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Ausgangslage: Wo? Wann? Was?
Black Box Notfallversorgung

• Fragmentierte Sektoren (Steeman 2020; Aringhieri 2017)
• Versorgung durch verschiedene Leistungserbringer,
• Daten über Primärsysteme fragmentiert,
• Daten rechtlich und technisch schwer nutzbar.

• Bisher keine Patientenpfade mithilfe von Routinedaten 
sektorenübergreifend abbildbar.

• Keine Daten entlang der digitalen Rettungskette.
• Medizinische Daten in Datensilos (Fischer-Rosinsky 2022)

• Hohe Inanspruchnahme durch Navigationsunsicherheit (Hans 2025)
• Niedrige Gesundheitskompetenz assoziiert mit wiederholter Nutzung
• Steigender Druck auf Rettungsdienst & NAs (Lauer 2022; Sieber 2020)
• Keine gezielte Steuerung

• Ineffizienzen bleiben verborgen (Samadbeik 2024; Munoz-Gama 2022)
• Ohne Transparenz keine Prozessverbesserungen!

Notes and References: Eigene Grafik
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Einleitung
Behandlungspfade

• Zeitgestempelte Abfolge aller Versorgungskontakte
• Bildet wann und wo Ressourcen beansprucht werden
• Sichtbarkeit von Verzögerungen und Leerlaufzeiten

• Sektorübergreifender Prozess statt Einzelkontakt
• Jeder Übergang verbraucht Personal-, Transport- und 

Wartekapazitäten

• Reihenfolge & Timing bestimmen den Ressourcenbedarf
• Früher oder später Einstieg verändert Aufwand, Auslastung und 

Eskalationsrisiken
• Prozesslogik statt nur Fallzahlen

• Reale Versorgung ≠ idealer Ablauf (Muñoz-Gama 2022)
• Variationen, Umwege, Wiederkontakte und Schleifen → wesentliche 

Treiber von Überlastung

Notes and References: Muñoz-Gama J et al. Process mining for healthcare: characteristics
and challenges. J Biomed Inform. 2022;127:103994. van der Aalst WMP et al. Process
Mining: Data Science in Action. Springer; 2016.
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2024;121(12):828-831.
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TRANSPARENT Studie
Ziele

Notes and References:Bienzeisler J et al,; TRANSPARENT Research Group. Trans-sectoral patient pathways in urgent and emergency care 
(TRANSPARENT study): protocol for a prospective, mixed-methods study in Germany. BMJ Open. 2026 Feb 15;16(2):e114590. doi: 10.1136/bmjopen-2025-
114590. PMID: 41692528; PMCID: PMC12911710.

© Eigene Grafik, Under a 
Creative Commons license



Umsetzung
Datenraum für Erhebung 2026

Stadt & Städteregion Aachen als Reallabor
• ≈ 582.000 Einwohner
• Urban–semiurbanes Versorgungsgebiet

Krankenhäuser / Notaufnahmen
• 7 Notaufnahmen (inkl. UK Aachen, RMK, fünf 

Allgemeinkrankenhäuser)

Präklinische Versorgung
• Rettungsdienst & integrierte Leitstellen (112)
• 110.000 Einsätze/Jahr

Ambulante & außerklinische Versorgung
• KV-Notdienstpraxen (8 Standorte + 116117)
• Vertragsärztliche Versorgung

Notes and References:Bienzeisler J et al,; TRANSPARENT Research Group. Trans-sectoral patient pathways in urgent and emergency care 
(TRANSPARENT study): protocol for a prospective, mixed-methods study in Germany. BMJ Open. 2026 Feb 15;16(2):e114590. doi: 
10.1136/bmjopen-2025-114590. PMID: 41692528; PMCID: PMC12911710. 
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Umsetzung
Datenbasis: Routinedaten über alle Sektoren

Quellen
• Leitstelle (112), Rettungsdienst
• Notaufnahmen (AKTIN-Datenraum)
• 116117 & KV-Notdienstpraxen
• Vertragsärztliche Routinedaten (§ 295 SGB V)

Verarbeitung
• Lokale Pseudonymisierung & Bloom-Filter
• Datenschutzkonforme Verknüpfung über 

Treuhandstelle (AKTIN/TDAC)

