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Denn eine Behandlung ohne Wissenschaft ist nutzlos,
so wie Wissenschaft ohne Ftirsorge steril ist. Beides
gehort zusammen, und nur so wird die Medizin

zu einer Kunst, einer Kunst, die Kopf und Herz,

Wissen und Mitgeftinl, Professionalitat und Mitleid,
Kompetenz und Empathie verbindet.”

Papst Franziskus, 2021
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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Gute medizinische Versorgung entsteht heute
nicht mehr allein am Krankenbett. Sie entsteht
dort, wo Beobachtungen aus dem klinischen All-
tag systematisch aufgegriffen, tberprift und
weiterentwickelt werden. Diese Verbindung von
Versorgung und Forschung ernst zu nehmen,
empfinden wir als Stiftung als gesellschaftli-
chen Auftrag. Wer, wenn nicht Krankenhauser
mit einem so grofRen Fundus an Patientinnen
und Patienten, sollte die daraus entstehenden
Erkenntnisse fUr eine bessere, datenbasierte
Versorgung nutzbar machen?

In unseren Hausern arbeiten Kolleginnen
und Kollegen auf hohem wissenschaftlichem
Niveau — nicht im Sinne klassischer Grundla-
genforschung, aber mit sehr guter klinischer,
Versorgungs- und Anwendungsforschung. Ob
es um die Weiterentwicklung operativer Ver-
fahren geht, um neue Ansatze in der Pravention
oder um die systematische Auswertung grol3er
Behandlungsdaten: Was in unseren Hausern
an Forschung entsteht, ist eng mit der tatsach-
lichen Versorgung unserer Patientinnen und

Dr. med. Ulrich Knopp,
Vorstand Medizin der
St. Franziskus-Stiftung.

Patienten verbunden — und wirkt oft unmittel-
bar auf sie zurtick.

Bislang ist diese Arbeit Uberwiegend aus indi-
vidueller Initiative gewachsen. Einzelne Arztin-
nen und Arzte, aber auch Pflegende haben sich
ihre eigene Infrastruktur aufgebaut, Antrage
gestellt, Kooperationen gesucht, haufig neben
dem klinischen Alltag und mit hohem person-
lichem Einsatz. Das verdient Respekt —und es
macht zugleich deutlich, wo wir als Stiftung
ansetzen konnen. Unser Ziel ist es, genau die-
se Eigeninitiative durch zentrale Unterstitzung
zu starken: durch die Finanzierung von Study
Nurses, durch Hilfe bei administrativen und
regulatorischen Fragen, durch eine bessere Ver-
netzung der Hauser untereinander. Niemand
sollte in jedem einzelnen Haus wieder von vorne
beginnen mussen, wenn es um Fragen geht, die
andernorts bereits gelost wurden.

Dieser Bericht zeigt deshalb zweierlei: Er gibt
exemplarische Einblicke, was in unseren Hau-
sern an wissenschaftlicher Arbeit bereits ge-
leistet wird — und ist gleichzeitig ein Bekenntnis
dazu, dass wir diesen Weg konsequent(er) wei-
tergehen wollen. Wir stehen dabei am Anfang
einer Entwicklung, die noch viel Ausbaupotenzi-
al hat. Wir wollen unsere Forschungsstrukturen




in den kommenden Jahren professionalisieren,
sichtbarer machen und starker miteinander ver-
zahnen. Was heute noch stark von Einzelnen
abhangt, soll kiinftig auf einer verldsslicheren,
gemeinsamen Grundlage stehen.

Warum uns das wichtig ist, hat auch mit
dem Selbstverstandnis der St. Franziskus-Stif-
tung und unserer Hauser zu tun. Wir verstehen
es als Teil unseres Auftrags, aus der Versorgung,
die wir taglich leisten, Erkenntnisse zu gewin-
nen, die Uber den einzelnen Behandlungsfall
hinausweisen. Die schiere Patientenzahl, die
wir als Stiftung versorgen, bedeutet ein groRRes
Potenzial an Daten und Erfahrungen —ein Po-
tenzial, das wir nutzen wollen, unter Beachtung
ethischenrund rechtlicher Rahmenbedingungen.

Diese Haltung richtet sich nicht zuletzt an
den medizinischen und pflegerischen Nach-
wuchs. Fur junge Arztinnen und Arzte, fur Pfle-
gefachkrafte, die wissenschaftlich arbeiten
mochten, soll deutlich werden: Wer sich fir ein
Haus unserer Stiftung entscheidet, muss sich
nicht zwischen guter Patientenversorgung und
wissenschaftlicher Neugier entscheiden. Beides
gehort fur uns zusammen. Forschung entsteht
bei uns dort, wo sie unmittelbar gebraucht wird
—aus konkreten Fragestellungen der Praxis.

Dieser erste Forschungsbericht ist damit
mehr als eine Momentaufnahme. Er ist Aus-
druck des Anspruchs, moderne, datenbasierte
Versorgung nicht nur zu leisten, sondern aktiv
mitzugestalten — heute mit dem, was bereits
gewachsen ist, und in Zukunft mit dem, was wir
gemeinsam daraus noch machen wollen.

Mein herzlicher Dank gilt ganz besonders all
jenen, die innerhalb der Stiftung mit ihrer wis-
senschaftlichen Arbeit und ihrem personlichen
Engagement unsere Arbeit bereichern und auch
denen, die zur Entstehung dieses ersten For-
schungsberichts beigetragen habe. Denn die
Medizin von morgen entsteht nicht irgendwann.
Sie entsteht heute — mit jedem Patienten, jeder
Frage, jeder neuen Erkenntnis.

thr
Dr. Ulrich Knopp
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VORWORT

Einfach Franziskus:
Menschlich + Modern

Fotos: St. Franziskus-
Stiftung Mtinster
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ZENTRUM FUR KLINISCHE STUDIEN UND ANGEWANDTE VERSORGUNGSFORSCHUNG

PHiLIps
‘_——-s_.__,__' —

PATIENTENZENTRIERTE FORSCHUNG:
WIE DIE FRANZISKUS STIFTUNG
INNOVATIVE VERSORGUNGSFORMEN
MOGLICH MACHT

Die Leitfragen moderner Gesundheitsversorgung werden unterschiedlich formuliert,
fokussieren aber das gleiche Ziel: ,Was hilft Patientinnen und Patienten wirklich?“
Welche Behandlungen sind am erfolgversprechendsten? Wie lassen sich Ablaufe
verbessern und wie kdnnen neue medizinische und pflegerische Ansatze sicher in den
Versorgungsalltag gelangen?
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Die Férderung von
Wissenschaft und
Forschung ist ein

satzungsgemalRer

Zweck der St. Franziskus-
Stiftung Miinster.

ZENTRUM FUR KLINISCHE STUDIEN UND ANGEWANDTE VERSORGUNGSFORSCHUNG

Antworten auf diese Fragen entstehen nicht
allein in Lehrbuichern oder Forschungslabo-
ren. Sie entstehen vor allem mitten in der
Versorgung — dort, wo Arztinnen und Arzte,
Pflegefachpersonen und andere Gesund-
heitsberufe jeden Tag erleben, was Men-
schen brauchen, und wo Versorgung besser
werden kann.

Als Zentrum fur Klinische Studien und an-
gewandte Versorgungsforschung (ZKSV) der
St. Franziskus-Stiftung Munster wollen wir
genau dieses Potenzial heben. Wir verstehen
Forschung als Teil einer modernen Medizin
und Pflege. Denn wissenschaftliche Erkennt-
nisse sowie Versorgungserfahrung bilden die
Grundlage dafur, Diagnostik, Therapie und
Versorgung unter realen Bedingungen wei-
terzuentwickeln —mit unserem klar formu-
lierten Ziel, die Behandlungsergebnisse fur
Patientinnen und Patienten zu verbessern.

,Das grofste Forschungspotenzial
liegt in der aufSeruniversitdren
Gesundheitsversorgung.”

Philipp Potratz leitet das
Zentrum fiir Klinische
Studien und angewandte
Versorgungsforschung.

¢

FORSCHUNG ENTSTEHT DORT, WO
VERSORGUNG STATTFINDET.

Forschung hilft uns dabei, Erfahrungen
systematisch zu tberprifen und klinische
Entscheidungen aufgrund von Evidenz und
nicht etwa geflihltem Wissen zu treffen.
Sie untersucht, welche diagnostischen und
therapeutischen Verfahren tatsachlich einen
Nutzen bringen, wie Versorgungskonzepte
unter Alltagsbedingungen funktionieren und
wie die Translation von Innovationen in die
Praxis sicher und nachhaltig funktioniert.

Gerade die Versorgungsrealitat gibt dabei
entscheidende Hinweise. Patientinnen und
Patienten sind unterschiedlich, Abldufe kom-
plex, Ressourcen begrenzt und die Ubergan-
ge zwischen ambulantem und stationarem
Bereich vielfaltig. Was unter idealen Studien-
bedingungen funktioniert, muss sich deshalb
im Alltag erst bewahren.

GRORES POTENZIAL
AURERUNIVERSITARER FORSCHUNG

Hier liegt eine besondere Starke auller-
universitarer Forschung. Sie ist nah am Men-
schen und nah an der Versorgungsrealitat.
Fragestellungen entstehen aus konkreten
Erfahrungen und Herausforderungen; Er-
kenntnisse wiederum flielen unmittelbar
dahin zurtick, wo sie gebraucht werden. Das
gilt flr medizinische Therapien ebenso wie
fur pflegerische Konzepte, organisatorische
Abldufe, IT-Anwendungen und neue Versor-
gungsstrukturen. Die auBeruniversitare For-
schung erganzt die universitare Forschung
um diese Perspektive, die flr das Gesund-
heitswesen unverzichtbar ist — die breite
Versorgungspraxis.

Rund 90 Prozent der stationaren Behand-
lungsfalle in Deutschland finden auRerhalb
der Universitatsmedizin statt. Genau hier
werden neue Verfahren im Alltag angewen-
det, Versorgungskonzepte erprobt und die
Fragen sichtbar, die den GroRteil unserer Be-
volkerung betrifft und auf die das Gesund-
heitssystem Antworten braucht.

Die Einrichtungen der St. Franziskus-Stif-
tung bieten daflr besondere Voraussetzun-
gen. Als einer der grofRten konfessionellen

FORSCHUNGSBERICHT 2025 | 2026
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ZENTRUM FUR KLINISCHE STUDIEN UND ANGEWANDTE VERSORGUNGSFORSCHUNG

o

Krankenhaustrager Deutschlands verbinden
wir unterschiedliche Standorte, Fachbereiche
und regionale Versorgungsrealitaten. Wir
praktizieren in Krankenhausern, Arztpraxen
und Pflegeeinrichtungen, in der Stadt und

90%

op

VON DER IDEE ZUR WIRKUNG

Dass dieses Potenzial bereits heute sicht-
bar wird, zeigen die erfolgreich eingeworbe-
nen Fordermittel 6ffentlicher und privater
Partner fur klinische Studien, Versorgungs-

auf dem Land. Darin steckt ein enormes For- der Versorgung forschung und Versorgungsstrukturentwick-
schungspotenzial — dank vieler Patientinnen findet abseits lung. Unsere Projekte werden unter anderem
und Patienten, vielfaltiger Behandlungssitu- der Unikliniken durch das Bundesministerium fur Forschung,
ationen, unterschiedlicher Erfahrungen und statt — darin liegt Technologie und Raumfahrt (BMFTR), das
einer hohen fachlichen Expertise. R Land Nordrhein-Westfalen, den Innovations-
. . das Potenzial ‘

Was heute an einem Standort als einzelne tient h fonds des Gemeinsamen Bundesausschusses
Forschungsfrage beginnt, kann morgen eine patientennaher (G-BA) sowie Sponsoren aus der Pharma- und
verbundweite Umsetzung erfahren. Gemein- Forschung. Medizintechnikbranche unterstutzt.

same Projekte und grofRere Patientenkohor-
ten kénnen Erkenntnisse ermdglichen, die ein
einzelnes Haus allein nur schwer gewinnen
konnte. Dieses Potenzial wollen wir in Zu-
kunft noch starker adressieren.

FORSCHUNG BRAUCHT STRUKTUREN, UM ANDEREN
DEN RUCKEN FREIZUHALTEN.

Wir wissen, dass das Engagement jeder einzelnen Per-
son ein echter Schatz ist. Aber erfolgreiche Forschung be-
notigt auch eine zuverlassige Infrastruktur, die unterstutzt
und ermoglicht.

