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ACRIBIS Ubergreifender Klinischer Use Case

“Advancing Cardiovascular Risk Identification with Structured Clinical
Documentation and Biosignal Derived Phenotype Synthesis”
(ACRIBIS)

Udo Bavendiek (MHH, Co-Koordinator), Christoph Dieterich (UKHD), Peter Heuschmann (UKW, Co-Koordinator), Dagmar Krefting
(UMG), Eimo Martens (TUM), Sven Zenker (UKB, Gesamtkoordinator)
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4 fir Bildung
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MEDIZIN

Stand der Wissenschaft und Bedarf der kardiovaskuldaren 5 THFORMATIK
Risikovorhersage in der Klinik i

ACRIBIS

® Die Risikoeinschatzung fir kardiovaskulare Ereignisse und Prognosen sind wichtig fur
Pravention, Diagnostik und Therapie

® Scores zur Risikostratifizierung sind existent und empfohlen in Leitlinien
®* Die Biosignalerhebung ist Teil der klinischen Routine
* “Patientendevices” haben ein hohes Potential zur Risikostratifizierung

aber
®* Die ist in der klinischer Praxis

* zur Nutzung in der
Routineversorgung

ACRIBIS | Juli 2024 Seite 306



Risikostratifizierung kardiovaskularer Patient - Status quo
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SCORES

Anamnese
Korperliche

Untersuchung

Labor/Biomarker

Bilddaten

Biosignale

Mobile Sensordaten,
PROMs

Heart-Score
(MI/Stroke)

CHADS-Vasc-Score
(Kardioembolie/VHF)

“handisch” MAGGIC/BCN-HF-Score

(Herzinsuffizienz)

Wells-Score

separate, nicht interoperable Tools ] EIIEEE)

PESI
(Lungenembolie)

GRACE-Score
(Koronarsyndrom)




Vom IT-gestuitzten klinischen Risikoscore zum biosignalbasierten Risikoscore

(am Beispiel des Vorhofflimmerns) i1,
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Vorhofflimmerdetektion aus Biosignalen

Qualitatsannotation der
elektronischen
Dokumentation.

(Herzinsuffizienz)

Wells-Score
(Thrombose)

PESI
(Lungenembolie)

GRACE-Score
(Koronarsyndrom)

Kardioembolisches Risiko bei Vorhoffflimmern
Herzinsuffizienz +1
Zeichen/Symptome der Herzinsuffizienz oder objektiver Nachweis flr verminderte
LVEF
Hypertonie +1
Ruhe-Blutdruck >140/90 n .. .. len oder aktuelle
antihypertensive Therapie R|S|k°SChatzung aus
Alter 75 Jahre oder élter| strukturierten +2
Diabetes mellitus klinischen Daten +1
Nichtern-Blutzucker >12§ mit oralen
Antidiabetika und/oder Insulin
Fritherer Sch . bolie +2
cesean  Fehlende Strukturierung, +
Friilherer Mya I laque
Alter 65-74.. Standardisierung und 1
Geschlechts| +1

R I SI kosc h atz u ng m It pmless}on:l) intermittent ECG rhythm

Patian Ild(rmedulpf saional)

I zusatzlicher -~

Biosignalinformation

- -

-~
Patient initiated Semi i i ECG initiated by ~ Wearable belts for continuous
on smartphone on a smartwatch or wearable i-conti i

IcmM

Fehlende Infrastruktur fir
Kalibrierung und Nutzung

le cardiac monitors.

biosignalbasierter

Risikoschatzer.
Circulation. 2u I, 14U. 1004 | OUVU. UUL 1U UULATIUNAMA. | 1 J.U4U2017



ACRIBIS - kardiovaskulare Risikostratifizierung b2

Standardisierung,
Strukturierung und
Qualitatsannotation

Labor/Biomarker

Bilddaten

Biosigpale
In
Mobile Sensordaten,

tegration

PROMs

Interventioneller CDS erst im <

weiteren Verlauf (MDR!)

