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IKCL 2005-2025 Universitatsmedizin

GREIFSWALTD

IKCL - Entwicklung Analysen gesamt / 2005 - 2025
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GREIFSWALTD

Kennzahlen der UMG-Biobank @versitétsmedizin

Grundfinanzierung der UMG Biobanking am IKCL durch die Fakultat:
* 1,0 VK (E13)

* 1,0 VK MTL fur Biobanking

» Wartungskosten der Biobankgerate

» alle weiteren Personen und Investitionen werden durch Drittmittel finanziert

_ Einlagerungen Auslagerungen

2024 (o letzte 5 Jahre)  ca. 100.000 ca. 70.000
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Biobankkapazitaten 9/2026 Qn'iversitéitsmedizin

GREIFSWALTD

Automatisierte Biorepositories (-80°C):
— LICONIC 1: ca. 500.000 Aliquote
— LICONIC 2: ca. 2.500.000 Aliquote

Automatisiertes Biorepository (-180°C)
— Askion: 75.000 Aliquote

Manuelle Lagerung:
—ca. 1.000.000 Aliguote

15.09.2026 M. Nauck: Effizientes und innovatives Biobanking 2026 5



GREIFSWALTD

Study of Health in Pomerania seit 1997 Qiiversitéitsmedizin

SHIP <

* longitudinale epidemiologische Studie
* populationsbasiert

» Altersbereich: 20 - 79 Jahre zur
Basiserhebung

* 1997 erste Basiserhebung

(ECIT (Responsrate: 68,8%)

Hauptziele:

— Bestimmung der Pravalenz und Inzidenz allgemeiner Risikofaktoren, sowie die Erfassung subklinischer
und klinisch manifester Erkrankungen

— Untersuchung komplexer Assoziationen zwischen Risikofaktoren, subklinischen und klinischen
Erkrankungen
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Entwicklungen '\ Universitatsmedizin

GREIFSWALD

2D gelabelte Cryogefale

Innengewinde
AulRengewinde
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Universitatsmedizin

GREIFSWALTD

Aufbau der automatisierten Biobank 2010 GANI

Greifswald Approach to Individualized Medicine

——
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GREIFSWALD

LiICONIC Biobank eriversit'atsmedizin

mit Sockel
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GREIFSWALD

Nachhaltigkeit durch Weiternutzung von gebrauchten Kassetten eriversit'atsmedizin
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GREIFSWALTD

Praanalytik, Analytik und Biobanking aus einer Hand Qn-iversitéitsmedizin

Kernlabor

11
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GREIFSWALD

Workflows im LIMS ( Universitatsmedizin

Voraussetzung:
— Proband inkl. Consent im LIMS

Gewinnung von
Biomaterialien

Studynurse

Laboreingang Proben-

quittieren bearbeitung* Aliquotierung

*

Je nach gewonnenem Material kommt ein spezifischer Workflow zum Einsatz, um die Zentrifugation und
Probeneigenschaften zu dokumentieren
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LIMS: Vorbereitung von Proben-Kits

“glient - P Gewinnung von Biomaterialien aus Blut und Urin / Vorbereitung

LIMSPSN 70160201

Organisation DZHK Klinik (DZHK Kiniky =

Initial-Set 5p.Basis

Probenart

Serum

EDTA-Plasm:

EDTA-Flasm:

Citrat

Cifrat

~ | Studie | p7HK_Teststudie -

Proben ID Wolumen
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10000012-1-02 a0 Kople Etikett

10000012-2-02 20 Kopie Etikett |
(e )

10000012-3-03 30 Kople Etlkett |

100001012-4-03 ™ Kopie Etikett |
e )

(YT S5 1.0 - Kople Etlkent |

- | Studie | DzHK_Teststudie

EDTA-Plasm:

Citrat

15.09.2026

Probeon ID Volumen

10000013-0-02 75 Kopie Etikett |
l==n=—==)

10000013-1-03 30 Kople Etikeft

il
Néchste Aktivitat starten h

| Aktiviuatabschilesien || Fenster schlieen |
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Etiketten erstellen

Begleitschein erstellen
e

Anleitung zur Urinabgabe
- - -

Begleitschein erstellen
-

Anleitung zur Urinabgabe

Universitatsmedizin

GREIFSWALTD

Primérproben-Etiketten DZHK-Biobanking

EtikettengroRe: 30mm hoch
32 mm breit

geschwirzter Freies Farbfeld
Farbbalken {je nach Material}

LIMS-Pseudonym I

Bezsichnung

Abnahme-5

lims_338789400
DZHK-Basis
Alliquote: 5x 500ul

1000500403 e

Citrat (griin) | it |
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Workflow — Gewinnung von Biomaterialien ( Universitatsmedizin

GREIFSWALTD

nein

Urinentnahme
dokumentieren

Studynurse

Abnahme-Set Etiketten Blutentnahme j
wahlen erzeugen dokumentieren
Urin vorhanden?

