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SEHR GEEHRTE KOLLEGINNEN UND  
KOLLEGEN, SEHR GEEHRTE LESERINNEN 
UND LESER,

wie in den vergangenen Jahren blicken wir in den 
Asklepios Kliniken Hamburg auf ein erfolgreiches 
Jahr im Bereich der klinischen, translationalen 
und Versorgungsforschung zurück. Dies zeigen die 
zahlreichen hochklassig publizierten Arbeiten mit 
Beteiligung Hamburger Wissenschaftler. Anders als 
in den Vorjahren haben wir die Publikationsleistun-
gen aus den sieben Kliniken diesmal nicht auf die 
einzelnen Häuser heruntergebrochen, sondern sie 
gemäß den Fachkreisen der Asklepios Medical School 
entitätenspezifisch dargestellt.

Stellvertretend für die Bereiche klinische Auftrags-
forschung gemeinsam mit der pharmazeutischen 
Industrie und translationale Forschung wurden 
zwei bahnbrechende Arbeiten als Beispiele für die 
hochrangige wissenschaftliche Leistung ausgewählt:
Herr Dr. Hans Salwender berichtet über die Ergeb-
nisse einer internationalen Multicenterstudie der  
German-Speaking Myeloma Multicenter Group (GMMG),  
die den Therapiestandard in der Behandlung des 
Multiplen Myeloms verändert hat.

Herr Prof. Dr. Klaus-Peter Dieckmann stellt einen 
neuen Tumormarker bei Keimzelltumoren vor, der die 
Diagnostik und Therapieüberwachung in der Zukunft 
verbessert und dessen Stellenwert für die Nachsorge 
in weiteren Studien getestet wird.

Die Forschungsleistungs-Übersicht finden Sie wie 
gewohnt einmal zusammengefasst für die gesamte 
AKHH sowie für jede Klinik einzeln.

Durch die interne Forschungsförderung der Asklepios 
Kliniken GmbH wurden auch im letzten Jahr zahl-
reiche Versorgungs- und translationale Projekte 
ermöglicht, die auf dem ersten Forschungsretreat 
von ASKLEPIOS proresearch im Juni 2018 von den 
Projektleitern vorgestellt und miteinander diskutiert 
wurden. Dieses erfolgreiche Format wird auch in den 
kommenden Jahren fortgesetzt, um die Hamburger 
Wissenschaftler untereinander noch besser zu ver-
netzen und zu unterstützen.

Doch nicht nur durch die Asklepios-eigenen Förder-
gelder werden wissenschaftliche Projekte erfolgreich 
unterstützt, auch öffentliche Mittelgeber spielen in der 

Förderung von Forschungsanträgen eine zunehmend 
wichtige Rolle, nicht zuletzt in der Außenwahrneh-
mung unserer wissenschaftlichen Aktivitäten. Welche 
Bedeutung der Asklepios Medical School als Koopera-
tionspartnerin für Forschungsprojekte mit öffentlichen 
Fördergeldern oder Unterstützung durch gemeinnützige 
Einrichtungen in diesem Zusammenhang zukommt, 
hebt Herr Dr. Christoph Jermann, Geschäftsführer 
und organisatorischer Leiter der Asklepios Medical 
School, in seinem Bericht hervor. 

Selbstverständlich liegt auch weiterhin ein Fokus 
unserer Forschung in der Nachwuchsförderung. Einen 
wichtigen Beitrag dazu leisten die 2018, nach dem 
Vorbild der Semmelweis Universität Budapest, neu 
gegründeten wissenschaftlichen Studienkreise, die 
in diesem Bericht vorgestellt werden. Die Leistung 
unserer Studierenden, aber auch die Unterstützung 
durch ihre Betreuer spiegeln sich erneut in den 
spannenden, thematisch sehr vielfältigen Diplom-
arbeiten wider.

Der diesjährige Forschungsbericht zeugt wiederum 
vom großartigen Engagement und der Motivation für 
wissenschaftliches Arbeiten zusätzlich zu einer exzel-
lenten Patientenversorgung innerhalb der Asklepios 
Kliniken Hamburg. Dafür ein großes Lob und Dank 
allen Mitarbeitern.

Das Team von ASKLEPIOS proresearch freut sich, 
Sie auch in den nächsten Jahren bei Ihren Projekten 
unterstützen zu dürfen!

Hamburg, Mai 2019

PD Dr. Georgia Schilling
Leitung ASKLEPIOS proresearch

VORWORT
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P
ROMEDIG GGMBH – GEMEINNÜTZIGE GE-
SELLSCHAFT FÜR MEDIZINISCHE INNOVATION
■■ Gesundheit ist unser höchstes Gut. Es ist das 

erklärte Ziel aller Mitarbeiter in den Einrichtungen 
der Asklepios Kliniken, das gesundheitliche Wohlbefinden 
und die Lebensqualität der Patienten zu erhalten und in allen 
Phasen des Lebens zu verbessern. Dabei spielen u. a. die 
klinische Forschung sowie die aktive Krankenhausversorgung 
eine große Rolle. Die PROMEDIG hat es sich zur Aufgabe 
gemacht, Spenden und Zuwendungen zur Förderung von 
Forschungsprojekten einzusetzen. Im Jahr 2018 hat die 
100-prozentige Tochter der Asklepios Kliniken Hamburg 
GmbH 1.020.990,99 € laut JAB 2018 zusammengetragen.
■■ Mit den eingehenden Spenden unterstützt PROMEDIG 

gGmbH Projekte in folgenden Bereichen: Grundlagenfor-
schung, allgemeine Wissenschafts- und Forschungsinitiativen, 
Weiterbildung von medizinischem Fachpersonal, informative 
Patientenveranstaltungen sowie die mildtätige Unterstützung 
Hilfsbedürftiger. Die Vorgaben der Satzung der PROMEDIG 
gGmbH sowie der Spendenzweck und der Spendenempfänger 
sind dabei bindend.
■■ Die PROMEDIG gGmbH ist ausschließlich und unmittel-

bar für gemeinnützige und mildtätige Zwecke im Sinne der  

§§ 51 ff Abgabenordnung tätig und beschränkt sich dabei 
nicht nur auf die Einrichtungen der Asklepios Kliniken 
Hamburg GmbH. Mittel der Gesellschaft dürfen nur für 
folgende satzungsgemäße Zwecke verwendet werden:
■■ Die (gemeinnützige) Grundlagenforschung, insbesondere 

im Bereich der Volkskrankheiten, durch die Planung, Betreu-
ung und Durchführung von Projekten und die Förderung der 
Weiterbildung von medizinischem Fachpersonal im Bereich 
innovativer Behandlungskonzepte in Vortragsveranstaltungen 
und Workshops
■■ Die wissenschaftliche Unterstützung von Projekten 

zum Zwecke der Heilung, Linderung oder Verbesserung der 
Lebensqualität von Patienten (Kranken) während und nach 
dem Krankenhausaufenthalt
■■ Die (mildtätige) Unterstützung von hilfsbedürftigen 

Patienten (Kranken) zum Zwecke der Heilung, Linderung 
oder Verbesserung ihrer Lebensqualität während und nach 
dem Krankenhausaufenthalt
■■ Die patientengerechte Information über Fortschritte in 

der Medizin, die den neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen entsprechen, in Informationsveranstaltungen und/
oder Patientenforen

PROMEDIG
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I
NTERNE FORSCHUNGSFÖRDERUNG DER 
ASKLEPIOS KLINIKEN HAMBURG GMBH 
Durch die Geschäftsführung wurden aus dem operativen 
Gewinn der AKHH zur internen Forschungsförderung 

für innovative Projekte in der patientenorientierten 
Forschung finanzielle Mittel bereitgestellt. Von den  
28 eingegangenen Anträgen wurden die unten genannten 
mit einem Gesamtvolumen von mehr als 500.000 € neu 
bewilligt.

