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Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Mandats- und Funktionstragende,

die Medizin, eine der ältesten und zugleich fortschrittlichsten Disziplinen, befindet 

sich inmitten eines digitalen Wandels. Die Schnittstelle von Gesundheitslehre, Wissen-

schaft und Technologie hat bereits zu erstaunlichen Fortschritten geführt, sei es in der 

Entwicklung hochmoderner medizinischer Geräte, revolutionärer Diagnoseverfahren 

und minimalinvasiver Behandlungstechniken oder personalisierter Therapiemöglich-

keiten. Innovative Ansätze und die Vernetzung von Wissen und Ressourcen lassen 

erahnen, was die Zukunft bringen wird. Wir stehen vor Veränderungen, die nicht nur 

die Art und Weise, wie wir medizinische Herausforderungen angehen, revolutionie-

ren, sondern auch die Grundlagen der Gesundheitsversorgung neu definieren wird. 

In einer Zeit, in der fortschreitende Technologien Barrieren überwinden und uns 

Zugänge zu Diagnosen, Behandlungen und Therapien eröffnen, die vor wenigen 

Jahrzehnten noch nicht möglich schienen, steht unser Cluster Biomedizintechnik 

im Mittelpunkt von innovativer Präzisionsmedizin. Mit der neuen Ausbildungs- und 

Forschungsstätte feilen wir an der Zukunft, tragen zu einer digitalisierten und zugleich 

nachhaltigeren, ressourcenschonenderen Medizin bei gleichzeitiger Effizienzsteige-

rung bei und treiben die Versorgungsforschung so voran. Künftig werden in dem Ge-

bäudekomplex über 600 Schülerinnen und Schüler sowie Studierende der Berufs- und 

Bildungsakademie ausgebildet. Der Erweiterungsbau des Clusters Biomedizintechnik 

bietet Raum für die Weiterentwicklung der digitalen Medizin und widmet sich der 

Verbesserung der intersektoralen Patientenversorgung in Deutschland und Europa. 

Trotz all der technologischen Fortschritte und Innovationen sollte das Herz der Medizin 

nicht vergessen werden – das Wohl der uns anvertrauten Menschen. 

Während wir in eine innovative medizinische Zukunft schreiten, ist es unerlässlich, 

neben Krankheitsprävention und Gesundheitsförderung die Menschlichkeit in der 

Pflege, der Versorgung und der Forschung zu bewahren. Es liegt an uns, die vielver-

sprechenden Veränderungen mit einer ausgewogenen Mischung aus Ehrfurcht und 

Verantwortung zu gestalten, um sicherzustellen, dass die medizinischen Fortschritte 

unser aller Leben positiv beeinflussen. 

Für den Vorstand

Prof. Dr. med. Thomas H. Ittel
Vorstandsvorsitzender und Ärztlicher Direktor der Uniklinik RWTH Aachen
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Cluster Biomedizintechnik: Grundstein für neue Cluster Biomedizintechnik: Grundstein für neue 
Ausbildungs- und Forschungsstätte gelegtAusbildungs- und Forschungsstätte gelegt

Bezirksvertretung Bezirksvertretung 
AC-Laurensberg zu AC-Laurensberg zu 
Besuch in der UniklinikBesuch in der Uniklinik

Als sogenanntes „Tor zum Campus“ wurde Ende 2018 das Center for Teaching and Training CT² als erstes Gebäude 
des Clusters Biomedizintechnik eröffnet. Das hochmoderne Gebäude ist mit seinen praktischen Lehrmöglichkeiten 
für Studierende sowie der Weiterbildung von Ärztinnen und Ärzten und medizinischem Personal europaweit einzig-
artig. In direkter Nachbarschaft soll das zweite Gebäude des Clusters Biomedizintechnik entstehen und eine Stätte 
für Ausbildung und Forschung an der Uniklinik RWTH Aachen bieten. Künftig werden in dem neuen Gebäudekom-
plex über 600 Schülerinnen und Schüler sowie Studierende der Berufs- und Bildungsakademie ausgebildet. Zudem 
bietet das Gebäude Raum für das Innovationszentrum Digitale Medizin, das sich der Weiterentwicklung der digita-
len Medizin und der Verbesserung der intersektoralen Patientenversorgung in Deutschland und Europa widmet.

Prof. Dr. med. Thomas H. Ittel, Vorstandsvorsitzender und Ärztlicher Direktor der Uniklinik RWTH Aachen, Univ.-
Prof. Dr. rer. nat. Stefan Uhlig, Dekan der Medizinischen Fakultät, Johannes Jansen, Geschäftsführer A. Frauenrath 
BauConcept GmbH/Prokurist CampusTor GmbH (Frauenrath Unternehmensgruppe), Wolfgang Marcour, Geschäfts-
führender Gesellschafter sop Architekten, Manfred Nettekoven, Kanzler der RWTH Aachen University, und Dr. Klaus 
Feuerborn, Geschäftsführer der RWTH Aachen Campus, gaben am 3. August 2023 im Talk mit Moderatorin Ines 
Kubat einen Einblick in den geplanten Gebäudekomplex und die Chancen für den Standort Aachen. Anschließend 
wurde gemeinsam mit zahlreichen Gästen aus Politik, Universitätsmedizin und Wirtschaft feierlich der Grundstein 
für den zweiten Bauabschnitt gelegt.

Am 3. August 2023 wurde der Grundstein für das zweite Gebäude im Rahmen des Clusters Biomedizintech-
nik des Campus-Projekts gelegt. In dem künftigen Gebäudekomplex werden auf rund 8.600 Quadratmetern 
neue Räumlichkeiten für die Berufs- und Bildungsakademie und das Innovationszentrum Digitale Medizin 
(IZDM) an der Uniklinik RWTH Aachen entstehen. Das Gebäude soll Ende 2025 fertiggestellt werden.

Am 14. Juni 2023 hat die Bezirksvertretung 
Aachen-Laurensberg in den Räumlichkeiten der 
Uniklinik getagt. Heike Bekaan, Bereichsvorstand 
Bau und Brandschutz und Geschäftsführerin der 
ukafacilities GmbH, informierte gemeinsam mit 
den Kollegen Carsten Seidel, Julian Dähne und 
Dennis Jakobs über den Stand und die laufenden 
Planungen der Bau- und Modernisierungsarbei-
ten rund um die Uniklinik RWTH Aachen. Auf 
dem Programm stand eine circa einstündige 
Begehung der Baustelle OIP/PNZ, der in diesen 
Tagen in Betrieb gehenden Energiezentrale sowie 
ein Ausblick auf die künftige Baustelle des ZOP. 
In der anschließenden Versammlung bot sich den 
13 Bezirksvertreterinnen und -vertretern sowie 
Anwohnerinnen und Anwohnern die Gelegen-
heit, ihre Fragen zu den Bauvorhaben zu stellen.

© Frauenrath/sop © Frauenrath/sop
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Mit dem Deutschlandticket ist bundesweit Bewegung in das 
Thema „Mobilität“ gekommen. Viele Unternehmen der Region 
haben ihre Konzepte daher überarbeitet – so auch die Unikli-
nik. Um nachhaltige Mobilität zu unterstützen, bietet sie ihren 
Beschäftigten seit dem 1. Juli 2023 ein flexibles Angebot, dessen 
Kern ein Mobilitätsbudget ist. Die Idee dahinter: Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter erhalten einen festgelegten Betrag in Höhe 
von 15 Euro für alternative Mobilitätsformen – sowohl für den 
Arbeitsweg als auch für die Freizeit. Die Uniklinik RWTH Aachen 
hat sich für die Umsetzung einen starken Partner an die Seite 
geholt: die Aachener Straßenbahn und Energieversorgungs-AG 
(ASEAG), den größten Mobilitätsdienstleister der Region. Über 
die Mobilitäts-App movA der ASEAG macht die Uniklinik das 
Mobilitätsbudget für ihre Mitarbeitenden verfügbar. Egal ob 
Fahrrad, Auto, eScooter, Taxi, Bus oder Deutschlandticket – alles 
kann über die movA-App genutzt werden. Vertreterinnen und 
Vertreter der Uniklinik und der ASEAG haben im Juli das neue 
Mobilitätskonzept in einem Bus auf dem Vorplatz der Uniklinik 
präsentiert.

