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[ Der vorliegende Bericht besteht aus zwei Teilen. Der erste
E ~& schildert die Aktivitaten innerhalb des Projekts. Der zweite
N Teil befasst sich mit den rechtlichen Voraussetzungen, die

Projektergebnisse nach Projektabschluss dauerhaft in der
Forderregion zu etablieren. Dieser ist im Internet abrufbar
auf der Seite des IBMT der TU Dresden:
www.ibmt.et.tu-dresden.de/forschung/
rehabilitationstechnik

Bereits im Vorgangerprojekt, das von 2010 bis 2014 durch-
geflhrt wurde, mussten wir feststellten, dass die europai-
sche Patientenmobilitat in der Realitat auf administrative
und rechtliche Hurden stie. Um dem entgegenzuwirken,
war von Vorneherein ein polnisch-deutscher Jurist im Pro-
jekt vorgesehen, der Méglichkeiten ausarbeiten sollte, die
rechtlichen Hurden zu verringern. Sein Gutachten, Teil zwei
des Berichts, beweist an Beispielen aus anderen Grenzre-
gionen, wie dies gelingen kann, und zeigt Wege auf, dies
ebenso in der Forderregion zu erreichen.

Die gewaltigsten Hurden in diesem Projekt zeigten sich an
unerwarteter Stelle, namlich in der Schwierigkeit, Teilneh-
mer aus Deutschland fur die Untersuchung in der polni-
schen Klinik zu gewinnen. Die Uberwindung von Vorurteilen
und Hemmnissen ist anscheinend nach wie vor aktuell.

Nichtsdestotrotz steht das Ergebnis erfolgreicher grenz-
Ubergreifender Zusammenarbeit von Ingenieuren der
Technischen Universitat Dresden und Medizinern der Reha-
bilitationsklinik Zgorzelec beispielhaft fur die Chancen, die
sich scheinbar abgelegenen Grenzregionen bieten kénnen.
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1. Einfihrung

Das vorliegende deutsch-polnische Projekt ,Gesunde
Kinder - Gesundes Europa. Grol3e Wissenschaft fur kleine
Patienten - WiP“, das von der TU Dresden gemeinsam mit
der Rehabilitationsklinik Zgorzelec realisiert wurde, hatte
zum Ziel, Biirger und Institutionen auf beiden Seiten der
Grenze intensiver in Kontakt zu bringen.

Das Projekt wurde von der Europaischen Union im Rahmen
des INTERREG-Programms Polen-Sachsen 2014-2020 ge-
fordert und im Zeitraum von Marz 2017 bis Februar 2020
vom Institut fur Biomedizinische Technik der TU Dresden
gemeinsam mit der Rehabilitationsklinik SPZOZ Zgorzelec
realisiert. Diese ist eines der bedeutendsten Zentren Polens
fur die konservative Behandlung adoleszenter Skoliosen.
Nicht nur wegen der Herkunft der Projektpartner bot sich
der medizinische Bereich besonders an.

Angesichts des demographischen Wandels sieht sich das
Gesundheitssystem vor die Herausforderung gestellt, wie
der Leistungsumfang trotz steigender Kosten aufrechtzu-
erhalten ist. Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen hat bereits im Jah-
re 2009 in einem Sondergutachten' angesichts des demo-
graphischen Wandels mehrere Bereiche ausgemacht, von
denen drei im Projekt GKGE - WiP bearbeitet werden:

Rehabilitationsklinik
Zgorzelec

Die Pravention im Kindesalter, die bessere Verzahnung von
ambulanter und stationarer Versorgung sowie die regiona-
le Verteilung der Infrastruktur. Dass Veranderungen von
lokalen Akteuren angestof3en werden, ist auch von der EU-
Kommission gewiinscht, die im Jahre 2015 feststellte, dass
.der Druck auf die Gesundheitssysteme ein wachsendes In-
teresse an einer besseren Nutzung der Ressourcen durch
grenzuberschreitende Zusammenarbeit” erzeuge. ,Aus den
von der Kommission unternommenen ersten Arbeiten gin-
gen einige Vorschlage fir MaBnahmen auf EU-Ebene hervor
(...), die aber nur mit der Unterstitzung nationaler oder lo-
kaler Aktivitaten zum Erfolg gefihrt werden kénnen.” 2

TECHNISCHE
@ UNIVERSITAT
DRESDEN

Allgemeines Ziel des Projekts

Starkung der Kapazititen des Gesundheitssystems in der
E Gorli durch i Nutzung der

Prioritatsachse 0$ priorytetowa programu

Partnerschafiiche it und Potenzial i potencial i
Zusammenarbeit zwischen Burgem und Institutionen in allen obywatelami i insfyfucjami we wszystkich obszarach Zycia
Bereich offentli ebens fir die des publicznego na rzecz rozwoju pogranicza
Grenzgebictes

Cel ogoiny projektu

‘Wzmocnienie zdolnosci systemu opieki zdrowotnej w

'gor itz poprzez wspol

iry na przykladzie badan przesi

medizinischen Infrastrukiur am Bsp. von
des Beweq

a-
an Kindem in der

Altersgruppe 9-12

Spezifische Ziele des Projekts

1. Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen Burgem und
5 Einrichtungen im jiet am Bsp. der
Pravention von Haltungsschaden

2. i eines i I nischen

i iewowych
narzadu ruchu u dzieci w grupie wiekowej 9-12 lat z obszaru
‘wsparcia

Cele szczegolowe projekiu

1= F 0 pomigdzy oby i
publicznymi w obszarze pogranicza na przykiadzie
profilaktyki wad postawy

2. Opracowanie innowacyjne] medyczno-techniczne] metody
j oceny postawy ciata

Zur isi B der
3. Erarbeitung gemeinsamer Richtlinien bezuglich der
i der Eir am Bsp. der
Pravention von Haltungsschaden bei Kindern aus der
Europastadt

3. 0O i 6 w
ow na przykladzie
postawy dzieci z europamiasta

iu do opieki
iwad

,\.,,‘,, Instytut Inzynierii Biomedyczne] Interreg -

Polen-Sachsan

Sliwirski 6. 2

"http://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/herausforderungen/demografischer-wandel.html

2Bericht der Kommission an das Europaische Parlament und den Rat. Bericht der Kommission Uber die Anwendung der Richtlinie 2011/24/EU Uber die Austibung der
Patientenrechte in der grenzliberschreitenden Gesundheitsversorgung (COM (2015) 421 final




2. Motivation

Zu den prominentesten Vertretern der sog. Volksleiden
zahlen die Riickenbeschwerden. Fast jeder Erwachsene
kennt sie. Kaum ein anderes Leiden verursacht derart
hohe Kosten. Zu den direkten Behandlungskosten addie-
ren sich indirekte Kosten durch Arbeitsausfall und Frih-
rente - in Deutschland spricht man von einem volkswirt-
schaftlichen Schaden von jahrlich rund 49 Mrd. Euro.? Viele
Beschwerden lassen sich durch ein rlickengerechtes Ver-
halten im Alltag in den Griff bekommen. Was aber, wenn die
Ursache der Beschwerden bereits im Jugendalter entsteht
und nur bis zum Ende der Wachstumsphase effektiv behan-
delt werden kann? Eine dieser Krankheiten ist die Skoliose.
Wahrend die Pravalenz unter Jugendlichen bei 1-2 % liegt,
ist bei Uber 60-jahrigen bereits mehr als jeder Zweite be-
troffen.® Es gilt daher, Haltungsanomalien mdoglichst frih
aufzudecken und, wenn nétig, eine Behandlung einzuleiten,
noch ehe Beschwerden entstanden sind.

Vor diesem Hintergrund entstand die Idee, Uber Untersu-
chungen der Kérperhaltung an Kindern zwischen 8 und 13
Jahren der Europastadt in der Rehabilitationsklinik Zgorze-
lec die Bevolkerung der Grenzregion mit einer polnischen
Institution bekannt zu machen. Die Altersgruppe wurde
nicht zufallig gewahlt. Ist sie doch die, bei deren Schulunter-
suchungen sowohl in Sachsen wie auch in Polen eine Licke
klafft. Gleichzeitig ist es auch die, bei der sich am haufigsten
Haltungsschaden herausbilden. Somit kann eine frihzeitig
einsetzende Pravention langfristig Kosten nicht nur fir das
Gesundheitswesen, sondern auch fur die Gesellschaft redu-
zieren.

Die Kinder werden in der Rehabilitationsklinik geratetech-
nischen und manuellen Untersuchungen unterzogen. Auf
Grundlage der erhobenen medizinischen Daten entwickeln
die Ingenieure der TU Dresden ein wissenschaftlich fundier-
tes Konzept einer computergestutzten Analyse der Kérper-
haltung. Ziel ist ein Screening, eine Unterteilung in ,unauf-
fallig und ,auffallig’. Die als ,auffallig’ klassifizierten Kinder
kénnen dann einer Untersuchung beim Facharzt zugefuhrt
werden. Im Fokus der Entwicklung steht ein automatisiertes
Verfahren, das einfach anzuwenden ist und kostengtinstig
zuverlassige Befunde liefert.

