Datenschutzkonzept DETECT v2.0 [DRAFT]

Beim vorliegenden Dokumenthandelt es sichumein globales Datenschutzkonzept. Es beschreibtdie Software DETECT
und deren datenschutzrechtlichen Aspekte. Es ist umein lokales, kliniks pezifisches Datenschutzkonzept zu erweitern.

Vorhaben

Ein wesentlicher Grund fiir den Organspendermangel in Deutschland ist das Erkennungsdefizit eines drohenden
potentiell irreversiblen Hirnfunktionsausfalls (IHA) in den Krankenhdusern (1). In einer Studienauswertungvon
Pleul/Trabitzsch (2) konnte gezeigtwerden, dass eine automatisierte Filterung der intensivmedizinischen Félle anhand
von in der Routineversorgung erfassten Pradiktoren und eine anschlieRende Benachrichtigung der zusténdigen
Transplantationsbeauftragten zu einer signifikanten Steigerung der durchgefiihrten Diagnostiken des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls fiihrt.

Zielsetzung des Vorhabens

Daraufaufbauendsollim Projekt DETECT derimplementierte Algorithmus weiterentwickelt undin weiteren Kliniken in
Deutschland etabliert werden. Ziel ist eine produktnahe Anwendung, die sichin die jeweiligen Klinikinfrastrukturen
(insbesondere die Patientendatenmanagementsysteme - PDMS) integrieren I&sst. In einer Pilotphase soll der Betrieb der
Software an den Kliniken getestet und die notwendigen Schnittstellen zu den jeweils im Einsatz befindlichen
Patientendatenmanagementsystemen entwickelt werden (2).

Beschreibung des Datenflusses

1) Als lokale Datenquelle dient das im Einsatz befindliche Patientendatenmanagementsystem (PDMS), in dem das
medizinische Personal die Daten aus der Routineversorgung geméaR den intensivmedizinischen
Behandlungsleitlinien erfasst. Fiirden Betrieb der DETECT -Software sind dabei folgende Daten zwingend
erforderlich: Pupillenreaktion, Glasgow Coma Score (GCS) oder Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS),
Fallnummer (als KIS und PDMS-Nummer) sowie Position (z.B. Bettplatz- oder Zimmernummer) des Patienten.
Die Fallnummer und die Position sind notwendig, damit die zusténdigen Transplantationsbeauftragten den
Patienten zuordnenkdnnen. Anhand der intensivmedizinischen Prédiktoren werden die Daten nach
Pleul/Trabitzsch [1] gefiltert. Optional kdnnen durch DETECT weitere Parameter an den zusténdigen TXB
libermittelt werden, sodass dieser den Zustand des Patienten noch besser einschétzen kann. Dazu gehoren:
kontrollierter Beatmungsmodus, Hirndruck (ICP > 50 mmHg tber 15 Minuten), kranieller Perfusionsdruck
(CPP <20 mmHg uber 15 Minuten), die Serumnatriumkonzentration (Natrium<130 mmol/l bzw. >160 mmol/l,
Anderung der Serumnatriumkonzentration >10 mmol/l in 24 Stunden, sowie eine stattgehabte Reanimation.

)] Die Ausleitungder Datenrichtetsich nachdenMdglichkeiten der jeweiligen Klinik. Hierfiir steht die Option
der Datenausleitung als XM L-Datei tiber ein Austauschverzeichnis oder die Datenausleitung als HL7v2-

Datenstrom.
Datenausleitung als XML Datenausleitung als HL7v2

11 a) Am jeweiligen Standort wird eine Datenausleitungaus dem | Il b) Am jeweiligen Standort wird eine
PDMS realisiert. Die Ausleitungsollte alle 12 Stunden Datenausleitungaus demPDMS realisiert. Dazu
durchgefiihrt werden. Dazu werden die gemessenen, werden die erforderlichen, medizinischen Daten und
medizinischen Rohdaten gelistet in einemstrukturierten die erforderlichen personenbezogenen Datenals
Datenformat (XML) je Intensivstationin ein klinikinternes, HL7v2-Nachricht erstellt. Diese wird aller 12
zugriffgeschiitztes Austauschverzeichnis abgelegt, welchesals | Stunden mittels demTCP-Protokoll der
Ubergabepunkt zur DETECT-Anwendung fungiert. Die Anwendung Ubermittelt.

