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Vorwort

LIEBE LESERIN,
LIEBER LESER,

die CCG Ringvorlesung wurde erstmalig zum Thema Digitalisierung im
Gesundheitswesen fur die Studierenden der HAW Hamburg und alle
Interessierten aus der Offentlichkeit angeboten. Die Informations- und
Kommunikationstechnologie (IKT) wird als die Schlusseltechnologie des

21. Jahrhunderts bezeichnet und gewinnt auch im Gesundheitswesen mit
seinen mehr als funf Millionen Beschdftigten zunehmend an Bedeutung,.
Jedes Gesundheitssystem der westlichen Welt steht vor denselben Heraus-
forderungen: Es gilt immer mehr dltere und chronisch kranke Menschen zu
behandeln, teure medizinische Innovationen mussen bezahlt und struktur-
schwache landliche Gebiete versorgt werden. Digitale Technologien konnen
dabei unterstutzen, fur eine bessere und effizientere Versorgung einen
breiteren Zugang zur medizinischen Expertise zu schaffen. Diese Ring-
vorlesung erdffnete in neun Veranstaltungen mit jeweils zwei Vortragen
vielfaltige Perspektiven zu Themen wie Rechtsrahmen und Datenschutz,
den Chancen und Risiken aus der ethischen Perspektive, Behinderung und
Beforderung der Implementierung von Technologien, digitale Infra-
strukturen, Vor- und Nachteile von Gesundheits-Apps sowie elektronische
Patientenakte und stellte die Nutzenpotentiale der Digitalisierung vor.
Neben der theoretischen Einordnung durch externe Referent-

innen und Referenten aus der Praxis gab die CCG Ringvorlesung einen
Uberblick ber die Grenzen und Moglichkeiten gangiger Praxis und daran
anschlieBend einen Ausblick zu méglichen bevorstehenden Entwicklungen.
Sie finden viele Prasentationen aus den Veranstaltungen zum Nachlesen auf
unserer CCG Website. Studierende haben sich am Ende der CCG Ringvorle-
sungen den Chancen und Herausforderungen der Digitalisierung gestellt
und auf der Abschlussveranstaltung spannende Ausarbeitungen prasen-
tiert, die vorab im Programm der CCG Ringvorlesung thematisiert wurden.
Wir mochten Ihnen durch diesen Band einen Einblick in aktuelle wissen-
schaftliche und anwendungsbezogene Grundlagen der Digitalisierung im
Gesundheitswesen zeigen und winschen Ihnen viel SpaR beim Lesen.

Mit freundlichen Grilsen

Prof. Dr. Susanne Busch Prof. Dr. Joachim Westenhofer
Leitung CCG Leitung CCG
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Das CCG Team (von links nach rechts):
Saskia Beuchel, Prof. Dr. Anja Behrens-Potratz, Sven Gordel, Prof. Dr. Susanne Busch, Afra Zéller,
Kathrin Poggel, Prof. Dr. Joachim Westenhéfer, Ralf Schattschneider, Michaela Weber

UBER DAS CCG

Das CCG wurde im Jahr 2010 als eine Kooperation der beiden Fakultaten
Life Sciences und Wirtschaft & Soziales gegrindet. Zum aktuellen
Zeitpunkt arbeiten mehr als 30 Professorinnen und Professoren, mehr als
40 wissenschaftlich Mitarbeitende sowie zahlreiche Promovendinnen und
Promovenden an vielfaltigen Forschungsthemen.

Durch die Expertise der CCG Mitglieder werden nicht nur regionale,
sondern auch daruber hinausgehende Forschungsprojekte mitgestaltet.
Das gemeinsame Ziel des CCG ist es, den Zugang zu relevanten Gesund-
heitsdienstleistungen und -gutern zu fordern und einen Beitrag zur
Chancengerechtigkeit in der gesundheitlichen Versorgung zu leisten.

Weitere Informationen zum CCG finden Sie unter:
WWW.HAW-HAMBURG.DE/CCG



BegriiBung

VEREHRTE GASTE,

LIEBE KOLLEGINNEN UND KOLLEGEN, LIEBE STUDIERENDE,
LIEBE FRAU BUSCH, LIEBER HERR WESTENHOFER,

LIEBE FRAU BEHRENS-POTRATZ,

die zunehmende Bedeutung des Einsatzes von Informations- und
Kommunikationstechnologien (IKT) im Gesundheitswesen ist eine
Entwicklung, die viele Fragen aufwirft, und ich freue mich, dass Sie, liebe
Frau Busch, lieber Herr Westenhofer und liebe Frau Behrens-Potratz, sich
im Rahmen einer Ringvorlesung auf den Weg gemacht haben, zumindest
einige davon zu beantworten.

Die Auseinandersetzung mit rechtlichen, ethischen, technologischen und
gesellschaftlichen Fragen rund um das Thema eHealth wird auch in
Zukunft eine der wesentlichsten gesellschaftlichen Herausforderungen
bleiben, der wir als Hochschule fir Angewandte Wissenschaften mit
unseren wissenschaftsbasierten und praxisorientierten Impulsen
begegnen wollen.

Insbesondere die Entwicklung nachhaltiger Losungen in Zusammenhang
mit der EinfUhrung der elektronischen Gesundheitskarte und dem Ausbau
der entsprechenden Datenautobahn bzw. telematischen Infrastruktur
sowie Fragestellungen der rechtlichen und ethischen Rahmung sind
hochaktuelle Themen, die uns derzeit bewegen.

Ganz unmittelbar stellt uns der digitale Wandel als Hochschule vor die
Aufgabe, diese Veranderungen adaquat in den Kompetenzanforderungen
unserer Absolventinnen und Absolventen abzubilden. Digitale Trend-
wenden im Gesundheitswesen beeinflussen so auch die Weiterentwick-
lung unserer Studiengange wie Gesundheitswissenschaften oder Pflege -
ein dualer Studiengang, der bei uns an der HAW Hamburg an der Fakultat
Wirtschaft & Soziales gelehrt wird.

Ich freue mich sehr, dass meine Kollegin Frau Busch, stellvertretende
Leiterin des Departments Pflege und Management, und mein Kollege Herr
Westenhofer, Departmentleiter in den Gesundheitswissenschaften, mit
dem Competence Center Gesundheit genau den facherUbergreifenden
Austausch vorantreiben, der im digitalen Zeitalter so unerlasslich ist.

