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1 Ziele 

1.1 Aufgabenstellung 

1.1.1 Motivation 

Der Pflegealltag ist in sämtlichen Versorgungssettings, sei es stationär, ambulant oder durch informell 
Pflegende, zunehmend durch die Erhebung, Speicherung und Auswertung einer Vielzahl pflegerelevan-
ter Daten geprägt. Diese Daten stammen aus unterschiedlichsten Quellen, darunter medizinische Ge-
räte, Pflegedokumentationssysteme sowie Consumer-Elektronik wie Smartwatches oder Bewegungs-
sensoren. Trotz dieser Vielfalt an verfügbaren Informationen fehlt es bislang an einer strukturierten, 
interoperablen und nutzerfreundlichen Lösung zur effektiven Aggregation und Analyse dieser Daten. 

Ein zentrales Problem besteht darin, dass technische Lösungen zur Datenerhebung in der Pflegepraxis 
häufig als isolierte Einzellösungen implementiert sind. Die dadurch entstehende Fragmentierung führt 
dazu, dass die verschiedenen Systeme in der Regel nicht miteinander kommunizieren können. Daten 
werden oft analog ausgelesen und müssen anschließend händisch in die Pflegedokumentation übertra-
gen werden. Dies ist nicht nur zeitaufwändig und fehleranfällig, sondern erzeugt auch einen erheblichen 
Mehraufwand für das Pflegepersonal. In der Folge sinkt die Akzeptanz für technische Hilfsmittel, was 
den Nutzen innovativer Technologien in der Pflege stark einschränkt. 

Gleichzeitig bleibt die eigentliche Datenverwertung, insbesondere durch algorithmische oder KI-ba-
sierte Methoden, weit hinter ihren Möglichkeiten zurück. Die Fähigkeit, aus den erhobenen Daten pfle-
gefachlich relevante Rückschlüsse zu ziehen, hängt derzeit in hohem Maße vom Ausbildungsstand und 
der individuellen Erfahrung der Pflegeperson ab. Informell Pflegende werden damit häufig überfordert, 
aber auch professionell Pflegende stoßen angesichts steigender Arbeitsbelastung an ihre Grenzen. Der 
daraus resultierende Druck auf die Pflegenden gefährdet nicht nur die Versorgungsqualität, sondern 
führt auch zu einer potenziellen Gefährdung der Patientensicherheit. 

Frühere Forschungsbemühungen zur Entwicklung und Implementierung datengetriebener oder wis-
sensbasierter KI-Anwendungen in der Pflege scheiterten oftmals bereits an der fehlenden Datenbasis. 
Gründe hierfür liegen etwa in einem mangelhaften Zugang zu Pflegeeinrichtungen, einem hohen Zeit-
druck bei den Pflegefachkräften, nicht standardisierten Schnittstellen zu Medizingeräten und einer ins-
gesamt geringen Verfügbarkeit nutzbarer Daten. Die Folge ist, dass KI-gestützte Innovationen in der 
Pflegepraxis bislang kaum Fuß fassen konnten. 

Hier setzt das Verbundvorhaben PfleDaKi an: Es soll eine Plattform entstehen, die pflegerelevante Daten 
aus verschiedenen Quellen, wie Medizingeräten, Pflegedokumentationen oder Smart Devices, nutzbar 
zusammenführt, um diese strukturiert, sicher und wissenschaftlich fundiert KI-Entwicklern zur Verfü-
gung zu stellen. Damit können neue KI-Anwendungen gezielt auf reale pflegerische Herausforderungen 
zugeschnitten werden. Dies unterstützt das Pflegepersonal bei Entscheidungen, erhöht die Effizienz von 
Pflegeprozessen und trägt entscheidend zur Entlastung informell wie professionell Pflegender bei. 
Gleichzeitig wird der Grundstein gelegt, um die Patientensicherheit durch rechtzeitiges und fundiertes 
pflegerisches Handeln signifikant zu verbessern. 
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1.1.2 Ziel des Gesamtvorhabens 

Das übergeordnete Ziel des Verbundvorhabens „PfleDaKi – Repositorium zur Datenverwaltung für pfle-
geunterstützende KI-Anwendungen“ ist die Entwicklung einer datenbasierten Infrastruktur, die es er-
möglicht, pflegerelevante Informationen aus heterogenen Quellen effizient, sicher und standardisiert 
zu aggregieren, zu harmonisieren und für die Entwicklung sowie den Einsatz von KI-Anwendungen ver-
fügbar zu machen. 

Durch diese Plattform soll eine zentrale Herausforderung der Digitalisierung in der Pflege adressiert 
werden: die derzeit fehlende Durchgängigkeit und Nutzbarkeit pflegebezogener Daten. Während Tech-
nologien wie Pflegedokumentationssysteme, Medizingeräte oder Smartwatches bereits heute große 
Mengen an Daten erzeugen, sind diese bisher kaum miteinander verknüpft und für die Entwicklung von 
KI-Anwendungen nur begrenzt zugänglich. 

Konkret verfolgt das Projekt folgende Hauptziele: 

• Schaffung einer interoperablen Datenplattform zur strukturierten Erfassung, Verwaltung und 
Bereitstellung von pflegerelevanten Daten. 

• Definition offener, standardisierter Schnittstellen (z. B. FHIR, REST), die sowohl herstellerüber-
greifende Interoperabilität ermöglichen als auch eine Anbindung an bestehende Dateninitiati-
ven wie GAIA-X oder die Nationale Forschungsdateninfrastruktur erlauben. 

• Integration heterogener Datenquellen, darunter medizinische Geräte (z. B. Beatmungsgeräte), 
Pflegedokumentationssysteme, Vitaldaten aus Wearables sowie bestehende Leitlinien und ML-
Modelle. 

• Berücksichtigung ethischer, rechtlicher und sozialer Implikationen, insbesondere im Hinblick auf 
Datenschutz, Privatsphäre und die Akzeptanz bei den beteiligten Nutzergruppen. 

• Nutzung innovativer Konzepte wie Federated Learning und Edge Computing, um auch dezent-
rale Datenquellen datenschutzkonform und effizient in KI-Anwendungen einbinden zu können. 

• Evaluation anhand konkreter Anwendungsszenarien. Diese Use-Cases dienen der praktischen 
Überprüfung der Plattformfunktionalität, der Nutzbarkeit sowie der Relevanz für die Pflegepra-
xis: 

o das prädiktive Sekretmanagement bei invasiv beatmeten Patienten. 
o das Monitoring von Patientenzuständen über Aktivitäts- und Vitaldaten.  

1.1.3 Ziele des Teilvorhabens  

StatConsult verfolgte als Technologiepartner im Projekt das Ziel den Projektpartnern eine Backendstruk-
tur für Tests und Entwicklungen zur Verfügung zu stellen. Dazu sollte besonders eine potentielle Syste-
marchitektur zur Speicherung, Strukturierung und Bewertung von Pflegedaten entworfen werden, die 
den Anforderungen von Pflegefachkräften, Medizinprodukteherstellern und im besonderen KI-For-
schern genügt.  

