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 1. Aufgabenstellung  

Die Harmonisierung, Integration und Bereitstellung von Daten im Gesundheitsbereich gewinnen zuneh-

mend an Bedeutung, dies Betrifft auch den Bereich der Pflege. Viele Pflegebereiche (häusliche Versor-

gung, alternative Wohnformen) erfassen Daten nicht strukturiert oder gar standardisiert. Eine organisa-

tionsübergreifende Nutzung von Pflegedaten zur Verbesserung der Versorgung, Forschung und Ent-

wicklung von KI-Lösungen in der Pflege bedarf einer fundierten Datenbasis. Das PFLIP Projekt zielte 

darauf ab, eine modulare Pflegedatenbasis zu definieren und technisch sowie organisatorisch zu er-

schließen, für Forschende, Pflegende und Dritte. In einem partizipativen Ansatz sollte die Expertise der 

Pflegenden in eine Definition des „Pflegekerndatensatzes“, analog zum medizinischen Kerndatensatz 

(Medizininformatik Initiative - MII), überführt werden. Anhand des Anwendungsfalls „Sturzprävention“ 

gemäß Expertenstandard des DNQP sollte die Datenstrukturierung sowie Datenverfügbarmachung er-

arbeitet werden.  

 

2. Wissenschaftlicher und technischer Stand, an den angeknüpft wurde  

Erste Ansätze der Harmonisierung und Standardisierung von Pflegedaten wurden durch das Bundesmi-

nisterium für Gesundheit 2013 durch die Initiative “Entbürokratisierung in der Pflegedokumentation” 

etabliert. Das daraus hervorgegangene Strukturmodell (SIS) stellt jedoch eher einen Versuch der Ver-

einheitlichung als eine tatsächliche Standardisierung dar und wird heute von etwa 50% der Pflegeein-

richtungen angewendet. Darüber hinaus wurde der Qualitätsdatensatz in der stationären Altenpflege 

eingeführt, um die Versorgungsqualität zwischen Institutionen zu vergleichen. Mit dem Qualitätsdaten-

satz wird ein Minimum an standardisierten Daten regelmäßig in allen Pflege-Einrichtungen erhoben, 

wenngleich er primär als internes Instrument zur Qualitätssicherung dient und keine systematische, 

standardisierte Datenerhebung für die pflegewissenschaftliche Forschung oder sektorübergreifende 

Vergleiche ermöglicht. Der Begriff „Pflegekerndatensatz“ wurde gemäß wissenschaftlicher Literatur 

nach Werley et al. (1991) definiert als eine Mindestmenge an Informationselementen mit einheitlichen 

Definitionen und Kategorien zu verschiedenen pflegerischen Dimensionen, die den Informationsbedarf 

mehrerer Nutzer:innen im Gesundheitswesen abdeckt. Im Projekt wurde sich dabei auch an internatio-

nalen Empfehlungen zur Entwicklung von Pflegekerndatensätzen orientiert. Ein deutscher Pflegekern-

datensatz für die stationäre Langzeitpflege existiert bisher nicht.  

Aus Gründen der technischen Harmonisierung diente zu dem der Medizinkerndatensatz der Medizinin-

formatikinitiative (MII) mit seiner modularen Struktur als Vorlage zur Entwicklung des Pflegekerndaten-

satzes. 
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3. Ablauf des Vorhabens  

Insgesamt wurde das Vorhaben im Rahmen von sechs Arbeitspaketen umgesetzt, von denen an alles 

sechs die Hochschule Bochum beteiligt war. Diese Arbeitspakete unterteilten sich in: AP1 „Anforderun-

gen“, AP2 „Datenakquisition“, AP3 „Integrierende Plattform“, AP4 „Datenmodul Use-Case Sturz“, AP5 

„Evaluation“ und AP6 „Dissemination: Öffentlichkeit/Verwertung“. Dabei war die HS Bochum für die Ar-

beitspakete AP1 und AP5 hauptverantwortlich. Im AP 1 lag der Fokus auf der fachlichen Beschreibung 

des Pflegkerndatensatzes und flankierender Module sowie die Auflistung priorisierter technischer und 

fachlicher Anforderungen. Diese wurden mit Hilfe von systematischen Literaturrecherchen, Literatur- 

und Dokumentenanalysen sowie qualitativen Workshops eruiert. Im AP 5 lag der Fokus auf der fachli-

chen und technischen Evaluation der Projektergebnisse mit verschiedenen Interessensgruppen. Mit 

verschiedenen methodischen Ansätzen wie quantitativen online-Befragungen und qualitativen Ex-

pert:innen Workshops konnten wichtige Erkenntnisse zur Bewertung und Weiterentwicklung der Pro-

jektergebnisse generiert werden. In Regelmäßigen Arbeitsgruppen- und Gesamtkonsortialtreffen wur-

den Fortschritte und Aufgaben regelmäßig diskutiert.  

 

4. Ergebnisse  

Es wurde der Aufbau eines modularen Pflegekerndatensatzes mit Basis- und Erweiterungsmodulen 

entwickelt. Das Erweiterungsmodul „Sturzprophylaxe“ wurde umfassend und unter Einbeziehung ver-

schiedener Perspektiven mit Risikofaktoren, Interventionen und Outcomes abgebildet. Der im Projekt 

gewählte partizipative Ansatz hebt sich von bisherigen Versuchen zur Entwicklung von Pflegekernda-

tensätzen ab und gestaltet ihn nutzer:innenzentriert. Die entwickelten, fachlichen Ergebnisse flossen im 

Rahmen einer KI-Anwendung testweise direkt wieder in die Versorgung ein. Die Evaluationsergebnisse 

zeigen eine positive Bewertung von Expert:innen gegenüber diesem Ansatz sowie einen allgemeinen 

Wunsch zur Erweiterung und Weiterverfolgung der Projektarbeit.  

 

5. Zusammenarbeit mit anderen Stellen  

Die HS Bochum hat im Laufe der Projektlaufzeit verschiedene Vernetzungstreffen und Kongresse be-

sucht und die Projektarbeit dort präsentiert. Dadurch konnten Kontakte und Austausch mit Projekten 

aus ähnlichen Sektoren hergestellt werden. Zudem Erfolgte im Rahmen der Projektlaufzeit eine enge 

Zusammenarbeit mit Pflegeexpert:innen (Geschäftsführung, Pflegedienstleitung, Fachkräften, Verwal-

tung und Lehre) im Rahmen von Workshops. Die HS Bochum hat zudem Kontakt zu externen Forsche-

rinnen auf dem Gebiet hergestellt und einen Austausch organisiert. 
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Vorbemerkung 

 

Die ehemalige Hochschule für Gesundheit, Konsortialpartner im PFLIP- Projekt, wurde zum 01.01.2025 

in die Hochschule Bochum eingegliedert und trägt jetzt den Namen „Hochschule Bochum“. Im Folgen-

den wird also, anders als in den vorherigen Berichtsjahren, von der „Hochschule Bochum“, oder abge-

kürzt „HS Bochum“, statt der „Hochschule für Gesundheit“ gesprochen.  

 

1. Ausgangssituation 

Die Erschließung, Harmonisierung, Integration und Bereitstellung von öffentlichen Daten gewinnen zu-

nehmend an Bedeutung. Der Bereich “Gesundheitsdaten” ist hier von hoher gesellschaftlicher Rele-

vanz: so soll die organisationsübergreifende Nutzung von Gesundheitsdaten durch Forschung und Ent-

wicklung zur Verbesserung der Versorgung und Personalisierung von Gesundheitsleistungen führen. 