Aus dieser Erkenntnis ist der Anspruch des ZKSV entstan-
den, Strukturen schaffen zu wollen, die helfen, Forschung
noch selbstverstandlicher zu machen. Forschende sollen sich
moglichst auf ihre wissenschaftliche Fragestellung und die
Bedeutung ihrer Ergebnisse flr die Versorgung konzentrie-
ren konnen. Daflir braucht es Unterstiitzung bei den vielen
Aufgaben, die hinter einem Forschungsprojekt stehen: bei
der Entwicklung einer Studienidee, der methodischen Pla-
nung, der Antragstellung, Vertragen und Finanzierung, bei
Datenschutz und Dokumentation ebenso wie bei der Ko-
ordination und qualitatsgesicherten Durchfihrung.

Damit ist nicht gemeint, dass wir Forschung zentralisie-
ren wollen. Im Gegenteil: Wir wollen Forschung dort star-
ken, wo Gesundheitsversorgung stattfindet und Fragen ent-
stehen —und den Menschen, die sie stellen, die passende
Unterstltzung geben.

Das ZKSV versteht sich deshalb als zentrale Unterstit-
zungseinheit fur die Einrichtungen der Stiftung. Wir bringen
Expertise ein, vernetzen Forschende Uber Standortgrenzen
hinweg und schaffen Strukturen, die aus einer guten Idee ein
tragfahiges Forschungsvorhaben machen konnen.

FORSCHUNGSBERICHT 2025 | 2026

Solche Forderungen sind weit mehr als
eine finanzielle Unterstiitzung. Sie ermog-
lichen es, relevante Fragen systematisch zu
untersuchen und innovative Ansatze unter
realen Bedingungen auf den Prufstand zu stellen. Sind sie
wirksam? Sind sie im Alltag umsetzbar? Welchen Nutzen
haben sie flir Patientinnen und Patienten? Und konnen sie
dazu beitragen, die Versorgung nachhaltig zu verbessern?

Genau diese Verbindung ist fir uns entscheidend. For-
schung soll gerade nicht in einer Publikation enden. Sie soll
in der Versorgung ankommen.

GEMEINSAM FORSCHUNG WEITERDENKEN

Die Forderung von Wissenschaft und Forschung ist ein
satzungsgemaller Zweck der St. Franziskus-Stiftung Muns-
ter. Dahinter steht eine klare Uberzeugung: Wer Versorgung
patientenzentriert und zukunftsfahig gestalten will, muss
bereit sein, bestehende Wege zu hinterfragen und neue Er-
kenntnisse zu gewinnen.

Jetzt geht es darum, diese Potenziale noch besser mit-
einander zu verbinden und Forschungsstrukturen weiterzu-
entwickeln, die Forschende entlasten und ihnen den Riicken
freihalten. Wir bringen Kompetenzen und Erfahrungen uber
Standorte und Sektoren hinweg zusammen und zeigen, dass
Forschung auch auBerhalb der Universitat einen festen Platz
in einer modernen medizinischen und pflegerischen Lauf-
bahn hat.

Darin liegt fiir uns das Potenzial patientenzentrierter For-
schung —und darin liegt unsere Motivation im Zentrum fir
Klinische Studien und angewandte Versorgungsforschung.

Autor: Philipp Potratz
Fotos: St. Franziskus-Stiftung Miinster



FORSCHUNG IN ZAHLEN

Studien- und
Forschungsprojekte

171

@ Onkologie/Himatologie 26% @ Gynikologie/Brustzentrum/Geburtshilfe 16%
GefaRchirurgie 15% @ Rheumatologie 10%
Unfallchirurgie/Orthopadie 8% Allgemein-/Viszeralchirurgie 6%
Pneumologie 6% Weitere Fachbereiche* 14%

75% 52% 30% 115

prospektiv interventionell Investigator Initiated Publikationen 2025
(129 Studien) (90 Studien) Trials (IITs)
(50 Studien)

*Kardiologie (5), Innere Medizin (4), Diabetes (4), Digitalisierung/IT (4), HR/Pflegeaus- und -fortbildung (3), Pddiatrie (2), Radiologie (1), Psychiatrie (1).
Quelle: Erfassung Studien- und Forschungsdaten St. Franziskus-Stiftung, Kalenderjahr 2025. Anteile je Kategorie beziehen sich auf alle 171 Studien.
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MARIEN HOSPITAL DUSSELDORF

Neue Technologien miissen ihren
tatsachlichen Mehrwert fiir
Patient:innen gegeniiber Standards
erst einmal in Studien beweisen.

WIR WOLLEN BEI NEUEN
ENTWICKLUNGEN DABEI SEIN!

Wie kommen neue, vielversprechende Medikamente moglichst friih zu den
Patient:innen, die davon profitieren kénnten? Prof. Dr. Aristoteles Giagounidis leitet

das onkologische Studienzentrum am Marien Hospital Diisseldorf, mit aktuell rund

25 aktiven Studien. Im Gesprach erklart er, warum aulReruniversitare Forschung
Patient:innen nachweislich hilft, wie professionelle Strukturen entstehen — und weshalb
sich Studienarbeit auch fur ein Krankenhaus wirtschaftlich rechnet.

12  FORSCHUNGSBERICHT 2025 | 2026



INTERVIEW MIT PROF. DR.
ARISTOTELES GIAGOUNIDIS

Was ist der Kern Ihrer Arbeit als Studienzentrum des Marien
Hospitals Diisseldorf?

Wir versuchen, unseren Patient:innen Medikamente zur
Verfligung zu stellen, die haufig erst zwei bis drei Jahre spa-
ter kommerziell verfugbar sind — aber von denen wir schon
heute ahnen, dass sie ihnen erhebliche Vorteile bieten kon-
nen. Aus diesem Grund haben wir derzeit vor allem Studien
in der Onkologie aktiviert, und hier in den groRen Indika-
tionen: Leukamie, Brustkrebs, Lungenkrebs, Knochenkrebs.

Wie sind Sie fiir diese ,Extraarbeit‘ aufgestellt?

Aktuell haben wir etwa 25 aktive Studien, die wir mit
unserem Studienteam betreuen. Dazu gehoren sechs Stu-
diendokumentar:innen, eine extra dafir eingestellte Stu-
dienarztin, vier studienakkreditierte Arzte und entsprechend
geschulte medizinische Fachangestellte. Wir haben sogar
einen eigenen Apotheker flr diesen Bereich eingestellt. Wir
nehmen das sehr ernst und werden regelmaRig von der Be-
zirksregierung, der Ethikkommission und gelegentlich vom
Bundesinstitut fir Arzneimittel, der US-FDA oder der euro-
paischen Arzneimittelbehorde Uberprift.

Wer entscheidet, welche Studien in Ihrem Zentrum angebo-
ten und durchgefiihrt werden?

Wir haben ein eigenes Auswahlkomitee, das die Studien
auswahlt. Unser Studiensekretariat schaut zunachst, wie
hoch der Aufwand ist. Unser Apotheker priift, aus welcher
Substanzgruppe das Medikament kommt, welche Interak-
tionen es gibt und worauf wir bei der Anwendung achten
mussen. AnschlieRend bewerten wir Arzte die Anzahl und
Erkrankungsschwere der Patient:innen, die fur die Studie in
Betracht kommen. Ist es nur eine weitere Option neben be-
reits bestehenden Medikamenten oder handelt es sich um
eine ganz neue Medikamentenklasse, die einen grofen Un-
terschied in der Behandlung machen wiirde? Seltene Erkran-
kungen, sogenannten Orphan Diseases, fiir die es kaum Be-
handlungsoptionen gibt, haben unser besonderes Interesse.

Welche Kriterien entscheiden dariiber, ob eine Person an
einer Studie teilnehmen kann bzw. darf?

Zunachst einmal muss die Diagnose stimmen, flr die das
Medikament entwickelt wurde. Die Patient:innen kommen
ja nicht mit der Aussage: ,Ich habe Lungenkrebs im Stadium
XYZ. Sie kommen beispielsweise, weil sie Blut gehustet ha-
ben und die Hausarztin sie einweist.

MARIEN HOSPITAL DUSSELDORF

,Wir haben an verschiedenen
Studien teilgenommen, die
spater zu Medikamenten-
zulassungen fiihrten. Davon
profitieren letztlich alle
Patient:innen, weil diese
Therapien dann zum Standard
geworden sind. Und unsere
Patient:innen konnten im
Rahmen der Studie von
Medikamenten profitieren, die
oft erst nach Jahren Eingang in
die Standardbehandlung
gefunden haben.”
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MARIEN HOSPITAL DUSSELDORF

Dr. med. Stefanie Gropper (links) und Dr. med. Maika Klaiber-Hakimi sind Ober- und Studien-
arzt:innen im Studienzentrum und zeichnen fiir die Koordination verantwortlich.

In unserer morgendlichen Frihbespre-
chung, mit den Ergebnissen vor Augen, stellt
sich dann die Frage, ob wir eine passende
Studie flr diesen einen, ganz individuellen
Fall haben. Bei seltenen Indikationen wissen
wir das manchmal nicht sofort. Aber unser
Studiensekretariat liefert Antworten, ob
derzeit eine Studie aktiv ist, ob die Ein- und
Ausschlusskriterien stimmen und welche
Voruntersuchungen noch notig sind.

Finden wir eine passende, aktive Studie,
besprechen wir dies sorgfaltig mit den Pati-
ent:innen. Wir erklaren, welche Unterschiede
die Studienbehandlung machen und welche
Wirkung wir uns erhoffen.

Welche Rolle spielt die Aufkléirung innerhalb
des Prozesses?

Das ist relativ stark reguliert. Fur jede Stu-
die gibt es eine individuelle, von der Ethik-
kommission freigegebene Aufklarung, die
nicht selten anderthalb bis zwei Stunden
dauert, inklusive Aufklarungsprotokoll. Wir
gehen mit den Patient:innen Seite flr Seite
durch. Sie erfahren, dass sie jederzeit ohne
Angabe von Grlinden aus der Studie austre-
ten konnen, welche etwaigen Nebenwirkun-
gen auftreten und welche Untersuchungen
notwendig werden. Sie erhalten kein Geld
fur die Teilnahme, aber die Transportkosten
zum und vom Studienzentrum werden in der
Regel erstattet. Da die Medikamente von der
Pharmafirma zur Verfligung gestellt werden,
die die Studie aufgelegt hat, werden auch die
Krankenkassen nicht belastet.

FORSCHUNGSBERICHT 2025 | 2026
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Internationale
Publikationen
kommen mittlerweile
aus dem nicht-
universitiren
Studienzentrum des
Marien Hospitals
- einige davon
veroffentlicht in
Zeitschriften wie dem
New England Journal
of Medicine oder
Lancet Oncology.

Wie geht es bei einem positiven Votum aus
Ihrem Team fiir die Patient:innen weiter?
Das ist dann der Beginn eines kleinen
Untersuchungsmarathons, an dessen Ende
steht, ob jemand Uberhaupt in die entspre-
chende Studie aufgenommen werden kann.
Herz-, Nieren- und Leberfunktion werden
Uberprift und andere Parameter, die das
Studiendesign vorsieht. Auch hier kann sich
noch herausstellen, dass jemand aus medi-
zinischen Grlinden nicht teilnehmen kann.

Erkldiren Sie bitte den zusdtzlichen Nutzen
einer Studienteilnahme fiir Patient:innen?

Fir die Patient:innen bedeutet eine Stu-
dienteilnahme naturlich vor allem, dass sie
Zugang zu neuen Behandlungsmoglichkei-
ten bekommen. Dabei sitzen sie selbst am
Steuer: Sie sagen, ob sie mitmachen wollen
oder im Verlauf eventuell auch, dass sie nicht
weitermachen mochten. Das vermittelt auch
ein Gefuhl der Sicherheit und Eigenverant-
wortung, was oft als sehr positiv wahrge-
nommen wird.

Interessanterweise haben Studien wie-
derholt gezeigt, dass Patient:innen, die in
klinischen Studien behandelt werden, grund-
satzlich eine bessere Behandlungsprognose
haben als Patient:innen, die aulBerhalb von
Studien therapiert werden. Schon der Um-
stand, dass sie regelmallig von speziell ge-
schultem Personal Uberwacht werden, fihrt
grundsatzlich zu Vorteilen, denn Neben-
wirkungen oder andere Probleme werden
schnell(er) erkannt.



Was bedeutet das fiir Sie persénlich?

Sehen Sie, natlrlich ist es schon, wenn international
gelesene Publikationen in unserem Haus entstehen. Aber
entscheidend ist in erster Linie, wie viele Patient:innen wir
bestmoglich behandeln konnen — nach den allerneuesten
Erkenntnissen und unseren besten Moglichkeiten.