Anwendung Uberprift viertelstiindlich, obsich eine neue Datei
am Ubergabepunkt befindet. Istdies der Fall, erfolgt der Import
der Dateiaus dem Austauschverzeichnis durch die Anwendung.

1) Die DETECT Software wird auf einemlokalen, klinikinternen Server betrieben (Betriebsserver). Nach dem
Erhalt der Daten filtert die Anwendung die Falle nach den genannten, intensivmedizinischen Prédiktoren. Die
Fallnummern, die Positionen, sowie der Detektionszeitpunkt, d.h. wannder Falldurch die Software ausgewertet
wurde, und die Empfangsemailadresse der zustandigen Transplantationsbeauftragten werden in einer E-Mail
zusammengefasst.



Muittels einer Transportverschliisselung via smtp-Protokoll wird eine verschliisselte Verbindung zu demE-Mail
ServerderKlinik aufgebaut. Uber diese Verbindung wird die von der Anwendung erstellte E-Mail iibermittelt.
Der E-Mail Server versendetanschlieBend die E-Mail zu dem Postfachdes zustandigen
Transplantationsbeauftragten.

V) Die urspringlichimportierte Originaldatei wird innerhalb der Anwendung gespeichert. Hierfiir wird ein
sogenanntes docker-volume verwendet, welches automatisch ein Verzeichnis mit beschrankten Zugriffsrechten
aufdem Betriebsservererstellt. In diesemwird die Dateiabgelegt. AuRerdemwird fiir jedes Jahreine .csv-Datei
als Jahresibersichtder kritischen Félle generiert und ebenfalls in einemdocker-volume gespeichert. In der
Jahresbersichtder kritischen Falle werden ausschlieBlich das Detektionsdatum, sowie die Fallnummern der
gefilterten Falle vermerkt. Die archivierte Originaldatei und die Jahresubersichtder kritischen Félle dienender
Bewertung der Funktionalitatund der Qualitatsabsicherung.

\Y)) Die archivierte Originaldatei kann manuell durch den Systemadministrator geléscht werden. Zusétzlich 16scht
die Software DETECT die archivierten Originaldateien standardméRig nach 30 Tagen. Der Zeitraumist beider
Inbetriebnahme der Anwendung nach den Vorgaben der jeweiligen Klinik anpassbar.
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Rollenbeschreibung der Nutzer*innengruppen

Es gibtdrei Gruppen, die die Anwendung direkt nutzen. Das medizinische Personal wird in der Betrachtung
ausgeschlossen, da dieses nichtin Kontakt mit der Anwendung steht.

1.

2

Anwendungsadministrierende

o sind verantwortlich fiir die Inbetriebnahme der Anwendung, die Betriebseinstellungen - beispielsweise
die Ubergabe der notwendigen Zertifikate oder die Konfiguration des Austauschverzeichnisses - sowie
der Uberwachung des Betriebs. Sie besitzen neben den Rechten der anwendungsbetreuenden
Transplantationsbeauftragten die Mdglichkeit, die Softwaremetriken wie die Anzahlan Seitenaufrufen
einzusehen, neue Intensivstationen in der Anwendung einzurichten oder bestehende Stationen zu
I6schen, den Import der Daten manuellauszultsen, die Léschung archivierter Originaldateien sowie die
Einrichtung neuer Anwendungsnutzenden. AulRerdembendétigensie Zugriffsrechte aufden internen
Klinikserver, sodasssie den Betrieb der Anwendung sicherstellen kénnen. Im Auslieferungszustand der
Anwendunghandelt es sich hierbeiumeine Person.

. Anwendungsbetreuende Transplantationsheauftragte (abTXB)

o sind verantwortlich flr die Orchestrierung der zustandigen Transplantationsbeauftragten. Hierzu
kénnen sie mittels einer Weboberflache festlegen, an welche Email-Adressen je Intensivstation die
Anwendungeine Benachrichtigung versendet. AuRerdemkénnensie iber die Weboberflache die
Jahresibersichtderkritischen Félle herunterladen sowie sich die Summe der versendeten
Benachrichtigungen je Intensivstation und die Summe derals von der Anwendung als kritisch
eingestufte Falle je Intensivstation innerhalb eines auswahlbaren Zeitraumes anzeigen lassen.

Im Auslieferungszustand der Anwendung handelt es sichumeine Person, wobeineuePersonendurch
die Anwendungsadministrierenden hinzugefiigt werden kénnen.