Naheliegend ist hier, die ohnehin vorhandenen Datentöpfe der Kliniken als erste und große Datenquelle 

zu erschließen und für Leistungserbringende, Forschende und entwickelnde Dritte verfügbar zu ma-

chen. Dies wird in der Medizininformatik-Initiative (MII) in vier Konsortien vorangetrieben. Der innerhalb 

der MII definierte Datensatz berücksichtigt dabei (natürlicherweise) die Daten, die in Kliniken standardi-

sierbar und verfügbar sind, und fokussiert daher vor allem auf Patienten-, medizinische und Versor-

gungsdaten der stationären Versorgung. 

Initiativen wie die MII berücksichtigt bislang keine Pflegedaten, gleichzeitig fehlt es an ähnlichen Initiati-

ven über den Krankenhaussektor hinaus. Es gibt derzeit keine vergleichbare Initiative für stationäre Al-

tenpflegeheime, was es der Pflegeforschung (u.a. einer KI-Entwicklung) erschwert, auf etwaige Daten 

zuzugreifen. 

Um einerseits die Versorgungskontinuität über Einrichtungen hinweg (Patientenzentrierung vs. Organi-

sationszentrierung) zu verbessern, und andererseits die Entwicklung pflegeunterstützender KI-Lösun-

gen zu ermöglichen, muss die Pflegedatenbasis hierfür definiert und organisatorisch und technisch er-

schlossen werden. Ziel dieses Projektes war daher, die Definition sowie die organisatorische und tech-

nische Erschließung einer modulartigen Pflegedatenbasis für Forschende, Pflegende, und entwickelnde 

Dritte. Während ein Teil der in der stationären und ambulanten Pflege vorliegenden Daten mit denen 

eines medizinischen Datensatzes übereinstimmt (Medikation, Diagnosen, Impfungen) und sich nur 

durch die kontinuierlichere Erfassung unterscheidet, werden andere Pflegedaten, die z.B. für die statio-

näre Langzeitpflege von Relevanz sind, im Krankenhausumfeld nicht oder deutlich seltener erhoben. 

 

Viele Pflegebereiche (häusliche Versorgung, alternative Wohnformen) erfassen Daten nicht strukturiert 

oder gar standardisiert. Möglichkeiten zur datenbasierten Verbesserung der Versorgung sind im Be-

reich der Pflege daher kaum präsent. Erste Ansätze der Harmonisierung und Standardisierung von 

Pflegedaten wurden durch das Bundesministerium für Gesundheit 2013 durch die Initiative “Entbürokra-

tisierung in der Pflegedokumentation” etabliert. Das daraus hervorgegangene Strukturmodell (SIS) stellt 
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jedoch eher einen Versuch der Vereinheitlichung als eine tatsächliche Standardisierung dar und wird 

heute von etwa 50% der Pflegeeinrichtungen angewendet. Darüber hinaus wurde der Qualitätsdaten-

satz in der stationären Altenpflege eingeführt, um die Versorgungsqualität zwischen Institutionen zu 

vergleichen. Mit dem Qualitätsdatensatz wird ein Minimum an standardisierten Daten regelmäßig in al-

len Pflegeeinrichtungen erhoben, wenngleich er primär als internes Instrument zur Qualitätssicherung 

dient und keine systematische, standardisierte Datenerhebung für die pflegewissenschaftliche For-

schung oder sektorübergreifende Vergleiche ermöglicht. 

Dieser Minimaldatensatz wurde im Rahmen des Projektes als Basis-Datensatz für einen zu defi-

nierenden “Pflegekerndatensatz” herangezogen. In einem partizipativen und nutzer:innenzentrierten 

Ansatz sollte die Expertise der Pflegenden in eine Definition des „Pflegekerndatensatzes“, analog zum 

medizinischen Kerndatensatz, überführt werden. Dieser basiert auf den aktuell bereits verfügbaren 

strukturiert erhobenen Pflegedaten und dem Prozesswissen der Pflegenden, wodurch eine Inklusion 

von prozessrelevanten Daten der teilstationären, ambulanten und häuslichen Pflege, sowie angrenzen-

der Sektoren sichergestellt werden sollte. Diese expert:innenbasierte Erweiterung des Pflegekerndaten-

satzes widmete sich u.a. der Frage einer geeigneten Daten- und Dokumentationsstruktur für eine ver-

besserte Maschinenlesbarkeit und die Ausschöpfung des Potenzials automatisierter Datenauswertung. 

Der Basis-Datensatz sollte weiterhin zur Instanziierung der innerhalb des Projektes entwickelten Tech-

nologie um ein „Sturz-Modul“ ergänzt werden. Anhand des Szenarios „Sturzprophylaxe“ (im Antrag als 

„Minimierung von Sturzfolgeschäden“ bezeichnet) sollte das Potenzial der Datenstrukturierung und Ver-

fügbarmachung für die relevanten Personen entlang der Pflegeversorgung deutlich gemacht werden.  

Etwa 30% aller Stürze pflegebedürftiger Personen in stationären Einrichtungen gehen mit Ver-

letzungen, etwa 10% sogar mit schwerwiegenden Frakturen einher und erfordern eine ärztliche Konsul-

tation oder Krankenhauseinweisungen. Nach dem ursprünglichen Sturzereignis kann es zu einem ge-

steigerten Sturzrisiko aufgrund resultierender Einschränkungen der Selbstständigkeit oder Mobilität so-

wie mögliche Komplikationen nach der ärztlichen Behandlung kommen, die erneute Arztkonsultationen 

oder Krankenhauseinweisungen erforderlich machen. Verschiedene Schnittstellen und an der Versor-

gung beteiligte Sektoren/Organisationen schränken die Datenkontinuität für die pflegende Einrichtung 

(und auch für die übrigen versorgenden Organisationen) stark ein, da kaum eine Integration der Doku-

mentation der Sektoren bzw. der (nicht immer) digital dokumentierenden Systeme besteht. Zur exemp-

larischen Integration der zu entwickelnden Komponenten in die Praxis sollten in dem Use Case „Sturz-

prophylaxe“ (im Antrag: „Minimierung von Sturzfolgeschäden“) mindestens Sturzprotokolldaten und Be-

handlungsfalldaten identitätsbezogen zusammengeführt und ausgewertet werden. Dies ermöglicht es in 

der Folge durchgeführte therapeutische Maßnahmen oder Diagnosen und insbesondere Parallelen und 

Ursachen zu identifizieren. Die Analyse sollte darüber hinaus intersektorale Daten identifizieren und zu-

sammenführen und deren Ergebnisse sollten Eingang in eine erweiterte Risikobewertung in der Pfle-

gesoftware finden. Dieser Risikoscore weist frühzeitig auf die Gefahr einer multifaktoriellen Pathoge-
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nese hin und ermöglicht die frühzeitige Anwendung präventiver Maßnahmen und letztlich eine nachhal-

tig effiziente Behandlung von Sturzfolgen durch pflegende Einrichtungen und Einrichtungen der ambu-

lanten und stationären medizinischen Versorgung. Dieses Beispiel zeigt auf, dass sich sowohl der All-

tag der Gepflegten verbessert: hier sollte die Datenintegration und automatisierte Auswertung einen 

stärkeren Fokus auf Prävention von Sturzfolgeschäden liefern. Weiterhin werden Pflegende entlastet: 

durch eine einheitliche Datenstruktur wird der Aufwand für das „Zusammensuchen“ relevanter Informa-

tionen über Sektorengrenzen hinweg und die Dokumentationslast von unzureichend übermittelten Infor-

mationen aus angrenzenden versorgenden Einrichtungen verringert. Darüber hinaus werden Arbeitsab-

läufe verbessert: durch eine gesteigerte Verlässlichkeit in der Vollständigkeit der zu einer zu pflegenden 

Person vorliegenden Information besteht eine verbesserte Sicherheit in der Entscheidungsfindung, die 

weiterhin durch eine Komponente automatisierter Datenauswertung (maschinelle Intelligenz) ergänzt 

wird. 