Um das neukonzipierte Verfahren dauerhaft in der Forder-
region zu etablieren, so dass es gleichermalRen deutschen
und polnischen Kindern zugutekommt, bedarf es einer
gesetzlichen Regulierung des Zugangs. Im Projekt soll auf

Behandlungsraum in der
Rehabilitationsklinik Zgorzelec

Grundlage der Patientenmobilitatsrichtlinie 2011/24/EU
eine Vereinheitlichung des Zugangs zur medizinischen Ver-
sorgung in der Europastadt angestof3en werden.
Zusammenfassend seien hier die wesentlichen Vorteile
einer solchen Vereinheitlichung genannt: In der Gesund-
heitsvorsorge ermdglicht die bessere Auslastung von Ein-
richtungen durch koordinierte und komplementare Leis-
tungen den optimalen Einsatz vorhandener Ressourcen.
Durch die Nutzung von Synergien in der Europastadt kann
das Einzugsgebiet von Gesundheitseinrichtungen fur be-
stimmte Leistungen ausgeweitet sowie die Infrastruktur der
Gesundheitsvorsorge ausgebaut und modernisiert werden.
Im Bereich Forschung ermdoglicht die Kooperation in der
Forschungs- und Innovationstatigkeit die bessere Nutzung
offentlicher Ressourcen (z. B. EU-Férdermittel) durch grenz-
Uberschreitenden Einsatz von Projektergebnissen.®

Kapazitdt des Gesundheitssystems

Wzmocnienie zdolnosci systemu opieki zdrowotnej

Diagnostyka Innowacja Ramy
medyczna techniczna prawne
medizinische technische rechtliche
Diagnostik Innovation Rahmen

Die drei Saulen des Projekts Gesunde Kinder - Gesundes
Europa - GroRBe Wissenschaft fiir kleine Patienten - WiP

3https://www.ergotopia.de/rueckenschmerzen-kosten

“https://www.aerzteblatt.de/archiv/79564/Die-idiopathische-Skoliose

>Vgl. Krzymuski in diesem Band
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Healthy Children - Healthy Europe
Great Science for Small Patients

Gesunde Kinder - Gesundes Europa

Grode Wissenschalt for Ideine Patienten

Ox-ing. Grangors Siwatetd, D1, Thman Libarknecht, Srgt Ovessel MA.

7. PoInisch-Deutscheﬂ
Vorstandssitzung SLAK + DIL,
Wroctaw, 25.11.2017

3. Projektaktivitaten

Offentlichkeitsarbeit spielte von Beginn an eine wichtige
Rolle, um die Anliegen des Projekts in der Offentlichkeit
und unter den regionalen und uberregionalen Entschei-
dungstragern bekannt zu machen.

Die Erfahrungen mit grenziberschreitenden Gesundheits-
dienstleistungen aus dem jetzigen wie auch aus dem Vor-
gangerprojekt waren Thema sowohl auf einer Vorstands-
sitzung der niederschlesischen Arztekammer (DIL) und der
sachsischen Landesarztekammer (SLAK) in Wrocltaw wie
auch auf der Fachkonferenz ,Gesundheitswirtschaft und
Gesundheitswesen” im Rahmen der Oder-Partnerschaft in
Greifswald und gleichermalien auf der Tagung ,Das Poten-
zial grenziberschreitender medizinischer Dienstleistungen
zwischen Deutschland und Polen”in Opole.

Nach der gemeinsamen Stadtratssitzung, 09.05.2018

Teilergebnisse der Gerateentwicklung wurden auf verschie-
denen Konferenzen vorgestellt, z. B. auf der jahrlich in Zgor-
zelec stattfindenden Konferenz Zycie bez bélu ,Leben ohne
Schmerz".

Auch in der Europastadt selbst war das Projekt Thema auf
verschiedenen Veranstaltungen. So ergab sich etwa bei ei-
ner gemeinsamen Sitzung der Stadtrate Gorlitz und Zgorze-
lec eine Gelegenheit zum Erfahrungsaustausch.

Zu den Projektaktivitaten gehorte auch die Aufnahme einer
vertieften Zusammenarbeit mit der Medizinischen Univer-
sitat Wroctaw, wo ein studentischer Arbeitskreis namens
Internationale Interdisziplinare Rehabilitationstechnik ,,12R"
gegrindet wurde als formale Plattform fiir den Wissensaus-
tausch von Medizinern und Ingenieuren. Im Juli 2018 fand
in Dresden der erste gemeinsame Workshop statt.
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4. ProjektmafBnahmen

Die ProjektmalRnahmen gliederten sich in drei Teile: Der erste Teil bestand aus den Untersuchungen der Kérperhaltung
bei Kindern als Grundlage fur die Entwicklung des Screeningverfahrens und gleichzeitig, um das Projekt bei der Bevdlke-
rung in der Region zu verankern. Im zweiten Teil entstand ein Konzept fur die technische Realisierung der computerge-
stutzten Methode zur Klassifizierung der Kérperhaltung. Im dritten Teil wurden Méglichkeiten erarbeitet, am Beispiel der
Reihenuntersuchungen auf lokaler Ebene die bestehenden administrativen Grenzen zu verringern.

@m0 :ow o

50 I - A T A R R

#

DURCHSCHNITTS-MATRIX

ﬂ Untersuchungen

O der Korperhaltu ng meesunde Kinder - Gesundes Europa
Fdrowe dzieci — zdrowa Europa
Das 1. Spezifische Ziel des Projekts sieht eine Intensivierung der Ist Thr Kind gesund?
i i (] P B . . . h
Zusammenarbeit zwischen Biirgern und 6ffentlichen Einrichtun- Kostenlose Rickenuntersuchung
fiir Kinder von 8 - 13 Jahren

gen im Grenzgebiet vor. Im Projekt waren dafiir Untersuchungen

der Kérperhaltung in der Rehabilitationsklinik Zgorzelec an 800 “ﬂ-ﬂr
Kindern aus der Férderregion geplant.

Durch Flyer wurden die Eltern Gber das Projekt und Gber den Unter- “
suchungsablauf informiert. Die polnischen Kinder kamen mit ihren ER\EE
Eltern in die Klinik, die deutschen klassenweise mit ihren Lehrern.

Jedes Kind wurde geratetechnisch und manuell von jeweils vier Phy- o
siotherapeuten untersucht. Waren die Eltern bei den Untersuchun- Interreg H
gen anwesend, konnten sie die Ergebnisse gleich einsehen und mit PLSN
den Therapeuten besprechen. I———

Fir jeden Teilnehmer wurde ein Auswertungsbogen mit samtlichen Informationsflyer

Untersuchungsergebnissen erstellt. Dieser enthielt auch Hand-
lungsempfehlungen. Bei den meisten Kindern bezogen sich diese
auf geeignete Sportarten. In einigen Fallen wurde die Konsultation
eines Facharztes nahegelegt.

Untersuchungen in der Rehabilitationsklinik Auswertung der Untersuchungsergebnisse
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Ergebnisse:

-

Geschlechter und Alter:

Insgesamt wurden 805 Kinder
zwischen 7 und 13 Jahren untersucht,
davon besuchten 736 Schulen im
Landkreis Zgorzelec und 69 im 5
Landkreis Gorlitz. @
Von den 805 Kindern waren 54 %
(435) Madchen und 46 % (370) Jungen.
Nach Alter unterteilt, gehdrten 70 %
der Altersgruppe von 9 - 11 Jahren an.

Geschlechterverteilung
der Probanden

o)
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Haltungsgesundheit

Die physiotherapeutischen Untersuchungen ergaben beim
Uberwiegenden Teil der untersuchten Kinder, 79 % der
Madchen und 72 % der Jungen, keine oder nur geringe
Auffalligkeiten. Dies bedeutet jedoch umgekehrt, dass bei
beinahe jedem vierten Probanden Haltungsauffalligkeiten
zutage traten. Jungen waren hier mit 28 % deutlich haufi-
ger betroffen als Madchen (21 %). Zu den haufigsten zahlen
Auffalligkeiten in Bezug auf die ausgeglichene Kérperhal-
tung die FulRanatomie und die Muskelhypotonie (Muskel-
schwache). Eine nicht geringe Anzahl der auffalligen Kinder
war kaum in der Lage, die wahrend der Untersuchungen
geforderten Bewegungen auszufuhren bzw. die Muskel-
spannung aufrechtzuerhalten. Dies weist auf Bewegungs-
mangel hin, ebenso wie das weit verbreitete Ubergewicht.
30 % der Madchen und 26 % der Jungen waren gemal3 BMI
im Kindes- und Jugendalter Ubergewichtig bzw. adip&s.

Beurteilung durch vier Physiotherapeuten

LR

e+

® Adipositas
m Ubergewicht
® Normal

® Untergewicht

Skoliose

Ein Verdacht auf Skoliose wurde in 7,1 % der Falle geéu-
[Rert. Damit Ubersteigen die Verdachtsfalle die statistisch er-
wartete Auftretenswahrscheinlichkeit in der Altersgruppe.
Die betroffenen Kinder wurden zur weiteren Diagnostik an
einen Facharzt verwiesen bzw. zu einer individuellen Kon-
sultation im Therapiezentrum.

Fazit

Insgesamt trugen die Untersuchungen dazu bei,
Kinder zu detektieren, die ansonsten moglicher-
weise durchs Raster gefallen waren. Einigen Eltern
wurden DenkanstoRe geliefert, ihre Kinder zu mehr
Bewegung anzuhalten bzw. auf eine gestindere Er-
nahrung zu achten.