, MEDIZIN
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SCORES

Heart-Score
(MI/Stroke)

CHADS-Vasc-Score
(Kardioembolie/VHF)

MAGGIC/BCN-HF-Score
(Herzinsuffizienz)

Wells-Score

(Thrombose)

PESI
(Lungenembolie)

GRACE-Score
(Koronarsyndrom)
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Klinisch/Translationale Ziele L INmATIVE

Verbesserte, automatisierbare Risikostratifizierung fir zuktnftige kardiovaskulare Ereignisse in Patienten-
Regelversorgung:

® Myokardinfarkt
® Vorhofflimmern
® Schlaganfall

und Patienten-zentrierte, nicht Erkrankungs-spezifische Indikatoren:

® Lebensqualitat
® Behinderung
® Tod
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Integration klinischer und wissenschaftlicher Anwendungsszenarien £ INFormiTIc

\

Research - Clinical and epidemiological studies

Research Study :">
protocol :> documentation Follow up

Risk and

protective Risk prediction Outcome

factors
Structured
documentation Rehospitalisation,

—N Routine |:> Monitoring,
V(| documentation Personal EHR

Biosignal based
parameters

Clinical Care - Real World Data /
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ACRIBIS ist ein Modul-3 Projekt der Medizininformatik-Initiative

ACRIBIS

= Verbesserung der kardiovaskularen Risikoidentifizierung durch Synthese
strukturierter klinischer Dokumentation und aus Biosignalen abgeleiteten Phanotypen

Ziele:
Aufbau von strukturierter und standardisierter Routinedokumentation
Aufbau einer interoperablen Infrastruktur fiir die Integration von EKG-Biosignalen
Bewertung der Vorhersageleistung bestehender Risikoquantifizierungs-instrumente

Risikobewusstsein der Patient/-innen durch interaktive Risikovisualisierung starken

ACRIBIS | Juli 2024 Seite 312
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Etablierung und Validierung der organisatorischen und technischen Infrastruktur:: - vozn

: . INITIATIVE
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1. Konsentierung eines strukturierten, interoperablen Dokumentationsstandards unter Beachtung der
Anforderungen existierender Scores und Register, einschl. Erhebung von klinischen Endpunkten im
Verlauf

1. Umsetzung der Dokumentation innerhalb der klinischen Routine-IT-Systeme der Standorte und
interoperable Bereitstellung auf Mll-Strukturen

1. Aufristung der DIZen medizintechnisch geeignet ausgeriisteter Standorte fir die echtzeitnahe,
interoperable und automatisierte Prozessierung von Biosignaldaten zur Berechnung “quantitativer
Biosignalphanotypen”

1. Proof-of-Concept und Validierung - Evaluation der tatsachlichen pradiktiven Eigenschaften der
Modelle in der klinischen Routine
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Projektstruktur/Arbeitsplan: Arbeitspakete

WP 1 - Governance, project management, dissemination, and
communication

WP 2 - Structured and standardized cardiovascular routine data
WP 3 - Biosignal integration and processing

WP 4 - Risk prediction (with input from WP 2 and 3)

WP 5 - Ethics, data protection, IT security, and regulatory affairs
WP 6 - Evaluation

WP 7 - Local implementation at partner sites
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Organisations- und Governancestruktur von ACRIBiS @N'W'VE
» In ACRIBIS wurde eine mehrstufige Organisationsstruktur aufgebaut, um koharente ACRIBIiS

Entscheidungsprozesse sowie eine angemessene Einbindung aller Partner und
Interessengruppen, einschliel§lich der Patientenvertretungen zu gewahrleisten.

ACRIBiS | Juli 2024 Seite 315
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In ACRIBIS arbeiten Universitatskliniken deutschlandweit zusammen INITIATIVE
ACRIBiS

6 ACRIBIS Kernstandorte

Standorte des Use Case ACRIBIS
der Medizininformatik-Initiative

9 ACRIBIS Implementierungspartner
2 NUM DIzZ-Aufstockungs-Beitrittsstandorte

Beispiele assoziierter Partner

Projektkoordination / Projektmanagement durch das
e Universitatsklinikum Bonn (UKB)

* und die Medizinische Hochschule Hannover (MHH)

Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung

fordert ACRIBiS mit ca. 9,3 M Euro bis 2027.

Zusatzliches NUM DIZ Upgrade: ca. 1,5 zusatzliche
Position bis 06/2025 fiir jeden der 14 DIZ-Standorte i | biomisein

und Forschung

Stand August 2024

ACRIBiS | Juli 2024 Seite 316
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Was wird konkret gemacht?