Ich habe heute eine Patientin gesehen, die 2017 in eine kli-
nische Studie beim Mammakarzinom aufgenommen wurde.
Sie nimmt seitdem eben dieses Medikament weiter ein und
ist bei ehemals metastasierter Erkrankung krankheitsfrei.
(Klopft auf Holz.) Das ist es, wieso wir hier sind und wieso
mein Team und ich so viel Energie in unsere Arbeit stecken.

Wie konnte sich das konfessionelle Marien Hospital jenseits
der Universitdtsmedizin zu diesem anerkannten onkologi-
schen Studienzentrum entwickeln?

Ich hatte bereits in meiner vorherigen Klinik begonnen,
bei groen internationalen Studien mitzuarbeiten. Die Leu-
te, mit denen ich das damals bewerkstelligen konnte, habe
ich dankenswerterweise motivieren konnen, mitzukommen,
als ich 2012 Chefarzt geworden bin. Seitdem sind in unse-
rem Haus rund 150 internationale Publikationen entstan-
den, darunter auch einige in den wichtigsten internationalen
Zeitschriften wie dem New England Journal of Medicine und
in Lancet Oncology. Daraus hat sich eine hohe Sichtbarkeit
des Klinikums ergeben. Und so ergibt sich manchmal das
eine aus dem anderen —zum Wohle der Patient:innen.

Sie beschreiben den Patientennutzen, aber auch den immen-
sen Aufwand. Welche Griinde sprechen dennoch fiir den Be-
trieb eines Studienzentrums?

Erstens: Es ist gut fur die Patient:innen. Zweitens: Es
schafft Reputation. Wenn Sie Behandlungserfolge mit neu-
en Medikamenten aufweisen kdnnen, gehoren Sie zu den
wenigen Zentren mit umfangreicher Erfahrung. Diese Er-
fahrungen konnen Sie an andere Kolleg:innen weitergeben.

Und drittens: Wer viel macht, macht am Ende auch
mehr. Im Wettbewerb der Krankenhduser tberlebt, wer
gut aufgestellt ist. Das ist eine Win-Win-Win-Situation: Die
Patient:innen profitieren, wir Arzte erlangen eine gewisse
Reputation und auch das Krankenhaus erhalt einen reputa-
tiven Vorteil. Durch die Einnahmen aus den Studien konnen
wir uns zusatzliches Personal leisten, etwa einen weiteren
Studienarzt. Wahrend in einem normalen Krankenhaus ein
Oberarzt nach vierzehn Stunden Dienst andere Sorgen hat,
als Patient:innen in klinische Studien einzuschlieRen, ist eine
eigens daflr eingestellte Studienarztin natdrlich in einer viel
komfortableren Situation, die ihr auch die umfangreiche Zeit
gibt, sich individuell zu kimmern!

MARIEN HOSPITAL DUSSELDORF

Uber uns

Das Marien Hospital Disseldorf ist ein modernes Akutkran-
kenhaus, das jahrlich rund 71.000 Menschen ambulant und
stationar in seinen Fachkliniken und Kompetenzzentren
behandelt. Als akademisches Lehrkrankenhaus der Hein-
rich-Heine-Universitat Disseldorf verbindet es klinische
Erfahrung mit aktueller Forschung und modernen Behand-
lungsmethoden. Patient:innen mit Krebserkrankungen

werden im Studienzentrum des Hospitals interdisziplinar

betreut. Als spezialisierte Klinik fuir Blut- und Lymphdrisen-
krebs lbernimmt das Haus einen zentralen Versorgungs-
auftrag in der Region.

\
MARIEN HOSPITAL

DUSSELDORF \:f)

Andere Mediziner:innen stemmen solche Studien oft nachts
und am Wochenende, aus personlichem Engagement.

Und das funktioniert auch eine Zeit lang mit sehr viel
personlichem Ehrgeiz. Aber ohne eine wirkliche Dokumen-
tationsunterstitzung hangt es dann doch meist zu sehr
an einer einzelnen Person —ist die im Urlaub oder krank,
[auft nichts mehr. Bei uns tbernehmen andere, wenn einer
nicht da ist. Wir haben einen gewissen Personalstock und
finanzielle Reserven aufgebaut. Das ist der entscheidende
Unterschied zwischen einer Struktur, die auf Dauer tragt,
und einem Engagement, das an einzelnen Personen hangt.

Was ist fiir Sie der wichtigste Grund, diese Studienarbeiten
weiterzufiihren?

Dass wir bei den neuesten Entwicklungen dabei sind. Wir
wollen unseren Patient:innen die neuen Maoglichkeiten an-
bieten, bevor daraus in ferner Zukunft Standardtherapien
werden. Und wenn dann tatsachlich ein Medikament zuge-
lassen wird und man weil3, dass diese Patientin seit Jahren
davon profitiert und weiterhin krankheitsfrei ist — dann ist
das naturlich das Entscheidende. Das ist doch der eigentliche
Grund, warum ich Arzt geworden bin.

Interview: Claudia Dirks
Fotos: St. Fransikus-Stiftung Mtinster
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ST. ELISABETH-HOSPITAL MEERBUSCH-LANK

VERANTWORTUNG UBERNEHMEN:
WIE MEERBUSCH ZUM
STUDIENSTANDORT WURDE

Mit dem Aufbau eines eigenen Studienzentrums hat das St. Elisabeth Hospital,
Fachklinik fiir Orthopadie und Rheumatologie in Meerbusch-Lank einen wichtigen
Schritt vollzogen. Nach intensiver Vorbereitungszeit laufen aktuell bereits sechs klinische
Studien. Fur die Patient:innen bedeutet das Zugang zu innovativen Therapien, fir die
Klinik mehr Sichtbarkeit in der Fachwelt und fur die Stiftung die aktive Mitgestaltung
medizinischen Fortschritts.

Das Team der Studienambulanz

(v. 1) Prof. Dr. Stefan Vordenbdumen,
Olga Kavchenko, Dr. Tiirker Kurt und
Dr. Martin Kleefisch erschlieRen neue
Behandlungsmoglichkeiten.
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Als die ersten Uberlegungen fir ein Studienzentrum in
Meerbusch entstanden, war die Vision klar: Die Klinik sollte
nicht nur moderne Rheumatologie anbieten, sondern auch
an der Entwicklung neuer Behandlungsmaoglichkeiten mit-
wirken. Doch zwischen Idee und Umsetzung lagen zunachst
aufwendige Vorbereitungen.

»Angefangen haben wir vor etwa zwei Jahren mit der
Planung®, erinnert sich Prof. Dr. Stefan Vordenbaumen,
Chefarzt und arztlicher Leiter. Neben der Erstellung von Ver-
fahrensanweisungen, der Anpassung von IT-Strukturen und
organisatorischen Abldufen mussten auch raumliche und
personelle Voraussetzungen geschaffen werden. Erst nach-
dem diese Grundlagen standen, konnte der erste Patient im
Oktober 2025 in eine erste Studie eingeschlossen werden.

VON DER VERSORGUNG ZUR FORSCHUNG

Die Idee, die Klinik starker wissenschaftlich auszurichten,
reicht dabei weiter zurlick. Vordenbaumen sollte urspriing-
lich als neuer Chefarzt die Organisation der Klinik neu auf-
stellen. Dann kam die Corona-Pandemie und bremste viele

Entwicklungsprojekte aus. ,Wir mussten zunachst unsere
Klinik durch die Corona-Zeit mandvrieren und die Patienten-
versorgung stabilisieren®, erinnert sich Vordenbaumen. , Erst
nachdem die Versorgung wieder auf einem verldsslichen

ST. ELISABETH-HOSPITAL MEERBUSCH-LANK

Niveau angekommen war, haben wir als Team das Projekt
Studienzentrum erneut aufgegriffen.”

Die Motivation dahinter war vielschichtig. Die Rheumakli-
nik versorgt jahrlich rund 20.000 ambulante Patienten sowie
etwa 1.200 stationare und tagesklinische Falle. Mit dieser
Versorgungsleistung gehe, so die Uberzeugung des Teams,
auch eine Verantwortung einher. ,Unsere Patient:innen und
auch wir selbst profitieren vom medizinischen Fortschritt.
Deshalb haben wir auch eine moralische Verpflichtung, da-
ran mitzuwirken.”

Besonders wichtig sei dies fir Menschen mit seltenen
oder komplexen rheumatischen Erkrankungen. Fur viele
dieser Patient:innen stiinden bislang nur begrenzte The-
rapieoptionen zur Verfligung. Klinische Studien eroffneten
die Moglichkeit, innovative Medikamente bereits vor einer
breiten Zulassung zu nutzen.

VERTRAUENSAUFBAU ALS SCHLUSSEL

Der Aufbau eines Studienzentrums ist jedoch weit mehr
als eine organisatorische Aufgabe. Entscheidend ist auch
die Anerkennung durch Pharmaunternehmen und wis-
senschaftliche Partner. ,Die Unternehmen missen davon
Uberzeugt sein, dass man die Studien qualitativ hochwertig
durchfihrt und keine wesentlichen Fehler macht® erklart

,Wir versorgen jdhrlich rund
20.000 ambulante Patienten
und etwa 1.200 stationdre
beziehungsweise tagesklinische
Patienten. Das ist eine sehr
grofSe Zahl, aus der sich fur uns
auch die Verantwortung ergibt,
an medizinischem Fortschritt
mitzuwirken.”
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ST. ELISABETH-HOSPITAL MEERBUSCH-LANK

Die Beteiligung an Forschung entspricht dem Selbstverstdndnis
der St. Franziskus-Stiftung. ,Medizinischen Fortschritt nicht nur
I anzuwenden, sondern aktiv mitzugestalten, ist ein wichtiger Teil

unseres Auftrags.”

Dr. Turker Kurt, Leiter der Studienambulanz
am Zentrum. , Also nahezu fehlerfrei®, flgt
er schmunzelnd hinzu.

Daflir wurden in Meerbusch klare Prozes-
se etabliert. Samtliche Ablaufe werden Uber
standardisierte Verfahrensanweisungen
geregelt. Studiendrzte, Studienkoordinato-
rinnen und Pflegekrdfte bilden ein speziali-
siertes Kernteam. Regelmallige Schulungen
und definierte Vertretungsregelungen sorgen
dafur, dass die Anforderungen der Good Clini-
cal Practice zuverldssig eingehalten werden.

Der Aufwand zahlt sich aus. Nach erfolg-
reichen ersten Projekten stieg die Zahl neuer
Anfragen deutlich an. ,Mittlerweile haben
wir sechs Studien laufen und etwa 50 Pati-
enten eingeschlossen®, freut sich Vordenbdu-
men, ,teilweise mussten wir sogar Angebote
ablehnen, weil wir die Kapazitaten personell
nicht mehr hatten abbilden kénnen.”

MEHRWERT FUR PATIENT:INNEN

Fur die Teilnehmer:innen bedeutet eine
Studienteilnahme vor allem die engmaschige
Betreuung und den Zugang zu neuen Thera-
pien. Je nach Studie finden zusatzliche Kont-
rolltermine statt. Laborwerte werden haufi-
ger kontrolliert, Fragebogen ausgewertet und
Krankheitsverlaufe detailliert dokumentiert.
Die Teilnahme erfolgt ausschlieflich nach
umfassender Aufklarung und ist jederzeit
freiwillig — und kann ohne Anfiuhrung von
Griinden beendet werden. Naturlich werden
Patient:innen, die eine Studienteilnahme
nicht in Betracht ziehen, weiter regular in der
Klinik behandelt.

Auch diese Patient:innen profitieren in
der Regel davon, dass neue Erkenntnisse hier
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Patient:innen konnten
bereits in sechs aktuell
laufende Studien
eingeschlossen
werden.

schneller in die klinische Regelversorgung
einflieen. Die Nahe zwischen Forschung
und Praxis schafft kurze Wege und ermog-
licht einen direkten Wissenstransfer.

EIN EIGENES TEAM FUR FORSCHUNG

Um die zusatzlichen Anforderungen be-
waltigen zu kénnen, wurde in Meerbusch
Forschung organisatorisch als eigenstandi-
ger Bereich etabliert. Die Studienarbeit er-
folgt nicht ,nebenbei®, sondern wird gezielt
personell unterstitzt. ,Wir haben Stellen
vorgesehen, die speziell fir die Studienam-
bulanz geschaffen wurden. Anders lasst sich
aus unserer Sicht die notwendige Qualitat
nicht sicherstellen.

Eine zentrale Rolle spielen dabei die Studi-
enkoordinatorinnen und sogenannten Study
Nurses. Sie organisieren Termine, Uberwa-
chen Fristen, betreuen digitale Studienplatt-
formen und koordinieren die Kommunikation
mit Sponsoren und Prifstellen.