AK Altona

PD Dr. G. Schilling

Prof. Dr. D. Arnold

Kann eine strukturierte funktions- und 

ergebnisbezogene Evaluation das Outcome 

der Patienten und/oder die Zuweisungs- 

situation in der Klinik verbessern?

AK Harburg

Dr. M. Kern Qualität der Erstversorgung von First- 

Respondern im Hamburger Rettungsdienst

AK St. Georg

Dres. A. Metzner/

T. Fink

Kryoballon-Pulmonalvenen-Isolation mittels 

individualisierter „time-to-effect“ versus  

„fixed-freeze-cycles“: Eine randomisierte 

Pilotstudie

AK Wandsbek

Prof. Dr. M. Nagel Patientenzufriedenheit und Wirksamkeit 

psychiatrischer Akutbehandlung in der 

Psychiatrie der Asklepios Nord Wandsbek 

und Ochsenzoll

AK Barmbek

Dr. M. Lipp Untersuchungen zur Rolle vom „Activated 

Leukocyte Cell Adhesion Molecule“ (AL-

CAM) bei der peritonealen Metastasierung 

des kolorektalen Karzinoms

AK Nord

Prof. Dr. K. Herrlinger Fäkaler Mikrobiomtransfer bei therapie- 

refraktärer C.-difficile-Infektion unter 

Vergleich der Applikation von kompletten 

Stuhlpräparationen und sterilfiltrierter 

Stuhlflüssigkeit

Prof. Dr. G. Seidel Transkranielle Gleichstromstimulation 

(tDCS) in der Frührehabilitation von Schlag-

anfallpatienten mit Neglect

PD Dr. M. A. Wollmer Botulinumtoxin zur emotionalen Stabilisie-

rung bei der Borderline-Persönlichkeits-

störung – Eine randomisierte kontrollierte 

Studie

Dipl.-Psych. C. Reher Metakognitives Training bei Depression 

(D-MKT) für die Zielgruppe von Asylbewer-

berInnen (Flüchtlinge): Machbarkeits-Stu-

die (proof of concept)

INTERNE
FORSCHUNGS
FÖRDERUNG

Tab. 1.1–1.6: 
Übersicht bewilligte Projekte der internen Forschungsförderung 2018
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N
ATIONALE UND INTERNATIONALE  
KOOPERATIONEN
Die AKHH Forschergruppen kooperieren mit  
23 nationalen und internationalen Partneruniversi- 

täten sowie mehr als zehn renommierten (inter-)nationalen 
Stiftungen, Studiengruppen und Fachgesellschaften. Dies 
zeigt die Vernetzung unserer Wissenschaftler regional, im 
In- und Ausland.
Neben dieser universitären und außeruniversitären Unter- 
stützung von AKHH Forschungsprojekten blicken wir auf eine 
Reihe von Kooperationspartnern aus der pharmazeutischen 
Industrie (Tab. 2.1 zeigt die Top 15), mit denen wir seit 
vielen Jahren innovative klinische Studien durchführen. 

Tab. 1.1–1.5: 
Übersicht nationale und internationale Forschungskooperationen 2018

Pharmazeutische Industrie/Medizinproduktefirmen

Novartis Pharma

Roche Pharma AG

Bristol-Myers Squibb

AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG

Boehringer Ingelheim

St. Jude Medical

Janssen-Cilag GmbH

Celgene International Sàrl

Edwards Lifesciences

Gilead Sciences, Inc.

Medtronic GmbH 

Pfizer Deutschland GmbH

Shire Pharmaceutical Development Ltd.

AstraZeneca GmbH

Merck Sharp & Dohme 

KOOPERAT IONEN
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Universitäten national

Uni Heidelberg

Uni Ulm

Uni München

Uni Köln

UKE

Uni Frankfurt

Uni Leipzig

Uni Tübingen

Uni Saarland: Homburg/Saar

Charité

Uni Lübeck

Uni Dresden

Uni Göttingen

Uni Witten/Herdecke

Uni Freiburg

Universitäten international

Queen Mary University of London

Uni Mailand

Semmelweis Universität Budapest

Uni Amsterdam

University of Utah Health Care

Universität Prag

Uni Basel

Turku University Hospital

Institute/Stiftungen national

Institut für Herzinfarktforschung Ludwigshafen

AIO-Studien-gGmbH

DRFZ – Deutsches Rheuma-Forschungszentrum

GMIHO – Gesellschaft für Medizinische Innovation – Hämatologie 

und Onkologie mbH

DKG – Deutsche Gesellschaft für Kardiologie

GBG Forschungs GmbH

DNSS – Deutsches Netzwerk für Systemische Sklerodermie

Werner Otto Stiftung

AGO Studiengruppe

Institute/Stiftungen international

EORTC – European Organisation for Research and Treatment 

of Cancer

PHRI – Population Health Research Institute

Horizon 2020

European Myeloma Network

KOOPERATIONEN
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PROJEKTBER ICHT  1
TUMORMARKER



13

PROJEKTBERICHT 1

D
ie Diagnostik und Therapie der Keimzelltumoren 
des Hodens sind in nationalen und internatio-
nalen Leitlinien festgelegt. Die Anwendung der 
Serum-Tumormarker Alpha-Fetoprotein (AFP), 

Beta-Humangonadotropin (bHCG) und Laktatdehydro-
genase (LDH) ist darin fest verankert, und die Keimzell-
tumoren des Hodens gelten als ein Paradigma für die 
Nützlichkeit von Serum-Biomarkern. Als großer Nachteil 
hat sich allerdings erwiesen, dass nur etwa 50–60 % aller 
Keimzelltumoren eine solche Markerexpression aufwei-
sen, sodass etwa die Hälfte der Hodentumor-Patienten 
ohne Markermessungen behandelt werden muss. Dieses 
Dilemma hat zu einer langjährigen Suche nach besseren 
Tumormarkern geführt. Seit 2011 gelten Serumspiegel 
der microRNAs (miRs) des Clusters miR-371-3 und 
302/367 als potenziell geeignete neue Marker.

