldung an den Rettungsdienst – konnte im Rahmen der Simulationen 

vollständig durchlaufen werden. 

Ergänzend wurden Rückmeldungen zur Bedienbarkeit des Systems eingeholt. Die beteiligten 

Rettungsteams bewerteten die eingesetzten Komponenten als intuitiv bedienbar und den Einsatz 

der Hardware als realitätsnah. Die Übertragung der Daten wurde als zuverlässig 

wahrgenommen, und das bereitgestellte Feedback des QM-Services wurde als verständlich und 

potenziell hilfreich für die präklinische Qualitätsentwicklung eingeschätzt. 

Insgesamt bestätigt die Evaluation, dass die im Projekt entwickelten Konzepte und Verfahren 

sowohl aus medizinischer als auch aus informationstechnischer Sicht geeignet sind, die 

Grundlage für ein datenschutzkonformes, interoperables Qualitätsmanagement in der 

Herzinfarktversorgung zu bilden. Die Ergebnisse zeigen zugleich, dass eine nachfolgende 

vollständige Integration und Pilotierung unter Realbedingungen sinnvoll wäre, um die Konzepte 

in den klinischen Alltag zu überführen und langfristige Effekte bewerten zu können. 

Einordnung und Limitationen 

Die im Projekt erzielten Ergebnisse sind im Kontext der gewählten Methodik und des 

Projektzuschnitts einzuordnen. Ziel des Vorhabens war die konzeptionelle Entwicklung, 

prototypische Umsetzung und Validierung zentraler Datenflüsse, Datenschutzmechanismen und 

Qualitätsmanagementansätze. Eine vollständige Evaluation unter produktiven Realbedingungen 

war im Projektzeitraum nicht vorgesehen. 

Entsprechend basieren die Erprobungen überwiegend auf simulationsbasierten Fallbeispielen 

und synthetisch erzeugten Daten. Aussagen zu klinischen Outcomes oder zu realen 

Prozesszeiten im Routinebetrieb konnten daher nicht getroffen werden. Auch die Anzahl der 

durchgeführten Simulationen sowie die Einbindung der beteiligten Nutzergruppen waren bewusst 

begrenzt, um zunächst die grundsätzliche technische und konzeptionelle Tragfähigkeit der 

entwickelten Ansätze zu überprüfen. 

Darüber hinaus konnten bestimmte Rahmenbedingungen des Realbetriebs, etwa infrastrukturelle 

Besonderheiten einzelner Einsatzgebiete, im Rahmen der Simulationen nur eingeschränkt 

abgebildet werden. Gleichzeitig ist zu berücksichtigen, dass mehrere der im Projekt eingesetzten 

Dokumentations- und Übertragungskomponenten bereits in der Modellregion etabliert und 



 

 

erprobt sind, sodass aus technischer Sicht nach derzeitigem Kenntnisstand keine grundlegenden 

Einschränkungen hinsichtlich der Anwendbarkeit zu erwarten sind. 

Voraussichtliche Nutzen, insbesondere die Verwertbarkeit des 

Ergebnisses 

Die im Projekt entwickelten Konzepte und technischen Lösungen wurden unter kontrollierten, 

realitätsnahen Bedingungen erfolgreich erprobt. Alle beteiligten Akteure aus Rettungsdienst, 

Klinik, Forschung und Industrie waren in die Konzeption und Entwicklung eingebunden, sodass 

die Ergebnisse praxisnah ausgerichtet und an den realen Versorgungsprozessen orientiert sind. 

Aus technischer Sicht steht einer weiterführenden Nutzung der entwickelten Komponenten nichts 

entgegen. Die eingesetzten Systeme funktionieren stabil, und die konzipierten Schnittstellen 

unterstützen die vorgesehenen Datenflüsse zwischen den beteiligten Akteuren. Die erfolgreiche 

Simulation des vollständigen Workflows – von der präklinischen Dokumentation über die 

elektronische Datenübertragung bis hin zur klinischen Weiterverarbeitung und Rückmeldung – 

zeigt als Proof-of-Concept, dass digitale, interoperable Lösungen in der Herzinfarktversorgung 

grundsätzlich realisierbar sind. 

Ein wesentlicher Vorteil besteht darin, dass in der Erprobung dasselbe Dokumentationssystem 

verwendet wurde, das im Rettungsdienst der Modellregion bereits im Regelbetrieb eingesetzt 

wird. Für eine Nutzung unter Realbedingungen wäre das Rettungsteam somit keinen 

grundlegend neuen technischen Strukturen ausgesetzt, sondern könnte die Dokumentation in 

gewohnter Weise fortführen. 

Die Verfügbarkeit strukturierter, zeitnah übertragbarer Daten ermöglicht perspektivisch schnellere 

Entscheidungsprozesse, zielgerichtete Alarmierungen, verbesserte Übergaben an die 

weiterbehandelnden Kliniken sowie ein datenbasiertes Qualitätsmanagement. Insbesondere die 

frühzeitige Bereitstellung von EKG- und Vitaldaten kann dazu beitragen, strukturelle Defizite zu 

kompensieren und die Behandlungsprozesse besser aufeinander abzustimmen. 

Darüber hinaus erlauben die konzipierten Qualitätsindikatoren eine kontinuierliche Auswertung 

relevanter Prozess- und Behandlungsparameter. Auf dieser Grundlage können gezielt Potenziale 

für organisatorische Anpassungen oder für Schulungsmaßnahmen identifiziert werden. 

Einsatzdatenanalysen bieten zudem Hinweise auf strukturelle und organisatorische 

Optimierungsmöglichkeiten, etwa zur Reduktion von Anfahrtszeiten in ländlichen Regionen. 

Insgesamt leisten die Projektergebnisse damit einen Beitrag zu evidenzbasierteren 

Entscheidungen entlang der Versorgungskette, die für eine Verbesserung der 

Patientenversorgung von zentraler Bedeutung sind. 

 