Abschluss:
— automatische Zuordnung der Proben zu Probanden

Dokumentationspunkte u.a.

— Entnahmezeitpunkte fur Blut und Urin
— Position bei Blutenthahme

— Visite (Baseline, Studienvisite ...)

— Art der Blutentnahme (vends, ZVK, ...)

— Abstand zur letzten Mahlzeit
— Speicherung nach Abschluss direkt an Probe oder als strukturierter Messbefund
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GREIFSWALTD

Zusatzliches Labeln von Biobanking-Sets (bis 2023) QTversitétsmedizin

— zusatzliches Labeln mit Barcodes (Auftragsnummer, inkl. Erweiterung fur die Materialkennung)

durch den Menschen lesbare Informationen

Analysen aus Biomaterial direkt
aus den Biobankrohrchen
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State-of-the-art: Tube Laser Marker eriversit'atsmedizin

GREIFSWALD

— individuelles Labeln von Cryotubes mit Laser-Technologie
— Laser & Pick Place

@1

technologies
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GREIFSWALTD

Beschaffungen (> 100.000 €) Qiiversitéitsmedizin

Automatisierte Biorepositories Hamilton STAR und Verso Q20

ASKION C-line® ASKION C-line® LVL:
H200 System Workbench Tube Laser Marker (TLM)
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Laborautomation IKCL 2026 mit Pipettierroboter (Hamilton) QTversitétsmedizin

GREIFSWALTD
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CCC-MV

Comprehensive Cancer Center Mecklenburg-Vorpommern

‘ Comprehensive N i /. Universitatsmedizin
Universitatsmedizin A
Cancer Center ' Rostock

Mecklenburg-Vorpommern

s Uber uns Fiir Patienten Fiir Arzte Forschung Aktuelles Prévention ‘ ‘ ‘ - M V "
.

Universitatsmedizin

_GREIFSWALD

« |IKCL: fuhrende Rolle im CCC-MV Biobanking
« wichtiger Beitrag zur Prazisionsmedizin
é‘ , Prof. Dr. med. Josefine Radke | Prof. Dr. Dr. Prof. Dr. med. Jérg Haier ® e ng e KOO pe rati On ZWiSChe n U M G U nd U M R
i J med. Adrian Schwarzer .
\ 'ii 4 Kommissarisches Direktorat CCC-MV Greifswald ?_;t?;;f:gcm\;:::md(

E-Mail: ccc-mv@med.uni-greifswald.de E-Mail: direktorat.umr@ccc-mv.de

Prof. Dr. med. Chia-Jung Busch Prof. Dr. med. Steffen Emmert

Sprecherin CCC-MV Greifswald
Tel: 03834-86-6202

E-Mail: ccc-mv@med.uni-greifswald.de

Sprecher CCC-MV Rostock
Tel.: 0381 494 - 9700
E-Mail: Steffen.Emmert@med.uni-rostock.de

15.09.2026 . . . . .
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CCC-MV

Comprehensive

Cancer Center
Mecklenburg-Vorpommern

P () rtem cuterten s pretenimsn e
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Workflow und Racks

@ LAURIS Client -
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@ Patientenauswahl | v Vorlage 154 Bestimmungen [ Vorwerte [#) Konservenmonitor
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Uberregionale Nutzung der UMG Biobank

-

DZHK
Efsggzsmnuu FUR Heart Bank

HERZ-KREISLAUF-FORSCHUNG EV. The Cardiovascular Research Resource

Zentralisierung Anteil zentralisierter Proben
B Zentralisiert
400.000 Proben
85%

B Ausstehend
wenige Proben

® Zentralisiert » Ausstehend

alle18 Standorten
zentralisiert

Studien

1. Heart Health Study (n = 5000)
chicoc srances 2. OPTICOACS Il (n=390)
ardiovascular _
@ Gardiovas: 3. PRECISION GVD  (n=5000)
Centerecharité 4. Birth Cohort (n=1.429)
5. NGS FH

= Finanzierung durch die Friede Springer Stiftung in Héhe
von 70 Mio. € und des Landes Berlin in Hohe von 7 Mio. €.