— i o
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Technische Ur

Klinikum rechis der Isar

ersitat Miinc

= m e ihmctat
Kardiologie und
Angiologie

Medizinische Hochschule

Cardiovascular Datasets — WP 2

A D E F
Reihenfolge Parameter Frage Antwortschema Art des Parameters Scorezugeharigkeit des Pa
ACRIBIS Scores
1 Einrichtung (Klinikname) Einrichtung (Klinik Freitext KIS
2 Aufnahmedatum (ambulant/stationar) Aufnahmedatum {ambulant/stationar) Datum [dd/mm/yyyy] KIS
3 Name Name Freitext KIS
4 Vorname Vorname Freitext KIS
HAS-BLED, MAGGIC, BCN-
5 Alter/Geburtsdatum Alter/Geburtsdatum Datum [dd/mm/yyyy] KIS CHARGE-AF, SMART, SMA
(Stroke, Bleeding, Death)
oweiblich MAGGIC, BCN-Bio-HF, CH,
6 biologisches Geschlecht biologisches Geschlecht o méannlich KIS AF, SMART, SMARTReach
oanderes
7 Adresse StraRenname Adresse StraBenname Freitext KIS
g Adresse Hausnummer Adresse Hausnummer varchar KIS
9 Adresse Postleitzahl Adresse Postleitzahl wvarchar KIS
10 Adresse Wohnort Adresse Wohnort Freitext KIS
11 Geburtsland In welchem Land wurden Sie geboren? [Auswahifeld, idealerwelse Dropdownmentl UN Fragebogen Patienten
anerkannt] [Geburtsland]
o Afroamerikanisch
12 Ethnie Welcher Ethnie (Herkunft, Abstammung) gehdren Sie an? [z Kaukasisch Anamnese (drztliche Befragung) CHARGE-AF
o Andere Ethnie
o Deutschland (Westeuropa)
o Niederlande
" " o Westeuropa "
13 Wohnort/Land gewthnlicher Aufenthaltsort In welcher Region besteht ihr Lebensmittelpunkt? = Nordamerika Fragebogen Patienten SMARTReach
oein anderer Ort verschieden zu den genannten
QOrten
14 Kérpergrioke Kérpergroke [GréRe] cm KIS CHARGE-AF
15 Kérpergewicht Kérpergewicht [Gewicht] Kg KIS CHARGE-AF
16 BMI BMI integer, [Berechung BMI] kg/m? KIS MAGGIC
17 Blutdruck systolisch Blutdruck systolisch integer, [value JmmHg KIS MAGGIC, CHARGE-AF, Shv
18 Blutdruck, diastolisch Blutdruck, diastolisch integer, [value JmmHg KIS CHARGE-AF
15 Hauptdiagnose (ICD) Hauptdiagnose (ICD) ICD10 Code, Freitext KIS
Wurde bei Ihnen eine Herzinsuffizienz (Herzschwéche) =l CHA2DS2-VAS, CHARGE-A
20 Herzinsuffizienz o Nein Fragebogen Patienten
diagnostiziert?
o Ich weiss es nicht
2 Herzinsuffizienz, Datum Diagnose Wann wurde die Herzschwéche bei Ihnen &rztlich Datum [dd/mm/yyyy] Fragebogen Patienten BCN Bio-HF (Zeit seit Diag

festgestellt?

MAGGIC (ja/nein, Diagnise

Datensatz Kardio allgemein

1.

Datensatz ACRIBIS_Score

2. 3.

Datensatz Kernscores

Fragen an den Patienten @

o Nein und ich bin gut belastbar.

oa, bereits bei mittlerer kdrperlicher Belastung.

Fs hesteht hierdurch eine leichte Finschréankune
4

Cardio-cascular datasetl. general 293items, 2. all ACRIBiS scores 88items, 3. core scores, 59items
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GEFORDERT VOM

Bundesministerium
fir Bildung
und Forschung

GEFORDERT VOM

% Bundesministerium
L fiir Bildung

R

und Forschung



/' MEDIZIN
& INFORMATIK
s INITIATIVE

Cardiovascular Datasets — WP 2 ACRIBiS _

m Klinikum rechis der Isar I'I Medizinische Hochschule
Technische Universitat Minche Hannover
Kardiologie und
Angiolagie