Zusätzlich war es StatConsults Ziel ein wirtschaftlich tragfähiges Konzept zur Fortführung der PfleDaKi-
Plattform nach Projektende zu entwickeln.  
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1.2 Voraussetzungen der Vorhabensdurchführung  

Das Projekt „Repositorium zur Datenverwaltung für pflegeunterstützende KI-Anwendungen“ (PfleDaKi) 
wurde im Rahmen einer Förderung durch das Programm „Repositorien und KI-Systeme im Pflegealltag 
nutzbar machen (KIP)" des BMBF durchgeführt. Verbundpartner waren: 

1.3 Planung und Ablauf des Vorhabens 

Zum Erreichen der geplanten Projektziele wurden in der Gesamtprojektbeschreibung insgesamt 9 Ar-
beitspakete definiert: 

0 Koordination und Management 

1 Erhebung der Anforderungen & Bedarfe 

2 Konzeptentwicklung Gesamtsystem 

3 Implementierung Datenintegration & -Bewertung 

4 Datenschutzmethoden & Folgenabschätzung 

5 Gesamtsystemintegration 

6 Use-Case-Implementierung 

7 Evaluation 

8 Betreibendermodell & Verwertungskonzept 

 

StatConsult war an allen Arbeitspaketen beteiligt, wobei die inhaltlichen Schwerpunkte auf AP2, AP5 
und AP8 lagen. Während der Projektlaufzeit fanden regelmäßige Gesamtprojektreffen statt, sowie zahl-
reiche bilaterale Treffen zwischen einzelnen Partnern. Weiterhin gab es zweiwöchige Telefonkonferen-
zen mit dem gesamten Konsortium. Auf technischer Seite wurden alle Entwicklungsschritte bilateral mit 
den Partnern abgestimmt, synchronisiert und gegebenenfalls angepasst. 

1.4 Stand der Wissenschaft und Technik zu Beginn des Vorhabens  

Zum Zeitpunkt des Projektstarts war im Bereich der Beatmungstherapie bereits ein klarer Trend zur 
telemetrischen Übertragung von Therapiedaten erkennbar. Führende Herstellende von Beatmungsge-
räten hatten begonnen, eigene Cloudlösungen zu entwickeln, über die Informationen zur Gerätenut-
zung, wie z. B. Therapiedauer, eingestellte Parameter und gemeldete Problemfälle, übermittelt werden 

1. 
Konsortialführer: 
FZI Forschungszentrum Informatik 

2. Löwenstein Medical Technology   
3.  easierLife GmbH 
4. prenode GmbH 
5. H&R Medicare Network Beratung 
6. StatConsult IT-Service GmbH 
7. Charité-Universitätsmedizin Berlin 
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konnten1. Dabei handelte es sich jedoch überwiegend um aggregierte oder statistisch aufbereitete Da-
ten – eine detaillierte, strukturierte und kontinuierliche Übertragung der vollständigen Therapiedaten 
war nicht Stand der Praxis. Zudem zeigte sich eine starke regionale Heterogenität in der Anwendung 
dieser Systeme: Während in einigen europäischen Ländern, etwa Frankreich, telemetrische Lösungen 
in der Beatmungstherapie bereits eine gewisse Verbreitung erfahren hatten2, wurde deren Einsatz in 
Deutschland durch regulatorische und wirtschaftliche Rahmenbedingungen bisher kaum gefördert. 

Ein zentrales technisches Hemmnis bestand darüber hinaus in der proprietären Gestaltung der von den 
Geräteherstellern verwendeten Datenformate und Schnittstellen3. Daten wurden oftmals in unstruktu-
rierten oder herstellerspezifischen Formaten vorgehalten, sodass eine Interoperabilität zwischen ver-
schiedenen Systemen nicht gegeben war. Dies erschwerte insbesondere die systematische Weiterver-
arbeitung der Daten, etwa für die pflegerische Entscheidungsunterstützung oder die Entwicklung da-
tengestützter Assistenzsysteme. In der Folge mussten pflegerisch relevante Daten häufig weiterhin ma-
nuell vor Ort ausgelesen und interpretiert werden – ein aufwändiger und fehleranfälliger Prozess. 

Auch außerhalb der Geräteeebene war die Datennutzung im Pflegekontext limitiert. Zwar existierten 
Pflegedokumentationssysteme, in denen unterschiedliche Informationen zusammengeführt wurden, 
doch fehlte es diesen Systemen zum Projektbeginn an Auswertungs- und Analysefunktionen4. Pflege-
kräfte mussten Zusammenhänge und Handlungsbedarfe weiterhin vorwiegend auf Basis eigener Erfah-
rung erkennen und beurteilen. Gleichzeitig boten bestehende Systeme keine offenen Schnittstellen zur 
datenschutzkonformen Weitergabe von Daten an Dritte, etwa an Entwickler von KI-basierten Assistenz-
systemen5. 

Weitere existierende Plattformen, die als zentrale Datenspeicher („Datenseen“) konzipiert waren, bo-
ten keine Lösung für diesen Anwendungsbereich. Diese Plattformen konzentrierten sich in der Regel auf 
spezifische Datenformate oder medizinische Teilbereiche (z. B. Radiologie, Genomik) und waren nicht 
auf die Verarbeitung heterogener, multimodaler und pflegespezifischer Daten ausgelegt 6. 

 

1 Ackrivo, Jason, Lauren Elman, and John Hansen-Flaschen. "Telemonitoring for Home Assisted Ventilation: A Narrative Review." 
Annals of the American Thoracic Society ja (2021). 

2 Ministère de la Santé et de la Prévention. (2023). Télésuivi médical : modalités de prise en charge et liste des indications prises 
en charge [Französisches Sozialgesetzbuch – Regelungen zur Vergütung von Telemonitoring]. Abgerufen am 14. August 2025 
von https://sante.gouv.fr 

3 Mischak, R. (2017). Wearables als Herausforderung im Gesundheitswesen – Revolutionieren Wearables das Gesundheitswe-
sen im 21. Jahrhundert? In M. A. Pfannstiel, P. Da-Cruz, & H. Mehlich (Eds.), Digitale Transformation von Dienstleistungen im 
Gesundheitswesen I: Impulse für die Versorgung (pp. 277-288). Wiesbaden: Springer Fachmedien Wiesbaden 

4 Topaz, M., Ronquillo, C., Peltonen, L. M., Pruinelli, L., Sarmiento, R. F., Badger, M. K., Ali, S., Lewis, A., Georgsson, M., Jeon, E., 
Tayaben, J. L., Kuo, C. H., Islam, T., Sommer, J., Jung, H., Eler, G. J., Alhuwail, D., & Lee, Y. L. (2017). Nurse Informaticians Report 
Low Satisfaction and Multi-level Concerns with Electronic Health Records: Results from an International Survey. AMIA ... Annual 
Symposium proceedings. AMIA Symposium, 2016 

5 Nantschev, R., & Ammenwerth, E. (2021). Challenges using electronic nursing routine data for outcome analyses: A mixed 
methods study. International journal of nursing sciences, 9(1), 92–99. 