Gerade in diesem Bereich sieht die Klinik
eine der grolten Herausforderungen. Quali-
fizierte Fachkrafte seien schwer zu finden,
zugleich entstinden allerdings gerade hier
attraktive Entwicklungsmoglichkeiten fir
Mitarbeitende. ,Die Weiterbildung zur Stu-
dienkoordinatorin oder Study Nurse ist eine
echte Perspektive fur unsere Beschaftigten®,
erlautert Olga Kravchenko, Studienkoordina-
torin des Zentrums.

DIGITALE PROZESSE MIT GRENZEN

Die Studienarbeit ist heute weitgehend di-
gitalisiert. Viele Sponsoren arbeiten mit Tab-
lets und elektronischen Dokumentationssys-
temen. Patient:innen kénnen teilweise sogar



von zu Hause aus Daten erfassen. Dennoch
bleibt der Aufwand erheblich. Unterschied-
liche Studien nutzen unterschiedliche Platt-
formen, die jeweils eigene Schulungen und
Zugange erfordern.

,Fir manche Studien arbeiten wir paral-
lel mit mehreren digitalen Systemen®, klart
Kravchenko auf, ,das muss sorgfaltig tUber-
wacht werden, damit keine Fristen versaumt
werden.“ Wahrend die medizinische Doku-
mentation zunehmend digital erfolgt, sind
Vertragsprozesse und regulatorische Ablaufe
haufig weiterhin papiergebunden.

GEWINN FUR KLINIK UND STIFTUNG

Aus Sicht der Verantwortlichen hat sich
die Investition, und diese ist erheblich, be-
reits heute gelohnt. Die Klinik ist innerhalb
der rheumatologischen Fachwelt deutlich
sichtbarer geworden und wird zunehmend
als kompetenter Studienpartner wahrgenom-
men. DarUber hinaus entspricht die Beteili-
gung an Forschung dem Selbstverstandnis
der Stiftung: ,Medizinischen Fortschritt nicht
nur anzuwenden, sondern aktiv mitzugestal-
ten, ist ein wichtiger Teil unseres Auftrags.”

Damit profitiert letztlich nicht nur die
Einrichtung selbst. Auch Patient:innen, wis-
senschaftliche Partner und der Forschungs-
standort Deutschland gewinnen durch die
starkere Einbindung grol3er Versorgungsein-
richtungen in klinische Studien.

Oder, wie Prof. Vordenbaumen es zusam-
menfasst: ,Der Aufbau hat Zeit, Ressourcen
und Uberzeugungsarbeit gekostet. Aber heu-
te sehen wir, dass sich dieser Einsatz fur alle
Beteiligten —allen voran die Patient:innen —
gelohnt hat und lohnt.”

Claudia Dirks
Fotos: St. Franziskus-Stiftung Miinster
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Die Erkenntnisse des Forschungszentrums Meerbusch-Lank
werden auch auf Konferenzen, hier von Dr. Clemens Aden,
prominent prasentiert.

Uber uns

Das St. Elisabeth-Hospital Meerbusch-Lank ist eine Fachklinik fiir Ortho-
padie, Endoprothetik, Rheumatologie sowie Konservative Orthopadie und
Schmerztherapie und bietet modernste, individuell abgestimmte Diagnostik
und Therapie. In enger Zusammenarbeit mit der Anasthesie wird eine um-
fassende Versorgung aus einer Hand angeboten — mit kurzen Wegen und
interdisziplinar abgestimmten Therapien.

Daneben betreibt das Haus eine Studienambulanz, in der Studienarzte, Study
Nurse und Studienkoordinatorinnen eng zusammenarbeiten, um die Behand-
lung, Koordination und Dokumentation gemaR gesetzlicher Vorgaben im
Studienumfeld (u. a. EU-Clinical-Trials-Regulation) sicherzustellen.

Fur Patient:innen mit gut eingestellter Rheumaerkrankung werden neben
den reguldren Sprechstunden zusatzlich ,Team-Sprechstunden von er-
fahrenen Rheumatologischen Fachassistentinnen (RFA) gemeinsam mit

Arzt:iinnen angeboten.

ST. ELISABETH-HOSPITAL
MEERBUSCH-LANK
FACHKLINIK FUR ORTHOPADIE
UND RHEUMATOLOGIE
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MARIA-JOSEF-HOSPITAL GREVEN

KLEINES HAUS, GROISE STRAHLKRAFT:
WIE GREVEN FORSCHUNG UND
NACHWUCHS ZUSAMMENBRINGT

Forschung findet nicht nur an
Universitatskliniken statt. Das Maria-
Josef-Hospital in Greven flhrt

ebenfalls wertvolle Studien durch, die
unmittelbar aus dem klinischen Alltag
heraus entwickelt werden. Das Beispiel
zeigt, wie personalisierte Chirurgie,
Eigeninitiative und Nachwuchsforderung
zusammenfinden.

FORSCHUNGSBERICHT 2025 | 2026

Was braucht es, damit aus einer guten medizinischen
Idee eine wissenschaftliche Studie wird? Im Idealfall eine
Forschungsinfrastruktur, ausreichend Zeit, administrative
Unterstutzung und finanzielle Mittel. In der Realitat kann es
auch anders beginnen: mit einer Beobachtung im OP, einer
Frage, die eine:n Mediziner:in nicht mehr losldasst —und mit
dem Entschluss, genauer hinzuschauen.

FORSCHUNG LEBT VON BEGEISTERUNG —
UND MOGLICHKEITEN

Als Professor Dr. Clemens Kosters, Chefarzt der Klinik
fur Unfallchirurgie und Orthopadie am Maria-Josef-Hospi-
tal, 2018 an das konfessionelle Krankenhaus nach Greven
wechselte, war Forschung flr das Haus kein Bestandteil des
klinischen Alltags. ,In unserem Haus war vorher noch keine



In Greven laufen mehrere
klinische Studien —von der
Meniskusregeneration liber
patientenspezifische Prothesen bis
hin zu einem Projekt im Umfeld
des Boulder-Sports.

Studie durchgeflihrt worden, demzufolge gab
es natdrlich auch keinerlei Forschungsinfra-
struktur® erzahlt er. Was es gab, war seine
Erfahrung aus der Universitatsmedizin, die
Lust, bestimmte Themen weiterzuverfolgen,
und ein Team, das sich mitnehmen liel3.

,lch war damals noch im vollen Unisaft®,
sagt Kosters riickblickend. ,Was ich wahrend
meiner Zeit in der Universitatsmedizin entwi-
ckelt und erforscht hatte, wollte ich nicht ein-
fach hinter mir lassen. Etwa eine Platte oder
ein Kreuzbandnahtverfahren, die ich mitent-
wickelt hatte, neue operative Verfahren. Das
legt man nicht einfach ab, wenn man von der
Uni weggeht.“ Er kann also nachvollziehen,
was gerade auch junge Mediziner:innen su-
chen: wissenschaftliche Fragen aus ihrem
klinischen Alltag verfolgen zu durfen.

Was daraus in wenigen Jahren entstan-
den ist, verdient einen genaueren Blick —

Teilnehmende sind
fiir die Boulder-Studie
bereits rekrutiert -
mebhr, als fiir
die Fallzahlplanung
notig war.

MARIA-JOSEF-HOSPITAL GREVEN

gerade, weil es zeigt, wie viel auch abseits
der Universitatsmedizin moglich ist, wenn
Engagement auf die richtigen Themen trifft.
Heute laufen in Greven mehrere klinische
Studien — von der Meniskusregeneration
Uber patientenspezifische Prothesen bis zu
einem ungewohnlichen Projekt im Umfeld
des Boulder-Sports. Sie zeigen exemplarisch,
welchen Wert aul3eruniversitare Forschung
flr die Versorgung von Patient:innen haben
kann —und wie viel davon auf dem person-
lichen Einsatz Einzelner beruht.

FORSCHUNG BRAUCHT MENSCHEN,
DIE FRAGEN STELLEN

Gerade fur junge Mediziner:innen kann
das ein entscheidender Faktor sein. ,Ich per-
sonlich hatte damals im Studium gar nicht
auf dem Schirm, dass man eine Doktorarbeit
nicht unbedingt an der Uni machen muss®,
sagt Dr. Daniel den Toom, ehemaliger Assis-
tenzarzt unter Kosters. Er ist heute zwar an
der Universitatsklinik MUnster, dem Haus
und seinem Mentor aber noch immer eng
verbunden — vor allem auch durch die ge-
meinsame Aufbauzeit. ,Uber Promotionen
entsteht ein erster Kontakt zu Studierenden®,
blickt den Toom zurlick, ,die spater mogli-
cherweise als Arzte an einem Haus arbeiten
mochten. Da ist Studientatigkeit an einer
nicht-universitaren Einrichtung ein echter
Wettbewerbsvorteil

Dennoch geht es nicht in erster Linie dar-
um, Forschung als Instrument der Personal-
gewinnung zu verkaufen. Vielmehr entsteht
Bindung dort, wo Menschen erleben, dass
ihre Interessen und Ideen ernst genommen
werden. Wer als Student:in mit erfahrenen
Mediziner:innen zusammenarbeiten, die Rea-
litat der Patientenversorgung kennenlernen
kann und daraus eine eigene Forschungsfra-
ge entwickelt, erhalt einen Einblick in die Ar-
beitswelt, die Giber den klassischen klinischen
Alltag hinausgeht.

Das zeigt auch die sogenannte Boulder-
Studie, die aus der Freizeit zweier Beteiligter
erwuchs. Der Assistenzarzt Daniel den Toom
und der Medizinstudent Paul Ehrchen teilen
die Leidenschaft flirs Bouldern und stellten
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MARIA-JOSEF-HOSPITAL GREVEN

fest, dass die untere Extremitdt — anders als etwa die Fin-
ger —in der Kletter- und Boulderforschung bislang kaum
untersucht wurde. Aus einer privaten Idee ist inzwischen
eine offiziell genehmigte klinische Studie mit Ethikvotum
geworden, fur die aktuell in Minsteraner Boulderhallen
rekrutiert wird — mit beachtlichem Erfolg: Rund 30 Teil-
nehmende sind bereits gewonnen, so dass die Studie nun
begonnen werden kann.

Nachwuchsmediziner:innen suchen Moglichkeiten, Ver-
antwortung zu Ubernehmen, sich fachlich weiterzuentwi-
ckeln und eigene Schwerpunkte zu setzen. Forschung kann
dabei Teil einer attraktiven beruflichen Perspektive sein.

Dass die wissenschaftliche Frage nicht irgendwo weit
entfernt vom klinischen Alltag, sondern haufig mitten in
der taglichen Arbeit entsteht, macht die Forschung hier be-
sonders greifbar — und auch sichtbar.

SICHTBARKEIT UND RENOMMEE

Die Spongioflex-Studie zum partiellen Meniskusersatz ist
daflr ein gutes Beispiel. Durch das wissenschaftliche Enga-
gement des Teams hat sich der Standort tber die Region hi-
naus einen Namen gemacht. Kosters berichtet, dass er ,fast
jeden Monat von Betroffenen, aber auch von Kolleg:innen
angeschrieben” werde — teilweise sogar aus den USA. Pa-
tient:innen kommen dafiir aus dem gesamten Bundesgebiet
nach Greven.

Forschung wird damit auch zu einem Wirtschaftsfaktor,
wie es Kosters formuliert: ,,Forschung bringt Sichtbarkeit
und Renommee fiirs Haus — und dadurch Patienten. Das ist
mehr als ein Marketingeffekt. Es verandert auch die Wahr-
nehmung — und naturlich auch die Qualitat der Versorgung.”

Die Anfrage von der Universitat Dresden, ob Greven als
Prufzentrum fur die MesemCart-Studie zur Behandlung fo-
kaler Knorpelschaden im Kniegelenk mit Stammzellen aus
Nabelschnurgewebe fungieren konne, ist ein Beleg dafr,
dass sich das Haus mittlerweile Uberregional als Forschungs-
partner in der Knorpel- und Gelenktherapie einen Namen
gemacht hat.

Das ist fur ein Haus dieser Grolkenordnung keine Kleinig-
keit. Es hebt Greven sptirbar von vergleichbaren Kliniken ab
und starkt die Position im Wettbewerb um Fachpersonal
und Zuweisungen gleichermafen.