Uniklinik RWTH Aachen setzt Uniklinik RWTH Aachen setzt 
mit der ASEAG innovatives mit der ASEAG innovatives 
Mobilitätskonzept für Mobilitätskonzept für 
Beschäftigte umBeschäftigte um

Mit mehr als 9.000 Beschäftigten ist die Uniklinik RWTH Aachen der zweitgrößte Arbeitgeber der Region. Hinzu 
kommen 400 Auszubildende, rund 3.000 Studierende, jährlich 50.000 stationäre und 200.000 ambulante Pati-
entinnen und Patienten sowie zahlreiche Besucherinnen und Besucher, die am Campus ein und aus gehen. Bei so 
vielen Bewegungen hin und rund um diesen Punkt stellte sich ganz von selbst die Frage: Gibt es Möglichkeiten, 
diesen Verkehr nachhaltiger zu gestalten? Denn die notwendige Verkehrs- und Energiewende stellt auch neue An-
forderungen an ein modernes und nachhaltiges Verkehrs- und Mobilitätskonzept der Uniklinik. Dr. Eibo Krahmer,
seit Januar 2023 Kaufmännischer Direktor der Uniklinik RWTH Aachen, betont: „Unsere Patientinnen und Pati-
enten werden auf unserem Campus behandelt, sie brauchen unsere Mitarbeitenden hier vor Ort. Gleichzeitig ist 
es eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, CO2-Emissionen zu minimieren, auch in Transport und Verkehr. Dieses 
Ziel unterstützen wir durch unser Mobilitätskonzept, in dem Alternativen zum herkömmlichen Individualverkehr 
mit Verbrenner-Autos gefördert werden. Mit dieser Förderung leisten wir einen eigenen, zusätzlichen Beitrag zur 
nachhaltigen Entwicklung der Mobilität unserer Mitarbeitenden."

Zuverlässiger KooperationspartnerZuverlässiger Kooperationspartner

Mit der ASEAG setzt die Uniklinik RWTH Aachen auf einen Kooperationspartner, den größten Mobilitätsdienst-
leister in der Region. Die ASEAG bündelt und vernetzt auf ihrer digitalen Mobilitätsplattform movA die Mobili-
tätsangebote in Aachen und der StädteRegion. Mit der movA-App ist eine integrierte Buchung und Abrechnung

aller Angebote von Bus und Bahn im ÖPNV, BikeSharing, CarSharing, eScooter, Taxi und NetLiner möglich. 
Verbindungsauskunft und Ticketshop runden das Angebot ab.

So funktioniert die Mobilitäts-App movA für das Uniklinik-PersonalSo funktioniert die Mobilitäts-App movA für das Uniklinik-Personal

Nach einer einmaligen Registrierung können Beschäftigte der Uniklinik ihr monatliches Guthaben in Höhe von 15 
Euro in movA nutzen. Das Guthaben ist nicht automatisch an eine bestimmte Mobilitätsart gebunden. Nach einer 
Nutzung wird der Preis automatisch vom Guthaben abgezogen, Restguthaben können für weitere Mobilitätsan-
gebote verwendet werden. Besonders interessant: Auch das Deutschlandticket kann aus dem Mobilitätsbudget 
anteilig bezahlt werden.

Erste ErfolgeErste Erfolge

Seit Einführung des neuen Mobilitätskonzeptes haben sich bereits 1.500 Mitarbeitende (Stand: 17.07.2023) in der 
App registriert. „Das ist ein guter Start, aber da ist natürlich noch Luft nach oben. Ich bin sehr zuversichtlich, dass 
sich die Nachfrage in den kommenden Monaten steigern wird. Wir freuen uns, gemeinsam mit der Uniklinik die 
Lebens- und Arbeitswelt von 9.000 Menschen in der Region gestalten und einen Beitrag für unsere Umwelt leisten 
zu dürfen“, sagt Dr. Kathrin Driessen, Leiterin des Bereichs Mobilität und Qualität bei der ASEAG. Joachim Adler, 
Leiter des Bereichs Finanzen und Vertrieb, fügt hinzu: „Mit dem Mobilitätsbudget geht die langjährige Zusammen-
arbeit zwischen Uniklinik und ASEAG in eine neue Phase. Die Beschäftigten können jetzt flexibel das für sie passen-
de Mobilitätsangebot wählen.“ 
Dr. Eibo Krahmer ergänzt: „Der Weg zur Arbeit hat Teil eines zukunftsweisenden Mobilitätskonzeptes zu sein. 
Unsere neue Lösung vereint das Sinnvolle und das rechtlich Machbare. Hierfür bedanken wir uns bei allen internen 
und externen Partnern, die bei der Gestaltung beraten und das Konzept möglich gemacht haben.“

Uniklinik fördert E-MobilitätUniklinik fördert E-Mobilität

Neben dem Mobilitätsbudget fördert die Uniklinik RWTH Aachen auch die E-Mobilität: Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der Uniklinik haben die Option, ein zinsloses Darlehen für die erstmalige Beschaffung eines Fahrrads oder 
eines Autos mit Elektroantrieb zu beantragen. Das Darlehen wird als Gehaltsvorschuss in Höhe von maximal 4.000 
Euro ausgezahlt und ist in höchstens 36 gleichen Monatsraten zu tilgen.

Am 28. Juli 2023 präsentierte Dr. Eibo Krahmer (Mitte), Kaufmännischer Direktor der Uniklinik RWTH Aachen, gemeinsam mit Vertreterinnen und Vertretern 
der ASEAG das neue Mobilitätskonzept für Beschäftigte der Uniklinik.
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Dr. med. Thomas Schwanz ist neuer Leiter des Dr. med. Thomas Schwanz ist neuer Leiter des 
Zentralbereichs für Krankenhaushygiene und Zentralbereichs für Krankenhaushygiene und 
InfektiologieInfektiologie

Dr. med. Thomas Schwanz hat zum 1. April die Leitung des Zentralbereichs für Krankenhaushygiene 
und Infektiologie an der Uniklinik RWTH Aachen übernommen. Der ausgewiesene Fachmann war bis zu 
seinem Wechsel nach Aachen Oberarzt und stellvertretender Leiter des Geschäftsbereichs Infektionsme-
dizin (Diagnostik und Patientenversorgung) am Institut für Medizinische Mikrobiologie und Hygiene der 
Universitätsmedizin Mainz. Dr. Schwanz tritt die Nachfolge von Prof. Dr. med. Sebastian Lemmen an, der 
den Bereich seit 1997 geleitet und das Haus vor allem in den Jahren der Pandemie in wichtigen infektiolo-
gischen Fragestellungen beraten hatte.

PERSONALIE BERUF & FAMILIE

Dr. Schwanz ist ausgewiesener Experte für Krankenhaushygiene und Infektiologie. Er erwarb in seiner beruflichen 
Laufbahn den Facharzt für Kinder- und Jugendmedizin, für Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie 
sowie für Hygiene und Umweltmedizin. Darüber hinaus besitzt er die Zertifizierung „Infektiologie“ der Deutschen 
Gesellschaft für Infektiologie e. V. (DGI) und die Qualifikation als ABS-Experte (Antibiotic Stewardship; antibiotic 
= Antibiotikum; stewardship = Verantwortung), bei der die Verbesserung und Sicherstellung einer rationalen 
Antiinfektivaverordnungspraxis innerhalb des Gesundheitssystems im Vordergrund steht, um dem Problem der 
Antibiotikaresistenzen und vermeidbarer unerwünschter Wirkungen von Antiinfektiva zu begegnen. „Während 
der Pandemie hat der Zentralbereich für Krankenhaushygiene und Infektiologie eine entscheidende Bedeutung 
für unser Pandemiemanagement gespielt. Mit Dr. Schwanz übernimmt nun wiederum ein kompetenter Experte 
die Verantwortung und wird mit seinen breitem Erfahrungsspektrum Schwerpunkte setzen. Wir freuen uns auf 
die Zusammenarbeit und wünschen einen guten Start in unserem Haus“, erklärt Prof. Dr. med. Thomas H. Ittel, 
Ärztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender der Uniklinik RWTH Aachen.