Das CCG ist eine Kernzelle des Zusammenschmelzens zentraler gesell-
schaftlicher Fragestellungen, praxisorientierter Wissenschaft und innova-
tiver Lehre. Derzeit arbeiten am CCG mehr als 30 Professorinnen und
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Professoren, zahlreiche wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter sowie Promovendinnen und Promovenden an einer grol3en Bandbreite
von gesundheitsbezogenen Forschungsthemen.

In ihrem Bestreben, Antworten auf gesellschaftliche Herausforderungen
zu bieten, geht die HAW Hamburg konsequent anwendungsorientiert vor
und misst im Hinblick auf den Transfer von Forschungsergebnissen dem
gesellschaftlichen Nutzen eine hohe Bedeutung zu.

Mit der Kooperation der zwei Fakultaten Life Sciences und Wirtschaft &
Soziales tragt das CCG malgeblich zu diesem Ziel bei. Hier werden
Kompetenzen aus den Departments mit primdarem Gesundheitsbezug
gebundelt und es wird mit verschiedenen Fachdisziplinen gemeinsam an
praxisorientierten und zukunftsfahigen Losungen fUr eine bessere
Gesundheitsversorgung gearbeitet.

Fach- und disziplinibergreifende Vernetzung und Austausch im digitalen
Wandel bilden auch das Zentrum der Digitalisierungsstrategie, deren
Entwicklung in enger Zusammenarbeit mit dem Digitalisierungsbeirat, den
Ressortverantwortlichen, den Bereichen und Stabstellen vorangetrieben
wurde.

Im Herbst 2019 wurde die Digitalisierungsstrategie veroffentlicht - ein
wichtiger Meilenstein fur die HAW Hamburg, denn Digitalisierung bewegt
nicht nur den Gesundheitssektor, sondern betrifft auch uns als Hoch-
schule im digitalen Wandel.

Seit Beginn meiner Amtszeit im September 2017 ist das breite Themenfeld
,Digitalisierung” nach vorn auf die Agenda gerutscht und bildet eines der
acht Handlungsfelder in der gesamtstrategischen Planung der HAW
Hamburg.

Um das Potential der weitreichenden Veranderungen durch digital
gestUtzte Technologien voll auszuschdpfen und auch Risiken zu
adressieren, verfolgt die HAW Hamburg die Vision, Kompetenzpartnerin
fur Digitalisierungsthemen aus Gesellschaft, Wirtschaft und Politik zu sein.
Der HAW Hamburg geht es bei der Auseinandersetzung mit Digitalisie-
rungsthemen neben dem Anspruch an die eigenen Digitalisierungshaus-
aufgaben, wie bspw. eine zeitgemalle IT-Infrastruktur, darum, einen
Diskurs anzuregen. Das ist das Anliegen im zweiten Gestaltungsfeld
unserer Digitalisierungsstrategie.

Das strategische Ziel ,Diskurs im digitalen Wandel - Dialog mit und fur die
Offentlichkeit” will Plattformen daflir bieten, die Macher und Denker
zusammenzubringen, um Bisheriges neu zu denken, Lésungsansdtze
auszuprobieren und innovative Impulse zu setzen. Dafur missen

wir gemeinsam in den Dialog treten.



Genauso wie Sie das heute im Rahmen der Ringvorlesung initiieren.

Wie ernst es Digitalisierungsakteurinnen und -akteuren ist, Chancen des
digitalen Wandels zu ergreifen und sinnvoll zu nutzen, zeigt sich oft am
Grad der ,Openess”. Diesen kollaborativen Ansatz zeichnet die Zusam-
menarbeit am CCG aus: Hier arbeiten Forschende und Lehrende aus den
Gesundheitswissenschaften, Medizintechnik, Okotrophologie, Pflege und
Management sowie der Sozialen Arbeit eng zusammen. FachUbergreifend
wird das Ziel verfolgt, gesellschaftlichen Herausforderungen anwendungs-
bezogen zu begegnen und unsere Studierenden angemessen auf eine
Welt im digitalen Wandel vorzubereiten.

Wir erhalten durch die Ringvorlesungen einen spannenden Einblick in die
konkreten Implikationen, Problemstellungen und Losungen des digitalen
Wandels im Gesundheitswesen, die die geladenen Fachexpertinnen und
-experten aus unterschiedlichen Perspektiven naherbringen.

Gerade im Gesundheitsbereich ist im Zuge zunehmender Digitalisierung
durchaus ein kontroverser Austausch zu erwarten. Zugleich bin ich der
Uberzeugung, dass diese Auseinandersetzung mit verschiedenen,
mitunter gegensatzlichen Sichtweisen unerlasslich dabei ist, die Breite der
Moglichkeiten sichtbar werden zu lassen, die es braucht, um bei den
rasant voranschreitenden digital gestutzten Entwicklungen und Innovatio-
nen den Menschen im Fokus zu behalten. Konkret geht es im Gesund-
heitswesen darum, neben Aspekten der Wirtschaftlichkeit, Effizienz und
Innovation auch die gesellschaftliche und ethische Verantwortung in den
Blick zu nehmen.

Der kritisch reflektierte Umgang mit Grenzen und Moglichkeiten im
digitalen Wandel ist eine globale Herausforderung, die ebenso global
angegangen werden muss.

Somit komme ich zu unserem dritten und letzten Gestaltungsfeld der
Digitalisierungsstrategie — der Vernetzung. Im Gestaltungsfeld
JNVernetzung im digitalen Wandel” geht es um die Entwicklung von I6sungs-
orientierten Kooperationen Uber die Hochschulgrenzen hinaus.
Vernetzung wird jedoch nur moglich, wenn jemand Menschen zusammen-
bringt und Raum daflr schafft. Wenn wir Uber unsere Hochschulgrenzen
hinaus mit unserer Expertise und Experimentierfreudigkeit zu aktuellen
Fragestellungen zusammenkommen.
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Deshalb mdchte ich mich herzlich bei Ihnen, liebe Frau Busch und lieber
Herr Westenhdofer, als Initiatoren und Dialogbereitern des heutigen Abends
bedanken und winsche uns allen einen anregenden Austausch und Ihnen,
liebe Kolleginnen und Kollegen, eine erfolgreiche Veranstaltungsreihe!