Im Rahmen des Projekts wurden Komponenten, Schnittstellen und Verarbeitungsprozesse einer 

Datenbank zur Speicherung sektorenübergreifender Pflegedaten (im Antrag: „sektorenübergreifendes 

Pflegedatenrepositorium“) entwickelt und getestet. Ein solcher Datenspeicherort dient der Aggregation 

standardisierter und harmonisierter domänenbezogener Daten mit dem Ziel, Sekundärnutzung auf ein-

heitlichen Strukturen und Schnittstellen zu ermöglichen. Die Ergebnisse sollen der Domäne in geeigne-

ter Weise (unter Berücksichtigung von Datenschutz und Datensicherheit) zum Zugriff bereitgestellt wer-

den. 

Auf Basis dessen können beispielsweise KI-Werkzeuge durch interessierte Unternehmen und Organi-

sationen angewandt oder entwickelt werden. 

 

 

2. Aufzählung der wichtigsten wissenschaftlich-technischen Ergebnisse und 

anderer wesentlicher Ereignisse 

2.1 AP 1: Anforderungen  

Ziel gemäß Teilvorhabenbeschreibung der HS Bochum war die fachliche Beschreibung des Pflegkern-

datensatzes und flankierender Module sowie die Auflistung priorisierter technischer und fachlicher An-

forderungen. Das Teilziel konnte erreicht werden, die dazu geleisteten Projektarbeiten werden im Fol-

genden beschrieben. Die HS Bochum war für dieses Arbeitspaket hauptverantwortlich.  

 

Die HS Bochum war maßgeblich an der Aufbereitung von Literatur (u.a. Expertenstandards und Leitli-

nien) zur Datenbasis in der Pflege beteiligt. Es wurde eine Literaturrecherche sowie –Analyse durchge-

führt mit dem Ziel, einen Pflegekerndatensatz fachlich zu definieren. Analysiert wurden verschiedene 
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Qualitätsindikatoren sowie Dokumentationsbögen, die in der Pflege Anwendung finden. Hieraus konn-

ten relevante Themenbereiche für den inhaltlichen Aufbau des Kerndatensatzes identifiziert werden. 

Zur Erschließung der technischen Anforderungen an einen Pflegekerndatensatz hat die HS Bochum 

zudem Dokumente der Kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV) und der Gematik (Überleitungsdo-

kumente) sowie die Methodik des Medizinkerndatensatzes der MII analysiert. Die Ergebnisse der Re-

cherchen sind in Anhang 1 abgebildet sowie teilweise im Artikel Nursing Minimum Datsets in Long-

Term Care Settings: Scoping Review1 veröffentlicht worden.  

Als Ergebnis der Literaturaufbereitung wurde ein modularer Aufbau des Kerndatensatzes, angelehnt an 

den Medizin-Kerndatensatz der Medizininformation Initiative (MII), entwickelt (Abb. 1). Der daraus ent-

standene Entwurf des Kerndatensatzes besteht aus acht Basis- und elf Erweiterungsmodulen. Die Ba-

sismodule bestehen aus Elementen, die standardmäßig bei Bewohnenden in einer Pflegeeinrichtung 

vorliegen oder erhoben werden. Die Erweiterungsmodule wurden anhand der Expertenstandards in der 

Pflege identifiziert (s. Abb. 1).  

 

 

 

Abbildung 1: Modularer Aufbau Pflegekerndatensatz 

 

Zudem hat die HS Bochum bei der Festlegung der Ziele und Inhalte des Pflegekerndatensatzes sowie 

des Use-Case mitgewirkt. Dies geschah in einem partizipativen Ansatz. Es wurden Stakeholder Co-De-

sign Workshops (Sanders & Stappers, 2008)2 durchgeführt, in denen gemeinsam mit den anderen Pro-

jektpartnern sowie Pflegekräften und Manager:innen  sog. „Patient Journeys“ für Sturzbehandlungen im 

 
1Milkov S, Linders L, Napetschnig A, Deiters W, Sirsch E, Holle D Nursing Minimum Datasets in Long-Term Care Settings: Scoping Review 

J Med Internet Res 2025;27:e68670 URL: https://www.jmir.org/2025/1/e68670 DOI: 10.2196/68670 
2 Sanders EB-N, Stappers PJ. Co-creation and the new landscapes of design. CoDesign 2008;4(1):5-18. doi:10.1080/15710880701875068 
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ambulanten wie auch stationären Bereich betrachtet wurden (Ergebnisse befinden sich derzeit im exter-

nen Publikationsprozess und werden nicht im Schlussbericht veröffentlicht). Dort wurden Schnittstellen 

zwischen den Pflegesektoren, bei einem Sturzereignis erarbeitet. Die identifizierten Schnittstellen und 

entsprechende Übergangsdokumente wurden in die inhaltliche und technische Use-Case Entwicklung 

einbezogen. Ein weiteres Ergebnis der Workshops stellt die Festlegung auf den Use-Case „Sturzpro-

phylaxe“ (DNQP)3 dar. Somit wurde der ursprüngliche Use-Case „Minimierung von Sturzfolgeschäden“ 

noch einmal konkretisiert, da der thematische Fokus vom breiteren Ansatz der Schadensminimierung 

auf die spezifische Prävention verengt und damit Zielgruppe, Maßnahmen und erwartete Ergebnisse 

klarer definiert werden.  

 

 

Abbildung 2: Workshop Ergebnisse 

 

Zusätzlich hat die HS Bochum ein Scoping Review zur Darstellung des aktuellen Forschungsstandes 

von Pflegekerndatensätzen in der stationären Langzeitpflege angefertigt. Dieses richtet sich nach den 

Leitlinien zur Erstellung eines Soping Reviews des Joanna Briggs Institute (JBI) sowie der PRISMA 

Checklist for Scoping Reviews. Das Review beinhaltet Aspekte zu folgenden Forschungsfragen:   

1. Welche Pflegekerndatensätze oder Initiativen zur Entwicklung von Pflegekerndatensätzen gibt es in 

der stationären Langzeitpflege?   

2. Welche Inhalte haben diese Pflegekerndatensätze?   

3. Was für Empfehlungen werden für Pflegekerndatensätze ausgesprochen?   

 

Es wurde auf vier pflegewissenschaftlich- und informatik-relevanten Datenbanken recherchiert. Aus der 

Datenbankrecherche ergaben sich 3661 potenziell relevante Artikel zur Einbeziehung in das Review. 

Potenziell geeignet waren Artikel, die sich mit dem Thema von Pflegekerndatensätzen (engl. Nursing 

Minimum Data Sets) beschäftigt haben, sich auf das Setting der stationären Langzeitpflege beziehen 

und auf deutscher oder englischer Sprache verfügbar waren. Anhand bestimmter, durch das For-

 
 

3 Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege. Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege. 2nd ed; 2022. ISBN:978-3-00-

015082-1. 
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schungsteam der HS Bochum definierten Kriterien wurden zunächst die Abstracts der potenziell geeig-

neten Artikel gelesen und bewertet. Dies geschah in einem vier-Augen-Prinzip. Aus diesem Verfahren 

resultierten 209 potenziell geeignete Abstracts, von denen die entsprechenden Volltexte beschafft wur-

den, die im gleichen Verfahren analysiert wurden. Neben der Datenbank Recherche wurde ein forward-

and-backward citation tracking durchgeführt, um weitere relevante Artikel zu identifizieren. Gefundene 

Artikel wurden im gleichen Verfahren analysiert. Insgesamt wurden 36 Quellen in die Auswertung ein-

geschlossen (s. Abb. 3). Im Rahmen der Auswertung wurden die ausgewählten Quellen kodiert und in-

haltlich nach induktiven und deduktiven Verfahren, orientiert an den Forschungsfragen, analysiert.  