Über den Bereich für Krankenhaushygiene und InfektiologieÜber den Bereich für Krankenhaushygiene und Infektiologie

Der Zentralbereich für Krankenhaushygiene und Infektiologie ist dem Klinischen Vorstand der Uniklinik RWTH 
Aachen als selbstständige und unabhängige Stabsstelle zugeordnet. Er vertritt die Fächer „Krankenhaushygiene“ 
und „Klinische Infektiologie“ in Forschung, Lehre und Praxis. Die wichtigsten Aufgaben dieses Zentralbereichs 
bestehen in der Beratung der gesamten Uniklinik RWTH Aachen in allen krankenhaushygienischen und infektiolo-
gischen Fragestellungen.

Seit dem Seit dem 1. April 20231. April 2023  
ist Dr. med. Thomas ist Dr. med. Thomas 
Schwanz neuer Leiter Schwanz neuer Leiter 
des Zentralbereichs für des Zentralbereichs für 
Krankenhaushygiene Krankenhaushygiene 
und Infektiologie an der  und Infektiologie an der  
Uniklinik RWTH Aachen.Uniklinik RWTH Aachen.
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Zum 1. August 2023 hat Univ.-Prof. Dr. med. Rafael Kramann die Nachfolge 
von Univ.-Prof. Dr. med. Jürgen Floege als Direktor und Lehrstuhlinhaber der 
Klinik für Nieren- und Hochdruckkrankheiten, rheumatologische und im-
munologische Erkrankungen (Med. Klinik II) an der Uniklinik RWTH Aachen 
angetreten. Der ausgewiesene Experte im Bereich der Nierenerkrankungen 
war zuvor als Oberarzt in der Medizinischen Klinik II und Leiter des Instituts 
für Experimentelle Innere Medizin und Systembiologie an der Uniklinik RWTH 
Aachen tätig. Das Forschungsinstitut wird nun in die Medizinische Klinik II 
integriert, um die translationale Forschung zu stärken und mit einer exzellen-
ten Patientenversorgung zu kombinieren.

PERSONALIE VERSORGUNG

Nationale und internationale Nationale und internationale 
WürdigungWürdigung

Prof. Kramanns wegweisende Forschung wurde 
national und international mit zahlreichen Prei-
sen und Förderungen gewürdigt. So erhielt er 
unter anderem den Stanley Shaldon Award der 
Europäischen Gesellschaft für Nephrologie, den 
Franz-Volhard-Preis der Deutschen Gesellschaft für 
Nephrologie, den Harvard University Innovation 
Lab Preis, den Bernd Tersteegen-Preis des Verbands 
Deutscher Nierenzentren, den Wilhelm-Vaillant-
Preis sowie den Theodor-Frerichs-Preis der Deut-
schen Gesellschaft für Innere Medizin, drei Grants 
des European Research Councils (ERC) und wurde 
kürzlich in die renommierte American Society of 
Clinical Investigation gewählt.

Prof. Kramanns Karriere begann mit einem Medizinstudium an der RWTH Aachen 
University und einer Promotion zum Thema kardiale Bildgebung in der Klinik für 
Kardiologie, Angiologie und Internistische Intensivmedizin (Medizinische Klinik I) an 
der Uniklinik RWTH Aachen. Es folgte ein Forschungsaufenthalt von 2011 bis 2015 
an der Harvard Medical School in Boston. Nach seiner Rückkehr fokussierte sich der 
Arzt und Wissenschaftler auf den Aufbau eines internationalen Forschungsteams 
an der Uniklinik RWTH Aachen zur Entwicklung neuer Therapieansätze für Patien-
tinnen und Patienten mit chronischen Nierenerkrankungen und Organvernarbung 
(Fibrose). Von 2017 bis 2020 hatte er die Professur für Kardio-Nephrologie (W2) in 
der Medizinischen Klinik II inne und arbeitete parallel an der Erasmus Universität in 
Rotterdam, einem der größten europäischen Transplantationszentren. 2020 wurde 
der heute 41-Jährige auf den neuen Lehrstuhl für Experimentelle Innere Medizin 
und Systembiologie der RWTH Aachen berufen (W3) und leitet seitdem das gleich-
namige Institut als Gründungsdirektor.

Seine Forschungsschwerpunkte liegen auf dem Verständnis der chronischen Nieren-
erkrankung, Herzerkrankungen und Fibrose. Um neue Therapien zu entwickeln und 
Erkrankungsmechanismen zu entschlüsseln, integriert Prof. Kramann mit seinem 
Team Hochdurchsatz-Methoden der Genomik und einer Vielzahl anderer Datensät-
ze, sogenannte Multi-Omics und systembiologische Technologen der künstlichen 
Intelligenz mit klinischen Datensätzen und innovativen Krankheitsmodellen wie zum 
Beispiel menschlichen Mini-Organen von Stammzellen (Organiode). Wegweisende 
Erkenntnisse des Forschungsteams um Prof. Kramann sind unter anderem die 
Aufschlüsselung des zellulären Ursprungs von Fibrose in der Niere, dem Herzen und 

Wegweisende Forschung im Bereich der NephrologieWegweisende Forschung im Bereich der Nephrologie

Neue HerausforderungNeue Herausforderung

Der 41-Jährige blickt seiner neuen Aufgabe als 
Klinikdirektor und Lehrstuhlinhaber mit Vorfreu-
de entgegen: „Ich freue mich sehr über die neue 
Herausforderung und bin bereit, unseren Patien-
tinnen und Patienten als Klinikdirektor nicht nur in 
der Krankenversorgung eine bestmögliche Be-
handlung von Nieren- und Hochdruckkrankheiten 
sowie immunologischen und rheumatologischen 
Erkrankungen anzubieten, sondern auch unsere 
Forschung zum Verständnis von Krankheitsme-
chanismen und Entwicklung von Medikamenten 
und Behandlungskonzepten auf höchstem wis-
senschaftlichen Standard voranzutreiben und die 
Vernetzung innerhalb der Uniklinik RWTH Aachen 
auszubauen“, erklärt Prof. Kramann.

