Bosch Health Campus

Geschaftsbericht 2022

<”> Bosch Health
&~ Campus

der Robert Bosch Stiftung



wJeder soll mitwirken zum Wohle des Ganzen.“
Robert Bosch

Foto: Archiv Bosch




Inhalt

GruBwort des Geschaftsfihrers der Robert Bosch Stiftung 6
Vorwort des Geschaftsfihrers des Bosch Health Campus 8
Das International Advisory Board 10
Der Bosch Health Campus auf einen Blick 12
Kurzmeldungen 16
Der Bosch Health Campus und seine Einrichtungen in den Medien 18
Behandeln

Vorwort

Die Krankenhausleitung berichtet 21
Behandeln auf einen Blick 22
Kurzmeldungen 28
Krebsforschung und -therapie

Patient:innen mit Blutkrebs neue Hoffnung schenken 30
Lungentherapie

Minimalinvasiv feinste LungengefaBe befreien 32
Telemedizin

Sicherheit und Lebensqualitat durch individuelle Begleitung 33
Pflege

Gemeinsam in die Zukunft 34
Herzzentrum

Hybrid-Eingriffe aus Bypass und Stent 36
Geriatrie

Altersmedizin ist Zukunftsmedizin 38
Forschen

Vorwort

Forschen flr die Praxis 41
Forschen auf einen Blick 42

Kurzmeldungen 44
Dr. Margarete Fischer-Bosch Institut fir Klinische Pharmakologie

Neuer Risiko-Score verbessert Behandlungsstrategien 46
Robert Bosch Centrum fir Tumorerkrankungen

Krebsforschung auf universitarem Spitzenniveau 48
Robert Bosch Centrum fir Integrative Medizin und Gesundheit

Komplementarmedizin als Forschungsfeld 50
Institut fir Geschichte der Medizin

Aus der Medizin von gestern flir morgen lernen 52
Bilden

Vorwort

Perspektiven in der Bildung 55
Bilden auf einen Blick 56
Kurzmeldungen 58
Irmgard Bosch Bildungszentrum

Flhrungskrafteentwicklung 59
Irmgard Bosch Bildungszentrum

JWir setzen auf Digitalisierung in den Gesundheitsberufen® 60
Fordern

Interview

Modellprojekte fir eine bessere Gesundheitsversorgung 63
Fordern auf einen Blick 64
Kurzmeldungen 64
Robert Bosch Centrum fir Innovationen im Gesundheitswesen

Mit innovativen Gesundheitszentren in die Zukunft 66
Robert Bosch Centrum fiir Innovationen im Gesundheitswesen

Gut informiert flr die eigene Gesundheit 68
Impressum 70



GrufBwort

»Immer soll nach Verbesserung gestrebt werden,
keiner soll mit dem Erreichten sich zufriedengeben,
sondern stets danach trachten, seine Sache noch
besser zu machen.”

Mit diesen Worten eréffnete Robert Bosch vor Gber 80 Jahren das von ihm gestiftete Robert Bosch Krankenhaus. Gutes noch
besser machen - das war die Motivation fir die Griindung des Bosch Health Campus (BHC) im Marz 2022. Mit dem Campus hat
die Robert Bosch Stiftung alle Einrichtungen und Aktivitaten aus ihrem Fordergebiet Gesundheit zusammengefihrt: die Behand-
lung von Patient:innen, die biomedizinische Forschung, die medizinisch-pflegerische Aus- und Weiterbildung sowie die Férderung
und das Ausprobieren vielversprechender neuer Ideen flr eine bessere Gesundheitsversorgung. Ein wichtiger Schritt, der es uns
ermoglicht, Wegbereiter fir die anstehenden Verdnderungen im Gesundheitswesen zu sein und auch auBerhalb des Campus
neue Impulse zu setzen.

Durch die einzigartige Kombination der Bereiche Behandeln, Forschen, Bilden und Férdern wollen wir vermeintliche Grenzen im
Gesundheitswesen Uberwinden und die verschiedenen Sektoren naher zusammenbringen. Diese Biindelung auf dem Campus
schafft mit effizienteren Arbeitsablaufen und kirzeren Behandlungswegen aber auch einen ganz praktischen Nutzen fir Patient:in-
nen und Mitarbeiter:innen. Den Menschen in den Mittelpunkt stellen - das ist der klare Auftrag des Bosch Health Campus.

Ende letzten Jahres sind die Mitarbeitenden des Férderbereichs Gesundheit der Stiftung in das neu gegriindete Robert Bosch
Centrum flr Innovationen im Gesundheitswesen auf den Campus umgezogen. Es freut mich personlich sehr zu sehen, wie die
Zusammenarbeit auf dem Campus neue Synergien und Impulse freisetzt. Durch die tagliche Begegnung mit den Kolleg:innen aus
den anderen Bereichen des BHC wird der Mehrwert der Fordertatigkeit splrbar und die eine oder andere - bisher noch nicht
vorhandene - Idee entsteht.

Als unabhangige Einheit identifiziert das Team des Robert Bosch Centrums fir Innovationen im Gesundheitswesen frihzeitig
notwendige Veranderungen, entwickelt Losungsansatze zum Beispiel zur Steigerung der Gesundheitskompetenz und pilotiert
diese - eine Aufgabe, der sich die Stiftung seit vielen Jahrzehnten widmet. Auf dem Campus entsteht so eine Art Living Lab, in dem
neue Ideen im Zusammenspiel mit anderen BHC-Bereichen modellhaft umgesetzt werden, zum Beispiel bei der Weiterentwicklung
der Gesundheitsberufe, um theoretische Konzepte auch durch praktische Evidenz zu untermauern.
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Hohe Geschwindigkeit ermoglicht der Bosch Health Campus auch bei der Ubersetzung von Forschungsergebnissen in Behand-
lungserfolge. Dabei hilft uns die enge Verzahnung von Forschung und Behandlung; im wahrsten Sinne des Wortes: kurze Wege!
Das gilt besonders flr Krebserkrankungen. Zusammen mit den onkologischen Spitzenzentren der Universitatskliniken Tlbingen

und Ulm bildet der Bosch Health Campus seit Februar 2023 den gemeinsamen Standort NCT StidWest als eine von sechs Einrich-

tungen des erweiterten, staatlich geférderten Nationalen Centrums fir Tumorerkrankungen (NCT).

Hiervon profitieren die Patient:innen — am Robert Bosch Krankenhaus, am RBK Lungenzentrum Stuttgart und am neuen Standort
City in der Stuttgarter Innenstadt, der erstim Januar 2023 in die Campus-Familie aufgenommen wurde.

Ich danke allen Mitarbeitenden herzlich fir ihre hervorragende Arbeit und ihren unermidlichen Einsatz und freue mich auf die
weitere Zusammenarbeit.

Dr. Bernhard Straub
Geschaftsflhrer der Robert Bosch Stiftung
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Vorwort

»Fur die Zukunft ist es wichtig, die Gesunderhaltung
als primares Ziel zu definieren.”

Der Bosch Health Campus bindelt alle Aktivitaten und Institutionen der Robert Bosch Stiftung zum Thema Gesundheit. Dafur
haben wirim Marz 2022 die Bosch Health Campus GmbH gegriindet - als Holding fir die Robert Bosch Krankenhaus GmbH

mit ihren Einrichtungen sowie fir die Forschung (Robert Bosch Gesellschaft fir Medizinische Forschung mbH) - und um den
Forderbereich Gesundheit der Robert Bosch Stiftung aufzunehmen, was im Mai 2022 geschah. Zum Jahreswechsel 2022/2023
haben wir dann die Forschungs-GmbH direkt als Tochtergesellschaft an den Bosch Health Campus umgehangt. Dadurch konnte
die Forschung, wie seit vielen Jahren gewlinscht, auf Augenhohe mit dem Krankenhaus gesetzt werden.

Diese gesellschaftsrechtliche Neuausrichtung bildet die Struktur fir notwendige, agile Entscheidungen bei sich schnell veran-
dernden Rahmenbedingungen. Gerade die Gesundheitsversorgung steht vor hochsten Herausforderungen: Einerseits nimmt die
Zahl alterer und mehrfach erkrankter Patientinnen und Patienten zu. Andererseits geht aufgrund des demografischen Wandels
die Zahl qualifizierter Fachkréfte zuriick. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, die Pravention deutlich zu starken, aber auch mog-
lichst viele ambulante Versorgungsangebote in die Quartiere der Burgerinnen und Burger zu verlagern. So entstehen Losungen,
welche nicht nur gesamtgesellschaftlich relevant sind, sondern den beteiligten Organisationen auch ein 6konomisches Uberleben
sichern kénnen.

Im Bereich der Forschung ist unser Ziel, mit den Erkenntnissen sehr schnell zur Verbesserung der Versorgung von Patientinnen
und Patienten beizutragen. Eine Individualisierung von Therapien, welche aufgrund revolutionarer Veranderungen in der Moleku-
larbiologie mittlerweile moglich ist, erfordert genau diese schnellen translationalen Prozesse. Mit der gesellschaftsrechtlichen
Ausrichtung des Bosch Health Campus kénnen wir das jetzt noch besser umsetzen. Daftr haben wir im Jahr 2022 eine Strategie
erarbeitet und diese im Dialog mit unserem Internationalen Beirat, den Gesellschafter:innen der Robert Bosch Stiftung und vielen
Mitarbeitenden immer wieder diskutiert, modifiziert und gescharft.
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Fur die Zukunft ist es wichtig, die Gesunderhaltung als primares Ziel zu definieren. Mit Blick auf den 6konomischen Druck im
Gesundheitssektor wird es darum gehen, neue Versorgungsformen auszuprobieren und diese zur Anwendung zu bringen. Dies
gelingt mit einer neuen Rollenverteilung zwischen den Gesundheitsberufen, der Ambulantisierung von Angeboten, aber auch

durch Prozessoptimierung und die Verlagerung einiger Tatigkeiten in andere Bereiche beziehungsweise ihren Ersatz durch Auto-

matisation (Robotik und kiinstliche Intelligenz). Eine weitere Herausforderung wird sein, die Digitalisierung in sinnvoller Art und
Weise zu nutzen.

Personlich bin ich sehr davon Uiberzeugt, dass wir mit den jetzt erfolgten Schritten die Voraussetzung geschaffen haben, diesen
Weg erfolgreich zu beschreiten.

Prof. Dr. med. Mark Dominik Alscher
Geschaftsfihrer des Bosch Health Campus
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Das International Advisory Board

Das International Advisory Board unterstitzt den Bosch Health Campus bei der Entwicklung von Strategien und deren Umsetzung
bezogen auf klinische Versorgung, translationsorientierte Forschung oder auch intersektorale Versorgungssysteme. Dartiber
hinaus beziehen die Expert:innen Stellung zu strategischen Schwerpunkten des Bosch Health Campus und erweitern sein nationales
und internationales Netzwerk.

Prof. Dr. Erwin Boéttinger

Geschaftsfihrer des Wyss Center for Bio and Neuroengineering; Professor fir Medizin,
Pharmakologie und Systemtherapeutik an der Icahn School of Medicine, Mount Sinai,
New York, USA

Prof. Dr. Joel Dudley

Chief Scientific Officer bei Tempus, Chicago, USA; Professor fur Genetik und Genom-
wissenschaften; Griindungsdirektor des Institute for Next Generation Healthcare at the
Icahn School of Medicine at Mount Sinai, New York, USA

Prof. Dr. Heyo Kroemer

Vorstandsvorsitzender der Charité, Universitatsmedizin Berlin; Professor flir Pharmakologie,

Personalisierte Medizin, Toxikologie und Klinische Pharmazie

Prof. Dr. Johanna Joyce
Professorin fir Onkologie an der Universitat Lausanne, Schweiz, sowie am internationalen
Ludwig Institute for Cancer Research
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International Advisory Board

Prof. Dr. Sir David Lane

Professor fir Molekulare Onkologie; Immunologe und Krebsforscher; Forschungsleiter
der Agency for Science, Technology and Research (A*STAR) in Singapur; Professor flr
Tumorsuppressorbiologie am Karolinska-Institut, Kopenhagen

Dr. Jacqueline Suzanne Martin
Chief Executive Officer der Careum School of Health, Zurich, Schweiz

Prof. Dr. Sir Munir Pirmohamed

Lehrstuhlinhaber des David Weatherall Chair of Medicine und des National Health Service
(NHS); Chair of Pharmacogenetics an der Universitat Liverpool, GroBbritannien; Professor
fir Molekulare und Klinische Pharmakologie; Direktor des MRC Centre for Drug Safety und
des Wolfson Centre for Personalized Medicine in Liverpool, GroBbritannien

Prof. Dr. Josep Tabernero

Professor flr Medizinische Onkologie der Autonomen Universitat Barcelona, Spanien;
Chefarzt und Leiter der Abteilung fiir Onkologie am Universitatsklinikum Vall d’Hebron in
Barcelona, Spanien

Prof. Dr. Simon Tavaré

Professor fur Krebsforschung und Angewandte Mathematik; Grindungsdirektor des Herbert
and Florence Irving Institute of Cancer Dynamics an der Columbia Universitat, New York, USA
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Der Bosch Health Campus

auf einen Blick

Mit der Grindung der gemeinnUtzigen Bosch Health Campus
GmbH (BHC) hat es sich die Robert Bosch Stiftung zur Aufga-
be gemacht, innovative Losungen flr die groBen Herausforde-
rungen des Gesundheitswesens anzubieten. Dabei schafft die
enge Verzahnung der vier BHC-Saulen Behandeln, Forschen,
Bilden und Fordern einzigartige Voraussetzungen, den Bedarf
der Menschen an gesundheitlicher und medizinischer Versor-
gung frihzeitig zu erkennen und zukunftsorientierte Ansatze zu
entwickeln.

Behandeln und Forschen

Das mehrfach zertifizierte Robert Bosch Krankenhaus (RBK)
behandelt Patient:innen nach modernsten medizinischen
Standards, flankiert von einer kompetenten Pflege auf Au-
genhdhe. Die Zusammenarbeit zwischen dem RBK und den
benachbarten Forschungsinstituten schafft ein ideales Umfeld
flr translationale Medizin, also die direkte Umsetzung von
Forschungsergebnissen in die medizinische Praxis. Dank des
engen Austauschs mit dem Krankenhaus tragt das Dr. Marga-
rete Fischer-Bosch Institut fir Klinische Pharmakologie bereits
seit 50 Jahren zu international beachteten Fortschritten in der
Arzneimitteltherapie bei. Das noch recht junge Robert Bosch
Centrum fir Tumorerkrankungen ist darauf spezialisiert, neue
Ansatze zur Behandlung von Krebspatient:innen zu entwickeln.
Ob Menschen mithilfe von Yoga, Akupunktur oder anderen

Vision

komplementarmedizinischen Verfahren ihre Gesundheit insge-
samt starken konnen, wird seit 2022 am Robert Bosch Cent-
rum fir Integrative Medizin und Gesundheit erforscht. Dabei
kann es auch auf das Know-how des Instituts fur Geschichte
der Medizin zurickgreifen, das mit seiner umfangreichen
Bibliothek zur Medizingeschichte bis heute die medizinische
Forschungin vielfaltiger Weise bereichert.

Bilden und Fordern

Eine bedarfsgerechte Versorgung von Patient:innen kann

nur mit bestens qualifizierten medizinischen und pfleger-
ischen Fachkraften gelingen, die mit den Veranderungen im
Gesundheitssystem Schritt halten - Stichwort: Digitalisierung.
Das Irmgard Bosch Bildungszentrum bietet eine gro3e Zahl

an Ausbildungsplatzen, Studiengangen, Fort- und Weiter-
bildungen und Tagungen an, um dem Fachkraftemangel ent-
gegenzuwirken. Dabei erhalt es seit 2022 Unterstitzung vom
Robert Bosch Centrum fur Innovationen im Gesundheitswesen
(RBIG), das unter anderem Fordermittel fir die Entwicklung
und Implementierung neuer Berufsbilder im Gesundheitswe-
sen bereitstellt. Darlber hinaus setzt sich das RBIG insgesamt
fur ein nachhaltiges und zukunftsfahiges Gesundheitswesen
ein, indem es direkt auf dem Campus Modellprojekte pilotiert,
mit nationalen und internationalen Partner:innen kooperiert
und innovative Projekte Dritter unterstutzt.

Wir sind sichtbarer Wegbereiter fur die

kommenden Veranderungen im
Gesundheitswesen.

Mission

Im Zentrum all unserer Aktivitaten steht

das Wohlergehen der Menschen.
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3. 1 27* Mitarbeitende (Kopfe)

456 davon im arztlichen Dienst

80 Nationen

Gesellschaftsrechtliche Struktur und Organisationseinheiten

Robert Bosch Stiftung GmbH

1.671 davon im Pflege- und Funktionsdienst

179 davon in den Forschungseinrichtungen

821 davon im Verwaltungs-, Wirtschafts- und
Technikdienst

4 Standorte in Stuttgart ab 2023

*Stand: 31. Dezember 2022

Bosch Health Campus GmbH

Behandeln

Robert Bosch
Krankenhaus GmbH

Robert Bosch Krankenhaus,
Standort City

Bilden

Irmgard Bosch
Bildungszentrum

Medizinisches Versorgungs-
zentrum am Robert Bosch
Krankenhaus GmbH

Klinik Schillerh6he GmbH
(RBK Lungenzentrum
Stuttgart)

Forschen

Robert Bosch Gesellschaft
fiir Medizinische
Forschung mbH

Dr. Margarete Fischer-Bosch
Institut fir Klinische
Pharmakologie

Robert Bosch Centrum fir
Tumorerkrankungen

Robert Bosch Centrum
fur Integrative Medizin und
Gesundheit

Institut fir Geschichte
der Medizin

Fordern

Robert Bosch Centrum
fir Innovationen im
Gesundheitswesen

Der Bosch Health Campus auf einen Blick
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Das Robert Bosch Krankenhaus,

Standort City
Die Robert Bosch GmbH

mit der Bosch Healthcare Solutions
GmbH ist Kooperationspartner

des Bosch Health Campus bei der
Entwicklung neuer medizinischer
Anwendungen und dem Technologie-

Die Robert Bosch Stiftung

leistet gemeinnitzige Arbeit in den Forder-
gebieten Gesundheit, Bildung und Globale
Fragen. Alle Aktivitaten im Bereich Gesund-
heit sind im Bosch Health Campus geblndelt
und durch gemeinsame Forderziele mit den
anderen Bereichen verbunden. transfer.

bietet Akutgeriatrie, Geriatrische Rehabilitation,
Allgemeine Innere Medizin fUr altere Menschen,
Plastische Chirurgie sowie (hauptsachlich ambu-
lant) Allgemein- und Viszeralchirurgie.

<"> Bosch Health
« Campus

der Robert Bosch Stiftung

Das Institut fiir
Geschichte der Medizin
beherbergt eine umfangreiche Biblio-

thek zur Medizin- und Pflegegeschichte

sowie ein Homdopathie-Archiv.

Das Robert |
Centrum fiir
Innovationen im
Gesundheitswesen

: . ' Das Irmgard Bosch
: Bildungszentrum

bietet Ausbildungs- und Studien- ;
gange, Weiterbildungen, berufs-

spezifische und interdisziplinare
Fortbildungen sowie Fachta-

gungen im Gesundheitsbereich
intern und extern an. I

fordert und entwickelt innovative
Projekte fir eine zukunftsfahige
Gesundheitsversorgung. Schwer-
punkte sind ,Patientenwege

in einer digitalen Welt“ und
»Gesundheitskompetenz fir
Menschen und Organisationen®.

Das Robert Bosch
Centrum fiir
Tumorerkrankungen

Das Robert Bosch Krankenhéfi:s\

vereint onkologische Diagnostik/
Behandlung und Krebsforschung.
Die Forschung dient der Entwick-
lung und Verbesserung neuartiger
Therapien mit den Schwerpunkten
Darm-, Lungen- und Bauchspei-
cheldriisenkrebs.

ist ein von der Robert Bosch Stiftung getrage%g
Krankenhaus der Zentralversorgung mit Funktio-
nen der Maximalversorgung. Es bietet mit seinen
20 Fachabteilungen und 15 interdisziplinaren
Zentren medizinische Spitzenleistungen in der
Inneren, Operativen und Diagnostischen Medizin
sowie eine hochqualifizierte Pflege. Die Schwer-
punkte liegen bei Krebs-, Herz- und Lungenerkran-
kungen. Gemeinsam mit seinem Standort City
stellt es 1.191 Betten bereit. Das Robert Bosch
Krankenhaus arbeitet nach neusten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen und bildet als Akademisches
Lehrkrankenhaus der Universitat Tiibingen den
medizinischen Nachwuchs aus.

Das Dr. Margarete
Fischer-Bosch
Institut fiir Klinische
Pharmakologie

erforscht, wie Arzneimittel-
therapien mithilfe modernster
Technologien verbessert und auf
Patient:innen individuell zuge-
schnitten werden kénnen. Ziel

ist der moglichst schnelle Transfer
in die medizinische Praxis.

: — ‘ Das Robert Bosch
52 Centrum fiir
Integrative Medizin

‘..

A

Gut versorgt - von der N
Diagnose bis zur Rehabilitation

Die 35-jdhrige Jutta B. kommt mit der Diagnose
aggressives Non-Hodgkin-Lymphom ins Robert
Bosch Krankenhaus (RBK). Ihr Arbeitgeber nimmt
am Programm ,OncoCure” des RBK teil, sodass
sie sich hier auf Firmenkosten eine Zweitmeinung
zu Diagnose und Therapie einholen kann.

1

Jutta B. wird im RBK behandelt,
doch es stellt sich heraus, dass ihr Kor-
per nicht auf die etablierten Therapien
anspricht. Sie kommt daher fir die

CAR-T-Zelltherapie infrage, die in Stutt-

gart zuerst am RBK etabliert wurde.

Bei der CAR-T-Zelltherapie
werden die kdrpereigenen
Immunzellen im Labor genetisch
so verandert, dass sie gezielt
die Krebszellen der Patientin
angreifen.

Die Therapie schlagt an. Die Patientin
wird im Krankenhaus weiter behandelt
und dabei von Pflegefachkraften betreut,
die am Irmgard Bosch Bildungszentrum
die Weiterbildung ,Pflege in der Onkolo-
gie“ absolviert haben.

4

Es geht zur Rehabilitation: In einem
PORT-Zentrum fur Primar- und Langzeitver-
sorgung (ein Programm des Robert Bosch
Centrums fur Innovationen im Gesundheits-
wesen) wird Jutta B. von einem multiprofes-
sionellen Team ambulant betreut.

und Gesundheit

untersucht Wirksamkeit und
Sicherheit komplementarmedi-
zinischer Behandlungen (z.B.
Akupunktur, Yoga) sowie das
Nutzungsverhalten von Patient:in-
nen und Therapeut:innen.



Kurzmeldungen

Personalien

Wissenschaftliche Leitung des RBCT besetzt

Seit Februar 2022 ist Dr. Steven Johnsen der erste Wissenschaftliche Leiter des Robert
Bosch Centrums flir Tumorerkrankungen, an dem schwerpunktmaBig Pankreas-, Darm- und
Lungenkrebs erforscht werden. Der US-Amerikaner war zuvor Professor an der Mayo Clinic in
Rochester, USA, an der Universitat Gottingen und dem Universitatsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf.