Speichern Aktual.
Fatientenfall ’ c

Patientenfall | Diagnose

u Angef. Leistung

Patientenfall-Info

Fallnummer Alternative Fallnummer
uﬂasis Anamnese
Status Elektronische Patientenakte |Bitte auswahlen
E":_m Medikation Aufnahme Entlassung
Aufnahmedatum Fall-Indikator Bitte auswihlen Entlassungsdatum
EE sy Patientenklasse Bitte auswahlen Gebiihrenindikator Entlassen nach
Ambulanter Status Bitte auswiahlen VIP-Indikator Entlassungsanerdnung Bitte auswahlen
88 -
%Klinische Dokumentation Versicherung
Versicherungsges. Krankenversicherungs-Nr. Besonderer Personenkreis
508
q:’_‘]PmZEdur Tarifbezeichnung Gultig bis Versichertennummer

Aktueller Aufenthalt (Station)

208
%Diagnos& Einrichtung Raum

Station Bett

ie m Erbr. Leistung

Technische Untersuchung

Dokumente

GEFORDERT VOM

% Bundesministerium
fiir Bildung

und Forschung
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Klinikum rechis der Isar
Technische Universitat Miinche

M-I I-I Medizinische Hochschule

Hannover

Kardiologie und
Angiologie

Cardiovascular Datasets — WP 2

MEDIZIN
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Patientenfall
uAngef. Leistung
u Basis Anamnese *
(i 1 Medikation

EE Labor

a0
% Klinische Dokumentation

Prozedur

Erbr. Leistung

Technische Untersuchung

Dokumente

Speichern Ej Befundtext generieren

Spezielle Diagnosen

Richtigkeit bestatigen D—a Befund tbernehmen

ACRIBIS -

Spezielle Kardio-Diagnostik: | Spezielle HSM-Anamnese: [ ‘Weitere gefdBmedizinische Diagnostik: | Weitere Anamnese Angaben: |
Prastationar: ]
GAS/BAV
EV GAS/BAV: O WV GAS/BAV: O
Vital Parameter
GroBe (cm): 200 Gewicht (kq): 92 BMI: 23
‘Welcher Ethnie: ‘
Blutdruck (Arm rechts) syst. /diast. (mmHg): | 125 85
Blutdruck (Arm links) syst. /diast. (mmHg): |123 80
Begleiterkrankungen / Kardiologische Risikofaktoren
Meldepflichtige Infektionskrankheit/en: | (7 1a ) Mein Welche: Andere:
Allergie/n: '
Organtransplantiert: CJa ) MNein Welches Organ: Sonstiges: Wann:
Welches Organ: Sonstiges: Wann:
Welches Organ: Sonstiges: Wann:
Organtransplantation geplant: ) a () Mein Evaluation zur Transplantation: Ja Mein Organ/Weitere Informationen: Wann:
Nierenerkrankung: O la ) Nein Welche Erkrankung: Miereninsuffizienz: . Stadium:
*Kreatinin Clearance: ‘ Dialyse: Ja Nein ‘Wann: . .
Lebererkrankung: ) la ) Mein Welche Erkrankung: Behandlung:
COPD: 1Ja ) Nein Stadium: Behandlung: Tabletten: Sprar GEFORDERT VOM
Schilddriisenerkrankung: (JJa () Nein Art: Behandlung: Bekannt seit (Jahr): % Bundesministerium
Hyperurikamie: ) la ) Nein Behandlung: fir Bildung

und Forschung
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WP2 - Stand heute ~. INFORMATIK
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e Umfassende Literaturrecherche zu Scores und Items in der kardiovaskularen
Medizin

» Standardisierte Anamnese-Fragen / Items fiir alle Standorte konsentiert
* Interoperabilitat der Items sichergestellt

* Anamnese-Tools fiir 2 Quell-Daten-Systeme erstellt und getestet:
Dedalus Orbis KIS

Fleischhacker Mediconnect

Medizininformatik-Initiative | Mai 2024 Seite 321



Biosignal Data-Integration — WP3
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Data Integration Plugins for AcuWave DICOMweb @

XNAT-REST-API (D

v®)
AcuWave Project

Analysis and
Visualization

Resting
&
Holter

FAIR Data storage and
Management System

Provided by UMG Provided by UKB

Monitoring

)S(oNlﬁ'Tciecode Acuwave: . .
and Documentation: https://xnat.org/ Test instance: https://amp.ukbonn.de/ Medlconnect Q