Unerwartete Ergebnisse

Hinsichtlich der Teilnehmer zeigte sich ein deutliches
nationales Ungleichgewicht. Von den untersuchten 805
Kindern besuchten lediglich 69 Schulen auf der deutschen
Seite. Eine einzige Gorlitzer Schule zeigte sich zur Teilnah-
me bereit und auch die vom Schulamt zugesagte Férderung
blieb ergebnislos. Um dennoch Teilnehmer aus Deutsch-
land zu rekrutieren, versuchten es die Projektmitarbeiter
Uber Sportvereine und Horte, Anzeigen in der Lokalpresse
und Flyer, die direkt an die Eltern verteilt wurden. Samtliche
Eltern, die auf diesem Wege gewonnen werden konnten,
zeigten sich Uberzeugt vom Sinn des Projekts und bereit,
die Informationen weiterzutragen. Dennoch blieb die Teil-
nehmerzahl weit unter den Erwartungen.

Was konnte die Erklarung sein, dass ein Angebot, das fur

die Kinder ausschlief3lich Vorteile bietet und von den Eltern
lediglich einen geringen Zeitaufwand erfordert, auf der
deutschen Seite so wenig nachgefragt wird? Auffallend viele
der auf auBerschulischem Wege gewonnenen Familien wa-
ren binational oder verflgten Gber persénliche Verbindun-
gen nach Polen. Kann es also sein, dass die Vorbehalte auf
deutscher Seite gegentber Polen groRRer als vermutet sind?
Liegt es an Vorurteilen gegentber polnischen Krankenhau-
sern oder generell an einer Hemmschwelle, die Grenze zu
Uberqueren? Offen bleibt auch die Frage, wie sich die polni-
schen Eltern verhalten hatten, hatten die Untersuchungen
auf der deutschen Seite stattgefunden. Auf jeden Fall zeigt
dieser Befund, dass noch erheblicher Handlungsbedarf be-
steht, die Barrieren in den Képfen zu verringern.
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ProjektmaBnahmen

2 Entwicklung des innovativen
o Messverfahrens

Torsobarographie

Sensormatte, Druckprofil des Riickens

Videorasterstereographie ]

Wirbelsdulenmessung mit dem DIERS formetric 4D-System

™
M\

ProjektmaBnahmen

3 Harmonisierung der
o Rechtsvorschriften

10

Das 3. Spezifische Ziel des Projekts sieht vor, am Beispiel
der Reihenuntersuchungen eine Vereinheitlichung des
Zugangs zur medizinischen Versorgung in der Europa-
stadt zu erarbeiten. Diese muss von regionalen und natio-
nalen Entscheidungstragern angestof3en werden. Im Projekt
sollte dies Uber den einheitlichen Zugang zu Untersuchun-
gen der Korperhaltung fur Kinder geschehen.

Der polnisch-deutsche Rechtsexperte Dr. Marcin Krzymuski
hat diesen Themenbereich innerhalb des Projekts bearbei-
tet und die Ergebnisse in einem Gutachten zusammenge-
stellt. Untenstehend einige der wichtigsten Ergebnisse:

Es sind keine besonderen Regelungen ersichtlich, die die
EU ermachtigen, Regelungen zur grenziberschreitenden
Zusammenarbeit im Gesundheitswesen zu erlassen. Allge-
mein existieren fur die Bewohner von Grenzregionen keine
besonderen Rechte bezlglich der Nutzung der Gesundheits-
einrichtungen im Nachbarstaat. Aus einigen Grenzregionen
sind Beispiele bekannt, in denen dies durch unterschiedli-
che Arten der Kooperation gelungen ist, sei es durch Errich-
tung einer von beiden Seiten getragenen Einrichtung oder

Das 2. Spezifische Ziel sieht die Entwicklung eines inno-
vativen medizintechnischen Verfahrens zur automati-
sierten Bewertung der Koérperhaltung vor. Im Projekt
wurden zwei Ansatze ausgearbeitet.

Fur den ersten Ansatz legen sich die Kinder auf eine Druck-
sensormatte. Dadurch wird ein Druckprofil des Rickens
erzeugt. Die sogenannte Torsobarographie nutzt Algo-
rithmen, um aus den Druckprofilen Kriterien wie die Sym-
metrieabweichung zu extrahieren und anhand dieser eine
Bewertung der Haltung in ,haltungsunauffallig” bzw. ,-auf-
fallig” durchzufiihren. Dabei wurden verschiedene Heran-
gehensweisen wie das Uberwachte und das uniberwachte
Lernen von Algorithmen genutzt.

Die zweite Methode basiert auf dem im Projekt beschaff-
ten DIERS-System fiir Videorasterstereographie.

Beide Ansatze einer computergestutzten Analyse der Kor-
perhaltung liefern die Grundlage fir ein Verfahren, das in
ein mobiles, einfach zu bedienendes Gerat umgesetzt wer-
den kann.

Diese Gerate kdnnten von Schule zu Schule weitergereicht
und z.B. vom Sportlehrer im Unterricht einmal jahrlich

fur ein Screening eingesetzt werden. Damit ware eine
Vorentscheidung Uber einen Therapiebedarf aul3erhalb
von medizinischen Einrichtungen méglich.

grenzuberschreitende Leistungserbringung fur Patienten
aus dem Ausland durch inlandische Einrichtungen. Nach
deutschem Recht besteht auch die Mdoglichkeit, zwischen
Krankenkassen und auslandischen Leistungserbringern
Vertrage abzuschlieBen. Allerdings kénnen in diesem Fall
nur bestimmte Leistungen in Anspruch genommen werden.
Fur die Frage nach dem einheitlichen Zugang zu den Unter-
suchungen der Kérperhaltung kam Dr. Krzymuski zu dem
Fazit, dass eine Vereinheitlichung aufgrund der unter-
schiedlichen Grundsatze fur die Durchfihrung von Scree-
ninguntersuchungen nicht zielfUhrend sei. Vielmehr sollten
KoordinationsmalBnahmen geschaffen bzw. ein neues An-
gebot eingefuhrt werden. Denkbar sind z.B. Vertrage in fol-
genden Konstellationen:

Krankenkasse + Leistungserbringer

Gesundheitsamt (Landkreis) + Leistungserbringer

AN
E Leistungserbringer

An dieser Stelle sind also lokale Akteure gefragt, derartige
Moglichkeiten in die Realitat umzusetzen, sei es in Bezug
auf die Screeninguntersuchungen im Kindesalter oder in
anderen Bereichen des Gesundheitswesens.



5. Schlussfolgerungen

Im Projekt ,Gesunde Kinder - Gesundes Europa. GrofSe Wissen-
schaft fiir kleine Patienten” wurden Wege aufgezeigt, wie He-
rausforderungen im Gesundheitsbereich fur Institutionen
und Burger auf beiden Seiten der Grenze begegnet werden
kann.

Im Bereich Pravention wurden vielversprechende Ansatze

Es wurden Wege aufgezeigt, wie
Herausforderungen im Gesundheitsbereich
fuir Institutionen und Biirger auf beiden
Seiten der Grenze begegnet werden kann.

verfolgt, Kinder vor der spateren Herausbildung von Hal-
tungsschaden zu bewahren, zum einen durch eine zusatz-
liche Untersuchung der Kérperhaltung und zum anderen
durch die Entwicklung eines Verfahrens, diese Untersu-
chung einfach und kostenglinstig zu realisieren. Diese Tech-
nologie kann nach Projektabschluss in der industrienahen
Forschung weiterentwickelt werden.

In Bezug auf einen gemeinsamen Zugang zur medizinischen
Versorgung fur samtliche Einwohner der Europastadt wur-
den Moglichkeiten erarbeitet, dies auf lokaler Ebene zu rea-
lisieren. Auch hierzu kann das Projekt den Anstol liefern.
Geeignete Malinahmen, das Zusammenwachsen der Stadt
auf beiden Seiten der Grenze zu férdern, sind auch win- Ve ~
schenswert, da sich im Projekt gezeigt hat, dass die Kluft
innerhalb der Bevolkerung tiefer ist als von den Projektmit-
arbeitern vermutet. Nach wie vor besteht Handlungsbe-
darf, Hemmschwellen und Vorurteile abzubauen. Die Rick-
meldungen der beteiligten Eltern und Kinder legen nahe,
dass dies im Projekt gelungen ist. Nichtsdestotrotz bedarf
es weiterer Anstrengung, um AnstoRe zur Begegnung der
Bewohner auf beiden Seiten der Europastadt zu schaffen. - J

Im Bereich Prévention wurden
vielversprechende Ansdtze verfolgt,
Kinder vor der spéteren Herausbildung
von Haltungsschéden zu bewahren.

In Bezug auf einen gemeinsamen
Zugang zur medizinischen
Versorgung fiir sémtliche
Einwohner der Europastadt wurden
Méglichkeiten erarbeitet, dies auf
lokaler Ebene zu realisieren.

6. Projektpartner

Technische Universitat Dresden,
Institut fir Biomedizinische Technik
(IBMT)

Die Biomedizinische Technik kombi-
niert Forschungsergebnisse aus dem
Bereich der Technik mit denen der
Medizin in den unterschiedlichen kli-
nischen Anwendungsgebieten. Die
Arbeitsgruppe Rehabilitationstechnik
ist fur die ingenieurtechnische Reali-
sierung des Gerate- und Algorithmen-
konzepts zustandig.

WS-SPZ0OZ Zgorzelec,
Rehabilitationsklinik

Die Rehabilitationsklinik hat ihren
Schwerpunkt in der neurologischen
und orthopadischen Rehabilitation
und ist eines der bedeutendsten Fach-
zentren Polens fur die konservative
Skoliosetherapie bei Jugendlichen.
Therapeuten der Klinik Ubernehmen
die Vorbereitung, Durchfuhrung und
Auswertung der Untersuchungen und
beraten die Ingenieure bei der Reali-
sierung des neuen Diagnosekonzepts.