MicroRNAs sind kurzstreckige RNA-Moleküle, die aus  
18–24 Basenpaaren aufgebaut sind. Sie werden im Zellkern 
gebildet und können via Exosomen aus der Zelle ausge-
schleust werden. In Körperflüssigkeiten wie (u. a.) Serum 
verhalten sich diese Substanzen stabil und können dort 
mithilfe der Real-time-PCR-Methode gemessen werden. 
Die physiologische Bedeutung der microRNAs besteht in 
der epigenetischen Regulierung der Proteinbiosynthese, 
was man umgangssprachlich auch als „Fine-Tuning“ der 
Eiweißsynthese bezeichnen könnte. Beim Menschen sind 
heute weit über 1.000 verschiedene microRNAs bekannt, 
die mit fortlaufenden Nummern gemäß der Reihenfolge ihrer 
Entdeckung charakterisiert werden. Die miR-371a-3p ist 
hochspezifisch für embryonale Stammzellen und ist auch 
stark exprimiert bei den Keimzelltumoren, die eine enge 
biologische Verwandtschaft zu den Stammzellen aufweisen. 
In eigenen Vorarbeiten sowie in Übereinstimmung mit zwei 
anderen europäischen Arbeitsgruppen konnte gezeigt werden, 

MICRORNA-371A-3P: DER NEUE TUMOR-
MARKER DER KEIMZELLTUMOREN HAT EINE 
SEHR KURZE HALBWERTSZEIT IM SERUM

PROF. DR. KLAUS-PETER DIECKMANN

Ärztlicher Leiter Hodentumorzentrum Hamburg

dass speziell die Serumspiegel der microRNA-371a-3p 
eine Spezifität und Sensitivität von jeweils über 90 % für 
Keimzelltumoren aufweisen und somit gut geeignet für den 
klinischen Einsatz als Tumormarker erscheinen.

Für die klinische Anwendung einer Markersubstanz ist 
es wichtig zu wissen, mit welcher Geschwindigkeit der 
betreffende Signalstoff im Blut abfällt nach einer kurativen 
Therapie. Um diese klinisch relevante Frage zu klären, wurde 
die hier dargestellte Studie durchgeführt.

Insgesamt wurden 24 Patienten mit Keimzelltumor des 
Hodens (20 reine Seminome,  vier Nichtseminome) im Sta-
dium 1 ausgewählt. Es bestanden also keine Metastasen bei 
diesen Patienten, und der Marker wurde ausschließlich vom 
Primärtumor im Hoden sezerniert. Es erfolgten mehrfache 
Blutentnahmen für die Messung des Serumspiegels der 
miR-371, zunächst vor der Ablatio testis (Ausgangswert) 
und erneut jeweils an den ersten drei bis fünf postoperativen 
Tagen. Als durch Zwischenauswertungen klar wurde, dass 
die Halbwertszeit offensichtlich sehr kurz ist, wurden bei 
drei Patienten Mehrfachmessungen innerhalb der ersten  
24 Stunden postoperativ durchgeführt. Die labortechnischen 
Analysen erfolgten in Kooperation mit dem Fachbereich 
Biologie der Universität Bremen. Eine Besonderheit ist 
dabei, dass der Messwert der microRNA-371a-3p als Re-
lativwert (sog. RQ-Wert, „relative quantity“) im Vergleich zu 
einer anderen microRNA angegeben wird. Die Vergleichs- 
microRNA miR-30b-5p ist in konstanter Menge stets im 
Serum vorhanden und unabhängig von Krankheiten.

Die Abbildungen 3–5 zeigen, dass es zu einem sehr raschen 
Abfall des präoperativ erhöhten miR-371-Serumspiegels 
kommt. Der mediane Serumspiegel fiel innerhalb von  
24 Stunden auf einen Wert von 2,6 % des Ausgangswertes ab. 
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PROJEKTBERICHT 1

Nach zwei Tagen lag der mediane Serumspiegel nur noch bei 
1,27 % des Ausgangswertes und nach drei Tagen bei 0,47%. 
Die gesonderte Mehrfachmessung bei drei Patienten (Abb. 
3) zeigte, dass bereits innerhalb der ersten zwölf Stunden 
ein massiver Abfall des Serumspiegels eintritt, sodass die 
Halbwertszeit mit sieben Stunden berechnet werden konnte. 
Weitere Detailauswertungen zeigten, dass die Größe des 
Primärtumors sowie die initiale Höhe des Serumspiegels 
eine signifikante Assoziation mit der Abklinggeschwindigkeit 
aufweisen, in dem Sinne, dass größere Tumoren sowie höhere 
Ausgangsspiegel eine etwas längere Halbwertszeit bedingen. 
Keine Abhängigkeiten zeigte die Abklinggeschwindigkeit mit 
dem Patientenalter und der Histologie des Primärtumors 
(Seminom oder Nichtseminom).

Die hier gefundene Halbwertszeit des neuen Markers der 
Keimzelltumoren ist wesentlich kürzer als die entsprechenden 
Zeiten der klassischen Marker bHCG (36 Stunden), AFP 
(fünf bis sieben Tage) und LDH (variabel, mehr als drei 
Tage). Prinzipiell ist eine kurze Halbwertszeit ein günstiges 
Kennzeichen eines Tumormarkers, weil hiermit sehr zeitnah 
ein Ansprechen auf eine Therapie beurteilt werden kann. 

Bei den Keimzelltumoren hat sich im derzeitigen klinischen 
Alltag besonders die lange Halbwertszeit des AFP von 
fünf bis sieben Tagen als sehr nachteilig erwiesen. Nicht 
selten muss nach Ablatio testis drei oder vier Wochen lang 
gewartet werden, um einen Patienten mit AFP-Erhöhung 
sicher als Stadium 1 oder höher klassifizieren zu können. 
Die wiederholten Messungen sind nicht nur kostenintensiv, 
sondern sie bedeuten Personalaufwand auf der klinischen 
Seite, und aufseiten des Patienten induziert die mehrwöchige 
Unsicherheit über Stadium und weitere Therapie Angstge-
fühle und Unsicherheit. Hier kann der neue Marker zu einer 
wesentlichen Verbesserung der Behandlungssituation führen.

In einer kritischen Betrachtung des Projektes muss die 
relativ geringe Anzahl der untersuchten Patienten (n=24) 
als eine Schwäche angeführt werden sowie die sehr geringe 
Anzahl von Nichtseminom-Patienten (n=4). Auch die Be-
rechnung der Halbwertszeit anhand von nur drei mehrfach 
untersuchten Patienten muss als Schwachpunkt der Arbeit 
bewertet werden. Andererseits sind die Keimzelltumoren 
insgesamt sehr selten, sodass bereits ein Kollektiv von 24 
Patienten als durchaus aussagekräftig angesehen werden 
kann. Andererseits darf nicht übersehen werden, dass 
insbesondere mehrfache Blutentnahmen innerhalb eines 
Tages zu Beeinträchtigungen des Patienten führen und dass 
somit klare ethische Grenzen gesetzt sind.

Insgesamt stellt die Studie somit einen wichtigen Schritt 
dar bei der Verbesserung von Diagnostik und Therapie der 
Keimzelltumoren des Hodens. Weitere Studien der eigenen 
Arbeitsgruppe zielen nun darauf ab, den Stellenwert dieses 
neuen Markers einerseits im Nachsorgeverlauf zu evaluieren 
und andererseits auch bei der Beurteilung von Residual- 
tumoren nach Chemotherapie von Keimzelltumoren.