 

 

 

Abbildung 3: Scoping Review: PRISMA flow-chart in: Milkov et al. (2025)  

 

Insgesamt konnten neun Pflegekerndatensätze für den Bereich der stationären Langzeitpflege identifi-

ziert werden. Diese Datensätze beinhalten Aspekte zu Bewohner:innen-Daten (z.B. Demografische An-
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gaben), interpersonelle Daten (z.B. Pflegerische Interventionen) und institutionelle Daten (z.B. Betten-

anzahl der Einrichtung). Das Scoping Review wurde im Jahr 2025 im Journal of Medical Internet Rese-

arch erfolgreich veröffentlicht.  

Anhand des Scoping Reviews konnte eine fachliche, wissenschaftliche Definition eines Pflegekernda-

tensatz nach Werley et al.4 herangezogen und ausgearbeitet werden. Zudem konnten durch die Be-

trachtung vergangener Initiativen und Projekte zu Pflegekerndatensätzen sowie deren Inhalten Erkennt-

nisse für die fachliche Definition des PFLIP- Pflegekerndatensatzes gewonnen werden.   

 

Unter Beteiligung der HS Bochum wurde zudem ein Glossar zur gemeinsamen Begriffsdefinition erar-

beitet. In dem Zuge hat die HS Bochum eine „Landkarte“ zur Übersicht von projektrelevanten Begriffen 

und Organisationen angefertigt (s. Abb.4). 

 

 

Abbildung 4: „Landkarte“ Begriffe und Organisationen PFLIP Projekt 

 
4 Werley HH, Devine EC, Zorn CR, Ryan P, Westra BL. The Nursing Minimum Data Set: abstraction tool for standardized, comparable, essential 

data. Am J Public Health 1991;81(4):421-426. PMID:2003618 
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Zur Integration weiterer, fachlicher Perspektiven beteiligte sich die HS Bochum über Frau Prof.in Da-

niela Holle am Arbeitskreis „Pflege Journey“ des Interop-Councils. Ziel war die Erschließung von Hand-

lungsempfehlungen zur Entwicklung eines Pflegekerndatensatzes. Aus dem Arbeitskreis ist ein Positi-

onspapier hervorgegangen: Interop Council. (2023, 31. Juli).5 Zudem hat die HS Bochum Treffen mit 

(internationalen) Expertinnen für Pflegekerndatensätze organisiert. Gemeinsam wurde über Methoden 

zur Entwicklung von Pflegekerndatensätzen diskutiert.  

  

Zur weiteren Integration der Perspektiven relevanter Interessensgruppen hat die HS Bochum an einem 

Anwendungsworkshop mit Pflegefachpersonen einer Pflegeeinrichtung mitgewirkt. Dabei wurde die 

Perspektive dieser Interessensgruppe in die Entwicklung des im Projekt entwickelten PFLIP-Dash-

boards eingeholt. Dies geschah im Rahmen der Diskussion einer Dashboard-Demo-Version in interdis-

ziplinären Kleingruppen sowie einer Diskussion der Ergebnisse im Gesamtprojektkonsortium. Der 

Workshop fand im August 2022 statt und es haben zwölf Interessensvertretungen aus den Bereichen 

Geschäftsführung, Qualitätsmanagement, Vivendi-Anwendungsbetreuuung, Pflegedienstleitung, Be-

reichsleitung, Stabsstelle Projekte sowie eine Projektmitarbeiterin aus dem PFLIP Projekt teilgenom-

men.  

 

Die HS Bochum zudem hat zur Integration fachlicher und technischer Perspektiven in den Arbeitsgrup-

pen „Kerndatensatz“ und „Architektur“ mitgewirkt. Diese Arbeitsgruppen hatten die inhaltliche und tech-

nische Erschließung des Kerndatensatzes sowie die Erarbeitung der Architektur des Kerndatensatzes 

zum Ziel. Im Rahmen der „AG Kerndatensatz“ hat die HS Bochum fachliches Wissen für ein interdiszip-

linäres Mapping der aus der Literatur und Praxis ermittelten Sturzrisikofaktoren zu bestehenden Stan-

dardsystemen aus Pflege und Medizin beigetragen. Somit konnten die fachliche Definition des Kernda-

tensatzes (Pflegekerndatensatz mit acht Basismodulen und elf Erweiterungsmodulen, s. Abbildung 1) 

sowie die Ableitung fachlicher und technischer Anforderungen im Jahr 2024 erfolgreich abgeschlossen 

werden.  

2.2 AP 2: Datenakquisition  

Ziel gemäß Teilvorhabensbeschreibung der HS Bochum war die technische Definition des Pflegekern-

datensatzes sowie der Erstellung eines Datenschutzkonzepts. Das Teilziel konnte erreicht werden, die 

dazu geleisteten Projektarbeiten sind im Folgenden beschrieben. Die HS Bochum war an diesem Ar-

beitspaket beteiligt. 

 

 

 
5 Positionspapier Arbeitskreis „Pflege Journey“. https://mio.kbv.de/pages/viewpage.action?pageId=205553898 
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Technische Definition 

Im Jahr 2022 hat die HS Bochum anhand der Analyse von vorhandenen Datenstrukturen in den ver-

schiedenen Pflegesettings zu Erkenntnissen hinsichtlich der Datenakquisition beigetragen. Insbeson-

dere berücksichtigt wurden dabei:  

- das Erhebungsinstrument der indikatorenbezogenen Daten der vollstationären Pflege,   

- der Bogen der strukturierten Informationssammlung (SIS),   

- das neue Begutachtungsassessment (NBA) zur Einstufung der Pflegebedürftigkeit,   

- sowie die Expertenstandards in der Pflege.  

 

Im Jahr 2023 hat die HS Bochum im Gespräch mit der Diakonie Michaelshoven die technische Umset-

zung der als pflegerisch relevant identifizierten Daten erfasst und modelliert. Mit dem Projektpartner 

Connext wurde die Abbildung des Qualitätsdatensatzes im Programm Connext Vivendi diskutiert.  

 

Erstellung Datenschutzkonzept 

Die HS Bochum hat an der Erstellung eines Datenschutzkonzepts sowie an der Erstellung einer Bewoh-

ner:innen-Einwilligung mitgewirkt. Mit den jeweiligen Datenschutzbeauftragten der Projektpartner und 

dem Beauftragten für IT-Sicherheit hat das Projektteam zunächst identifiziert, welche datenschutzrecht-

lich relevanten Daten für jeden Projektpartner anfallen bzw. benötigt werden (z.B. sturzrelevante Bewoh-

ner:innendaten nur für Fraunhofer ISST, Evaluierungs-/Befragungsdaten für Hochschule Bochum). Damit 

konnte der „jeweilige Radius“ der weiterzugebenden Daten bestimmt werden. Anschließend wurden in 

einem längeren Prozess die Inhalte und die konkreten Datenschutzdokumente in vielen Iterationsstufen 

und vielen Online-Meetings identifiziert. Da die Partner z.T. verschiedenen rechtlichen Datenschutzver-

ordnungen unterliegen (DSGVO, kirchliches Datenschutzrecht), mussten diese jeweils berücksichtigt 

werden. Auf dieser Basis wurden die Datenschutzfolgeabschätzung (§34 DSG-EKD, Art. 35 DSGVO), 

die technischen und organisatorischen Maßnahmen nach Art. 32 DSGVO, Vereinbarungen zur gemein-

samen Verantwortlichkeit (§29 Abs. 1 DSG-EKD, Art. 26 Abs. 1 DSGVO), das Verarbeitungsverzeich-

nis (§31 DSG-EKD/Artikel 30 DSGVO) und das Informationsschreiben für die zu involvierenden 

Bewohner*innen der Diakonie Michaelshoven erstellt. Alle Dokumente wurden mit den Datenschutzbe-

auftragten und den Rechtsabteilungen der jeweiligen Partner abgestimmt und schlussendlich final von 

den Geschäftsführungen unterzeichnet. In den Arbeiten zeigte sich ein erheblicher Abstimmungsbedarf 

und ein großer Aufwand, sodass für das Arbeitspaket gegenüber dem ursprünglichen Zeitplan ein deut-

lich höherer Ressourcen- und auch Zeitbedarf entstand. 