= Neue Ansatze fir Praventionsforschung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen.

= |dentifizieren von verschiedenen Risikofaktoren bereits in
einem frihen Stadium.

Universitatsmedizin

GREIFSWALTD

%
g

REPO

SITORY

GESUNDHEITS-
STUDIE HENE

-

Eine Biobank-Plattform
fiir Deutschland

Forschung vernetzen.
Gesundheit verbessern.

[SYTTVINE gy

ﬁMF Z Fraunhofer
) nnnnnnnnnn

VOGH  BiO....
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Publications from DZHK Clinical Studies

HE LANCET
ARTICLES | VOLUNES, SSUE R, Pod3 672, AUGUST 01 Respiratory Medicine

Discontinuation versus continuatinn of ranin.angintencin.cvetam

inhibitors in COVID-19 (ACE’ ACEI-COVID-19

randomised, olled, op.

Prof Axel Baer, MD Michael Schreinlechner, MD * « Nikolay Sappler, MD * - Theresa Dolejsi, MD
Prof Herbert Tilg, MD - Benedikt AAulinger, MD « etal, Show all authors foatnote

Published: June 11, 2021 . DOI: hteps://dol.org/10.1016/52213-2600(21 002149 . [LIKeTEACREE:

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

“ ORIGINAL ARTICLE ”

Concomitant Tricuspid Repair in Patients
with Degenerative Mitral Regurgitation

J.S. Gammie, M.W.A. Chu, V. Falk, J.R
MJ. Mack, P. Voisine, M. Krane, B. Yerg

M.A. Miller, W.C. Taddei-Peters, N.g CTSN TVR_

E.A. Rose, J.C. Mullen, S. Raymong

a7 O o nd DZHK14

. THE LANCET

‘elemedical cardiac risk assessment by implantable cardiac monitors in
patients after myocardial infarction with autonomic dysfunction (SMART-

MI-DZHK9): a prospective i~

open-label, diagnostic tri SMART_MI_DZHK9

Prof Acel Bauer, MD 2 . Nikolay Sapy.

Michael Schreinlechner, MD - Felix Wennet, MD - cuun.

Published: February, 2022 . DOI: https://dof.org/10.1016/52589-7500{21)00253-3

SAB Meeting 2026

62 publications in total

The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE
Researn

==—=DZHK

Deutsches Zentrum flr
—_— Herz-Kreislauf-Forschung

e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 SEPTEMBER 28, 2023 VoL 389 No.13

Anticoagulation with Edoxaban in Patients with Atrial
High-Rate Episodg

P_Kirchhof, T. Toennis, A. Goette, A . Camm, H.C. Diener, N. Beche
A Brandes, N. Cabanelas, M. Calvert, G. Chlouverakis, G.-A. Day
E. Marijon, B. Merkely, L Mort, A-K. Ozga, K. Rajappan, A Sar
S. Sehner, E. Simantirakis, G.Y.H. Lip, P. Vardas, U. Schotten

AFNET 6

Clincal Research i Carilogy (2023) 112:1620-1638
Htpsy/doorg/10.1007/500352.023.02240-1

“ ORIGINAL ARTICLE ”

Transcatheter or Surgical Treatment

JAMA | Original Investigation
Intravenous Ferric Carboxymaltose in Heart Failure With Iron Deficiency
The FAIR-HF2 DZHKO5 Randomized Clinical Trial

ORIGINAL PAPER

Initial th lation with ri q
to prophylactic therapy with heparins in moderate to severe
COVID-19: results of the COVIDRR adamizad allod

COVID-PREVENT

R 1A 202 At 30 Moy 202/ P9
©The Authort) 2

Resaarn

JAMA Cardiology | Originalinvestigation
Screening for Atrial Fibrillation in the Older Population
ARandomized Clinical Trial

vt | Gacsone. MD, P, RO Wacter, WD, Kathna s
v brmmers: WD, PO, o e, WD, Tamara arson, M,

e Seer, WD, s ven Girbagen. il . it SC RE E N A F -
g Wore WDt e, Wt D 2 e, WO,
ST e M, e o e SCREENA rvesgators