3. Zustandige Transplantationsbeauftragte (zsTXB)

o sindverantwortlich fur die Auswertung der intensivmedizinischen Félle je Intensivstation. Sie haben
keinen Zugriffauf die Anwendung. Sie erhalten von der Anwendung eine Benachrichtigungsemail mit
den gefilterten, kritischen Féllen je Intensivstation. Innerhalb der Anwendung wird die Email-Adresse
der jeweiligen Person gespeichert.

Betroffener Personenkreis

Betroffene sind stationére, intensivmedizinisch behandelte Patienten und Patientinnen mit primérer oder sekundérer
Hirnschadigung in der jeweiligen Klinik. Von der Anwendung ausgeschlossen wird die Nutzung der Datenvon Patienten
und Patientinnenunter 18 Jahren, da hierzu noch keine Studie zu der Nutzbarkeit der Pradiktorenvorliegt.

Von Personen innerhalb der Nutzer*innengruppe Anwendungsadministrierende und anwendungsbetreuende
Transplantationsbeauftragte werden keine Daten gespeichert. Von Personen der Nutzer*innengruppe zustandige
Transplantationsbeauftragte werden die Emailadressen gespeichert.

Beteiligte Stellen

¢ Kiinik: Die Klinik nutzt und betreibt die Software. Sie stellt die notwendige Infrastruktur, die fiir den Betrieb der
Software notwendig ist: Betriebsserver, E-Mail Server, Patientendatenmanagementsystem. Sie ist ebenfalls fir
den ordnungsgeméalen und sicheren Betrieb der Infrastruktur verantwortlich. Hierbei geltendie jeweiligen,
lokalen Datenschutzrichtlinien der Klinik. AufSerdembenennt Sie Personen, welche als
Anwendungsadministrierende und anwendungsbetreuende Transplantationsbeauftragte fiir den Betrieb der
Anwendungin der Klinik zusténdig sind. Zusatzlich ist die Klinik verantwortlich, die Ausleitung der
Patientendaten aus demKlinik-PDMS zu realisieren.

e Datenintegrationszentrum Dresden (DIZ Dresden): Feature-Entwicklung, Entwicklungvon Schnittstellen zu
weiteren PDM-Systemen und Unterstiitzung bei der Inbetriebnahme der Software.

o Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO): Koordinierung der Zusammenarbeit, d.h. Aggregierungvon
Kliniken, welche die Anwendung nutzen.

Sowohldas DatenintegrationszentrumDresden als auch die Deutsche Stiftung Organtransplantation hat keinen
Zugriffaufdie Anwendungoder gespeicherte Daten innerhalb der jeweiligen Klinik.

Zugriffsberechtigte Personen

Direkten Zugriff zur Software und somit zu den archivierten Originaldateien sowie der Jahrestbersicht der kritischen
Félle haben zwei Nutzergruppen: Anwendungsadministrierende und anwendungsbetreuende
Transplantationsbeauftragte.

Durch das Verschicken der Benachrichtigungen erhalten die zustandigen Transplantationsbeauftragten Einsicht in die
kritischen Félle der jeweiligen Intensivstation. Es muss durch den anwendungsbetreuenden Transplantationsbeauftragten
sichergestellt werden, dass die angegebenen Emailadressen tatséchlich die Adressender zusténdigen
Transplantationsbeauftragtensind und die zustandigen Transplantationsbeauftragten einsichtsberechtigt in die
Patientendaten der jeweiligen Intensivstation sind.

Technisch-organisatorische Sicherheitsmal3ahmen

Die Software wird von der jeweiligen Klinik betrieben, sodass die Sicherheitsmanahmender Klinik gelten, welche mit
dem lokal zusténdigen Datenschutzbeauftragten abgestimmt sind.

Absicherung der Software

Die Software wird innerhalb der jeweils lokalen Klinikinfrastruktur betrieben. Die betreibende Klinik muss den
vorschriftsgemélen Betrieb sicherstellen, d.h. das vorliegende Datenschutzkonzept muss umdas lokale, kliniks pezifische
Datenschutzkonzepterweitert werden. Beispielsweise folgt, dass das bereitgestellte Austauschverzeichnis der Klinik
durch ein Passwort geschiitzt wird und lediglich die Anwendung Giber einen technischen Nutzer lesenden Zugriff gewahrt
bekommt oder der Server, aufwelchemdie Anwendung betriebenwird, gegen Zugriffe von aufRenabgesichert wird.