6 Allison Heath et al. “The NCI Genomic Data Commons”. In: Nature Genetics 53 (Feb. 2021). doi: 10.1038/s41588-021-00791-
5. 

https://sante.gouv.fr/
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1.5 Angaben bekannter Konstruktionen, Verfahren und Schutzrechte, die 
für die Durchführung des Vorhabens benutzt wurden 

Es wurden zur Projektdurchführung weder Konstruktionen, Verfahren oder Schutzrechte benutzt, noch 
eigene Schutzrechte angemeldet. 

1.6 Angabe der verwendeten Fachliteratur sowie der benutzten Informa-
tions- und Dokumentationsdienste 

Während des Projektes wurden die folgenden Informationsdienste genutzt: 

• Google Scholar: 
https://scholar.google.de/  

• Google Patents:  
https://patents.google.com/  

• Europäisches Patentregister:  
https://register.epo.org/regviewer?lng=de 

• KIT-Bibliothek Karlsruhe:  
https://www.bibliothek.kit.edu/cms/index.php 

• IEEE Xplore:  
http://ieeexplore.ieee.org/Xplore/home.jsp   

• SpringerLink 
https://link.springer.com/ 

• arXiv: 
https://arxiv.org/  

1.7 Zusammenarbeit mit anderen Stellen 

Parallel zu diesem Projekt gab es das Begleitforschungsprojekt „ProKIP“ in dem mehrere Workshops mit 
Experten auf den Gebieten Ethik und Recht angeboten wurden. Diese konnten besonders in Rechtsfra-
gen zum Datenschutz das Projekt voranbringen. 

Im Laufe des Projekts gelang es, den Sensorhersteller CareChamp für eine Zusammenarbeit zu gewin-
nen. Die Anbindung und Übertragung von Live-Temperatur-Sensordaten an die PfleDaKi-Plattform lie-
ferte einen wichtigen Nachweis für die technische Funktionsfähigkeit und brachte einen erheblichen 
Mehrwert für die praktische Erprobung und Validierung. 

 

2 Ergebnisse 

Im Folgenden werden die Ergebnisse des Projekts entlang der geplanten Arbeitspakete (AP) dargestellt. 
Die Darstellung berücksichtigt insbesondere das Arbeitspakete und Ergebnisse an denen StatConsult 
beteiligt war. 

https://scholar.google.de/
https://patents.google.com/
https://register.epo.org/regviewer?lng=de
https://www.bibliothek.kit.edu/cms/index.php
http://ieeexplore.ieee.org/Xplore/home.jsp
https://link.springer.com/
https://arxiv.org/
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2.0 AP0: Koordination und Management 

Zur Abstimmung aller Projektteilnehmer wurde eine zweiwöchige Telefonkonferenz etabliert, in der sich 
alle Projektpartner regelmäßig ausgetauscht haben. Außerdem wurden insgesamt vier Konsortialtreffen 
arrangiert, zu der die Projektpartner persönlich angereist sind.  

2.1 AP1: Erhebung der Anforderungen & Bedarfe 

Im Rahmen von AP1 unterstützte StatConsult H&R bei den Bedarfsanalysen, die als Grundlage für das 
Design und die Umsetzung der technischen Komponenten dienten. 

Um eine praxisnahe und rechtlich konforme Entwicklung zu gewährleisten, wurden interdisziplinäre 
Workshops aktiv besucht. Diese Workshops brachten Experten aus verschiedenen Bereichen zusam-
men, wie Juristen zum Thema Datenschutz und Ärzte im Bereich Sekretmanagement. Im Zentrum der 
Diskussionen standen zentrale Fragestellungen, wie zum Beispiel die Indikation für eine Absaugung bei 
Patienten, die erkennbaren Signale und mögliche technische Aufnahmen und Auswertungen. 

Zusätzlich wurde die technische Expertise eingesetzt, um Projektpartner bei offenen Fragen zu unter-
stützen und die Anforderungen bestmöglich umzusetzen. Durch diese enge Zusammenarbeit und den 
intensiven Austausch mit Fachleuten aus verschiedenen Bereichen konnten die Anforderungen präzise 
erfasst, bewertet und für die weitere Systementwicklung zielgerichtet verwendet werden. 

2.2 AP2: Konzeptentwicklung Gesamtsystem 

In diesem Arbeitspaket wurde ein erstes Architekturkonzept erarbeitet. Es sieht die Speicherung von 
großen Messdatenpaketen, sehr heterogenen Patientenmetadaten und KI-Modellen vor. Durch den 
Einsatz von federated Learning können datenschutzrechtlich kritische, personenbezogene Daten in den 
Pflegeeinrichtungen belassen und die darin enthaltenen Informationen genutzt werden. Das Training 
der Teilmodelle findet dann auf Geräten in den einzelnen Pflegeeinrichtungen statt. Im Backend der 
Plattform werden die verschiedenen Teilmodelle dann zu einem vollständigeren Modell zusammenge-
fasst. Dieses Modell kann anschließend wieder in die Einrichtungen zurückfließen und die lokalen 
Modelle weiter verbessern.  

 

 

Abbildung 1: Schematische Darstellung der PfleDaKi-Plattform 
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Die größten Herausforderungen für das Backend der PfleDaKi-Plattform sind die heterogenen Daten 
sowie die Datenmenge. Neben klassischen Zeitreihendaten und Events müssen in der Plattform mög-
lichst umfangreiche, qualitätsgesicherte Metadaten zu den Patienten gespeichert werden. Einige Bei-
spiele mit Bezug auf die Demo-Use-Cases: 

• Zeitreihendaten 
o Luftdruck, Flussrichtung, Sauerstoffsättigung, Audioaufzeichnungen, Aktivitäts- oder 

Bewegungsinformationen 
• Eventdaten 

o Sekretmanagement durchgeführt, Wohnungstür geöffnet, etc. 
• Patientenmetadaten 

o Altersgruppe, Größe, Gewicht, Geschlecht, Röntgenpass, Impfstatus, Allergien, Diabe-
tes, Herzschrittmacher 

• Qualitätsinformationen zu Messdaten z.B. 
o Warnung: „Daten sind auffällig“,  
o Fehlermeldung: „Daten enthalten Fehler oder  
o Information: „Patient misst selbst“ 

 

Während die Zeitreihendaten aufgrund ihrer Datenmenge herausfordernd sind, liegt die Schwierigkeit 
der Metadaten in der strukturierten Erfassung sowie dem Export. Qualitativ hochwertige, vielfältige und 
über längere Zeiträume erhobene Metadaten wurden neben den reinen Zeitreihendaten in Gesprächen 
mit Forschern und KI-Entwicklern als wichtiges Kriterium für die Entwicklung von zukünftigen KI-Model-
len identifiziert.  