.
European journal of

Heart Failure

Research Article @ OpenAccess @ @ @ @

Supervised exercise training in patients with advanced heart

failure and left ventricular assist devicg
randomized controlled trial (Ex-VAD

Anna Feuerstein, Felix Schoenrath, Evgeny Belyavskiy, Jar EX - VA D -

Doris Bach, Elisabech Pieske-kraigher, Christoph Herrmal

Anna Feuerstein and Felix Schoenrath contributed equally a8
Burkert Pieske and Frank Edelmann contributed equally as last 08

S A M0 P T P v St L Mot Kl . T, USES Mt Pl 1D Mk Dk WA Aok
0.¢70:

Stem-Cell-Derived

of Aortic-Valve Stenosis

S. Blankenberg, M. Sg
M.A. Borger, Y.-H. Ch
ki  DEDICATE-DZHK6

U. Kappert, M. Karck, W
LS. Maier, S. Massberg)

C. Schmid, H. Thiele, R. Twerenbold, T. Walther, D. Westermann, E. Xhepa,
A Ziegler, and V. Falk, for the DEDICATE-DZHK6 Trial Investigators*

®

Telemedical management of symptomatic COVID-19 outpatients

Aenne S. von Falkenhausen ©2, Scott Geipel?, Antonia Gail’, Cle
Becker*, Philip M. Dold

Michael Schieef", Marc Becker’, Moritz Lauterbach’

and Moritz F. Sinner"*

P Tpeream®  COVID SMART

(OZHK), partner site: Munich Heart Allance,  Munich
Gesundhetszentrum, Murich, Germany. “Labor Becke, Mur

(MR SPOC)

Home | JAMA Neurology | Vol. 81, No.7
Original Investigation

Type 1 Myocardial Infarction in Patients With Acute Ischemic
Stroke

Christian H. Nolte, MD'24; Regina von Rennenbg

PRAISE-DZHK19
DZNEBOO1

Circulation
Volume 146, issue 1. 13 September 2022. Pages|
ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

Early Rhythm Control in Patients With Atrial Fibrillation
and High Comorbidity Burden

Editorial, see p 848

Andreas Rillig, MD

Harry J.G.M. Crijns, MD, PhD
Andreas Metzner, MD, Panos Vai
PhD (1), Antonia Zapf, PhD (*

Rackaraund: Tha randamizad FAST.AFNFTA (Fary Traatmant af Atrial Fihdillatinn far Siroka

ar Lusg Lz, WO

CAVA-ADHF-

in Heart Failure

BioVAT-HF-

Paitazoglou, M.D., Tim Seidier, M.

BioVAT-HE Investgators"  Authol

Pt DZHK20

Copyril

@ESC_ ez

European Socel g dtorg1010B3eximagt2
of Cardioloay

Inferior Vena Cava Ultrasound to Guide () Baseline characteristics in the TransitionCHF
Decongestion in Acute Decompensated study: asymptg

failure and re, spe C
Irina Miiller-Kozarez" w
Christoph Gertler™?,

Andreas Rieth®, Herib&

Stefan Stork © ', Ani

Gerd HasenfuB™*#, Rolf W

oot o g, ety Hosp L
s

e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

CURRENTISSUE +  SPECIALTIES v TOPICS v

This cg
Closure-AF-
Left Atrial Appendage C DZHK16
Atrial Fibrillation

Authors: UIf Landmesser, M.D. © , Carsten Skurk, M.D., Paulus Kirchhof, M.D., Thorsten Lewalter, M.D., Johannes

Hartung, M.D. ® . Andi Rrol orweCLOSUREAFTranvemu\om Author Info
& Affiliations ™ NEMAL NEM Catabyst NI

Published Marc
Copyright ©_2¢

e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

TRIC-I-HF-

Tricuspid-Valve Ing

Authors: Jorg Hausleiter, M.0. @ , Thomas \ DZ H K24

Wolfgang Rottbauer, M.D., Edith Lut
Investigators  Author Info & Affiations

Published August 30, 2026 | DOI: 10.1056/NE|Moa26069



Biorepository der NAKO

Gemeinsam forschen ftir eine gestndere Zukunft

GESUNDHEITS-
STUDIE EmEN

Material I-Gi|2|zuac:‘tle vlgllg:m:; AT
Plasma 48 250 pl 1-3 bzw. 4-6
Serum 30 250 pl 1-3 bzw. 4-6
Erythrozyten 6 250 pl 1-3 bzw. 4-6
Urin 12 250 pl 1-3 bzw. 4-6
Serum 1 600 pl 7 bzw. 8
Urin 4 600 pl 7 bzw. 8
Buffy Coat 3 600 pl 7 bzw. 8