Dr. Marcin Krzymuski, LL.M.
(Viadrina)

Rechtsanwalt (radca prawny) in Polen
und europaischer Rechtsanwalt in
Deutschland (RAK Sachsen). Partner in
der Kanzlei: Hempel Krzymuski Part-
ner Rechts- und Wirtschaftsberatung
GbR Leipzig und Frankfurt

-

Hier kdnnen Sie beide
Teile des Berichts
herunterladen:

www.ibmt.et.tu-
dresden.de/forschung/
rehabilitationstechnik
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Niniejszy raport sktada sie z dwdch czesci. Pierwsza z nich
opisuje dziatania w ramach projektu. Druga za$ dotyczy wa-
runkéw prawnych dotyczacych trwatosci wynikéw projektu
w regionie wsparcia po zakonczeniu projektu. Obie czesci
sprawozdania moga by¢ pobrane ze stroniy Instytutu:
www.ibmt.et.tu-dresden.de/forschung/
rehabilitationstechnik

Juz w poprzednim projekcie, ktéry zostat przeprowadzony
w latach 2010-2014, zdano sobie sprawe, ze rzeczywistosc¢
europejskiej mobilnosci pacjentéw napotyka przeszkody
administracyjne i prawne. Aby temu przeciwdziata¢, od sa-
mego poczatku zaplanowano udziat w projekcie prawnika
znajacego polskie i niemieckie przepisy, ktorego zadaniem
byto wypracowanie sposobéw na zmniejszenie przeszkod
prawnych. Jego opinia, w drugiej czesci raportu, pokazuje
przyktady z innych regionéw przygranicznych, w jaki sposéb
mozna to osiggna¢ i wskazuje mozliwosci osiggniecia tego
celu we rejonie wsparcia.

Na najwieksze przeszkody natrafilismy jednak w najbardziej
nieoczekiwanych miejscach, szczegélnie dotyczyto to pozy-
skania pacjentéw z Niemiec na badania w polskim Osrodku.
Pokonywanie uprzedzen i przeszkdd jest nadal aktualne.

Niemniej jednak wynik udanej wspétpracy transgranicznej
inzynierow z TU Dresden oraz terapeutéow z Osrodka Re-
habilitacji w Zgorzelcu jest przyktadem mozliwosci, jakie
oferujg pozornie odlegte regiony przygraniczne.



1. Wprowadzenie

Niniejszy niemiecko-polski projekt ,Zdrowe dzieci -
zdrowa Europa. Wielka nauka dla matych pacjentéw
- WiP", ktéry zostat zrealizowany przez TU Dresden we
wspotpracy z Osrodkiem Rehabilitacji w Zgorzelcu, miat
na celu zblizenie obywateli oraz instytucji po obu stro-
nach granicy. Projekt zostat wsparty przez Unie Europejska
w ramach programu INTERREG Polska-Saksonia 2014-2020
i realizowany w okresie od marca 2017 do lutego 2020.
Osrodek Rehabilitacji WS-SPZOZ w Zgorzelcu jest jednym z
najwazniejszych w Polsce o$rodkéw zachowawczego lecze-
nia skoliozy u dzieci w wieku dojrzewania. Wybor dziedziny
medycyny wybranej do realizacji projektu nie wynikat tylko
z pochodzenia i specjalizacji partneréw.

Wobec zmian demograficznych system opieki zdrowo-
tnej stoi przed wyzwaniem, jakim jest utrzymanie zakresu
Swiadczonych ustug pomimo wcigz rosnacych kosztow.
Rada ekspertéow ds. oceny rozwoju opieki zdrowotnej nie-
mieckiego Ministerstwa Zdrowia juz w roku 2009 okreslita
kilka obszaréw w specjalnym raporcie' z uwagi na zmiany
demograficzne, z ktorych trzy sg opracowywane w proje
kcie ZDZE-WiP, tj. prewencja w dziecinstwie, lepsza integrac-
ja opieki ambulatoryjnej i szpitalnej, jak i regionalny rozktad

WS-SPZOZ Zgorzelec,
Osrodek Rehabilitacji

infrastruktury. To, ze dopasowanie opieki zdrowotnej jest
inicjowane przez podmioty lokalne, jest réwniez oczekiwa-
niem Komisji Europejskiej, ktéra w roku 2015 stwierdzita,
ze ,presja na systemy opieki zdrowotnej powoduje rosngce
zainteresowanie lepszym wykorzystaniem zasobéw poprzez
wspotprace transgraniczng”. ,Wstepne prace podjete przez
Komisje Europejskg zaowocowaty niektérymi propozycjami
dziatan na poziomie UE (...), co mozna osiggnac jedynie przy
wsparciu dziatan krajowych badz lokalnych”.?

TECHNISCHE
@ UNIVERSITAT
DRESDEN

Prioritatsachse 0$ priorytetowa programu
Partnerschattiiche it und Potenzial ipotencjal i
Zusammenarbeit zwischen Birgem und Institutionen in allen obywatelami i instytucjami we wszystkich obszarach Zycia
Bereich offenti ebens fir die des publicznego na rZecz rozwoju pogranicza
Grenzgebictes
Aligemeines Ziel des Projekts Cel ogoiny projektu
Starkung der itaten des in der ienie zdolnosci systemu opieki zdrowotne] w
E Gorli durch Nutzung der Scie Zgor briitz poprzez wspoine uz
medizinischen Infrastrukiur am Bsp. von - i iry j na przyktadzie badan przesiewowych
des Bewea an Kindem in der narzadu ruchu u dzieci w grupie wiekowej 9-12 lat z obszaru
Altersgruppe 9-12 wsparcia
Spezifische Ziele des Projekts Cele szczegolowe projekiu
1. Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen Birgem und 1. F i 0 pomigdzy oby i i
o inrichtungen im jiet am Bsp. der publicznymi w obszarze pogranicza na przykladzie
Pravention von Haltungsschaden profilaktyki wad postawy
% i eines i i

uschen

2. Opracowanie innowacyjnej medyczno-fechnicznej metody
j oceny postawy ciata

2ur isi der

3. Erarbeitung gemeinsamer Richtlinien beziiglich der
i der Einwohner am Bsp. der
Pravention von Haltungsschaden bei Kindern aus der
Europastadt

3. 0 i 6 w
ncow na i

postawy dzieci z europamiasia

iu do opieki
i wad

,\.,,‘,, Instytut Inzynierii Biomedyczne; Interreg (o]
) Polen-Sachsen =

Sliwiski 6. 2

"http://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/herausforderungen/demografischer-wandel.html

2 Sprawozdanie Komisji do Parlamentu Europejskiego i Rady. Sprawozdanie Komisji na temat stosowania dyrektywy 2011/24/EU w sprawie korzystania z praw pacjenta

w transgranicznej opiece zdrowotnej (COM (2015) 421 final




Na pierwszym planie: opracowane w ramach projektu stanowisko do

2. Motywacja

Do najpopularniejszych rodzajéw tak zwanych ,choréb
cywilizacyjnych” nalezg dolegliwosci bélowe plecéw. Pra-
wie zadne inne schorzenie nie kumuluje az tak wysokich
kosztow. Oprocz bezposrednich kosztéw leczenia istniejg
takze koszty posrednie wynikajgce z nieobecnosci w pracy
oraz wczesniejszej emerytury - w Niemczech moéwi sie o
stratach ekonomicznych w wysokosci okoto 49 miliardow
euro rocznie®> Wiele dolegliwosci mozna ,ujarzmic¢” po-
przez wtasciwe zachowania prozdrowotne w zyciu codzien-
nym. Ale co jesli przyczyna dolegliwosci powstaje w okresie
dojrzewania, a jej skuteczne leczenie moze odby¢ sie tylko
do konca fazy rozwoju? Jedng z takich chorob jest skolioza.
Podczas gdy czestotliwosc¢ jej wystepowania u nastolatkow
wynosi 1-2 %, to cierpi na nig ponad potowa osob powyzej
60 roku zycia.* Dlatego tak wazne jest jak najwczesniejsze
wykrycie anomalii dotyczacych postawy i jesli to konie-
czne, wdrozenie leczenia jeszcze przed pojawieniem sie
dolegliwosci.

Tak tez narodzit sie pomyst, aby informowac ludnos¢ re-
gionu przygranicznego o mozliwosci badan wad postawy
u dzieci w wieku od 8 do 13 lat w polskiej instytucji, jaka
jest Osrodek Rehabilitacji w Zgorzelcu. Grupa wiekowa nie
zostata wybrana przypadkowo. W koncu to ta grupa wieko-
wa w badaniach szkolnych zaréwno w Polsce, jak i w Sakso-
nii jest zaniedbana. Jednoczesnie to jest grupa wiekowa, u
ktérej najczesciej rozwijajg sie wady postawy. Dlatego tez
wczesna profilaktyka dtugoterminowo moze obnizy¢ ko-
szty nie tylko opieki zdrowotnej, ale takze koszty dla catego
spoteczenstwa.