Die Anwendungselbst stellt einen Reverse-Proxy (TRAEFIK) bereit, welcher eine TLS-verschlisselte Kommunikation
zwischen demEndgerét des Nutzers und den Anwendungskomponentensicherstellt. Flir Testzwecke stellt die
Anwendungdafirein selbstsigniertes Zertifikat aus. Flr einen produktiven Betrieb muss der Anwendung beider
Inbetriebnahme das klinikspezifische Zertifikat zur Verschliisselung der Kommunikation tibergeben werden.



Der Zugriffaufdas Austauschverzeichnis erfolgt mittels smb-Protokoll (Standard-Netzwerkfreigabe in Windows).
Hierftr muss von der Klinik ein technischer Nutzer mit zugehdrigemPasswort angelegtwerden, welcher lesenden
Zugriffaufdas bereitgestellte Austauschverzeichnis besitzt. Passwort und Nutzername werden der Anwendung beider
Inbetriebnahme tbergeben.

Die Kommunikation zum Email-Server erfolgt verschlisselt mittels smtp-Protokoll. Dafiir muss der Anwendung beider
Inbetriebnahme das jeweilige Zertifikat ibergeben werden.

Zur Authentifizierung der Nutzer gegeniiber der Software wird KEYCLOAK als zusétzlicher Service ausgeliefert und
beim Start der Anwendung hochgefahren. Dabeiwird mittels demOpenID-connect Protokoll die Anwendung
abgesichert. Hierbei stellt KEYCLOAK dem Nutzer beierfolgreicher Anmeldungein signiertes Access-Token zur
Verfligung, welches die Anwendung auf Giiltigkeit Gberprifenkann. Alle Aufrufe der REST-API miissen autorisiert
sein. Fiirden Authentifizierungsservice KEYCLOAK wird bei der Initialisierung der Anwendung ein Passwort generiert
oderdurch den Anwendungsadministrierenden festgelegt. Somit besitzt der Anwendungsadministrierende Zugriffsrechte
aufden Authentifizierungsservice KEYCLOAK und kann dort neue Nutzer anlegen.

Die Anwendung ist mittels docker vollstandig containerisiert und innerhalb des internen Containernetzwerkes - sowie
tiberden Zugriff des Root-Nutzenden des Betriebsservers - oder tiber die nach auBendefinierten Schnittstellen zu
erreichen. Sensible, anwendungsspezifische Daten wie Passworter werden in sogenannten ' docker-secrets”
abgespeichert.

Eingabekontrolle

Die Dateneingabe findetim Kontext der Versorgung statt. Die eingegebenen Datenwerdenvommedizinischen Personal
in der Routineversorgungerfasst und imklinikinternen PDMS dokumentiert. Innerhalb der DETECT -Anwendung findet
keine Eingabe von patientenbezogenen Daten statt. Es werden keine Datenaus der Anwendung in das PDMS
geschrieben.

Die Protokollierung der Aufrufe der Anwendung durch anwendungsbetreuende Transplantationsbeauftragte oder durch
Anwendungsadministrierende ist mittels demangebundenen Authentifizierungsdienst KEYCLOAK prinzipiell mdglich.
Hierbei wirde die entsprechende Rolle, als auch das Datumdes Logins erfasstwerden. Im Auslieferungszustand ist diese
Funktion jedoch deaktiviertund fiir die Nutzung der Anwendung nicht notwendig. Zugriff auf die Konfiguration des
Authentifizierungsdienstes KEYCLOAK haben ausschlieBlich Anwendungsadministrierende.

Wiederherstellung der Verfugbarkeit bei Zwischenfall

Die gespeicherten, archivierten Originaldateien als auch die Jahresiibersichtder kritischen Félle werden aufdem
klinikinternen Betriebsserver vorgehalten und durch das Backup-Systemdes Servers gesichert. Somit kénnensie bei
Ausfallwiederhergestellt werden. Die Verfiigharkeit wird durch das kliniks pezifische Rahmenkonzeptgesichert. Des
Weiteren ist die Anwendung nicht kritisch fur die Patientenversorgung, ein Ausfallder Anwendungist folglich
unbedenklich, selbstwenngespeicherte Daten nicht mehrwiederhergestellt werdenkdnnen. In diesemFall ist lediglich
eine Neukonfiguration des Systems erforderlich.