Wichtigste Ergebnisse des Arbeitspakets: 

Als Datenformat für den Austausch von Zeitreihendaten hat sich das Konsortium auf das European Data 
Format (EDF) sowie die daran angelehnten Derivate EDF+ (zusätzliche Annotationen und keine Jahr 
2000 Problem) und GDF (Anhebung der 16Bitbeschränkung von EDF) geeinigt. Die Vorteile der Formate 
liegen: 

• in der einfachen Parsebarkeit, 
• der guten Dokumentation,   
• der Möglichkeit neben Sensordaten auch Eventdaten zu speichern,  
• der Unterstützung verschiedener Samplingraten für verschiedene Kanäle,  
• der Speicherung von Einheiten und Sensortypen im Header sowie 
• der bereits bestehenden breiten Softwareunterstützung für Sprachen wie Matlab, 

C/C++, Java, Python oder R. 
 

Für spezielle Ereignisse wird die JavaScript Object Notation (JSON) genutzt. Das Format ist sowohl von 
Menschen von Maschinen lesbar. Außerdem existieren bereits Parser und Generatoren für sehr viele 
Programmiersprachen.  

Strukturiert werden die Metadaten angelehnt an den FHIR-Standard (Fast Healthcare Interoperatibility 
Ressources), der von Health Level Seven International entwickelt wurde und in der Gesundheitsindustrie 
weite Verbreitung gefunden hat. Der Standard bildet schon heute die Grundlage für den Austausch von 
Patientendaten zwischen Klinken, Arztpraxen, Untersuchungszentren sowie der Software verschiedener 
Hersteller. Auch der Implementierungsleitfaden zur elektronischen Patientenakte (ePA) referenziert un-
ter anderem auf FHIR.  
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Mit FHIR können die meisten der geplanten Metadaten bereits heute strukturiert erfasst werden. Die 
folgen FHIR-Resources wurden als besonders nützlich für PfleDaKi und seine Demo-Use-Cases identifi-
ziert.  

• FHIR-Resource Observation: Observations enthalten Messungen und können zum Beispiel 
für die folgenden Parameter verwendet werden (Blutdruck, Gewicht, Temperatur).  

• FHIR-Resource Condition: Condition beschreibt einen Zustand, ein Problem oder eine Di-
agnose, z.B. der Patient ist sturzgefährdet, hat Diabetis, ist oder war ein Raucher oder trägt 
Herzschrittmacher.  

• FHIR-Resource Patient: Diese Resource beschreibt den Patienten, z.B. Name, Geschlecht, 
Adresse, Geburtsdatum.  

• FHIR-Resource Device: Über diese Geräteinformationen können verwendete Geräte er-
fasst werden. Besonders interessant ist dies bei Medizinprodukten, wo ein Unique Device 
Identifier (UDI) die Rückverfolgbarkeit auf ein einzelnes Produkt ermöglicht.  

 

Zur internen Speicherung der Daten ist mit PostgreSQL ein objektrelationales Datenbankmanagement-
system geplant. Es hat seine Stärken, wenn viele Objekte in Beziehung zu anderen Objekten gebracht 
werden müssen, was beim PfleDaKi-Projekt der Fall ist. Es entspricht dem SQL-Standard (Structured 
Query Language) ist plattformunabhängig und bietet eine hohe Sicherheit.  

Der Datenaustausch findet über einen REST-Schnittstelle (Representational State Transfer) statt. Diese 
zustandslose Schnittstelle ermöglicht eine verschlüsselte Kommunikation und Datenübertragung über 
das Internet.  

2.3 AP3: Implementierung Datenintegration & -Bewertung  

Für dieses Arbeitspaket wurden bereits früh im Projekt umfangreiche Demodaten generiert und den 
Projektpartnern für erste Tests zur Verfügung gestellt. Die Struktur wurde den Partnern im Rahmen 
eines Workshops am 11.10.2023 vorgestellt. Die Partner wurden damit in die Lage versetzt, bereits vor 
dem Start der Probandenmessungen mit einer größeren Datenmenge zu experimentieren und bereits 
früh in der Entwicklungsphase Feedback zur Backendstruktur geben zu können. Die finale Festlegung 
auf FHIR-strukturierte json-Dateien zum Datenaustausch im Projekt ist ein Ergebnis des Feedbacks.  

In den meisten Fällen findet die Bewertung der Daten bereits auf den Edgedevices statt. Werden die 
Daten jedoch wie im Falle von Carechamp direkt von Hersteller an die Plattform geliefert, ist eine zu-
sätzliche Bewertung der Datenqualität vor der Integration in die Plattformdatenbank notwendig. Ideal-
erweise kann dies schon vor dem Hochladen der Daten beim Lieferanten erfolgen. Um dies zu demonst-
rieren haben wir ein Tool geschaffen, welches edf-Daten gezielt zerstört. Dabei wurde zwischen War-
nungen und Fehlern unterschieden. Bei Fehlern enthalten die Daten Werte, die physikalisch unmöglich 
sind. Im Gegensatz dazu werden Warnungen bei auffälligen aber nicht unmöglichen Werten angezeigt. 
Beispiele für Warnungen sind sich nicht ändernde oder ungewöhnliche niedrige Daten.  

Für potentielle Anwender wurde ein grafisches Pythontool entwickelt, welches lokal vorliegende Daten 
analysiert und bewertet. Es parst ein Verzeichnis mit edf-Dateien und überprüft sie auf potentielle Un-
regelmäßigkeiten. Anschließend wird der Anwender über das Ergebnis informiert.  
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Abbildung 1: Tool zur Analyse von edf-Dateien 

 
 

Abbildung 2: Beschreibung und Visualisierung von Fehlern 

Abbildung 2 zeigt ein Beispielergebnis für eine fehlerhafte Datei. Das detaillierte Feedback ermöglicht 
es dem Datenlieferanten als Experten die auffälligen Daten erneut zu bewerten und gegebenenfalls aus 
dem Upload zu entfernen. Dadurch bleibt die Datenqualität in der Plattform hoch. Sollten die Daten 
trotzt der Warnungen hochgeladen werden, weil beispielsweise der potentielle Nutzen der restlichen 
Daten sehr hoch ist, so werden die Auffälligkeiten in der Plattform markiert. Damit werden zukünftige 
Forscher automatisch auf die Auffälligkeiten hingewiesen und können entsprechend ihres Use-Cases 
den Einfluss selbst abschätzen. 

2.4 AP4: Datenschutzmethoden & Folgenabschätzung 

2.1.1 Rechtliche Bewertung  

Im Rahmen des ProKIP Workshop zum Thema „Datenschutz und Fairness bei Federated Learning“ am 
21.11.22 wurde die Möglichkeiten des Einsatzes von verteiltem Lernen mit Datenschutzexperten disku-
tiert.  

Wichtigste Ergebnisse: 
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Federated Learning kann die Anforderungen des Datenschutzes erfüllen. Es befreit jedoch nicht von 
anderen Anforderungen aus dem Datenschutzgesetz. Es werden Verträge zur gemeinsamen Verant-
wortlichkeit benötigt. Es wurde ein weiterer Workshop für 2023 vereinbart, welcher die speziellen Her-
ausforderungen der geplanten PfleDaKi-Plattform berücksichtigt. 

Um Datenschutzrisiken für die geplanten Demo-Use-Cases so gering wie möglich zu halten, wurde in 
der Datenschutzvereinbarung der Projektpartner vereinbart Studiendaten ausschließlich in Deutschland 
zu speichern.  