Univ.-Prof. Dr. med. Rafael Kramann ist neuer Univ.-Prof. Dr. med. Rafael Kramann ist neuer 
Klinikdirektor und Lehrstuhlinhaber der Klinikdirektor und Lehrstuhlinhaber der 
Klinik für Nieren- und Hochdruckkrankheiten, Klinik für Nieren- und Hochdruckkrankheiten, 
rheumatologische und immunologische rheumatologische und immunologische 
Erkrankungen (Medizinische Klinik II)Erkrankungen (Medizinische Klinik II)

dem Knochenmark, was die Entwicklung von neuen Medikamenten für die 
chronische Herz- und Niereninsuffizienz zulässt. Im Zusammenhang mit der 
Corona-Pandemie konnte der Wissenschaftler im Rahmen einer gemeinsamen 
Studie der Uniklinik RWTH Aachen und der Radboud Universität Nijmegen 
aufzeigen, dass das Coronavirus SARS-CoV-2 die 
Nieren infizieren und dabei Gewebevernarbungen 
verursachen kann. Jüngst konnte Prof. Kramann zu-
dem mit der Entwicklung einer neuen Methode zur 
Erforschung der polyzystischen Nierenerkrankung in 
der Zellkultur einen Durchbruch erzielen.
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Für die Krebsbehandlung stationär in die Klinik? Das ist nicht zwingend nötig. Moderne Krebs-
therapien wie beispielsweise die CAR-T-Zelltherapie können in Zukunft möglicherweise ambulant 
erfolgen. Bisher ist hierfür wegen häufig auftretender, zum Teil schwerer Nebenwirkungen noch 
eine stationäre Überwachung notwendig. Nach der Entlassung suchen Krebspatientinnen und -pa-
tienten in einem bestimmten Wochenrhythmus eine onkologische Tagesklinik wie die der Uniklinik 
RWTH Aachen oder eine spezialisierte Ambulanz wie die des Universitätsklinikums Düsseldorf auf. 
Zwischen den Behandlungsterminen können sie wie gewohnt ihren Alltag Zuhause bestreiten. Dr. 
Jacobsen, Erstautor der Studie, erklärt die Problematik: „Insbesondere im ambulanten Therapieum-
feld ist die Überwachung der Patienten lückenhaft und basiert vor allem auf deren Selbsteinschät-
zung. Weder der Therapieverlauf noch der Zustand der Patienten kann in diesem Zeitraum vom 
Klinikpersonal beaufsichtigt werden. Dabei bergen Behandlungen von hämatologischen Maligno-
men mittels Chemo-, Strahlen- oder modernen Immuntherapien stets ein hohes Risiko für schwer-
wiegende Komplikationen wie Infektionen, kardiale Ereignisse und immunologische Dysregulatio-
nen, die somit erst spät erkannt werden. Das geht mit aufwändigen medizinischen Maßnahmen 
und einem schwereren Verlauf einher.“ Die bisherigen konventionellen Lösungsansätze für dieses 
Problem basieren auf häufigen, routinemäßigen Vorstellungen der Patienten in einer spezialisierten 
Ambulanz. Dieses Vorgehen bedeutet jedoch einen erheblichen Aufwand für Patientinnen und 
Patienten und das medizinische Fachpersonal. Der Bedarf an innovativen Konzepten ist entspre-
chend groß.

KI-gesteuerte WearablesKI-gesteuerte Wearables

Inwieweit können also künstliche Intelligenz und smarte Sensortechnik dazu beitragen, lebens-
bedrohliche Komplikationen bei Patientinnen und Patienten mit hämatologischen Malignomen 
frühzeitig zu erkennen und therapeutisch zu behandeln? 

Dieser zentralen Frage sind die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der Uniklinik RWTH Aachen 
und des Universitätsklinikums Düsseldorf in ihrer Forschungsarbeit „Wearable based monitoring and 
self-supervised contrastive learning detect clinical complications during treatment of Hematologic 
malignancies“ nachgegangen. Der Einsatz von Künstlicher Intelligenz (KI) und sogenannter Wear-
ables, die durch ein nicht-invasives, kontinuierliches Monitoring medizinische Daten in Echtzeit erfassen, 
ermöglicht dieses Verfahren. Unter medizinischen Wearables versteht man direkt am Körper getragene 
elektronische Geräte, die in der Lage sind, biophysikalische Daten zu erheben. Mithilfe von „Deep Lear-
ning“ – einer Form des auf Künstlicher Intelligenz beruhenden Maschinenlernens – werden künstliche 
neuronale Netze trainiert, um Muster zu identifizieren und Anomalien zu erkennen, die auf Komplikati-
onen hindeuten.

Aufzeichnung von Vitalparametern und EchtzeitüberwachungAufzeichnung von Vitalparametern und Echtzeitüberwachung

Insgesamt 79 erwachsene Krebspatientinnen und -patienten, davon 54 aus dem stationären und 25 aus 
dem ambulanten Bereich, wurden am Universitätsklinikum Düsseldorf in die Studie eingeschlossen und 
während ihrer intensiven Behandlung hämatologischer Malignome mit Wearables ausgestattet. 
„Mithilfe der KI-gesteuerten Sensortechnik wurden Vitalparameter wie Herzfrequenz, Temperatur und 
Atemfrequenz sowie körperliche Aktivität kontinuierlich überwacht, aufgezeichnet und analysiert“, 
erklärt Prof. Kobbe vom Universitätsklinikum Düsseldorf und Letztautor der Studie das Vorgehen. 
„Mit unserer Arbeit konnten wir zeigen, dass Komplikationen, die während intensiver Krebstherapien 
auftreten, bereits frühzeitig zu charakteristischen Änderungen in den Wearable-Daten führen. Uns ist 
es gelungen, diese Veränderungen mithilfe einer KI-basierten Analyse zuverlässig zu detektieren und 
48 Stunden vor der klinischen Diagnose vorherzusagen“, so der Mediziner. Die KI-Algorithmen wurden 
maßgeblich am Institut für Mathematische Modellierung biologischer Systeme an der Heinrich-Heine-
Universität Düsseldorf (Institutsleitung: Prof. Dr. Markus Kollmann) entwickelt.

Lebensqualität steigern und Krebstherapie sicherer gestaltenLebensqualität steigern und Krebstherapie sicherer gestalten

„Die Patientenfernüberwachung mit medizinischen Wearables stellt eine neuartige Option für die 
nicht-invasive Fernüberwachung von Vitaldaten und körperlicher Aktivität dar. Wearables liefern hoch-
auflösende Gesundheitsdaten, die die Überwachungsmöglichkeiten erweitern und die Erkennung von 
Komplikationen in Echtzeit durch Klassifizierungsmodelle ermöglichen“, resümiert Dr. Jacobsen.
Zukünftig kann die automatisierte Früherkennung und permanente Fernüberwachung von Patienten 
in der Onkologie mittels eines solchen digitalen Monitoring-Systems zu einem präventiven Komplika-
tionsmanagement führen. „Im Idealfall würden die aufgezeichneten Daten in Echtzeit analysiert, um 
verwertbare Informationen für eine frühzeitige und wirksame Behandlung zu liefern. Dies könnte die 
klinischen Pfade verbessern, beispielsweise durch die Einführung bedarfsgesteuerter Klinikbesuche, die 
die Arbeitsbelastung von Ärzten und Krankenschwestern verringern könnten. Darüber hinaus ist eine 
Minimierung der Häufigkeit von Blutentnahmen während der Behandlung von Patienten mit hämato-
logischen Malignomen denkbar, da neuere Forschungen auf eine gute Korrelation zwischen den von 
tragbaren Geräten aufgezeichneten Vitaldaten und den Ergebnissen von Labormessungen hinweisen“, 
zeigt sich der Mediziner optimistisch. Es sind prospektive Bestätigungsstudien erforderlich, um den Nut-
zen dieses Ansatzes in der klinischen Praxis zu belegen, der sich nicht nur positiv auf die Lebensqualität 
der Betroffenen auswirken, sondern auch die ambulante Krebstherapie sicherer gestalten kann.