Username: wavedemo
Password: wavedemo



https://amp.ukbonn.de/
https://xnat.org/

HIS

AGFA LAURIS SAP MM /
SAP i.s.h. med document Lab- IMD
archive System materials

Cloverleaf
Communication Server

SECTRA
PACS

] HL7

Quality
documentatio
n XML

ADT HL7 HL7 ORU HL7 MDM  HL7 BAR  HL7 DFT Webservice-

Integration

Cardio-Vascular-Information-System

DICOM QRY,

SR,

SC,

MPPS

A

Proprietary

ECG and
Holter

interfaces

Bodyplethysm Angiology Device-

ograpy diagnostic FollowUp

WebAPI
(FHIR)

External
research

databases
(DIC)

DICOM MWL, |

SR, SC,
S

MEDIZIN
INFORMATIK
INITIATIVE

&

Angiography

Electro-
physiology

Endoscopy
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Biosignal Data-Integration — WP3 / WP4

Cross Site Algorithms

* Integrated Signal to Noise Algorithm (Gottingen) and Deceleration Capacity
(Mldnchen) into analysis stack

)
2] wavedemo m savem POD0052 X This is not a certified medical device! Provided for research uses only.

Data must not be used for patlent treatment, diagnostics or other clinical purposes.
<= E> Start: 10-Jan-2191 12:15:21h  End: 11-Jan-2191 22:39:55h Record: 3533390 Case: 3533390

10th Jan 2191 (Monday)

11th Jan 2191 (Tuesday)

14:00 16:00 18:00

+ | 10:00m | - _ 1000 12:00 14:00 16:00 75:00 20:00 22:00

Python DC Algorithm Munich with
SNR Goettingen (4 plots)

i 10 t 10087
| View Info Rs °° y

0.9930
Plot size (1.0) i)

07:37:00 07:38:00 07:39:00 07:40:00 07:41:00 07:42:00 07:43:00 07:42:00

07:45:00 07:46:00
Signal module chain

wavedb_connection

Source ECG

ECGead: [EOG 07:37:00 07:38:00 394

07:39:00 07:40:00 07:41:00 07:42:00 07:43:00 07:44:00 07:45:00 07:46:00
ECG Detector

° ° °
RR Intervals
Python Configuration Settings 1 2

olo

SNRDetector 07:37:00 07:38:00 07:39:00 07:40:00 07:41:00 07:42:00 07:43:00 07:44:00 07:45:00  o7:46:00
Interval in seconds over which to compute |60
Python Wrapper DC 18
Interval in seconds over which to compute  [300 > ) L
Signal ta Noise Ratio Thrashold Value in dR - [10 v s s

Show hidden parameters O i 07:37:00 07:30:00 07:39:00 07:40:00 07:41:00 07:42:00 07:43:00 07:44:00 07:45:00 07:46:00
Show processing status -

5 Add Panel



AcuWave in Bonn: Zentrale, automatische Vitaldatenaufzeichnung; Visualisier

beliebigen Geraten (auch mobil)
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Biosignal Data-Integration — WP3
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Standort

Augsburg

Berlin

Bonn

Cottbus
Dresden

Essen

Freiburg

Gottingen
Hannover
Heidelberg
Kiel

Leipzig

Mainz

Miinchen

Miinster

Ulm

KIS Systeme

Orbis

SAP ishmed

ORBIS

ORBIS
Maierhofer M-KIS

Medico

calliDoc
(FHIR questionaire)
Synedra

Meona
SAP ishmed
ISH/i.s.h.med

ORBIS

SAP ERP 6.0; COPRA6

SAP ishmed
SAP ishmed
Orbis

SAP ishmed

ECG Software
(Resting/ Holter/Stress)
Holter: Cardioday and
worklist commander
Resting: none

GE Muse

PACS (Resting)

Umsetzung GE Muse NX in
Arbeit

GEM

GEM

Schill¢
Custo,

Export Pipeline

if GE Muse present via XML
Export

File Export to XML in place

Access via OMI DICOMWeb
Adapter

if GE Muse present via XML
Export

AP3 Persistence

XNAT

PACS

XNAT

AP3 finished

XNAT

XNAT Converter and Plugin in
Development

Plugin DicomWeb in Progress
ECG Software not yet in play
XNAT Converter and Plugin in

ind Plugin in

<=9 Sehr heterogene Datenstruktur an den Standorten! |™Peer

Schill¢

GEM
MediConnect

GE Muse

Ruhe-EKG Uber “Philips
Patient Information Center
iX”;