Mit freundlichen GriRen

Prof. Dr. Olga Burkova
Vizeprasidentin fur Digitalisierung
HAW Hamburg
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Digitalisierung im Gesundheitswesen -
eine systematische Einfiithrung

Dr. Kerstin Hofreuter-Gdtgens
(Forscherin fur gesundheitliche Versorgung)

Die digitale Transformation im Gesundheits-
wesen wird seit vielen Jahren in Deutschland
vorangetrieben. Deutschland bildete in
internationalen Vergleichen zum Grad der
Digitalisierung im Gesundheitswesen lange
das Schlusslicht. Allerdings hat hier in den
letzten Jahren (und ganz besonders nun
durch die Corona-Pandemie) eine Verande-
rung stattgefunden und die Digitalisierung
enorm an Fahrt gewonnen.

FUr diese jungste Entwicklung ist das
Zusammenspiel von verschiedenen Fakto-
ren und Akteuren mal3geblich:

Hier sind (globale) Wirtschaftsfaktoren ebenso zu nennen wie politische
Akteure, technische Innovationen und die Nutzung von digitalen Produk-
ten auf der individuellen Ebene. So ist durch den erfolgversprechenden
Wirtschaftssektor Gesundheit, internationale Konkurrenz und die erhdhte
Bereitschaft, digitale Produkte zu nutzen, auch zukunftig ein starker
Zuwachs an Digitalisierung zu erwarten.

Der Ausbau zu mehr Digitalisierung im Gesundheitswesen ist mit Chancen
und Hoffnungen unterschiedlichster Art verbunden. Im Zentrum steht der
Gedanke, den Herausforderungen angesichts von immer alteren und
zunehmend chronisch kranken Menschen bei gleichzeitig teuren medizini-
schen Innovationen gerecht zu werden und Versorgungsdefizite wie lange
Wartezeiten oder Stadt-Land-Unterschiede mithilfe der Digitalisierung
besser [6sen zu kénnen.

Daneben gibt es eine Reihe von Risiken, die es zu bewaltigen gilt. Hierzu
zahlt die Verhinderung von Datenmissbrauch, d. h. die Herstellung einer
sicheren Infrastruktur sowie ein allumfassender Datenschutz oder
Auseinandersetzungen mit Datenhoheit und Patientensouveranitat.

Nicht zuletzt ist die Diskussion um die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen eine sehr emotionale, da international negative Beispiele im Sinne
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eines Uberwachungsstaates existieren, was es abzuwenden gilt.

Dieser Beitrag zur systematischen EinfUhrung in die Digitalisierung im
Gesundheitswesen nahert sich der Thematik, indem in einem ersten Teil
die unterschiedlichen Faktoren und Akteure des Ausbaus der Digitalisierung
aufgezeigt und erlautert werden.

Daran schliel3t sich im zweiten Teil der Versuch an, zentrale Begriffe wie
Digitalisierung und digitale Transformation bzw. eHealth und mHealth zu
klaren und Unterschiede zu verdeutlichen.

Praktische Beispiele technischer Innovationen werden dargestellt, um den
aktuellen Stand der Digitalisierung zu skizzieren. Hier wird ersichtlich, dass
unterschiedliche Anwendungsbereiche (z. B. Diagnostik, Therapie) genauso
von der Digitalisierung erfasst werden. Durch die Darstellung soll deutlich
werden, welche Mdglichkeiten in einem digitalisierten Gesundheitswesen
bestehen und was bereits schon jetzt erprobt bzw. im Einsatz ist.

Der zweite Teil schlie8t mit einem Ausblick auf mégliche Entwicklungen in
Krankenhdusern und bei gesetzlichen Krankenkassen bis zum Jahr 2030.
Der letzte Teil thematisiert die Herausforderungen fir Versorgungs-
forschung und Praxis. Dazu wird die Diskussion um die Chancen und Risiken
der Digitalisierung aufgegriffen. Hier gilt es, zukunftig zu evaluieren, welche
Chancen tatsdchlich die erhoffte Wirkung brachten (z. B. Reduzierung der
Kostenexplosion). Allerdings kann der Einsatz bestimmter technologischer
Verfahren und Produkte nur gelingen, wenn konkrete Voraussetzungen vor
der Einfuhrung beachtet wurden. Hierzu zahlt z. B. die Freiwilligkeit der
Nutzung oder die Gewahrleistung eines Zugangs fur alle Bevolkerungsteile
gleichermal3en. Konsequenzen aus der digitalen Transformation sind zudem
fur die Forschung sowie flr Arzte und Patienten zu erwarten. Stichpunktar-
tig sind hier neue Evaluationsmethoden digitaler Produkte, Veranderungen
im Arzt-Patienten-Gesprach sowie neue Partizipationsmoglichkeiten zu
nennen.

Insgesamt gab der Beitrag einen systematischen Uberblick Uber alle
Bereiche der digitalen Transformation mit dem Ziel, Diskussionen Gber
verschiedene Aspekte anzustol3en.

13



eHealth und mHealth - Chancen und
Herausforderungen aus ethischer Perspektive

Dr. Giovanni Rubeis
(Universitat Heidelberg)

Die Digitalisierung erfasst alle Bereiche der
Gesundheitsversorgung. Mit den momentan
nur im Ansatz implementierten Anwendun-
gen und Systemen verbinden sich grol3e
Hoffnungen. Big-Data-Anwendungen und
Kunstliche Intelligenz (KI) sollen den
Informationsfluss in der Administration
verbessern und Arbeitslaufe optimieren.
Gesundheits-Apps sollen es Patienten
ermaoglichen, sich aktivam Behandlungspro-
zess zu beteiligen oder durch die standige
Selbstvermessung zur Krankheitspravention
beizutragen. Assistenzsysteme in der Pflege, von Ki-basierten Sensor- und
Monitoringsystemen bis hin zu sozialen Robotern, sollen den Menschen
einen langeren Verbleib im eigenen Zuhause ermoglichen.

Insgesamt erwartet man sich durch die Digitalisierung unterschiedlicher
Bereiche eine Steigerung der Versorgungsqualitat und einen Zuwachs an
Patientenautonomie.

Mit dem Digitalisierungsprozess gehen jedoch auch grof3e ethische
Herausforderungen einher. Bei digitalen Anwendungen und Systemen
handelt es sich um transformative Technologien. Sie fUhren zu einer
qualitativen Ausweitung von Handlungsspielraumen und zu einer quanti-
tativen Steigerung von Handlungsoptionen: Wir kénnen durch diese
Werkzeuge nicht nur mehr machen, sondern es verandert sich auch, was
wir machen und wie wir es machen.