Die Originalpublikation finden Sie hier:

https://www.nature.com/articles/s41746-023-00847-2

Fernüberwachung bei Krebstherapien: Fernüberwachung bei Krebstherapien: 
Schnellere Früherkennung von Schnellere Früherkennung von 
Komplikationen mittels KI-gestützter Komplikationen mittels KI-gestützter 
WearablesWearables

Die Behandlung von Krebserkrankungen mit Chemo- und modernen Immuntherapien birgt 
ein Risiko für lebensbedrohliche Komplikationen, die besonders im ambulanten Sektor auf-
grund lückenhafter Überwachung häufig erst spät erkannt werden. Im Rahmen einer Studie 
konnte ein Forschungsteam aus Aachen und Düsseldorf um Dr. med. Malte Jacobsen, Arzt 
in der Klinik für Kardiologie, Angiologie und Internistische Intensivmedizin (Direktor: Univ.-
Prof. Dr. med. Nikolaus Marx) an der Uniklinik RWTH Aachen und Prof. Dr. med. Guido Kobbe, 
Leiter der Zelltherapie der Klinik für Hämatologie, Onkologie und klinische Immunologie des 
Universitätsklinikum Düsseldorf (Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Sascha Dietrich), erfolgreich 
nachweisen, dass eine Fernüberwachung von Vitalparametern bei Krebspatienten mittels 
künstlicher Intelligenz und smarter Technologie mögliche Komplikationen frühzeitig detektie-
ren und vorhersagen kann. Der Schlüssel zum Erfolg sind sogenannte Wearables – Geräte, die 
vom Patienten getragen werden und ein Monitoring in Echtzeit erlauben. Die Ergebnisse der 
Forschungsarbeit wurden nun im Fachjournal npj digital medicine publiziert.
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Uniklinik RWTH Aachen Spin-out Sequantrix Uniklinik RWTH Aachen Spin-out Sequantrix 
startet mit wegweisender Wirkstoffforschung startet mit wegweisender Wirkstoffforschung 
zur Behandlung fibrotischer Erkrankungenzur Behandlung fibrotischer Erkrankungen

Unter Beteiligung führender Wissenschaftler aus der Uniklinik RWTH Aachen auf dem Gebiet der Fib-
rose wurde das neue Start-up-Unternehmen Sequantrix GmbH gegründet, das nun seine Arbeit aufge-
nommen hat. Das Forschungsteam unter der Leitung von Prof. Dr. med. Rafael Kramann, Direktor und 
Lehrstuhlinhaber der Klinik für Nieren- und Hochdruckkrankheiten, rheumatologische und immuno-
logische Erkrankungen (Medizinische Klinik II) an der Uniklinik RWTH Aachen, und Prof. Dr. Rebekka 
Schneider-Kramann, Direktorin des Instituts für Zell- und Tumorbiologie, möchte durch die Identifizie-
rung und Validierung neuartiger Targets zukunftsweisende antifibrotische Therapien entwickeln.

Das Start-up-Unternehmen Sequantrix verfügt über vier neue validierte therapeutische Targets und wird in den 
kommenden Monaten mit der Medikamentenentwicklung beginnen.

„Unsere Einzelzellkartierung menschlicher Organe in Homöostase und Fibrose dient als rationaler Ansatz mit 
dem Ziel, die Mechanismen zu entschlüsseln, die Fibrose und Funktionseinbußen verursachen. Wir sind zuver-
sichtlich, dass Sequantrix die Erforschung und Entwicklung neuer Medikamente für fibrotische Erkrankungen 
zum Wohle der Patienten beeinflussen kann, insbesondere auch für diejenigen, die an Knochenmarksfibrose bei 
Blutkrebs leiden“, sagt Prof. Schneider-Kramann.

Fibrose ist eine krankhafte Bindegewebsvermehrung in Geweben oder Organen, was eine fortschreitende Schädi-
gung und Funktionseinschränkung zur Folge hat. Sie tritt in praktisch allen Organen nach chronischen, sich wieder-
holenden Verletzungen auf und zerstört die Architektur des Gewebes. Fibrotische Erkrankungen können nahezu 
jedes Gewebe im Körper betreffen. Bei fortschreitender Erkrankung können sie zu Organdysfunktion, Organver-
sagen und schließlich zum Tod führen. In den Industrieländern tragen fibrotische Erkrankungen zu mehr als 45 
Prozent der Sterblichkeit bei. Trotz ihrer weiten Verbreitung sowie der hohen Sterblichkeitsrate ist eine ursächliche 
Behandlung zurzeit kaum möglich. Die derzeitigen antifibrotischen Therapien sind begrenzt und oft unwirksam.

Erfolgreiche Fibroseforschung an der Uniklinik RWTH AachenErfolgreiche Fibroseforschung an der Uniklinik RWTH Aachen

Um die Notwendigkeit neuer Strategien zur Arzneimittelentwicklung wissen auch Prof. Kramann und Prof. 
Schneider-Kramann. Bereits seit vielen Jahren forschen sie daran, Organvernarbungen zu verstehen, frühzeitig 
zu erkennen und neue Therapiemöglichkeiten zu entwickeln. Der Fokus liegt hierbei auf der Niere, insbesondere 
der chronischen Niereninsuffizienz, aber auch auf dem Herz (Herzinsuffizienz) und anderen Organsystemen wie 
dem Knochenmark. Mittels moderner und vor allem kombinierter Hochdurchsatz-Methoden auf Genexpressions-, 
Protein- und Metabolismus-Ebene entdecken sie neue Mechanismen, die es ermöglichen können, neue Therapie-
optionen zu entwickeln. Sie konnten bereits den zellulären Ursprung von Fibrose in der Niere, dem Herzen und 
dem Knochenmark aufschlüsseln und verschiedene neue Targets identifizieren. Dieses Wissen nutzen die Aachener 
Wissenschaftler für die Entwicklung antifibrotischer Medikamente im Rahmen des Biotech-Startups Sequantrix. 
„Unser Ziel ist es, die Behandlungsergebnisse von Patientinnen und Patienten mit Nierenfibrose, dem Hauptmerk-
mal der chronischen Nierenerkrankung, zu verbessern", so Prof. Kramann.

Sequantrix vereint führende medizinische, wissenschaftliche, computergestützte Sequantrix vereint führende medizinische, wissenschaftliche, computergestützte 
und translationale Expertiseund translationale Expertise

Sequantrix nutzt neueste Methoden der Künstlichen Intelligenz und Organoid-Technologie (menschliche Mini-
Organe), um Fibrose zu entschlüsseln und neue zielgerichtete Therapien zu entwickeln, die sich zunächst auf Nieren 
und Knochenmark konzentrieren. Hier kommt eine vollständig integrierte multimodale Plattform zum Einsatz, 
die auf einer Kombination von Einzelzelltechnologien, einem der weltweit größten menschlichen multimodalen 
Einzelzell-Datensätze auf dem Gebiet der Fibrose, auf Fibrose-spezifischen Berechnungswerkzeugen für eine 
unvoreingenommene datengestützte Priorisierung von Zielmolekülen sowie auf fortschrittlichen humanbasierten 
Krankheitsmodellen zur Unterstützung der Entwicklung von Arzneimittelkandidaten bis zum klinischen Wirksam-
keitsnachweis beruht. 

Die Gründungsmitglieder von Sequantrix GmbH sind neben den Forschenden der Uniklinik RWTH 
Aachen Gründungsgeschäftsführer Dr. Michael Rheinnecker, Biotech-Unternehmer mit über 30-jähriger 
Erfahrung in den Bereichen Forschung, Risikokapital und Management, sowie Home Biosciences SAS 
als institutionelle Gründerin. Die Uniklinik RWTH Aachen fungiert als Lizenzgeberin und bleibt über 
gemeinsame Forschungsprojekte eng mit dem Unternehmen verbunden.
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Seit mehr als drei Jahrzehnten ist die Medizinische Klinik I der Uniklinik RWTH Aachen ein national und in-
ternational bekanntes Zentrum für die Diagnostik und Therapie von Herz- und Kreislauferkrankungen. Die 
klinisch-wissenschaftlichen Schwerpunkte liegen auf der koronaren Herzkrankheit mit besonderer Betonung der 
interventionellen Therapie, der Herzinsuffizienz, der Herzklappenfehler, der nicht-invasiven kardialen Bildge-
bung, der Kardiomyopathie, der hypertensiven Herzkrankheit und den Herzrhythmusstörungen. Ergänzt wurde 
das Spektrum in den letzten Jahren zudem durch die interventionelle Herzklappentherapie und Erwachsene mit 
angeborenen Herzerkrankungen. 