MediConnect
MediConnect

GE Muse

MediConnect

MediConnect Database
Unclear Status of GE muse

Philips DWC needs to be tried
out

MediConnect Database
MediConnect Database
File Export to XML in place

MediConnect Database

MediConnect DB

XNAT

WaveDB

MediConnect DB

MediConnect DB

XNAT

MediConnect DB

ment

ind Plugin in

Plugin MediConnect in
progress

XNAT Converter and Plugin in
Development

Philips DWC

Plugin MediConnect in
progress

Plugin MediConnect in
progress

XNAT Converter and Plugin in
Development

Plugin MediConnect in
progress

Comments

ECG Software not yet in play

ECG Software not yet in play

ECG Software not Config
missing

Unclear Status GE Muse

Unclear Status Philips DWC



AP5-T3 Data protection in different areas [TUM]

v'Review of the infrastructure of the various clinics in cooperation with WP3
and WP7

v'Creation of an overview of the existing technical requirements and the
necessary adjustments

nicht-DIZ
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WP3, 4 & 5 - Stand heute

»
%
[

e Biosignal-Infrastruktur an allen Standorten analysiert — sehr heterogen

* Individuelle Datenausleitungspipeline in Richtung DIZ an den meisten Standorten
etabliert

e Schwerpunkt Ruhe-EKG
* Erste Algorithmen auf Funktionalitat getestet
 Themen im Bereich Consent und Pseudonimisierung von EKG Daten bearbeitet

* Datenschutzkonzept erarbeitet

Medizininformatik-Initiative | Mai 2024 Seite 328
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e Studienprotokoll erarbeitet in Abstimmung mit den
anderen APs

e Ethikvotum eingereicht und pos. votiert an
den ersten Standorten ACRIBIS - Pilot

Prof. Peter U. Heuschmann
* Beginn der Pilot-Studie noch in Q4 / 2024 bt e Romts
Praf. Lido Bavendiek

Dr. Eimo Martens

e Protokoll vor kurzem publiziert PD Or. Sven Zerker

e Studiendurchfihrung und Auswertung bis Projektende

Dratum der Fassung; 20 07 2023

Status der Fassung: 0.0

nprotokols ist veriraulich und darf nicht an Unbetedighe woitsrgageben werden.

Medizininformatik-Initiative | Mai 2024 Seite 329



Alles Folgende vorldufig vorbehaltlich der Abstimmung unter den zentralen APs:

Was muss noch gemacht
werden?



Jedenfalls lokal zu leisten:

e Anpassung Routinedokumentation (Synergieschopfung
fur Nutzer gleicher Routinesystem moglich)

e Anbindung der Routine-IT und Transformation zu Ml
KDS FHIR (Synergieschopfung s.o.)

e Anbindung der Medizintechnik

e Integration mit zentralen Strukturen



Aktuell:
o Diskussion Anamnese und Biosignal-Integration der Roll-
Out-Standorte

e Diskussion mit Gerate-Herstellern fiir Mll-weit einheitliche
Lizenzkosten fiir Erweiterungen

o Diskussion mit KIS Herstellern fiir die Implementierung der
konsentierten Dokumentation auRerhalb der Pilotierung
ORBIS / Mediconnect



MEDIZIN
. . . INFORMATIK
Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit! INITIATIVE
£y . . ACRIBIS
g, Weitere Informationen:
: 7 ACRIBIS — Risiken bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen besser
]( erkennen (gesundheitsforschung-bmbf.de)
m— @ Auf dem Laufenden bleiben mit dem ACRIBIS-Newsetter:
Abonnieren via Mail an acribis@ukbonn.de
Kontakt: ACRIBIS Projektmanagement
Dr.Carina A. Peter Dr. Alexandra Cieslak
Projektmanagement ACRIBIS Projektmanagement ACRIBIS
Bonn Tel: +49 151 168 58007 Hannover Tel: +49 511 532 34121 ""’
acribis@ukbonn.de acribis@mh-hannover.de R ZF’EEE‘Z‘E‘,’:":W
carina.peter@ukbonn.de cieslak.alexandra@mh-hannover.de

ACRIBIS | Juli 2024
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