ORIGINALPUBLIKATION:
Radtke A, Hennig F, Ikogho R, Hammel J, Anheuser P, 
Wülfing C, Belge G, Dieckmann KP (2018). „The Novel 
Biomarker of Germ Cell Tumours, Micro-RNA-371a-3p, 
Has a Very Rapid Decay in Patients with Clinical Stage 1.“  
Urol. Int. 100(4):470-475 

Weitere Literatur beim Verfasser

Abb. 1 und 2: Laborärztin bei PCR-Untersuchung im Rahmen des  
Hodentumor-Forschungsprojektes
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Abb. 3: Boxplot-Darstellung der medianen microRNA-371a-3p- 
Serumspiegel vor der Ablatio testis sowie an den darauffolgenden 
Tagen bei 24 Patienten mit Keimzelltumor des Hodens: rasche 
und sehr deutliche Abnahme der Serumspiegel innerhalb weniger 
Tage. Die erste Box (links) zeigt ein Kontrollkollektiv von gesunden 
Männern; hier keine microRNA-Expression

Abb. 5: Verlaufsbeobachtung des microRNA-371a-3p-Spiegels 
bei drei Patienten mit Mehrfachmessungen innerhalb der ersten 
24 Stunden nach der Ablatio testis. Die y-Achse entspricht 
einer Prozentskala. Ein Eine 50 %-Absenkung wird zwischen der 
vierten und achten Stunde postoperativ erreicht. Die errechnete 
Halbwertszeit beläuft sich auf 7,01 Stunden

Abb. 4: Einzelverläufe der Serumspiegel von microRNA-371a-3p 
vor OP und an den darauffolgenden Tagen. Jede einzelne Linie 
symbolisiert einen individuellen Patienten: sehr deutlicher und 
rascher Abfall der Serumspiegel nach der OP
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MULT IPLES  MYELOM
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PROJEKTBERICHT 2

BORTEZOMIB ALS INDUKTIONS- UND  
ERHALTUNGSTHERAPIE

M
ultiples Myelom – eine häufig verkannte 
Erkrankung. Bortezomib als Induktions- und 
Erhaltungstherapie, zusätzlich zur Tandem- 
Hochdosis-Melphalantherapie mit autologer 

Stammzelltransplantation, beseitigt den negativen Ein-
fluss einer Deletion 17 und einer Niereninsuffizienz bei 
neu diagnostizierten Patienten mit Multiplem Myelom.

Im Februar 2018 erschien in der Zeitschrift Leukemia der 
Artikel „Bortezomib before and after high-dose therapy in 
myeloma: long-term results from the phase III HOVON-65/
GMMG-HD4 trial“ von Prof. Dr. H. Goldschmidt, Leiter der 
GMMG-Studiengruppe, aus der Universitätsklinik Heidel-
berg, als Erstautor. Hierbei handelt es sich um eine große 
holländisch-belgisch-deutsche Multicenterstudie unter 
Beteiligung der hämatologischen Abteilung in der Asklepios 
Klinik Hamburg Altona. Von den deutschen Zentren wurden 
in Altona die zweitmeisten Patienten – nach Heidelberg – in 
die Studie eingebracht.

In der o. g. Studie wurden Patienten bis 65 Jahre mit 
einem Multiplen Myelom behandelt. Sie erhielten eine 
Induktions-Chemotherapie, gefolgt von Hochdosis-Che-
motherapie mit autologer Blutstammzelltransplantation, 
sowie eine nachfolgende zweijährige Erhaltungstherapie. 
In der Studie wurden mehrere Fragestellungen bearbeitet: 
Was ist die (zu diesem Zeitpunkt) beste Induktionstherapie, 
welches die erfolgreichste Erhaltungstherapie und welche 
Subgruppen von Patienten profitieren besonders von der 
jeweiligen Behandlung?

Die Studie stellt eine Kooperation der holländisch-belgischen 
Studiengruppe HOVON und der deutschen Studiengruppe 
GMMG dar.

Zum Beginn der Studie, Mitte 2005, bestand die Stan-
dard-Induktionstherapie vor Hochdosis-Chemotherapie 
aus einer Dreierkombination mit Vincristin, Adriamycin 
und Dexamethason (VAD). Kurz zuvor war die damals neue 
Substanz Bortezomib erfolgreich in die Behandlung des 
Multiplen Myeloms, zunächst im Rezidiv, eingeführt worden. 
In der Studie wurde nun in beiden Therapiearmen als Basis 
Adriamycin und Dexamethason verwandt und hierzu rando-
misiert entweder Vincristin (VAD) oder Bortezomib (PAD). 
Die 827 Patienten, die von Juli 2005 bis Juli 2008 rando-
misiert wurden, erhielten anschließend eine Stammzellmo-
bilisation und -sammlung. In den holländisch-belgischen 
Zentren war hiernach eine einmalige Hochdosis-Mel-
phalan-Behandlung mit autologer Blutstammzelltransplan-
tation geplant, in den deutschen Zentren eine zweimalige 
sogenannte Tandemtransplantation. Hiernach erhielten die 
Patienten, die in der Induktion Vincristin erhalten hatten, 
eine Erhaltungstherapie mit Thalidomid 50 mg täglich, 
und die Patienten, die initial Bortezomib erhalten hatten, 
eine Therapie mit Bortezomib 1,3 mg/m² alle zwei Wochen, 
jeweils für zwei Jahre.

DR. HANS SALWENDER

Sektionsleiter Hämatologie AK Altona, Abteilung für Onkologie mit Sektion Hämatologie
Sektionsleiter Multiples Myelom AK St. Georg, Abteilung Hämatologie und Stammzelltransplantation

Abb. 1: Knochenmarkausstrich bei Multiplem Myelom (Pappenheim-Färbung):
Typisch sind die vermehrten Plasmazellen mit ihrem breiten Zytoplasma und 
exzentrisch gelegenem Zellkern
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Abb. 2 a: Operative Versorgung der Osteolysen im Humerusschaft beim 
Multiplen Myelom. Abb. 2 b u. c: Operative Versorgung der Wirbelsäule  
durch dorsoventrale Stabilisierung mit Wirbelkörperersatz. Auch spinopelvine
Abstützungen kommen hier zum Einsatz

In dem aktuellen Artikel wurden nunmehr Langzeitdaten 
präsentiert mit einem achtjährigen Follow-up, die den an-
haltenden Nutzen der Bortezomib-haltigen Therapie zeigten. 
Das progressionsfreie Überleben (PFS) war signifikant im 
Gesamtkollektiv verlängert, das Gesamtüberleben (median 
91 versus 82 Monate, PAD versus VAD) war im Median um 
neun Monate verlängert, aber möglicherweise aufgrund der 
zwischenzeitlich verfügbaren großen Zahl an neuen Subs-
tanzen nicht signifikant unterschiedlich (primärer Endpunkt 
war allerdings auch das PFS). Das Gesamtüberleben nach 
erstem Progress der Erkrankung in beiden Therapiearmen war 
gleich. Das als Hinweis, dass nach Bortezomib-Behandlung 
das Rezidiv nicht aggressiver oder resistenter gegenüber 
Therapie war als im Standardarm. 