Durch immer leichtere Verfugbarkeit, VerknUpfbarkeit und Prozessierbar-
keit von Daten stellen sich Fragen nach Datensicherheit und Privatheit.
Wer hat Zugriff auf welche Daten und zu welchem Zweck? Die zunehmen-
de Selbstvermessung von Patienten und Personen, die nicht in Behand-
lung sind, birgt das Risiko einer stetigen Uberwachung und (Selbst-)
Disziplinierung. Auch die Medikalisierung des privaten Lebensraumes
durch smarte Assistenzsysteme bringt immer weitere Interventionen in
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die Privatheit mit sich. Vor allem Kl-basierte Systeme und Anwendungen
bergen das Risiko einer Standardisierung. Personen werden hinsichtlich
ihrer Vitalfunktionen, aber auch ihrer Verhaltens-, Erndhrungs- und
Bewegungsmuster in Datenpakete zerlegt, aus denen ein ,normaler” Wert
abgeleitet wird. Jede Abweichung von diesem Standard bringt eine
Intervention hinsichtlich des Verhaltens mit sich, wodurch die Autonomie
von Personen untergraben wird.

Die Chancen der Digitalisierung zu realisieren und dabei die Risiken zu
minimieren, ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Es muss sicherge-
stellt werden, dass digitale Anwendungen und Systeme auf Bedarfe und
Ressourcen von Personen abgestimmt werden. Dazu bedarf es einer
partizipativen anstelle einer entwicklergetriebenen Technikentwicklung.
Daruber hinaus muss sichergestellt werden, dass die Verbesserung der
Versorgungs- und Lebensqualitat fur Personen das Hauptziel der Digitali-
sierung ist. Finanzielle Interessen, etwa die erhoffte Kostenersparnis
seitens der Leistungstrager, durfen nicht den Vorrang haben.

Um die personenzentrierte Implementierung digitaler Malinahmen in der
Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten, mussen die entsprechenden
gesetzlichen und politischen Rahmenbedingungen geschaffen werden.
Es bedarf daher einer gemeinsamen Anstrengung von Behandelnden,
Leistungstragern und politischen Entscheidern.
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Was befordert oder behindert die Implementierung
von Technologien in der Pflege?

Prof. Dr. JUrgen Zerth
(Forschungsinstitut IDC der Wilhelm Léhe Hochschule, Furth)

Pflege als Sorgearbeit -
der Blick auf die analogen Strukturen

Die Implementierung von Technik und
Digitalisierung in der (Langzeit-)Pflege
erfordert vor dem Hintergrund von Pflege
als Sorge- und Interaktionsarbeit einen
erweiterten Blick auf die veranderten
analogen Aufbau- und Ablaufstrukturen der
Sorgearbeit. Die bislang eher zurtuckhalten-
de Implementierung von Pflegetechnologien
hat in meisten Fallen wenig mit technischen
Problemstellungen zu tun (vgl. bspw. Hulsken-Giesler et al. 2017).
Vielmehr sind organisationstheoretische Anfragen zur adaquaten Nutzung
im jeweiligen Pflegesetting anzufihren - wie kann Technologie pflegerele-
vant eingesetzt werden? - oder Entscheidungstrager sehen sich der
Herausforderung ausgesetzt, keine zielorientierten Geschaftsmodelle
bzw. Finanzierungsmoglichkeiten zu finden. Bei der Frage der Implemen-
tierung von Technologien in organisierten Kontexten der stationdren
Pflege gilt es aus gesundheitsékonomischer Sicht den Blick auf die

Anreiz- und Beférderungsfaktoren der vielfaltigen Prinzipal-Agenten- bzw.
Promotorenbeziehungen innerhalb des organisatorischen Gefuges zu
richten. Mit einer derartigen Sichtweise lassen sich Anndherungen an eine
Adoptionspradiktion von Technologien ableiten (vgl. etwa Jacobs et al.
2015), wenn es etwa gelingt, die Akzeptanzfaktoren der Pflegekrafte als
unmittelbare Anwender von Pflegetechnologien mit den Rationalitatskal-
kulen von Einrichtungsleitungen als Investitionsverantwortlichen zielge-
nauer zu verknupfen.
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Welche Aspekte beeinflussen die Adoption von Technologien?

In ein Mal3 einer derartigen Adoptionspradiktion flieBen beispielsweise
das akteursbezogene Wissen Uber die Nutzungsmaoglichkeiten und die
Grenzen von Pflegetechnologien mit ein sowie auch die Organisations-
und Investitionsbedingungen im jeweiligen Pflegesetting. Mit Blick
zunachst auf die Akteurseigenschaften der unmittelbaren Nutzer von
Pflegetechnologien im Rahmen organisierter Pflege, d. h. der professionel-
len Pflegekrafte, zeigen Ergebnisse aus dem Pflegepraxiszentrum NUrn-
berg (BMBF, FKZ 165V7898), diesen Zusammenhang auf. Eine in Anleh-
nung an Neyer et al. 2012 formulierte erweiterte Technikbereitschaft
bezeichnet diese Verbindung zwischen der grundlegenden Einstellung der
Pflegekrafte zur Technologienutzung in Abhdngigkeit der Auspragung der
jeweilig wahrgenommenen Pflegetechnologie. Hier variieren die Werte zur
Technikkompetenz sowie zur Technikkompetenziberzeugung mit veran-
derter Wahrnehmung zum potenziellen Nutzenpotenzial. Laut einer
Untersuchung von Prescher et al. 2019 Uber eine Variation von Anwen-
dungsfdllen (Vignetten) bei Dekubitusmanagement lasst sich exemplarisch
zeigen, dass Pflegekrafte die Erweiterung der autonomen Moglichkeiten
des Dekubitusmanagements (Szenario drehende Matratze im Vergleich zu
Roboter) dann mit starkerer Sorge - gemessen an einer sinkenden
erwarteten Nutzlichkeit und wachsenden ethischen Bedenken - sehen, je
starker Technologie, sinnbildlich am Roboter, mit einer (vermeintlichen)
Akteurseigenschaft verbunden wird. Relevantes akteurs- und kontextbe-
zogenes Handlungswissen spielt somit eine wesentliche Rolle. In dieser
Hinsicht wachst die Bedeutung, technologische Veranderungen in ihrer
Wirkung auf die Interaktionsbeziehung(en) Pflege so weit als moglich zu
ergrinden und Moglichkeiten kontrollierter Experimente zur Schaffung
relevanten Handlungswissens zu nutzen.