2.1.2 Data-Governance-Strategie 

StatConsult unterstützte die Projektpartner und die externen Berater der Universität Hof bei der Erstel-
lung einer Data-Governance-Strategie für die zukünftige Plattform. In verschiedenen Workshops wur-
den die in den Demo-Use-Cases verwendeten Daten gesammelt, ihre datenschutzrechtliche Relevanz 
bewertet, rechtliche Hürden diskutiert und Strategien für den rechtskonformen Umgang mit kritischen 
Daten entwickelt. Im Ergebnis entstand eine detaillierte Beschreibung der Datenflüsse für die Demo-
Use-Cases sowie die geplanten zukünftigen Szenarien „einfache Datenspende“, „Anfrage eines KI-Ent-
wicklers“ und „verteiltes Lernen“ als Grundlage für den ersten Entwurf der Data-Governance-Strategie 
der Universität Hof.  

 

 

Abbildung 3: Datenfluss zum Use-Case "Patientenmonitoring" 

2.1.3 Anonymisierung als Mittel zum Datenschutz 

Weiterhin unterstützte StatConsult die Arbeiten in diesem Projekt mit der Bereitstellung der im Rahmen 
von AP5 erstellten virtuellen Maschine mit einer ersten Datenbankbasis und den darin enthaltenen De-
modaten. Anschließend wurden die gespeicherten Daten erneut gesichtet und bezüglich ihres Risikos 
für die Anonymisierung bewertet. Anschließend wurde eine Empfehlung für den zukünftigen Umgang 
abgegeben. Die Kategorien dafür waren: 

• Daten behalten: Diese Daten enthalten keine kritischen personenbezogenen Daten. Beispiel: 
Code eines Impfmittels 

• Daten anonymisieren: Diese Daten können k-anonymisiert werden. Beispiel: Geburtsdatum 
oder Postleitzahl  
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• Daten löschen: Diese Daten sind immer personenbezogen und in der Plattform nicht gewollt. 
Beispiel: Namen und IDs 

• Noch zu diskutieren: Diese Daten sind nicht eindeutig und müssen einzeln betrachtet und ge-
gebenenfalls diskutiert werden. Beispiel: Sterbedatum oder das Ablaufdatum eines Impfmittels 

2.5 AP5: Gesamtsystemintegration  

Für dieses Arbeitspaket baute StatConsult eine beispielhafte Backendstruktur auf, welche die Anforde-
rungen von PfleDaKi mit besonderem Fokus auf die Demo-Use-Cases berücksichtigte und den Partnern 
als Teststruktur für ihre eigenen Ergebnisse zur Verfügung stand.  

2.1.4 Datenbankstruktur 

Wie im Konzept aus AP2 beschrieben bilden eine Postgres-Datenbank im Zusammenspiel mit dem FHIR-
Standard die Basis für die Datenspeicherung.    

 

 

Abbildung 4: Schematische Struktur der Datenbank 

Die Datenbankstruktur wurde ist auf den Pflegenden zentriert. Alle bestehenden Daten werden mit ei-
ner nur in der PfleDaKi-Plattform vergebenen ID (rote Daten) verknüpft. Mit ihr werden zum Teil sehr 
detaillierte Pflegedaten (grüne Daten) im FHIR-Standard oder Zeitreihendaten im EDF-Format ver-
knüpft. Um das Ziel der maximal möglichen Anonymisierung der Daten bei gleichzeitiger Updatemög-
lichkeit der Datenbestände erreichen zu können werden zusätzlich Spenderinformationen (blaue Daten) 
mit der ID verknüpft. Anhand dieser Informationen können Zugangsberechtigungen, rechtliche Verein-
barungen und potentielle Updates umgesetzt werden. Im Updatefall würde PfleDaKi alle mit einer Ein-
richtung verbundenen Daten entfernen und einen neuen Datensatz der Einrichtung importieren. Da die 
Daten auch beim Reimport wieder durch Datenqualitäts- und Anonymisierungstools bewertet werden, 
die kontinuierlich weiterentwickelt werden, haben Updates einen positiven Einfluß die Datenqualität 
der Plattform.  
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Für die Umsetzung der ersten Demo-Use-Cases wurden geeignete Datenfelder aus dem FHIR-Standard 
ausgewählt. Integriert wurden die folgenden Ressourcen: Condition, Device, Immunization, Diagnostic 
report, Procedure, Observation. Im Gegensatz zu diesen Ressourcen wurden beispielsweise Location, 
Practitioner, Claim, Care team oder Encounter bewusst nicht integriert. Die Ressourcen enthalten zwar 
potentiell wertvolle Informationen sind aber auch mit vielen datenschutzrechtlich schwierigen perso-
nenbezogenen Daten überlagert. 

2.1.5 Demodaten erzeugt 

Um bereits vor der Erhebung von realen Daten mit den Arbeiten beginnen zu können, wurde die Daten-
bankstruktur mit einer Reihe von simulierten Dummydaten gefüllt. Dazu wurden Beispieltools in Python 
zum automatischen Handling der Daten geschaffen. Diese Tools stellen beispielsweise die Verbindung 
zur Datenbank her, speichern die relevanten Daten und filtern unerwünschte Ressourcen heraus. Die 
Tools sind plattformunabhängig und können jederzeit leicht geändert oder erweitert werden.  

Ressource Anzahl Beispiele 

Observation ≈ 130.000 Blutdruck, Temperatur, Größe, Gewicht, Puls, Sau-
erstoffsättigung 

Procedure ≈ 38.000 Biopsien, Antikörpertests, Knieoperationen, Bera-
tungen zum Schwangerschaftsabbruch, Untersu-
chungen 

Diagnostic_Report ≈ 45.000 Urintest, Drogenscreening, Blutkulturen, Sturz-
tests 

Immunization ≈ 8.000 COVID-19, Grippe, Hepathitis 

Device 44 Herzschrittmacher, Beatmungsgerät,  

Condition ≈ 17.000 Gehirnschäden, COVID-19, täglicher Raucher, 
schwanger, Diabetes 

Allergy_Intolerance ≈ 500 Eier, Nüsse, Aspirin, Latex, Milch 

Tabelle 1: Übersicht der in die Datenbank integrierten Beispieldatensätze 

Die Beispieldaten enthalten noch zahlreiche personenbezogene Daten wie Adressen, Geburtsdaten 
oder Identifier. Diese wurden bewusst nicht entfernt damit Tools zur Anonymisierung getestet werden 
können. Die Dummydaten und die Datenbank wurden in eine virtuelle Maschine integriert und darüber 
den Projektpartnern für ihre eigenen Entwicklungen zur Verfügung gestellt.   