Zugriffskontrolle

Die Anwendung unterscheidetdie oben beschriebenen Nutzerrollen. Der Anwendungsadministrierende besitzt
vollstandigen Zugriff auf die Anwendung und muss zumZwecke der Inbetriebnahme ebenfalls Zugriffe aufden
Betriebsserver besitzen. Die anwendungsbetreuenden Transplantationsbeauftragten hingegen besitzt lediglich Zugriff
aufdie Weboberflache der Anwendung. In dieser hater ebenfalls nur beschrénkten Konfigurationszugriff, d.h. erkann
lediglich Anderungan den Emailadressen durchfihren. AuBerdembesitzt er die Einsicht aufdie archivierten
Originaldateien und hat Zugriff auf den Jahresuberblick von kritischen Féllen, zu denen eine Benachrichtigung versendet
wurde. Die Absicherung der Zugriffskontrolle wird durch Auswertung des signierten Access-Tokens, welches beim
Login durch den Authentifizierungsdienstzur Verfiigung gestellt wird, gewahrleistet.

Es muss durchdie anwendungsbetreuenden Transplantationsbeauftragten sichergestellt werden, dass die
stationsspezifischen, konfigurierten Emailadressen der zustéandigen Transplantationsbeauftragten dentatséchlich
zusténdigen Transplantationsbeauftragten zugeordnetund diese einsichtsberechtigt in die Patientenakten der jeweiligen
Intensivstation sind.



Beschreibung der erhobenen, genutzten, verarbeiteten Daten sowie
deren Erforderlichkeit

Die Anwendung nutzt Datensatze je angebundener Intensivstation. Die Arbeitsschritte iund ii miissen durch die Klinik-

IT erfolgen.

Es sollen folgende Datenerfasstwerden:

Welche Daten
werden erfasst?

Wieso missen diese Daten erfasst werden?

erforderliche
personenbezogene
Daten

Patienten-ldentifikator
(KIS-ID / PDMS-ID)
Position des Patienten

Die zusténdigen Transplantationsbeauftragten miissen wissen,
welcher Patient einen mdglichen irreversiblen Hirnfunktionsausfall
erleidet.

erforderliche

Pupillenreaktion

Glasgow Coma Score
(GCS) oder

Wesentliche Pradiktoren fir die Filterung nach kritischen Fallen eines

mmol/l bzw. > 160
mmol/I
Veranderungdes
Serumnatriums >10
mmol/l innerhalb von
24 Stunden

rg:;:l;lnlsche Richmond Agitation- | irreversiblen Hirnfunktionsausfalls.
Sedation Scale
(RASS)
optionale Vor- & Nachname des Erleichtert den zusténdigen Transplantationsbeauftragten die
personenbezogene Patienten Zuordnung der Nachrichtzu einemPatientenund verkiirzt die
Daten Bewertungszeit massiv.
Jederder Faktoren kann die Einschéatzung der zustandigen
Transplantationsbeauftragten zu einemPatienten komplementieren,
Kontrollierter wird jedoch nur krankheitsbildspezifisch oder unzureichend erfasst.
Beatmungsmodus
stattgehabte o Kontrollierter Beatmungsmodus: bei Vorliegen eines
Reanimation irreversiblen Hirnfunktionsausfalls ist keine Spontanatmung
intrakranieller Druck méglich
(ICP >50 mmHg tiber | ¢  Reanimation: Eine stattgehabte Reanimation, kann aufdie
15 Minuten) Entwicklung einer sekundéren Hirnschadigung hindeuten
zerebralen e ICP: Ein pathologischer Anstiegdes Hirndrucks ibereinen
optionale Perfusionsdruck (CPP definierten Zeitraumist ein Hinweis aufeine raumfordernde
medizinische <20 mmHg (ber 15 Massenléasion, ein Hirnddemoder eine Liquorzirkulationsstérung
Daten Minuten) e CPP: Eine Verminderung des kraniellen Perfusionsdrucks tiber
Serumnatrium einen gewissen Zeitraumkann zu intrakraniellen
(Natrium< 130 Perfusionsstorungenundfolgend zu irreversiblen,

hypoxamischen Schadigungen des empfindlichen
Nervengewebes kommen

e  Serumnatrium: eine pathologische Erhéhung oder Erniedrigung
des Serumnatriumwertes kannaufeinen zentralen Diabetes
insipidus hindeuten

e FEine Veranderungdes Serumnatriums >10mmol/l innerhalb von
24 Stunden kannaufeinen zentralen Diabetes insipidus
hindeuten