= Aliquote sind auf den SBS-Racks (96-well) nach Probanden sortiert
= pro Rack befinden sich die Aliquote von 3 Probanden

= 96 Aliquote eines Probanden verteilen sich auf 3 SBS-Racks (96-well)

15.09.2026 M. Nauck: Effizientes und innovatives Biobanking 2026




Gemeinsam forschen ftlir eine gestundere Zukunft
Apollo 13: ,Houston wir haben ein Problem* Nﬁ

GESUNDHEITS-
STUDIE EmEN

To further increase the picking capacity, new equipment is mandatory. In
addition to the STV, two vessels of an alternative vendor will be acquired: one BI
holding up to 700,000 x 250ul aliquots, the other up to 500,000 x 500ul aliquots.

T
il

REPOSITORY
This new technique will provide stand-alone nitrogen vessels with one picker
system per vessel. Each new vessel with its own picker system is expected to Biorepository Miinchen:
increase the retrieval rate by 3,000 samples per week. Grant application 11.3.2, Seite 92

Urspriingliche Pickingrate:

3.000 Aliquote / Woche

12.000 Aliquote / Monat
144.000 Aliquote / Jahr

ca. 150.000 Aliquote (250 pl) pro Jahr

Zur strukturierten Herausgabe von 15 Mio. 250 ul-Aliquote werden bendtigt:
Aliguote  + Pickrate pro Jahr = bendtigte Jahre
15.000.000 + 150.000 = 100 Jahre

15.09.2026 M. Nauck: Effizientes und innovatives Biobanking 2026



Gemeinsam forschen ftlir eine gestundere Zukunft
Konzept: Umsortierung der 250 ul Aliquote Ne

EEEEEEEEEEEE
IIIIIIIII

SRR, SRAE

REPOSITORY
Aktuelle Aliguotverteilung pro Proband hat groRe Nachteile fiir die Herausgabe der Aliquote:

= Herausgaben erfolgen materialspezifisch, z.B. EDTA-Plasma

= 210.000 Probanden (EDTA-Plasma-Aliquote): 70.000 Racks, bei 3 Probanden pro Rack

Umsortierung

= Aliguote nach Material (z.B. EDTA-Plasma) sortiert, 96 Probanden auf einem Rack

= flr 210.000 Probanden wirden nach Umsortierung die Anzahl auf 2188 Racks sinken

15.09.2026 M. Nauck: Effizientes und innovatives Biobanking



Entwicklung von HD-Racks fur Cryogefale (LVL) @versitétsmedizin

GREIFSWALTD

Prototyp 3D-Druck Prototyp Aluminiumrack Finalisiertes HD-Rack

Erhohung der
Lagerkapazitat
um mehr als 40%!

96 Cryogefalie 138 Cryogefalle

Von aktuell 16 genutzten LiCONiC-Tanks werden nach kompletter Umsortierung 5 frei!

REPOSITORY
15.09.2026 M. Nauck: Effizientes und innovatives Biobanking 26



Gemeinsam forschen ftlir eine gestundere Zukunft
Biorepository: neues Konzept fur die 3. Forderphase Ne

GESUNDHEITS-
STUDIE EmEN

HS200 L Tank (Racks und Proben) (1)

— 3x automatisierte Workbenches  (2) les:'gﬁ

'-,}?,.i:”:?
— Tankstation fiir Dewar (3) REPé%ﬁTO RY
— Ubergabestation fiir Proben (4)

— (1-4) verbunden mit Automatisierung

— Bediene?@en
: Q

—

= = =

15.09.2026 M. Nauck: Effizientes und innovatives Biobanking
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REPOSITORY

Konzept zur beschleunigten Herausgabe von Aliquoten durch sortenreine Sortierung

= nach der sortenreinen Sortierung werden fiir 210.000 Aliguote perspektivisch lediglich ca.
1.522 HD-Racks bendtigt

= Vor Umsortierung: 210.000 Aliguote / 3.000 Proben in der Woche = 70 Wochen
= Nach sortenreiner Sortierung: 210.000 Aliquote / 42.500 Proben in der Woche = 5 Wochen