2.1.6 Implementierung von Partnerergebnissen 

Die im Rahmen des AP4 entwickelten Tools zur Anonymisierung wurden in das Backend integriert. Die 
von den Projektpartnern beim FZI entwickelten Anonymisierungsmethoden wurden in das Backend in-
tegriert. Empfangene JSON-Files können damit k-anonymisiert werden. Die Pythonskripte können dabei 
recht unterschiedlich konfiguriert und den Bedürfnissen angepasst werden um beispielsweise Daten zu 
entfernen oder zusammenzufassen um Anonymität zu erreichen. Die in 2023 als diskussionswürdig 
identifizierten Parameter wurden entfernt. Es war Konsens im Zweifelsfall eine kleinere dafür aber da-
tenschutzkonforme Datenbasis zu verwenden als öffentlich Datenschutzprobleme einräumen zu müs-
sen.  
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2.1.7 REST-Schnittstelle auf dem Demoserver 

Um Messdaten von externen Projektpartner wie CareChamp zu empfangen, wurde ein aus dem Internet erreichbarer Demoserver aufgesetzt. Darüber können ver-
schlüsselte https-Anfragen mit Partner ausgetauscht werden. Ziel war es hier bereits einen möglichst automatisierten Prozess zu schaffen um Daten über das Internet 
in die PfleDaKi-Plattform zu integrieren. Als Grundlage dafür wurde eine rudimentäre REST-Schnittstelle implementiert.  

Endpunkt Methode Beschreibung Authentifizierung Beschränkungen 

/status GET Testen der Serververfügbarkeit keine keine 

/get_files GET Eine Liste aller zwischengespeicherter Dateien wird zurückgeliefert Basic Auth  
(StatConsult) 

IP-gefiltert 

/get_file GET Eine gespeicherte Datei wird zum Backend übertragen Basic Auth  
(StatConsult) 

IP-gefiltert 

/delete_file/<id> DELETE Eine spezifizierte, zwischengespeicherte Datei wird gelöscht. Basic Auth  
(StatConsult) 

IP-gefiltert 

/carechamp/json POST Temperaturdaten können von Carechamp im JSON-Format an den Server ge-
sendet werden 

Basic Auth 
(CareChamp) 

Keine 

/prenode/json POST Messdaten können von prenode im JSON-Format angeliefert werden.  Basic Auth 
(prenode) 

Keine 

/prenode/edf POST Messdaten können im von prenode im edf-Formate angeliefert werden.  Basic Auth 
(prenode) 

Keine 

Tabelle 2: Kurzbeschreibung der implementierten REST-Schnittstelle 

Tabelle 2 beschreibt die ersten umgesetzten Endpunkte und deren Funktion. Datenlieferanten können mittels einer einfachen Benutzername-Passwortkombination 
Daten anliefern. Um Daten abrufen zu können wird zusätzlich eine Whitelist zugelassener IP-Adressen gepflegt. Jeder zugelassene Datenlieferant erhält einen eigenen 
Endpunkt mit eigenen Zugangsdaten.
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Das Backend kann angelieferte Daten von Webserver abrufen und die auf dem Server zwischengespei-
cherten Daten nach der erfolgten Verarbeitung vom Webserver löschen. Dieser Datenabruf wird alle 
24h automatisiert von einem Systemservice ausgelöst. Um die Daten in automatisiert in das Backend 
übertragen zu können, muss das Datenformat vorher mit dem Datenlieferanten abgestimmt worden 
sein.  

 

Abbildung 5: Schematische Darstellung der Einbindung von CareChamp-Sensoren  

2.6 AP6: Use-Case-Implementierung  

StatConsult hat mit seiner Expertise die Ausarbeitung der beiden Demo-Use-Cases unterstützt. Die da-
bei identifizierten Anforderungen wurden fortlaufend aktualisiert und Backendstruktur integriert. Wäh-
rend der Probandenmessungen wurde ein Verbindung zu den prenode-Edgedevices hergestellt. 

 

Abbildung 6: Backendausgabe des prenode-leafs 

Die von prenode bereitgestellten Softwarepakete für das KI-Training wurden in das Backend integriert 
und getestet. Dabei wurde sowohl ein rein lokales Training als auch ein Trainingsrun mit verteilten 
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prenode-Leafs durchgeführt. Als Datenbasis wurden die Use-Case-Daten von easierlife und die Daten 
aus dem Beatmungs-Use-Case verwendet. Die Trainings für beide Anwendungsfälle konnten erfolgreich 
abgeschlossen werden. Dies zeigt das beide geplanten Workflows durch die Plattform abgebildet wer-
den können. Die Ergebnisse waren durch die im Rahmen des Projektes begrenzten Datenmenge leider 
nicht sehr aussagekräftig. 

2.7 AP7: Evaluation  

In der Evaluationsphase wurde das von StatConsult umgesetzte Backend von allen Projektpartnern 
getestet. Speziell wurden Daten von Kieser, easierlife, CareChamp und der Charité erhoben und an die 
Plattform übertragen. Außerdem wurden erste Modelle erfolgreich trainiert und ausgetauscht. Dabei 
aufgetretene Probleme konnten behoben werden, wodurch die Plattform an Stabilität und Robustheit 
gewonnen hat. 

Wichtigste Ergebnisse aus Sicht von StatConsult 

Obwohl nur wenige Partner am Projekt beteiligt waren, war die Zuordnung der Messdaten zu den 
Probanden eine der Hauptschwierigkeiten. Bei der Charité wurde beispielsweise ein Temperatursensor 
am gleichen Tag von mehreren Probanden verwendet. Daher musste neben der eindeutigen Sensor-ID 
noch eine zeitliche Komponente zur Zuordnung der Messdaten ausgewertet werden. Zusätzlich konnten 
unterschiedliche Probanden-IDs bei verschiedenen Pflegenden oder häufig wiederkehrende WLAN-
Probleme erfolgreich behoben werden. 

Im Allgemeinen funktionierte die PfleDaKi-Plattform und ihr Backend während der Tests jedoch wie 
gewünscht.  
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2.8 AP8: Betreibermodell & Verwertungskonzept  

Im ersten Schritt wurden die wichtigsten Stakeholder und deren Interessen ermittelt. Dafür organisierte StatConsult verschieden Workshops mit KI-Entwicklern, 
Pflegeexperten und potentiellen Plattformnutzern und befragte sie zu ihren Interessen und Prioritäten. Daraus entstand eine Stakeholderübersicht.  

Abbildung 7: Zusammenspiel der verschiedenen Stakeholder
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Wichtige Ergebnisse: 

Viele Geräte stellen keine offene Schnittstelle zum Export von Daten zur Verfügung. Datenspenden sind 
daher nur mit Zustimmung des Herstellers möglich. Die Gerätehersteller sehen es kritisch, wenn Wett-
bewerber über die PfleDaKi-Plattform an Daten gelangen. Beide Punkte müssen im Betreibermodell be-
rücksichtigt werden.  

In Zusammenarbeit mit den Projektpartnern wurden die Herausforderungen analysiert und mögliche 
Lösungen erarbeitet. Dabei konnten verschiedene Beispielanwendungen identifiziert werden, die den 
gemeinsamen wirtschaftlichen Mehrwert von Datenspendern im Vergleich zu einer restriktiven Daten-
haltung verdeutlichen. Eine konkrete Beispielanwendung ist die Verknüpfung von Beatmungsdaten mit 
Temperatur- und Bettsensoren sowie einer Rufanlage. Hier entsteht durch die Verknüpfung von  

2.1.8 Verwertungskonzept 

Es wurden zwei vielversprechende Verwertungskonzepte identifiziert. Im ersten Fall ist ein Geräteher-
steller der Kunde. 