Kürzere Krankenhausaufenthalte durch ambulantes Operieren Kürzere Krankenhausaufenthalte durch ambulantes Operieren 

Mit der neuen Tagesklinik Herzkatheter sollen der Anteil der ambulanten Prozeduren der Medizinischen Klinik I 
bedeutend ausgebaut werden. „Die Entlastung unserer Patienten durch optimierte Abläufe der ambulanten 
Prozeduren im neu geschaffenen Bereich ist unser zentrales Anliegen. In der Tagesklinik führen wir so viele Ein-
griffe wie möglich ambulant mit Entlassung am selben Tag durch. Dafür haben wir unter anderem eine Radialis-
Lounge für kleinere ambulante Herzkathetereingriffe über den Unterarm etabliert. Stationäre Aufenthalte 
versuchen wir – soweit möglich – zu vermeiden“, erklärt Prof. Dr. med. Felix Vogt, Geschäftsführender Oberarzt 
der Medizinischen Klinik I. 
Um die Abläufe bei der ambulanten Versorgung zu optimieren, hat die Klinik die Räumlichkeiten der Tagesklinik 
Herzkatheter mit denen der Eingriffsambulanz zusammengeführt. Bislang waren diese noch über zwei unter-
schiedliche Etagen verteilt. Patientinnen und Patienten, die das Team der Medizinischen Klinik I nicht vollum-
fänglich in den Interventionsbereichen oder im OP nachbetreuen kann, sollen künftig in den Bereichen der 
Tagesklinik überwacht werden. Auch die Bereiche der Same-Day-Interventions (SDI) für Patientinnen und Patien-
ten mit einem Eingriff am Aufnahmetag, auf den eine stationäre Aufnahme folgt, erfahren eine Umgestaltung: 
Künftig wird eine Come-in-Zone eingerichtet und das Leistungsspektrum bedarfsorientiert und flexibel, zum 
Beispiel um elektrophysiologische Untersuchungen und komplexe Device-Neuimplantationen, erweitert werden.  

Eine Investition in die Zukunft Eine Investition in die Zukunft 

„Die Umstrukturierung der Tagesklinik Herzkatheter ist ein bedeutender Teil eines großen Maßnahmenbündels 
zur Reorganisation unserer ambulanten Prozeduren, von dem wir bereits einen Großteil umgesetzt haben. Wir 
möchten den Anteil unserer ambulanten Behandlungen im Sinne unserer Patientinnen und Patienten steigern 
und unserem Ruf als universitäres Spitzenzentrum weiterhin gerecht werden. Die Eröffnung der Tagesklinik 
Herzkatheter ist damit eine Investition in die Zukunft“, sagt Klinikdirektor Univ.-Prof. Dr. med. Nikolaus Marx. 

Ambulantes Operieren: Klinik für Kardiologie, Ambulantes Operieren: Klinik für Kardiologie, 
Angiologie und Internistische Intensivmedizin Angiologie und Internistische Intensivmedizin 
eröffnet neue Tagesklinik Herzkatheter eröffnet neue Tagesklinik Herzkatheter 

In der Radialis-Lounge ermöglichen ergonomische Liegestühle eine komfortable Nachbeobachtung nach Herzkathetereingriffen.

Erweiterte Behandlungskapazitäten, kürzere Wege und mehr ambulante Prozeduren: Seit Juni 2023 
baut die Klinik für Kardiologie, Angiologie und Internistische Intensivmedizin (Medizinische Klinik I) 
an der Uniklinik RWTH Aachen die ambulanten Bereiche schrittweise aus. Mit der Eröffnung der neuen 
Tagesklinik Herzkatheter bietet die Klinik den Patientinnen und Patienten eine bedarfsorientierte 
ambulante Versorgung auf universitärem Niveau an. 
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Innovativer OP-Roboter revolutioniert Innovativer OP-Roboter revolutioniert 
Mikrochirurgie an der Uniklinik RWTH AachenMikrochirurgie an der Uniklinik RWTH Aachen

VERSORGUNG

Die Uniklinik RWTH Aachen setzt mit der Einführung eines hochmodernen OP-Roboters, dem soge-
nannten Symani® Surgical System, neue Maßstäbe in der rekonstruktiven Mikrochirurgie. Mit diesem 
bahnbrechenden Verfahren können Chirurginnen und Chirurgen der Klinik für Plastische Chirurgie, 
Hand- und Verbrennungschirurgie, der Klinik für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-
Chirurgie sowie der Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie feinste anatomische Strukturen 
wie Blutgefäße, Nerven oder Lymphbahnen mit einem Durchmesser von nur 0,3 Millimeter verbinden 
und ihren Patientinnen und Patienten somit völlig neue Behandlungsmöglichkeiten bei hochkomple-
xen Eingriffen anbieten. Weltweit gibt es nur rund fünf weitere mikrochirurgische Zentren, die den 
Symani® einsetzen. 

Das neue Symani®-System unterstützt die Mikrochirurgen der drei Kliniken an der Uniklinik RWTH Aachen bei 
besonders komplizierten Operationen wie der Wiederherstellung von Weichteildefekten nach einem Unfall oder 
einem Tumor. Die Rekonstruktion erfolgt durch die Transplantation einer körpereigenen Gewebeeinheit, eines 
sogenannten Lappens, von anderer Körperstelle und mit einem eigenen versorgenden Gefäßstiel, wobei die 
Gewebeeinheit an der Defektstelle unter Mikroskopvergrößerung neu an das Blutgefäßsystem angeschlossen 
wird. Bislang kamen bei diesen Eingriffen konventionelle OP-Mikroskope und Mikroinstrumente zum Einsatz, 
im Bereich anderer, nicht mikrochirurgischer Fächer das da-Vinci®-Operationssystem. „Hierbei handelt es sich 
allerdings nicht um eine dezidierte mikrochirurgische Robotik; diese liefert uns nur der Symani®-Roboter“, betont 
Univ.-Prof. Dr. med. Justus P. Beier, Direktor der Klinik für Plastische Chirurgie, Hand- und Verbrennungschirurgie, 
der sich gemeinsam mit seinen Kolleginnen und Kollegen im Rahmen von über 20 Systemdemonstrationen und 
Praxistests einen umfassenden Eindruck von dem innovativen System verschaffen konnte. Mittlerweile haben die 
Teams der beteiligten Kliniken 30 freie Lappenoperationen erfolgreich durchgeführt. 

Funktionsweise des Symani®Funktionsweise des Symani®

Bei den Operationen dient das Symani®-System nicht als autonom agierender Roboter, sondern unterstützt die 
Tätigkeit des Chirurgen. Es überträgt dessen Handbewegungen mit einer Skalierung von bis zu 1:20 auf das

extrem kleine chirurgische OP-Besteck, das heißt die Bewegung des Operateurs wird 20-fach verkleinert 
übertragen. „Dadurch sind selbst kleinste, super-mikrochirurgische Öffnungen, die kleiner als ein Milli-
meter sind, sicher beherrschbar“, versichert Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Frank Hölzle, Direktor der 
Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. 
Die Verbindung des Operationsroboters mit einem 3D-Exoskop, das das Operationsfeld über eine hoch-
auflösende 3D-Digitalkamera auf zwei großen 4K-UHD 3D-Monitoren darstellt, eröffnet den Chirurgen 
zudem völlig neue Optionen. „Es ist im Vergleich zu einem herkömmlichen, rein optischen Mikroskop 
deutlich kompakter, erlaubt so die uneingeschränkte Arbeit der Roboterarme in dem winzigen OP-Feld 
und liefert allen Mitwirkenden im Operationssaal dank der 3D-Brillen die gleiche hochauflösende dreidi-
mensionale Ansicht des Gefäßanschlusses auf den 3D-Saalmonitoren“, erklärt Prof. Beier.