DER NACHSTE SCHRITT:
AUS ENGAGEMENT STRUKTUR MACHEN

Das alles geschieht bisher zum groften Teil aus Bordmit-
teln und durch Eigeninitiative, doch Weichen flr den nachs-
ten Schritt werden gerade gestellt. Nachhaltig tragfahig
wird eine Forschungsinfrastruktur erst durch verlassliche
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Rahmenbedingungen: Zeit, administrative Unterstutzung,
Finanzierung und professionelle Strukturen. Bspw. eine ver-
bundweite Studienplattform, die laufende Projekte listet,
konnte Rekrutierungen erleichtern und eine strukturelle
Grenze adressieren, die Kosters klar benennt: ,Als mittel-
grofdes Haus haben wir schier nicht die Grof%e fur eine statis-
tische Aussagekraft. Wir verfligen alleine nicht Uber ausrei-
chend Patientenzahlen, um kleinere, aber klinisch relevante
Unterschiede in den Verfahren nachzuweisen.” Ein Schltssel
liegt also auch in starkerer Vernetzung: Ein verbundweites
Zusammenspiel wirde helfen, Fallzahlen zu erhdhen und
Fragestellungen zu untersuchen, die ein einzelner Standort
allein nicht beantworten kann.

EINE ANDERE TUR ZUR FORSCHUNG
Das Beispiel Greven zeigt jedenfalls: Auf3eruniversitare
Forschung ist nicht die kleine Schwester der Universitatsme-
dizin, sondern ein eigenstandiger Teil der Forschungsland-
schaft, in dem klinische Erfahrung, innovative Ideen und
unmittelbare Patientenorientierung zusammenkommen.
Auch die St. Franziskus-Stiftung selbst profitiert. Ein
Forschungsbericht wie dieser ware ohne die Uber Jahre ge-
wachsene Substanz gar nicht moglich — und ist zugleich ein
Signal, dass sich Engagement in der Fldche lohnt und sicht-
bar gemacht werden sollte.
L]
Autorin: Claudia Dirks
Mitwirkende: Paul Ehrchen, Prof. Dr. Clemens Kosters,
Dr. Daniel den Toom

Fotos: St. Franziskus-Stiftung Miinster




CE

Paul Ehrchen ist Medizinstudent im
siebten Semester. Seine Verbindung
zur Grevener Forschung entstand zu-
nachst liber ein gemeinsames Hobby
mit einem dortigen Assistenzarzt: das
Bouldern. Seine Geschichte zeigt, wie
Nachwuchs fiir Forschung gewonnen
werden kann: nicht zwingend tiber
eine klassische universitare Karriere,
sondern Uiber die Méglichkeit, eine
eigene Idee einzubringen und wissen-
schaftlich weiterzuentwickeln.

Wie kam es zu Ihrer Promotionsidee?

Ich suchte im vergangenen Jahr
nach einem Promotionsthema, das et-
was mit meinen medizinischen Inter-
essen und meinem personlichen Alltag
zu tun haben sollte. So kam ich Uber
mein Hobby Bouldern zu dem Komplex
untere Extremitaten®.

Aktuelle Projekte

Retrospektiv:

* Revisionen nach vorderer Kreuz-
bandruptur —initiale Naht mit dyna-
mischer intraligamentarer Stabilisie-
rung vs. autologe Sehnenplastik
Cand. med. Thilo Perau
Patientenspezifische Mini-Implan-
tate zur Deckung fokaler osteochon-
draler Lasionen
Cand. med. Malte Riiter
Patientenspezifische Mini-Implan-
tate im Vergleich zur patienten-
spezifischen Totalendoprothese
Ahmed Yousef

Wie ging es weiter?

Zusammen mit Dr. Daniel den
Toom, der damals noch Assistenzarzt
in Greven war, entstand die Idee fur
eine Studie zu den Auswirkungen des
Boulderns auf das Knie — einer noch
wenig erforschten Fragestellung. Wo-
bei die wissenschaftliche Datenlage

« Allogene Spongiosa als
Meniskusteilersatz — eine
retrospektive Auswertung
Karen Habert

Prospektiv:

« Allogene Spongiosa als
Meniskusteilersatz —eine
prospektive Studie
Max Fliithe
StopX im Amateur-Bouldersport
— Pravention und Performance-
verbesserung?

Cand. med.Paul Ehrchen

MARIA-JOSEF-HOSPITAL GREVEN

DOKTORAND PAUL EHRCHEN IM GESPRACH ZUR
STOPX-STUDIE IM AMATEUR-BOULDERSPORT

rund um den Sport sowieso noch in
den Anfangen steckt. Aber hier passten
meine Fragestellung, der Knieschwer-
punkt am Maria-Josef-Hospital und die
Bereitschaft von Prof. Kosters, mich zu
betreuen, zusammen.

Wo stehen Sie heute mit Ihrer Studie?
Ich bin quasi mittendrin. Es sind
soweit alle Voraussetzungen erfullt.
Im Mai habe ich die Zusage der Ethik-
kommission bekommen und konnte
anfangen, Studienteilnehmende zu rek-
rutieren. Das lauft durch meine Vernet-
zung in die hiesige Boulder-Community
hervorragend. Ich freue mich darauf,
im nachsten Forschungsbericht die Er-
gebnisse vorstellen zu konnen.

Foto: privat

» Dynamische intraligamentare Sta-
bilisierung vs. rigide intraligamen-
tare Stabilisierung — ein prospektiv
randomisierter Vergleich von zwei
kreuzbanderhaltenden Verfahren
Corinna Klar

Als Priifzentrum:

+ MesemCart — Stammzellen aus
Nabelschnurgewebe zur Behand-
lung fokaler Knorpelschaden im
Kniegelenk
Phase I/ lla

r\\

GREVEN \\1;/

MARIA-JOSEF-HOSPITAL
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ST. FRANZISKUS-HOSPITAL MUNSTER

Beatmungsassoziierte
Pneumonien werden in
deutschen Krankenhausern
systematisch erfasst.

ZAHL DES ANSTOISES:
WIE EINE INTENSIVSTATION DIE
LUNGENENTZUNDUNG BESIEGTE

Eine unbequeme Zahl machte ein Problem sichtbar:
beatmungsassoziierte Pneumonien. Was daraus entstand, zeigt,
was Pflege und Medizin gemeinsam bewegen konnen — und welche
Strukturen es daftir braucht.
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Manchmal beginnt eine Verbesserung
nicht mit einer grolRen Idee, sondern mit
einer unbequemen Zahl. Auf den chirur-
gischen Intensivstationen des Franziskus-
Hospitals in Minster war es genau so: Bei
einer der regelmaRigen Besprechungen
zwischen Pflegeteam und Oberarzt:in-
nen fiel auf, dass ein bestimmter Wert
seit rund zwei Jahren nach oben zeigte
— die Rate der beatmungsassoziierten
Pneumonien, kurz VAP. Aus dieser einen
Beobachtung ist inzwischen ein Projekt
geworden, das zeigt, wie viel sich ver-
andern lasst, wenn Pflege und Medizin
gemeinsam an einem Problem arbeiten
—und was es braucht, damit solche Ini-
tiativen nicht an fehlender struktureller
Unterstitzung scheitern.

DER ANFANG: EINE UNBEQUEME
ZAHL, DER NACHGEGANGEN WURDE

Beatmungsassoziierte Pneumonien
—also Lungenentziindungen, die sich Pa-
tientinnen und Patienten wahrend einer
kiinstlichen Beatmung zuziehen — wer-
den in deutschen Krankenhausern sys-
tematisch erfasst. ,Uber das sogenannte
Krankenhaus-Infektions-Surveillance-Sys-
tem, kurz KISS, flieBen diese Daten regel-
haft zusammen®, erklart Matthias Blnte,
Fachgesundheits- und Krankenpfleger
fir Intensivpflege und Anasthesie am St.
Franziskus Hospital Munster, ,genau hier
zeigte sich das Problem zuerst: Die Wer-
te auf den Intensivstationen lagen Uber
dem, was wir als Team erwartet haben.
Konkret ging es zwar um Uberschaubare,
aber eben doch bestandige Fallzahlen —
rund neun bis zehn Falle pro Jahr Uber alle
Patient:innen hinweg. Das wollten wir so
nicht stehen lassen.”

Was auf den ersten Blick nach einer
kleinen Zahl aussieht, hat fur die Be-
troffenen erhebliche Folgen: langere
Beatmungszeiten, ein hoheres Kompli-
kationsrisiko, mehr Belastung fur die
Patientinnen und Patienten. Und es hat
auch wirtschaftliche Konsequenzen, die
im Klinikalltag oft unsichtbar bleiben —

10-0

Fille einer beatmungs-
assoziierten Pneumo-
nie pro Jahr — erreicht

durch ein gezieltes
Pflegeprojekt der
Intensivstation.

ST. FRANZISKUS-HOSPITAL MUNSTER

schliel8lich kostet ein einzelner Fall bis
zu 30.000€. Genug Griinde also, genauer
hinzuschauen.

DEN PROZESS ERST VERSTEHEN,
DANN VERANDERN

Bemerkenswert an diesem Projekt ist
neben dem Ergebnis vor allem auch der
Weg dorthin. Statt vorschnell neue Mal3-
nahmen einzufthren, entschied sich das
Team zunachst fur eine grundliche Be-
standsaufnahme. ,Wir haben uns zualler-
erst die Literatur einmal vorgenommen
und geschaut, was zur Vorbeugung sol-
cher Pneumonien Uberhaupt bekannt ist”,
beschreibt Raphael Dolscheid, ein Kollege
Blintes, den Beginn des Projektes. ,Das Er-
gebnis war zugleich ernlichternd und auf-
schlussreich: Wir hatten die Falle, obwohl
wir auf Station nach aktueller Studienlage
bzw. (inter-)nationalen Leitlinien arbeiten.”

Das eigentliche Ratsel lag also woan-
ders: Wenn das Team die bekannten Maf3-
nahmen bereits umsetzte, warum blieben
die Ergebnisse dann hinter den Erwartun-
gen zurtick? Um das zu kldren, tauschte
sich das Team mit einem Schwesternhaus
der Stiftung in Bremen aus, das sich be-
reits intensiver mit dem Thema befasst
hatte, unter anderem mit spezialisierten
Atmungstherapeut:innen. Aus diesem
Austausch, der eigenen Literaturarbeit
und dem Abgleich der daraus detektierten
und der aktuell genutzten MaRnahmen
entstand ein Zielbild.

Der entscheidende nachste Schritt
war jedoch ein anderer, resimiert Helena
Huckenbeck, die ungefahr zu diesem Mo-
ment zu dem Projekt dazu stiel3: ,Bevor
wir neue MalRnahmen einfiihren wollten,
haben wir erst einmal geschaut, wie gut
die bestehenden Empfehlungen im Alltag
tatsachlich umgesetzt wurden. Wurde der
Oberkorper der Patientinnen und Patien-
ten regelmallig genug hochgelagert? Fand
die Mundpflege zu den vorgesehenen
Zeitpunkten statt? Wie verlief die Reduk-
tion der Sedierung?“ All das wurde Uber
einen Zeitraum von drei Monaten —von
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ST. FRANZISKUS-HOSPITAL MUNSTER

,Der erste —und oft schwierigste — Schritt ist nicht die neue
MafSnahme selbst, sondern die Uberzeugungsarbeit, dass
I uberhaupt ein Problem existiert, das sich zu l6sen lohnt.”

Helena Huckenbeck

August bis Oktober 2024 — systematisch
erhoben, mit mehreren hundert einzelnen
Messpunkten. Diese Griindlichkeit sorgte
fur eine belastbare Datengrundlage, mit
der sich objektiv zeigen lief3, wo tatsach-
lich Licken bestanden — und wo nicht.
Aus diesen Vorarbeiten entstand im Er-
gebnis dann ein MaBnahmenbiindel, das
nach Konsentierung mit den arztlichen
Kolleg:innen auf die eigene Station zuge-
schnitten werden konnte.

FEHLERKULTUR OHNE
SCHULDZUWEISUNG

Wer im Gesundheitswesen Uber Fehler
und Verbesserungsbedarf spricht, bewegt
sich schnell auf heiklem Terrain. Genau
hier zeigt das Projekt eine Starke. ,Es ging
nie darum, eine einzelne Berufsgruppe
oder Person fiir die erhdhten Zahlen ver-
antwortlich zu machen® erinnert sich
Christina Unland, ,was auch daran liegt,
dass sich bei einem MalRnahmenbiindel
wie diesem nicht eindeutig sagen lasst,

Helena Huckenbeck,
Christina Unland,
Raphael Dolscheid,
und Matthias Biinte
Mitglieder des
Advanced Nursing
Practice-Teams am
St. Franziskus Hospi-
tal Miinster
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kostet ein einzelner
Fall einer beatmungs-
assoziierten Pneumo-
nie im Schnitt - Geld,
das durch Privention
eingespart wird.

welcher einzelne Baustein den entschei-
denden Unterschied macht.” Bekannt ist
nur, dass das Gesamtpaket wirkt. Diese
Unscharfe nahm dem Thema von Anfang
an die Scharfe einer Schuldfrage.