Dzieci poddawane sg w Osrodku Rehabilitacji zaréwno
badaniom z uzyciem sprzetu diagnostycznego, jaki i ma-
nualnym. Na podstawie zebranych danych medycznych
inzynierowie z TU Dresden opracowujg naukowg koncepcje
komputerowej analizy postawy. Celem badania przesiewo-
wego jest podziat na dwie grupy ,w normie” oraz ,poza
normg”. Dzieci, ktérych wady postawy sklasyfikowano
jako ,poza normg” mogga by¢ nastepnie przebadane przez
specjaliste. Celem badan naukowych jest stworzenie meto-
dy do testow przesiewowych, ktére beda zautomatyzowa-
ne, tatwe w zastosowaniu oraz gwarantujgce wiarygodne
wyniki przy niskich kosztach. Aby nowa metoda na state
zadomowita sie w regionie wsparcia i przyniosta jednako-
we korzysci dzieciom niemieckim i polskim, wymagana jest
prawna regulacja dostepu. Projekt ma na celu pokazanie

torsobarografii

Sala zabiegowa w Osrodku Rehabilitacji
w Zgorzelcu

mozliwosci ujednolicenia dostepu do opieki medycznej w
Europamiescie np. na podstawie dyrektywy 2011/24/EU w
sprawie mobilnosci pacjentéw.

Podsumowujgc, wymienione sg tutaj gtéwne zalety takiej
standaryzacji: lepsze wykorzystanie zasobdw zdrowo-
tnych poprzez skoordynowane i uzupetnianie sie ustug
umozliwiajgc optymalne wykorzystanie dostepnych za-
sobow stuzby zdrowia. Dzieki wykorzystaniu synergii w
Europamiescie obszar zasiegu placéwek opieki zdrowotnej
mozna rozszerzy¢ rowniez na niektore ustugi, a tym sa-
mym rozbudowac i zmodernizowa¢ infrastrukture opieki
zdrowotnej. W dziedzinie badan naukowych wspoétpraca w
ramach badan i innowacji umozliwia lepsze wykorzystanie
zasobow publicznych (np. $rodki unijne) poprzez transgra-
niczne wykorzystanie wynikéw projektu.®

Kapazitdt des Gesundheitssystems

Wzmocnienie zdolnosci systemu opieki zdrowotnej

Diagnostyka Innowacja Ramy
medyczna techniczna prawne
medizinische technische rechtliche
Diagnostik Innovation Rahmen

Trzy filary projektu ,Zdrowe dzieci - Zdrowa Europa - Wielka
nauka dla matych pacjentéw” - WiP

3https://www.ergotopia.de/rueckenschmerzen-kosten

“https://www.aerzteblatt.de/archiv/79564/Die-idiopathische-Skoliose

>zob. Krzymuski (online)




Healthy Children - Healthy Europe
Great Science for Small Patients

Gesunde Kinder - Gesundes Europa

(Grode Wissenschaft for keine Patienten
Ox-lng. Grangors Shwatald, Dik.-Ing. Thman Lsberknechs, Srpt Oresses MA.
7. polsko-niemieckie posiedzenie
Zarzadoéw Izb Lekarskich, SLAK + DIL,
Wroctaw, 25.11.2017

3. Dziatania projektowe

Od samego poczatku dziatania public relations odgrywaty
wazng role w rozpowszechnianiu idei projektu wsréd re-
gionalnych i ponadregionalnych decydentéw.

Doswiadczenia zwigzane z transgranicznymi ustugami zdro-
wotnymi, zaréwno poprzedniego, jak i obecnego projektu,
byly tematami nie tylko na posiedzeniu Dolnoslgskiej Izby
Lekarskiej oraz Izby Lekarskiej Kraju Saksonii we Wroctawiu,
lecz takze na konferencji tematycznej ,Gospodarka zdro-
wotna i opieka medyczna w ramach Partnerstwa-Odra”
w Greifswaldzie, podobnie jak na sympozjum ,Potencjat
transgranicznych ustug medycznych pomiedzy Niemcami
a Polsk3” w Opolu. CzesSciowe wyniki rozwoju urzadzen
zostaty zaprezentowane na roznych konferencjach, np. na
corocznie odbywajgcej sie w Zgorzelcu konferencji ,Zycie
bez boélu”. Takze w samym Europamiescie niniejszy pro-
jekt byt omawiany podczas réznych wydarzen. Na przyktad
wspolne posiedzenie Rad Miast Gorlitz i Zgorzelec byto
okazjg do wymiany doswiadczen.

Po wspélnym posiedzeniu Rad Miasta, 09.05.2018

Dziatania w ramach projektu obejmowaty takze nawigzanie
Scistej wspotpracy z Uniwersytetem Medycznym we
Wroctawiu, gdzie zatozone zostato koto naukowe o nazwie
Miedzynarodowa Interdyscyplinarna Inzynieria Rehabili-
tacyjna ,I°R" jako formalna platforma wymiany wiedzy dla
medykow i inzynierow. W lipcu 2018 w Dreznie miat miejsce
pierwszy wspolny warsztat.
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Workshop I?R,
Drezno, 11./13.07.2018
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4. Dziatania projektowe

Dziatania projektowe zostaty podzielone na trzy czesci: Pierwsza czes$¢ polegata na badaniu postawy u dzieci, jako podsta-
wy do rozwoju badan przesiewowych, a jednocze$nie jako dziatania projektowe bezposrednio skierowane do mieszkancow
regionu. Kolejna druga czes$¢ dziatan projektowych obejmowata opracowanie technicznej koncepcji realizacji komputerowej
metody klasyfikacji wad postawy. Trzecia cze$¢ miata na celu wypracowanie mozliwosci zmniejszenia istniejgcych granic
administracyjnych na poziomie lokalnym na przyktadzie badan przesiewowych postawy ciata.

ﬂ Badania
o postawy ciata

18

Pierwszy specyficzny cel projektu przewidywat zintensyfikowa-
nie wspétpracy miedzy obywatelami a instytucjami publicznymi
w obszarze przygranicznym. W ramach projektu zaplanowano
badania postawy ciata 800 dzieci z regionu wsparcia w Osrodku
Rehabilitacji w Zgorzelcu.

Rodzice zostali poinformowani o projekcie i przebiegu badan przez
rozdawane im ulotki. Polskie dzieci przychodzity do Osrodku wraz z
rodzicami, niemieckie zas klasami wraz z nauczycielami. Kazde dzie-
cko zostato przebadane przez czterech fizjoterapeutéw za pomocg
sprzetu diagnostycznego oraz manualnie. Jesli rodzice byli obecni
podczas badan, mogli natychmiast zobaczy¢ wyniki i omoéwic je z te-
rapeutami.

Arkusz oceny postawy ze wszystkimi wynikami badan zostat opraco-
wany osobno dla kazdego uczestnika. Zawarte w nim byty réwniez
zalecenia podjecia ewentualnych dziatan. Dla wiekszosci dzieci
odnosity sie one do odpowiednich sportéw. W niektérych przypa-
dkach sugerowano jednak konsultacje u specjalisty.

Badania w Osrodku Rehabilitacji
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Wyniki:

-

Ptec i wiek:

Przebadano tgcznie 805 dzieci w
wieku od 7 do 13 lat, sposréd ktérych
odpowiednio 736 uczeszczato do szkoét
w powiecie zgorzeleckim, za$ 69 w
powiecie Gorlitz.

Sposréd przebadanych 805 dzieci 54%
[435] byto dziewczetami a 46% [370]
chtopcami. W podziale na wiek - 70%
zaliczato sie do przedziatu wiekowego
9-11 lat.
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Zdrowie postawy ciata

Badania fizjoterapeutyczne wykazaty u wiekszosci prze-
badanych dzieci, tj. u 79% dziewczynek i 72% chtopcow,
niewielkie lub brak nieprawidtowosci. Odwrotnie jednak
oznacza to, ze u prawie co czwartej osoby stwierdzone
zostaty nieprawidtowosci w postawie ciata. Chtopcy byli
znacznie bardziej (28%) dotknieci wadg postawy niz dziew-
czynki (21%). Do najczestszych nalezg nieprawidtowosci
dotyczace zréwnowazonej postawy, anatomii stép i hi-
potonii miesni (ostabienie miesni). Niemniej znaczaca
liczba dzieci z nieprawidtowo$ciami postawy nie byta w
stanie wykonywac¢ ruchéw wymaganych podczas badan
lub utrzymywaé miesni w napieciu. Wskazuje to na
niewystarczajaca ilo$¢ ¢wiczen fizycznych, jak réwniez na
powszechnie wystepujgcg nadwage. Wedtug znormalizo-
wanego dla dzieci i mtodziezy wskaznika BMI 30% dziewczat
i 26% chtopcow miato nadwage lub otytosc.

Ocena dokonana przez czterech fizjoterapeutéw

LR

e+

m otytos¢
m nadwaga
= norma

m niedowaga

Skolioza

Podejrzenie skoliozy stwierdzono w 7,1% przypadkdw.
To przekracza zatem statystycznie prawdopodobienstwo
wystagpienia jej w tej grupie wiekowej. Dzieci z podejrzeniem
choroby zostaty skierowane do specjalisty w celu dalszej
diagnostyki lub indywidualnej konsultacji w Osrodku Reha-
bilitacji.

Whnioski

Ogolnie rzecz ujmujac, badania pomogly wykry¢
dzieci z podejrzeniem wad postawy, ktére w w
standardowym procesie badan przesiewowych nie
bytyby poddane kontroli. Niektorzy rodzice otrzyma-
li impuls, aby zacheci¢ swoje dzieci do zwiekszonego
wysitku fizycznego lub dbania o zdrowszg diete.