Pflegerelevantes Handlungs- und Organisationswissen als eine Form
von sozialer Infrastruktur

Pflegerelevantes Handlungs- und Organisationswissen bildet einen
Baustein zur Ableitung von Adoptions- und Diffusionspradiktionen von
Technologien in interaktionsorientierten Beziehungsstrukturen wie etwa
der stationdren Pflege. Die Erweiterung akteurs- und settingsbezogener
Wissensinhalte auf den weniger organisierten und heterogeneren Bereich
der Pflege im ambulanten Bereich und in der Hauslichkeit erfordert noch
weitere und tiefer greifende Forschungsaktivitaten.
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Patientensicherheit und ,,Digital Health Literacy*
als Erfolgsfaktoren digitaler Innovationen?

Hardy Muller
(Beauftragter der Techniker Krankenkasse fur Patientensicherheit)

Unerwunschte Ereignisse im Rahmen der
medizinisch-pflegerischen Behandlung sind
von zentraler Bedeutung fUr das gesundheit-
liche Outcome der Gesundheitsversorgung.
Das APS-Weil3buch fasst die neuesten
Studien zum Thema unerwinschte Ereig-
nisse zusammen:

Im Krankenhaus ergeben sich demnach in
Deutschland auf der Basis von 20 Mio.
Krankenhausaufnahmen jahrlich

- 1 bis 2 Mio. unerwunschte Ereignisse,

- 400.000 bis 800.000 vermeidbare (auf Fehler zurtckzufuhrende)
unerwinschte Ereignisse,

- 200.000 Behandlungsfehler (mit mangelnder Sorgfalt, juristischer
Begriff) und

- 20.000 vermeidbare Todesfélle.

Wenn man von 420.000 jahrlich auftretenden Todesfdllen im Krankenhaus
ausgeht, bleibt festzuhalten, dass rund jeder 20. Todesfall im Krankenhaus
durch Fehler im Behandlungsprozess verursacht wird.

Es wird die These vertreten, wonach das Potential der Fehlervermeidung
zur Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung bei weitem die zusatzli-
chen gesundheitlichen Chancen vieler neuer Therapieverfahren Ubersteigt.
Um mehr Patientensicherheit zu garantieren, soll die digitale Transforma-
tion der medizinischen Versorgung unverzichtbare Beitrage leisten.

Wie sieht nun die Kompetenz der Anwender im deutschen Gesundheits-
wesen aus? Haben wir bereits ein gemeinsames Verstandnis Uber das
erforderliche Wissen und die bendtigten Fahigkeiten fur eine gelingende
digitale Transformation? Diese Fragen untersuchte die Studie der Techni-
ker Krankenkasse ,TK-DiSK: digital selbstbestimmt. Kompetent. Ein Projekt
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zur Starkung der digitalen Gesundheitskompetenz von Patienten und
Organisationen”.

Die Studie hatte u. a. das Ziel, den aktuellen Sach- und Diskussionsstand
hinsichtlich der digitalen Gesundheitskompetenz im deutschen Gesund-
heitswesen zu analysieren, Kompetenzanforderungen zu eruieren und
damit das Konzept der digitalen Gesundheitskompetenz auf der Grund-
lage der bestehenden Literatur und der empirischen Ergebnisse wissen-
schaftlich weiterzuentwickeln.

Die Untersuchung zeigt, dass die Anwender selbst weiterqualifiziert und
ermdchtigt werden sollten, damit die Digitalisierung vertrauensvoll und
kompetent umgesetzt werden kann. Mit den Ergebnissen wird ein
Konzept der digitalen Gesundheitskompetenz entwickelt. Bei diesem
Konzept geht es nicht allein darum, das Wissen um die Funktionsweise
der digitalen Anwendung zu fordern. Ebenso wichtig ist die Befahigung
und Ermdchtigung zur ethisch fundierten Reflexion Uber die digitale
Technik mit dem Ziel der digitalen Selbstbestimmung. Die digitale
Gesundheitskompetenz ist damit eine unverzichtbare Ressource und
Grundlage fur eine kompetente Anwendung.
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Tim und Dina:
eHealth im Alltag der Zukunft

Prof. Dr. Bertram Haussler
(IGES Institut GmbH, Berlin)

Gegen die Digitalisierung unseres Gesund-
heitswesens hat sich die deutsche Gesell-
schaft seit 15 Jahren erfolgreich gewehrt.
Das aktuelle Voranbringen der elektroni-
schen Patientenakte und neuer digitaler
Versorgungsprodukte scheint darauf
hinzudeuten, dass es nun vorangeht. Doch
Skepsis bleibt. Denn eine voranschreitende
wirkliche Digitalisierung unseres Gesund-
heitssystems wird gewaltige Veranderungen
mit sich bringen. Dies wird vergleichbar mit
der Erfolgsgeschichte des E-Commerce sein,
dem die Deutschen im Ubrigen als eine der gréRten Amazon-Kunden-
gruppen weltweit nie kritisch gegenuber eingestellt waren und sind.

Das ,IGES Future Script” will diesen radikalen Wandel der Gesundheitsver-
sorgung vom Sockel der Abstraktion holen und schon jetzt erlebbar
machen. Es stellt eine filmische Szenenfrequenz dar, die in das Jahr 2037
fuhrt: Ein Zeitgenosse namens Tim erhdlt schon morgens beim Zahne-
putzen Uber eine zeitgleich ablaufende Analyse einer Speichelprobe
wichtige Werte wie seine Herzfrequenz und bespricht dies mit einem
Computerhologramm - einem Avatar namens Dina. Dina ist eine
All-in-one-Assistentin und rund um die Uhr erreichbar. Dann tauchen
plotzlich gesundheitliche Probleme auf. Tim spurt ziehende Schmerzen in
seiner Brust. Mittels eines eigenen Handgelenk-Scanners erhebt er sofort
und unter Anweisung von Dina weitere Blutdruck-Daten und ein EKG.

Er willigt in eine Untersuchung der Daten in der Cloud von Experten ein
und erhdlt eine erste Bewertung von seiner virtuellen Beraterin. Schliel3-
lich wird sie auf seinen Wunsch hin ein Zeitfenster fUr ein Face-to-Face-
Videogespréch mit einer ,echten” Arztin organisieren, das kompatibel mit
seinem berufsbedingt straffen Tagesablauf ist.

