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Schriftliche Stellungnahme des UKSH zur Anhorung des Wirtschafts- und
Digitalisierungsausschusses des Schleswig-Holsteinischen Landtags sowie des
Sozialausschusses zum Gesetzentwurf der Landesregierung Drucksache 20/1764

Das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) begrui3t den dem Parlament vorgelegten
Entwurf zur Anderung §38 des Landeskrankenhausgesetzes Schleswig-Holstein (LKHG).
Dieser Entwurf greift die mehrfach vom UKSH gegeniber der aktuellen Regelung geduRerten
Vorbehalte vollumfanglich auf und wird daher vom UKSH vorbehaltlos begriit. Durch eine
entsprechende Anderung des § 38 LKHG wirde die Forschungsnutzung von Daten und
Bioproben aus der medizinischen Versorgung in Schleswig-Holstein wesentlich erleichtert,
was in Form des davon zu erwartenden wissenschaftlichen Fortschritts sowohl der
Weiterentwicklung der medizinnahen Wirtschaft, der Medizintechnik, und der medizinischen
Digitalwirtschaft férdern wird, und zugleich insbesondere unseren kiinftigen Patientinnen und
Patienten, sowie der Gesunderhaltung der Bevélkerung zugutekommen wird.

Innovation wird ermdglicht

Das UKSH befurwortet diese Anderung im Rahmen der Landesdatenstrategie. Mit der
besseren Nutzbarbarmachung von Patientendaten wird das Land zum Innovationstreiber fur
Krankenversorgung, Gesundheitsfursorge und Wissenschaft. Bislang konnte medizinischer
Fortschritt fast ausschlieflich durch Studien erzielt werden, in denen Medikamente und
Behandlungen an eigens daftr ausgewahlten Probandinnen und Probanden erprobt wurden.
Jetzt eréffnet die Landesregierung die Chance, groRe Datenmengen aus der Akutversorgung
in den Krankenhdusern auszuwerten, um mit dem Ziel der ,Prazisionsmedizin“ fur die
Einzelnen die Diagnostik, Vorbeugung und Therapie von Krankheiten zu verbessern.

Aus der gezielten Analyse von Daten, die taglich in groBem Umfang in die
Informationssysteme der Krankenh&duser flieRen, lassen sich wertvolle Schliisse Uber die
Ursachen und Folgen von Erkrankungen ziehen. Durch die geédnderte Gesetzeslage kénnen
die Einflisse von Genetik, Umwelt und Lebensstil auf die Krankheitsentstehung nun leichter
nachvollzogen werden, und die Wirksamkeit unterschiedlicher Praventions- und
Behandlungsverfahren in der klinischen Praxis ldsst sich besser und umfassender
untersuchen. Schliellich reagieren nicht alle Patientinnen und Patienten mit derselben
Diagnose auf alle Vorbeugemafnahmen und Behandlungen gleich. Das UKSH begruft
ausdriicklich, dass die Neufassung des §38 keine Begrenzung hinsichtlich des Alters der
Patientinnen und Patienten vorsieht. Insbesondere werden dadurch nun auch in der
Kinderheilkunde datengestiitzte Forschungsprojekte ermdglicht. Unter der aktuell
geltenden Regelung des Landeskrankenhausgesetz ging dies nur in sehr begrenztem MafR,
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weil fur Kinder am UKSH kein Broad Consent eingesetzt wird und sich eine retrospektive
Datennutzung nicht auf eine solche Rechtsgrundlage stiitzen konnte.

Anwendung in Krankenversorgung

Oftmals unterscheidet sich das Krankheitsbild von Patientinnen und Patienten stark
hinsichtlich Art und Schwere - wie zum Beispiel bei Krebs. Dank der Gesetzesanderung
kénnen Forschende kunftig die enormen Datenmengen in ihrer Klinik nutzen, um
Behandlungen besser an die individuellen Voraussetzungen und Bediirfnisse der
Betroffenen anzupassen. Auflerdem wird diese Nutzung von ,Big Data“ dem UKSH
ermoéglichen, neben der Behandlung akuter Erkrankungen auch effektive
Vorsorgemaflnahmen zu entwickeln und in der Praxis anzubieten.