Aus der Zusammenarbeit resultierten folgende Dokumente: Datenschutzfolgeabschätzung; gemeinsame 

Verantwortlichkeiten gemäß DSGVO; Datenschutzinformation für Bewohnende;  Verarbeitungsver-

zeichnis. 
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2.3 AP 3: Integrierende Plattform  

 

Ziel gemäß Teilvorhabensbeschreibung der HS Bochum war der Abschluss der Plattform-Modul-Imple-

mentierung sowie die Definition von Schnittstellen. Die HS Bochum war dabei für die begleitende Eva-

luation der genannten Punkte verantwortlich. Dies konnte erreicht werden, die dazu geleisteten Projekt-

arbeiten sind im Folgenden beschrieben.  

 

In den Jahren 2023 und 2024 hat die HS Bochum in der Arbeitsgruppe „Architektur“ mitgewirkt, in der 

Schnittstellen, Modulkonzepte und Workflows definiert wurden. Dazu gehörte die aktive Teilnahme an 

Treffen der Arbeitsgruppe sowie die Kommentierung eines Papiers zur Beschreibung der Architektur im 

Projekt.  

Zudem hat die HS Bochum im Rahmen eines Anwender:innenworkshops in einer Pflegeeinrichtung die 

Diskussionen um Feedback von Pflegenden zur Weiterentwicklung des PFLIP Dashboards begleitet (s. 

Abb. 5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 5: Zwischenergebnisse des Anwender:innenworkshops 

 

2.4 AP 4: Datenmodul Use-Case „Sturz”  

 

Ziel gemäß Teilvorhabensbeschreibung der HS Bochum war die fachliche Beschreibung des Use-Case 

„Sturzprophylaxe“ (DNQP), die Identifizierung relevanter Daten, die Umsetzung der Natural Language 
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Processing (NLP)-Pipeline sowie die Umsetzung des Dashboards zur Informationsdarstellung. Die Auf-

gaben der HS Bochum umfassten dabei die fachliche Definition des Use-Case-Szenarios, die Formulie-

rung KI-relevanter Fragestellungen sowie die Entwicklung von Anforderungen für eine anwender:innen-

orientierte Darstellung der Analyseergebnisse unter Einbindung der Nutzer:innen. Das Teilziel konnte 

erreicht werden, die dazu geleisteten Projektarbeiten sind im Folgenden beschrieben. Die HS Bochum 

war an diesem Arbeitspaket beteiligt.  

 

Die HS Bochum hat die Definition der Inhalte für das Use-Case-Modul „Sturzprophylaxe“ erarbeitet und 

and die Recherchen zur inhaltlichen Gestaltung des Kerndatensatzes aus AP 1 angeknüpft. Hierzu 

wurden nationale und internationale Leitlinien zum Thema Sturz, die bis zum Jahr 2023 veröffentlicht 

wurden und in deutscher oder englischer Sprache vorlagen, zunächst identifiziert und danach analy-

siert. Dabei berücksichtigt wurden:  

- die evidenzbasierte Leitlinie Sturzprävention der Uni Graz (2018),  

- die DEGAM Leitlinie Nr. 4: ältere Sturzpatienten (2014),  

- die „NICE – Falls in older people: assessing risk and prevention“Guideline (2013),  

- sowie die „World Falls Guideline“ (2022).  

 

Zudem wurden zur Gewährleistung der Praxisrelevanz und Anschlussfähigkeit Überleitungsdokumente 

der KBV, der Gematik sowie einer Pflegeeinrichtung analysiert. Dabei berücksichtigt wurden:  

- Pflegequalitätsdatensatz, SIS, NBA  

- PIO Überleitungsbogen der KBV, E-Rezept, eWundbericht, Einsatzprotokoll DIVI   

- Sechs Überweisungsformulare aus einer Altenpflegeeinrichtung Deutschland  

- ICNP Sturzkatalog  

 

Die genannten Dokumente wurden bis Juli 2023 gesichtet. Es wurden relevante Punkte insbesondere zu 

Risikofaktoren, Interventionen und Outcomes von Stürzen herausgearbeitet. Diese wurden zur Konzep-

tion einer Befragung verwendet. Gemeinsam mit dem Expertenstandard „Sturzprophylaxe“ (DNQP) bil-

den diese Inhalte die wissenschaftliche Grundlage für die inhaltliche Ausarbeitung des Use-Case. Die 

Ergebnisse der Dokumentenanalyse sind im Anhang 2 zu finden.  

 

Auf Basis der Erkenntnisse aus den wissenschaftlichen Leitlinien, dem Expertenstandard, Überleitungs-

dokumenten aus Gesundheitssystem und Praxis wurde ein Fragebogen konzipiert, der alle identifizierten 

Sturz-Items beinhaltet. Federführend bei der Konzeption, Durchführung und Auswertung dieser Befra-

gung war das Fraunhofer ISST.  Im Rahmen der quantitativen online-Befragung konnten Pflegekräfte die 

Sturz-Inhalte priorisieren, um den Use-Case im Sinne eines Mindestdatensatzes einzugrenzen. Der Fra-

gebogen enthielt demografische Fragen und eine Likert-Skala, auf der die Teilnehmenden die Relevanz 

verschiedener sturzbezogener Items (Risikofaktoren, Interventionen, Ergebnisse) bewerteten. Außerdem 
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gaben die Teilnehmenden an, ob die genannten Punkte in ihrer Pflegeeinrichtung bereits dokumentiert 

worden waren und wenn ja, ob sie digital dokumentiert worden waren. Als Einschlusskriterium für den 

Kerndatensatz wurde eine 80%ige Zustimmung zur eingeschätzten Relevanz der Sturzparameter sowie 

eine mindestens 80%ige Bestätigung über digitale Dokumentation der Elemente festgelegt. Die Befra-

gung lief von März-Juli 2023. Der Fragebogen wurde bundesweit an Pflegeeinrichtungen in verschiede-

nen Settings sowie an Pflegekräfte mit unterschiedlichem beruflichem Hintergrund und Erfahrungsniveau 

verteilt. Die Antworten wurden mit der Software Looker Studio deskriptiv ausgewertet und grafisch auf-

bereitet. 

 

Die HS Bochum hat zur Rekrutierung von Teilnehmenden der Befragung beigetragen, indem hochschul-

interne Kanäle zum Kontaktieren von Pflegeeinrichtungen genutzt wurden sowie an Veröffentlichungen 

zur Information über die Befragung in den Zeitschriften „CareKonkret“ und „Altenheim“ mitgewirkt.     

 

Zur Aufstellung KI relevanter Fragestellungen hat die HS Bochum die Betrachtung von Sturzrisikofakto-

ren, -interventionen & -Outcomes angeregt, um die Bandbreite quantitativer Fragestellungen (z.B. in 

Beobachtungsstudien, Interventionsstudien, etc.) zu bedienen.  

Dabei wurden im Rahmen der Befragung der Pflegefachpersonen diese drei Komponenten berücksich-

tigt. In Bezug auf die Risikofaktoren hat die HS Bochum zudem bei der Auswertung und der Priorisie-

rung der Ergebnisse mitgewirkt. Für die weitere Ausarbeitung des Kerndatensatzes wurden aus zeitli-

chen Gründen Interventionen & Outcomes zum Thema Sturz nicht fokussiert.    