Das klingt alles futuristisch. Es zeigt aber eindrucklich, wie real immer
wieder diskutierte Prinzipien und Stellschrauben fur eine bessere Gesund-
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heitsversorgung werden kdnnen. Dazu gehdren eine von Patientinnen und
Patienten autorisierte und sichere Datennutzung, ein den Nutzerbedurf-
nissen entsprechender und vor allem unmittelbarer Zugang zum Gesund-
heitssystem oder eine algorithmisierte Befunderhebung unter Einbezug
von Daten aus dem personlichen Kontext sowie von Patient-Reported
Outcomes. Zu nennen sind ferner Shared Decision-Making zwischen
Patient und Experte Uber das weitere Vorgehen sowie digitale Diagnostik
zum Heimgebrauch.

Das inszenierte Spiel ,Tim und Dina” macht deutlich, was wir mit einer
Digitalisierung im Bereich Medizin und Gesundheit gewinnen konnen:
wirkliches Empowerment der Menschen, eine konsequente Personalisie-
rung, unbegrenzte Verflgbarkeit gesundheitlicher Angebote mit hoher
Serviceorientierung sowie mehr Sicherheit und Qualitat der Versorgung.
Die nachsten 15 Jahre werden viel mehr Veranderung bringen als die
vergangenen. Wir sollten uns jetzt auf die Prinzipien verstandigen, die
diese Zukunft pragen sollen. Das ,IGES Future Script” unterstitzt dabei.
Das IGES Future Script , Tim und Dina” als Film unter:
https:/www.iges.com/timunddina
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Digitalisierung im Gesundheitswesen -
der steinige Weg von der eGK zur elektronischen
Patientenakte

Dr. Tino Grolimann
(CompuGroup Medical Deutschland AG)

Die Geschichte der Digitalisierung im
deutschen Gesundheitswesen begann im
Jahr 2001 als Folge des Lipobay-Skandals.
Nach Einnahme des Lipidsenkers Lipobay
starben damals durch Wechselwirkungen
mit anderen Medikamenten mehr als 50
Personen. Die Politik sah sich gezwungen
gesetzliche Regelungen auf den Weg zu
bringen, die Uber eine Vernetzung aller
Leistungserbringer im deutschen Gesund-
heitswesen und den Einsatz IT-gestutzter
Verfahren Arzte und Apotheker auf solche
Wechselwirkungen hinweisen sollten.

Hierzu wurde 2003 das Gesetz zur Modernisierung des Gesundheitswe-
sens (GMQG) erlassen. In diesem Gesetz wurde der Aufbau einer Telematik-
infrastruktur (Tl) im deutschen Gesundheitswesen mit der flachendecken-
den EinfUhrung der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) zum 1. Januar
2006 gefordert. Bekanntermaf3en erfolgte die Einfihrung der eGK dann in
den Jahren 2011 und 2012 unter der Androhung von Strafen gegenuber
den gesetzlichen Krankenversicherungen. Die Einfuhrung der Telematik-
infrastruktur begann mit der Anbindung der Leistungserbringer erst 2017
und ist bis heute nicht vollstandig abgeschlossen. Die initial intendierte
Aufgabe der Umsetzung von Verfahren zur Arzneimitteltherapiesicher-
heitsprufung (AMTS-Prifung) wird erst im Laufe des Jahres 2020 erfolgen.
Die politisch gewollte technologische Marktfuhrerschaft Deutschlands in
der Digitalisierung medizinischer Prozesse musste aufgrund der langen,
immer wieder unterbrochenen Entwicklung aufgegeben werden. Mittler-
weile findet sich Deutschland im internationalen Vergleich auf einem der
hinteren Platze wieder. Die Grunde hierfur sind vielschichtig. Sie reichen
von unterschiedlichen Zielen handelnder Regierungen und Gesundheits-
minister Uber divergierende Anforderungen der Gesellschafter der
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gematik an die Ausgestaltung von Prozessen bis hin zu technischen
Problemen in der Umsetzung komplexer Spezifikationen. Mittlerweile ist
die Phase des Stillstands durchschritten und die aktuelle Regierung
beschleunigt die Umsetzung mit der Vorgabe verbindlicher Fristen.
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Glaserne Patienten — Gefahren der
Digitalisierung im Gesundheitswesen aus Sicht
eines Patientenschiitzers

Christoph Kranich
(bis 2019 Verbraucherzentrale Hamburg)

Das Thema der Digitalisierung wird in Politik
und Gesellschaft als Chance mit vielen
Herausforderungen thematisiert. Aus Sicht
der Patientinnen und Patienten sind neben
den Vorteilen vor allem auch die Risiken zu
bertcksichtigen. In erster Linie stellt sich die
Frage nach den Bedurfnissen der Men-
schen, denn ein gutes Gesundheitssystem
ist entscheidend fur die Lebensqualitat von
Einzelpersonen, aber auch fUr den Zusam-
menhalt der Solidargemeinschaft.

Die Digitalisierung wird aus Sicht von
Patientinnen und Patienten besonders als von Unternehmen angetrieben
wahrgenommen. Der im Zuge dessen gefuhrte Diskurs bezieht sich haufig
auf Vorteile und 6konomische Anreize, um zu Uberzeugen und letztendlich
eine Umsetzung zu garantieren.

Eine grolie Gefahr besteht jedoch in der (Un-)Sicherheit der digitalen
Systeme. Die Gesellschaft fur Informatik e. V. (Gl), die gréf3te Vereinigung
von Informatikern im deutschsprachigen Raum, warnte bereits vor 15
Jahren und lehnte eine Speicherung von Gesundheitsdaten im Internet ab.
Denn nur eine ausschlieBlich dezentrale Speicherung kann Gesundheits-
daten von Personen schitzen. Bei der Etablierung der Telematikinfra-
struktur wird oft angegeben, dass die hochstmaoglichen Sicherheitsstan-
dards angewendet werden. Aber was bedeutet das und reicht das aus?
Die Gesundheitsdaten von Personen sollten als personliche, hochsensible
und damit als aulRerordentlich schutzenswerte Daten angesehen werden.
Bisher ist die elektronische Patientenakte, das Herzstuck der Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen, freiwillig. Welche Konsequenzen folgen
jedoch, wenn die Patientenakte womoglich aus Datenschutzbedenken
nicht wie gewlnscht angenommen wird? Die Investitionen liegen im
Milliardenbereich. Werden die Industrie und die Politik das akzeptieren?
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Konnte die Annahme der elektronischen Patientenakte sogar verpflichtend
werden? Objektive und transparente Informationen Uber mogliche
Szenarien waren winschenswert. Dabei sind beispielsweise der Schutz der
Freiwilligkeit und der Vorrang des Rechts auf informationelle Selbstbestim-
mung unbedingt mit einzubringen. Auch die politische Verwertung und die
Gewahrleistung hochstmdglicher (und nicht nur kosteneffektivster)
Sicherheit sind aus Sicht der Patientinnen und Patienten relevant. Zudem
lieBen sich Fragen wie ,Wo ist ein guter Arzt?” oder ,Welches Krankenhaus

operiert am besten meine Hufte?” mit digitalen Systemen gut beantworten.