= nach der Umsortierung wird die Probenherausgaben um ca. den Faktor 10 beschleunigt

15.09.2026 M. Nauck: Effizientes und innovatives Biobanking



FRIEDE SPRINGER
Cardiovascular
Prevention

Centerecharité

Interview mit

Prof. Dr. med. Ulf Landmesser
Direktor Klinik fiir Kardiologie,
Angiologie und Intensivmedizin |
CBF

Direktor Friede Springer-
Cardiovascular Prevention Center
Foto: Charité - Universititsmedizin

Heart Health

Study

Interview mit
Prof. Dr. med. Elisabeth
Steinhagen-Thiessen
Seniorprofessorin

Charité - Universitdtsmedizin
Berlin

Direktorin Friede Springer-
Cardiovascular Prevention Center

Ertne Mharith 1 Iniarcititemadizin

Sie sind herzlich eingeladen, an der ,Heart Health Study” teilzunehmen. Die

umfassenden Untersuchungen finden im Friede Springer Cardiovasular Prevention

Center auf dem Charité-Campus Benjamin Franklin in Berlin-Steglitz an zwei zu

vereinbarenden Tagen statt, die mit einem Abstand von 7 bis 14 Tagen vereinbart

werden (keine stationdre Aufnahme).

Alle Personen im Alter zwischen 18 und (einschlieBlich) 70 Jahren kénnen sich for die

Heart Health Study anmelden.

15.09.2026

“ereinbarung zwischen

Charité Universititsmedizin Berlin
Charitéplatz 1
10117 Berdin
vertreten durch die kaufmannische Direktorin der Fakultit

Musfiihrende Einrichtung:

Friede Springer Cardlovascular Prevention Center
Campus jamin Franklin | Hi L i: 30
12203 Berlin
tlicher + Prof, UIfL

(im Folgenden FS - CPC genannt)
und

der Universititsmedizin Greifswald
Ktirperschaft des ffentlichen Rechts
wvertreten durch den Vaorstand
dieser vertreten durch den Leiter der Abteilung Drittmittelmanagement im Ressort des
Wissenschaftlichen Vorstands
FleischmannstraBe &, 17475 Greifswald

Ausfiihrende Einrichtung:
Institut fiir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin (IKCL)
Ferdi ich-StraRe, 17475

Verantwortlicher Prajektieiter: Prof. Matthias Nauck

Bern, den
{im Folgenden UMG genannt} - Katharina e
V. Flemming S50

Berinden G\l 22T

Anne Grokoptt
Kaufmannische Diektorn Fakultit

0Ny /'L;v\k-n\/

Prof, Ul Landmeser
Projeteter

Greitswald, den A8 M. 2025

——

ot

Or. ArmtEbinger
Lete der Abteing Dritmitteimanagerent
m Ressort des Wissenschaflchen Vorstands
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FRIEDE SPRINGER
Cardiovascular
Prevention

Centerecharité

LVL

technologles

Leistungen des IKCL

1.2 Leistungen des IKCL

Das IKCL {ibernimmt im Rahmen der Kooperation die folgenden Aufgaben:

Du r_chfﬁhrung der labormedizinischen Analzsen an den eingehenden Bioproben der FS-CPC-

Teilnehmenden unter Anwendung standardisierter wissenschaftlicher Verfahren. Die jeweils
eingesetzten Gerdteplattformen und Analyte sind in den Anlagen A und B spezifiziert,
Sit:herstellung der Analysequalitat gemél’& den etablierten Standards nach dem Stand von
Wissenschaft und Technik mit dem Ziel einer reproduzierbzren und forschungsgeeigneten
Datengrundiage. Wihrend der Studienlaufzeit bis Ende 2031 sollen die eingesetzten
Gerateplattformen stabil gehalten werden; notwendige Anderungen werden gemeinsam
abgestimmt. ‘ L

Seeicheruna der Anaixseeﬁebnisse unter der vom FS-CPC vergehenen Pseudonxm‘m im
CentraXX-System und im Laborinformationssystem des IKCL. .
Elektronische Bereitstellung der Ergebnisse an das FS-CPC zur Integration in dessen
Datenbank. Die Dateniibertragung erfolgt zeitnah und verschilisselt nach Validierung der
Messergebnisse und basiert auf den vom FS-CPC ibermittelten Pseudonymen.
Sichersteliung der logistischen Abwicklung und -fachgerechten Annahme der eingehenden
Proben am IKCL, um einen reibungslosen und qualititsgesicherten Analyseprozess zu
gewdhrieisten.