Neue Professur fiir Integrative Medizin

Welchen medizinischen Nutzen haben Yoga oder Akupunktur? Damit beschéftigt sich

Dr. Holger Cramer, der seit August 2022 die neue Professur zur Erforschung komplemen-
tarmedizinischer Verfahren am Bosch Health Campus und am Universitatsklinikum Tibingen
innehat. Die W3-Professur ist die erste dieser Art an einer staatlichen deutschen Universitat
(siehe Portrat, Seite 50).

Neuer Pflegedirektor

Er will dem Fachkraftemangel begegnen, die Digitalisierung vorantreiben und die Qualitat

in der Pflege sichern: Im Juli 2022 hat Ralf Busse die Pflegedirektion am Robert Bosch
Krankenhaus Gbernommen. Zuvor war er als Pflegedirektor des Krankenhauses Barmherzige
Brider in Regensburg tatig (siehe Interview, Seite 34).

Preisgekronter Digital-Chef

Der Physiker und Gesundheitsokonom Dietmar Schulz arbeitet seit Juli 2022 als

Chief Digital Officer (CDO) am Bosch Health Campus. Erist fir ein stimmiges Gesamt-
konzept der Digitalisierung aller Bereiche zustandig, die technische IT-Architektur sowie
fir den Aufbau einer agilen Digitalisierungsorganisation aus Fachbereichen und IT.

Vor seinem Wechsel hatte Schulz am Universitatsklinikum Tibingen die Auszeichnung
,ClO des Jahres® erhalten.
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Ministerprasident Kretschmann zu Besuch

Bei seinem ersten Besuch am Bosch Health Campus im Januar 2022 informierte sich der
baden-wirttembergische Ministerprasident Winfried Kretschmann tber Projekte wie
,ProCell for Patient” und ,Translationale Molekularbiologie®. Solche innovativen Modell-
projekte fordert das Land mit insgesamt rund 100 Millionen Euro. Das Robert Bosch
Krankenhaus gehort zu den rund 500 Akteur:innen des ,Forums Gesundheitsstandort
Baden-Wirttemberg®, das Kretschmann 2018 ins Leben gerufen hat.

Talkrunde zu kiinstlicher Intelligenz

Wie der Einsatz von kinstlicher Intelligenz die medizinische Forschung und Praxis verbes-
sern kann, zeigte der Datenwissenschaftler Prof. Dr. Gunnar Ratsch von der ETH Zlrich beim
zweiten BHC-Gesundheitsgesprach im Oktober 2022. AnschlieBend diskutierte er mit dem
baden-wurttembergischen Gesundheits- und Sozialminister Manfred Lucha, dem Landes-
geschaftsfihrer der Barmer Baden-Wirttemberg Winfried Plotze und Vertreter:innen des
Bosch Health Campus (BHC) Gber Chancen und Hirden bei der Anwendung. Kiinstliche
Intelligenz und Digitalisierung in der Medizin gehdren zu den Kernthemen des BHC.

Studie fiir bessere Arbeitsbedingungen

Die EU-geforderte Interventionsstudie ,Magnet4Europe” untersucht, wie sich die Arbeits-
bedingungen in Krankenhausern so verbessern lassen, dass diese zu ,Magneten® flr Arbeit-
nehmer:innen werden. Das Robert Bosch Krankenhaus nimmt als eines von 20 Krankenhausern
in Deutschland daran teil. Das Robert Bosch Centrum flir Innovationen im Gesundheitswesen
fordert ein Projekt zur Begleitforschung, um hemmende und forderliche Faktoren bei der Imple-
mentierung des evidenzbasierten Konzepts zu identifizieren. Es wurde in den USA entwickelt.

Seite 14-15: Grafik: Daniela Leitner; Quelle: Arcass Planungsgesellschaft mbH

OncoCure: Zweitmeinung fiir Krebserkrankte

Im Programm OncoCure bietet der Bosch Health Campus Unternehmen Zweitmeinungen fur Mitarbeitende mit Krebs-
erkrankungen an. Mithilfe von Prazisionsdiagnostik, die in geeigneten Fallen auch eine Genanalyse beinhaltet, werden
individuelle Therapien nach neuesten wissenschaftlichen Standards empfohlen. Die Bosch-Gruppe Ubernimmt die
Kosten fur ihre Mitarbeitenden seit 2016. Seit 2020 kdnnen sich auch Porsche-Mitarbeitende auf Firmenkosten unter-
suchen lassen. Bis Ende 2022 haben Uber 350 Patient:innen die Beratung in Anspruch genommen.

is Stark / NCT; Ellon Houston;

NCT - Gebiindelte Krafte gegen Krebs

Anfang 2023 hat der Bosch Health Campus gemeinsam mit den Unikliniken Tibingen und Ulm vom
Bundesministerium fir Bildung und Forschung die Bestatigung erhalten, das Nationale Centrum
fir Tumorerkrankungen (NCT) StidWest aufzubauen. Damit bilden die drei Einrichtungen einen
von sechs NCT-Standorten in Deutschland und sind Teil eines Exzellenz-Netzwerks, das pro Jahr
mit 98 Millionen Euro von Bund und Landern gefordert wird. Ziel ist es, die klinische Krebsfor-
schung zu unterstitzen und Erkrankten einen schnelleren Zugang zu innovativen Krebstherapien
zu ermoglichen. Die Beteiligung von Patient:innen in der klinischen Forschung ist dabei ein ent-
scheidender Faktor. In den nachsten zwei Jahren sollen 20 Prozent der Patient:innen am Robert
Bosch Krankenhaus in klinische Studien aufgenommen werden - doppelt so viele wie bisher.

Schmidt; Bjérn Hanssler; Beate Armbrus

Heidelberg

Fotos: Christoph

SiidWest
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Der Bosch Health Campus und
seine Einrichtungen in den Medien

Die Expert:innen des Bosch Health Campus und seinen Einrichtungen, insbesondere des
Robert Bosch Krankenhauses, waren auch in 2022 gefragte Interviewpartner:innen fur
alle Medien.

Medienprasenz im Blick:

> 1 i 0 Medienanfragen

>1 10 Anfragen von Print- und

Online-Redaktionen

>5O Anfragen von

Fernsehsendern

Insgesamt

>17 Anfragen von

Radiosendern

Aktionswoche zum Weltkrebstag

SAT.1 MutMachWoche, Februar

Vom 4. bis 11. Februar machen SAT.1 und die Initiative yeswecan!cer Mut, mehr Gber die Krankheit Krebs zu sprechen und Hemm-
schwellen zu Gberwinden. Auch Spezialist:innen des Robert Bosch Krankenhauses (RBK) beteiligten sich an der Kampagne und
zeigten den Zuschauer:innen, welche medizinischen Fortschritte bereits erreicht wurden und was es fir Méglichkeiten in der
Behandlung und Vorsorge gibt.

Behandlung von Lungenkrebs

Stuttgarter Nachrichten / Stuttgarter Zeitung, 16. August

Die Patientin Dagmar N. wird im RBK Lungenzentrum wegen Lungenkrebs behandelt. Die Stuttgarter Zeitung / Stuttgarter
Nachrichten berichten Gber ihren Umgang mit der Diagnose und Uber innovative Behandlungsanséatze von Chefarzt Prof. Dr.
Hans-Georg Kopp und seinem Team.

360° Pflege - Qualifikationsmix fiir Patient:innen

Fachzeitschrift ,Die Schwester — der Pfleger”, August-Ausgabe

Eine mehrseitige Titelgeschichte liber das Férderprogramm 360° Pflege der Robert Bosch Stiftung zeigt, wie die professionelle
Pflege die groBen Herausforderungen in der Versorgung unzéhliger Menschen mit Pflegebedarf meistern kann. Uber drei Jahre
hinweg hatten sieben Gesundheitseinrichtungen die Zusammenarbeit von Pflegenden mit unterschiedlichem Qualifikations-
niveau erprobt - mit vielversprechenden Ergebnissen, wie die Fachzeitschrift kommentiert.
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Stuttgart

Dr. Mark Dominik Alscher
Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart

Kunstbeauftragte'Robert-Bosch- Kl

Prof. Dr. Raffi Bekeredjian
Kardiologe Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart

-

Bethesda wird City-Standort
des Robert-Bosch-Krankenhauses

Das Robert-Bosch:

om g "
Plastische Chirurgie entstehen. Das RBK begriindet den Schritt auch mit der Unten

Von Mathias Bury.

v

Ahnlich i die Lage im Akutbereich der Al-
tersheilkunde, in der Region

Klinik. Dort soll ein Zentrum fiir Altersmedizin und fiir

insgesamt auf 100 ke

nnnnnn

sen Bereich genutzt. Den

Medienprasenz

Omikron auf dem Vormarsch

ZDF Landerspiegel, 8. Januar / ZDF Morgenmagazin, 12. Januar

Zu Corona-Themen sind RBK-Expert:innen hochst gefragte Ansprech-
personen fir Medienvertreter:innen. Prof. Dr. Mark Dominik Alscher,
Medizinischer Geschaftsfihrer des RBK, sprach tber die Quarantane
von Klinikpersonal in Bezug auf die Coronavirus-Variante Omikron.

Erst Kaiserschnitt, dann Herz-OP

SWR Landesschau, 10. August

Solch eine Geburt hatte es am RBK noch nie gegeben: Mit einem Einriss in
der Hauptschlagader ist eine schwangere Frau per Rettungswagen ins Kran-
kenhaus gekommen, eine lebensbedrohliche Situation. Zuerst rettete das
20-kopfige Team das Kind, dann die Mutter in einer Hochrisiko-Operation.

Healing Art

SWR Aktuell, 28. September

Kunst im und am neuen Gebaude des RBK Lungenzentrums Stuttgart: Das
SWR Fernsehen zeigt, wie das Robert Bosch Krankenhaus auf besondere
Weise mit Kunst eine heilende Umgebung flir Patient:innen schafft. Im
Interview: Isabel Griner, Kunstbeauftragte am RBK.

Herzklappen-OP - neue und moderne Verfahren

SWR Doc Fischer, 21. November

Der SWR hat das herzchirurgische Team bei einer Operation an der
Mitralklappe begleitet. Prof. Dr. Raffi Bekeredjian, Chefarzt der Kardiologie
am RBK, erlauterte neue und moderne Behandlungsverfahren

bei undichter Herzklappe.

Neuer Standort in Stuttgart

Stuttgarter Nachrichten / Stuttgarter Zeitung, 17. Dezember

Die Ubernahme der Bethesda-Klinik des Sana-Konzerns durch die

Robert Bosch Krankenhaus GmbH ist Thema in den Stuttgarter Zeitungen.
Herausgestellt wird das Ziel des Robert Bosch Krankenhauses, mit dem
neuen Standort City der geriatrischen Unterversorgung in der Region zu
begegnen.
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Die Krankenhausleitung berichtet

2022 - ein bedeutsames Jahr auch fir das Robert Bosch Krankenhaus (RBK). Wesentlich fir uns war die COVID-19-Pandemie,
die uns im dritten Jahr begleitete. Im Mittelpunkt auch: die Neustrukturierung der Krankenhausstandorte mit wahrscheinlich
erheblichem Einfluss auf unser Leistungsgeschehen.

Neue Virusvarianten, die einerseits teilweise zu einer geringeren Pathogenitat mit weniger Notwendigkeit von Beatmung der
Erkrankten mit sich brachte, andererseits aber zu deutlich héheren Infektionsraten bei den Mitarbeitenden fihrten, hatten einen
erheblichen Einfluss auf unsere Arbeit. Die kaum vorhersehbaren Schwankungen in der Personaldichte forderten nicht nur die
Intensivmedizin und -pflege, sondern auch alle anderen Leistungsbereiche. Unseren Anspruch, mit agilen Methoden schnell

zu reagieren, gaben wir auch in dieser Zeit nicht auf. Die Zusammenlegung des RBK Lungenzentrums Stuttgart (ehemals Klinik
Schillerhéhe) am Standort Gerlingen mit dem RBK am Standort Burgholzhof, die 2022 vollzogen wurde, war langfristig geplant
und Teil unserer Krankenhausstrategie. Denn: Gerade Patientinnen und Patienten mit Krankheiten der Lunge bendtigen wegen
ihres zunehmend hohen Alters und der Multimorbiditat interdisziplinare Versorgungen mehr als isolierte Fachkliniken. Trotz der
Pandemie konnten sowohl die BaumaBnahmen in Hohe von 60 Millionen Euro als auch der Umzug des RBK Lungenzentrums zur
Jahresmitte abgeschlossen werden.

Die Integration des Lungenzentrums an den RBK-Standort Burgholzhof bedingte, dass die Geriatrie in ihrem bisherigen Leistungs-
umfang limitiert war. Neue, zusatzliche Rdume wurden gesucht und bereits zum Jahreswechsel mit der Ubernahme der Sana
Klinik Bethesda Stuttgart gefunden. Ein Klinikstandort mit Innenstadtlage, der der Konsolidierung der Klinikstandorte dienen
wird: Im Robert Bosch Krankenhaus, Standort City, wird 2023 auch die Plastische Chirurgie des RBK angesiedelt sein. Die Klinik
Charlottenhaus wird dann voraussichtlich geschlossen.

Die Mitarbeitenden sind die tragende Saule in der sich so rasant verandernden Zeit. Neu dazugekommen sind 2022 in besonderer
Fach- und Fihrungsverantwortung: zum 1. August Prof. Dr. Alexander MaBmann, Chefarzt der Abteilung flir Radiologie und Nukle-

armedizin sowie zum 1. Juli Ralf Busse, Pflegedirektor, und Dietmar Schulz, Chief Digital Officer.

Das Jahr 2022 war damit ein auBerst turbulentes und lebhaftes Jahr. Durch das Engagement und den Einsatz aller Mitarbeiten-
den konnten alle Herausforderungen im Sinne des Wohls unserer Patientinnen und Patienten gemeistert werden.

Im Namen der Krankenhausleitung dirfen wir uns an dieser Stelle fir all das herzlich bedanken.

Prof. Dr. med. Mark Dominik Alscher
Medizinischer Geschaftsfihrer

Frank Kohler
Kaufmannischer Geschaftsfihrer

Sabine Velte
Personaldirektorin

Ralf Busse
Pflegedirektor

Dr. med. Matthias Zuchowski
Chief Business Development Officer
(seit 1. Januar 2023)
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Das Robert Bosch Krankenhaus (RBK) ist eine Einrichtung der
Bosch Health Campus GmbH, die wiederum eine hundert-
prozentige Tochtergesellschaft der Robert Bosch Stiftung

ist. Das RBK ist ein gemeinnltziges Krankenhaus der Zentral-
versorgung mit Funktionen der Maximalversorgung.

Gemeinsam mit seinen Einrichtungen, dem RBK Lungen-
zentrum Stuttgart (ehemals Klinik Schillerhéhe) und dem
Robert Bosch Krankenhaus, Standort City (ehemals Klinik
Bethesda), bietet das RBK ein breites und gleichzeitig spezi-
alisiertes Leistungsspektrum auf universitarem Niveau sowie
hochprofessionelle Pflege.

Schwerpunkte bilden die Behandlung von Herz-, Krebs- und
Lungenkrankheiten inklusive aller komplexen und seltenen Krank-
heitsbilder. Die 20 Fachabteilungen, die von erfahrenen Chefarz-
ten und leitenden Arzt:innen und Pflegedienstleiterinnen gefiihrt
werden, haben sich in den jeweiligen Fachgebieten speziali-
siert — dies auBert sich nicht nurin tUber 15 interdisziplinaren
Zentren am RBK, sondern auch in zahlreichen Zertifizierungen.
Das Medizinische Versorgungszentrum (MVZ) am Robert
Bosch Krankenhaus mit vier Schwerpunktpraxen erweitert das

Einrichtungen

Robert Bosch Krankenhaus
AuerbachstraBe 110 | 70376 Stuttgart

RBK Lungenzentrum Stuttgart (ehemals Klinik Schillerh6he)
AuerbachstraBe 110 | 70376 Stuttgart

Robert Bosch Krankenhaus, Standort City
Hohenheimer StraBBe 21 | 70184 Stuttgart

Spektrum und hilft, ambulante und stationare Versorgung zu
verbinden. Uber 3.000 Mitarbeitende sorgen dafir, dass sich
die Patient:innen individuell betreut fihlen.

Modernste Medizintechnik, unter anderem OP-Robotik, ein
Hybrid-OP, Hightech-Herzkatheteranlagen, eine Endoskopie-
Einheit sowie CT- und MRT-Gerate mit modernster Bildgebung
(inklusive Photon Counting CT), ermoglicht nicht zuletzt innova-
tive Diagnostik und Therapie auf Spitzenniveau. Das RBK ist
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Tubingen, an
dem Medizinstudierende eine hochwertige Ausbildung erhalten.

Als Teil des Bosch Health Campus vereint das RBK exzellente
Spitzenmedizin mit innovativer Forschung und zahlt zu den we-
nigen nicht-universitaren Kliniken mit Forschungsauftrag. Die
enge Zusammenarbeit mit den Forschungseinrichtungen des
Bosch Health Campus und zahlreichen Kooperationspartnern,
darunter die Universitatskliniken Tibingen und UIm sowie das
Deutsche Krebsforschungszentrum, ermaoglicht die schnelle
Translation der Forschungsergebnisse in die Behandlungspraxis.
Damit setzt das RBK Standards in der Region.

Medizinisches Versorgungszentrum am Robert Bosch Krankenhaus

AuerbachstraBe 110 | 70376 Stuttgart

Geschaftsbericht 2022
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Die Robert Bosch Krankenhaus GmbH mit dem
RBK Lungenzentrum Stuttgart (ehemals Klinik Schillerhohe) in Zahlen:

32 .496 Patient:innen (teil-)stationar in 2022

86.807 Patient:innen ambulant (Kontakt) in 2022

1 9 278 Case Mix Index in 2022

(Case Mix Punkte pro Fall)

329.964 TEURO Umsatz in 2022

@ '2 0593 TEURO Jahresergebnis in 2022

1 ° 1 9 1*Betten

* seit 1. Januar 2023, inkl. Robert Bosch Krankenhaus, Standort City
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Bereich fur Innere Medizin

Die Abteilungen des Bereichs fur Innere Medizin sind auf Erkrankungen innerer Organe spezialisiert, auch auf schwere und sehr
seltene Krankheitsbilder. Die Kardiologie zahlt zu den grof3ten und leistungsstarksten in der Region. Schwerpunkt bilden Herz-
interventionen, minimalinvasive Untersuchungen und Eingriffe am Herzen im Herzkatheterlabor. Die Abteilung ist Vorreiter in der
Behandlung von Herzklappenerkrankungen und weltweit fihrend bei der TriClip-Implantation zur Reparatur der Trikuspidal-
klappe. Ebenso verflgt die Gastroenterologie Gber eine besondere Expertise in der endoskopischen Diagnostik und interventionel-
len Therapie, wie die Entfernung von beginnenden Krebstumoren aus Speiseréhre, Magen oder Darm. Krebspatient:innen profitie-
ren in der Onkologie von innovativen Behandlungsmoglichkeiten wie beispielsweise der CAR-T-Zelltherapie oder der langjahrigen
Expertise bei Stammzell- und Knochenmarktransplantationen. Das Robert Bosch Krankenhaus ist das einzige nach europaischen
Richtlinien (JACIE) zertifizierte Zentrum in Stuttgart, das diese medizinische Versorgung anbietet. Gemeinsam mit den Unikliniken
Tubingen und Ulm wurde der Bosch Health Campus zu einem von nun sechs Nationalen Centren fir Tumorerkrankungen (NCT)
aufgewertet, dem NCT StdWest. Bei hochkontagiésen Erkrankungen steht zudem eine von deutschlandweit acht Sonderisolier-
einheiten fur die spezialisierte Versorgung Betroffener zur Verfligung.

Gastroenterologie, Hepatologie und
Endokrinologie
Robert Bosch Krankenhaus

Hamatologie, Onkologie und
Palliativmedizin

Robert Bosch Krankenhaus und
RBK Lungenzentrum Stuttgart

Kardiologie und Angiologie
Robert Bosch Krankenhaus

Pneumologie und Beatmungsmedizin
RBK Lungenzentrum Stuttgart

Prof. Dr. med. Arthur Schmidt
Chefarzt (seit 1. Januar 2023)

Telefon 0711 8101-2066
gastroenterologie@rbk.de

Allgemeine Innere Medizin
und Nephrologie
Robert Bosch Krankenhaus

Prof. Dr. med. Hans-Georg Kopp
Chefarzt

Telefon 0711 8101-6266
sekretariat.kopp@rbk.de

Allgemeine Innere Medizin
und Nephrologie
Robert Bosch Krankenhaus

Prof. Dr. med. Markus Ketteler
Chefarzt

Prof. Dr. med. Jorg Latus
Arztlicher Leiter Nephrologie

Telefon 0711 8101-3496
sekretariat-nephrologie@rbk.de

Telefon 0711 8101-3496
sekretariat-nephrologie@rbk.de

Innere Medizin und Altersmedizin
Robert Bosch Krankenhaus,
Standort City

Prof. Dr. med. Markus Ketteler
Chefarzt

Telefon 0711 2156-251
sekretariat-innere-city@rbk.de
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Prof. Dr. med. Raffi Bekeredjian
Chefarzt

Telefon 0711 8101-6048
helene.janzen@rbk.de

Geriatrie

Robert Bosch Krankenhaus und
Robert Bosch Krankenhaus,
Standort City

Prof. Dr. med. Markus Ketteler
Chefarzt

Telefon 0711 8101-3101
reha@rbk.de

Psychosomatische Medizin

Robert Bosch Krankenhaus

Priv.-Doz. Dr. med. Frank Vitinius
Chefarzt (seit 1. Januar 2023)

Telefon 0711 8101-3017
psychosomatik@rbk.de

Praventivmedizin
Robert Bosch Krankenhaus

Dr. med. Holger Wolke

Arztlicher Leiter

Telefon 0711 8101-2587
praeventivmedizin@rbk.de
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Prof. Dr. med. Claus Neurohr
Chefarzt

Telefon 0711 8101-7201
karina.scerbakova@rbk.de

Geriatrie

Robert Bosch Krankenhaus und
Robert Bosch Krankenhaus,
Standort City

Prof. Dr. med. Kilian Rapp
Arztlicher Leiter Geriatrie

Telefon 0711 8101-3101
reha@rbk.de

Naturheilkunde und
Integrative Medizin
Robert Bosch Krankenhaus

Dr. med. Marcela Winkler
Arztliche Leiterin

Telefon 0711 8101-6258
naturheilkunde@rbk.de

Klinische Akut- und Notfallmedizin
Robert Bosch Krankenhaus

Dr. med. Christoph Wasser

Arztlicher Leiter

Telefon 0711 8101-2226
notaufnahmezentrum@rbk.de

Fotos: Christoph Schmidt; M42



Bereich fur Operative Medizin

Die sieben Abteilungen des Bereichs flr Operative Medizin profitieren von kurzen Wegen und einer gemeinsamen Infrastruktur, ins-
besondere bei der Nutzung von OP-Kapazitaten. Mit dem Umzug des RBK Lungenzentrums Stuttgart (ehemals Klinik Schillerhohe)
von Gerlingen an den Standort am Burgholzhof wurden weitere neue OP-Sale in Betrieb genommen. Mit knapp 3.000 Operationen
am Herzen und an herznahen GefaBen zahlt die Herz- und Gefalchirurgie zu den groBen und erfahrensten herzchirurgischen Kilini-
ken in Deutschland. Das Robert Bosch Krankenhaus (RBK) verfligt mit dem computergestitzten OP-Roboter da Vinci X® ber ein
Operationssystem der neuesten Generation. Zum Einsatz kommt die besonders schonende roboterassistierte Chirurgie insbeson-
dere bei Eingriffen im Bauchraum. Auch bei komplexen Operationen der Leber, Bauchspeicheldriise, Speiserdhre, Lunge oder des
Brustkorbs kommen den Patient:innen die neuesten Techniken, Behandlungsmethoden und Studienergebnisse zugute. Die Ortho-
padie und Unfallchirurgie ist zertifiziert als regionales Traumazentrum, Wirbelsauleneinrichtung, Endoprothetikzentrum sowie als

Behandeln Forschen Bilden Foérdern

Bereich fur Diagnostische Medizin

Die drei Abteilungen und die Apotheke des Bereichs fiir Diagnostische Medizin sind auf die verschiedenen Verfahren der Diagnose von
Krankheiten spezialisiert. Als Teil der Bosch-Familie, bestehend aus Stiftung und Unternehmen, ist modernste Medizintechnik flr
das Robert Bosch Krankenhaus (RBK) selbstverstandlich: So lauten drei neue CT-Gerate das Zeitalter modernster Bildgebung ein.
Uber eins dieser Gerate, das Photon Counting CT, ein photonenzahlendes Hightech-Gerat, verfiigen weltweit nur etwa 50 Kliniken.
Diese Hightech-Medizin ermoglicht innovative Diagnostik und Therapie auf universitarem Niveau. Kombinierte Anwendungen en-
doskopischer, radiologischer, endosonografischer und sonografischer Interventionstechniken werden so erleichtert. Die Laborato-
riumsmedizin versorgt das RBK und andere Einsender rund um die Uhr mit Labor- und Spezialanalytik. Die Pathologie ist als einzige
nicht-universitare Abteilung eines der sechs deutschen Referenzzentren flir Lymphknoten- und Hamatopathologie. Als eine der
wenigen Apotheken verfligt das RBK Uber eine Herstellungserlaubnis von applikationsfertigen Zytostatikaldsungen flr individuelle

Alterstraumazentrum. Die Expertise der Gynakologie zeigt sich im Brustzentrum und Gynakologischen Krebszentrum.