Nieoczekiwane wyniki

W odniesieniu do uczestnikéw wystgpita wyrazna nie-
rownowaga krajowa. Sposrod 805 badanych dzieci tyl-
ko 69 uczeszczato do szkét po stronie niemieckiej. Tylko
jedna szkota w Gorlitz byta gotowa do udziatu w projek-
cie. Wsparcie zapewniane przez Wydziat ds. Edukacji UM
Gorlitz rowniez nie przyniosto zaktadanych efektéw. Mimo
to, aby pozyska¢ uczestnikow z Niemiec, pracownicy pro-
jektu zwracali sie do klubéw sportowych czy Swietlic,
umieszczali reklamy w lokalnej prasie i rozdawali ulotki
bezposrednio rodzicom. Wszyscy rodzice, ktérych w ten
spos6b pozyskano, potwierdzali, ze sg oni przekonani o
znaczeniu projektu i chetnie przekazywali informacje dalej.
Niemniej jednak liczba uczestnikdw pozostawata znacznie
ponizej oczekiwan.

Jak mozna zatem wyjasnic¢, ze oferta, ktéra przynosi dzie-
ciom same korzysci i wymaga od rodzicow jedynie niewiel-
kiej ilosci czasu, cieszyta sie tak matym zainteresowaniem
po stronie niemieckiej? Uderzajgco wiele rodzin pozyska-
nych poza szkota byto z rodzin mieszanych, lub miato oso-
biste powigzania z Polska. By¢ moze zastrzezenia strony
niemieckiej do Polski sg wieksze niz sie spodziewano? Czy
to z powodu uprzedzen wobec polskich szpitali, czy ogélnie
z powodu barier psychicznych przekraczania granicy? Pyta-
nie, jak zachowaliby sie polscy rodzice, jesli badania miatyby
miejsce po stronie niemieckiej? W kazdym razie unaocznia
to, ze nadal istnieje znaczna potrzeba dziatan majacych na
celu ograniczenie barier w ludzkich umystach.




Dziatania projektowe

2 Opracowanie innowacyjnej
o metody pomiarowe;j

Torsobarografia ]

<

Mata tensometryczna, profil nacisku plecow

Stereografia rastrowa ]

Pomiar kregostupa za pomocg systemu DIERS formetric 4D
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Dziatania projektowe

3 Harmonizacja
o ustawodawstwa
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Trzecim specificznym celem projektu jest wykorzysta-
nie badan przesiewowych, jako przyktadu standary-
zacji dostepu do opieki medycznej w Europamiescie.
Dtugofalowo musi to by¢ jednak zainicjowane przez regio-
nalnych i krajowych decydentéw. W ramach projektu ma to
by¢ dokonane poprzez jednolity dostep do badan postawy
ciata u dzieci.

Polsko-niemiecki ekspert prawny dr Marcin Krzymuski
pracowat nad tym zagadnieniem w ramach niniejszego pro-
jektu i zebrat wyniki w ekspertyzie. Ponizej przedstawiono
niektére kluczowe wyniki:

Nie ma specjalnych przepiséw, ktore upowazniajg UE do
przyjmowania przepiséw dotyczgcych wspotpracy trans-
granicznej w sektorze opieki zdrowotnej. Zasadniczo
mieszkancy regionéw przygranicznych nie majg zadnych
specjalnych praw dotyczacych korzystania ze zasobéw opie-
ki zdrowotnej w panstwie sgsiadujgcym. Znane sg przyktady
niektérych regionéw przygranicznych, w ktérych osiggnieto
to poprzez roézne rodzaje wspotpracy, czy to poprzez usta-
nowienie placéwki wspieranej przez obie strony, czy trans-

Drugim specyficznym celem jest opracowanie innowa-
cyjnego procesu technologii medycznej do automaty-
cznej oceny postawy ciata. W projekcie wzieto pod uwage
dwa podejscia.

W pierwszym podejsciu dzieci ktadg sie na macie
tensometrycznej. Tworzy sie profil nacisku plecéw na
podtoze. Tak zwana torsobarografia wykorzystuje
algorytmy do wyodrebnienia kryteriow z profili nacisku,
takich jak np. odchylenie symetrii i na tej podstawie ocenia
sie, czy postawa jest ,w normie” lub ,poza normg”. Do
optymalizacji algorytméw klasyfikujgcych zastosowano
rézne metody sztucznej inteligencji, takie jak procesu nauki
nadzorowanej czy tez, nienadzorowane;.

Druga metoda oparta jest na systemie DIERS do rastrowej
stereografii wideo pozyskanego w ramach projektu. Oba
podejscia wymagajg wspomaganej komputerowo analizy
postawy ciata oraz stanowig podstawe procedury, ktérg
mozna zastosowa¢ w mobilnym, tatwym w obstudze
urzadzeniu.

Urzadzenia takie mogtyby by¢ przekazywane ze szkoty do
szkoty i wykorzystywane np. przez nauczyciela wychowania
fizycznego w klasie raz do roku do badan przesiewowych.
Umozliwitoby to podjecie poza placowkami medycznymi
wstepnej decyzji o potrzebie leczenia.

graniczne $wiadczenie ustug dla pacjentéw zza granicy
przez placowki krajowe. Zgodnie z prawem niemieckim
istnieje rowniez mozliwo$¢ zawierania uméw migdzy kasa-
mi ubezpieczen zdrowotnych a zagranicznymi dostawcami
ustug. W takim przypadku mozna jednak korzysta¢ tylko z
niektérych ustug.

Zapytany o jednolity dostep do badan postawy ciata, dr
Krzymuski doszedt do wniosku, ze taka standaryzacja nie
bytaby wskazana ze wzgledu na r6zne zasady przepro-
wadzania badan przesiewowych. Nalezy raczej stworzyc
dziatania koordynacyjne, lub wprowadzi¢ nowg oferte.

Na przyktad mozliwe sg kontrakty w nastepujgcych konfi-
guracjach:

2. | kasachorych + Swiadczeniodawca

=N

z urzad zdrowia (powiat) + $wiadczeniodawca

kasa chorych NFZ ------5W|adczen|odawca

Oznacza to, ze lokalne podmioty sg zobowigzane do

wdrozenia takich mozliwosci, badZ w obszarze badan prze-

siewowych dzieci, czy w innych obszarach opieki zdrowo-

tnej.



5. Wnioski

Projekt (...) pokazat mozliwosci dla
instytucji i obywateli po obu stronach
granicy w jaki sposéb mozna sprostac
wyzwaniom zdrowotnym.

Projekt ,Zdrowe dzieci - zdrowa Europa. Wielka nauka
dla matych pacjentow” pokazat mozliwosci dla instytucji
i obywateli po obu stronach granicy w jaki sposéb mozna
sprosta¢ wyzwaniom zdrowotnym.

W obszarze prewencji opracowano naukowo obiecujace
metody, aby chroni¢ dzieci przed pdzniejszym rozwojem
wad postawy, z jednej strony poprzez dodatkowe badania
postawy ciata, zas z drugiej strony przez opracowanie pro-
cedury pozwalajacej na przeprowadzenie badania w spo-
sob tatwy i niedrogi. Po zakonhczeniu projektu technologie
te bedzie mozna nadal rozwija¢ w projektach naukowo-ba-
dawczych i rozwojowych zwigzanych z przemystem.

W odniesieniu do wspdélnego dostepu do opieki medycznej
dla wszystkich mieszkarncow Europamiasta opracowano
opcje wdrozenia tego na poziomie lokalnym. Projekt ten
moze dac impuls do takiego wtasnie przedsiewziecia.
Odpowiednie srodki w celu promowania wspdlnego rozwo-
ju miasta po obu stronach granicy sg réwniez pozadane, 4 h
poniewaz projekt ten pokazat, ze przepasc¢ dzielgca oba na- W odniesieniu do wspdlnego

rody jest wieksza niz podejrzewajg to osoby zaangazowane dostepu do opieki medycznej

w niniejszy projekt. Nadal istnieje potrzeba dziatania w celu dla wszystkich mieszkancow
zmniejszenia barier i uprzedzen. Informacje zwrotne od Europamiasta opracowano opcje
zaangazowanych rodzicéw i dzieci sugerujg, ze cel w ramach wdrozenia tego na poziomie
projektu udato sie osiggng¢. Niemniej jednak konieczne sg lokalnym.

dalsze starania, aby zainicjowac spotkania z mieszkaricami
po obu stronach Europamiasta.

W obszarze prewencji opracowano
naukowo obiecujgce metody, aby
chronic dzieci przed péZniejszym
rozwojem wad postawy.

6. Partnerzy projektu

TU Dresden, Instytut Inzynierii
Biomedycznej (IBMT)

Inzynieria Biomedyczna taczy wyniki
badan z zakresu technologii z nauka-
mi medycznymi w réznych obszarach
klinicznego zastosowania. Grupa ro-
bocza ds. inzynierii rehabilitacyjnej
odpowiada za techniczne wdrozenie
koncepcji urzadzen i algorytmow.

WS-SPZ0OZ Zgorzelec, Osrodek
Rehabilitacji

Osrodek Rehabilitacji  koncentruje
sie na rehabilitacji neurologicznej
i ortopedycznej i jest jednym z
najwazniejszych specjalistycznych
os$rodkéw w Polsce w zakresie zacho-
wawczej terapii skoliozy u mtodziezy.
Terapeuci w Os$rodku dbajg o przy-
gotowanie, przeprowadzenie i ocene
badan oraz doradzajg inzynierom we
wdrazaniu nowych koncepcji diagno-
stycznych.