Stattdessen wurde die datenbasier-
te Ausgangslage dem Team zunachst
schlicht gespiegelt, ohne Bewertung: So
ist die Situation aktuell, hier gibt es Ver-
besserungspotenzial. Das schuf eine Aus-
gangsbasis, auf der sich konstruktiv wei-
terarbeiten lie, statt in Abwehrhaltung
zu verharren.

Diese Herangehensweise deckt sich
mit einem in der Versorgungsforschung
bekannten Modell, den sogenannten
,Ten Challenges” nach Dixon und Woods
zur Einflihrung von Verdanderungen im
Gesundheitswesen. ,,Der erste — und oft
schwierigste — Schritt ist nicht die neue
MaRnahme selbst, sondern die Uberzeu-
gungsarbeit, dass Uberhaupt ein Problem
existiert, das sich zu 16sen lohnt”, wirft
Huckenbeck ein.

ZUSAMMENSPIEL DER
BERUFSGRUPPEN

Dass dieser Prozess funktionierte, lag
am engen Zusammenspiel unterschied-
licher Professionen. Arztliche Kolleg:in-
nen und Pflegeteam salRen von Anfang
an gemeinsam am Tisch, Kolleg:innen
aus der Hygieneabteilung, erganzt durch
Atmungstherapeut:innen, die bei prakti-
schen Fragen wie dem Einsatz geschlos-
sener Absaugsysteme eingebunden wur-
den. Diese Systeme kommen inzwischen
bei allen beatmeten Patientinnen und



Patienten regelhaft zum Einsatz, statt wie zuvor nur selek-
tiv —ein Beispiel daflir, wie aus der Analyse konkrete, im
Alltag splirbare Veranderungen wurden, bei vergleichsweise
geringem zusatzlichem Materialaufwand.

Getragen wurde dieses Advanced-Nursing-Practice-Pro-
jekt (ANP) von einer im Pflegebereich angesiedelten Struk-
tur, die im Franziskus-Hospital —im Unterschied zu vielen
anderen Hausern — Uber eine anteilige Freistellung von ins-
gesamt 1,6 Vollzeitstellen verfligt. ,Diese Freistellung ist
keine Nebensache, sondern ist auch —ehrlich gesagt — die
Voraussetzung daflr, dass wir ein solches Projekt Gberhaupt
in dieser Tiefe und Uber einen so langen Zeitraum durchfuh-
ren konnen®, erganzt Biinte. ,Ohne solch verbindliche Rah-
menbedingungen und das entgegengebrachte Vertrauen in
die Arbeit des ANP-Teams lasst sich ein solcher Prozess kaum
allein mit Engagement und Motivation stemmen.”

Ein weiterer Erfolgsfaktor: Weil die verantwortlichen
Personen selbst anteilig auf Station arbeiten, sind sie ihre
eigenen Multiplikatoren. Sie mussen sich nicht darauf ver-
lassen, dass andere ihre Ideen weitertragen — sie sind selbst
Teil des Alltagsbetriebs und konnen neue Standards direkt
vorleben und einfordern.

WISSENSTRANSFER ALS BAUSTEIN DES ERFOLGS

Damit aus einer punktuellen Verbesserung eine dauer-
hafte Veranderung wird, reichte eine einmalige Schulung
nicht aus. Das Team etablierte deshalb mehrere Bausteine,
um das neue Wissen im Alltag zu verankern — den Anfang
machte eine zweiwdchige Intensiv-MaRRnahme. Heute ist es
Teil der wochentlichen Fortbildungsreihe, die bewusst in die
Uberlappungszeit von Friih- und Spatdienst gelegt wurde,
sodass moglichst viele Kolleginnen und Kollegen erreicht
werden. ,Ein besonders anschauliches Format war unser
simulationsbasiertes Training", so Dolscheid. ,,In einem so-
genannten ,Room of Horrors’ mussten unsere Teammitglie-
der in einem realitdtsnahen intensivmedizinischen Setting
u.a.an einem Simulator gezielt eingebaute Fehler erkennen
und gegensteuern.” Ein spielerischer, aber wirkungsvoller
Weg, theoretisches Wissen in praktische Handlungssicher-
heit zu Ubersetzen.

Um die Wirkung der MaRnahmen zu Uberprifen, wieder-
holte das Team von April bis Juni 2025 die Datenerhebung
mit identischer Methodik wie zuvor. Der Vergleich zeigte
einen klaren Effekt: Die Fallzahlen sanken von zuvor rund
zehn Fallen im Jahr auf funf im vergangenen Jahr —und in
diesem Jahr bislang auf keinen einzigen Fall.

Damit das Wissen auch tber Personalwechsel hinaus
erhalten bleibt, wurde der entwickelte Standard schriftlich
festgehalten und in das interne Qualitatsmanagement lber-

ST. FRANZISKUS-HOSPITAL MUNSTER

fuhrt. Erist heute im Intranet abrufbar und fester Bestand-
teil der Einarbeitung neuer Mitarbeitender. Aktuell wird das
Projekt zudem an die Atmungstherapeuten libergeben, da-
mit es dauerhaft in deren Routinearbeit eingebettet bleibt,
statt von einzelnen Personen abhangig zu sein.

VERBUNDWEITES LERNEN ERHOHT DIE
PATIENTENSICHERHEIT

Der Erfolg blieb nicht unbemerkt. Im Austausch mit dem
Stiftungshaus in Bremen wurde das Simulationstraining
im Rahmen eines Intensivkongresses in angepasster Form
ubernommen. Auch der jahrlich an wechselnden Standorten
stattfindende ,Fachkreis Intensivpflege” — eine stiftungs-
interne Austauschplattform — bot die Gelegenheit, das Pro-
jekt vorzustellen, woraus wiederum an weiteren Hausern
Interesse entstand. Patientensicherheit (und Kostensenken)
ist eben ein Thema, das Uberall Aufmerksamkeit generiert.

Autorin: Claudia Dirks

Mitwirkende: Matthias Bunte, Raphael Dolscheid, Helena
Huckenbeck,Christina Unland, Mitglieder des Advanced
Nursing Practice-Teams der Intensivstationen, allesamt
Fachgesundheits- und Krankenpfleger:innen fiir Intensivpflege

und Anasthesie am St. Franziskus Hospital Minster.
Fotos: Privat

Pravention: Investition mit unsichtbarer Rendite

Pravention hat ein Problem: Ihr Erfolg zeigt sich oft darin,
dass etwas nicht passiert. Das sogenannte Praventions-
paradox macht Erfolge deshalb schwer sichtbar. Doch das
Beispiel zeigt: Investitionen lohnen sich. In diesem Jahr
ist bislang kein einziger Fall einer beatmungsassoziierten
Pneumonie (VAP) aufgetreten. Hinter dieser Zahl stehen
nicht nur vermiedene Erkrankungen und Belastungen fur
Patient:innen, sondern auch erhebliche eingesparte Behand-
lungskosten. Die 1,6 Freistellungsstellen, die dieses ANP-Te-

am ermoglichen, sind ein klares Signal der Pflegedirektion

fur ihre Bereitschaft, in sinnvolle Strukturen zu investieren.
Pravention hat einen Wert, der sich zeigt, wenn das Verhin-
dern mitgedacht wird.

,
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ST. FRANZISKUS-HOSPITAL MUNSTER
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VOM OFFENEN SCHNITT ZUR
ENDOVASKULAREN PRAZISION:
FORSCHUNG ALS GRUNDPRINZIP
DER GEFARCHIRURGIE

Seit ihrer Grundung 1997 stellt die Klinik fiir GefaRchirurgie und Phlebologie des
St. Franziskus-Hospitals Miinster neue Verfahren dem wissenschaftlichen Vergleich —
und macht daraus einen festen Bestandteil ihrer klinischen Arbeit.
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Die Verbindung von klinischer
Erfahrung, wissenschaftlicher
Arbeit und technischer Innovation
pragt das Selbstverstandnis der
Gefalchirurgischen Klinik.

Als unsere Klinik 1997 gegrundet wurde, zeichnete sich
bereits ab, dass die konventionelle, offene GefaRchirurgie
zunehmend durch minimalinvasive, endovaskulare Ver-
fahren erganzt werden wirde. Klar war fur uns von Anfang
an: Neue Methoden missen sich am etablierten Standard
messen lassen. Diese Haltung hat unsere wissenschaftli-
che Arbeit von Beginn an gepragt und ist bis heute fester
Bestandteil unserer klinischen Tatigkeit. Unser Ziel bleibt,
Erfahrungen aus der taglichen Patientenversorgung sys-
tematisch zu erfassen, kritisch zu hinterfragen und daraus
konkrete Beitrage zur Weiterentwicklung der Gefalichirurgie
abzuleiten.

DREIKLANG AUS KLINIK -
EXPERIMENT — EVALUATION

Einen besonderen Schwerpunkt bildet die Behandlung
komplexer Aortenerkrankungen — etwa mit fenestrierten
und gebranchten Endoprothesen (FEVAR und BEVAR), Brid-
ging-Stentgrafts sowie neuen technischen Konzepten zur
endovaskularen Versorgung thorakoabdomineller Aorten-
pathologien. Klinische Untersuchungen verbinden wir dabei
mit experimentellen Arbeiten und der systematischen Eva-
luation neuer Verfahren und Implantate. Auch die Standar-
disierung operativer Ablaufe verstehen wir als integralen Teil
unserer klinischen wie wissenschaftlichen Arbeit.

Gerade bei komplexen und seltenen Gefallerkrankungen
sind multizentrische Register sowie nationale und interna-
tionale Kooperationen fiir uns von zentraler Bedeutung: Sie
erlauben groRere Patientenkollektive und damit belastbare-
re Aussagen Uber Behandlungsergebnisse. Unsere eigenen
klinischen Erfahrungen bringen wir aktiv in solche Koope-
rationen ein —und profitieren umgekehrt vom fachlichen
Austausch mit anderen spezialisierten Zentren.

ST. FRANZISKUS-HOSPITAL MUNSTER

GeFﬁBch?r;r:éie

Untersuchu-ng
LRR / VVP

Uber die komplexe Aortenchirurgie hinaus widmen wir
uns weiteren Fragestellungen der modernen endovaskula-
ren Gefalichirurgie: der Behandlung peripherer arterieller
Verschlusskrankheiten, der Thrombektomie bei akuten
und subakuten GefaRverschlissen sowie der endovasku-
laren Versorgung reno-viszeraler und anderer komplexer
GefaBpathologien.

ENTSCHEIDEND IST DER NACHWEISBARE NUTZEN
Fur uns sind Forschung und klinische Versorgung un-
trennbar miteinander verbunden. Wissenschaftliche Arbeit
verstehen wir nicht als separaten Bereich, sondern als Werk-
zeug, um unsere Behandlungen kontinuierlich zu Uberprifen
und weiterzuentwickeln. Neue Verfahren und Technologien
begegnen wir deshalb mit Interesse, aber ebenso mit der
notigen kritischen Distanz. Entscheidend sind fir uns techni-
sche Sicherheit, Reproduzierbarkeit und vor allem der nach-
weisbare Nutzen flir unsere Patientinnen und Patienten.

GRORES PLUS FUR WISSENSCHAFTLICHEN
NACHWUCHS

Diese wissenschaftliche Arbeit ist zugleich eng mit unse-
rer Aus- und Weiterbildung verzahnt: Wir mochten junge
Kolleginnen und Kollegen friihzeitig an wissenschaftliches
Arbeiten heranfliihren und ihnen Raum geben, eigene klini-
sche Fragestellungen zu entwickeln und zu bearbeiten. Der
Austausch innerhalb unseres Teams sowie mit nationalen
und internationalen Partnern tragt diese Arbeit maflRgeb-
lich mit.

Ihr institutionelles Zuhause findet unsere Forschung im
Institut fur vaskulare Forschung (IVF). Gemeinsam mit zwei
Study Nurses erfassen wir dort prospektiv unsere eigenen
Behandlungsergebnisse — die Grundlage fir die systemati-
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,Wir mochten junge Kolleginnen und Kollegen friihzeitig an
wissenschaftliches Arbeiten heranfiihren und ihnen Raum geben,
I eigene klinische Fragestellungen zu entwickeln und zu bearbeiten.”

sche Auswertung und Weiterentwicklung unserer klinischen
Arbeit. Erganzend beteiligen wir uns an zahlreichen multi-
zentrischen Studien und bringen unsere Erfahrungen in na-
tionale wie internationale Forschungskooperationen ein.