Allgemein- und Viszeralchirurgie
Robert Bosch Krankenhaus und
Robert Bosch Krankenhaus,
Standort City

Prof. Dr. med. Marc-H. Dahlke
Chefarzt

Telefon 0711 8101-3416
sekretariat-chirurgie@rbk.de

Andsthesie und Operative
Intensivmedizin
Robert Bosch Krankenhaus

Prof. Dr. med. Christian Wunder
Chefarzt

Telefon 0711 8101-3484
petra.roether@rbk.de

Herz- und GeféaBchirurgie
Robert Bosch Krankenhaus
Prof. Dr. med. Ulrich F. W. Franke

Chefarzt

Telefon 0711 8101-3650
SekHC@rbk.de

Thoraxchirurgie
RBK Lungenzentrum Stuttgart
Priv.-Doz. Dr. med. Gerhard Preissler

Chefarzt

Telefon 0711 8101-7241
jessica.seidler@rbk.de

Plastische Chirurgie

Robert Bosch Krankenhaus,
Standort City

(bis Mai 2023 Klinik Charlottenhaus)
Dr. med. Ulrich E. Ziegler
Arztlicher Koordinator

Telefon 0711 860201-23
kontakt@dr-ulrich-ziegler.de

Gyndkologie und Geburtshilfe
Robert Bosch Krankenhaus
Prof. Dr. med. Georg Sauer

Chefarzt

Telefon 0711 8101-3467
claudia.schuette@rbk.de

Orthopadie und Unfallchirurgie
Robert Bosch Krankenhaus
Prof. Dr. med. Bernd Kinner

Chefarzt

Telefon 0711 8101-6012
sekretariat-kinner@rbk.de
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und maBgeschneiderte Krebstherapien.
Radiologie und Nuklearmedizin
Robert Bosch Krankenhaus

Prof. Dr. med. Alexander MaBmann
Chefarzt (seit 1. August 2022)

Telefon Radiologie 0711 8101-3436
Nuklearmedizin 0711 8101-3376
ariane.henker@rbk.de

Pathologie

Robert Bosch Krankenhaus

Prof. Dr. med. German Ott
Chefarzt

Telefon 0711 8101-3390
elke.boehmler@rbk.de

Weitere Einrichtungen

. Medizinisches Versorgungszentrum
am Robert Bosch Krankenhaus

Dirk Pannes
Arztlicher Leiter

Telefon 0711 8101-6231
info@rbk-mvz.de

Das Medizinische Versorgungszentrum am Robert Bosch Kran-

kenhaus (MVZ) steht im Regelbetrieb von Montag bis Freitag
zur Patientenversorgung bereit. Es bietet eine fachibergrei-
fende ambulante Versorgung in verschiedenen medizinischen
Disziplinen an. Dazu gehoren die Hausarztliche Versorgung,
Onkologische Zweigpraxis, Nuklearmedizin und Pathologie.
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Laboratoriumsmedizin und
Krankenhaushygiene
Robert Bosch Krankenhaus

Prof. Dr. med. Michael Torzewski
Chefarzt

Telefon 0711 8101-3500
daniela.tscherner@rbk.de

Apotheke
Robert Bosch Krankenhaus

Stefan Schalbaba
Chefapotheker

Telefon 0711 8101-3346
susanne.bocian@rbk.de

Telemedizinisches Zentrum

Benjamin Finger
Leiter Telemedizin

Telefon 0711 8101-6205
telemedizin@rbk.de

Das Telemedizinische Zentrum des Robert Bosch Kranken-
hauses betreut Patient:innen mit chronischen Erkrankungen
(wie beispielsweise Herzschwache). Im Mittelpunkt der Arbeit
stehen die Fernliberwachung von Vitalwerten und eine stetige
telefonische Begleitung. Darliber hinaus entwickelt die Tele-
medizin neue Programme mit anderen Fachabteilungen und
unterstitzt in der Umsetzung.

Fotos: Christoph Schmidt, M42



Kurzmeldungen

Alexander MaBmann ist neuer Chefarzt der Radiologie

Prof. Dr. Alexander MaBmann Gbernimmt im August 2022 die Leitung der Abteilung fur
Radiologie und Nuklearmedizin am Robert Bosch Krankenhaus. Er bringt eine breite radiolo-
gische Expertise an endovaskularen und perkutanen bildgesteuerten mikrotherapeutischen
Verfahren zur Behandlung verschiedenster gut- und bosartiger Erkrankungen im gesamten
Korper, beispielsweise in der Tumortherapie und bei GefaBerkrankungen, mit. Zudem ist
MaBmann in der praklinischen Forschung und klinischen Translation aktiv.

Unter einem Dach: Robert Bosch Krankenhaus und RBK Lungenzentrum Stuttgart

Alle drei Fachabteilungen des ehemaligen Standortes Klinik Schillerhohe in Gerlingen sind seit Jahresmitte 2022 im RBK
Lungenzentrum Stuttgart am Robert Bosch Krankenhaus (RBK) vereint. Die raumliche Zusammenlegung bringt zahlreiche
Vorteile: Durch das Blindeln der medizinischen Kompetenz sowie durch die hochmoderne Medizintechnik an einem Stand-
ort kann die Uberregionale Versorgung von Patient:innen mit Lungenerkrankungen noch besser gesichert werden. Das
Zentrum zahlt zu den zehn groBten Lungenfachkliniken Deutschlands.

Technologischer Quantensprung: Neue CT-Gerate fiir das RBK

Das Robert Bosch Krankenhaus verfligt Giber drei neue Computertomografen (CT). Sie ermog-
lichen einen Quantensprung in der bildgebenden Diagnostik und Therapie. Der ,Star” ist
der Naeotom Alpha, ein Photon Counting CT. Weltweit verfiigen nur 50 Kliniken bisher tGber
dieses photonenzahlende Hightech-Gerat. Besonders dort, wo feinste Strukturen im Korper
beurteilt werden sollen wie Blutgefal3e, die Lunge oder winzige Knochen, kann die doppelt
so hohe Bildscharfe wie bei herkommlichen CT-Geraten die Diagnose erleichtern und den
Untersuchten mit eindeutigeren Ergebnissen mehr Sicherheit bieten. Erkrankungen sind nun
in einem deutlich friheren Stadium erkennbar.

Neu im MVZ: Nuklearmedizin

Das Medizinische Versorgungszentrum (MVZ) am Robert Bosch Krankenhaus ermdglicht Patient:innen hochklassige am-
bulante Diagnostik und Behandlung in der hausarztlichen Versorgung, der Onkologie und der Pathologie. Seit August 2022 ist
das MVZ zusatzlich um den Bereich Nuklearmedizin erweitert worden. Angeboten wird das gesamte Spektrum der moder-
nen konventionellen Nuklearmedizin sowie Hybrid-Bildgebung mittels PET / CT.

Frank Vitinius leitet die Psychosomatische Medizin

Privatdozent Dr. Frank Vitinius hat im Januar 2023 die chefarztliche Leitung der Abteilung flr
Psychosomatische Medizin von Professor Dr. Heinz Weil3 Gbernommen, der Ende 2022

in den Ruhestand gegangen ist. Vitinius engagiert sich insbesondere im Bereich der Vernet-
zung zwischen den somatischen Fachgebieten und dem Querschnittsfach Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie.

Geschaftsbericht 2022

Forschen Bilden Fordern

Verschmelzung onkologischer Kompetenz unter Hans-Georg Kopp

Chefarzt Prof. Dr. Walter Erich Aulitzky hat die Hamatologie-Onkologie zu einem Uberregional an-
erkannten Spitzenzentrum fur Blut- und Tumorerkrankungen aufgebaut. Im November 2022 hat
er sich in den Ruhestand verabschiedet, bleibt dem Bosch Health Campus aber als Experte fur
Forschungsprojekte erhalten. Aus drei mach eins: Nach dem Chefarztwechsel fusionieren die
drei onkologischen Abteilungen - Hamatologie, Onkologie und Palliativmedizin, Pneumologi-
sche Onkologie sowie Molekulare Onkologie - zu einer Abteilung mit der Bezeichnung ,Abtei-
lung fir Hamatologie, Onkologie und Palliativmedizin“ unter der Leitung von Chefarzt Prof. Dr.
Hans-Georg Kopp. Raumlich wie organisatorisch zusammengefihrt werden die Ambulanzen,
die Onkologischen Tageskliniken, die Pflege- und auch Palliativstationen.

Ausgezeichnet(e) (Qualitit)

Das Engagement der Mitarbeitenden des Robert Bosch Krankenhauses (RBK) hat sich auch im Jahr 2022 bewahrt: Erneut
gab es zahlreiche Auszeichnungen, Zertifizierungen und Top-Platzierungen. So bestatigt die erfolgreiche Rezertifizierung
nach DIN EN ISO die hohe Qualitat der Patientenversorgung. Die Klinik fir Geriatrische Rehabilitation erhielt wiederholt
das ,Qualitatssiegel Geriatrie®. Das US-Nachrichtenmagazin ,Newsweek“ zeichnet das RBK weltweit als ,Top 250 Klinik®
aus, in der Rubrik ,Best Hospitals Germany 2022 ist es als einzige nicht-universitare Klinik unter den Top 25. In der Focus-
Klinikliste erreichte das RBK in Baden-Wirttemberg Platz 7. Laut den Magazinen ,Focus® und ,Stern® zahlten wieder einige
Arzt:innen des RBK zu den Top-Mediziner:innen. Auch hat das RBK als Arbeitgeber weitere Auszeichnungen erhalten.

Arthur Schmidt ist neuer Chefarzt der Gastroenterologie

Prof. Dr. Arthur Schmidt leitet seit Jahresbeginn 2023 die Abteilung flir Gastroenterologie,
Hepatologie und Endokrinologie am Robert Bosch Krankenhaus. Der 46-Jahrige ist ein inter-
nationaler Spezialist fur diagnostische und therapeutische Interventionen und beherrscht

alle endoskopischen Verfahren inklusive fortgeschrittener Resektionstechniken, die perorale
endoskopische Myotomie, kurz POEM (Spaltung der erkrankten Muskulatur der Speiseréhre
mittels Endoskop tber den Mund), sowie die hepatobiliaren und endosonografischen Interven-
tionen. Auch in der Forschung ist der Mediziner aktiv.

Robert Bosch Krankenhaus libernimmt Sana Klinik Bethesda

Die Robert Bosch Krankenhaus GmbH (RBK) hat zum 1. Januar 2023 die Sana Klinik Bethesda Stuttgart gGmbH tGber-
nommen. Der Standort firmiert nun als ,Robert Bosch Krankenhaus, Standort City“ und beherbergt nicht nur die Akut-
geriatrie und Geriatrische Rehabilitation sowie die Innere Medizin, sondern auch die Plastische Chirurgie und einen Teil
der Allgemein- und Viszeralchirurgie des RBK. Mit der Klinikiilbernahme und dem Ausbau der dortigen Bettenkapazitat
ist es moglich, die hohe Nachfrage nach geriatrischer Rehabilitation im Raum Stuttgart zu bedienen. Am RBK-Standort
Burgholzhof werden Akutgeriatrie und Geriatrische Rehabilitation auch weiterhin vollumfanglich angeboten: eine geria-
trische Klinik an zwei Standorten.
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Patient:innen mit Blutkrebs
neue Hoffnung schenken

Bei Krebserkrankungen des blutbildenden und lymphatischen Systems vermehren
sich genetisch veranderte Zellen UbermaBig in Blut, Knochenmark oder Lymphkno-
ten und storen die normale Blutbildung. Dank intensiver Forschung haben sich die
Behandlungsmoglichkeiten und Heilungschancen fur Betroffene deutlich verbessert.
Das Robert Bosch Krankenhaus bietet seit Sommer 2022 als erste Klinik in Stuttgart
die sogenannte CAR-T-Zelltherapie an. Sie schenkt den Patient:innen mit Lympho-
men oder Leukamien Hoffnung, deren Erkrankung nicht auf die etablierten Therapien
inklusive Stammzelltransplantation ansprechen.

Der Begriff CAR-T-Zelltherapie steht flr
ein innovatives Verfahren, bei demin

mehreren Stufen das patienteneigene Im-

munsystem in die Lage versetzt werden
soll, die aggressiven Krebszellen zu ver-
nichten. Ziel ist es, dass der eigene Kor-
per den Krebs selbst bekampft. Ein viel-
versprechender Ansatz, zu dem derzeit
viel geforscht wird. Prof. Hans-Georg
Kopp, Chefarzt der Abteilung fir Hama-
tologie, Onkologie und Palliativmedizin
am Robert Bosch Krankenhaus (RBK)
und Klinischer Leiter des Robert Bosch
Centrums flr Tumorerkrankungen, ist zu-
versichtlich, dass mit der neuen Methode
zukunftig auch andere, bisher unheilbare
Krebserkrankungen behandelt werden
konnen: ,Die personalisierte Immunthe-
rapie mit gentechnisch veranderten Ab-
wehrzellen ist ein Hoffnungstrager in der
Behandlung von Krebserkrankungen. Wir
freuen uns, dass wir Teil der momentan
rasanten klinischen Entwicklung sind.”

Behandlung mit der
CAR-T-Zelltherapie

Fur die zellbasierte Gentherapie werden
in einem ersten Schritt dem Blut der
Erkrankten T-Lymphozyten entnommen.

T-Lymphozyten sind eine Untergruppe
der weiBen Blutzellen (Leukozyten) und
Ubernehmen im Immunsystem als hoch-
spezialisierte Killerzellen eine Schlissel-
rolle im Kampf gegen Infektionen.
Hans-Georg Kopp ist Experte auf diesem
Gebiet: ,Krebszellen konnen sich standig
verandern und sich dadurch dem Zugriff
des Immunsystems entziehen. Die CAR-
T-Zelltherapie kann daflir sorgen, dass
der Kérper Tumore als solche identifi-
zieren kann.”

Die individuellen T-Lymphozyten der
Patient:innen durchlaufen in Spezial-
laboren einen komplexen Aufbereitungs-
prozess, bei dem ihnen eine auf die
Krankheit zugeschnittene, gentechnisch
veranderte Erbinformation eingeschleust
wird. Sie werden sozusagen umprogram-
miert und erkennen als CAR-T-Zellen
(CAR = Chimarer Antigen Rezeptor) sehr
zielgenau die Krebszellen, die sie effizient
zerstoren, ohne die gesunden Zellen an-
zugreifen. Bevor den Patient:innen, die
individuell fur sie hergestellten CAR-T-Zel-
len in Form einer Infusion verabreicht
werden konnen, missen sich die Betrof-
fenen im Krankenhaus zunachst einer
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Chemotherapie unterziehen.

Im Kérper konnen die CAR-T-Zellen
anschlieBend ihre volle zerstorerische
Wirkung gegen den Krebs entfalten.

Langzeiterfolge bei 40 bis

50 Prozent der Betroffenen

Die personalisierte CAR-T-Zelltherapie
fihrt laut Studien bei ungefahr der
Halfte der bisher unheilbar Kranken zu
Langzeiterfolgen. Da die Behandlung
erhebliche Entzindungsreaktionen
verursachen kann, wurde am RBK ein
spezielles CAR-T-Team etabliert, das sich
um die Sicherheit der Behandlung kiim-
mert. Eine Besonderheit ist dabei der
Einschluss von wissenschaftlich
untermauerten naturheilkundlichen
Methoden.

Geschaftsbericht 2022
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Die aufwendige Herstellung hochwirksamer CAR-T-Zellen soll kiinftig auch am Bosch Health Campus automatisiert werden.

Automatisierung der Zelltherapie

Die manuelle Aufbereitung von Zell- und Gentherapeutika in Speziallaboren ist zeit- und kostenintensiv. Zeit und Kosten kon-
nen durch die Standardisierung, Digitalisierung und Automatisierung der Produktionsprozesse reduziert werden — daran
wird im Projekt ,ProCell for Patient intensiv gearbeitet. Ein Expertenteam der Robert Bosch Gesellschaft fir Medizinische
Forschung, des RBK, des Universitatsklinikums Heidelberg sowie des Verpackungsspezialisten Optima Pharma leistet Pio-

nierarbeit bei der Entwicklung einer dezentralen, automatisierten Produktionsanlage fir die CAR-T-Zelltherapie. Die Stun-
denzahl, die qualifiziertes Personal heute mit der manuellen Herstellung von CAR-T-Zellen verbringt, wird sich durch die neue
Anlage um mindestens 50 Prozent reduzieren. Mit der Forderung des Vorhabens unter dem Dach des Forums Gesundheits-
standort Baden-Wirttemberg setzt die Landesregierung Baden-Wirttemberg MaBstabe in der personalisierten Medizin.
Nach zwei Jahren Entwicklungszeit starten demnachst die Bauarbeiten am Bosch Health Campus.
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Minimalinvasiv feinste
Lungengefalie befreien

Nur eine Handvoll Lungenzentren in Deutschland konnen Menschen mit der lebens-
bedrohlichen Erkrankung CTEPH (chronisch thromboembolische pulmonale Hyper-
tonie) minimalinvasiv mit der pulmonalen Ballonangioplastie behandeln. Seit 2022
gehort auch das Robert Bosch Krankenhaus dazu.

Hochspezialisiertes Verfahren

Sind die Patient:innen nicht operabel, steht ihnen seit einigen
Jahren mit der pulmonalen Ballonangioplastie eine schonen-
de Therapieoption zur Verfligung. Dabei wird unter ortlicher
Betaubung ein Zugang zum GefaBsystem geschaffen, beispiels-
weise im Bereich der Leiste. Unter Bildsteuerung geht es mit
einem Katheter durch den rechten Herzbereich in die feinen
pulmonalen Arterien, die die Lunge versorgen. Dort werden

die Engstellen mit einem Ballon aufgedehnt, damit das Blut
besser durchflieBen und der Druck reduziert werden kann. So
sinkt die Belastung des rechten Herzens. ,Mit dieser nur sehr
wenig belastenden Prozedur kdnnen wir die Lebenserwartung
und -qualitat der Patient:innen verbessern®, erklart Alexander
liber ein Kathetersystem zeigt den typischen Abbruch eines chronischen MaBmann, der am RBK die erste pulmonale Balloangioplastie
Verschlusses der rechten Unterlappenarterie bei chronisch thrombembo- im September 2022 erfolgreich durchgefihrt hat - in enger
lisch bedingter pulmonalarterieller Hypertonie (CTEPH). Kooperation mit Claus Neurohr. Das Verfahren gibt es bislang
nur an wenigen Zentren in Deutschland. ,Der Eingriff ist
hochstspezialisiert®, so MaBmann. Er sei nur mit einer ent-
sprechenden Expertise flr den Herz- und Lungenkreislauf
sowie einer hervorragenden bildgebenden Technik, jahrelanger
radiologischer Erfahrung und sehr viel Training erfolgreich und
sicher machbar. ,Fir den Erfolg der Therapie ist eine gute inter-
disziplinare Zusammenarbeit von Pneumologie und Radiologie
entscheidend®, wissen MaBBmann und Neurohr, die inzwischen
gemeinsam mehrere Patient:innen erfolgreich mit der pulmona-
len Ballonangioplastie therapieren konnten.

In ortlicher Betaubung wird ein Katheter durch das rechte Herz unter Bild-
steuerung in die Lungenarterien eingefiihrt. Die gezielte GefaBdarstellung

Bis zu einer eindeutigen Diagnose haben Patient:innen mit
einer CTEPH in der Regel zahlreiche Arztbesuche hinter sich.
Der Lungenhochdruck durch die Einengung der GefdBe als
Folge mehrfacher Lungenembolien ist eine relativ seltene
Erkrankung. ,Noch haufiger wird sie allerdings Ubersehen®,
sagt Prof. Alexander MalBmann, seit August 2022 Chefarzt
der Abteilung fir Radiologie und Nuklearmedizin am Robert
Bosch Krankenhaus (RBK). Mit Hilfe neu angeschaffter High-
tech-CT-Gerate kénnen hier seit vergangenem Jahr kleinste
Lungengefalle noch besser wiedergegeben werden. Lautet
die Diagnose CTEPH, muss die passende Therapie gefunden
werden. ,Sind die Patient:innen operabel, ist die Operation
mit Offnung des Brustkorbs immer noch die erste Wahl, um
die Engstellen in den groBen Lungenarterien zu l6sen®, erklart
Prof. Claus Neurohr, Chefarzt der Pneumologie am RBK. In
der Spezialambulanz fur Lungenhochdruck fihren er und sein
Team verschiedene diagnostische und therapeutische Tests
durch. ,Wir klaren zusammen mit der Chirurgie und Radiologie,
ob Patient:innen operabel sind und managen die begleitende
medikamentdse Behandlung.”

Nach Rekanalisation: erfolgreiche Wiedereréffnung mit guter
Kontrastierung des zuvor noch verschlossenen GefaBgebietes.
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Sicherheit und Lebensqualitat
durch individuelle Begleitung

Ob in der nachstationaren Versorgung, ambulanten Begleitung oder Pravention -
telemedizinische Angebote konnen dabei helfen, die raumliche und zeitliche Distanz
zwischen Arzt:innen, Therapeut:innen und Patient:innen zu Uberwinden. Die Tele-
medizin des Robert Bosch Krankenhauses realisiert in 2022 zukunftsweisende Pro-
gramme, in deren Mittelpunkt der digitale Kontakt zum Menschen steht.