 

Zudem hat die HS Bochum Bewohnende in Pflegeheimen als eine wichtige Anwender:innengruppe her-

ausgestellt. Zur Berücksichtigung dieser wurde eine Qualifizierungsarbeit angesetzt. Das Vorhaben 

wird in den Jahren 2025/26 fortgesetzt und es ist ein Vergleich mit den identifizierten Sturzparametern 

aus dem PFLIP-Projekt geplant, um das Sturz-Modul zu erweitern.   

Im Projektverlauf hat die HS Bochum an weiteren Workshops zur Weiterentwicklung des Moduls „Sturz-

prophylaxe“ (DNQP) eines KI-basierten Sturz-Dashboards in der Diakonie Michaelshoven mitgewirkt. 

Dazu wurde das Dashboard im Rahmen eines Anwendungs-workshops präsentiert, ein Evaluationsfra-

gebogen ausgefüllt (s. AP 5) und im Nachhinein mündlich über Verbesserungsvorschläge und Wünsche 

diskutiert. Die Ergebnisse wurden schriftlich festgehalten und sind in Anpassungen des Dashboards ein-

geflossen. Zudem wurden dort weitere relevante Themenbereiche diskutiert, die, neben dem Sturz, von 

Pflegenden als geeignet und erwünscht für eine mögliche Weiterentwicklung des Dashboards eingestuft 

wurden (Abb. 5).  
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Abbildung 6: Ergebnisse Diskussion Use-Case Sturz, Köln, 2024 

 

Zur Ergebnissicherung hat die HS Bochum einen wissenschaftlichen Artikel mit dem vorläufigen Titel 

Advancing Nursing Data Integration through a Nursing Minimum Data Set - Conceptual and Technical 

Development of a "Fall" Data Module: Development Study verfasst und im August 2025 im wissen-

schaftlichen Journal Journal of Medical Internet Research eingereicht.  

 

2.5 AP 5: Evaluation mit Praxis/Forschung/Technik  

 

Ziel gemäß Teilvorhabensbeschreibung der HS Bochum war die fachliche/technische Evaluation an-

hand des Beispiels sowie die Informationsaufbereitung im Sturz-Szenario. Das Teilziel konnte erreicht 

werden, die dazu geleisteten Projektarbeiten sind im Folgenden beschrieben. Die HS Bochum war für 

dieses Arbeitspaket hauptverantwortlich.  

 

Im Jahr 2023 hat die HS Bochum Evaluierungsziele erarbeitet, die im weiteren Verlauf priorisiert und 

auf Machbarkeit geprüft wurden (AP 5.1). Folgende Ziele wurden definiert:  

1. Nutzungsverhalten der User:innen des Dashboards  

2. Benutzbarkeit/ Bediener:innenfreundlichkeit des Dashboards  

3. Funktionalität des KI-Programms  
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4. Wahrgenommene(r) Nützlichkeit/ Mehrwert des Dashboards für die User:innen 

5. Aufwand vs. Nutzen des Dashboards  

6. Evaluation Pflegekerndatensatz  

 

Anfang des Jahres 2024 wurde das Evaluationskonzept zur Evaluation des Sturz-Dashboards aufgesetzt 

und im Laufe des Jahres 2024 wurden die erreichbaren Ziele identifiziert. Diese waren (2 und 3) Benutz-

barkeit/ Bediener:innenfreundlichkeit des Dashboards, (4) Funktionalität des KI-Programms, (5) Nützlich-

keit/ Mehrwert des Dashboards für die User:innen und (7) Evaluation Pflegekerndatensatz.  

Die Überprüfung der Machbarkeit der Evaluierungsziele war für das erste Quartal 2024 geplant. Die 

Durchführung des ersten Teils der Evaluierung fand zwischen Mai 2024 und November 2024 statt. Für 

die Erreichung der Ziele 2 & 4 wurde eine Fragebogenevaluation mit Studierenden aus verschiedenen 

Pflegestudiengängen, Praktiker:innen einer Pflegeeinrichtung und Pflegeschüler:innen in der Ausbildung 

durchgeführt. Der Fragebogen beinhaltete unter anderem Aspekte zur wahrgenommenen Nützlichkeit, 

Bediener:innenfreundlichkeit und Skepsis gegenüber dem Dashboard. Insgesamt nahmen 153 Personen 

an der Evaluation teil. Es gab 121 vollständige Rückläufer. Die deskriptive Auswertung erfolgte mit der 

Statistik-Software SPSS. Ein Überblick über die Ergebnisse ist in Anhang 3 zu finden. Insgesamt besteht 

eine positive, wenig skeptische Grundhaltung der Zielgruppe gegenüber dem Dashboard. Die Bedie-

ner:innenfreundlichkeit wurde als eher einfach und leicht verständlich eingestuft. Die wahrgenommene 

Nützlichkeit wurde ebenfalls positiv bewertet.  

 

Im Mai 2025 fand ein vierstündiger Expert:innenworkshop an der Hochschule Bochum mit 10 Leitungs-

personen von Einrichtungen der ambulanten und stationären Altenpflege statt. Den Teilnehmenden 

wurde eine Einführung in die Ergebnisse des PFLIP-Projekts gegeben und das Dashboard vorgestellt. 

Zudem konnte das Dashboard getestet werden. Im Anschluss fand eine Diskussion über die Praxistaug-

lichkeit des Dashboards und potentielle weitere Anwendungsfelder, sowie mögliche Risiken und Limita-

tionen statt. 

 

Eine Evaluation zur Erreichung der Ziele 3 & 5 fand zwischen April und Juni 2025 statt. An verschiedenen 

Tagen konnten die Fachpersonen das Dashboard als Web-Anwendung testen. Es wurde ein Fragebo-

gen, der mit Microsoft Forms erstellt wurde, verteilt, in dem das Augenmerk auf die KI-Komponente des 

Dashboards gerichtet war. Es gab 9 Rückläufer und die Auswertung erfolgte mit Python unter Verwen-

dung der Python-Pakete Pandas und Scipy. 
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Abbildung 6.1-6.4: Ergebnisse Gruppendiskussion des Expert:innen Workshops, Bochum, 2025.  
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2.6 AP 6: Dissemination: Öffentlichkeit, Verwertung 

 

Ziel gemäß Teilvorhabenbeschreibung der HS Bochum war die Erstellung der Projektwebsite, Publikati-

onen sowie eines Transferkonzepts für Anschluss an bestehende Initiativen. Die Aufgaben der HS Bo-

chum umfassten dabei die öffentliche Präsentation des Projekts einschließlich inhaltlicher Zuarbeit für 

die Projektwebsite und andere Formate wie Social Media, Poster oder Flyer, die wissenschaftliche Ver-

breitung durch Publikationen und Fachveranstaltungen sowie die Beteiligung an ELSI-Diskussionen mit 

Fokus auf sozioethische und soziotechnische Aspekte. Das Teilziel konnte erreicht werden, die dazu 

geleisteten Projektarbeiten sind im Folgenden beschrieben. Die HS Bochum war an diesem Arbeitspa-

ket beteiligt. 

 

Sonstige Aktivitäten:  

• Die HS Bochum informiert auf ihrer Webseite fortlaufend über das PFLIP-Projekt sowie aktuelle 

Aktivitäten und Veröffentlichungen (https://www.hs-gesundheit.de/forschung/aktuelle-pro-

jekte/pflip)    

• Das PFLIP Projekt wurde auf der Forschungsdatenbank des ZQP aufgenommen (https://for-

schungsdatenbank.zqp.de/projects/1886)  

Projekttreffen und Organisation:  

• Die HS Bochum führte wöchentliche, interne Projekttreffen durch, in denen der aktuelle Projekt-

stand besprochen sowie das weitere Vorgehen geplant wurde. Zudem war die HS Bochum im 

zweiten und dritten Projektjahr mehrmals Austragungsort für Projekttreffen des Gesamtkonsorti-

ums. Sowohl die wöchentlichen, internen Projekttreffen, als auch die ausgetragenen Gesamt-

projekttreffen wurden organisiert, vorbereitet und protokolliert.  