  

Abbildung 8: Verwertung durch einen Gerätehersteller 

 

1. Pflege erhebt vielfältige Daten. 

2. Auf dem Edgedevice findet eine erste Qualitätsbewertung (keine globalen Daten) statt. Wenn 
möglich werden die Daten anonymisiert und in den Datenkern der PfleDaKi-Plattform übertra-
gen. Davor findet eine zweite Qualitätsbewertung diesmal mit globalem Datenzugriff statt. 

3. Das Edgedevice kann Teilmodelle erstellen. Die Teilmodelle können über den PfleDaKi-Modell-
kern ausgetauscht werden. Der PfleDaKi-Modellkern ist an einen central node angeschlossen. 
Dort können Modelle zusammengefasst werden. Für die Entwicklung können über PfleDaKi Teil-
modelle ausgetauscht und auf dem Edgedevice weitertrainiert werden.  
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Dabei ist wichtig, dass kein Update der in der Pflege verwendeten Modelle vor einer erneuten 
Zulassung durch den Hersteller erfolgt.  

4. Edgedevices können alternativ auch direkt mit dem Central node kommunizieren. 

5. Ist das Training abgeschlossen erfolgt eine Zulassung und Freigabe durch einen Medizinpro-
duktehersteller.  

Im zweiten Fall ist der KI-Entwickler der Kunde.  

 

Abbildung 9: Verwertung durch KI-Entwickler oder Forscher 

1. Der Entwickler erhält einen Dockercontainer mit Beispieldaten. Die im Container abgebildete 
Struktur entspricht der Struktur im Backend (Datenkern, Modellkern, Bibliotheken, Rechte etc.). 
Der Entwickler erzeugt ein Trainingsskript für PfleDaKi. 

2. Das Skript wird bei PfleDaKi reviewed und freigegeben. 

3. In einem Trainingscontainer erfolgt das Training mit allen in der Plattform enthaltenen Daten.  

4. Das trainierte Modell fließt an den Entwickler zurück.  

5. Erzeugte Zwischenergebnisse können in den Datenkern einfließen. Vorher erfolgt eine Quali-
tätsbewertung mit globalem Datenzugriff.  

6. Anschließende Möglichkeiten:  

a. Modellweitergabe an Hersteller  

b. Training auf Edgedevices? 

Die zum Betrieb der Plattform notwendigen Finanzmittel werden dadurch erzeugt, dass der Zugriff auf 
die umfangreiche Datenbank durch Hersteller oder Forscher kostenpflichtig ist.  

2.1.9 Identifizierte Anreize zur Datenspende 

Aus den initialen Analysen und Gesprächen konnten einige Anreize zur Datenspende für verschiedene 
Stakeholder identifiziert werden. Für Pflegende Privatpersonen sind ethische Gesichtspunkte einer Da-
tenspende ein Überzeugungsgrund solange die Sicherheit der Daten und ein starker Datenschutz ge-
währleistet werden können. Im Gegensatz dazu müssen bei Geräteherstellern wirtschaftliche Anreize 
generiert werden. Das Beispiel des Datenspenders CareChamps zeigt, dass eine einfache Integration in 
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die Plattform sowie eine Arbeitserleichterung für die Pflegekräfte in Form einer automatischen Über-
nahme der Messdaten in die Pflegedokumentation eine Gewinnsituation für beide Seiten darstellen. 

Als dritte Säule wurde eine Datenspende als Voraussetzung für die Nutzung der Plattform durch Gerä-
tehersteller identifiziert. Dadurch werden Wettbewerbsbedenken reduziert, da auch Konkurrenten Da-
ten zur Verfügung stellen, sowie die Anbindung der Sensoren an die Plattform forciert.  

Mit steigender Datenbasis entwickelt sich außerdem ein Anreiz für eine herstellerübergreifende Koope-
ration, weil Daten verschiedener Sensorsysteme bessere Analysen und Modellvorhersagen ermöglichen 
werden.  

2.1.10 Veranschaulichung der Datenbasis 

Als Plattformbetreiber ist es notwendig, potentiellen Kunden eine Idee der in der Plattform verfügbaren 
Daten zu vermitteln. Dazu wurde der PfleDaKi-Datenauswahl-Demonstrator entwickelt. Er greift auf die 
Datenbank der Plattform zu und ermöglicht es die verfügbaren Datensätze einzuschränken. Neben klas-
sischen Patientendaten wie Geschlecht oder Geburtsjahr können auch FHIR-Conditions wie Raucher 
oder Diabetis ausgewählt werden. Der Demonstrator schränkt die Anzahl der verfügbaren Patienten ein 
und gibt dem Anwender ein unmittelbares Feedback zu den möglichen Messwerten und deren Anzahl. 
Auch ohne einen direkten Zugriff auf die Messdaten der Plattform kann sich der interessierte Kunde 
einen eigenen Überblick über die Möglichkeiten der Plattform verschaffen.  

 

Abbildung 10:  Workflow des Datenauswahldemonstrators 

Falls gewünscht, könnte im Anschluss an die Auswahl auch direkt ein Export der gewählten Messdaten 
erfolgen.  

Auswahl von Perso-
nenmerkmalen & 

gewünschten 
Messdaten 
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2.1.11 Hürden und Chancen 

Trotzt allem Optimismus steht und fällt der Erfolg der zukünftigen PfleDaKi-Plattform mit der Datenba-
sis. Gespräche mit Startups und Unternehmen im Rahmen des Projektes zeigen auch, dass es erhebliche 
wirtschaftlich begründete Vorbehalte zu Datenspenden gibt. Im Gegensatz dazu war die Bereitschaft 
zur Datenspende von Privatpersonen ungleich höher. Daher wird im Anschluss des Projektes bei Stat-
Consult der Fokus ebenfalls auf dem Import von Daten aus der elektronischen Patientenakte von Da-
tenspendern liegen.  

Neben den Chancen der ePA hat der Gesetzgeber mit dem Gesundheitsdatennutzungsgesetz in Verbin-
dung mit dem opt-out-Verfahren einen großen staatlich finanzierten Wettbewerber für eine privatwirt-
schaftlich betriebene PfleDaKi-Plattform geschaffen. (Quelle: https://www.bundesgesundheitsministe-
rium.de/themen/digitalisierung/daten-fuer-die-forschung-und-versorgung.html) StatConsult wird die 
Entwicklungen hier weiterhin im Auge behalten und die wirtschaftlichen Risiken und Chancen genau 
abwägen.  

3 Nutzen und Verwertbarkeit der Ergebnisse und Erfahrun-
gen 

Die im Projekt entwickelten Systeme und Komponenten wurden vollständig an die StatConsult GmbH 
übergeben, um dort weiterentwickelt und potenziell im Rahmen einer Markteinführung von „PfleDaKi“ 
genutzt zu werden. Im Rahmen von AP8 wurde zudem ein Betreibermodell sowie ein Verwertungskon-
zept erarbeitet, das die wirtschaftliche Tragfähigkeit des Plattformbetriebs sicherstellen soll. Dieses 
Konzept zielt darauf ab, die Attraktivität für Datenspendende und potenzielle Partner zu steigern und 
langfristig ein stabiles, nachhaltiges Nutzungsszenario zu schaffen. 