Altere und chronisch Erkrankte gewinnen durch die unmittelba-  Feedbackfunktionen erméglichen die individuelle Begleitung.
re Verzahnung von Therapie und Telemedizin Lebensqualitat. Durch die einfache Darstellung in Form einer Kalenderansicht
Denn haufig sind sie nach einem stationaren Reha-Aufenthalt sind Patient:innen in der Lage, nach personlicher Anleitung, alle
auf sich gestellt und nur eingeschrankt mobil. Oder die Betrof- Funktionen selbst zu bedienen.

fenen versuchen, mit der Diagnose Herzinsuffizienz nach einer
stationaren Behandlung im Alltag wieder FuB3 zu fassen. Partnerschaft fiir Prdavention

Als Konsortialpartner entwirft die Telemedizin im Auftrag der
Robert Bosch Gesellschaft flir Medizinische Forschung 2023
das telemedizinische Modul fir das Projekt ,ABSCHalLoM"

- Altern in Bewegung fir Menschen im landlichen Raum, ein
Nachfolgeprojekt des Praventionsprogramms ,Trittsicher” der
Sozialversicherung flr Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
(SVLFQG). Die Studie untersucht die Wirkung von Kraft- und
Balancelbungen in einer Kombination aus konventionellen

und telemedizinischen Trainingsmodulen fir dltere Menschen.
Diese digitalen Trainingseinheiten ermdéglichen Patient:innen
im landlichen Raum einen niedrigschwelligen Zugang zu
Praventionsangeboten.

Geriatrische Rehabilitationserfolge nachhaltig sichern
Das Innovationsfondprojekt* ,GeRas®, das seit Januar 2022
in Zusammenarbeit der Telemedizin und der Klinik fir Geria-
trische Rehabilitation des Robert Bosch Krankenhauses (RBK)
lauft, ist wegweisend: Im Rahmen einer klinischen Studie
erhalten geriatrische Patient:innen ein poststationares Versor-
gungsprogramm, das sie Uber eine zentrale telemedizinische
Plattform auf einem Tablet abrufen konnen. Die Kombination
aus therapeutischen Hausbesuchen und digitaler Betreuung
soll den geriatrischen Rehabilitationserfolg nachhaltig sichern.
Telemedizinische Interventionen wie digitale Nachsorge-
trainings, physiotherapeutische Videogesprache und direkte

Chronisch Kranke nachstationidr und ambulant begleiten

Seit 2019 hat das Telemedizinische Zentrum (TMZ) Gber 3.000 Patient:innen betreut. Das TMZ und die Abteilung fir
Kardiologie und Angiologie haben im Berichtsjahr 2022 Herzinsuffizienzpatient:innen mittels Telemonitoring erfolgreich be-
gleitet und zusammen mit Heart-Failure-Nurses beraten. Die Uber eine App gesteuerte Auswertung der Vitalparameter und
die damit verbundene enge Anbindung der Erkrankten an die beratenden Pflegekrafte schenkt den Patienten:innen beim

Ubergang in das gewohnte Leben Sicherheit. 2023 steht die Umstellung des Herzinsuffizienz-Programms auf die RBK-eige-
ne telemedizinische Plattform an und somit die Weiterentwicklung der Funktionen und der Schulungsinhalte fur Patient:in-
nen. Der Forderverein ,Freunde und Forderer des Robert Bosch Krankenhauses e. V.“ unterstitzt das Programm finanziell.
DarUber hinaus hat das TMZ in 2022 zusammen mit dem technischen Partner Philips die Versorgung von Patient:innen der
Techniker Krankenkasse mit einer COPD (chronisch obstruktive Lungenerkrankung) auf eine neue Software umgestellt.

* Das Projekt wird mit Mitteln des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss unter dem Férderkennzeichen 01NVF20017 geférdert.
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Gemeinsam

in die Zukunft

Seit Juli 2022 ist Pflegedirektor am Robert Bosch
Krankenhaus. Der gelernte Krankenpfleger und studierte Pflege-
manager mit MBA-Abschluss verbindet pflegefachliches Wissen mit
wirtschaftlicher Kompetenz. Seit seinem Einstieg hat er mit vielen
Menschen am Bosch Health Campus gesprochen. Dabei standen
Fragen nach Zielen und Winschen der Beschaftigten im Fokus.
Nun gilt es, gemeinsam ein Zukunftsbild Pflege zu entwerfen und
an das bisher Erreichte anzuknupfen. Wie dies gelingen kann,
erklart Ralf Busse.

Geschaftsbericht 2022

Herr Busse, wie haben Sie
als neuer Pflegedirektor
lhren Einstieg im Sommer
2022 am Robert Bosch
Krankenhaus (RBK) erlebt?

Fur mich hat das RBK eine
groBe Strahlkraft nach auBen.
Nicht nur aus medizinischer
Sicht gibt es hier eine Vielzahl
von Alleinstellungsmerk-
malen. Auch im Bereich der
Pflege sind diese vorhanden
- wie zum Beispiel die Vielfalt
an Spezialisierungs- und
Karrieremoglichkeiten von
Pflegekraften. Dabei spielt
auch die Akademisierung
eine besondere Rolle. Um
meinen neuen Arbeitsplatz
moglichst umfassend ken-
nenzulernen, habeichin den
ersten Wochen mehrals 70
Einzelgesprache gefthrt - mit
Menschen aus den unter-
schiedlichsten Arbeitsberei-
chen: dem Sicherheitsdienst,
den Reinigungskraften,
Mitarbeitenden in der Pflege,
Arztinnen und Arzten sowie
Flhrungskraften. Ich bin von
allen neugierig und offen
empfangen worden.

Welche Fragen hatten Sie
im Gepack - und wie laute-
ten die Antworten?

Zu Beginn habe ich naturlich
mit vielen Mitarbeitenden
aus dem Bereich der Pflege
gesprochen. Sie alle habe

ich zwei Dinge gefragt: ,\Wo
mochte oder soll die Pflege in
finf Jahren sein?“ und ,Wa-
rum arbeiten Sie am RBK?".
Als Antwort auf meine zweite
Frage wurden haufig die
guten Karrieremoglichkeiten

Pflege

am RBK genannt. Die Forde-
rungin Form von Fort-und
Weiterbildungen am Irmgard
Bosch Bildungszentrum
(IBBZ) sowie die Vergabe von
Stipendien sind flr viele ein
Pluspunkt.

Es gibt vielfaltige Chancen
zur beruflichen Entwicklung
- von der Pflegehilfskraft bis
zur Pflegekraft mit Doktorti-
tel. Die Beantwortung meiner
Frage nach der Entwicklung
der Pflege flr die kommen-
den Jahren war fur viele
schwieriger.

Ein klarer Plan fiir die Zu-
kunft der Pflege im RBK -
gehort der zu ihren wich-
tigsten Aufgaben?

Wir machen hier am RBK ganz
viele Dinge, die im Einzelnen
genau richtig und wichtig
sind. Wie zum Beispiel die
Teilnahme an dem interna-
tionalen Projekt ,Magnet-
4Europe”, bei dem es unter
anderem um die Verbesse-
rung, Um- und Ausgestaltung
unseres Arbeitsumfeldes
geht. Ich sehe meine aktuelle
Aufgabe darin, die bisher sehr
gute Arbeit, die in der Pflege
geleistet wurde, weiterzuent-
wickeln und alle bestehenden
Puzzleteile zusammenzufih-
ren. Es geht um Orientierung
und Partizipation. Alle sollen
wissen, wohin die Reise geht.
Die Mitarbeitenden brauchen
diese Orientierung, um sichin
einem Dschungel der schnel-
len Veranderung zurechtzu-
finden. Dieses Ziel konnen wir
nur gemeinsam erreichen.

Behandeln

Was sind die aktuellen
Herausforderungen fiir die
Pflege - und wie begegnen
Sie ihnen als Pflege-
direktor?

Daist zum einen das Thema
Fachkraftemangel und die
damit eingehergehende
Arbeitsbelastung, sowie zum
anderen der Digitalisierungs-
prozess —um nur zwei Dinge
zunennen. Die aktuelle Ent-
wicklung in der Digitalisierung
bietet viele Moglichkeiten,
den Pflegeprozess neu zu
denken. Ich glaube, dass die
Einfihrung neuer, digitaler
Dokumentationssysteme

die Entschleunigung pflege-
rischer Arbeit fordert und
Ressourcen fir die Bezie-
hungsarbeit mit Patient:innen
freisetzt. Um diesen Prozess
voranzutreiben, bietet das
IBBZ bereits jetzt gute
Qualifikationsmoglichkeiten
flr Pflegende.

Was unternimmt das RBK,
um dem Fachkriftemangel
in der Pflege entgegenzu-
wirken?

Das RBK bietet seinen
Mitarbeitenden in der Pflege
ein Arbeitsumfeld mit vielen
Entwicklungsmaoglichkeiten.
Eines meiner Ziele ist es,
genau das, was das RBK aus-
zeichnet, transparenter und
sichtbarer zu machen.

Im Bereich der Karriere- und
Fordermoglichkeiten ist das
RBK bereits ein Vorreiter.
Die Angebote dazu mochten
wir in Zusammenarbeit mit
dem IBBZ weiter ausbauen.
Zugleich wollen wir dement-

Forschen
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sprechend die Handlungs-
felder der einzelnen Qualifi-
kationen im Haus erweitern.
Nur so sind hochqualifizierte
Mitarbeitende mit einem
Bachelor- und Masterstudium
in der Zusammenarbeit mit
allen Pflegekraften wirkungs-
voll tatig.

Welche Punkte sprechen
noch fiir das RBK als guten
Arbeitgeber?

Unsere Mitarbeitenden haben
hier aufgrund des breiten
medizinischen Angebots eine
groBe und freie Auswahl an
Bereichen, in denen sie - ih-
ren Neigungen entsprechend
- arbeiten kénnen. Zudem
gibt es durch die Einbindung
in den Bosch Health Cam-
pus viele Moglichkeiten zum
Austausch mit spannenden
Feldern wie zum Beispiel der
Forschung. Das RBK steht fir
flache Hierarchien: Wir be-
gegnen uns auf Augenhohe,
pflegen einen sehr respekt-
vollen und wertschatzenden
Umgang miteinander.

Um als Arbeitgeber noch
attraktiver zu sein, entwi-
ckeln wir Arbeitszeitmodelle,
die den Bedurfnissen der
Mitarbeitenden entsprechen.
Damit wir zum Beispiel auch
Wiedereinsteiger, die jetzt
eine Familie haben, flr uns
gewinnen kénnen. Unser Ziel
ist es aber auch, die Men-
schen um uns herum, die sich
noch nicht fir einen Beruf
oder Arbeitgeber entschie-
den haben, neugierig auf die
Arbeit in der Pflege und das
RBK zu machen.
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Hybrid-Eingriffe aus
Bypass und Stent

Das Robert Bosch Krankenhaus konnte 2022 seine Position als
Spitzenklinik fiir koronare Herzkrankheit festigen. In enger
Zusammenarbeit fuhrten Kardiologie und Herzchirurgie Hybrid-
Eingriffe durch, eine Kombination aus minimalinvasiv gelegten
Bypassen und Stents. Damit konnen komplexe Engstellen der
HerzkranzgefalBe auch bei alteren und schwachen Menschen

schonend beseitigt werden.

Die Menschen in Deutschland - wie auch in anderen Industrie-
nationen — werden immer alter. Mit zunehmendem Alter steigt
auch das Risiko, an einer oder gleich mehreren, vor allem chro-
nischen Erkrankungen wie Diabetes, Bluthochdruck, Arthrose
oder Herzinsuffizienz zu leiden. Nicht immer kdnnen bei alteren
und schwachen Menschen aufgrund des héheren Risikos fur
Komplikationen die eigentlich notwendigen Operationen
konventionell durchgefiihrt werden.

Bei einer koronaren Herzerkrankung, bei der mehrere Herz-
kranzgefaBe betroffen und langere Abschnitte verengt sind,

ist haufig die konventionelle Bypass-Operation die erste
Therapiewahl. Dabei werden die betroffenen Stellen durch eine
Umleitung Gberbrickt, fur die in der Regel Brustwandarterien
verwendet werden. Um an die Herzgefal3e zu kommen, wird

bei der konventionellen Operation das Brustbein langs durch-
trennt. Diese Methode ermoglicht auch bei komplexen GefaB-
verengungen einen langfristigen Therapieerfolg, ist aber immer
auch eine besondere Belastung.

Mussen nicht alle drei HerzkranzgefaBe chirurgisch versorgt
werden, kann auch minimalinvasiv operiert werden. ,Vor allem
das oft wichtige Vorderwandgefal erreichen wir gut durch
einen minimalinvasiven Eingriff*, sagt Prof. Ulrich Franke,
Chefarzt der Abteilung Herz- und GefaBchirurgie am Robert
Bosch Krankenhaus (RBK). Fiir die Patienten und Patientinnen
hat die minimalinvasive Variante verschiedene Vorteile,

vor allem verlaufen der Heilungsprozess und die

Genesung schneller. Einzelne verengte Herzkranzgefalie
konnen Kardiologen auch mit Stents versorgen. Dabei wird ein
Katheter Uber eine groBe Arm- oder Beinarterie zum Herzen
geflihrt, die Engstelle aufgedehnt und mit dem Stent, einem
feinen Metallgewebe, offengehalten.

Hybrid-Eingriffe erfordern Expertise

Im Robert Bosch Krankenhaus arbeiten die Kardiologie und

die Herzchirurgie eng zusammen. Die Arztinnen und Arzte tau-
schen sich Uber jeden einzelnen Fall aus, Uberlegen gemeinsam,
welche Therapie am besten passen wirde und entscheiden mit
den Patient:innen, welche Behandlung zum Zuge kommt. Dabei
fiel 2022 etwa 50-mal die Wahl auf den sogenannten Hybrid-
Eingriff. Das innovative Verfahren vereint die minimalinvasive
Bypass-Operation ohne Durchtrennung des Brustbeins mit
dem Einsatz von Stents. ,Diese Methode ist fir die Menschen
der perfekte Weg, die eigentlich eine groBBe Bypass-Operation
bendtigen, dafir aber zu krank, zu alt oder zu schwach sind*,
erklart Prof. Raffi Bekeredjian, Chefarzt der Abteilung fiir Kardio-
logie und Angiologie am RBK.

Bei einem klassischen Hybrid-Eingriff versorgen die Chirurgen
zunachst minimalinvasiv die linke Herzseite mit Arterien-Bypas-
sen, zum Beispiel das wichtige VorderwandgefaR. ,Die anderen
HerzkranzgefaBe, die fir das Uberleben eine geringere Rolle
spielen, erreichen wir minimalinvasiv nicht so gut®, so Franke.
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Am RBK arbeiten Kardiologie und Herzchirurgie eng zusammen, um fiir Herzpatient:innen die beste Therapie zu finden.

Hier kommt dann einige Wochen spater das kardiologische
Team um Bekeredjian zum Einsatz. ,In einem zweiten Anlauf
versorgen wir die weiteren verengten GefaBe am Herzen mit
Stents und erméglichen so eine Symptomfreiheit von Angina
Pectoris und eine vollstandige Wiederdurchblutung des Her-
zens - ohne Burstkorboffnung®, sagt Bekeredjian.

Etwa die Halfte der Hybrid-Eingriffe am RBK verlief 2022 umge-
kehrt. ,Patient:innen mit einem akuten oder drohenden Herz-
infarkt bekommen zunachst am auslésenden Gefal3 einen
Stent®, so Franke. Sind auch andere HerzkranzgefaBe, vor allem
auch die der linken Seite, erkrankt, legen die Herzchirurgen
nach einer drei- bis finfwochigen Wartezeit die fehlenden
Bypasse Uber die minimalinvasive Methode.

Die Hybrid-Eingriffe sind in der kardiologisch-herzchirurgischen
Praxis noch nicht etabliert = und auch noch nicht intensiv
untersucht. Das RBK ist eines der wenigen Zentren, das diese
schonende Therapie-Methode auch bei komplexen koronaren
Herzerkrankungen anwenden kann. ,Die Expertise, Erfahrung
und Routine ist bei uns sowohl in der Kardiologie als auch in der
Herzchirurgie extrem hoch®, bescheinigt Franke beiden Seiten.

Die Hybrid-Eingriffe seien daher am RBK gut und erfolgreich
durchfiihrbar, erganzt Bekeredjian. Die Herausforderung sieht
erin der perfekten individuellen und interdisziplinaren Thera-
pieplanung: ,Wir arbeiten hier in den Herzteams wirklich Hand

Herzzentrum

in Hand, besprechen jede:n Patient:in im Tagesgeschaft - und
mussen daflr nicht erst eine Konferenz einberufen.” In anderen
Kliniken gebe es diese intensive Zusammenarbeit nicht - und
damit auch keine gemeinsamen Hybrid-Eingriffe. Das RBK hat fur
das Jahr 2023 randomisierte Studien zu den Hybrid-Eingriffen
geplant, um deren Erfolg und Vorteile wissenschaftlich zu bele-
gen - und sie weiter im Haus zu etablieren.

Prof. Dr. med.

Raffi Bekeredjian
Chefarzt der Abteilung fir
Kardiologie und Angiologie

Prof. Dr. med.

Ulrich F. W. Franke
Chefarzt der Abteilung flr
Herz- und Gefalchirurgie
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Mit der Erweiterung des RBK Standort City stehen Betroffenen zuséatzliche geriatrische Reha-Platze zur Verfiigung.

Altersmedizin ist Zukunftsmedizin

Wohlbefinden, Autonomie und Wuirde - nach diesen Eckpfeilern richten Mediziner:in-
nen, Pfleger:innen und Therapeut:innen ihre Arbeit mit betagten und hochbetagten
Patient:innen im Robert Bosch Krankenhaus aus. Dieses interdisziplinare Wirken

Uber die einzelnen Sektoren hinweg ist wegweisend fur die deutsche Versorgungs-

struktur.

Am Standort Burgholzhof bietet das Robert Bosch Kranken-
haus (RBK) das volle Spektrum geriatrisch-klinischer Versor-
gung. Dazu gehort auch das bereits vor mehr als zehn Jahren
von der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie (DGU)
zertifizierte AltersTraumaZentrum DGU®. Mit der Zertifizierung
verzahnt das RBK klinische Medizin, Pflege und Therapie eng
miteinander und kann auf diese Weise nahezu alle wichtigen
Begleiterkrankungen des Alters mit exzellenter Kompetenz
behandeln.

Standort City — wichtiger Impuls

fiir die Gesundheitsversorgung

Der Bedarf an geriatrischen Reha-Platzen ist jedoch heute
bereits groBer als das Angebot. Dieser Herausforderung stellt

sich das RBK und plante die Ubernahme und Integration der
SanaKlinik Bethesda Stuttgart im Jahr 2022. Zum Jahres-
beginn 2023 geht der neue Standort als Robert Bosch Kranken-
haus, Standort City, an den Start: Er umfasst die Akutgeriatrie
und Geriatrische Rehabilitation. Das Ziel: Die Erweiterung der
Planbetten in der Stationaren Geriatrischen Rehabilitation auf
mindestens 100 Betten. Das ist ein entscheidender Vorteil flr
die Betroffenen, die dadurch in Heimatnahe bleiben und von
ihren Angehdrigen einfacher besucht werden kénnen.

,Inder Altersmedizin steht der Erhalt einer hohen Lebens-
qualitat in der Hierarchie der individuellen Winsche haufig
noch vor dem reinen Erhalt einer méglichst langen Lebens-
erwartung”, sagt Prof. Markus Ketteler, Chefarzt der
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Abteilung fur Geriatrie, ,dieses Prinzip mochten wir am Standort
City unbedingt und nachhaltig verwirklichen, von der akut-
internistischen Behandlung mit einer altersmedizinischen
,High-Level-Care‘-Station, Uber die frihrehabilitative Therapie,
bis zur strukturierten geriatrischen Rehabilitation mit einem
stationaren Komfortbereich.” Damit bietet das RBK an beiden
Standorten die Akutgeriatrie und die Stationare Geriatrische
Rehabilitation, hinzu kommen die Ambulante Geriatrische

Rehabilitation in der Tagesklinik und die Mobile Geriatrische Re-

habilitation, bei der die Therapie zuhause bei den Patient:innen
stattfindet.

Forschung kommt den Menschen direkt zugute

Die Forschungsabteilung der Klinik fir Geriatrische Rehabi-
litation ist eine Einrichtung mit nationalem und internatio-
nalem Renommee. In der Zusammenarbeit mit der am RBK
angesiedelten Telemedizin kommen den Patienten:innen die
Forschungserkenntnisse in der konkreten Umsetzungin ihrem
Therapiealltag zugute. ,Selbstandig einkaufen oderin den
Garten gehen, das ist Lebensqualitat - das wollen wir unseren
Patient:innen wieder ermdoglichen®, stellt Prof. Kilian Rapp,
Arztlicher Leiter der Abteilung fir Geriatrie heraus.

Teamarbeit - ein unschlagbarer

Vorteil fiir die Betroffenen

.In der Geriatrie wird die Verzahnung multidisziplinarer Teams
besonders gelebt®, sagt Dr. Petra Koczy, Therapieleiterin,
Lunser Ziel ist es, unsere Patient:innen durch fir sie geeignete
Therapien so zu starken, dass sie viele Tatigkeiten im taglichen

Kiinstliche Intelligenz
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Leben, zum Beispiel bei ihrer Korperpflege, selbst erledigen
konnen.” In grindlichen Untersuchungen schauen die unter-
schiedlichen geriatrischen Disziplinen auf die Betroffenen.

Die fachlichen Einschatzungen laufen zusammen, ein indivi-
duelles und zielgerichtetes Therapieprogramm mit Physio-,
Ergotherapie, Logopadie oder physikalischer Therapie ent-
steht. Darlber hinaus stehen auch ,Andago® oder ,Armeo” zur
Verflgung - robotergestutzte Therapien, die beispielsweise fur
die Mobilisierung nach neurologischen Verletzungen eingesetzt
werden. Eine Besonderheit, die der Verein der Freunde und
Forderer des Robert Bosch Krankenhauses e.V. erméglicht.

Gerade in der Altersmedizin kommt der Pflege eine zentrale
Funktion zu: ,Die Pflege ist dauerhaft beim Patienten®, sagt
Tobias Bock-Viessmann, Pflegedienstleiter, ,sie ist Auge und
Ohr fur den Patienten.” Das RBK legt dabei besonderen Wert
darauf, dass Betroffene nach Moglichkeit mit den immer glei-
chen Pflegekraften zu tun haben. Denn auch das gibt
Vertrauen und Sicherheit in einer durch Unfall oder Krank-
heit veranderten Situation. Die Pflegeteams betreuen die
Patient:innen der Klinik fr Geriatrische Rehabilitation, die
2022 modernisiert wurde, nach der aktivierenden Pflege, die
Uber die reine Grund- und Behandlungspflege hinausgeht.
Gerade den haufig multimorbiden geriatrischen Patient:innen
kommt die raumliche Nahe von Akutgeriatrie und geriatrischer
Reha dabei zugute. Ein schlissiges Konzept, mit dem das RBK
die Herausforderungen und die Zukunft des Alterns bereits
weit vor der Einfihrung von gesetzlichen Vorschriften
antizipiert und etabliert hat.

Ziel des vom baden-wirttembergischen Sozialministerium geférderten Projekts ROUTINE ist der Aufbau eines
Reallabors flr kiinstliche Intelligenz (K1), das Unternehmen bei der Entwicklung neuer KI-Anwendungen unterstitzt.