INTERNATIONALE KOOPERATIONEN
UND LIVE-STREAMS

Alle zwei Jahre laden wir zu den Minsteraner Strate-
giegesprachen, unserer ,Masterclass" ein, bei der wir uns
mit Kolleginnen und Kollegen aus ganz Deutschland tber
aktuelle Fragestellungen der Gefal3chirurgie austauschen.
Im Zentrum stehen konkrete Falle aus den teilnehmenden
Zentren, die gemeinsam diskutiert werden —erganzt durch
Live-Ubertragungen aus unseren drei Operationssalen, die
einen unmittelbaren Einblick in unsere operative und endo-
vaskulare Arbeit ermoglichen.

Uber uns

In der Klinik fur Gefalchirurgie werden jahrlich rund 3.000
Patientinnen und Patienten behandelt. Gemeinsam mit ra-
diologischen und internistischen Partnern werden Erkran-
kungen der Arterien und Venen mit modernsten offenen,
interventionellen und hybriden Verfahren behandelt. Ein
besonderer Schwerpunkt liegt auf der minimalinvasiven
Therapie komplexer Aortenerkrankungen, Durchblutungs-
storungen und Gefallerkrankungen. Forschung und konti-
nuierliche Ergebnisanalyse gehoren dabei fest zum eigenen
Anspruch: Die Klinik beteiligt sich an Studien, entwickelt
innovative Techniken weiter und pruft eingesetzte Implan-
tate im eigenen Labor —fir eine sichere und individuell ab-
gestimmte Behandlung.

~~
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Seit Uber 15 Jahren sind wir aulRerdem regelmaRig als Li-
ve-Case-Zentrum in den internationalen Leipzig Interventio-
nal Course (LINC) eingebunden, zu dem jahrlich rund 5.000
Teilnehmende aus aller Welt kommen. Dort Ubertragen
wir ausgewahlte Eingriffe live und geben Einblicke in neue
operative und endovaskulare Techniken. Der internationale
Austausch funktioniert dabei in beide Richtungen: Wir ge-
ben eigene Erfahrungen weiter und lernen zugleich neue
Entwicklungen und Behandlungskonzepte anderer Zentren
kennen, die wir kritisch diskutieren.

Wissenschaftliche Tatigkeit begreifen wir so als kontinu-
ierlichen Prozess: aus klinischer Erfahrung lernen, etablierte
Konzepte kritisch priifen und neue Moglichkeiten dort ein-
setzen, wo sie unseren Patientinnen und Patienten einen
tatsachlichen Fortschritt bringen. Diese Verbindung von
klinischer Erfahrung, wissenschaftlicher Arbeit und techni-
scher Innovation pragt bis heute unser Selbstverstandnis als
Gefalschirurgische Klinik.

Autor: Chefarzt PD Dr. med. Martin Austermann
Fotos: St. Franziskus-Stiftung Miinster

PD Dr. med. Martin
Austermann leitet seit 2020
die Klinik fiir GefaRchirurgie
des St. Franziskus-Hospitals
Miinster.
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DIE JUNGEN LEUTE WOLLEN FORSCHEN —
DAS UNTERSTUTZEN WIR GERNE.

Forschung und klinische Versorgung gehoren fir Prof. Dr. Christian Ewelt, Chefarzt
der Neurochirurgie an der St. Barbara-Klinik Homm-Heessen, eng zusammen. Bei
ihm entstehen wissenschaftliche Projekte aus konkreten Fragen des Alltags —von
Virtual Reality in der Operationsplanung bis zu einer kostenguinstigen Exoskop-
Losung fur den Einsatz in Landern mit begrenzten Ressourcen. Was es dafur
braucht? Vor allem neugierige Menschen, Freiraume und Strukturen, die Forschung

im klinischen Alltag moglich machen.

INTERVIEW MIT
PROF. DR. CHRISTIAN EWELT

Was steht fiir Sie im Mittelpunkt wenn Sie auf die For-
schungsaktivitdten Ihrer Klinik schauen?

Forschung entsteht bei uns haufig sehr unmittelbar aus
der klinischen Arbeit heraus. Wir sind als akademisches
Lehrkrankenhaus eng mit der Universitatsklinik in Miinster

Neue Technologien miissen
ihren tatsachlichen
Mehrwert fur Patient:innen
gegenliber Standards erst
einmal in Studien beweisen.

verbunden, aber wir sind eben keine Universitatsklinik mit
einem eigenen Forschungsauftrag und einer entsprechen-
den Forschungsfinanzierung. Vieles entsteht deshalb aus
der Eigeninitiative unserer Mitarbeitenden. Und genau das
finde ich bemerkenswert: Die jungen Kolleg:innen kommen
selbst mit Ideen. Da ist zum Beispiel ein Assistenzarzt, der
sich mit intrakraniellen Blutungen beschaftigt. Ein anderer
hat die Idee entwickelt, mit einem Smartphone ein Exoskop
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,Ftir uns ist nicht allein die Technik der entscheidende Punkt.
Entscheidend ist immer die Frage: Was bringt eine neue Technik,

32

eine neue Methode unseren Patient:innen?“

zu realisieren. Das ist flir mich ein schones Bei-
spiel dafiir, was Forschung bei uns bedeuten
kann: Jemand sieht ein Problem, tberlegt sich
eine Losung und sucht sich Partner, um daraus
ein wissenschaftliches Projekt zu machen.

Was steckt hinter der Exoskop-Ildee?

In der Neurochirurgie arbeiten wir bei be-
stimmten Eingriffen mit hochspezialisierten
Mikroskopen. Solche Systeme kosten sehr viel
Celd und stehen deshalb nicht Uberall zur Ver-
fugung. Der Kollege hatte die Idee, mit ver-
gleichsweise einfachen technischen Mitteln
eine Alternative zu entwickeln, die perspekti-
visch auch in Landern mit geringeren Ressour-
cen eingesetzt werden konnte.

Dafiir hat er sich einen Informatiker aus sei-
nem personlichen Umfeld gesucht. Die Idee
wurde inzwischen auf einer Sektionstagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirurgie als
Abstract eingereicht und ist auch bei einem in-
ternationalen Kongress berticksichtigt worden.

Das ist genau die Art von Forschung, die
ich spannend finde. Sie kommt aus dem Team
selbst. Und sie zeigt, dass wissenschaftliches
Arbeiten nicht immer mit einem grof3en For-
schungsapparat beginnen muss. Manchmal
beginnt es mit einer guten Idee.

NEUGIER TRIFFT AUF TECHNIK

Inwiefern ist die Technikaffinitdt Ihrer Klinik da-
bei ein besonderer Vorteil?

Wir Neurochirurgen sind in der Tat lber-
wiegend technikaffin. Das liegt in unserem
Fachgebiet. Wir arbeiten mit Navigation, Bild-
gebung, Mikroskopen, Fluoreszenzverfahren,
Virtual Reality und vielen anderen technischen
Verfahren. Aber die Technik allein ist nicht der
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entscheidende Punkt. Entscheidend ist die Fra-
ge: Was bringt sie unseren Patient:innen?

Wir haben beispielsweise vorwiegend mit
meinem leitenden Oberarzt PD Dr. Zawy Also-
fy verschiedene Arbeiten zur Nutzung von Aug-
mented und Virtual Reality fir die praoperative
Planung durchgeflihrt. Solche Ergebnisse blei-
ben nicht irgendwo in einer Publikation stehen.
Sie flieBen in die tagliche Diskussion ein. Wenn
wir morgens Uber einen Eingriff sprechen, kann
ein:e Kolleg:in etwas tber die Datenbasis sa-
gen, auf der wir Entscheidungen diskutieren.
So verandern wissenschaftliche Erkenntnisse
sehr konkret die Art und Weise, wie wir einen
Eingriff planen. Das ist fir mich der eigentliche
Wert von Forschung: Sie macht aus Erfahrung
belastbares Wissen.

Also Forschung als Bestandteil der Versorgung?

Genau. Natdrlich kann man nicht jede Ent-
scheidung mit einer eigenen Studie absichern. Es
gibt Leitlinien und den wissenschaftlichen Aus-
tausch innerhalb der Fachgesellschaften. Aber
Forschung zeichnet verantwortlich fir Leitlinien
und deren Weiterentwicklung.




Und auch innerhalb einer Klinik verandert
sie die Diskussion. Es ist ein Unterschied, ob
jemand sagt: ,Das haben wir immer so ge-
macht®, oder ,Wir haben diese Fragestellung
untersucht und wissen mehr dartber.”

FORSCHUNG DARF NICHT BEI
DER PUBLIKATION ENDEN.

Was geht es klinikintern dann weiter?

Wenn Forschung gut funktioniert, wird sie
Teil des klinischen Handelns. Die Ergebnisse
werden diskutiert, in die Planung einbezogen
und konnen langfristig auch in Standards
und Leitlinien einflieBen. Dabei muss man
allerdings immer differenzieren. Nicht alles,
was technisch moglich ist, ist automatisch
besser. Und nicht jede Innovation reicht
zu einem neuen Standard. Genau deshalb
braucht es Forschung. Sie hilft, zwischen
einer neuen technischen Moglichkeit und
tatsachlichem medizinischen Nutzen zu unterscheiden.

Gerade bei neuen Technologien ist das wichtig. Naviga-
tion, robotische Systeme, Exoskope oder Virtual-Reality-An-
wendungen konnen groRe Chancen bieten. Sie kosten aber
auch Geld. Deshalb mussen wir zeigen kdnnen, welchen
Mehrwert sie fir die Behandlung haben.

Das heif3t: Forschung hilft konkret dabei, Investitionen in
moderne Ausstattung zu begriinden?

Ja. Wenn wir beispielsweise eine neue Technologie an-
schaffen, sollte das nicht nach dem Motto ,Haben wollen®
passieren. Wir mussen zeigen, wie wir sie fiir die Patienten-
versorgung nutzen konnen und welchen zusatzlichen Nut-
zen sie bringt. Wir nutzen die Technik in der Versorgung,
untersuchen ihre Anwendung wissenschaftlich und gewin-
nen daraus wiederum Erkenntnisse fur die Weiterentwick-
lung unserer Arbeit. Das schafft einen Kreislauf zwischen
Innovation, Forschung und Versorgung.

JUNGE MENSCHEN BRINGEN NEUE FRAGEN MIT.

Sie haben mehrfach die jungen Kolleg:innen angesprochen.
Welche Rolle spielt Forschung fiir den Nachwuchs?

Eine sehr groRe. Junge Arzt:innen haben Lust, wissen-
schaftlich zu arbeiten. Die beiden angesprochenen Projekte
sind dafur gute Beispiele. Ich muss die Kollegen dabei nicht
standig antreiben. Meine Aufgabe ist es eher, zu schauen,
wie wir Ideen vernlinftig unterstitzen kénnen.

ST. BARBARA-KLINIK HAMM-HEESSEN

Forschung entsteht in Hamm oft direkt aus der Versorgung. Prof. Dr. Christian
Ewelt (links) und sein leitender Oberarzt PD Dr. Samer Zawy Alsofy sind sich
einig, dass es diese Verbindung zu starken gilt.

Das ist eine wichtige Veranderung. Friher war wissen-
schaftliche Arbeit noch starker mit personlichem Einsatz
verbunden. Man hat sich abends und am Wochenende hin-
gesetzt und zusatzlich zur klinischen Tatigkeit geforscht.
Ich selbst habe meine Professur im Grunde auch auf diese
Weise aufgebaut.

Das hat funktioniert, aber ich glaube nicht, dass wir die-
ses Modell einfach an die nachste Generation weitergeben
kénnen —und sollten.

Zwei Projekte, zwei innovative Ansatze

Kostenglinstiges Exoskop: Ein Assistenzarzt arbeitet aktuell
gemeinsam mit einem Informatiker an der Idee, mit einem
Smartphone im Grunde ein Exoskop nachzubauen und als Al-
ternative zu teuren OP-Mikroskopen einzusetzen. Das Projekt
wurde bereits bei der Deutschen Gesellschaft fiir Neurochir-
urgie vorgestellt und auch international prasentiert.

Intrakranielle Blutungen: Ein weiteres Projekt untersucht
die intensivmedizinische Versorgung bei intrakraniellen

Blutungen und wurde ebenfalls vom Deutschen Chirur-

genkongress als Abstract angenommen und konnte dort
prasentiert werden.
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Warum nicht?

Weil sich die Arbeitswelt verandert hat. Und
weil wir heute andere Erwartungen an die Ver-
einbarkeit von Beruf und Privatleben haben. Vor
allem aber haben wir als Arbeitgeber auch eine
Verantwortung dafur, wie wir wissenschaftli-
ches Engagement ermaoglichen.