Dr Marcin Krzymuski, magister pra-
wa (Uniwersytet Europejski Viadrina)

Prawnik (radca prawny) w Polsce i eu-
ropejski prawnik w Niemczech (RAK
Sachsen). Partnerzy w firmie: Hempel
Krzymuski Partner Rechts- und Wirt-
schaftsberatung GbR Leipzig i Frank-
furt nad Odra.

-

Tutaj mozna pobrac
obie czesci raportu:

www.ibmt.et.tu-
dresden.de/forschung/
rehabilitationstechnik
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Foreword

This report consists of two parts. The first part describes
the activities within the project. The second deals with legal
requirements for the permanent establishment of the pro-
ject results in the supported region after project completion
and is available on the website of the IBMT (TU Dresden):

www.ibmt.et.tu-dresden.de/forschung/
rehabilitationstechnik

We already noticed in the previous project, which was car-
ried out from 2010 to 2014, that the European patient mobi-
lity had encountered administrative and legal obstacles. To
counteract this, the participation of a German-Polish lawyer
in the project was planned from the very beginning on who
was supposed to work out ways to reduce legal obstacles.
His opinion, in the second part of this report, uses examples
from other border regions to demonstrate how this can be
achieved and shows ways to achieve this in the assessed
region as well.

The biggest obstacles in this project were found in unexpec-
ted places, especially in the difficulty of winning participants
from Germany for the examination in the Polish clinic. Over-
coming prejudices and obstacles is still topical.

Nevertheless, the results of a successful cross-border co-
operation between engineers from the Technical University
of Dresden, Germany, and the doctors from the Rehabilita-
tion Clinic of Zgorzelec, Poland, exemplifies the opportuni-
ties seemingly remote border regions can offer.
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1. Introduction

The aim of the present German-Polish project ,Healthy
Children - Healthy Europe. Great Science for Small Patients
- WiP“, which was realised by the Technical University of
Dresden, Germany and the Rehabilitation Clinic of Zgor-
zelec, Poland, was to bring citizens and institutions on
both sides of the border closer together.

The project was funded by the European Union as part of
the INTERREG program Poland-Saxony 2014-2020 in the pe-
riod from March 2014 to February 2020 and was realized
by the Institute of Biomedical Engineering of the Technical
University of Dresden together with the Rehabilitation Clinic
SP-Z0OZ Zgorzelec. The clinic is one of the most important
centers in Poland for the conservative treatment of adole-
scent scoliosis. The medical field was therefore particularly
suitable not only because of the origin of the project part-
ners.

Considering the demographic change, the healthcare sys-
tem is faced with the new challenge of how to maintain
the scope of services despite rising costs. In 2009, the
German expert council for assessing developments in the
healthcare sector identified several areas in a special report’
with respect to the demographic change, three of which
are being covered by the GKGE-WiP project: prevention in
childhood, better integration of outpatient and inpatient
care and the regional distribution of the infrastructure. The
EU Commission, which determined that changes should be
initiated by local actors noted in 2015 that “the pressure on
health systems is generating growing interest in better use
of resources through cross-border cooperation”. “The initial
work undertaken by the commission has resulted in some
proposals for action at EU level (...), which can only be achie-
ved with the support of national or local activities".?

Rehabilitation Clinic
of Zgorzelecc

TECHNISCHE |
@ UNIVERSITAT 2w e = s SoENoS Euroge
DRESDEN Eiwope
Priorititsachse 04 priorytetowa programu
it und Institutic Potenzial i potencjat i
nd, i Sipracy pomigdzy
it zwischen Birgem und ionen in allen Vi e S R bt i
o Lebens fur die na rzec
Grenzgebictes
Allgemeines Ziel des Projekis Cel ogéiny projektu
Starkung der K: ital ienie zdolnosci systemu opieki zdrowotnej w
Eunpﬁtam Gumllegormlec dumh gemelasame Nulzl.ng der mmpamlewe ngzeledﬁamlz puplzez wspolne uzyikmnn
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untersuchungen des Bewequnﬁappams an Kindemn in der
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"http://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/herausforderungen/demografischer-wandel.html

2Report of the Commission to the European Parliament and the Council. Report of the Commission on the application of the directive 2011/24/EU on

the exercise of patient rights in cross-border healthcare (COM(2015) 421 final




In the foreground: Measurement setup for the torsobarography

2. Motivation

Back pain is amongst the most common medical condi-
tions people suffer from. Almost every adult knows has
dealt with them. Hardly any other suffering causes such
high costs. In addition to direct treatment costs there are
indirect costs due to absenteeism and early retirement - in
Germany one speaks of an economic loss of around 49 bil-
lion euros a year.> Many back pain conditions can be con-
trolled with appropriate behaviour and raised awareness of
posture in everyday life. But what if the cause of the pain
arises in adolescence and can only be treated effectively
until the end of the growth period? One of these diseases
is scoliosis. While the prevalence among adolescents is only
1-2 %, more than every second person is affected in adults
over 60.* It is therefore important to detect posture abnor-
malities as early as possible and, if necessary, to initiate
treatment before complaints arise.

This is how the idea was born to inform the population of
the border region about the opportunity to examine pos-
tural deformities in children aged 8 to 13 in a Polish insti-
tution, the Rehabilitation Clinic in Zgorzelec. The age group
was not chosen by chance. In fact, this age group is neglec-
ted in school examinations in both Poland and Saxony. At
the same time, it is also the age which is especially prone
to develop postural deformities. Thus, early prevention can
reduce long-term costs not only for the healthcare system,
but also for society.

The children undergo technical and manual examinations
in the Rehabilitation Clinic. On the basis of the medical
data collected the engineers from the Technical University
of Dresden developed a scientific concept of a computer-
aided posture analysis. The purpose of screening is to di-
vide the results into two groups ,in standard’ and ,out of
standard". The children classified as ,out of standard’ may
then be examined by a specialist. The focus of the develop-
ment lies on an automated process that is easy to use and
delivers reliable results at low cost. In order to permanently
establish the newly developed procedures in the supported
region to benefit German and Polish children equally, legal
regulation concerning accessibility is required. The project
aims to standardize access to medical care in the European
city based on the patient mobility directive 2011/24/EU.

developed in the project

Treatment room in the rehabilitation clinic

Zgorzelec

The main advantages of such a standardization are sum-
marized as follows: better utilization of facilities through
coordinated and complementary services enables optimal
use of available health care resources. By using synergies in
the European city, the sphere of influence of health facilities
can be expanded for certain services and the health care in-
frastructure can be expanded and modernized. In the field
of scientific research, cooperation in research and innova-
tion enables better use of public resources, i.e. EU funding,
through cross-border use of project results.®

Kapazitdt des Gesundheitssystems

Wzmocnienie zdolnosci systemu opieki zdrowotnej

Diagnostyka Innowacja Ramy
medyczna techniczna prawne
medizinische technische rechtliche
Diagnostik Innovation Rahmen

The three pillars of the project ,Healthy Children - Healthy Europe -
Great Science for Small Patients - WiP"

3https://www.ergotopia.de/rueckenschmerzen-kosten

“https://www.aerzteblatt.de/archiv/79564/Die-idiopathische-Skoliose

°see Krzymuski (online)
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Healthy Children - Healthy Europe
Great Science for Small Patients

Gesunde Kinder - Gesundes Europa

Grode Wissenschalt for Ideine Patienten

Dulng. Geregors Satald, Dié.-ng. Thman Lisarknachs, Birgt Dressel MA.
7th Polish-German board meeting
SLAK + DIL, Wroctaw, 25.11.2017

Project presentation at the conference ,Zycie bez bélu”, Zgorzelec, March 2017

3. Project Activities

From the very beginning, public relations played an im-
portant role in making the project’s concept known to the
regional and supra-regional decision-makers.

The experiences with cross-border health services from the
current as well as from the previous project were discussed
at both a meeting of the Lower Silesian Chamber of Phy-
sicians (DIL) and the State Chamber of Physicians of Saxo-
ny (SLAK) in Wroctaw, as well as the specialist conference
»Health management and healthcare as part of the Oder
Partnership” in Greifswald, and equally at the conference
»The potential of cross-border services between Germany
and Poland” in Opole. First results of the product develop-
ment were presented at various conferences, for example,
the annual conference in Zgorzelec ,Zycie bez bélu (Life Wit-
hout Pain)". The project was also subject to different events
in the European city itself. For example, a joint meeting bet-
ween the city councils of Gorlitz and Zgorzelec provided an
opportunity to exchange experiences.

After the joint city council meeting, 09.05.2018

The project activities also included establishing in-depth
cooperation with the Medical University of Wroctaw where
a student research group called International Interdiscipli-
nary Rehabilitation Medicine ,,I?R” was founded as a formal
platform for the exchange of knowledge between doctors
and engineers. The first joint workshop took place in July
2018 in Dresden.
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4. Project Measures

The project measures were divided into three parts:

The first part consisted of examining posture in children as the basis of developing the screening process so that this
project can be addressed to the people of the region. In the second part, a concept for the technical implementation of
the computer-aided method for classifying posture was created. In the third part, options were developed to reduce the
existing administrative limits using the example of screenings on a local level.