Das RBK ist als klinischer Datengeber und mit seiner medizinischen Kompetenz an dem vom Forschungszentrum
Informatik (FZI) geleiteten Projekt beteiligt. Diese RBK-Expertise flieBt unter anderem in einen Anwendungsfall ein,
bei dem mittels Kl Routinedaten eine Prognose zum Rehabilitationsverlauf geriatrischer Patient:innen geben sollen.

Geriatrie

Foto: Kai Loges
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Forschen flir die Praxis

Das Robert Bosch Krankenhaus (RBK) hat von seinem Stifter den Auftrag
erhalten, ,durch Forschung, Experiment und klinische Behandlung die Heil-
weise zur vollen Hohe ihrer Leistungsfahigkeit zu entwickeln®. Auf Grund-
lage dieses Forschungsauftrags ist Gber Jahrzehnte - vor allem mit dem
Dr. Margarete Fischer-Bosch Institut fir Klinische Pharmakologie (IKP),
das 2023 sein 50-jahriges Jubilaum feiert - ein Hotspot international
renommierter Medizinforschung entstanden. Die enge Zusammenarbeit
zwischen Forschung und Krankenhaus garantiert schnelle Abstimmungen
und unter Bertcksichtigung der Zulassungs- und Genehmigungswege
eine direkte Ubertragung der Forschungsergebnisse in die Anwendung.
So werden Patient:innen am RBK stets nach den neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen behandelt. Die Patient:innen tragen ihrerseits mit
der freiwilligen Weitergabe ihrer Daten zum Fortschritt der Forschung bei.
In der Weise stellt die translationale Forschung einen bedeutenden Mehr-
wert am Bosch Health Campus (BHC) dar.

Wahrend sich das IKP mit seinem Beitrag zur patientenzentrierten Prazisionsmedizin in der Fachwelt bereits etabliert hat, hat der
Aufbau des Robert Bosch Centrums fir Tumorerkrankungen (RBCT) 2022 groBe Fortschritte gemacht: Der US-amerikanische
Molekularbiologe und Krebsforscher Dr. Steven Johnsen erganzt nun als Wissenschaftlicher Leiter den Klinischen Leiter Prof. Dr.
Hans-Georg Kopp. In kiirzester Zeit hat Johnsen vier international besetzte Forschungsgruppen aufgebaut und das RBCT dank
der Unterstitzung der Robert Bosch Stiftung mit hochmoderner Technik ausgestattet, die auBeruniversitare Forschung auf Spit-
zenniveau ermoglicht.

Zahlreiche Projekte fihren die Forschenden am BHC gemeinsam mit nationalen und internationalen Partner:innen durch. Um
dariber hinaus noch besser mit der Industrie kooperieren zu kénnen, wurde 2022 unter dem Dach der Robert Bosch Gesellschaft
fir Medizinische Forschung die Arbeitsgruppe ,Translationale Molekularbiologie® gegriindet. So kann die Zusammenarbeit etwa
mit der Robert Bosch GmbH und der Bosch Healthcare Solutions GmbH weiter ausgebaut werden.

Doch nicht nur neue Technologien und schulmedizinische Methoden pragen die Forschung am BHC. Auch alternative Behandlungs-
moglichkeiten nehmen wir — ganz im Sinne von Robert Bosch - in den Blick: So wurde 2022 die neu geschaffene Professur zur
Erforschung komplementarmedizinischer Verfahren am Bosch Health Campus und der Universitat Tibingen mit Dr. Holger Cramer
besetzt. Es ist die erste Professur dieser Art an einer staatlichen deutschen Universitat, deren Finanzierung das Land Baden-
Wdrttemberg nach flnf Jahren Forderung durch die Robert Bosch Stiftung bereits zugesagt hat.

Ich freue mich, dass wir mit der Abteilung flir Naturheilkunde und Integrative Medizin am Robert Bosch Krankenhaus und dem
einzigartigen Institut fir Geschichte der Medizin ein ideales Umfeld daflir bieten kénnen - und bin sehr auf zukunftsweisende
Erkenntnisse in allen Bereichen gespannt.

lhre

Dr. Helia Berrit Schonthaler
Chief Operating Officer der Robert Bosch Gesellschaft fiir Medizinische Forschung mbH (bis 31. Marz 2023)
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Die Forschungsaktivitaten am Bosch Health Campus sind unter dem Dach der Robert Bosch Gesellschaft fir Medizinische For-
schung mbH vereint. Schwerpunkte liegen in der translationalen Medizin, der Erforschung komplementarmedizinischer Verfahren
sowie der Geschichte der Medizin. Die medizinische Forschung ist am Wohl der Patient:innen orientiert und hat zum Ziel, Erkennt-
nisse Uber einen schnellen Translationsprozess in deren Behandlung zu tGberflhren. Dies gelingt durch die Nahe zum Robert
Bosch Krankenhaus sowie durch eine regionale und internationale Vernetzung.

Das Dr. Margarete Fischer-Bosch Institut fiir Klinische Pharmakologie

Die Mission des Instituts ist es, die Arzneimitteltherapie mithilfe modernster Technologien und neuer Methoden zu verbessern
und damit patientenzentrierte Prazisionsmedizin zu ermoglichen. Am 1973 gegrindeten Institut arbeiten heute 72 Beschaftigte
in elf Forschungsgruppen in den Bereichen ,Translational Pharmacology and Drug Discovery® und ,PharmacoOmics and Drug
Therapy” sowie in einer groBen Schulungseinheit und zahlreichen Kooperationsprojekten. Dem Institut sind 2022 Drittmittel in
Hohe von 2,1 Millionen Euro zugeflossen, unter anderem von der Europaischen Union, dem Bundesministerium fir Bildung und
Forschung, der Deutschen Forschungsgemeinschaft und Stiftungen.

Das Robert Bosch Centrum fiir Tumorerkrankungen

Im Zentrum der Arbeit des noch jungen Instituts steht die Erforschung molekularer Mechanismen bei Krebserkrankungen, die
zur Entwicklung und Verbesserung neuartiger Therapien genutzt werden kénnen. Schwerpunkte sind Bauchspeicheldrisen-,
Lungen- und Darmkrebs. Rund 30 Mitarbeitende sind in den vier Forschungsgruppen ,Molecular Cancer Epigenetics®, ,Inflamma-
tion-Driven Tumorigenesis®, ,Tumor Cell Plasticity” und ,Apoptosis Regulation and Targeted Therapy“ beschaftigt. Im behandeln-
den Teil bietet das Institut Patient:innen onkologische Diagnostik und Therapie an.

Das Robert Bosch Centrum fiir Integrative Medizin und Gesundheit

Die neue W3-Professur zur Erforschung komplementarmedizinischer Verfahren ist an der medizinischen Fakultat der Universi-
tat Tlibingen und dem Bosch Health Campus angesiedelt. Schwerpunkt des neu gegrindeten Instituts sind klinische Studien,
Cochrane Reviews und Metaanalysen zur Sicherheit und Wirksamkeit nicht-pharmakologischer sowie ausgewahlter pharma-
kologischer Verfahren. Daneben untersuchen die mehr als zehn Mitarbeitenden das Nutzungsverhalten von Patient:innen und
Therapeut:innen.

Das Institut fiir Geschichte der Medizin

Das Institut fir Geschichte der Medizin umfasst eine umfangreiche Spezialbibliothek mit mehrals 12.000 Banden zur Geschichte
komplementarer Heilweisen, Gber 65.000 Publikationen zur Medizin- und Pflegegeschichte und ein ,Homdopathie-Archiv®, das
unter anderem den Nachlass von Samuel Hahnemann und Clemens von Béonninghausen aufbewahrt, eine Sammlung die auf
Robert Bosch selbst zurlickgeht. Bibliothek und Archiv stehen Wissenschaftler:innen und Interessierten zur Verfliigung. Seit 2020
fungiert das 1980 gegrindete Institut mit heute neun Mitarbeitenden auch als Gesamtarchiv der Robert Bosch Stiftung und ihrer
Einrichtungen.

E 328 Publikationen
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Neue Forschungsgruppe Translationale Molekularbiologie
Wie wichtig schnelle und kostenglinstige Tests in der
Diagnostik sind, hat die Corona-Pandemie gezeigt. Mit dem
Vivalytic System brachte die Robert Bosch GmbH 2020 den
weltweit schnellsten COVID-PCR-Test heraus. Die Arbeits-
gruppe ,Translationale Molekularbiologie” (TransMol) am Bosch
Health Campus hat es sich zur Aufgabe gemacht, das vollau-
tomatische Diagnoselabor im Kleinstformat gemeinsam mit

der Robert Bosch GmbH und der Bosch Healthcare Solutions
GmbH weiterzuentwickeln. Dabei verfolgt sie drei Ziele:

die Implementierung neuer Tests, die Validierung von Tests mit
Datenmaterial aus klinischen Studien und die Entwicklung vollig
neuer Funktionen, um den Einsatzbereich des Gerats auszu-
weiten. Die TransMol-Gruppe Ubernimmt dartber hinaus die
Automatisierung von Tests externer Kooperationspartner.

ProCell for Patient - Immunzellen wappnen gegen Krebs
Bei der CAR-T-Zelltherapie werden Immunzellen von Krebs-
patient:innen genetisch im Labor so verandert, dass sie gezielt
die Krebszellen der Patient:innen erkennen und angreifen.
Diese Art der Therapie hat sich bei Leukamie bereits als sehr
erfolgsversprechend herausgestellt. Der Nachteil ist, dass die
Methode zeitaufwendig und teuer ist. Im Projekt ,ProCell for
Patient” wird versucht, die Herstellungskosten dieser gene-
tisch veranderten Immunzellen zu reduzieren, damit die Thera-
pieform flachendeckend eingesetzt werden kann. Der Bosch
Health Campus arbeitet mit der Universitatsklinik Heidelberg
und dem Unternehmen Optima Pharma daran, eine automati-
sierte Produktionsanlage fur die CAR-T-Zellen auf dem Campus
zu installieren.

Zentrale Betreuung klinischer Studien

Das Studienzentrum betreut als Gbergeordnete Struktur die klinischen Studien aller Forschungs- und Behandlungsbereiche. Es
unterstitzt die Forschenden bei der Festlegung von Rahmenbedingungen sowie der Konzeption und Durchfiihrung von Studien.
Es berat beijuristischen und ethischen Fragen und bietet Hilfestellung von Statistiker:innen. Besonders Abteilungen, die keine
eigenen Study Nurses (Studienassistent:innen) haben, steht das Studienzentrum zur Seite und tragt zur Qualitatssicherung bei.
Esist darlber hinaus Anlaufstelle flr interessierte Forschungspartner:innen.
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Kurzmeldungen

Deep Dive gelungen: Forschung erfolgreich evaluiert

Im November 2022 hat unter dem Titel ,Deep Dive Research® eine unabhangige Evaluation
der Forschungsinstitute des Bosch Health Campus stattgefunden. Das international besetz-
te Gutachtergremium betonte die groBen Chancen, die durch die raumliche Nahe zum Robert
Bosch Krankenhaus bestehen. Positiv sahen die Expert:innen auch die gezielte Begleitung
junger Forschender. Besonders wirdigten sie zudem die hervorragende Verwertung der Er-
gebnisse in zahlreichen Publikationen. Die Forschungsgruppen hatten ihre Arbeiten in einem
Scientific Report, auf Postern und in Vortragen vorgestellt.

Ein Datenintegrationszentrum als digitale Schnittstelle

Am Bosch Health Campus (BHC) entsteht ein Datenintegrationszentrum, das den Datenaustausch zwischen Krankenhaus
und Forschung verbessert. Arzt:innen sammeln Versorgungsdaten unter Datenschutzaspekten und speisen diese ins Sys-
tem ein. Forschungsergebnisse, die aus den Daten resultieren, werden wiederum in die Versorgung zurtckgefihrt. Ende
2022 wurde bereits der erste Use Case in der Kardiologie umgesetzt. Als Mitglied des HighMed-Konsortiums stellt der BHC
die Informationen auch bundesweit anderen Gesundheitseinrichtungen bereit und tragt so zur generellen Verbesserung
der Patientenversorgung bei.

Ein Reallabor fiir KI-Anwendungen

Wie lassen sich digitale Daten mithilfe von klinstlicher Intelligenz optimal fiir
die Gesundheitsversorgung nutzen? Damit Unternehmen und Forschungsein-
richtungen das herausfinden kénnen, hat das Land Baden-Wirttemberg 2022
in Karlsruhe das ,Reallabor zum Transfer digitaler Gesundheitsanwendungen
und Kl ins Gesundheitswesen® (ROUTINE) er6ffnet. Mit einer Férderung von
rund 2,3 Millionen Euro kdnnen Projektbeteiligte etwa mithilfe von Akzeptanz-
forschung Hiirden beim Transfer von der Forschung in die Praxis identifizieren
und Uberwinden. Neben dem Forschungsbereich des Bosch Health Campus
sind auch Institute der Universitaten Heidelberg und Tubingen, die Diakonie
Baden, die Philips GmbH sowie Start-ups dabei.

Neuer Patientenbeirat

Am Robert Bosch Centrum fir Tumorerkrankungen setzt sich ein Patientenbeirat flr die Interessen von Krebserkrankten
und ihren Angehorigen sowie Aktiven von onkologischen Selbsthilfegruppen ein. Alle Mitglieder des Rates sind oder waren
an Krebs erkrankt und kénnen so besonders gut aus der Betroffenenperspektive Anregungen und Verbesserungsvorschla-
ge einbringen, die von Patient:innen kommen. Der Beirat intensiviert den Austausch von Wissen und Meinungen zwischen
Patient:innen, Arzte- und Pflegeteams und Forschenden.
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Matthias Schwab in die Academia Europea gewahlt

Prof. Dr. Matthias Schwab, der Leiter des Dr. Margarete Fischer-Bosch Instituts fur Klinische
Pharmakologie (IKP), ist 2022 als ordentliches Mitglied in die renommierte Wissenschafts-
akademie Academia Europaea gewahlt worden. Die nichtstaatliche Akademie wurde 1988 in
London gegrindet und hat heute rund 5.000 Mitglieder, darunter 83 Nobelpreistrager:innen.
Schwab leitet das IKP seit 2007. Er ist auBerdem Arztlicher Direktor der Abteilung Klinische
Pharmakologie an der Uniklinik Tibingen und Lehrstuhlinhaber fir das Fach an der
Universitat Tubingen.

EU-Projekt: Mobilitat als MaB fiir den Gesundheitszustand

Mobilitat als einen Vitalparameter wie Blutdruck oder Blutzucker zu erfassen, kann Riickschlisse auf die Gesundheit von
Patient:innen ermdglichen. Denn Daten zur korperlichen Aktivitat und Gehgeschwindigkeit konnen Hinweise auf eine nach-
lassende funktionelle Leistungsfahigkeit geben. Im EU-geforderten Projekt Mobilise-D, das noch bis 2024 |auft, entwickeln
Forschende und Mediziner:innen der Akutgeriatrie und Geriatrischen Rehabilitation einen Algorithmus, der die Mobilitat
von Menschen ermittelt. Die Daten daflr liefern am Korper getragene Sensoren. Wenn dies gelingt, kann die digitale Erfas-
sung von Mobilitat fester Bestandteil der klinischen Bewertung des Gesundheitszustandes werden und in die Entwicklung
individueller Behandlungsansatze einflieBen. Am Projekt Mobilise-D sind neben dem Dr. Margarete Fischer-Bosch Institut
flr Klinische Pharmakologie am Bosch Health Campus international 34 Kliniken, Forschungseinrichtungen sowie Unterneh-
men aus Technik und Pharmakologie beteiligt.

Kooperation mit der Universitit Bayreuth e

Der Bosch Health Campus (BHC) und das Institut fir Medizinmanagement und Gesund-
heitswissenschaften der Universitat Bayreuth, vertreten durch Prof. Dr. mult. Eckhard Nagel
(rechts im Bild), haben eine wissenschaftliche Zusammenarbeit vereinbart. Kiinftig werden
Forschungsvorhaben zu Medizinmanagement, Leadership und Digitalisierung im wechselsei-
tigen Austausch entwickelt und umgesetzt. Der Leiter der Forschungsgruppe Gesundheits-
okonomie am BHC, Dr. Matthias Zuchowski, wird zudem in Lehrveranstaltungen des Studien-
gangs ,Gesundheitsokonomie® Einblicke in die Praxis des Gesundheitsmanagements geben.
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Neuer Risiko-Score verbessert
Behandlungsstrategien

Die ,,Personalisierte Medizin“ mit ihren maB3geschneiderten Therapien ist ein
wichtiges Forschungsfeld am Dr. Margarete Fischer-Bosch Institut fur Klinische
Pharmakologie. 2022 konnte das Institut einen neuen Risiko-Score fur Patientinnen
und Patienten mit Nierenzellkarzinom erstellen. Mit ihm konnen auch fur Hoch-
risikofalle frihzeitig die vielversprechendsten Therapien gefunden werden.

Jedes Jahrerhalten in Deutschland etwa 15.000 Menschen
die Diagnose Nierenkrebs. In den meisten Fallen handelt es
sich dabei um ein Nierenzellkarzinom. Diese Art von Tumor
hat ihren Ursprungin den Zellen der Nierenkanalchen. Wie die
Prognose flr betroffene Patient:innen ausfallt, hangt — wie bei
den meisten Krebserkrankungen — vom Zeitpunkt der Diagno-
se ab. Je friher das Nierenzellkarzinom entdeckt wird, desto
hoher ist auch die Uberlebenswahrscheinlichkeit.

Diese ist leider aber - immer noch - niedrig: So liegt die Uber-
lebenswahrscheinlichkeit fir Menschen mit einem fortge-
schrittenen Nierenzellkarzinom funf Jahre nach Diagnose-
stellung bei etwa 30 Prozent.

,Um die Prognose und die
Lebensqualitat der Patientinnen
und Patienten zu verbessern, ist es
entscheidend, die individuell passende
Therapie zu finden, die bei jedem
Einzelfall am besten anspricht.“

,Um diese Prognose und die Lebensqualitat der Patientinnen
und Patienten zu verbessern, ist es entscheidend, die indivi-
duell passende Therapie zu finden, die bei jedem Einzelfall am
besten anspricht®, betont Prof. Dr. Matthias Schwab, Leiter

des Dr. Margarete Fischer-Bosch Institut fir Klinische Pharma-

kologie (IKP). Zusammen mit seinem Team konnte er im ver-
gangenen Jahr einen neuen molekularen Risiko-Score entwi-
ckeln, der es unabhangig vom pathologischen Befund erlaubt,
Hochrisikopatient:innen zu identifizieren. ,Damit ist es nun
moglich, ihnen frihzeitig innovative und vor allem passende
immuntherapeutische Behandlungen zukommen zu lassen.”

Fur die Therapie von Krebserkrankungen sind sogenannte Risi-
ko-Scores von groBer Bedeutung. Bei Patientinnen mit Brust-
krebs konnen solche Werte die Entscheidung unterstitzen,

ob eine Chemotherapie wirklich notwendig ist - ohne dass ein
Ruckfall der Brustkrebserkrankung beflirchtet werden muss.
Neben klinischen Angaben zu den Patient:innen, wie aktuelle
Befunde, Laborwerte und Krankengeschichte, werden dabei

in neuerer Zeit vor allem auch molekulare Informationen zum
jeweiligen Tumor berlcksichtigt wie Erbveranderungen, die fur
den Tumor charakteristisch sind. Mit Hilfe eines Risiko-Scores
lassen sich Tumore damit besser klassifizieren und Vorhersa-
gen Uber das Ansprechen von verschiedenen Therapiemoglich-
keiten treffen.

Das Nierenzellkarzinom ist eine Erkrankung mit verschiedenen
Subtypen. ,Firdie Therapieauswahl ist eine genaue Identifi-
kation dieser Subtypen sowie eine individualisierte Prognose
wichtig. Das ist mit unserem neuen Nieren-Score nun méglich®,
sagt Matthias Schwab. Fir die Erstellung des Scores hat das
IKP eng mit der Klinik fir Urologie am Universitatsklinikum
Tlbingen und dem Institut fir Pathologie am Universitats-
klinikum Erlangen zusammengearbeitet und ein Patent ange-
meldet. Im Rahmen komplexer bioinformatischer Analysen
wurden dabei zunachst 174 Gene identifiziert. Um den Risi-
ko-Score zu ermitteln, werden diese Gene nun unter Verwen-
dung des Nierenkrebsgewebes getestet. Das ermoglicht die
Vorhersage zur individuellen Prognose flr die Patient:innen
unabhéangig von einer Beurteilung durch die Pathologie.

Schwerpunkt der biologisch-medizinischen Forschung am IKP
ist die ,Personalisierte Medizin®. Dieses dynamisch interdis-
ziplinare Forschungsgebiet hat das Ziel, maBgeschneiderte
Therapien fir jede Patientin und jeden Patienten bereitzu-
stellen, um so die Chancen auf Heilung und Lebensverlange-
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Im Labor finden IKP-Mitarbeitende heraus, welche charakteristischen Erbveranderungen ein Tumor aufweist. So lasst sich dieser klassifizieren

und seine Ansprache auf verschiedene Therapien besser vorhersagen.

rung zu erhéhen. Dazu konnte das IKP mit seinen etwa

80 Mitarbeitenden 2022 weitere wichtige Beitrage von inter-
nationalem Interesse erarbeiten. Zum Beispiel haben die For-
schenden auf die Bedeutung erhohter Blutzuckerspiegel ge-
schaut. Dieser gilt als groBter Risikofaktor fir die Entwicklung
eines Diabetes mellitus infolge einer Fehlregulation zwischen
menschlichen Geweben, wie der Bauchspeicheldrise und
der Leber. Daflir haben die IKP-Forscher:innen menschliche

Dr. Margarete Fischer-Bosch Institut fir Klinische Pharmakologie

Gewebekulturen in einem speziellen Laborsystem untersucht.
So konnten sie Wechselwirkungen zwischen verschiedenen
Organen ex vivo modellieren. Dabei identifizierte das Team
bisher unbekannte regulatorische Netzwerke bei Vorstadien
von Diabetes mellitus mit bereits erhohten Blutzuckerwerten.
Das bietet flr die Arzneistoffentwicklung neue Ansatze und ist
auch fur die Ausrichtung frihzeitiger praventiver MaBnahmen
bedeutsam.

Foto: Christoph Schmidt



Krebsforschung auf
universitarem Spitzenniveau

Die Mission des Robert Bosch Centrums fur Tumorerkrankungen ist es, Therapien flr
Krebspatient:innen mithilfe molekularbiologischer Erkenntnisse zu verbessern oder
neu zu entwickeln. Der Anfang 2022 angetretene Wissenschaftliche Leiter Dr. Steven
Johnsen hat dafur in kirzester Zeit ein internationales Team sowie ein

hochmodernes Labor aufgebaut.

An Krebs erkrankte Menschen sind auf eine schnelle, wirksame
und bestenfalls auf sie individuell abgestimmte Behandlung
angewiesen. Das Hauptaugenmerk des Robert Bosch Centrums
fur Tumorerkrankungen (RBCT) liegt daher auf der transla-
tionalen Forschung, bei der es um die moglichst direkte und
schnelle Umsetzung von wissenschaftlichen Erkenntnissen

in die klinische Behandlung geht. ,Wahrend viele Forschende
ihre Fragestellungen ausschlieB3lich am wissenschaftlichen
Erkenntnisgewinn ausrichten, fragen wir auch: Was ist wichtig
fur Patientinnen und Patienten?*, erklart Dr. Steven Johnsen,
seit Februar 2022 Wissenschaftlicher Leiter am RBCT. Um neue
Ansatze fur die Krebstherapie zu finden und bestehende zu
verbessern, fokussieren sich Johnsen und sein Team auf
molekulare Mechanismen bei Krebsentstehung und -verlauf.