Wenn eine Assistenzarztin oder ein Assis-
tenzarzt bspw. fiir einen Kongress oder ein wis-
senschaftliches Gremium freigestellt wird, muss
die Arbeit auf der Station trotzdem weiterge-
hen. Das muss man organisatorisch auffangen.
Es reicht also nicht zu sagen: ,Forschung ist uns
wichtig.“ Man muss auch Uberlegen, welche
konkreten Strukturen dafiir notwendig sind.

»FORSCHUNG DARF NICHT NUR
NEBENBEI STATTFINDEN.

Was hilft Ihren Forschenden konkret im Alltag?

Eine Study Nurse oder eine Studienkoordina-
torin konnten bspw. bei der Dokumentation und
Organisation unterstitzen. Auch digitale Struk-
turen waren eine grofRe Hilfe. Eben genau diese
Ressourcen, die nun zentral aufgebaut werden.
Es geht gar nicht darum, dass jemand jeden Tag
vollstandig aus der klinischen Arbeit herausge-
nommen wird. Aber bestimmte Aufgaben konn-
ten andere Ubernehmen, sodass mehr Zeit fur
die eigentliche wissenschaftliche Arbeit bleibt.

Aus meiner Sicht ein entscheidender Punkt.
Wenn Forschung immer nur zusatzlich statt-
findet, hangt sehr viel von individueller Moti-
vation ab. Und naturlich haben wir motivierte
Menschen. Aber wir sollten Motivation nicht da-
durch belohnen, dass diese Menschen dauerhaft
zusatzliche Arbeit leisten mussen.

Welche konkreten iibergeordneten Strukturen
wiiren fiir Sie hier hilfreich?

Ich begrul3e sehr, dass wir schrittweise Struk-
turen schaffen, die Forschung in unseren Hau-
sern zu unterstitzen. Das muss nicht immer
finanzieller Natur sein, auch ein gemeinsamer
Pool flr Forschungsprojekte, Support bei der
Studienorganisation oder entsprechende per-
sonelle Ressourcen helfen.

Wichtig ist zunachst einmal die Anerken-
nung. Dass unsere Stiftung sagt: ,Forschung ist
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Wie Forschung den OP-Alltag verdndert

An der St. Barbara-Klinik Hamm-Heessen flieRen Studienergebnisse
direkt in die Praxis ein — etwa aus der eigenen Forschung zu Augmen-
ted und Virtual Reality in der praoperativen Planung, wozu die Betei-
ligten auch publizierten. Die eigenen Studien zeigten bspw., dass ein
bestimmtes Vorgehen bei der Knochendeckel-Reimplantation bessere
Ergebnisse lieferte als bisherige Standards. Also wird genau dieses Vor-
gehen zum neuen Standard im Team. So verandert wissenschaftliche
Arbeit nicht nur Fachartikel, sondern konkret die tagliche Fallbespre-
chung —und damit die Versorgung der Patient:innen.

uns wichtig®, ist ein starkes Signal. So wie dieser
Forschungsbericht ein schones Signal ist.

FORSCHUNG SCHAFFT SICHTBARKEIT —
ABER NICHT UM IHRER SELBST WILLEN

Welche Bedeutung hat Forschung fiir das
Krankenhaus tiber die konkrete Studie hinaus?
Naturlich schafft sie Reputation und Sicht-
barkeit. Wenn Mitarbeiter:innen auf Kongressen
ihre Forschung prasentieren, vertreten sie dabei
nicht nur sich selbst, sondern auch ihre Klinik
und die Stiftung. Das ist fur ein Haus auBerhalb
der Universitatsmedizin nicht unwichtig. Wir
mussen zeigen, dass wir wissenschaftlich arbei-
ten, dass wir moderne Verfahren einsetzen und
dass bei uns interessante Projekte entstehen.

,Die Fragestellungen mtissen dort
entstehen, wo die Versorgung
stattfindet. Aber die Forschenden
brauchen jemanden, der ihnen bei
den administrativen Dingen hilft, die
neben der eigentlichen Forschung
notwendiqg sind.”



Aber ich sehe Forschung nicht als reine AuRendarstellung.
Das ware zu kurz gegriffen. Der eigentliche Wert liegt darin,
dass wir uns wissenschaftlich mit unserer Arbeit auseinan-
dersetzen und dadurch besser werden.

Wenn daraus zusatzlich Sichtbarkeit entsteht, ist das
naturlich positiv. Und es ist ganz sicher vor allem auch fur
unsere Patient.innen relevant. Wenn Menschen sehen, dass
eine Klinik moderne Verfahren einsetzt und wissenschaftlich
arbeitet, schafft das Vertrauen.

DAS POTENZIAL LIEGT IM VERBUND.

Welche zusdtzlichen Vorteile sehen Sie in einer verbundwei-
ten Forschungsaktivitit?

Da sehe ich groRes Potenzial. Wir haben viele Hauser,
unterschiedliche Fachbereiche und sehr viele engagierte
Menschen. Wenn diese Menschen voneinander wissen
und sich austauschen, kdnnen daraus ganz neue Projekte
entstehen.

Eine einzelne Klinik kann eine interessante Fragestellung
haben. Aber vielleicht fehlen ihr die Fallzahlen, um sie ausrei-
chend zu untersuchen. Wenn mehrere Hauser zusammen-
arbeiten, sieht das schon anders aus.

Deshalb sehe ich in einer starkeren Vernetzung auch ein
hohes Potenzial. Nicht jeder muss alles selbst machen. Es
ist nur wichtig, zu wissen, wer welche Expertise hat, wel-
che Projekte bereits laufen und wo man gemeinsam weiter-
kommen kann.

»DER SPAR DARAN IST DER BESTE MOTIVATOR.

Was motiviert Sie persénlich, die Forschung voranzutreiben?

Flr mich ist es ganz einfach: Es macht Spal3, wenn aus
einer Idee etwas entsteht. Wenn junge Kolleg:innen eine
Idee haben, daraus ein Projekt entwickeln, auf einem Kon-
gress stehen und Ergebnisse prasentieren —das ist doch
groRartig.

Was wiirden Sie jungen Arzt:innen mitgeben, die bei Ihnen
in der Neurochirurgie anfangen, aber auch wissenschaftlich
arbeiten méchten?

Dass sie ihre Ideen mitbringen sollen. Und wir als Kli-
nik tberlegen, wie wir es moglich machen. Darin liegt eine
grolRe Chance flr ein akademisches Lehrkrankenhaus. Wir
konnen klinische Erfahrung und wissenschaftliche Neu-
gier zusammenbringen. Wir konnen jungen Menschen
ermoglichen, eigene Ideen zu verfolgen. Und wir kdnnen
ihnen zeigen, dass Forschung nicht nur an einer Universitat
stattfindet.

ST. BARBARA-KLINIK HAMM-HEESSEN

FORSCHUNG ALS TEIL EINER MODERNEN KLINIK

Wenn Sie nach vorne schauen: Was soll sich in den kommen-
den Jahren verdndern?

Ich wiinsche mir, dass Forschung kiinftig noch selbstver-
standlicher zu unserem klinischen Alltag gehort —nicht als
zusatzliche Aufgabe, sondern als fester Bestandteil unserer
Weiterentwicklung. Das sollte auch die Politik anerkennen.
Dafur schaffen wir die technischen Maoglichkeiten und
bauen die Strukturen weiter aus, die Forschung im Alltag
unterstitzen und zusammenbringen. Gleichzeitig mochten
wir die Zusammenarbeit tber Klinik- und Standortgrenzen
hinweg starken und die bereits vorhandenen Forschungs-
aktivitaten noch sichtbarer machen.

Denn letztlich verbindet uns alle eine zentrale Frage: Wie
konnen wir die Versorgung unserer Patient weiter verbes-
sern? Genau daran orientiert sich unser aller Forschungs-
wunsch.

Interview: Claudia Dirks
Fotos: St. Franziskus-Stiftung Mtinster

Uber uns

Die Klinik fur Neurochirurgie ist eine der groSten ihrer Art in
Deutschland, aulSerhalb der Universitatsmedizin. Ein erfahre-
nes Arzteteam und eine moderne apparative Ausstattung er-
moglichen eine Behandlung auf hohem qualitativem Niveau.
In enger Zusammenarbeit mit Neuroradiologie, Neurologie,
Anasthesie, HNO, Onkologie und Strahlentherapie entstehen
individuelle und interdisziplinar abgestimmte Therapieplane.
Das operative Spektrum umfasst unter anderem fluores-
zenz- und ultraschallgestltzte Verfahren bei Hirntumoren
und Metastasen, minimalinvasive Techniken wie die endo-
skopische Schadelbasischirurgie und die perkutane Wirbel-
saulenstabilisierung sowie mikrochirurgische Bandscheiben-
operationen und die Dekompression spinaler und peripherer
Nerven. Eine sorgfaltige Indikationsstellung und die Aus-
schopfung konservativer Therapieoptionen tragen dazu bei,
unnétige Eingriffe zu vermeiden.

ST. BARBARA-KLINIK
HAMM-HEESSEN
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VORSCHAU

EIN BLICK VORAUS AUF UNSERE ZWEITE AUSGABE —
WENN DATEN ZU WEGWEISERN WERDEN

Was, wenn sich gesundheitliche Riickschlage erkennen liel3en, bevor sie
uberhaupt eintreten? Was, wenn datenbasierte Pravention Krankheitsverlaufe

entscheidend beeinflussen konnte?

Im kommenden Forschungsbericht widmen wir ein be-
sonderes Spotlight der Forschung mit (medizinischen) Da-
ten. Denn eines zeigt sich immer deutlicher: Nicht jede Zahl
erzahlt dieselbe Geschichte. Wir zeigen, warum Daten nicht
gleich Daten sind, welche Moglichkeiten der datenbasierten
Forschung innerhalb der Franziskus Stiftung heute schon zur
Verfligung stehen —und welches Potenzial Data Mining und
Klinstliche Intelligenz fur das Gesundheitswesen von mor-
gen bereithalten.

Aber auch abseits dieses Schwerpunkts bleibt die kom-
mende Ausgabe ein Streifzug durch spannende Forschungs-
welten: Wir blicken erneut in unsere Kliniken und Einrich-
tungen —und diesmal auch bewusst dartber hinaus, in
die weiteren Tatigkeitsfelder der Franziskus Stiftung, wo
ebenso engagierte Mitarbeitende an faszinierenden Pro-
jekten arbeiten.

Greifbar wird unser Datenschwerpunkt am Beispiel des
Projekts DISTANCE:PRO. Es zahlt zu nur sieben Digitalen
FortschrittHubs Gesundheit bundesweit, gefordert vom

Gefordert durch:

Bundesministerium fur Forschung, Technologie und Raum-
fahrt (BMFTR) als Ausbaustufe der Medizininformatikin-
itiative. Im Zentrum steht das Ziel mit direktem Nutzen
flr Betroffene: die Lebensqualitat onko-chirurgischer Pa-
tient:innen zu verbessern und Krankheitsverlaufe longitu-
dinal so abzubilden, dass sich kritische Entwicklungen frih-
zeitig erkennen und therapeutische Malnahmen gezielt
optimieren lassen.

Getragen wird das Projekt von einem starken Konsor-
tium: Die Franziskus Stiftung, die St. Barbara-Klinik Hamm-
Heessen, das St. Franziskus-Hospital Miinster und weitere
Partner arbeiten hier unter der Leitung der Uniklinik Aa-
chen eng zusammen.

Die zweite Ausgabe unseres Forschungsberichts erscheint
voraussichtlich Mitte 2027 — das genaue Datum erfahren Sie
rechtzeitig Uber die Infokanale der Franziskus Stiftung.

Wir freuen uns schon jetzt auf Ihr Interesse!

. '.. o o Digitale
% Bundesministerium ‘ . [ #°®, FortschrittsHubs -
fiir Forschung, Technologie { Gesundheit FRANZISKUS ——
und Raumfa X sTiFtung \ T
DISTANCE:PRO
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Jede
Spende
hilft!

F U R mehr Hoffnung

auf Heilung

\ In den 18 Einrichtungen der St. Franziskus-
' Stiftung beginnt die Forschung am Kranken-

: bett — mit den konkreten Fragen, die sich
5,4»‘" wahrend einer Behandlung oder Operation
: stellen. Helfen Sie uns mit lhrer Spende, diese
praxisnahe Forschung weiter auszubauen —
flr medizinische Fortschritte, die dort
entstehen, wo sie gebraucht werden.

Einfach mehr ermoglichen.
Mit lhrer Spende fur praxisnahe Forschung.

o] 2 DKM Darlehnskasse Munster eG
oesr IBAN: DE22 4006 0265 0016 4152 02 FRANZISKUS
R Stichwort: Forschung” STIFTUNG



DEIN TUN ZAHLT!

Komm ins Team:

www.st-franziskus-stiftung.de
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