System bietet auch gesundheitliche Vorteile für ChirurgenSystem bietet auch gesundheitliche Vorteile für Chirurgen 

Ein entscheidender Vorteil des Symani® ist die vollständige Ausschaltung des Tremors, ein normales, 
leichtes Muskelzittern des Operateurs – das macht die Eingriffe für die Patientinnen und Patienten noch 
schonender und sicherer. Darüber hinaus ist die Körperhaltung aufgrund der präzisen Übertragung der 
Bewegungen und die ergonomische Anordnung der Instrumente im OP-Feld, während der Operateur an 
anderer Stelle im Saal in einem speziellen ergonomischen Stuhl sitzt, deutlich verbessert. Das beugt einer 
Belastung der Halswirbelsäule bei langen Operationszeiten, wie sie häufig bei mikrochirurgischen 
Eingriffen vorkommen, vor. „Das neue System trägt demnach den Aspekten Patientenwohl sowie Wohl-
befinden der Ärztinnen und Ärzte Rechnung“, sagt Prof. Hölzle.  

Hohe Bedeutung für den Gesundheits- und Technikstandort AachenHohe Bedeutung für den Gesundheits- und Technikstandort Aachen  

Mit der Einführung des Symani® Surgical Systems hebt die Uniklinik RWTH Aachen die Mikrochirurgie 
auf ein neues Niveau, wie Prof. Hölzle bekräftigt: „Mit dem Symani® Surgical System wollen wir Vorrei-
ter der nächsten Generation von Mikro-Robotor-OPs und mikrochirurgischer Ausbildung sein. Dass wir 
dies als Kooperationsprojekt mit drei hochspezialisierten Kliniken tun, macht uns in der rekonstruktiven 
Mikrochirurgie vermutlich weltweit einzigartig.“  
Prof. Beier ergänzt: „Dank des Symani® können wir unser Indikationsspektrum erweitern und damit 
mehr Lösungen anbieten als andere Standorte, künftig beispielsweise bei den besonders anspruchsvollen 
interfaszikulären Nervenrekonstruktionen oder winzigen Nerventransfers zu anderen Muskeln sowie vor 
allem bei der Mikrochirurgie der Lymphgefäße bei bestimmten Lymphödempatientinnen. Das gewähr-
leistet eine optimale Patientenversorgung. Außerdem fügt sich unser Vorhaben perfekt in die Kompe-
tenzfelder der Uniklinik RWTH Aachen und der RWTH Aachen University ein und stärkt damit auch den 
Technikstandort Aachen.“  

v. l. n. r.: Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Frank Hölzle, René Marx, Univ.-Prof. Dr. med. Justus P. Beier
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Im Rahmen der demografischen Entwicklung nimmt der Anteil der älteren Bevölkerung stetig zu. Damit ein-
hergehend wachsen zugleich auch die Herausforderungen an die Versorgung pflegebedürftiger Personen. Im 
Fokus steht die Frage: Wie können Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeeinrichtungen medizinisch besser 
versorgt werden und dabei in ihrer gewohnten Umgebung verbleiben? Das Telemedizin-Projekt Optimal@NRW 
ist über eine Dauer von vier Jahren gefördert und etabliert mittels neu geschaffener, digital unterstützter Netz-
werkstrukturen ein Versorgungsangebot, welches Pflege, Rettungsdienst, niedergelassene Ärztinnen und Ärzte 
und die Uniklinik RWTH Aachen miteinander verzahnt und sektorenübergreifend kooperieren lässt. Ziel ist es, 
eine bedarfsgerechte medizinische und pflegerische Betreuung sicherzustellen, inadäquate Klinikeinweisun-
gen zu reduzieren sowie die intersektorale Zusammenarbeit zu fördern, um die Akutversorgung geriatrischer 
Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner zu verbessern. Pflegekräfte haben die Möglichkeit, rund um die Uhr 
Unterstützung bei medizinischen Fragestellungen anzufordern und eine verlässliche, sichere ärztliche Erstein-
schätzung und Behandlungsempfehlung durch eine Telekonsultation zu erhalten. Bei Bedarf können nichtärztli-
che Praxisassistenzen mit Zusatzaufgaben, sogenannte NäPa(Z), in die Einrichtungen fahren und delegationsfä-
hige Maßnahmen vor Ort erbringen. Die Alarmierung des Rettungsdienstes bleibt den medizinischen Notfällen 
vorbehalten.

Zusammenarbeit über Sektorengrenzen hinwegZusammenarbeit über Sektorengrenzen hinweg

Nach erfolgreichem Abschluss der Interventionsphase Ende April, fanden sich am 
30. Mai alle Konsortial- und Projektpartner sowie die projektbeteiligten Pflegeein-
richtungen aus der Region Aachen (Stadt und Städteregion Aachen, Kreis Heins-
berg und Kreis Düren) neben weiteren Protagonisten aus dem Versorgungsbereich 
und der Gesundheitswirtschaft zum Optimal@NRW-Kongress in der Landeshaupt-
stadt zusammen. Dieser bot Zeit und Raum, die innovative Gestaltung der Pflege 
durch digital unterstützte Strukturen und die Zukunftsperspektiven der neuen 
Versorgungsform im Rahmen der Regelversorgung zu diskutieren. „Telemedizinisch 
gestützte, medizinische Versorgung hat nicht zuletzt durch die Covid-19-Pandemie 
immens an Bedeutung gewonnen. Wenn wir den Weg für eine zukunftsfähige 
Versorgung ebnen wollen, müssen wir die Sektorengrenzen zwischen ambulanter 
und stationärer Medizin überwinden. Ein Versorgungsangebot, wie es Optimal@NRW 
anstrebt, stellt eine innovative Lösung dar, um neben einer schnellen medizinischen 
Versorgung in der gewohnten Umgebung gleichzeitig die Pflegekräfte zu entlasten 
und die Akutversorgung zu optimieren“, erklärt Priv.-Doz. Dr. med. Jörg Christian 
Brokmann, Projektkoordinator und Leiter des Zentrums für klinische Akut- und 
Notfallmedizin an der Uniklinik RWTH Aachen.

Optimal@NRW-Kongress: Pflege stärken – digital Optimal@NRW-Kongress: Pflege stärken – digital 
und intersektoralund intersektoral

VERSORGUNG

Die adäquate Versorgung pflegebedürftiger Seniorinnen und Senioren stellt eine zentrale Heraus-
forderung des demografischen Wandels dar. Kommt es in der Betreuung und Versorgung in Pflege-
einrichtungen zu medizinischen Fragestellungen, ist ärztliche Expertise, insbesondere außerhalb der 
Sprechzeiten der Niedergelassenen, nicht immer zeitnah verfügbar, sodass die Pflegekräfte den 
Rettungsdienst alarmieren. Eine Vielzahl an Krankenhaustransporten, welche für die betroffenen 
Personen physisch und psychisch sehr belastend sein können, wäre jedoch vermeidbar. Einen innova-
tiven Lösungsansatz liefert das Projekt Optimal@NRW. Mit rund 15 Millionen Euro vom Innovations-
fonds des Gemeinsamen Bundesausschusses gefördert, etabliert es zukunftsfähige, telemedizinisch 
gestützte Versorgungsstrukturen in der Akutversorgung geriatrischer Bewohnerinnen und Bewohner 
von Pflegeeinrichtungen. Im Rahmen eines Fachkongresses fanden sich am 30. Mai neben der Pflege-
bevollmächtigten der Bundesregierung Claudia Moll, dem Staatssekretär im Ministerium für Arbeit, 
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen Matthias Heidmeier noch viele weitere Fach-
expertinnen und -experten aus Pflege, Wissenschaft und Gesundheitswesen in der Landeshauptstadt 
Düsseldorf ein.

Mehr zum Optimal@NRW-Kongress erfahren Sie im Video. 

Scannen Sie einfach den QR-Code mit Ihrem 
Smartphone oder Tablet oder klicken Sie hier.