Dr. Steven Johnsen Ph.D.
Wissenschaftlicher Leiter /
Forschungsgruppenleiter
Molecular Cancer
Epigenetics

Prof. Dr. Hans-Georg Kopp
Klinischer Leiter / Chefarzt
der Hamatologie, Onkologie
und Palliativmedizin am
Robert Bosch Krankenhaus
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Dabei untersuchen sie beispielsweise im Rahmen der Epige-
netik, welche Faktoren die Aktivitat von Genen beeinflussen.
Spezialisiert sind die Forschenden auf Bauchspeicheldrisen-,
Darm-und Lungenkrebs.

»Wahrend viele Forschende ihre Frage-
stellungen ausschlieBlich am wissenschaft-
lichen Erkenntnisgewinn ausrichten,
fragen wir auch: Was ist wichtig fiir
Patientinnen und Patienten?“

Doch bevor die wissenschaftliche Arbeit am RBCT beginnen
konnte, hatte Steven Johnsen zunachst ganz andere Aufgaben.
Das 2021 fertiggestellte Forschungsgebaude mit direkten Uber-
gangen zum alt eingesessenen Dr. Margarete Fischer-Bosch
Institut fir Klinische Pharmakologie (IKP) und in unmittelba-
rer Nahe zum Robert Bosch Krankenhaus musste zunachst

mit Leben geflllt werden: Johnsen stattete die Laborraume
fur die praklinischen Studien innerhalb von drei Monaten mit
hochmodernen Geraten aus, unter anderem fir die ,Next-Ge-
neration“-Sequenzierung, die Einzelzell-Sequenzierung, die
bildbasierte Analyse von lebenden Krebszellen und die Sie-
ben-Farben-Fluoreszenz-Analyse von histologischen Proben.
.Mit dieser Ausristung kénnen wir Forschung auf universita-
rem Spitzenniveau betreiben und sind zum Teil noch deutlich
schneller als Universitatskliniken®, betont Johnsen. Mit der Zeit
wird auch die IT-Infrastruktur ausgebaut, um Datenanalyse und
-austausch weiter zu verbessern.

Bis Ende des Jahres 2022 hat Steven Johnsen zudem vier
Forschungsgruppen mit insgesamt 30 Mitarbeitenden und vier
Masterstudierenden zusammengestellt - ein internationales
Team aus zehn Nationen. Die Forschungsgruppen werden
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Vorher und nachher: Innerhalb von drei Monaten sind aus leeren Laboren hochmoderne Arbeitsplatze fiir mehr als 30 Institutsmitarbeitende geworden.

geleitet von ihm selbst (Molecular Cancer Epigenetics),
Privatdozentin Dr. Robyn Laura Kosinsky (Inflammation-Driven
Tumorigenesis), Dr. Zeynab Najafova (Tumor Cell Plasticity) und
Privatdozent Dr. Frank Essmann (Apoptosis Regulation and Tar-
geted Therapy). Patientinnen und Patienten des Robert Bosch
Krankenhauses kénnen unmittelbar von deren Erkenntnissen
profitieren, denn mit dem Klinischen Leiter des RBCT, Chefarzt
Prof. Dr. Hans-Georg Kopp, gibt es eine direkte Schnittstelle
zum Krankenhaus. Er berat und behandelt auf der Grundlage
der neusten Forschungsergebnisse. Umgekehrt helfen Krebs-
erkrankte mit der freiwilligen Weitergabe ihrer Daten auch

der Forschung. ,Mein Ziel ware es, dass die Proben von allen
Krebspatientinnen und -patienten am Robert Bosch Kranken-
haus unsere Analysen durchlaufen. Denn durch eine gewisse
Datenmenge kdnnen wir nicht nur retrospektiv, sondern auch
prospektiv sagen, welche Tumoren auf welche Therapien an-
sprechen®, erlautert Johnsen.

Ein enger Austausch findet dariber hinaus mit dem benachbar-
ten IKP statt sowie mit renommierten Kooperationspartnern
wie dem Deutschen Krebsforschungszentrum in Heidelberg
oder der Mayo Clinic in Rochester, Minnesota (USA). Mit den
Universitatskliniken Tibingen und Ulm sind die RBCTler im
Comprehensive Cancer Center (CCC) Tubingen-Stuttgart und
im Nationalen Centrum fir Tumorerkrankungen (NCT) StidWest
engverbunden. Zudem hat das Institut die Robert Bosch GmbH
als industriellen Partner an seiner Seite, mit der bestimmte Ent-
wicklungen schnell in diagnostische Anwendung gebracht wer-
den kénnen.

Robert Bosch Centrum fir Tumorerkrankungen

Priv.-Doz. Dr.

Robyn Laura Kosinsky
Forschungsgruppenleiterin
Inflammation-Driven
Tumorigenesis

Dr. Zeynab Najafova

Forschungsgruppenleiterin
Tumor Cell Plasticity

Priv.-Doz. Dr.

Frank Essmann
Forschungsgruppenleiter
Apoptosis Regulation and
Targeted Therapy

Fotos: M42; Christoph Schmidt; Bjérn Hanssler; Steven Johnsen; Mayo Clinic; Z. Najafova



Komplementarmedizin
als Forschungsfeld

Im Sommer 2022 hat Prof. Dr. Holger Cramer die neu eingerichtete
Professur fur die Erforschung komplementarmedizinischer Verfahren
an der Universitat Tubingen und am Bosch Health Campus in Stuttgart
angetreten. Unter anderem untersucht er die Wirksamkeit von Yoga.

Holger Cramer ist kein Yoga-Lehrer. Aber viele bezeichnen

ihn als den Yoga-Professor Deutschlands. Wenn der Psy-
chologe das hort, muss er schmunzeln - und relativiert:

,Es gibt im deutschsprachigen Raum nicht so viele Wissen-
schaftler:innen, die zu Yoga forschen.” Und kaum einer von
ihnen taucht so oft zum Thema Yoga in den Medien auf wie

er. In den Beitragen und Interviews geht es nicht darum, wie
Yoga-Ubungen am besten durchgefiihrt werden, sondern um
die Wirksamkeit von Yoga. Denn Holger Cramer erforscht seit
vielen Jahren Yoga und andere Methoden der Komplementar-
medizin wissenschaftlich. ,Das sind verschiedenen Metho-
den wie zum Beispiel auch Meditation und Akupunktur, die

- noch - nicht zur Standardmedizin gehéren und denen meist
gemeinsam ist, dass ihnen ein anderes Modell zur Entstehung
von Krankheit und Gesundheit zugrunde liegt®, erklart der
Wissenschaftler.

Es gibt nicht nurin Deutschland eine groBe Nachfrage

nach Akupunktur, Yoga und Heilpflanzen; etwa die Halfte

der erwachsenen Allgemeinbevolkerung nutzt komplemen-
tarmedizinische Verfahren. ,Daraus ergibt sich fir mich als
Wissenschaftler die Notwendigkeit zu erforschen, welche ge-
sundheitlichen Erwartungen sich wirklich halten lassen, bei
welchen Erkrankungen eine Wirkung nachgewiesen werden
kann und bei welchen auch nicht, wo eventuell sogar Gefahren
bestehen.” Wahrend seines Studiums der Psychologie konnte
Cramer selbst positive Auswirkungen seiner
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Yoga-Ubungen spiren. Seine Nackenschmerzen lieBen nach

- was auch zu seiner Promotion ,Yoga bei chronischen Na-
ckenschmerzen® an der Universitat Duisburg-Essen flhrte.
Dort blieb er fir 13 Jahre, zuletzt als Forschungsleiter an der
Klinik fir Naturheilkunde und Integrative Medizin - bis er 2022
dem Ruf an die Universitat Tibingen und an den Bosch Health
Campus (BHC) folgte.

Enger Austausch mit den klinischen Abteilungen

Hier Gbernahm Cramer die neu geschaffene Professur fur

die Erforschung komplementarmedizinischer Verfahren. Sie
ist die erste rein wissenschaftliche Professur im Bereich der
Komplementarmedizin an einer deutschen staatlichen Uni-
versitat. In den ersten flnf Jahren wird die Professur von der
Robert Bosch Stiftung finanziert. Die anschlieBende Finanzie-
rung tragt das Land Baden-Wurttemberg. Eine Besonderheit
der Professurist ihre Funktion als Briickenkopf zwischen dem
Institut fur Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versor-
gung an der medizinischen Fakultat Tibingen und dem BHC.
LHierin Stuttgart profitiere ich mit meiner Arbeitsgruppe vom
klinischen Forschungsumfeld sowie den vielen Moglichkeiten
zur Kooperation, etwa mit dem Dr. Margarete Fischer-Bosch
Institut fUr Klinische Pharmakologie und dem Robert Bosch
Centrum flr Tumorerkrankungen, aber auch mit den klinischen
Abteilungen®, zahlt Cramer auf. Eine besonders enge Koope-
ration besteht dabei mit der Abteilung fir Naturheilkunde und
Integrative Medizin des Robert Bosch Krankenhauses (RBK).
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Deutschlands ,Yoga-Professor" untersucht, wie komplementadrmedizinische Verfahren Krebstherapien oder auch

chronische Schmerzen und Depressionen beeinflussen.

Auf seinem Arbeitsplan stehen derzeit zahlreiche Studien und
Analysen. Wie wirken sich nicht-pharmakologische Verfahren
auf die Gesundheit aus? Wie beeinflussen Yoga oder Aku-
punktur Nebenwirkungen von Krebstherapien, chronische
Schmerzen oder Depressionen? Bei einer der ersten Studien
am BHC geht es um die Wirkung von Yoga beim Post-CO-
VID-Syndrom. Dieses betrifft nach neuesten Schatzungen

bis zu zehn Prozent der Infizierten. ,Wir untersuchen, ob Yoga
im Vergleich zu einem standardisierten Gesundheitstraining
eine positive Wirkung auf Fatigue zeigt, eine beim Post-CO-
VID-Syndrom haufige, abnorm starke chronische Ermidung”,
sagt Cramer. Fur Projekte im Bereich der Krebstherapie hat der
Wissenschaftler eine Zusammenarbeit mit der Abteilung fur
Hamatologie, Onkologie und Palliativmedizin am RBK aufge-
baut. Es gibt bereits vielversprechende Studien, die etwa fir
Akupunktur oder Yoga eine starke Wirksamkeit als begleitende
Krebstherapie sowie bei einigen psychischen Symptomen
aufzeigen. Auf diesem Gebiet mdchte Cramer mit seinem Team
weitere klinische Untersuchungen durchfiihren und eine star-
kere Evidenz schaffen, damit wirksame Verfahren in Kranken-
hausern und Praxen Eingang finden.

Um das Wissen in die medizinische Versorgung zu bringen,
setzt der Psychologe auch auf die Entwicklung von medizi-
nischen Leitlinien, etwa der S3-Leitlinie ,Komplementarme-
dizin in der Behandlung von onkologischen Patient:innen®,
beider erals Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fur

Robert Bosch Centrum fir Integrative Medizin und Gesundheit

Naturheilkunde Mitglied der Steuergruppe ist. Cramer: ,Das
ist die erste Leitlinie, die sich spezifisch mit Komplementarme-
dizin beschaftigt. Sie gibt damit Handlungsempfehlungen, wo
und wie es sinnvoll sein kann, bestimmte Verfahren in beste-
hende Konzepte zu integrieren — und wo nicht.”

Vernetzt bis nach Australien

In Deutschland ist die Erforschung komplementarmedizi-
nischer Verfahren noch ein kleines Feld. Daher ist fir Cramer
eine internationale Anbindung sehr wichtig. Als Adjunct
Associate Professor der Southern Cross University in Lis-
more, Australien, Prasident der International Society for Tradi-
tional, Complementary and Integrative Medicine Research und
Chefredakteur des Journal of Complementary and Integrative
Medicine ist er oft international unterwegs - auf Netzwerk-
treffen oder Kongressen. RegelmaBig reist er nach Australien
und in die USA.

Derzeitist er abervorallem in Tibingen und Stuttgart, wo er
sich als Ruhrgebietskind sehr wohl fihlt. ,Ich bin noch nie so
viel gewandert, wie in meinen ersten Monaten im Schwaben-
land*, erzahlt Cramer und schwarmt von seinem fast tagli-
chen Weg aus dem Stuttgarter Siden an den Campus auf dem
Burgholzhof: ,Ich laufe durch die Weinberge zur Arbeit. Das ist
groBartig — und flhlt sich immer ein bisschen wie Urlaub an.*

Foto: Beate Armbruster, Copyright: Universitatsklinikum Tibingen



Aus der Medizin von
gestern fiir morgen lernen

Wie die Krankheitsbewaltigung der Vergangenheit aussah, zeigen Briefe zwischen
einer Patientin und dem Arzt Samuel Hahnemann aus dem frihen 19. Jahrhundert.
Das Institut fur Geschichte der Medizin macht die wertvollen Dokumente der Wissen-
schaft zuganglich, wie eine neue Briefedition aus dem Jahr 2022 zeigt.
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»,Seit 2 Tagen ist mein Gesicht wieder etwas bunt und brennend®, schrieb eine Patientin in ihrem
Brief an den Arzt Samuel Hahnemann.
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,Verehrter Herr Hofrath...“ mit dieser Anrede wandte sich 1832
eine Patientin an den Arzt Samuel Hahnemann (1755-1843).
Hahnemann hatte sich 1821 in Kéthen niedergelassen und fihr-
te dort eine umfangreiche Praxis. Unzufrieden mit den medizi-
nischen Moglichkeiten seiner Zeit, hatte er 1810 in seinem Werk
,Organon der rationellen Heilkunst® die Grundlage fir seine
Lehre, die Homdopathie, gelegt. In dem Schreiben der Patien-
tin werden minutios die empfundenen und wahrgenommenen
Symptome geschildert, fir die sie sich eine Linderung erhoffte.
Diese ausflhrlichen Beschreibungen waren notwendig, damit
Hahnemann geméaB dem Grundsatz ,Ahnliches mdge mit
Ahnlichem geheilt werden®, das passende Arzneimittel auswah-
len konnte. Die Wirkstoffe in sehr kleinen Gaben Ubersandte
Hahnemann ebenfalls per Brief mit prazisen Anweisungen,
wann und wie diese einzunehmen seien. Die Patientin berich-
tete in einem weiteren Brief, wie sich dann ihr gesundheitlicher
Zustand verandert hatte und erbat erneut den Rat des Arztes.
Die Briefe sowie die Uberlieferten Krankenjournale und Manu-
skripte Hahnemanns bieten Wissenschaftler:innen eine reiche
Quellengrundlage fur Forschungsfragen. Eine weitere Edition
von Schriftstlcken, die Einblicke in die Krankheitsbewaltigung
der Vergangenheit geben, konnte 2022 vorgelegt werden.

Briefe als Vorlaufer der Telemedizin

Eine Arzt-Patienten-Kommunikation per Brief scheint in Zeiten,
in denen eine Krankschreibung per Telefon moglich oder
telemedizinische Sprechstunden erprobt werden, aus der Zeit
gefallen. Doch verraten die mehr als 5.500 Briefe sowie die um-
fangreichen weiteren Unterlagen, die im Institut fir Geschichte
der Medizin (IGM) verwahrt werden, sehr viel ber den Umgang
der einzelnen Betroffenen mit ihren Leiden sowie das Verhaltnis
von Arzt und Patient. Denn dass dieses nicht immer reibungs-
los verlief, wird ebenfalls in den Briefen deutlich. Die Briefe sind
auBerdem nur ein Teil der wertvollen Sammlung zur Homaoo-
pathie-Geschichte, die das IGM als Forschungseinrichtung
betreut und die dort fiir Untersuchungen zur Verfligung stehen.

Das IGM verdankt seine Entstehung dem starken Interesse

des Stifters Robert Bosch (1861-1942) an der Geschichte des
Gesundheitswesens im Allgemeinen und der Homoopathie im
Besonderen. Im Jahr 1926 erwarb Bosch den Nachlass Samuel
Hahnemanns sowie einiger Schuler zusammen mit einer
groBen Bibliothek von dem Arzt Richard Haehl (1873-1932)

und stellte diesem Mittel fir die Erweiterung der Sammlung zur
Verfligung. Nach Haehls Tod wurden Unterlagen und Bibliothek
dem Robert Bosch Krankenhaus in Stuttgart als medizinge-
schichtliche Forschungsstelle zugeordnet. Seit 1980 hat die
nunmehrin ,Institut flir Geschichte der Medizin“ umbenannte
Einrichtung ihren Sitz im StrauBweg, wo die umfangreiche
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Spezialbibliothek mit mehrals 12.000 Banden zur Geschichte
komplementéarer Heilweisen und mehr als 65.000 Banden zur
Medizingeschichte sowie das Homdopathie-Archiv mit Nachlas-
sen weiterer Arzte, Organisationen und Einrichtungen, genutzt
werden kénnen. Damit verbunden ist der Auftrag durch die Aus-
wertung der Unterlagen zu einer Versachlichung der Debatten
im Pluralismus der Medizin beizutragen und in den Kontext der
medizinischen Entwicklung einzuordnen.

Schwerpunkt in der Pflegegeschichte

Seit 2020 fungiert das Institut auch als Gesamtarchiv der
Robert Bosch Stiftung und ihrer Einrichtungen. Es hat daher die
Aufgabe, das Erbe Robert Boschs in all seinen Einrichtungen
und Facetten zu bewahren und zu pflegen. Im Zusammenhang
mit dem Einsatz der Robert Bosch Stiftung flr die Akademisie-
rung der Krankenpflege hat das IGM ferner einen Schwerpunkt
im Bereich Pflegegeschichte. Daher hat es 2022 die Unterlagen
des Pflegekritikers Claus Fussek Gbernommen, der seit den
1990er-Jahren offentlich auf bestehende Probleme im deut-
schen Pflege- und Gesundheitssystem aufmerksam gemacht
hat. Diese spiegeln die Rolle und den Stellenwert der Pflege
und stehen somit kiinftigen Forschungen zur Verfligung.
Historische Forschung tragt dazu bei, wesentliche Erkennt-
nisse und Erfahrungen zu dokumentieren und verstandlich zu
machen. Die Unterlagen, die von vergangenen Bemuhungen
um eine bestmogliche medizinische Versorgung zeugen, sind
zu sichern und hinsichtlich der wirkenden Gestaltungsfaktoren
auszuwerten. So tragt Geschichte zum Verstandnis und zur
Wahrnehmung der Patienten und Patientinnen bei und zeigt
Perspektiven und Korrektive auf, die dabei helfen, besser fir
die Herausforderungen der Gegenwart und Zukunft gertstet
zu sein.

Dr. Marion Baschin

Archivleiterin

Mehr zum Institut fiir Geschichte der Medizin
www.igm-bosch.de

sowie in den Institutsberichten online unter
www.igm-bosch.de/institutsberichte.html

Fotos: B 34622; Christoph Schmidt
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Perspektiven in der Bildung

Das renommierte Irmgard Bosch Bildungszentrum (IBBZ) ist schon immer
ein Vorreiter in der Pflegeausbildung und bundesweit fiir innovative Aus-
bildungskonzepte sowie ein hohes Ausbildungsniveau bekannt. Neben
der Pflegeausbildung legen wir den Fokus auch auf den Fort- und Weiter-
bildungsbereich sowie die Fihrungskrafteentwicklung. In allen Bereichen
haben wir unsere Bildungsangebote in den letzten Jahren ausgebaut und
weiterentwickelt.

Dabeiist es mir als Direktorin insbesondere wichtig, dass es uns nicht nur
um die formalen Qualifikationen geht, um in einem Gesundheitsberuf
arbeiten zu durfen, sondern dass wir als Bildungseinrichtung die beruf-
liche Bildung und die personliche Kompetenzentwicklung gemeinsam in
den Fokus nehmen. Wir streben danach, unseren Auszubildenden und
Teilnehmenden Raume zu erdffnen, in denen sie Neues erfahren und ler-
nen, sich entdecken und weiterentwickeln sowie ihr berufliches Leben mit
ihrer privaten Lebenswelt verbinden - ganz im Sinne unserer Vision
,Denkraum - Freiraum - Lebensraum®.

Einen groBen Einfluss auf den Bildungsbereich haben der demografische Wandel und insbesondere der damit

verbundene Fachkraftemangel in den Gesundheitsberufen - auch die Konkurrenz zu anderen Ausbildungsberufen ist groB!
Ein attraktiver Ausbildungs- beziehungsweise Bildungspartner zu sein, ist fir uns als Bildungseinrichtung, aber auch fir das
Robert Bosch Krankenhaus als Unternehmen, extrem wichtig, da der Arbeitsmarkt nur sehr knappe Ressourcen hat. Bildungs-
marketing spielt eine gro3e Rolle und natlrlich auch die Exklusivitat und die Qualitat der Bildungsangebote.

Die Digitalisierung im Bildungsbereich ist ein bedeutsamer Wettbewerbs- und Qualitatsfaktor. Dies bezieht sich auf die techno-
logische Ausstattung, aber auch auf die digitalen Bildungsangebote an sich und auf die digitalen Kompetenzen aller Beteiligten
(Auszubildende, Teilnehmende und Referierende etc.).

Der Bosch Health Campus investiert in Bildung. Bei uns im IBBZ heiB3t das, dass wir unser Marketing nicht nur im Ausbildungs-
bereich neu aufstellen. Auch in den Bereichen Fort- und Weiterbildung sowie insbesondere in der Fihrungskrafteentwicklung
positionieren wir uns starker am Markt. Neuartige Bildungskonzepte zur Digitalisierung im Gesundheitswesen erweitern unser
Ausbildungs- und Weiterbildungsportfolio.

Als attraktiver Arbeitgeber richtet sich das IBBZ neu aus: Unser Schulentwicklungsprojekt zur Weiterentwicklung des
generalistischen Curriculums flr die Pflegeausbildung nach dem Stuttgarter Kompetenzmodell 2.0 wird von namhaften
Didaktik-Professoren eng begleitet (em. Prof. Dr. Rolf Arnold von der Universitat Kaiserslautern und

Prof. Dr. habil. Thomas Prescher von der FH Minster).

Bildungsexzellenz am Bosch Health Campus - danach streben wir und darauf sind wir besonders stolz.

lhre

Marina Schnabel, M. A., M. A.
Direktorin, Irmgard Bosch Bildungszentrum
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Das Irmgard Bosch Bildungszentrum (IBBZ) hat eine lang-
jahrige Expertise in der Aus-, Fort- und Weiterbildung im Ge-
sundheitsbereich und ist fester Bestandteil der Bildungsland-
schaft der Region Stuttgart. Als Teil des Bosch Health Campus
bietet das IBBZ ein breites Spektrum an Ausbildungswegen

in der Pflege und in nicht-pflegerischen Gesundheitsberufen.
Dazu kommt ein umfassendes Angebot an Studiengangen,
Fachweiterbildungen und Fachtagungen sowie berufsspezifi-
sche und interdisziplindre Fortbildungen flr Mitarbeitende und
externe Teilnehmende.

