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▪ DigiHubs1

− vernetzen Universitätskliniken mit regionalen medizinischen 
Partnern

− setzen auf Arbeiten der Medizininformatikinitiative (MII) auf

− Ziel: Potenziale der Digitalisierung entlang typischer Behandlungs-
pfade für die medizinische Forschung und Versorgung nutzen

▪  Zweite Förderphase der DigiHubs

− 7 geförderte DigiHub-Projekte starten zwischen 01.08.2025 und 
01.01.2026 mit einer Projektlaufzeit von vier Jahren als 
gemeinsame DigiHub-Initiative

− DigiHubCoordiniation: Koordinierende Begleitstruktur (TMF) zum 
01.09.2025 gestartet

1 DigiHubs: https://www.medizininformatik-initiative.de/de/use-cases-und-projekte/digitale-
fortschrittshubs-gesundheit

Einleitung – Digitale FortschrittsHubs Gesundheit (DigiHubs)

Akteur:innen in der regionalen 
Gesundheitsversorgung (Krefting 

et al. 2024)

https://www.medizininformatik-initiative.de/de/use-cases-und-projekte/digitale-fortschrittshubs-gesundheit
https://www.medizininformatik-initiative.de/de/use-cases-und-projekte/digitale-fortschrittshubs-gesundheit
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Einleitung – CAEHR (1. Förderphase, 2021 - 2025)

▪ CAEHR – CArdiovascular Diseases – Enhancing Healthcare through cross-Sectoral Routine data integration 

▪ Ziel: Die sektorenübergreifende Nutzung von Routinedaten, um die Versorgung von Patient:innen mit Herz-Kreislauf-
Erkrankungen nachhaltig zu verbessern

▪ 3 Use Cases:

A: Notfallversorgung von Schlaganfallpatient:innen

B: Rehabilitation nach einer TAVI

C: Ambulante Versorgung bei koronarer Herzkrankheit
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Einleitung – CAEHR: Use Case Rehabilitation

▪ Reha nach einer TAVI (Transkatheter-Aortenklappenimplantation)

▪ Enge intersektorale und interprofessionelle Koordination zwischen 
Rehaeinrichtung und Akutklinik erforderlich

▪ Digitalisierung der Kommunikation zwischen Akutklinik und Rehabilitations-
einrichtung

Beteiligte Akutkliniken
• Universitätsmedizin Göttingen
• Medizinische Hochschule Hannover

Beteiligte Rehaeinrichtungen
• Herz- und Gefäßzentrum Bad Bevensen
• Klinik Fallingbostel
• MEDIAN Ambulantes Gesundheitszentrum 

Hannover
• Klinik- und Rehabilitationszentrum 

Lippoldsberg GmbH
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Umsetzung Reha-Portal – Allgemein

▪ Prozess: Anmeldung zur Rehamaßnahme (Beurteilung der Rehafähigkeit, bessere Ressourcenplanung)

▪ Umgesetzt durch den Projektpartner vitagroup als Erweiterung einer generischen CDR-Lösung

▪ Implementiert in den Akutkliniken gemeinsam mit dem lokalen Rechenzentrum, Zugriff durch Rehaeinrichtungen

▪ Datenbereitstellung und Befüllung durch das jeweilige DIZ der Akutklinik

Einschluss der 
Patient:innen in 
die Studie in der 

Akutklinik

Upload des 
Datensatzes ins 

Reha-Portal

Zugriff seitens 
der jeweiligen 

Rehaklinik 

Aufenthalt der 
Patient:innen in 
der Rehaklinik 

Follow-Up 3 
Monate nach 

der TAVI

Studienablauf: 
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Umsetzung Reha-Portal – Architektur und Datenfluss
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Umsetzung Reha-Portal: Schnittstellen (Auszug FHIR)

Datenart MII-Kerndatensatz Format

Arztbrief (PDF) HL7 FHIR – DocumentReference (embedded)

Stammdaten KDS Person HL7 FHIR – Patient

Diagnosedaten KDS Diagnose HL7 FHIR – Condition

Labordaten KDS Laborbefund HL7 FHIR – ObservationLab, ServiceRequestLab

Ingest
FHIR openEHR 

(ehrbase)
Mapping

Reha-PortalUMG/MHH

KDS
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Umsetzung Reha-Portal: Benutzeroberfläche
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Erfahrungsbericht

Lessons Learned bei der 
Projektdurchführung

Feedback der 
Nutzenden

Ziel: 
Sammlung der Erfahrungen für 
die 2. Förderphase von CAEHR
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▪ Geänderte allgemeine Umstände: Trend zur Verkürzung der Liegezeiten nach TAVI führte zu geringeren 
Rekrutierungszahlen

▪ Unterschiedliche Voraussetzungen an den Standorten (Göttingen, Hannover) 

− technisch: IT-Infrastruktur, Schnittstellen und Datenstrukturen (openEHR vs. FHIR)

− organisatorisch/prozessual: Frührehabilitation vs. Anschlussheilbehandlung 

Erfahrungsbericht: Lessons Learned bei der Projektdurchführung

→ Unterschiedliche Anforderungen an Datenbereitstellung
→ Zusätzliche Anforderung  an das DIZ (MII-Kontext) 
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Erfahrungsbericht: Lessons Learned bei der Projektdurchführung

▪ Umsetzung des Reha-Portals

− Zusammenarbeit unterschiedlicher Stakeholder notwendig: Ein agiler Ansatz kann bei Ressourcenknappheit der 
Entwickler:innen zu einem Zielkonflikt führen

→ Verbindliche Abstimmung zu den Anforderungen der gemeinsamen Entwicklung

→ Kürzere Umsetzungsschleifen (Prototyp), z.B. Schnittstellen u. Datenformate

→ Frühzeitige Ressourcenplanung unter Berücksichtigung der Abhängigkeiten vom Rechenzentrum und Techniker:innen

− Komplex konzipierte Infrastruktur (z.B. Kubernetes), die für den konkreten Anwendungsfall nicht notwendig 
gewesen wäre

− MII-Kerndatensatz deckt nicht alle Daten ab, z.B. Arztbrief, Barthel-Index, etc.