Viel spannender noch als für die Gesamtgruppe der Patienten 
zeigten sich die Ergebnisse bei Patienten mit genetischen 
Hochrisiko-Veränderungen, insbesondere einer Deletion 17 
oder einer prätherapeutischen Niereninsuffizienz, die beide, 
bis zu diesem Zeitpunkt, mit herkömmlicher Therapie die 
Prognose der Patienten drastisch verschlechterten. Durch den 
Austausch von Vincristin in der Induktion und Thalidomid 
in der Erhaltungstherapie durch Bortezomib wurde diese 
ungünstige Prognose aufgehoben! 

Die Patienten mit diesen ungünstigen Parametern (Deletion 
17 oder prätherapeutische Niereninsuffizienz) hatten, auch 
mit sehr langem Follow-up, kein statistisch signifikant 
schlechteres Gesamtüberleben mehr als die Patienten ohne 
diese Veränderungen. Im Median hatten z. B. die Patienten 
mit einer Deletion 17 im Vincristin/Thalidomid-Arm ein 
Gesamtüberleben von ca. zwei Jahren, im Bortezomib-Arm 
von ca. acht Jahren.  Aufgrund der Studienstruktur wurden 

die Analysen zu den Patienten mit genetischen Hochrisiko- 
Veränderungen nur an dem Kollektiv der in Deutschland be-
handelten Patienten durchgeführt. Dies war auch gleichzeitig 
das Patientenkollektiv, für das eine Tandemtransplantation 
als Standard vorgesehen war. Diese Ergebnisse hatten in den 
Folgejahren gravierenden Einfluss auf die Behandlung von 
Patienten mit der o. g. genetischen Veränderung. 

Die Ergebnisse bei den Patienten mit Niereninsuffizienz 
waren darüber hinaus deshalb so eindrucksvoll, weil in den 
meisten Studien bei Patienten mit Multiplem Myelom, die 
eine Hochdosistherapie mit autologer Blutstammzell-Trans-
plantation erhalten, Patienten mit einem Kreatinin über  
2,0 mg/dl ausgeschlossen wurden. In unserer Studie wurden 
selbst Patienten, die zu Behandlungsbeginn dialysepflichtig 
waren, eingeschlossen. Wir konnten zeigen, dass gerade 
diese Patienten, die, wie gesagt, in anderen Studien unter-
repräsentiert waren, besonders von dieser neuen Therapie 
mit Bortezomib in der Induktions- und Erhaltungstherapie 
profitieren. Das Gesamtüberleben nach 96 Monaten Nach-
beobachtung bei Patienten mit einem Kreatininwert > oder 
< 2 mg/dl betrug im VAD-Arm 12 vs. 49% und im PAD-Arm 
47 vs. 48%. Unter anderem deshalb wird diese Arbeit seit 
der ersten Veröffentlichung regelmäßig in anderen wissen-
schaftlichen Arbeiten oder bei Kongressvorträgen zitiert. 

Die Subgruppen-Analysen der Patienten mit genetischen 
Veränderungen (Neben K. et al., Blood 2012;119:940-948) 
und Niereninsuffizienz (Scheid C. et al., Haematologica 
2014;99:148–154) wurden zusätzlich separat publiziert. 
Seither ist das Bortezomib in der Induktionsbehandlung vor 
Hochdosistherapie weltweiter Standard. Aufgrund unserer 
Arbeit wurde u. a. das Bortezomib vor Hochdosistherapie, 
obwohl es in dieser Konstellation nicht zugelassen war, 
vom medizinischen Dienst der Krankenkassen als Standard 
anerkannt. 

Ein besonderer Aspekt, der in dieser aktuellen Arbeit beleuch-
tet wird, sind die sogenannten zweiten Primärmalignome, die 
z. B. nach einer Erhaltungstherapie mit Lenalidomid nach 
Hochdosistherapie im Vergleich zu einer Hochdosistherapie 
ohne Erhaltungstherapie vermehrt berichtet wurden. In der 
hier präsentierten Studie fand sich im Therapiearm mit 
Bortezomib, im Vergleich zur Therapie mit Vincristin und 
Thalidomid, keine erhöhte Rate an solchen Malignomen.

Obwohl die Kombination aus Bortezomib, Adriamycin und 
Dexamethason (PAD) in unserer Studie so überzeugend 
war, wird diese heute aufgrund besserer Ansprechraten oder 
geringerer Toxizität abgelöst durch neuere Bortezomib-Kom-
binationen wie Bortezomib, Cyclophosphamid und Dexame- 
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Abb. 3 a: Entnahme der autologen 
Blutstammzellen aus dem flüssigen 
Stickstoff nach Überprüfung der 
Patientendaten
Abb. 3 b: Lagerung der hämatopoeti-
schen Stammzellen der Patienten in 
flüssigem Stickstoff in der AK Altona

thason (VCD), Bortezomib, Thalidomid und Dexamethason 
(VTD) oder Bortezomib, Revlimid und Dexamethason (VRD).

Diese Studie ist ein gutes Beispiel für die hohe Studien-Ak-
tivität der Sektion Hämatologie in der Abteilung Onkologie 
der Asklepios Klinik Altona, die das größte Myelomzentrum 
in Norddeutschland und eines der führenden Zentren in 
Deutschland ist. So hatte die Sektion in den vergangenen 
Jahren die Möglichkeit, an den internationalen Zulassungs-
studien für nahezu alle der neuen Substanzen zur Behand-
lung des Multiplen Myeloms (Pomalidomid, Elotuzumab, 
Daratumumab, Ixazomib, Panobinostat, Venetoclax u. a.) 
teilzunehmen. Hierdurch konnten unsere Patienten bereits 
Jahre vor Zulassung der Medikamente diese zur Behandlung 
ihrer Erkrankung erhalten. 

Durch diese neuen Substanzen hat sich, insbesondere in den 
letzten fünf Jahren, die Therapie des Multiplen Myeloms – 
über die Hochdosistherapie hinaus – grundlegend geändert. 

Wichtig bei der Behandlung von Patienten mit MM ist jedoch 
auch die interdisziplinäre Zusammenarbeit verschiedener 
Fachrichtungen. Zum einen hat das Myelom-Zentrum 
Asklepios Hamburg (MZAHH) zwei Standorte in Altona 
und St. Georg, um den Patienten möglichst kurze Wege zu 
ermöglichen. Zum anderen besteht ein direkter Austausch 
mit den unfallchirurgischen und intensivmedizinischen 
Abteilungen beider Häuser, der Dialyseeinheit in Altona und 
der strahlentherapeutischen Abteilung in St. Georg. Auch 
hier kommen jeweils modernste Therapiemöglichkeiten zum 
Einsatz, z. B. eine spezielle Leichtkettendialyse, um den 
Nierenschaden schnell zu beseitigen. 