• Auf hochschulinternen Veranstaltungen (Take Care 2023, Tag der Forschung 2023, 2024, Tag 

der Nachwuchswissenschaftler*innen 2023,2024) wurde das PFLIP Projekt in Form von Post-

erbeiträgen vorgestellt.  

• Am 21.7.2025 fand die Abschlussveranstaltung des PFLIP-Projektes in der Diakonie Michaels-

hoven statt. Es wurden die Ergebnisse der drei Jahre vor einem Publikum aus Praxis, Wissen-

schaft und Vertreter:innen des Projektträgers vorgestellt.  

 

Veröffentlichungen und Pressemitteilungen:  

• Die HS Bochum hat eine Pressemitteilung veröffentlicht, in dem über das PFLIP-Projekt infor-

miert wird. Diese ist online abrufbar: https://www.hs-gesundheit.de/aktuelles/details/forschungs-

projekt-fokussiert-einheitliche-nutzung-von-pflegedaten  

• Die HS Bochum hat sich an projektbezogenen Social-Media Beiträgen beteiligt.  

• Abstract DKVF 2023: https://www.egms.de/static/de/meetings/dkvf2023/23dkvf254.shtml   

https://www.hs-gesundheit.de/forschung/aktuelle-projekte/pflip
https://www.hs-gesundheit.de/forschung/aktuelle-projekte/pflip
https://forschungsdatenbank.zqp.de/projects/1886
https://forschungsdatenbank.zqp.de/projects/1886
https://www.hs-gesundheit.de/aktuelles/details/forschungsprojekt-fokussiert-einheitliche-nutzung-von-pflegedaten
https://www.hs-gesundheit.de/aktuelles/details/forschungsprojekt-fokussiert-einheitliche-nutzung-von-pflegedaten
https://www.egms.de/static/de/meetings/dkvf2023/23dkvf254.shtml
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• Poster Clusterkonferenz 2023: https://zenodo.org/records/10149541     

• Die HS Bochum hat an der Publikation eines Papers für die Konferenz BMT 2023 mitgewirkt: 

https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/cdbme-2023-1085/html  

• Die HS Bochum hat an der Kommentierung eines Papers mit dem Titel „Iterative Design of a 

Decision Support System for Fall Risk Detection in residential care facilities“ 

(https://doi.org/10.1515/cdbme-2024-2160 mitgewirkt, welches durch das Fraunhofer ISST auf 

der Konferenz BMT 2024 Annual Conference vorgestellt und veröffentlicht wurde.  

 

Externe Veranstaltungen:  

• Die HS Bochum war beim Prokip Netzwerktreffen des BMBF am 26.- 27.09.2023 in Berlin ver-

treten.  

• Die HS Bochum war auf dem 22. Deutschen Kongress für Versorgungsforschung (4. bis 6. Ok-

tober 2023 in Berlin) und der 6. Clusterkonferenz „Zukunft der Pflege“ (20. bis 22. September 

2023 in Oldenburg) mit Posterbeiträgen und Kurzvorträgen vertreten. Im Rahmen dessen wurde 

das Gesamtobjekt PFLIP sowie Zwischenergebnisse des Scoping Reviews vorgestellt (Abb 7 & 

8).  

• Die Hochschule Bochum hat einen Posterbeitrag beim ersten „Forschungssymposium der Bochu-

mer HAW“ (05.06.2024 in Bochum) präsentiert, bei dem es um die Ergebnisse des verfassten 

Scoping Reviews zu Pflegekerndatensätzen in der stationären Langzeitpflege geht, welches im 

Projektrahmen erstellt wurde (Abb. 9).  

• Außerdem hat die Hochschule Bochum das PFLIP-Projekt im Rahmen einer interdisziplinären 

Session gemeinsam mit dem Fraunhofer ISST und der Diakonie Michaleshoven auf der „7. Com-

munity Health Konferenz“ (21. und 22. November 2024 in Bochum) vorgestellt. Im Rahmen des-

sen wurden drei Beiträge unter dem Obertitel „Sturzprävention in der Pflege durch KI basierte 

Technologien auf der Basis eines Pflege Kerndatensatzes - Das Projekt PFLIP“ präsentiert. An-

schließend fanden Diskussionen mit Studierenden, Praktiker*innen und Forschenden zu ver-

schiedenen Themen des PFLIP-Projektes statt.  

• Zudem hat sich die Hochschule Bochum am ProKIP Netzwerktreffen des BMBF am 03.09.2024 

an der Universität Bremen beteiligt. 

• Die Hochschule Bochum nahm auch am 12.2.2025 bei der ProKIP Abschlussveranstaltung in 

Bremen teil. 

• Die Hochschule Bochum stellte auf der Cluster-Konferenz der Pflege in Berlin am 11. und 

12.3.2025 die Zwischenergebnisse der Fragebogenevaluation vor.  

 

 

 

 

https://zenodo.org/records/10149541
https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/cdbme-2023-1085/html
https://doi.org/10.1515/cdbme-2024-2160


   

 

 
20 | 24 

ELSI- Konzept:  

 

Im Rahmen des Praxisworkshops an der Diakonie Michaelshoven hat sich die HS Bochum an einer ELSI-

Diskussion beteiligt. Inhalt dieser Diskussionen waren beispielsweise die Auswirkungen des PFLIP-

Dashboards auf das Handeln der Pflegefachpersonen in der Praxis.   

ELSI Fragestellungen wurden zentral im einem umfassenden Arbeitspaket zum Datenschutzkonzept für 

das PFLIP-Projekt behandelt. Die Ergebnisse dieser Diskussionen sind dann in relevante Dokumente 

eingegangen. In der Datenschutzfolgeabschätzung sind die Bewertung zu Verhältnismäßigkeit der erho-

benen Daten, die Diskussionsergebnisse und Bewertungen der Risiken für die Rechte der betroffenen 

Personen (inkl. dem Aufstellen einer Bewertungsmatrix) dokumentiert. Diese Informationen wurden auch 

im Rahmen einer Betroffeneninformation transparent gemacht. Gemeinsame Verantwortlichkeiten, tech-

nische und organisatorische Maßnahmen sowie ein Verarbeitungsverzeichnis (für die Speicherung der 

sensiblen Daten) wurden von den Projektbeteiligten für die Umsetzung dieser ELSI-Richtlinien definiert 

und dokumentiert. 

Für die Befragungen von Pflegenden, Bewohnenden und Studierenden wurden zudem Ethikanträge 

sowohl an der Universität Witten-Herdecke, als auch an der HS Bochum gestellt.  

 

  

Abbildung 7 - 9: Posterbeiträge auf der 6. Clusterkonferenz (2023) „Zukunft der Pflege“ in Oldenburg, 

dem 22. Deutschen Kongress für Versorgungsforschung (2023) in Berlin und dem „Forschungssympo-

sium der Bochumer HAW“ (2024). 
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3. Die wichtigsten Positionen des zahlenmäßigen Nachweises  

Die ursprünglich geplante Projektlaufzeit von 36 Monaten (03/2022 – 02/2025) wurde um 6 Monate bis 

08/2025 kostenneutral verlängert. Zu Beginn gestaltete sich die Personalbesetzung als sehr schwierig, 

so dass die Stelle als wissenschaftliche Mitarbeiterin erst zum 15.11.2022 besetzt werden konnte.  