B W[EI[E ;o

-
=

DURCHSCHNITTS-MATRIX

ﬂ Posture —
o Examinations |

i meesunde Kinder - Gesundes Europa

Zdrowe dzieci - zdrowa Europa

The first specific objective of the project is to intensify coopera- } Ist Ihr Kind gesund?
tion between citizens and public institutions in the cross-border } Kostenlose Rickenuntersuchung
fiir Kinder von 8 - 13 Jahren

region. In the project, posture examinations of 800 children in the }

Rehabilitation Clinic of Zgorzelec from the supported region were } “’ ﬂr
planned to be carried out. e R i

The parents were informed about the project and the course of the } mﬂ'nnel

examinations through leaflets. The Polish children came to the cli- } gm.' %

nic accompanied by their parents, the Germans in classes with their

teachers. The examination of each child was carried out by four phy- } o
siotherapists using device-related as well as manual methods. If the } Interreg -

parents were present during the examinations, they could review \ PL-SN

the results and discuss them with the therapists immediately. S———

An evaluation sheet with all the results of the study was created for Information Flyer

each participant. It also contained recommendations for action. For
most children, these were suitable sports. In some cases consulting
a specialist was suggested.

Examinations in the rehabilitation clinic Evaluation of the examination results
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Results:

attended schools in the Zgorzelec
district and 69 in the district of Gorlitz.
54 % of the 805 children were girls
(435) and 46 % boys (370). Broken
down by age, 70 % of the age group
are 9-11 years old.

-
Gender and Age
. Gender Distribution & 2
A total of 805 children between aged Number { Number &
7 to 13 were examined, of which 736
120 120

100
80

100
80
60 60
40 40
20 I 20 I
0 = | | o -m n
7 8

9 100711 12 13 7 8 19 1011172 13

age in years age in years

Postural Health

The majority of the examined children, 79 % of the girls
and 72 % of the boys, showed no or only minor abnormal-
ities in the physiotherapist's examinations. Conversely,
however, this means that almost every fourth test person
experienced abnormalities in posture. Boys (28 %) were af-
fected more often by posture deformities than girls (21 %).
Most commonly abnormalities regarding the well-balanced
posture of the foot anatomy and muscle hypotomy (musc-
le weakness). A significant number of children with postu-
ral abnormalities was not able to perform the movements
required during the examination or to maintain tension in
their muscles. This indicates lack of exercise as well as the
widespread overweight. According to the BMI in childhood
and adolescence, 30 % of the girls and 26 % of the boys
were overweight or obese.

Evaluation by four Physiotherapists

LR

e+

= Obesity
W Overweight
= Normal

m Undepweight

. N 7
Skoliosis Conclusion
A suspicion of scoliosis was expressed in 7.1 % of the cases. In general, the research has helped to detect chil-
The suspected cases thus exceed the statistically expected dren who would otherwise probably have remained
probability of occurrence in the age group. The affected undetected. Some parents were given thought-pro-
children were referred to a specialist for further diagnosis voking impulses to encourage their children to exer-
or for an individual consultation in the therapy center. cise more, or to take care of a healthier diet.

N AN

Unexpected Results

There was a clear national imbalance regarding the par-
ticipants. Of the 805 children examined only 69 attended
schools on the German side. Only one school in Gorlitz
was willing to participate, and the support promised by
the School Office also did not come about. Nevertheless,
in order to attract participants from Germany, the project
staff addressed sports clubs and creches, placed advertise-
ments in the local press and distributed leaflets directly to
parents. All parents who were attracted by this approach
were convinced of the purpose of the project and ready to
pass on the information. Nevertheless, the number of par-
ticipants remained far below expectations.

What could be the reason an offer only bringing advantages
for the children with very little time required by the parents

was barely demanded by the German side? Strikingly many
of the families that were attracted outside of schools were
binational or had personal connections to Poland. Is it pos-
sible that the prejudices on the German side towards Po-
land are greater than assumed? Is it because of prejudice
against Polish hospitals or generally because of an inhibi-
tion to cross the border? The question how the Polish pa-
rents would have behaved if the examinations would have
been carried out on the German side remains unanswered.
In either way these findings show that there is still conside-
rable need for action to reduce the barriers in the heads of
people.
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Project Measures

Development of the
Innovative Measuring Method

2o

Torsobarography

@)

sensor mat, pressure profile of the back

¢ 14000
12000
©
10000
®
4 &0
fw
o
00 4000
20 w0
"o
™ . .
100 LY w0 “© o [
Soane «

B

§

Video Raster Stereography ]

spine measurement with the DIERS formetric 4D system

Project Measures

3 The Harmonisation
o of Legislation
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The third specific objective of the project is to use the
screening examinations to work out a standard for access
to medical care in the European city. This must be initi-
ated by regional and national decision-makers. In the pro-
ject, this should be achieved via uniform access to posture
examinations for children.

The Polish-German legal expert Dr. Marcin Krzymuski wor-
ked on this topic within the project and compiled the results
in an expert report. Below are some of the key results:

There are no specific regulations that authorize the EU to
enact regulations on cross-border cooperation in the health-
care sector. In general, residents of border regions do not
have any special rights regarding the use of health facilities
in the neighboring state. Examples are known from some
border regions in which this has been achieved through
different types of cooperation: through the establishment
of a facility supported by both sides by providing cross-
border services for patients from abroad through domestic

The second specific goal is to develop an innovative me-
dical technology procedure for the automated evalua-
tion of the body’'s posture. Two approaches were taken
in the project.

In the first approach, the children lie down on a mat
fitted with pressure sensors. This creates a back pressure
profile. The so-called torsobarography uses algorithms to
extract attributes such as the symmetry deviation from
the pressure profiles and uses them to assess whether
a posture is inconspicuous or conspicuous. Different
approaches such as supervised and unsupervised learning
algorithms were applied.

The second method is based on the DIERS system for
video raster stereography procured in the project. Both
approaches require computer-aided posture analysis
and form the basis of a procedure that can be used in a
mobile, easy-to-use device. This device could be passed
from school to school e.g. for being operated by the sports
teacher for a screening once a year which would enable
early discovery for the need of therapy outside of medical
facilities.

facilities. Under German law, there is also the possibility of
concluding contracts between health insurance funds and
foreign service providers. However, only certain services
may be used in this case.

When asked about uniform access to posture examina-
tions, Dr. Krzymuski came to the conclusion that unifica-
tion was not expedient due to the different principles for
carrying out screening examinations. Rather, coordination
measures should be created or a new offer introduced. The
following constellations are conceivable:

health insurance

health insurance company + care provider

health office (district) + care provider

company o «+= care provider

This means it is up to local entities to implement such op-
portunities no matter whether in connection with screening
or in other areas of health care.



5. Conclusions

Project ,Healthy children - Healthy Europe. Great science for
small patients - WiP” showed ways in which health challen-
ges for institutions and citizens can be met on both sides of
the border.

In the field of prevention promising approaches were taken
to protect children from the later development of postural
deformities, on one hand through an additional posture
examination and on the other hand by developing a proce-
dure to carry out this examination easily and inexpensively.
This technology can be developed further in industry-rela-
ted research after the project has been completed.
Regarding common access to medical care for all residents
of the European city, options were developed to implement
this at local level. The project can also provide the impetus
for this.

Appropriate measures to promote co-development of the
city on both sides of the border are also desirable as this
project has shown that the gap between the two nations is
greater than the project staff suspected. There is still a need
for action to reduce inhibitions and prejudices. The feed-
back from parents and children involved suggests that this
has been achieved in the project. Nonetheless, further ef-
forts are required to initiate encounters with the residents
on both sides of the European city.

6. Project Partners

The project (...) showed ways

in which health challenges for
institutions and citizens can be
met on both sides of the border.

In the field of prevention promising
approaches were taken to protect
children from the later development
of postural deformities

Regarding common access to
medical care for all residents of
the European city, options were
developed to implement this at
local level.

Technical University of Dresden,
Germany, Institute for Biomedical
Engineering (IBMT)

Biomedical technology combines re-
search results from the field of tech-
nology with those of medicine in the
different clinical areas of application.
The rehabilitation technology research
group is responsible for the technical
implementation of the device and al-
gorithm concept.

WS-SPZ0Z Zgorzelec, Poland,
Rehabilitation Clinic

The rehabilitation clinic focuses on
neurological and orthopedic rehabili-
tation and is one of the most import-
ant specialist centers in Poland for
conservative scoliosis therapy for ado-
lescents. Clinical therapists prepare,
carry out and evaluate the examinati-
ons and advise the engineers on the
implementation of the new diagnostic
concepts.

Dr. Marcin Krzymuski, LLM
(Viadrina)

Lawyer (radca prawny) in Poland and
European lawyer in Germany (RAK
Sachsen). Partners in the firm: Hem-
pel Krzymuski Partner Rechts- und
Wirtschaftsberatung GbR Leipzig and
Frankfurt (Oder).

Ve

Please find both
documents on:

www.ibmt.et.tu-
dresden.de/forschung/ Ik
rehabilitationstechnik E o
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Gesunde Kinder — Gesundes Europa
Zdrowe dzieci — zdrowa Europa

Grol3e Wissenschaft fur kleine Patienten
Wielka nauka dla matych pacjentow

A0\ TECHNISCHE
ibmt @ UNIVERSITAT
L DRESDEN

Stacjonarny OSrodek Rehabilitacji

ul. Konarskiego 5b, 59-900 Zgorzelec/Polen
www.zdze.spzoz.zgorzelec.pl

TU Dresden, Fakultat ET/IT

Institut fur Biomedizinische Technik
01062 Dresden
www.ibmt.et.tu-dresden.de

Kontakt / kontakt / contact:
Projektleiter / kierownik projektu / project leader

Dr.-Ing. Grzegorz Sliwinski, Visiting Professor of UJK

grzegorz.sliwinski@tu-dresden.de
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