Ein Gesundheitssystem, das Transparenz fur Patienten und nicht Uber sie
herstellt, steht im Dienst derer, um die es eigentlich geht: die Kranken!
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Der Patient im Mittelpunkt -
Nutzen und Risiken von Gesundheits-Apps

Anja Burmann
(Fraunhofer-Institut fur Software- und Systemtechnik ISST)

F Bl Uber 80 % der Deutschen nutzen mobiles
Internet, Uber die Halfte der BUrger recher-
chieren zu Gesundheit im Internet, ebenso
viele wirden eine digitale Patientenakte
nutzen. Die potentielle Reichweite mobiler
Gesundheitsanwendungen ist enorm.
Dementsprechend ist eine Vielzahl
(>100.000) von Apps mit Gesundheitsbezug
verfUgbar. Sobald eine Anwendung daruber
hinaus dem Zweck der Erkennung, Verhu-
tung, Uberwachung oder Behandlung von
Krankheiten dient, gilt diese nach MPG als
Medizinprodukt und unterliegt ebendiesen Zulassungsverfahren. Die
Teilmenge medizinischer Apps ist daher verhaltnismafig klein (~ 100).

In verschiedenen Versorgungsszenarien erforscht das Fraunhofer ISST
mogliche Rollen mobiler Apps in der Gesundheitsversorgung: den Einfluss
auf Therapieerfolg und -adharenz am Beispiel Adipositas, die Automatisie-
rung bisher papierbasierter Prozesse am Beispiel der Dokumentation von
Epilepsieanfallen oder die datenbasierte Vorhersage von kurz- und
mittelfristigen Entwicklungen von Erkrankungen, ebenfalls am Beispiel
Epilepsie sowie auch im Bereich Parkinson. Die entwickelten Apps werden,
eingebettet in ein ganzheitliches Versorgungsszenario, in Zusammenar-
beit mit klinischen Partnern in die Anwendung gebracht und hinsichtlich
technischer Umsetzbarkeit, medizinischer Leistungsfahigkeit im Vergleich
zum Goldstandard und eines mdglichen Zusatznutzens untersucht.

Dabei werden in den Bereichen Friherkennung, Begleitung von Therapie,
Therapieerfolg und -nachhaltigkeit sowie Entlastung der beteiligten
Personen (Patienten, Angehorige, Fachpersonal) vielversprechende
Ergebnisse erzielt.

Die Uberfuhrung dieser Ergebnisse bzw. Apps in reale Versorgungsstruk-
turen gestaltet sich schwierig: Je nach Risikoklasse muss ein Konformitats-
bewertungsverfahren nach MPG durchgefuhrt werden, was Produkt-

e
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sicherheit und Leistungsfahigkeit sicherstellt, gleichzeitig aber auch
organisatorisch sowie finanziell einen erheblichen Aufwand bedeutet.
Diesen Aufwand durch Einnahmen zu refinanzieren ist unter aktuellen
Rahmenbedingungen speziell fUr Apps schwierig: Die Bereitschaft des
Endnutzers, fur oder in Apps Geld auszugeben, ist relativ klein. Zugang zur
Refinanzierung durch Krankenkassen zu bekommen wiederum geht Uber
die Wege der ,technischen Aquivalenz und ,klinischen Aquivalenz oder
Uberlegenheit” im Vergleich zum derzeit erstattbaren Standard. Selten
erfullt eine App als alleinstehende Losung diese Anforderungen: Vielmehr
fugt sie sich in eine ganzheitliche Versorgung ein.

Um die potentiellen Nutzen von Apps in der Versorgung der Verbesserung
gesundheitsbewussten Verhaltens sowie der Reduktion von Kosten und
Aufwand durch verbessertes Selbstmanagement, erhohte Adharenz und
Compliance sowie die Zusammenfuhrung multimodaler Informationen
verflgbar zu machen, missen daher die Rahmenbedingungen auf
derartige Entwicklungen flexibler reagieren. Die App auf Rezept soll mit
dem Digitale-Versorgung-Gesetz ab 2020 ermdglicht werden.
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Weitere Vortrage

Hier finden Sie eine Ubersicht Uiber weitere Vortrage von Referentinnen
und Referenten aus der CCG Ringvorlesung ,Digitalisierung im Gesund-
heitswesen’, die auch als Download-PDF im CCG Archiv vergangener
Ringvorlesungen auf der CCG Homepage veroffentlicht sind (Link).

haw-hamburg.de/ccg/veranstaltungen/ccg-ringvorlesung/archiv/
digitalisierung-im-gesundheitswesen

Aktuelle Datenschutzprobleme bei der

Digitalisierung im Gesundheitswesen
Prof. Dr. Johannes Caspar
(Hamburgischer Beauftragter fur Datenschutz und Informationsfreiheit)

Die Telematikinfrastruktur in der Praxis
Jorg Marquardt
(gematik, Berlin)

Telemedizin in Deutschland und Europa:
Herausforderungen und Chancen fiir die

Gesundheitsversorgung
Prof. Dr. Hans-Jochen Brauns
(Deutsche Gesellschaft fur Telemedizin, Berlin)
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Optimierte Versorgung dank Digitalisierung:
elektronische Gesundheitsakte und elektronische

Patientenakte
Ronald Fritz / Oliver Hiufner
(IBM Deutschland)

Leben retten mit einer Smartphone-App:

Freiburg wird zur Region der Lebensretter
Prof. Dr. Michael Mller
(St. Josefskrankenhaus Freiburg)

Digitalisierung im Gesundheitswesen —

eine 34-Milliarden-Chance
Dr. Manuel Moller
(McKinsey & Company)
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Prasentationen der Studierenden

Die Studierenden prdsentierten im Rahmen der CCG Abschlussveranstaltung
am 22. Januar 2020 wissenschaftliche Poster zu den Chancen und Herausfor-
derungen der Digitalisierung.