AuBerdemmiissen in der Anwendung ausschlieBlich Email-Adressen der zustandigen Transplantationsbeauftragten

hinterlegt werden.



https://flexikon.doccheck.com/de/Hypox%C3%A4misch

Verfahren zur Sicherung der Datensparsamkeit

Damit die per Email verschickten Datenkeinen direkten Riickschluss auf den Patienten zulassen, sondernerst mittels der
Fallnummer tiber das klinikinterne Patientendatenmanagementsystembzw. Krankenhausinformationssystemdie
Zuordnung zumPatienten hergestellt werdenkann, diirfen Vor- und Nachname des Patienten nicht angezeigt werden.
Hierzu stehen zwei Optionen zur Verfiigung: Erstens, bei der Inbetriebnahme wird die entsprechende Konfiguration
vorgenommen, sodass der Name des Patienten stets verschleiertin der Email steht. Die archivierten Originaldateiensind
hiervon nichtbetroffen. Zweitens, innerhalb der Datenbereitstellung des PDMS zur Software werden Vor-und
Nachname des Patienten nichtausgeleitet.

AufBerdemkann durchdie Klinik eine minimale Datenausleitung realisiert werden, d.h. nurdie obenbeschriebenen
erforderlichen Datenwerden der Anwendung bereitgestellt. Somit werden in derversendeten Email lediglich der
Patienten-ldentifikator, die Positionund das Detektionsdatumangezeigt. Die erforderlichen, medizinischen Daten
(Prédiktoren) werden nie angezeigt, sind jedoch implizit gegeben, da ein Fall von der Anwendung als kritisch eingestuft
wurde.

Beschreibung der Speicherorte und der Datenldschung

Die Konfigurationder Anwendung, das hei3tdas Austauschverzeichnis, das Abfrageintervall der Dateien, die
Emailadresse der Transplantationsbeauftragten, etwaige CCund BCC Adressenundob ein Emailversandstattfindensoll,
wird in einer SQLite-Datenbank gespeichert.

Zur Speicherung der Dateien, also der Jahres(bersicht der kritischen Falle sowie der archivierten Originaldateien, wird
ein sogenanntes docker-volume verwendet. Hierdurch wird auf dem Hostsystem, demKlinikserverauf demdie
Anwendung betrieben wird, ein geschiitztes Verzeichnis angelegtund die Daten abgelegt. Dadurch kann die Anwendung
bei Neustart aufdie gleichen Daten zugreifen.

Es gibt mehrere Mdglichkeiten, die Daten innerhalb der Anwendung zu entfernen.

1. Clobal uberden Betriebsserver: Hierbeiwird mittels eines Befehls der Anwendungsadministrierenden die
gesamte Anwendung heruntergefahren sowie die zugehdrigen, gespeicherten Daten geldscht (docker-compose
down -v).

2. Manuelliber die Benutzeroberflache: Den Anwendungsadministrierenden der Anwendung steht die Option zur
Verfligung, die Daten handischaus der Anwendung zu entfernen. Hierfiir nutzen sie die Benutzeroberflache.

3. Automatisierte Loschung derarchivierten Dateien: Die archivierten Dateien, d.h. die Dateien, welche die
erfassten Daten zu den Patienten erhalten, werden automatisiert geléscht. Hierfiir ist standardméliig ein
Zeitintervallvon 30 Tagen vorgesehen. Das Zeitintervall kann jedoch beimHochfahren der Anwendung
konfiguriert werden, sodass langere und kiirzere Loschintervalle ebenfalls méglich sind.



Abkurzungsverzeichnis

Krzel Bedeutung

IHA irreversiblen Hirnfunktionsausfall
abTXB | Anwendungsbetreuende Transplantationsbeauftragte
zsTXB | Zusténdige Transplantationsbeauftragte
GCS Glasgow Coma Score

RASS | Richmond Agitation-Sedation Scale
ICP Intrakranieller Druck

CPP Zerebralen Perfusionsdruck

PDMS | Patientendatenmanagementsystem

KIS Krankenhausinformationssystem

TLS Transport Layer Security

REST | Representational State Transfer

API Application Programming Interface
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