− Verwendung identifizierender Daten lag außerhalb der üblichen MII-Prozesse

→ Re-Identifizierung war zusätzlicher Schritt im Prozess
→ Zusätzliche Anforderung  an das DIZ (MII-Kontext) 
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Erfahrungsbericht: Feedback der Nutzenden

Gespräche (je ca. 30 Minuten) mit 4 Personen (Personenkreis: Ärzt:innen und Mitarbeitende der Patient:innenaufnahme) 
aus den beteiligten Rehaeinrichtungen.

▪ Grundsätzlich zufrieden mit der Umsetzung im Hinblick auf übersichtliche Darstellung, intuitive Benutzerführung und 
Wiederfinden von Informationen (sofern sie vorlagen)

▪ Allerdings: Teilweise sind Kliniken es nach wie vor gewohnt, mit Papier zu arbeiten, weshalb hier in der täglichen Arbeit 
nach wie vor Papierdokumente gegenüber digitalen Lösungen bevorzugt werden.

»Man kann den Arztbrief 
einsehen und muss nicht 

darauf warten, bis 
der/die Patient:in den 

Papierbogen mitbringt.«

»[..]Bestimmte(r) Pflegegrad(e) 
sind ein Ausschlusskriterium für 
die Aufnahme. Diese 
Informationen erhält die 
Rehaklinik aktuell per Telefon 
vom Sozialdienst oder per Fax.«

»Entlastung des Sozialdienstes im Vorfeld der Reha: 
Hilfreich um zu wissen, wie die Situation zuhause ist; 
insbesondere der Pflegerische Verlegungsbericht, 
außergewöhnliche Merkmale insbesondere bei 
Körpermesswerten (z.B. besonders schwer/groß im 
Hinblick auf Überbreite oder Überlänge der Betten) sowie 
Informationen zu Rollstuhlfahrer:in, Rollator etc. sind sehr 
wichtig.«
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Erfahrungsbericht: Feedback der Nutzenden

Zusätzliche Anforderungen aus den Rehaeinrichtungen hinsichtlich der Datenbereitstellung

▪ Vollständige/Rechtzeitige Datenbereitstellung: Die Daten sollten im Portal so früh wie möglich verfügbar sein

▪ Weitere Daten erwünscht: 

− Medikation nach Bundesmedikationsplan: Für das Apothekenmanagement (insbesondere für seltene 
Medikamente, die ggf. bestellt werden müssen), um sich optimal auf den/die Patient:in einzustellen

− NYHA-Klasse/Barthel-Index: Zur besseren Beurteilung der Reha-Fähigkeit. Lagen nicht vor bzw. wurden in der 
Akutklinik teilweise nicht erfasst.

▪ Rehaklinik-seitig wäre eine Übersicht (Dashboard) interessant, die den Status aller Patient:innen auf einen Blick 
farbcodiert anzeigt – z.B. alle neuen Anmeldungen
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Erfahrungsbericht: Feedback der Nutzenden

Zusätzliche Anforderungen aus den Rehaeinrichtungen hinsichtlich der Funktionalität/Prozesse

▪ Der Aufwand auf klinischer Seite sollte so gering wie möglich bleiben (z.B. Melden von Patient:innen)

▪ Funktionalitäten ergänzen: Aktualisierung der Daten, Zurückstellen des/der Patient:in, Änderung des 
Aufnahmezeitpunktes, Begründungen z.B. für das Ablehnen oder ein Zurückstellen sollen angegeben werden können

▪ Beidseitiger Datenaustausch zwischen Akutklinik und Rehaeinrichtung ermöglichen (auch Datenrückfluss)

▪ Rückkopplungsfunktion ermöglichen, z.B. zur Klärung von Rückfragen

▪ Schnittstelle umsetzen (z.B. Arztbrief direkt in die Systeme der Rehaeinrichtung übernehmen zu können)



Benjamin.Loehnhardt@med.uni-goettingen.de
Universitätsmedizin Göttingen 15

Ausblick

▪ CAEHR 2.0: Zum 1. August 2025 ist die zweite Förderphase 
(2025 – 2029, 1. Teilphase bis 31.10.2027) von CAEHR unter 
der Leitung von Prof. Dr. Dagmar Krefting gestartet

▪ Im Hub-übergreifenden Use Case soll das Portal in einer 
Open-Source-Lösung reimplementiert werden

➔ Die gesammelten Erfahrungen aus der 1. Förderphase sollen 
dabei in die Entwicklung einfließen

https://www.linkedin.com/feed/update/urn:li:activity:7357051623858135040/

https://www.linkedin.com/feed/update/urn:li:activity:7357051623858135040/
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Vielen Dank!

Verbundtreffen CAEHR 2025 in Göttingen (Björn Herbold, GWDG) 

FKZ: 01ZZ2103x
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