Die technischen Ergebnisse aus den Arbeitspaketen AP3 und AP4, insbesondere die dort entwickelten 
Module, wurden in enger Zusammenarbeit mit unseren Projektpartnern Löwenstein Medical GmbH und 
Easier Life GmbH in realen Anwendungsfällen erprobt. Dabei wurden die Module mit den jeweiligen 
firmeneigenen Daten getestet und an deren spezifische Anforderungen angepasst. Die gewonnenen 
Erkenntnisse aus diesen Tests und in Teilen auch die entwickelten Komponenten selbst werden von den 
beteiligten Unternehmen über das Projektende hinaus in ihren eigenen Systemen und Prozessen weiter 
genutzt. Dies stellt sicher, dass die im Projekt geschaffenen technologischen Fortschritte unmittelbar in 
die Praxis einfließen und dort einen nachhaltigen Mehrwert erzeugen. 

Auch aus wissenschaftlicher Sicht wurden die Ergebnisse verwertet. So publizierte das FZI 2022 einen 
wissenschaftlichen Artikel auf der 21st IEEE International Conference on Machine Learning and Appli-
cations (ICMLA). Darüber hinaus besteht die Möglichkeit, den entwickelten Demonstrator für Ausstel-
lungen im „House of Living Labs“ des FZI einzusetzen. Dort kann er für die Wissenschaftskommunikation 
genutzt werden, um die Inhalte des Projekts interessierten Akteuren aus Forschung, Wirtschaft und 
Gesellschaft näherzubringen. Dies eröffnet nicht nur Chancen zur Gewinnung neuer Projekte und Part-
nern, sondern leistet auch einen Beitrag zur gesellschaftlichen Bildung im Bereich moderner datenge-
triebener Technologien. Ergänzend wurden mehrere praxisorientierte Seminarkurse betreut, die sich 
mit der Anomalieerkennung in Zeitreihendaten befassten. Dabei wurden sowohl überwachte als auch 

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/digitalisierung/daten-fuer-die-forschung-und-versorgung.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/digitalisierung/daten-fuer-die-forschung-und-versorgung.html
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unüberwachte Verfahren eingesetzt und moderne Deep-Learning-Methoden vermittelt. Diese Lehrver-
anstaltungen trugen dazu bei, Studierenden und Nachwuchsforschern praxisnahes Wissen und aktuelle 
Forschungsergebnisse aus dem Projekt zu vermitteln. 

PfleDaKi wurde sowohl bei der Abschlussveranstaltung als auch im Rahmen des Verbundprojekts ProKIP 
vorgestellt. Durch diese Präsentationen konnten die Projektergebnisse einem breiten Publikum aus Wis-
senschaft, Wirtschaft, Pflegepraxis und Politik zugänglich gemacht werden. Der damit verbundene Wis-
senstransfer trug dazu bei, die im Projekt entwickelten Konzepte und Technologien in der Fachwelt so-
wie in der interessierten Öffentlichkeit bekannt zu machen. Gleichzeitig bot die Einbindung in ProKIP 
die Gelegenheit, Synergien mit weiteren Forschungsprojekten im pflegerischen Umfeld zu identifizieren 
und potenzielle Kooperationen anzubahnen, wodurch die nachhaltige Wirkung der im Projekt erzielten 
Ergebnisse gestärkt wurde. 

4 Fortschritt auf dem Gebiet bei anderen Stellen 

Außerhalb des PfleDaKi-Projekts werden auf dem Gebiet des KI-Einsatzes in der Pflege bedeutende Fort-
schritte erzielt, insbesondere im Rahmen des Verbundprojekts ProKIP. Dort wird intensiv erforscht, wie 
KI-Lösungen erfolgreich in die Pflegepraxis integriert werden können. ProKIP begleitet und vernetzt acht 
Verbundprojekte, sammelt Daten zu Gelingensbedingungen und Hürden in Pflege- und KI-Projekten und 
entwickelt ein KI-Pflege-Readiness-Assessment. Dieses Instrument soll zukünftig Forschungsprojekte 
dabei unterstützen, wichtige Aspekte wie Nutzen, Datenrepräsentativität, Partizipation sowie ethische 
und berufspraktische Implikationen systematisch zu reflektieren und zu gestalten. Somit leistet ProKIP 
einen zentralen Beitrag zur wissenschaftlichen und praktischen Weiterentwicklung des Einsatzes von 
Künstlicher Intelligenz in der Pflege. 

Während der Laufzeit des Projekts wurde mit der Einführung der elektronischen Patientenakte (ePA) 
für alle ein bedeutender Fortschritt im Bereich der digitalen Gesundheitsversorgung erzielt. Seit Januar 
2025 steht gesetzlich Versicherten eine ePA zur Verfügung, die es ermöglicht, medizinische Daten wie 
die digitale Medikationsliste zentral und sicher zu verwalten. Die ePA erleichtert nicht nur die Kommu-
nikation und den Informationsaustausch zwischen Patienten und medizinischem Personal, sondern un-
terstützt auch die Vermeidung von Wechselwirkungen bei Medikamenten und verbessert den Behand-
lungsprozess insgesamt. Durch die Bereitstellung strukturierter medizinischer Inhalte und die breite Ak-
zeptanz im Gesundheitswesen stellt die ePA einen wichtigen Meilenstein für die Digitalisierung der 
Pflege und Medizin dar und bietet wertvolle Ansätze für weiterführende Forschungs- und Entwicklungs-
arbeiten in diesem Bereich. Die Wahl der Schnittstellen, insbesondere FHIR, vereinfacht die Integration 
von Datenspenden aus der ePA und erweitert damit den Kreis potentieller Datenspender erheblich.  

Das Thema Künstliche Intelligenz und Digitalisierung in der Pflege gewinnt zunehmend an Bedeutung, 
da der demografische Wandel und der Fachkräftemangel die Versorgungssituation in Pflegeeinrichtun-
gen und im ambulanten Bereich stark herausfordern. Innovative Technologien wie KI können dazu bei-
tragen, Pflegekräfte zu entlasten, Arbeitsprozesse effizienter zu gestalten und die Qualität der Versor-
gung zu verbessern. Gleichzeitig eröffnen digitale Lösungen wie die ePA neue Möglichkeiten für eine 
bessere Vernetzung und einen sicheren Austausch relevanter Gesundheitsdaten. Die Entwicklung und 
Integration solcher Systeme ist somit nicht nur ein wichtiger Schritt hin zu einer modernen, patienten-
zentrierten Gesundheitsversorgung, sondern auch ein zentraler Baustein für die nachhaltige Sicherstel-
lung einer hochwertigen Pflege in der Zukunft. 
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5 Veröffentlichung der Ergebnisse und Publikationen 

Während der Projektlaufzeit hat StatConsult keine Ergebnisse veröffentlich oder publiziert.  