Mit Eréffnung des Robert Bosch Krankenhauses zunachst als
staatlich anerkannte Krankenpflegeschule gegriindet, hat sich
die Einrichtung vom Ausbildungszentrum fir Pflegeberufe

zum interdisziplinaren Bildungszentrum weiterentwickelt.

Im Herbst 2012 hat schlieBlich Irmgard Bosch, die Schwie-
gertochter des Unternehmers und Stifters Robert Bosch, die
Schirmherrschaft fir die Einrichtung Gbernommen. In ihrem
Engagement in den Bereichen Bildung und Weiterbildung legte
sie besonderen Wert darauf, dass jede und jeder die gleichen
Chancen und Unterstitzung erhalt, um den Anforderungen des
Berufsalltags begegnen zu konnen.

Diese hohe Werteorientierung pragt das Verstandnis des IBBZ.
Ein vielfaltiges, hochwertiges Bildungsangebot bietet Auszu-
bildenden sowie Teilnehmenden patientennahes, praktisches
Lernen, Uben und Arbeiten. Dabei wird nicht nur Wert auf die
berufliche, sondern auch auf die personliche Weiterentwick-
lung gelegt.

Mit den Veranderungen im Gesundheitswesen wandeln sich
auch Bedarf und Anspriche an die Qualifizierungen der Ge-
sundheitsberufe. Treiber sind Megatrends wie der demogra-
fische Wandel, Digitalisierung, technologische Innovationen
und globale Entwicklungen wie Migration oder Klimawandel.
Das IBBZ kann diese Entwicklungen direkt aufnehmen und
flexibel sowie bedarfsgerecht reagieren.

Saulen der beruflichen Bildung

Die Arbeit des IBBZ beruht auf drei Saulen der beruflichen
Bildung: Ausbildung, Fort- und Weiterbildung sowie Fihrungs-
krafteentwicklung.

Ausbildung

Im Rahmen der Ausbildung werden im IBBZ insgesamt 13
Ausbildungsberufe und Studiengange angeboten. Schulabgan-
ger:innen mit unterschiedlichen Zugangsvoraussetzungen und
Interessent:innen, die einen beruflichen Neustart oder eine
berufliche Umorientierung anstreben, konnen sich mit diesem
Angebot passgenau fur einen pflegenden Beruf im Gesund-
heitswesen qualifizieren.

Fort- und Weiterbildungen, Fachtagungen

Mehr Verantwortung erfordert mehr Wissen. Um kompetent,
engagiert und zuverlassig arbeiten zu konnen, bietet das IBBZ
ein breitgefachertes Spektrum an Fort- und Weiterbildungen
sowie Fachtagungen an. Sowohl fachliche als auch personlich-
keitsbildende Kurse konnen besucht werden. Viele der angebo-
tenen Veranstaltungen stehen auch externen Teilnehmenden
offen.

Fiihrungskrafteentwicklung

Die Aufgaben von Fiihrungskraften im Krankenhaus sind
vielfaltig und erfordern neben einer hohen fachlichen Kom-
petenz vor allem auch spezielle Fihrungskompetenzen. Eine
strategische, zielfihrende, wertschatzende und empathische
Mitarbeiterfihrung kann man erlernen. Eine regelmafBige
Selbstreflexion als Fihrungskraft und ein kollegialer Erfah-
rungsaustausch spielen zudem eine wichtige Rolle - das gilt fr
langjahrige ebenso wie flr angehende Fihrungskrafte. In der
Fuhrungskrafteentwicklung bietet das IBBZ deshalb verschie-
dene Kurse zum Ausbau von Fuhrungskompetenzen an. Neben
der Weiterbildung zur pflegerischen Leitung einer Station gibt
es eine interprofessionell ausgerichtete Fihrungswerkstatt,
bei der die verschiedenen Module unabhangig voneinander
und nach Bedarf gebucht werden kénnen. Vor allem der Kurs
,Curriculum Arztliche Fiihrung®, welcher auf den Vorgaben

der Bundesarztekammer beruht und sich an Arzt:innen mit
Fuhrungsverantwortung richtet, ist sehr beliebt und wird in
steigendem MalBe nachgefragt.
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circa 2 .000 Bewerbungen

jahrlich fur die
Pflegeausbildung

qQE insgesamt rund 300 Ausbildungsplatze

in der Pflege

% mehr als 30 Mitarbeiter:innen in den
verschiedenen Bildungsbereichen

{@} - —mehra|565() Fortbildungsangebote

pro Jahr

Die drei Saulen beruflicher Bildung

Ausbildung Fort- und Weiterbildung Fiihrungskrafteentwicklung
Fortbildungskurse fur interne und +  Weiterbildung zur pflege-
externe Teilnehmer:innen rischen Leitung einer Station
Interprofessionelle Fihrungs-
Berufliche Weiterbildung werkstatt

Onkologische Pflege Curriculum Arztliche Fihrung

Praxisanleitung

Ausbildungsberufe

+  Gesundheits-und
Krankenpflegehelfer:in

+  Ausbildung zur Pflegefach-
frau/zum Pflegefachmann
Ausbildung zur Pflegefach-

Prozessbegleiter:in in der
Digitalisierung

frau/zum Pflegefachmann mit
Schwerpunkt Intensivpflege
Medizinische/r Fachan-
gestellte/r Fachtagungen
Operationstechnische «  Fachkonferenz Generalistik
Assistenz (OTA) Padagogische Fachtagung
Anasthesietechnische Interkulturelle Fachtagung
Assistenz + Interprofessionelle

+  Auszubildende zur Fachkraft Fachtagung Schmerz
fir Medizinprodukteauf-
bereitung

Studiengange

«  Ausbildungsintegriertes
Bachelor-Studium
Physician Assistant
BWL-Gesundheits-
management
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Kurzmeldungen

Strategisches Ausbildungsmarketing ausgebaut

Der Fachkraftemangel ist eine groBRe Herausforderung im Gesundheitsbereich. Der Wettbewerb um Fachkrafte verscharft
sich zunehmend. Um Fachkrafte flr den Bosch Health Campus zu gewinnen, setzt das Irmgard Bosch Bildungszentrum
(IBBZ) auf eine gezielte strategische Ausrichtung: Alle Aktivitaten des Ausbildungsmarketings werden vorausschauend
geplant und gezielt gesteuert. Dabei stehen attraktive Rahmenbedingungen, innovative Bildungskonzepte mit hoher Pra-
xisrelevanz und vielfaltige Entwicklungsperspektiven im Zentrum. In Kooperation mit der Pflegedirektion des Robert Bosch
Krankenhauses setzt das IBBZ verschiedene Kampagnen um. Mitarbeitende stellen die Ausbildungsmaoglichkeiten auf Bil-
dungsmessen vor und besuchen Schulen, um aktiv fur die verschiedenen Angebote zu werben.

Neue Weiterbildung: Prozessbegleiter:in in der Digitalisierung

Die Entwicklung digitaler Nutzungsmoglichkeiten verandert die Anforderungen
an das Lernen und an verschiedene Berufe. In der Pflege und im medizinischen
Bereich bietet die Digitalisierung viele Moglichkeiten, erfordert aber auch ein
entsprechendes Know-how. Ziel des IBBZ ist es, die digitale Kompetenz zu
starken, Bildungsangebote und Prozesse digital verfligbar zu machen und
weiter zu professionalisieren. Neben der Integration digitaler Inhalte in beste-
hende Ausbildungen missen auch berufserfahrene Mitarbeitende entspre-
chend geschult werden. Aus diesem Grund startet im Juni 2023 die innovative
Weiterbildung ,Prozessbegleitung Digitalisierung” fur Mitarbeitende des Bosch
Health Campus und externe Teilnehmer:innen.

Angebot des Studiums zum Physician Assistant ausgeweitet

Der Physician Assistant ist ein medizinischer Assistenzberuf. Physician Assistants haben Kenntnisse in Medizin und entlasten
Arzt:innen, indem sie Ubertragbare arztliche Aufgaben (ibernehmen. Im IBBZ kann der Abschluss bisher - aufbauend auf eine
Ausbildung in einem Gesundheitsberuf — im Rahmen eines dreijahrigen dualen Studiums in Kooperation mit der Dualen Hoch-
schule Baden-Wirttemberg (DHBW) Karlsruhe erworben werden. Jahrlich stehen finf bis sieben Platze zur Verfligung. Um
dem steigenden Arztemangel zu begegnen und dem hohen Interesse an diesem Beruf gerecht zu werden, bietet das IBBZ nun
zusatzlich fur zwolf Studierende ein achtsemestriges Bachelor-Studium in Kooperation mit der Hochschule Aalen an. Voraus-
setzungen sind dabei die allgemeine oder fachgebundene Hochschul- oder Fachhochschulreife sowie ein Vorpraktikum.

Erfolgreiche ,,1. Fachkonferenz Generalistik*

Die vom IBBZ initiierte ,1. Fachkonferenz Generalistik“ im November 2022 in Baden-
Wirttemberg ist landesweit auf sehr viel positive Resonanz gestoBen und wird mit zwei
weiteren Fachkonferenzen 2023 weitergefiihrt. Im Mittelpunkt stehen innovative Konzepte in
der praktischen Umsetzung der generalistischen Pflegeausbildung und der Austausch von
Erfahrungen. Die generalistische Pflegausbildung wurde am 1. Januar 2020 eingefiihrt,

um die Ausbildung zur Pflegefachkraft attraktiver zu gestalten und dem Fachkraftemangel
entgegenzuwirken. Dabei wurden die drei bislang voneinander getrennten Berufszweige der
Kranken-, Alten-, und Kinderkrankenpflege zusammengefiihrt. Die ,3. Fachkonferenz
Generalistik“ findet am 24. November 2023 statt.
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Fliihrungskrafteentwicklung

Speziell konzipierte Fortbildungsangebote des Irmgard Bosch Bildungszentrums
vermitteln Fuhrungskraften wichtige Kompetenzen, um ihren anspruchsvollen Aufga-
ben, ihren Mitarbeiter:innen und den sich standig andernden Rahmenbedingungen
gerecht zu werden. In den Kursen ,Fuhrungswerkstatt* und ,Curriculum Arztliche
FUhrung® lernen Mediziner:innen das Handwerk einer guten Fuhrungskraft.

Schon seit Jahren bietet das Irmgard Bosch Bildungszentrum
(IBBZ) Fortbildungen fur Fihrungskrafte an. Das Angebot

hat sich deutlich erweitert: Neben der interprofessionellen
JFuhrungswerkstatt®, bei der die verschiedenen Module nach
Bedarf gebucht werden kdnnen, vermittelt das 2020 etablierte
,Curriculum Arztliche Fihrung“ Mediziner:innen die Grundla-
gen einer guten Fuhrung. Der Kurs richtet sich nach den Vorga-
ben der Bundesarztekammer und ist von der
Landessarztekammer zertifiziert.

,Mit dem Curriculum Arztliche Fihrung schlieBen wir eine
Licke. Da es bundesweit nur wenige vergleichbare Angebote
gibt, steigen die Teilnahmezahlen kontinuierlich. Die Halfte sind
Mitarbeitende des Bosch Health Campus, die anderen Teilneh-
menden aus ganz Deutschland.”, beschreibt Marina Schnabel,
Direktorin des IBBZ, die wachsende Bedeutung des Kurses.

Eine Herzensangelegenheit

Dr. med. Matthias Zuchowski weif3 aus eigener Erfahrung:
,Das Medizinstudium fokussiert stark auf klinisch-fachliche
Kompetenzen. Strategische, betriebswirtschaftliche oder
kommunikative Grundlagen werden nur am Rande vermittelt.”
Gemeinsam mit Marina Schnabel konzipiert und verantwortet
der Chief Business Development Officer am Robert Bosch
Krankenhaus die Fortbildung. Fur beide ist das Thema eine
Herzensangelegenheit. ,Medizin wird immer komplexer und
schneller. Die Corona-Pandemie hat deutlich gemacht, wie
schnell, flexibel und agil Einrichtungen und ihre Mitarbeiten-
den auf veranderte Rahmenbedingungen - seien sie medizi-
nisch notwendig oder gesetzlich vorgeschrieben - reagieren
mussen®, unterstreicht Matthias Zuchowski die Notwendigkeit
eines gezielten Fihrungskraftetrainings. Eine offene, empa-
thische und strategisch orientierte Mitarbeiterfihrung ist der
Schlissel fur eine gute Zusammenarbeit und eine hohe Mit-
arbeiterbindung, darin sind sie sich einig. Marina Schnabel ist

Kurzmeldungen | Irmgard Bosch Bildungszentrum

sicher: ,Die Qualitat der Patientenversorgung und damit auch
die Zukunft liegt in den Handen von Fihrungskraften, die als
Vorbild, zukunftsorientiert und mit hoher Flexibilitat agieren.
Sie schaffen das Klima, sorgen fur die Qualitat der Arbeit und
die Mitarbeiterentwicklung.” Matthias Zuchowski erganzt:
,Neben der Starkung der Fihrungskompetenzen profitieren die
Teilnehmenden auch vom Entstehen wertvoller Netzwerke.
Viele Mitarbeiter:innen des BHC engagieren sich mit ihrem
Fachwissen, erganzt durch hochkaratige externe Dozent:innen.
Dieses Engagement kann man nicht genug wertschatzen. Es
tragt zur Identifikation bei und starkt die Zusammengehoérig-
keit. So entsteht eine starke Unternehmenskultur mit Potential
fur eine hohe Mitarbeiterbindung.”

Marina Schnabel
Direktorin
Irmgard Bosch
Bildungszentrum

Dr. med.

Matthias Zuchowski
Chief Business
Development Officer
am RBK

weis: Christoph Schmidt; TbK




2Wir setzen auf Digitalisierung
in den Gesundheitsberufen

Im Gesundheitswesen und in der Pflege gibt es inzwischen viele digitale Tools, die
die Arbeit erleichtern und verbessern konnen. Deshalb hat das Irmgard Bosch
Bildungszentrum neue Lerneinheiten zum Thema Digitalisierung konzipiert und er-

ganzt damit seine Kurse zur Aus-, Fort- und Weiterbildung.

In den vergangenen Jahren sind viele
digitale Entwicklungen entstanden, die
Menschen im Gesundheitswesen und

in der Pflege unterstitzen, ihre Arbeit
erleichtern und erganzen konnen. Dazu
gehoren zum Beispiel die elektronische
Patientenakte, mobile Messgerate mit
Datenlbertragung, Softwareprogram-
me flr Pflegeprozessdokumentationen,
Gesundheits-Apps sowie der Einsatz
von Kinstlicher Intelligenz und Robotik.
Aber wie kénnen die digitalen Tools und
Gerate in der Praxis gewinnbringend flr
alle und mit der nétigen Datensicherheit
eingesetzt werden?

Das Irmgard Bosch Bildungszentrum
(IBBZ) beschaftigt sich seit einiger Zeit
mit dieser Frage und der Moglichkeit,
wie die Antworten darauf in der Aus-,
Fort- und Weiterbildung integriert
werden konnen. ,Als Bildungstrager
missen und wollen wir bedarfsgerecht
qualifizieren — und dazu gehért auch das
Thema Digitalisierung im Gesundheits-
wesen und in der Pflege®, sagt Marina
Schnabel, Direktorin des IBBZ.

Digitales Lernen

Fur den Bildungsbereich hat das Thema
zwei Ebenen: Zum einen findet die
Digitalisierung als didaktische Methode
der Lernvermittlung statt. Dazu gehoren
Online-Unterricht, selbst organisiertes

Lernen mit digitalen Plattformen, der
Einsatz von Podcasts, Online-Umfragen
oder Filmen. ,Wir missen zum einen un-
sere Qualifikationen so gestalten, dass
die Menschen die nétigen Kompetenzen
erwerben, um mit digitalen Techniken
lernen zu kénnen®, erklart Marina Schna-
bel und blickt auf die vergangenen drei
Jahre zurtck: ,Corona hat die Umstel-
lung auf digitale Bildung extrem forciert.
Mit dem Digitalpakt Schule kam auch
das Geld fur die notige digitale Ausstat-
tung.”

Die zweite Ebene ist die Vermittlung von
digitalen Inhalten und Tools im eigent-
lichen Berufsfeld. Was gibt es alles in
diesem Bereich, wie ist der aktuelle
Forschungsstand, wie funktionieren
digitale Dokumentation oder das digitale
Medikamenten-Management? ,Es ist
inzwischen ein wichtiger Bestandteil in
unserer Aus-, Fort- und Weiterbildung
am IBBZ, Menschen zu zeigen, wie sie
in ihrem Berufsfeld ganz praktisch mit
digitalen Tools und Anforderungen
umgehen konnen. Wir setzen auf die
Digitalisierung in den Gesundheits-
berufen,” sagt die IBBZ-Direktorin.

Das Bildungszentrum hat sich in diesem
Bereich weiterentwickelt. Seit Frihjahr
2022 sind in jedem Pflegeausbildungs-
kurs 32 Stunden einer zusatzlichen
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Lerneinheit zur Digitalisierung fest
integriert.

,In diesen Stunden erfahren wir, was

es bereits alles an digitalen Hilfsmitteln
gibt, wie zum Beispiel Software-
programme zur Pflegedokumentation -
und wie wir sie nutzen kénnen®, erklart
Thomas Tsarichas. Erist auszubildender
Pflegefachmann im zweiten Lehrjahr am
Robert Bosch Krankenhaus (RBK). Die
Arbeit mit der Software und mobilen
Geraten wie iPads sei schneller und auch
zuverlassiger als die schriftliche Doku-
mentation auf Papier. ,Zudem kdnnen wir
Informationen direkt digital weiterleiten,
zum Beispiel an den ambulanten Pflege-
dienst®, erganzt der angehende Pfleger.
,Und wir haben mehr Zeit fur unsere
Patient:innen. Das ist wichtig.”

Ebenfalls wichtig sei es, den Transfer
von der Theorie in die Praxis zu schaffen,
flgt Anna-Lena Schell hinzu, Pflege-
padagogin und Kursleiterin am IBBZ.
LUnsere Auszubildenden kommen mit
einer Fulle an Wissen aus den Kursen.
Und sie mochten das Gelernte auch

im Klinikalltag anwenden.” Damit das
gelingt, wird bereits in den Kursen am
IBBZ praktisch gelbt und vor Ort ver-
anschaulicht, zum Beispiel mit Hilfe des
da-Vinci-Roboters, der die Chirurg:innen
des RBK im OP unterstitzt.

Geschaftsbericht 2022

Das IBBZ vermittelt die Méglichkeiten der Digitalisierung praxisnah.

Innovative Weiterbildung

Zusatzlich zu dieser Lerneinheit startet
2023 am IBBZ die neu konzipierte
Weiterbildung Prozessbegleiter:in in
der Digitalisierung®. Fir Menschen in
Gesundheitsberufen - sowohl am Bosch
Health Campus als auch aus anderen
Hausern. In etwa 240 Unterrichtsstun-
den werden vielfaltige Aspekte der
Digitalisierung im Gesundheitswesen
und deren praktische Anwendungen
aufgezeigt. Fachleute aus verschie-
denen Einrichtungen kommen dafur ins
Bildungszentrum und referieren Gber
ihre Erfahrungen.

So erklart die Betriebskrankenkasse

Bosch den Einsatz von elektronischen
Patientenakten und elektronischen

Irmgard Bosch Bildungszentrum

Rezepten. Im Lebensphasenhaus in
Tlbingen erleben die Teilnehmenden
technische Assistenzsysteme im Alltag.
Marina Schnabel konnte bei der Kon-
zipierung der Weiterbildung auf ein
groBes Netzwerk zurlckgreifen, das sie
im Multiplikatorenprogramm ,Digital
Health and Education” der Robert Bosch
Stiftung kntpfen konnte.

,Das Konzept unserer Weiterbildung ist
eine Innovation. Bislang gibt es in den
meisten Krankenhausern der Region
zum Thema Digitalisierung nur kurze
Briefings von wenigen Stunden®, so die
IBBZ-Leiterin. Wer sich bislang wirklich
mit dem Thema beschaftigen wollte,
konnte das nurin groBeren Studien-
gangen machen. ,Wir wollen aber alle
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Pflegefachkrafte, alle Medizinischen
Fachkrafte und viele andere aus den Ge-
sundheitsberufen in die Weiterbildung
einladen. Wir mochten sie ausprobieren
und Uberlegen lassen, was Digitalisie-
rung fur ihr Arbeitsfeld bedeutet und
wie sie diesen Prozess unterstitzen
konnen.*

Auch Ralf Busse, Pflegedirektor am RBK,
weil3 um die Vorteile gut ausgebildeter
Arbeitskrafte: ,Wir brauchen Mitarbei-
tende, die sich mit den Maéglichkeiten der
Digitalisierung auskennen und wie diese
intelligent prozessbegleitend eingesetzt
werden konnen.” Er sieht in ihnen auch
Multiplikatoren, die ihr Fachwissen auf
die Stationen bringen, damit alle davon
lernen und profitieren kénnen.

Foto: 208124828_sdecoret — AdobeStock
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Modellprojekte fiir eine bessere
Gesundheitsversorgung

Seit Mai 2022 ist der Forderbereich Gesundheit der Robert Bosch Stiftung als Robert
Bosch Centrum fur Innovationen im Gesundheitswesen in den Bosch Health Campus
integriert. Dr. Ingrid Wiinning Tschol leitet die philanthropische Einrichtung und
berichtet im Gesprach Uber neue Aufgaben und die strategische Ausrichtung.

Frau Dr. Wiinning Tschol,
der Wechsel in den Bosch
Health Campus (BHC) war
mit einem Umzug von der
Stiftung auf den Campus
verbunden, obwohl seit
der Pandemie digitales Zu-
sammenarbeiten durchaus
iiblich ist. Welchen Vorteil
hat die rdumliche Ndhe?

Der Bosch Health Campus

ist das Umfeld, in dem wir
vorrangig an Modellprojekten
mogliche Innovationen im
Gesundheitswesen - oft mit
Partner.innen aus dem In-und
Ausland - in der Praxis erpro-
ben, und das geht am besten,
wenn wir vor Ort sind. Mit den
besten und erfolgreich durch-
geflihrten Modellen wollen wir

dann deutschlandweit Schule
machen. Hier sehen wir
sofort, ob unsere Modellpro-
jekte funktionieren, kdnnen
nachjustieren und erhalten
durch den direkten Austausch
mit den Kolleg:innen am BHC
wertvolle Impulse - auch
schon bei der Konzeption.

Wie sieht die neue Stra-
tegie des Robert Bosch
Centrums fiir Innovationen
im Gesundheitswesen aus?

Wir haben im vergangenen
Jahrviele unserer bisherigen
Aktivitaten weiterentwickelt
und in einem neuen Portfo-
lio zusammengestellt. Wir
tragen in zwei groB3en, sich
Uberschneidenden Themen

Interview mit Dr. Ingrid Wiinning Tschol

zur Zukunftsfahigkeit des Ge-
sundheitssystems in Deutsch-
land bei. Zum einen zielen wir
mit dem Thema Gesundheits-
kompetenz (Health Literacy)
darauf, dass Pravention ein
selbstverstandlicher Teil
unseres Gesundheitssystems
wird. Zum anderen beschaf-
tigen wir uns mit der ,Digital
Patient Journey®, also dem
Weg, den Patient:innen durch
die Gesundheitsversorgung
beschreiten — vom Erst-
kontakt bis zum Abschluss
der Behandlung. Fur beide
Themenstrange wollen wir
international von den besten
lernen, das Gelernte umset-
zen und Mitarbeiter:innen des
BHC mit eigenen Programmen
weiterqualifizieren.