Video anschauen? So einfach geht‘sVideo anschauen? So einfach geht‘s
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https://www.youtube.com/watch?v=-l3cj_tqoyk
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Deutsche U19-Fußballnationalmannschaft der Deutsche U19-Fußballnationalmannschaft der 
Frauen stärkt lebensrettende Fähigkeiten mit Frauen stärkt lebensrettende Fähigkeiten mit 
ReanimationstrainingReanimationstraining

VERSORGUNG

Im Rahmen eines Gemeinschaftsprojekts mit der UEFA haben die Spielerinnen der deutschen U19-
Fußballnationalmannschaft samt Trainerstab gemeinsam mit dem Kurszentrum des Europäischen Rats 
für Wiederbelebung (German Resuscitation Council) ein Reanimationstraining nach dem „GOAL“-
Konzept (Go and Safe A Life) absolviert. Die Trainingseinheit fand am 13. Juli 2023 im Kasteel Vaals-
broek in Vaals (Niederlande) statt.

Neben dem intensiven Training für die Europameisterschaft in Belgien (18. bis 30. Juli 2023) absolvierten die 
Spielerinnen der deutschen U19-Fußballnationalmannschaft unter fachkundiger Anleitung ein Reanimations-
training, um ihre Kenntnisse in Herz-Lungen-Wiederbelebung zu verbessern und im Notfall schnelle und effek-
tive Maßnahmen ergreifen zu können. Fachkundige Instruktorinnen und Instruktoren vermittelten dem Team 
rund um Nationaltrainerin Kathrin Peter verschiedene lebensrettende Maßnahmen. Dazu gehörten Techniken 

zur Herz-Lungen-Wiederbelebung oder die Anwendung eines automatisierten externen Defibrillators. 
„Wir möchten mit einem solchen Reanimationstraining die Öffentlichkeit für das Thema Herz-Lungen-
Wiederbelebung sensibilisieren und dazu ermutigen, ihre Kenntnisse und Fähigkeiten in lebensretten-
den Sofortmaßnahmen zu erweitern. Alles ist besser, als gar nichts zu tun“, betont Dr. Hanna Schröder, 
Stellvertretende Leiterin des Aachener Instituts für Rettungsmedizin und zivile Sicherheit (ARS) und 
leitende Notärztin für den Rettungsdienst der Stadt Aachen. Zu den unterstützenden Einrichtungen der 
Gesundheitsversorgung gehören das Aachener Institut für Rettungsmedizin und zivile Sicherheit (ARS), 
das Zentrum für klinische Akut- und Notfallmedizin sowie die Klinik für Anästhesiologie, beide Uniklinik 
RWTH Aachen, die Rettungsdienstschule der Berufsfeuerwehr der Stadt Aachen sowie Vertreterinnen 
und Vertreter des Deutschen Rats für Wiederbelebung (German Resuscitation Council e.V.) und des 
Malteser Bildungszentrums Euregio.

Mehr zum Reanimationstraing der U19-Spielerinnen erfahren Sie im Video. 

Scannen Sie einfach den QR-Code mit Ihrem Smartphone oder 
Tablet oder klicken Sie hier.

Video anschauen? So einfach geht‘sVideo anschauen? So einfach geht‘s

https://www.youtube.com/watch?v=vZBpkqEivfA
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Im Rahmen einer multizentrischen Studie haben die Transplantationsbeauftragten der sieben 
NRW-Universitätskliniken Aachen, Bonn, Münster, Düsseldorf, Essen, Köln und Bielefeld untersucht, 
welchen Einfluss ein zu Lebzeiten getroffener Entschluss auf die Entscheidung für eine Organspende 
hat. Das Ergebnis: Bei einer vorliegenden schriftlichen Willensbekundung war die Zustimmungsrate 
mit 70 Prozent deutlich höher, als wenn Angehörige eine alleinige Entscheidung treffen mussten. 
Die Ergebnisse der gemeinsamen Studie wurden nun im Deutschen Ärzteblatt publiziert.

KOMMUNIKATION

Bereits seit Jahren stehen in Deutschland deutlich mehr Patientinnen und Patienten auf Wartelisten für eine 
Transplantation als Spendenorgane vorhanden sind – im internationalen Vergleich sind die deutschen Organ-
spender-Zahlen gering. Voraussetzung für eine Organspende sind der irreversible Hirnfunktionsausfall, also der 
Tod des Menschen (sogenannter Hirntod), und eine Einwilligung zur Organentnahme. Eine Einwilligung zur 
Organspende durch den Verstorbenen kann in Form von zu Lebzeiten abgefassten Dokumenten wie einem 
Organspendeausweis oder einem Vermerk in der Patientenverfügung vorliegen. Ist der Wille eines Patienten 
unbekannt, müssen seine Angehörigen die Entscheidung treffen.

„Im Rahmen der Studie haben wir 289 Todesfälle mit Hirnschädigung untersucht, die von Anfang Juni 2020 bis 
Ende Juni 2021 in den NRW-Universitätskliniken identifiziert wurden. Im Fokus standen dabei die Zustimmungs-
rate zur Organspende und der Einfluss, den die Entscheidungsgrundlage darauf hatte“, erklärt Dr. med. Melanie 
Schäfer, Transplantationsbeauftragte der Uniklinik RWTH Aachen. Dazu wurden bei Angehörigen, Betreuenden 
und Hausärzten Willensbekundungen der potenziellen Organspender erfragt. In 110 Fällen gab es eine Zustim-
mung zur Organspende; 30 von ihnen hatten ihren Entschluss in schriftlicher Form festgehalten.

Hohe Zustimmungsrate bei vorliegenden schriftlichen WillensbekundungenHohe Zustimmungsrate bei vorliegenden schriftlichen Willensbekundungen

Die Studie ergab, dass 70 Prozent der untersuchten Patientinnen und Patienten, die über eine schriftliche 
Willensbekundung verfügten, einer Organspende zustimmten. Bei Berücksichtigung sowohl schriftlicher als 
auch mündlicher Willensbekundungen sank die Zustimmungsrate auf 49 Prozent. Insgesamt ermittelte die 
Studie eine Zustimmungsrate zur Organspende von 38 Prozent. Nur 14 Prozent der potenziellen Spenderinnen 
und Spender besaßen einen Organspendeausweis.

Zu Lebzeiten eine Entscheidung treffen – und diese schriftlich festhaltenZu Lebzeiten eine Entscheidung treffen – und diese schriftlich festhalten

„Die Studienergebnisse zeigen, wie wichtig nicht nur die Auseinandersetzung mit dem Thema Organspende, 
sondern auch die schriftliche Dokumentation des Willens ist. Unabhängig davon, ob man dafür oder dagegen 
stimmt – die Hauptsache ist, sich mit dem Thema Organ- und Gewebespende intensiv auseinanderzusetzen 
und überhaupt eine Entscheidung zu treffen. Wer diese nicht zu Lebzeiten trifft, riskiert, dass die Angehörigen 
die Wahl treffen müssen. Das möchte man in dieser schwierigen Situation eigentlich niemandem zumuten, 
denn die Familie ist mit der Trauer um einen geliebten Menschen genug beschäftigt“, sagt Dr. Schäfer.

NRW-Universitätskliniken: NRW-Universitätskliniken: 
Multizentrische Analyse zur Zustimmung zu Multizentrische Analyse zur Zustimmung zu 

einer Organspende veröffentlichteiner Organspende veröffentlicht
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Sie möchten immer auf dem Laufenden bleiben?
Wir schicken Ihnen den Politikbrief gerne digital 
per E-Mail zu. Um in unseren Verteiler aufgenom-
men zu werden, senden Sie einfach eine E-Mail an:

politikbrief@ukaachen.de

Oder besuchen Sie unsere Website
www.ukaachen.de/medien

Dort finden Sie neben allen Ausgaben des 
Politikbriefs auch unser Gesundheitsmagazin 
apropos sowie unser Wissenschaftsmagazin 
aachener FORSCHUNG.
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