Qualitétsgesicherte Lagerung der Studienproben im Rahmen eines gemeinsamen
Biubankinﬁs. Der Zugriff auf gelagerte Proben und zugehorige Daten erfolgt ausschlieBlich

auf Antrag und nach positiver Bewertung durch ein Use & Access-Komitee, bestehend aus
Vertreter:innen des FS-CPC und des IKCL. Die Kriterien und Abldufe des Use & Access-
Prozesses werden in einer gesonderten Nutzungsordnung geregelt. Das IKCL tibernimmt die
Auslagerung und den Versand der erforderlichen Proben an die autorisierte
Forschungspartner. Die Parteien sind nach dem Datenschutzkonzept der Studie teilweise
gemeinsam Verantwortliche im Sinne von Art. 26 DSGVO. Die Vereinbarung lber die
gemeinsame Verantwortlichkeit wird als Anlage C Teil dieses Vertrages. Der Zugriff durch das
IKEL oder Dritte ist an die Zustimmung des Komitees gebunden.
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Resilienz 2023 2096 ( Unlverﬁs!‘tgtlsFrger izin

—
Stickstoffvorrate an der UMG fir den Notfallbetrieb Neuer Stickstofftank mit 3-fach hGherer
beider Biobanken uber die Feiertage zu gering. Kapazitat
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GREIFSWALTD

William B. Kannel Center ( Universitatsmedizin

/
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Zusatzliche Raumlichkeiten fur das Biobanking ab Ende 2026 Qiiversitéitsmedizin

GREIFSWALTD

Exzellente Zukunftsperspektive:

— ca. 400 m2 Grundflache

— Investitionen fur Gerate: ca. 3 Mio. €

— langfristig grol3e Lagerkapazitaten
verfugbar

Askion Biobank
(-180°C)

LiCONIiC Biobank
(-80°C)

C-line s 200L

Platz fiir ca. 1.000.000 Aliquote Platz fiir ca. 1.700.000 Aliquote
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@versn&tsﬂ“;_Ui__,m Institut fiir Klinische Chemie und

Laboratoriumsmedizin Universitatsmedizin

GREIFSWALTD

ﬂ" seit 1997 SHIP
SHIP .Study of Health in Pomerania”
= seit 2011 GANI_MED
GANIi’MED = erstes vollautomatisiertes
Biobankmaodul

(Gezamikapazitat 500.000 Aliquote)

Biobank Universitatsmedizin Greifswald

= e « seit 2012 DZHK

Ne - seit 2013 NAKO

» seit 2016 zweites
vollautomatisiertes

Biobankmodul
(Gesamithepazitaf: 2.5 Mio Aliquota)

Zentrales Werkzeug fur Biomarkerforschung

IKCL zeichnet sich aus durch die totale Integration des

= 2017-2020 Verbundpartnerder,,GennanBiobankAlIiance"-im BIObanklngS In dle Laborprozesse deS IKCL mlt

MEF Rahmen des BMBF-Projektes: Ertiichtigung deutscher ol
ﬁ:) Biobank-5Standorte zur Anbindung an BEMRI NUtzung der hOhen AUtomatISIGrung
2-_,' * BBMRI-ERIC « 2020-2030 Partner des ,Metzwerk Universitatsmedizin® (NUM})

im Projekt NUKLEUS; geférdert durch das BMBF

= « seit 2022 Beteiligung an Entwicklung von --
HD-Racks (138 staft 96 Tubes/Rack)
> NUM e

Prozessbegleitung von der Planung bis zur Analytik

PIEMS}ISID UIZIPAWSIENSIIAIUN YNYEOIS

= 2027 Installation eines Tube Laser Markers . ° N novatIV
*I E‘ﬂ."b;"r..:..:r':w = 2023 Erweiterung der Lagerkapazitdt um - ° eff|Z|ent

automatisiertes LN» Stickstofflager

= 2024 Inbetriebnahme automatisierte
Workbench

=« 2024-2029 Zentralisierung DZHK Heart Bank

* nachgefragt

- DZHK
@ : = ab 2025 Biobanking in der Friede Springer Studie
(=3 - ab 2025 Lead im Biobanking CCC-MV

|

pieg=) = ab 2026 Mitglied im German Biobank Network 34