Das Fazit der Studierenden:

Digitalisierung im Gesundheitswesen kann die Versorgung von Patientinnen
und Patienten verbessern, auch in der Gesundheitsforderung und Prdvention
konnen digitale Technologien unterstttzend wirken. Diese sollten aber nur
additiv eingesetzt werden, ohne den direkten personlichen Zugang zu
Leistungsanbietern einzuschranken. Digitalisierung kann in der Gesundheits-
versorgung deshalb nur erganzen und bereichern, aber nicht ersetzen. Eine
grol3e Chance wird - unter Wahrung des Datenschutzes - in dem verbesserten

qualitativen und quantitativen Zugang zu Informationen und deren

BlUndelung gesehen.

Das Leben im Alter -
Robotertechnologien zur Unter-
stiitzung von Seniorinnen und
Senioren

M. Christensen, A. Groth, V. Lamm,

C. Schulz, J. Welsch

Telemonitoring -

Chancen & Risiken am Beispiel des
»CardioMEMS HF Systems”

M. Beckers, J. Nitschkowski,

L. M. Sievert, A. Schmidt,

Erhaltung von Eigenstandigkeit im
Alter mittels digitaler Losungen
und kunstlicher Intelligenz -
Projekt ,Sicher zuhause”

C. Gonschor, C. Kimmel, C. Theiding

Telemedizin in Deutschland -
Chancen und Risiken der Videosprech:-
stunden aus Sicht der Arztinnen &
Arzte und Psychotherapeutinnen &
Psychotherapeuten

T. Golizadeh Hamidi, K. Skuza, B. Zimmer

Implementierung der ePA am Beispiel
einer Kinderintensivstation eines
Krankenhauses in Schleswig-
Holstein

M. Harms, F. Schauerte, T. Steuer,

L. M. Trojan

Anwendung von virtueller Realitat
bei dementiell erkrankten
Menschen

K. Behrend, M. LeuRBler, P. Pittner, I. Vlasak



Wie lauft das Zulassungsverfahren
von Medical Apps ab?

A. Cremer, F. Haug, I. Schubert,

J.S.v. Zezschwitz

Einfluss der Informationsmaog-
lichkeiten durch das Internet
als Zugangsweg auf die Gesund-
heitskompetenz

A. Bruns, E. GroBmann, L. Jal3, J. Niecke,

Telemedizin:

Deutschland im internationalen
Vergleich - eine Best-Practice-
Analyse

R. Kengen, O. Orgal3, M. Riefflin,

M. J. Schmidt

Datenschutz und Datensicher-
heit im Krankenhaus - die neue
Datenschutzgrundverordnung
U. Baschiri-Olfat, F. Kilic,

M. Muller, J. Wilfing

Health-Apps
L. Gelzinnes, L. Hirsch, R. Rohr,
J. Rusch

mHealth-Applikationen bei
Depressionen - Nutzen und
Risiken

M. Cabal, V. MeiRner, |. Vidra

Die elektronische Patienten-
akte (ePA)
K. Heinz, K. Schulze, S. Severin

Die elektronische Patienten-
akte aus Public-Health-Sicht
H. Alemie, F. Arsin, D. Diallo,

VY. Otztiirk, M. Salamus

Gesundheitskarte
R. Hossain, M. Terzi



Auszeichnung:
Bestes Poster

Das CCG wurdigte im Anschluss an die
Prasentationen die Studierenden mit
dem besten Poster.

In dieser Ringvorlesung Uberzeugten
K. Behrendt, M. Leul3ler, P. Pittner und
I. Vlasak mit dem Thema

,Anwendung von virtueller Realitat bei
dementiell erkrankten Menschen”.

Wir gratulieren!
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Danksagung

Die Themen der vergangenen CCG Ringvorlesungen legen thematisch
stets vor allem Wert auf den gesundheitlichen Bezug, den relevanten
gesellschaftlichen Stellenwert und die Aktualitat. Daher war eine Ringvor-
lesung zum hochaktuellen und viel diskutierten Thema ,Digitalisierung im
Gesundheitswesen”, das viele Chancen und Herausforderungen fur die
Patientinnen- und Patienten-Versorgung mit sich bringt, unverzichtbar. Im
Wintersemester 2019/20 hatte das CCG mit dieser Vorlesungsreihe durch
renommierte externe Referentinnen und Referenten aus Praxis und
Theorie das Ziel, aufzuklaren und sich dem Thema Digitalisierung aus den
unterschiedlichsten Blickwinkeln zu nahern.

Wir freuen uns jedes Semester aufs Neue dartber, dass die CCG Ringvor-
lesung in dem Fachbereich Gesundheit so zahlreich und positiv von vielen
Interessierten und Studierenden angenommen wird.

Ein besonderes Dankeschon gilt den Referentinnen und Referenten:
herzlichen Dank fur Ihre spannenden Vortrdge, Ihre Zeit, aber auch lhre
Offenheit sowie Ihre Einblicke und Erfahrungen in Theorie und Praxis. Sie
machen die Ringvorlesung zu einer besonderen Form des wissenschaftli-
chen Informationsaustauschs. Und die steigenden Zahlen von Teilneh-
menden zeigen uns, dass der Weg der richtige ist und die Themen der
CCG Ringvorlesungen den Puls der Zeit treffen.

Liebe Leserin, lieber Leser,

wir hoffen, dass Sie viele interessante Einblicke und anregende
Diskussionsgrundlagen aus diesem Dokumentationsband mitnehmen
konnten. Die Prasentationen der Referentinnen und Referenten zur
Ringvorlesung finden Sie wie gewohnt auf unserer CCG Homepage:
www.haw-hamburg.de/ccg

Machen Sie es gut und bleiben Sie gesund.

Herzliche Grulie

lhr CCG
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Prof. Dr. Anja Behrens-Potratz
Anja.Behrens-Potratz@haw-hamburg.de

CCG TEAM

Ralf Schattschneider Michaela Weber
Geschaftsfuhrung Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Ralf.Schattschneider@haw-hamburg.de Michaela.Weber@haw-hamburg.de

STUDENTISCHE UNTERSTUTZUNG
Saskia Beuchel, Sven Gordel, Kathrin Poggel, Afra Zoller
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