Insgesamt wurde der Finanzplan eingehalten, Mittelverschiebungen wurden beantragt und bewilligt.  

Siehe dazu Verwendungsnachweis Drittmittabteilung Hochschule Bochum (ehemals Hochschule für Ge-

sundheit).  

 

4. Die Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Projektarbeiten  

Der Aufbau des Pflegekerndatensatzes musste von Grund auf neu erfolgen, da es in Deutschland bislang 

kein vergleichbares Vorhaben zur Standardisierung pflegerischer Daten gab. Eine systematisch entwi-

ckelte Methodik für den inhaltlichen Aufbau war auch beim als Vorlage dienenden MII-Kerndatensatz 

nicht erkennbar. Entsprechend lagen keine Vorarbeiten vor, auf die zurückgegriffen werden konnte, was 

ein aufwendiges und grundlegendes Vorgehen erforderlich machte. 

Zudem zeigen Ergebnisse des erstellten Scoping Reviews, dass das Thema „Sturz“ in bisherigen Pfle-

gekerndatensätzen nur unzureichend erfasst ist, was den Bedarf an einer fundierten inhaltlichen Erarbei-

tung zusätzlich unterstreicht. Als fachliche Grundlage zur Verständigung über die relevanten Inhalte dien-

ten etablierte Expertenstandards sowie pflegerische Leitlinien, die eine valide Ausgangsbasis für die in-

haltliche Ausgestaltung boten. 

Aus den genannten Gründen waren die geleisteten Projektarbeiten zur Erreichung der Teil- und Projekt-

ziele notwendig und angemessen.  

 

5. Der voraussichtliche Nutzen, insb. die Verwertbarkeit des Ergebnisses  

Die Hochschule Bochum hat sich in PFLIP mit den Konsortialpartnern auf den Weg gemacht, einen 

Pflegekerndatensatz zu entwickeln in Anlehnung an den Kerndatensatz der Medizin-Informatik-Initiative 

(MII) und hinterlässt somit einen blue print, um unstrukturierte Pflegedaten zu strukturieren und eine 

potentielle Basis für eine Harmonisierung mit Medizindaten zu schaffen. Der Effekt ist nicht nur eine ge-

steigerte, ganzheitliche Versorgungsqualität, sondern auch das Schaffen der Grundlage für eine sekto-

renübergreifende Zusammenarbeit. 
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6. Der während der Durchführung des Vorhabens dem Zuwendungsempfänger bekannt  

gewordene Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen  

Im Verlauf der Projektarbeiten wurde eine Initiative mit vergleichbaren Bemühungen zur Entwicklung ei-

nes Pflegekerndatensatzes für den Bereich der Altenpflege im Vereinigten Königreich bekannt, die 

DACHA-Studie (Developing a Care Home Data Platform) (z.B. Burton et al. 2022). 

  

Auch auf nationaler Ebene wurden Entwicklungen beobachtet. Insbesondere seitens der Gematik, die 

sich mit dem Aufbau digitaler Infrastrukturen im Gesundheitswesen befasst. Zwar liegt der Fokus der 

Gematik bislang primär auf der ärztlichen Versorgung, jedoch gibt es erste Ansätze zur Integration pfle-

gerischer Perspektiven, etwa im Rahmen der elektronischen Patientenakte (ePA) oder sektorübergrei-

fender Versorgungskonzepte. 

 

Auch bestehen Projekte aus derselben Förderrichtleine des BMFTR wie die des PFLIP-Projektes, die 

die Relevanz des zugrundeliegenden Themas erkannt haben und auf thematisch ähnliche Ergebnisse 

hinarbeiten. Ein Beispiel dafür ist das Projekt KIP-SDM https://medinfo.charite.de/for-

schung/ag_data_ecosystems_and_care_analytics/kip_sdm.  

  

Diese parallelen Entwicklungen unterstreichen die Aktualität und Relevanz des Vorhabens und bestäti-

gen die Notwendigkeit einer fundierten und eigenständigen Ausarbeitung eines Pflegekerndatensatzes 

für Deutschland. 

 

7. Die erfolgten oder geplanten Veröffentlichungen des Ergebnisses  

• Milkov S, Napetschnig A, Deiters W, Holle D (2023). Entwicklung eines intersektoralen Pflege-

Kerndaten-Repositoriums zur KI-gestützten Analyse von Pflegedaten. 22. Deutscher Kongress 

für Versorgungsforschung (DKVF). Berlin, 04.-06.10.2023. Düsseldorf: German Medical Science 

GMS Publishing House.  

• Milkov, S., Linders, L., Napetschnig, A., Deiters, W., & Holle, D. (2024). Entwicklung eines Pfle-

gekerndatensatzes zur KI-gestützten Analyse von Pflegedaten - Ergebnisse des Scoping Re-

views. Zenodo.  

• Warnecke M, Holle D, Burmann A (2023). Enabling Data-Driven Nursing Innovations: User-cen-

tered Development of a Nursing Data Module. Current Directions in Biomedical Engineering, 9(1), 

339–342.  

https://doi.org/10.5281/zenodo.10149541
https://doi.org/10.5281/zenodo.10149541
https://doi.org/10.5281/zenodo.10149541
https://doi.org/10.1515/cdbme-2023-1085
https://doi.org/10.1515/cdbme-2023-1085
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• Milkov S, Roll A, Deiters W, Holle D (2023).  Entwicklung eines Pflegekerndatensatzes für die 

stationäre Langzeitpflege am Beispiel „Sturzprophylaxe“. 2. Tag der Nachwuchswissenschaft-

ler*innen, Bochum, DE. 28.06.2023   

• Tschorn N, Keuchel M, Müller I, Milkov S, Potthoff C, Windrath D, Weber Y, Meister S,  Burmann 

A. "Iterative Design of a Decision Support System for Fall Risk Detection in residential care facil-

ities" Current Directions in Biomedical Engineering, vol. 10, no. 4, 2024, pp. 653-656. 

https://doi.org/10.1515/cdbme-2024-2160  

• Milkov S, Heiler C, Deiters W, Holle D, Tschorn N, Schmidt A, Burmann A, Technikakzeptanz in 

der Pflege: Evaluation der Nützlichkeit und Benutzer*innenfreundlichkeit eines KI-basierten Sturz-

Dashboards. Cluster Zukunft der Pflege 2.0. Konferenzband der 7. Clusterkonferenz 2025. Berlin, 

11.-12.03.2025. 

• Milkov S, Linders L, Napetschnig A, Deiters W, Sirsch E, Holle D Nursing Minimum Data Sets in 

Long-Term Care Settings: A Scoping Review (2025) Journal of Medical Internet Research. 

30/07/2025:68670 (forthcoming/in press) DOI: 10.2196/68670 URL: https://preprints.jmir.org/pre-

print/68670 

• Milkov S, Schmidt A, Burmann A, Deiters W, Klötgen M, Tschorn N, Potthoff, C, Neveling K, We-

ber Y, Holle D Advancing Nursing Data Integration through a Nursing Minimum Data Set - Con-

ceptual and Technical Development of a "Fall" Data Module (2025) [Vorläufiger Titel. Unveröffen-

tlicht, im Prozess der Veröffentlichung]. 

  

https://doi.org/10.1515/cdbme-2024-2160
https://doi.org/10.2196/68670
https://preprints.jmir.org/preprint/68670
https://preprints.jmir.org/preprint/68670
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8. Anhänge  

Anhang 1 – Ergebnisse Recherche Basismodule Pflegekerndatensatz  

Anhang 2 – Ergebnisse Recherche Sturzrisikofaktoren  

Anhang 3 – Teilergebnisse Evaluation  
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Anhang 3: Teilergebnisse Evaluation 
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