Das Zusammenspiel von menschlicher Erfahrung und digitaler Kompetenz erméglicht es
der Universitatsmedizin auBerdem, auch andere Krankenhauser und Arztpraxen an
diesem Fortschritt teilhaben zu lassen: Viele Daten werden vielen helfen, und zwar prazise
jeder Patientin und jedem Patienten individuell. Der mit dem neuen Gesetz mdgliche Ruckgriff
auf 29 Millionen gut dokumentierter Bilddaten erlaubt beispielsweise eine enorme Steigerung
der Diagnosesicherheit bei einzelnen Patientinnen und Patienten. Der Erfahrungsschatz der
medizinischen Spezialistinnen und Spezialisten wird durch den Vergleich mit diesen Daten
nachhaltig um ein Vielfaches erweitert.

Fur Patientinnen und Patienten, die von einer seltenen Erkrankung betroffen sind, kann
die Diagnostik erheblich beschleunigt werden, wenn Daten aus zurlickliegenden
Behandlungen helfen, ahnlich gelagerte Falle frihzeitig zu identifizieren.

Anwendung Technologieentwicklung

Dank des gednderten §38 LKHG stehen kiinftig groBe Datenmengen zur Verfiigung, um
Kl-Anwendungen fiir die Prédzisionsmedizin zu entwickeln und zur Zulassung fiir die
medizinische Versorgung bringen zu kénnen.

Das UKSH geht mit seiner Digitalisierungsstrategie, zu der insbesondere die konsequente
Entwicklung der digitalen Infrastruktur in den Neubauten in Kiel und Lubeck gehort,
konsequent den Weg zur Erzeugung und ErschlieBung hochqualitativer Daten aus dem
Versorgungskontext. Fir die dadurch entstandene Datendichte im UKSH liefert die
Neufassung des § 38 LKHG ideale Rahmenbedingungen fir neue Forschungsansitze und
Technologien sowie fiir die daraus entstehenden neuen Behandlungsmethoden,
Medikamente oder Medizinprodukte.
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Umsetzung des Gesetzes im UKSH

Als Konsequenz der Gesetzesédnderung kénnen Versorgungsdaten, die im UKSH anfallen,
kinftig vom Medizinischen Datenintegrationszentrum des UKSH (MeDIC) nach
Pseudonymisierung durch einen Treuhdnder gesetzeskonform fiir Forschung und
Versorgung zugénglich gemacht werden. Das UKSH hat langjahrige Erfahrungen
hinsichtlich der Nutzung unabhéngiger Treuhandstellen fir die Pseudonymisierung von
Patientendaten und deren Zusammenfiihrung aus heterogenen Quellen. Verschliisselungen
und Anonymisierungen erfolgen stets auf dem neuesten Stand der Technik mithilfe etablierter
Werkzeuge und Verfahren.

Das Unabhéngige Landeszentrum fiir Datenschutz Schleswig-Holstein ist die fir das
UKSH zusténdige Datenschutzaufsichtsbehérde, so dass sich alle erforderlichen MaRnahmen
wie im LKHG geregelt aus dem LDSG ergeben, z. B. §§19, 61-68.

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern werden Daten und Biomaterialien nur in
einem Umfang zur Verfiigung gestellt, wie er fiir die Beantwortung der jeweiligen
wissenschaftlichen Fragestellung notwendig und hinreichend ist. Es ist langgelebte
Praxis am UKSH, dass fachlich angemessen besetzte Gremien (Use and Access Committees)
und Ethikkommissionen hierliber wachen. Die Herausgabe von Versorgungsdaten zu
Forschungszwecken erfolgt zudem direkt aus den Primarsystemen der Versorgung, und auf
eine doppelte Datenhaltung wird explizit verzichtet.

Fazit

Im Namen aller am UKSH wissenschaftlich tatigen Personen dankt der Vorstand des UKSH
sowie die hier Unterzeichnenden der Landesregierung flr ihre Initiative zur geplanten
Gesetzesanderung. Wir bitten den Wirtschafts- und Digitalisierungsausschuss des
Schleswig-Holsteinischen Landtags sowie den Sozialausschusses im Parlament fir
diese gesetzliche Weiterentwicklung im Sinne der Digitalstrategie Schleswig-Holstein
einzutreten.

Die Unterzeichnenden sind gemeinsam der Uberzeugung, dass durch diesen VorstoR der
Gesetzgebung Regelungen entstehen, die den aktuell bestehenden Standortnachteil fur die
datenbasierte medizinische Forschung in Schleswig-Holstein ausraumen und die
richtungsweisend fur andere Bundesléndern wirken werden.
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