Wie gehoren die beiden
Themen ,,Health Literacy*
und ,,Digital Patient Jour-
ney“ zusammen?

Die enge Verwandtschaft
beider Themenschwerpunkte
wird zum Beispiel an den von
uns geférderten Patienten-
orientierten Zentren zur
Primar- und Langzeitver-
sorgung (PORT-Zentren)
deutlich. Diese sind nicht

nur eine Antwort auf den

Fachkraftemangel in den
Gesundheitsberufen; mit
ihnen reagieren wir insgesamt
auf die Herausforderungen
im deutschen Gesundheits-
system. So sind Koordination
der Patientenversorgung und
multiprofessionelle Zusam-
menarbeit in Netzwerken
wesentliche Bestandteile von
PORT-Zentren.

Erste Ansprechpartner:innen
sind die Community Health
Nurses, akademisch qualifi-
zierte Pflegefachkréfte fur alle
Fragen rund um Gesundheit
und Krankheit in der Primar-
versorgung. Idealerweise
beginnt die Gesundheitsver-
sorgung der Menschen nicht
erst mit der Therapie von
Krankheiten. Weil wir hier
noch einen grofRen Nach-
holbedarf sehen, wollen wir
in den PORT-Zentren auch
Angebote machen, die darauf
zielen, dass Menschen mog-
lichst lange gesund bleiben
oder gut mit einer Krank-

heit leben konnen. Erganzt
werden diese durch virtuelle
Angebote. Gesundheitskom-
petenz und Pravention sollen
selbstverstandliche Elemente
im Versorgungskontinuum
werden.

Fotos: Robert Bosch Krankenhaus; M42
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Das unabhangige und gemeinnutzige Robert Bosch Centrum
fur Innovationen im Gesundheitswesen (RBIG) entwickelt und
implementiert gemeinsam mit nationalen und internationa-

len Partner:innen Projekte fir eine optimierte zukunftsfahige
Gesundheitsversorgung. Treiber der Vorhaben sind Digitalisie-
rung, demografischer Wandel, technischer Fortschritt und glo-
bale Herausforderungen. Im Mittelpunkt steht jedoch stets der
Mensch. Einige Pilotprojekte werden in enger Zusammenarbeit
mit anderen Einrichtungen des Bosch Health Campus unmit-
telbar auf dem Campus getestet — und dienen bei Erfolg als
Best-Practice-Beispiele flr das gesamte Gesundheitssystem.
Das RBIG setzt sich dabei in direktem Kontakt mit der Politik
fir Veranderungen ein und unterbreitet konkrete Reformvor-
schlage. Die zwei Themenschwerpunkte des RBIG sind:

Patientenwege in

einer digitalen Welt

Es werden neue sektorenlbergreifende Modelle zu einer
umfassenden Versorgung entwickelt und in der Praxis ver-
ankert. Das Ziel ist ein optimales Versorgungskontinuum

von der Pravention Uber die Diagnostik, Akuttherapie bis zur
Entlassung beziehungsweise Uberleitung zur Rehabilitation
und Langzeitpflege oder zur Palliativversorgung. Die bereits
von der Robert Bosch Stiftung im Rahmen des Programms
,PORT - Patientenorientierte Primar- und Langzeitversorgung”
geférderten innovativen Gesundheitszentren bieten ideale
Voraussetzungen, funktionierende digitale Patientenpfade zu
entwickeln und umzusetzen.

Kurzmeldungen

Gesundheitskompetenz fiir

Menschen und Organisationen

Das RBIG setzt sich flr die Starkung der individuellen und
organisationalen Gesundheitskompetenz ein, insbesondere
ihre langfristige institutionelle Verankerung und Finanzierung.
Gemeinsam mit Kooperationspartner:innen werden Angebote
fur evidenzbasierte Gesundheitsinformationen und -mafnah-
men geschaffen. Dazu gehort etwa der Aufbau einer Online-
Plattform zum Thema Pravention, die gemeinsam mit der ETH
Zurich, der Charité und dem Karolinska-Institut geplant wird,
sowie zahlreiche weitere Formate wie Veroffentlichungen,
Veranstaltungen, ein Monitoring und praktische Ansatze zum
Selbstmanagement.

Zudem gibt es im RBIG zahlreiche Querschnittsaktivitaten zu

den Themen Internationalisierung (Learn global - act local)

und Qualifizierung. Das sind zum Beispiel:

 Exkursionenim In- und Ausland zum Auf- und Ausbau
exzellenter Netzwerke

+ SCIANA - The Health Leaders Network, ein Netzwerk fur
mehr internationalen Austausch im Gesundheitsbereich

+ Koordination der Zusammenarbeit mit Expert:innen
wie dem International Advisory Board

« Akademisierungin der Pflege Uber Etablierung des
Berufsbilds der Community Health Nurse

+ Otto Muhlschlegel Preis flr Best-Practice-Konzepte und
soziale Innovationen in der Gesundheitsversorgung

+ QualifizierungsmaBnahmen fur Gesundheitsberufe am
Bosch Health Campus

Behandeln

Die Pflege braucht 100.000 neue Stellen

Die haufig geforderte Steigerung der Attraktivitat von Pflegeberufen und deren Akademi-
sierungist moglich. Das ist das Ergebnis des von der Robert Bosch Stiftung initiierten
Forderprogramms ,360° Pflege®. Von 2019 bis 2022 haben ausgewahlte Einrichtungen
neue Konzepte zum Qualifikationsmix mit akademisch qualifizierten Pflegefachpersonen

entwickelt und implementiert. Mit dem Abschlussbericht liegt nun eine Roadmap vor, die
Wege zu einer erweiterten pflegerischen Versorgungspraxis aufzeigt und zehn konkrete
Handlungsempfehlungen gibt. Um den Pflegebedarf in Deutschland zu decken, missen
mindestens 100.000 Vollzeitstellen flir akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen
geschaffen werden, so der Bericht.

Fordern

Initiative Neustart! - das Projekt endet, die Ideen leben weiter

Die Initiative ,Neustart! Reformwerkstatt fur unser Gesundheitswesen®ist 2018 unter dem
Dach der Robert Bosch Stiftung angetreten, langfristige Losungen fir ein zukunftsfahiges
Gesundheitssystem zu entwickeln. Uber finf Jahre hinweg fanden im Rahmen des Projekts
Birgerdialoge, Think Labs mit Expert:innen und gesundheitspolitische Podien statt.

Die Initiative ging im Frihjahr 2023 zu Ende, die erarbeiteten Konzepte bestimmen weiterhin
die Forderarbeit des Robert Bosch Centrums fur Innovationen im Gesundheitswesen.

Auch kiinftig wird das Team einen Beitrag dazu leisten, fir alle Menschen in Deutschland
eine bedarfsgerechte, qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung sicherzustellen.

Wie wichtig nachhaltige Losungen sind, haben die Projektverantwortlichen im 2022 erschie-
nenen Buch ,Jetzt oder nie: Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen” festgehalten.

Erste Masterabschliisse in Community Health Nursing

Mit dem Projekt ,Community Health Nursing“ (CHN) strebt der Bosch Health Campus (BHC) in
Kooperation mit dem Deutschen Berufsverband flr Pflegeberufe und der Agnes-Karll-Gesell-
schaft an, ein anspruchsvolles pflegerisches Berufsbild in Deutschland zu etablieren. Wie in
Kanada oder Finnland bereits tblich, bereitet die akademische Qualifizierung Pflegekrafte fur den
Einsatz in der primaren Gesundheitsversorgung vor. Inzwischen hat auch die deutsche Politik die
Notwendigkeit erkannt: Das CHN-Konzept ist im Koalitionsvertrag der aktuellen Regierung ver-
ankert. Drei deutsche Hochschulen bieten Masterstudiengange in Community Health Nursing an
- 2022 gab es nun die ersten Absolvent:innen. Studierende werden mit einem Zuwendungspro-
gramm des BHC unterstitzt, Praktikant:innen bei ihrem Einsatz in Gesundheitszentren gefordert.

SCIANA - Netzwerktreffen in Salzburg

SCIANA ist ein Netzwerk, das Fihrungspersonlichkeiten aus verschiedenen Bereichen

des Gesundheitswesens zusammenbringt. Die Expert:innen beschaftigen sich liber Landes-
und Sektorengrenzen hinweg mit drangenden Herausforderungen der Gesundheitsversor-
gung und erarbeiten innovative Losungsansatze. Dabei orientiert sich SCIANA an den UN-
Zielen fir nachhaltige Entwicklung (SDGs). SCIANA wurde von der Robert Bosch Stiftung,
der britischen Health Foundation und der schweizerischen Careum Stiftung initiiert.2022

hat auf deutscher Seite der Bosch Health Campus als Stiftungstochter die Forderung Gber-
nommen. Jedes Jahr kommen in einem Auswahlverfahren 18 neue Fihrungspersonlichkeiten
aus dem Gesundheitsbereich der drei beteiligten Lander hinzu. Nach der Pandemie war 2022
erstmals wieder ein Treffen der SCIANA-Fellows in Prasenz im Veranstaltungszentrum Salz-
burg Global Seminar moglich. Dort beschaftigte sich der fiinfte Jahrgang damit, wie sich

ein vernetztes und nachhaltiges Gesundheitsdkosystem auf der Grundlage von ,One Health*
Prinzipien aufbauen lasst, geméal denen mehrere Sektoren zusammenarbeiten.

Geschaftsbericht 2022

Multiplikator:innen fiir den digitalen Wandel

Die Digitalisierung bringt massive Veranderungen fir Rollen, Kompetenzen und Kooperationen in Gesundheitsberufen

mit sich. Um diesen Prozess konstruktiv zu nutzen, bildet der Bosch Health Campus gemeinsam mit der Careum Stiftung
Multiplikator:innen aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz aus, die Impulse innerhalb ihrer Institutionen setzen
konnen. Von Dezember 2022 bis Frihjahr 2023 hat wieder ein Kurs in dem Programm ,Digital Health & Education® statt-
gefunden. Die Teilnehmenden haben nun Kenntnisse im Bereich ,Digital Literacy®, kennen digitale Tools und verfligen Uber

die Didaktik, ihr Wissen weiterzugeben.
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Das PORT-Gesundheitszentrum Schwabische Alb Hohenstein bietet Menschen eine umfassende Gesundheitsversorgung aus einer Hand.

Mit innovativen Gesundheits-
zentren in die Zukunft

Um allen Menschen einen guten Zugang zur Gesundheitsversorgung zu ermaoglichen,
genugen die bisherigen Strukturen nicht. Der Bosch Health Campus setzt das
Engagement der Robert Bosch Stiftung fort und fordert Zentren der patienten-
orientierten Primar- und Langzeitversorgung (PORT) als Modelle fur eine

bundesweite Verbreitung.

Das Gesundheitssystem in Deutschland steht aufgrund des
demografischen Wandels und des bereits vorherrschenden
Fachkraftemangels vor groBen Herausforderungen. Die
Krankenhauslandschaft wird umgebaut und in den kommen-
den Jahren geht die Zahl der niedergelassenen Hausarzt:innen
zurlck. Gleichzeitig nimmt die Zahl chronisch erkrankter und
alterer Menschen zu. Insbesondere fir diese, aber auch fur
die Bevolkerung landlicher Regionen stellt sich die Frage nach
einer qualitativ hochwertigen Versorgung in ihrer Nahe.

Eine Antwort bietet das Programm ,PORT - Patientenorientier-
te Zentren zur Primar- und Langzeitversorgung®. Zentrales Ziel
des Programms ist der exemplarische Aufbau innovativer
Gesundheitszentren, die abgestimmt auf den regionalen Bedarf
und gemeinsam mit bereits bestehenden Angeboten vor Ort

eine umfassende und kontinuierliche Gesundheitsversorgung
der Menschen sicherstellen. ,|dealerweise arbeiten in den
Zentren multiprofessionelle Teams aus medizinischen,
pflegerischen und anderen Sozialberufen eng zusammen und
bieten den Menschen Unterstitzung aus einer Hand®, sagt

Dr. Ingrid Winning Tschol, Leiterin des Robert Bosch Centrums
far Innovationen im Gesundheitswesen (RBIG), das innerhalb
des Bosch Health Campus fur die Forderung innovativer Ideen
im Gesundheitswesen zustandigist. Das Team des RBIG

hatte bereits 2015 - noch als Themenbereich Gesundheit der
Robert Bosch Stiftung - das Programm zur Forderung erster
PORT-Zentren aufgesetzt. Derzeit werden bundesweit elf Initiati-
ven in ihrer Weiterentwicklung und dauerhaften Implementie-
rung unterstitzt. Auf der Schwabischen Alb in Hohenstein
etwa steht seit Herbst 2019 ein PORT-Zentrum mit einem
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Patienten-
Hol- und Bringdienst

PORT-Zentrum

Behandeln  Forschen Bilden Foérdern

Kooperationen in
der Kommune, « Vortrage zu Gesundheitsthemen
z. B. mit Schulen |— « Selbstmanagementkurse
oder Kirchen- « Gymnastikgruppen
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i
1
1
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Fachkliniken (Koordinierung Fall-
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(im PORT)
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Stationéare Pflege,

Facharzt:innen Hospiz
Uni itat Hausirzt:innen Fallbetreuer:innen, z. B. Medizinische:r
mvers_l ab ’ Advanced Practice Nurse Fachangestellte:r Ambulante
akademische — —
Anbindung Pflege

Versorgungsangebot, das sowohl am Bedarf junger Familien als
auch alterer Menschen ausgerichtet ist — mit einem Allgemein-
mediziner, einem Kinder- und Jugendarzt, einer Gesund-
heitskoordinatorin, einer Physiotherapiepraxis, einer Ernah-
rungsberaterin, einer Hebammenpraxis, Praventionsangeboten
und einem Pflegestltzpunkt. Dazu kommen feste Sprechstun-
den bei Facharzt:innen fir Psychiatrie und Fachkraften zur Frih-
forderung von Kindern. Die interdisziplinare Zusammenarbeit
ist ein zentraler Bestandteil des PORT-Ansatzes. Auch eine
,Community Health Nurse® (CHN) gehért in ihrer koordinieren-
den Rolle als Gesundheitslotsin zum PORT-Konzept und ist
Anlaufstelle fir Fragen rund ums Thema Gesundheit. ,Die
Koordination der Patientenversorgung sowie die Zusammenar-
beit mit den Fachkolleg:innen im Netzwerk sind wesentliche
Funktionen des Berufsprofils der CHN, die in anderen Landern
bereits regelhaft eingesetzt wird®, erklart Winning Tschol. Der
Landkreis Reutlingen ist Gberzeugt und baut in Hilben derzeit
ein weiteres PORT-Gesundheitszentrum auf — ebenfalls
gefordert vom Bosch Health Campus.

Soziale Faktoren spielen eine wichtige Rolle

Auch im urbanen Raum tragen Primarversorgungszentren zu
einer umfassenden Grundversorgung bei, in denen insbeson-
dere in benachteiligten Stadtteilen auch soziale Faktoren be-
racksichtigt werden. Ein gutes Beispiel ist die Poliklinik Veddel
in Hamburg. Zu ihrem Kollektiv gehoren zwei allgemeinarztliche
Praxen, eine Gesundheits- und Sozialberatung, eine Hebam-
menpraxis, Pflegesprechstunden, psychologische Beratung,
ein Beratungscafé, Praventionsprojekte und eine kostenlose
Rechtsberatung. Drei Community Health Nurses mit Masterab-
schluss bieten offene Pflegesprechstunden an und unterstit-
zen mit Hausbesuchen die Versorgung von chronisch Kranken.
In Hamburg entstehen seit 2022 mit Férderung der Hamburger

Robert Bosch Centrum fir Innovationen im Gesundheitswesen

Sozialbehorde finf integrierte Stadtteilgesundheitszentren mit
explizitem Bezug zum PORT-Konzept. Der Bosch Health Cam-
pus lasst diese begleitend evaluieren. Des Weiteren ist flr ein
PORT-Zentrum unter dem Dach des Bosch Health Campus in
Stuttgart Ende 2022 eine Bedarfsanalyse beauftragt worden.

Gefordert werden aber nicht nur einzelne Initiativen, sondern
auch ihre Vernetzung untereinander und die wissenschaftliche
Begleitung, um Erkenntnisse flir Nachahmer und den politi-
schen Diskurs bereitzustellen. Sowohl Gesundheitszentren
als auch Community Health Nursing sind Bestandteil der
Koalitionsvereinbarung der amtierenden Bundesregierung.
Fur beides gilt es, die rechtlichen und finanziellen Rahmen-
bedingungen zu schaffen, damit das Angebot bundesweit
Eingangin die Regelversorgung finden kann.

In der Poliklinik Veddel arbeiten alle Professionen eng zusammen und
besprechen Félle in wéchentlichen Teamsitzungen.

Fotos: Reiner Pfisterer, Oliver Hardt



Gut informiert fur die
eigene Gesundheit

Fur eine zukunftsfahige Gesundheitsversorgung fordert das Robert Bosch Centrum
fur Innovationen im Gesundheitswesen verschiedene Projekte zur Verbesserung der
Gesundheitskompetenz - von Selbstmanagement-Kursen bis zu wissenschaftlichen

Studien.

Wenn sie malt, geht es ihr oft besser, weil3 Corinna Kalloti. Und
es ist wichtig, dass sie selbst etwas fir sich tut. Diese Erkennt-
nisse hat die 43-Jahrige aus dem Selbstmanagement-Kurs

fur Menschen mit chronischen Erkrankungen von INSEA aktiv
mitgenommen. INSEA steht fir ,Initiative fir Selbstmanage-
ment und aktives Leben® und bezeichnet ein Uberregionales
Netzwerk, an dem unter anderem die Medizinische Hochschule
Hannover, mehrere Selbsthilfeverbande, die Barmer Kranken-
kasse und das Robert Bosch Centrum flr Innovationen im
Gesundheitswesen (RBIG) beteiligt sind. Gemeinsam bringen
sie die Umsetzung des evidenzbasierten ,Chronic Disease
Self-Management Program®in Deutschland voran, das an der
Universitat Stanford entwickelt wurde.

Vermittelt wird das Programm in sechswochigen Kursen, in
denen Menschen mit unterschiedlichen chronischen Erkran-
kungen lernen, aktiv mit ihrer Krankheit umzugehen und ihren
Alltag so gut wie moglich zu organisieren. Die Teilnehmenden
bekommen Werkzeuge an die Hand, wie zum Beispiel Ubungen
zur Entspannung oder zur Starkung positiver Gedanken. Sie
lernen, realistische Handlungsplane zu erstellen und umzu-
setzen, und erhalten Tipps fir Gesprache mit Arzt:innen und
anderen Fachpersonen.

Hohe Wirksamkeit der Kurse belegt

,Inzwischen haben mehr als 2000 Menschen in Deutschland
an Uber 200 INSEA-Kursen teilgenommen®, sagt Susanne
Melin, Teamleiterin im RBIG und unter anderem flr die Forder-
aktivitaten zum Thema Gesundheitskompetenz verantwortlich.
Auf der INSEA-Fachtagung ,Selbstmanagement und digitale
Gesundheitskompetenz: Forderung wirkt, aber wer finan-

ziert sie zukinftig?®, die am 23. Juni 2022 in den Raumen der
Robert Bosch Stiftung in Berlin stattfand, berichtete sie von
der Wirksamkeit des Programms: ,Das Konzept hat sich sehr
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bewahrt. Wir haben nicht nur viele positive Rickmeldungen
von Patientinnen und Patienten erhalten, sondern auch sehr
gute Evaluationsergebnisse.” Nun sei die Politik am Zug, das
erprobte Programm in die Regelversorgung einzubauen.

Denn in der Gesellschaft leiden immer mehr Menschen an
lebensstilbedingten und chronischen Erkrankungen. Jeden
Tag sind sie in Situationen, in denen sie gesundheitsbezogene
Entscheidungen treffen missen. ,Deshalb spielt die Gesund-
heitskompetenz gerade fir sie eine bedeutende Rolle®, sagt
Melin. Unter Gesundheitskompetenz versteht man die Fahig-
keit, mit Informationen zum Thema Gesundheit gut umgehen
und selbstbestimmt Entscheidungen fiir die eigene Gesund-
heit treffen zu konnen. Um diese Fahigkeit bei den Patient:in-
nen zu starken, arbeitet das RBIG an weiteren Angeboten und
Konzepten, zum Beispiel am Aufbau einer virtuellen Plattform

Mithilfe von INSEA-Kursen hat die Sozialpadagogin Corinna Kalloti ihre
Gesundheitskompetenz gestarkt und weiB nun, was ihr guttut — unter
anderem das Malen.

Geschaftsbericht 2022
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Die Stanford-Professorin Dr. Kate Lorig hat das INSEA-Selbstmanagement-Programm entwickelt und war als Expertin und Ehrengast

bei der INSEA-Fachtagung in Berlin.

mit multimedialen Angeboten, vor allem zu Praventionsthe-
men. ,Im Internet stehen mittlerweile mehr Informationen

zu Gesundheitsthemen zur Verfligung, als man jemals lesen
konnte®, meint Melin. Daher sei es wichtig, gute und verstand-
liche Informationen identifizieren zu konnen, die zur eigenen
Situation passen.

Studie zur Gesundheitskompetenz von Migrant:innen
Neben der INSEA-Fachtagung gab es fir das RBIG im vergan-
genen Jahr weitere Hohepunkte, wie zum Beispiel die ,Sum-
mer School“ an der Medizinischen Hochschule in Hannover.
Hier fordert das RBIG das Promotionsprogramm ,Chronische
Erkrankungen und Gesundheitskompetenz®, um mittel- und
langfristig auch die Forschung zur Gesundheitskompetenz zu
starken. Darlber hinaus kam 2022 eine vom RBIG geférderte
Studie zur Gesundheitskompetenz von Menschen mit Migra-
tionshintergrund zum Abschluss. Das zentrale Ergebnis: lhre
Gesundheitskompetenz fallt, anders als frihere Studienergeb-
nisse vermuten lieBen, ahnlich aus wie die der Gesamt-

Robert Bosch Centrum fir Innovationen im Gesundheitswesen

bevdlkerung, tendenziell sogar etwas besser. Wie bereits in
einer zuvor geférderten Studie festgehalten, spielen in der
Allgemeinbevolkerung vor allem Armut und Bildungsstand eine
entscheidende Rolle fir die Gesundheitskompetenz. Diese
Faktoren fuhrten in den vorangegangenen Untersuchungen
auch bei Menschen mit Migrationshintergrund zu einer nied-
rigeren Gesundheitskompetenz, so ein weiteres Ergebnis der
Studie.

Es bleibt noch viel zu tun, damit Menschen gute Gesundheits-

entscheidungen treffen konnen - sei es, um die eigene Gesund-

heit zu erhalten oder um zu lernen, besser mit Erkrankungen
umzugehen und zu erfahren, was ihnen wirklich guttut. ,Mir
hat der INSEA-Kurs so viel geholfen, dass ich mein Wissen und
meine Erfahrungen gerne weitergebe und anderen ihre Res-
sourcen zeige, mit denen sie sich selber helfen konnen®, sagt
Corinna Kalloti. Die gelernte Sozialpadagogin hat inzwischen
mehrere INSEA-Kursgruppen betreut — und gemerkt, dass das
ebenfalls etwas ist, was ihr guttut.

Fotos: Manuel Frauendorf; Lennart Helal
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