Entscheidend bei der Behandlung des MM ist eine zuver-
lässige und spezialisierte Diagnostik. Da das MM nicht 
grundsätzlich bei Erstdiagnose behandelt werden muss, 
besteht die Gefahr, Patienten zu behandeln, die noch gar 
keine Therapie benötigen. Heutzutage umso mehr, da bei 
zunehmend mehr Patienten die Therapie allein auf der Basis 
bestimmter (Labor-)Parameter gestartet wird. Deshalb ist 
eine große Erfahrung bei der Analyse dieser Untersuchungen 
essenziell. Aufgrund der großen Zahl an (neu diagnostizier-
ten) Myelom-Patienten, die im MZAHH seit vielen Jahren 
behandelt werden, besteht eine besondere Expertise bei der 
Proteindiagnostik aus Serum und Urin sowie der Beurteilung 
von CT- und MRT-Untersuchungen.

Zusätzlich besteht seit über 20 Jahren eine sehr intensive, 
persönliche Kooperation mit der Universitätsklinik Heidel-
berg, dem größten deutschen Myelom-Zentrum, und mit 
seinem Leiter Prof. Dr. H. Goldschmidt. Hoch spezialisierte 

Untersuchungen von (Blut-)Proben unserer Patienten, zu 
wissenschaftlichen Zwecken, werden, mit Zustimmung der 
Patienten natürlich, dort weiter analysiert.

In der Summe können wir im MZAHH an den Standorten 
Altona und St. Georg selbst Patienten mit sehr komplexen 
Problemen, insbesondere bei Neudiagnose, nach dem neu-
esten Stand der Wissenschaft behandeln. Hier seien z. B. 
Patienten genannt mit akutem Nierenversagen, schwerem 
Infekt und multiplen Frakturen, die nur in einem erfahrenen, 
interdisziplinären Team optimal betreut werden können. 
Nach Stabilisierung erhalten die Patienten unmittelbar 
die Möglichkeit, entweder in einer Therapiestudie mit den 
innovativsten Medikamenten behandelt zu werden oder in 
enger Kooperation mit dem ambulant tätigen, heimatnahen 
Hämatologen die bestmögliche Standardtherapie zu erhalten.

All dies wird abgerundet durch eine gute persönliche und 
psychologische Betreuung durch ein erfahrenes Team aus 
Ärzten und Schwestern, dem Leiter des MZAHH, der bereits 
seit ca. 25 Jahren Patienten mit MM betreut und hierzu 
wissenschaftlich aktiv ist, einer erfahrenen Psychoonkologin 
und, last but not least, einer sehr aktiven Selbsthilfegruppe, 
in der sich die Patienten informieren können und Tipps 
erhalten. 
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10.1039/c7cs00509a.
PMID: 29155908

Calcium Sensor for Photoacoustic Imaging.
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D
ie Hamburger Joachim Herz Stiftung hat 
im Jahr 2018 einen Förderantrag für  
ein auf zwei Jahre ausgelegtes Forschungspro-
jekt von PD Dr. Volker Heßelmann (Chefarzt 

Neuroradiologie in der Asklepios Klinik Nord) und Jan 
Höltje (Sektionsleiter Neuroradiologie in der Asklepios 
Klinik Wandsbek) genehmigt. 

Das mit 90.000 €  geförderte Projekt trägt den Titel „Wertigkeit 
halb- und vollautomatischer Diagnosealgorithmen in der com-
putergestützten Diagnostik des ischämischen Schlaganfalls“. 

Offizielle Kooperationspartnerin der Joachim Herz Stiftung ist 
die als gemeinnützig anerkannte Asklepios Medical School 
GmbH (AMS). Im Gegensatz zu Asklepios ist die AMS aufgrund 
ihrer Rechtsform in der Lage, als Partner für Geldgeber wie 
die öffentliche Hand (z. B. die Deutsche Forschungsgemein-
schaft DFG) oder eben Stiftungen zu fungieren, die häufig 
die Gemeinnützigkeit des Antragstellers bzw. Projektpartners 
zur Bedingung machen oder zumindest bevorzugen. Dadurch 
kann die AMS entsprechende Fördermittel akquirieren bzw. 
drittmittelfinanzierte Forschungsprojekte für Asklepios 
möglich machen. Das Kooperationsprojekt mit der Joachim 
Herz Stiftung dient auch als weiteres Pilotprojekt für solche 
Konstruktionen und soll forschende Asklepios-Ärzte motivieren, 
bei der Suche nach Drittmitteln für Forschungsprojekte die 
AMS als mögliche Antragstellerin und Projektpartnerin in 
Betracht zu ziehen. 

Bereits im Jahr 2015 hatte die Deutsche Forschungsge-
meinschaft (DFG) die AMS bzw. den Asklepios Campus 
Hamburg (ACH) der Semmelweis Universität (Budapest) als 
antragsberechtigt anerkannt und einen Pilot-Förderantrag von 
Prof. Dr. Karl J. Oldhafer (Chefarzt der Allgemein- und Viszeral-

chirurgie in der Asklepios Klinik Barmbek und Repräsentant 
des Dekans der Semmelweis Universität am ACH) positiv 
beschieden. Seitdem können forschende Asklepios-Ärzte, 
die mindestens über eine Promotion verfügen, über den ACH 
Förderanträge für Forschungsprojekte bei der DFG einreichen. 
Die Anerkennung durch die auch international angesehenste 
staatliche Wissenschaftsförderungseinrichtung Deutschlands 
war ein Meilenstein auf dem Weg des immer noch jungen 
ACH zu einer erstklassigen wissenschaftlichen Reputation 
und zur vollen Erschließung seines Nutzenpotenzials für den 
ganzen Konzern.

DIE ASKLEPIOS MEDICAL SCHOOL ALS PARTNERIN 
BEI FORSCHUNGSPROJEKTEN MIT FÖRDERGELDERN 
DER ÖFFENTLICHEN HAND ODER VON FREIGEMEIN-
NÜTZIGEN EINRICHTUNGEN

DR. CHRISTOPH JERMANN

Organisatorischer Leiter und Geschäftsführer der Asklepios Medical School
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A
m Asklepios Campus Hamburg (ACH) wurde im 
Jahr 2018 nach Vorbild und in Zusammenarbeit 
mit der Semmelweis Universität Budapest die 
Etablierung von Wissenschaftlichen Studenten-

kreisen (WSK) beschlossen. 

Ziele und Aufgaben der WSK sind die Förderung der wissen-
schaftlichen Aktivitäten von engagierten Studenten am ACH, 
das Erlernen von wissenschaftlichen Methoden, der Erwerb 
einer besonderen Expertise in einem speziellen Forschungs- 
gebiet und die wissenschaftliche Netzwerkbildung. Zum Aufbau 
der ACH-WSK wurde 2018 ein Rat der Wissenschaftlichen 
Studentenkreise (RWS) gegründet. Im RWS ist jede Ham-
burger Asklepios Klinik durch einen wissenschaftlich aktiven 
Dozenten vertreten, der als WSK-Standortbeauftragter die 
klinikbezogene WSK-Bildung unterstützt. Der RWS koordiniert 
standortübergreifende WSK-Aktivitäten und fördert insgesamt 
die Weiterentwicklung der WSK am ACH.  