Rechtsgrundlage
• Nutzung ohne Einwilligung nach GDNG für 

Forschung im öffentlichen Interesse

Notes and References: Bienzeisler J, Heidemeyer H, Roehrig R, Kombeiz A, Alhaskir M, Hertwig M, Unterkofler J, 
Brokmann J, Otto R, Panagiotidis D, Beyel HH, Pegoraro M, Peeva V, Schwanen CT, van der Aalst WMP, Zoch-
Lesniak B, Wittmar R, Majeed RW; TRANSPARENT; AKTIN Research Group. A Regional Data Space for Urgent and 
Emergency Care in Germany. Stud Health Technol Inform. 2026 May 21;336:1167-1171. doi: 10.3233/SHTI260382. 
PMID: 42175055.
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Methodik
Studiendesign

Notes and References:Bienzeisler J et al,; TRANSPARENT Research Group. Trans-sectoral patient pathways in urgent and emergency care 
(TRANSPARENT study): protocol for a prospective, mixed-methods study in Germany. BMJ Open. 2026 Feb 15;16(2):e114590. doi: 
10.1136/bmjopen-2025-114590. PMID: 41692528; PMCID: PMC12911710.
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Methodik
Studiendesign

Kontextualisierung
der quantitativen Ergebnisse

Notes and References:Bienzeisler J et al,; TRANSPARENT Research Group. Trans-sectoral patient pathways in urgent and emergency care 
(TRANSPARENT study): protocol for a prospective, mixed-methods study in Germany. BMJ Open. 2026 Feb 15;16(2):e114590. doi: 
10.1136/bmjopen-2025-114590. PMID: 41692528; PMCID: PMC12911710.
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Methodik
Process Mining

• Prozess-Tomographie der Versorgung
• Nutzung aller Zeitstempel aus Routinedaten
• Rekonstruktion realer Behandlungspfade statt 

theoretischer Abläufe

• Was entsteht?
• Pfad-Landkarten mit Varianten & Übergängen
• Sicht auf Engpässe, Schleifen, Umwege (van der 

Aalst 2016)

• Warum relevant?
• Macht unsichtbare Prozesse sichtbar
• Grundlage für Effizienz-, Qualitäts- und 

Steuerungsanalysen (Muñoz-Gama 2022)
• Ideale Prozessmodelle vs. tatsächliche Modelle

Grafik: Muñoz-Gama J et al. Process mining for healthcare: characteristics and challenges. J 
Biomed Inform. 2022;127:103994. van der Aalst WMP et al. Process Mining: Data Science in 
Action. Springer; 2016.
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Methodik
Erwartete Ergebnisse

Primärer Endpunkt: Darstellung vollständiger Behandlungspfade
• Wer hat wann wo eine Akut- oder Notfallbehandlung erfahren?

Pfad- und Prozessindikatoren
• Häufige Pfad-Varianten & Verzweigungen
• Übergänge zwischen Sektoren (112 ED 116117 Praxis)

Durchlaufzeiten & Engpässe („Bottlenecks“)
• Wiederholte/kurzfristige Re-Kontakte
• Bypass-Muster (z. B. Nichtnutzung 116117 trotz niedriger 

Dringlichkeit)

Kontextualisierung mit Surveys im Akutbereich

Ziel: Ableitung früher Warnindikatoren & sektorübergreifender 
Steuerungslogiken
Notes and References Bienzeisler J et al. Trans-sectoral patient pathways in urgent and 
emergency care: a study protocol for a prospective mixed-methods study in Germany 
(TRANSPARENT Study). medRxiv. 2025; 2025.11.26.25341063. 
doi:10.1101/2025.11.26.25341063 
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Ergebnisse
AKTIN Vergleichskohorte

Notes and References:
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TRANSPARENT
Stand im Projekt

Notes and References:

Aktueller Stand
• Ethikvotum liegt vor
• Infrastrukturkomponenten 

implementiert (AKTIN/TDAC, 
TTP, Datenwege)

• Befragungen gestartet

Offene Schritte
• Genehmigung der 

Datenerhebung nach GDNG
• Analyse der AKTIN 

Vergleichskohorte

Datenerhebung
• Start: 01.01.2026
• Einschluss über AKTIN-

Infrastruktur & 
Routinedatenquellen

Analyse 2026–2027
• Blaupause für 

sektorübergreifende 
Steuerung & Patient-
Empowerment
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
Noch Fragen?
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