Den Kern eines WSK bildet eine drei- bis fünfköpfige Studen-
tengruppe, die durch einen Tutor betreut wird und gemeinsam 
unterschiedliche Aspekte eines wissenschaftlichen Themas 
bearbeitet. Themengebiete sind z. B. eine Krankheitsentität, 
die Erhebung und Analyse von klinisch-pathologischen Daten, 
innovative und/oder interdisziplinäre Methoden oder Projekte 
und perspektivisch auch experimentelle Arbeiten. Der WSK 
bietet eine Plattform für den wissenschaftlichen Austausch – 
zwischen Studenten, deren Tutoren und Dozenten, Ärzten aus 
unterschiedlichen Fachdisziplinen und Naturwissenschaftlern. 
In monatlichen Treffen stellen die einzelnen WSK-Mitglieder 
ihre jeweiligen aktuellen Daten aus Forschungsprojekten oder 
Ergebnissen aus Diplom- oder Doktorarbeiten vor. Nachfolgend 
erfolgt die kritische Diskussion der Daten und Ergebnisse, 
um neue Fragestellungen und/oder Schlussfolgerungen 
abzuleiten, aber auch um Anregungen für neue Projektideen 
und Verbesserungsvorschläge einzubringen.

In der Asklepios Klinik Barmbek wurden im Dezember 2018 
bereits zwei WSK gegründet: in der Abteilung für Hämato-
logie, Onkologie und Palliativmedizin durch Dr. Dr. Axel 
Stang (Thema: micro-RNA und Krebs) und in der Abteilung 
für Allgemein- und Viszeralchirurgie durch Prof. Dr. Karl J. 
Oldhafer (Thema: Onkologische Chirurgie). In beiden WSK 
stellen Studenten bereits in monatlichen Treffen ihre Daten 
aus laufenden Forschungsprojekten vor, die intensiv disku-
tiert wurden und viele neue Erkenntnisse erbracht haben. 
Ein wichtiger Aspekt der WSK ist auch die Teilnahme von 
ACH-Studenten an der International Students Conference 
der Semmelweis Universität in Budapest. Hier treffen sich 
jährlich über 100 Studenten aus allen Ländern Europas, um 
ihre experimentellen und/oder klinischen Forschungsergebnisse 
vorzustellen, auszutauschen und kritisch zu diskutieren. Im 
Februar 2019 nahm erstmals ein Student des ACH an dieser 
Konferenz teil und sammelte hier wertvolle Erfahrungen in 
einem internationalen wissenschaftlichen Umfeld. 

WISSENSCHAFTLICHE STUDENTENKREISE
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Name Vorname Thema Betreuer

Arnold Danielle Louisa Drei Jahre Peritonektomie und HIPEC-Therapie an 
der Asklepios Klinik Barmbek – einzeitige und zwei-
zeitige HIPEC-Applikation im deskriptiven Vergleich

Dr. Michael Lipp

Bohnen Jan-Eric Wirksamkeit und Sicherheit der Kryoballonablation 
bei Patienten über 75 Jahren

Dr. Christian-Hendrik 
Heeger

Dekorsy Antonia Perioperative Schmerztherapie bei Tonsillektomie: 
eine Literaturrecherche

Dr. Catharina Meyer zu 
Natrup

Feldt Jakob Catheter ablation in elderly patients: a review of 
current studies and pending questions

Dr. Thomas Fink

Geisler Dominic  
Nicholas

Katheterablation-basierte Isolation des linken Vor-
hofohres: klinischer Nutzen, Komplikationen und 
Prävention von Thrombembolien

Dr. Christian-Hendrik 
Heeger

Hommels-
heim

Stephan  
Alexander

Prognostische Bedeutung einer präprozeduralen 
Anämie bei hochgradiger Aortenstenose nach kathe-
tergeführtem Aortenklappenersatz (TAVI)

Dr. Dimitry Schewel

Huber Tessa Maria 
Christina

Aktuelle Behandlungskonzepte intrahepatischer 
cholangiozellulärer Karzinome in einem Leberzentrum

Dr. Dr. Gregor A. Stavrou

Lehner Louisa  
Antonella

Patientenscreening auf familiäre Hypercholesterin- 
ämie: Mutationsfrequenz und Mutationsspektrum

Hon. Prof. Dr. Michael 
Merkel

Lohmann Lisa Andrea Der Einfluss von Botulinumtoxin auf die emotionale 
Bewertung von Bildern und Wörtern

PD Dr. Marc Axel Wollmer

Panzer Juliane Testosteronsubstitution bei Transmännern: Auswir-
kungen auf Hormonstatus, Metabolismus und die 
Häufigkeit der Autoimmunthyreoiditis Hashimoto

Hon. Prof. Dr. Onno E. 
Janßen

Rieß Juliane 
Christine

Der Einfluss von Übergewicht auf den Krankheitsver-
lauf der juvenilen idiopathischen Arthritis

Dr. Ivan Foeldvari

Salloum Omar Effektivität und Sicherheit der Kryoballon-basierten 
PVI bei Patienten mit einem implantierten kardialen 
System

Dr. Christian-Hendrik 
Heeger

Scheer Tristan Ruben Validierung und Weiterentwicklung eines 
Screening-Instrumentes zur Verkürzung von Überwei-
sungszeiten bei Kindern mit Verdacht einer juvenilen 
idiopathischen Arthritis

Dr. Ivan Foeldvari

JAHRGANG 8

DIPLOMARBEITEN
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Name Vorname Thema Betreuer

Torster Leopold Konzeption und Entwicklung eines Lehrplan beglei-
tenden Histopathologieskriptes für das 5. und 6. 
Semester des Asklepios Campus Hamburg

Prof. Dr. Katharina Tiemann

Traupe Florian  
Maximilian

Auswirkung von Kryotherapie auf Laktatentwicklungen: 
ein zeit- und temperaturabhängiger Vergleich des  
Laktatabbaus am Beispiel von Wasserballspielern

Michael Ehnert

Wesseler Antje Diagnostik des Morbus Menière PD Dr. Dietmar Kivelitz

Zäck Matthias  
Julian

Prognostische Bedeutung des R2-CHA2DS2-VASc-
Scores bei Patienten mit hochgradiger Aortenstenose 
nach TAVI

Dr. Jury Schewel

Akdag Ozan Baran Histologische Untersuchung von Material, welches 
während einer Transkatheter-Valve-in-Valve-Implan- 
tation durch ein zerebrales Protektionssystem einge-
fangen wurde

Dr. Tobias Schmidt

Arnoldi Wilfried Magenbypass oder Biliopankreatische Diversion mit 
duodenal switch nach Sleeve-Resektion

Prof. Dr. Konrad Karcz

Backs Christine Erhebung der postoperativen Lebensqualität nach 
Magen- bzw. Ösophagusresektion bei Karzinomen

Dr. Tina Maghsoudi

Bergmann Julius Draf-III-Operation bei chronischer Rhinosinusitis –  
ein Überblick

Prof. Dr. Jens E. Meyer

Blatt Laura-Ann Prognostische Bedeutung von vorbestehendem 
Vorhofflimmern nach kathetergeführtem Aortenklap-
penersatz (TAVR) bei Patienten mit hochgradiger 
Aortenklappenstenose

Dr. Dimitry Schewel

Daubenbü-
chel

Julius Erstellen einer Datenbank und Aufbau eines prä- und 
postoperativen Nachsorgeprogramms für benigne 
Leberläsionen an der Asklepios Klinik Barmbek

Dr. Michael Lipp

Finken Nina Entwicklung und Validierung einer Sepsis-Checkliste 
für zentrale Notaufnahmen

Prof. Dr. Thoralf Kerner

Fuchs Christian Aortenisthmusstenose – eine retrospektive Fallanalyse 
der klinischen Langzeitprognose von 16 Patienten 
nach operativer Anlage eines Bypasses
zwischen Arteria subclavia sinistra und Aorta descen-
dens

Dr. Boris Leithäuser

JAHRGANG 7



55

ASKLEPIOS MEDICAL SCHOOL

Name Vorname Thema Betreuer

Ghaemi Anna Erfolge stationärer Therapie bei depressiv Erkrank-
ten: Unterschiede zwischen Patienten ohne und mit 
komorbiden Störungen

Prof. Dr. Matthias Nagel

Heimbach Bent Das Speicheldrüsenkarzinom im Wandel der Zeit Prof. Dr. Jens E. Meyer

Hübner Julia Maria Evaluierung prophylaktischer Maßnahmen bei Patien-
tinnen nach radikaler vaginaler Trachelektomie

Prof. Dr. Gerhard Gebauer

Kettlitz Simon Daniel 
Guido Robyn

Patienteneigene Immunantwort auf kolorektale 
Karzinome: eine immunhistochemische Analyse unter 
Einbeziehung klinischer Parameter

Dr. Markus Tiemann

Kislinger Theresa Funktionelle Ergebnisse der Rundfensterverankerung 
der Vibrant Soundbridge

Prof. Dr. Jens E. Meyer

Knöll Milena Johanna Langzeit-Follow-up nach Kryoballon-basierter Pulmo-
nalvenenisolation bei Vorhofflimmern

PD Dr. Andreas Metzner

Knoop Benedikt Volker 
Johannes

3-Jahres-Follow-up nach Pulmonalvenenisolation 
mittels des Zweitgenerations-Cryoballoon unter Ver-
wendung eines No-Bonus-Freeze-Protokolls

Dr. Christian-Hendrik 
Heeger

Lindner Marie-Louise Retrospektive Analyse ungeplanter Wiederaufnahmen 
auf die operative Intensivstation

Prof. Dr. Thoralf Kerner

Liu Shi-Yuan Die Prävalenz der myokardialen Verfettung PD Dr. Dietmar Kivelitz

Ludwig Tobias Das Erregerspektrum der Spondylodiszitis von 
2010–2014 in Hamburger Krankenhäusern – eine 
Recherche anhand der MEDILYS-Datenbank GLIMS

Prof. Dr. Hinrik von Wulffen

Lüthy Joel Die frühe Vitrektomie im Rahmen der proliferativen 
diabetischen Retinopathie bei Diabetes mellitus Typ I

Prof. Dr. Dr. Wolfgang 
Wiegand

Marashi 
Shoshtari

Seyed Resa Compliance bei Korsett-Behandlung der Idiopathi-
schen Adoleszentenskoliose

Dr. Hüseyin Übeyli

Neuger Laura Regionäre Lymphknotenkontrolle nach primärer 
Operation mit vs. ohne adjuvanter Strahlentherapie

Prof. Dr. Jens E. Meyer

Pilz Franziska Vitamin-D-Mangel und -Substitution in Deutschland Dr. Boris Leithäuser

Reinecke Felix CD20-positive Plasmazellmyelome im Becken-
kammtrepanat – eine immunhistochemische Studie 
zur Differenzialdiagnostik und zur Ermittlung neuer 
Therapiemöglichkeiten

Dr. Markus Tiemann

Saad Rami Carlo Erregerspektrum der Endokarditis – eine retrospektive 
Analyse von Blutkulturen aus Hamburger Asklepios 
Kliniken 2010–2014

Prof. Dr. Hinrik von Wulffen 

Schlemmer Claudius Untersuchung von BRCA-Mutationen in Ovarialkar- 
zinomen und korrespondierendem Normalgewebe 
mittels des Next Generation Sequencings

Prof. Dr. Katharina Tiemann
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Name Vorname Thema Betreuer

Schlemmer Theresa Untersuchung der Expressionsmuster der Gene DKK-
1, FLI-1, BCL-9, und BCL9L in Hepatoblastomen im 
Vergleich zu Lebernormalgewebe mittels quantitativer 
Echtzeit-PCR

Prof. Dr. Katharina Tiemann

Schmakeit Daniela- 
Christina

Erste klinische Erfahrungen mit einem neuen topi-
schen Hämostatikum in der Herzchirurgie

Prof. Dr. Michael Schmoeckel, 
Martin Oberhoffer

Schraa Johanna Maria Mehrschichtiger Verschluss von Nasenseptumperfo-
rationen – Metaanalyse

Prof. Dr. Jens E. Meyer

Schütte Christopher 1-Jahres-Outcome nach Pulmonalvenenisolation mit 
dem Kryoballon der 3. Generation

Dr. Christian-Hendrik 
Heeger

Seitelberger Valentina Untersuchung der Effektivität des Kryoballons zweiter 
Generation zur Pulmonalvenenisolation unter Berück-
sichtigung der individuellen Isolationszeit

Dr. Christian-Hendrik  
Heeger

Stolfa Philipp Primärer Banded Magenbypass versus Sekundärer 
Banded Magenbypass – postoperativer Vergleich in 
der Entwicklung des Gewichtes und der Komorbidi-
täten

Prof. Dr. Konrad Karcz

Welzel Lukas Outcome der Endoskopischen Submukosadissektion 
bei Guideline-Magenfrühkarzinomen

Hon. Prof. Dr. Siegbert Faiss

Wihlfahrt Kristina 
Frederike

Assoziationen zwischen Phänotypen, Haplotypen und 
SNPs in den Genen für Apolipoproteine A5 und E bei 
Kindern von Patienten mit Typ-2-Diabetes mit und 
ohne Lipid-induzierter Glukose-Intoleranz (LIGIT)

Prof. Dr. Dirk  
Müller-Wieland

Wilson Leonie Das Angioimmunoblastische T-Zell-Lymphom: Diag-
nostische und histologische Kriterien im Lymphkno-
ten und im Knochenmark

Dr. Markus Tiemann



57

ASKLEPIOS MEDICAL SCHOOL

Abb. 1: Absolventen des Asklepios Campus Hamburg der Semmelweis Universität, Jahrgang 2018
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Im Jahr 2018 verzeichnen wir 440 aktive Forschungsprojekte 
und klinische Studien, was einem weiteren Rückgang im 
Vergleich zum Vorjahr (514 aktive Projekte) entspricht. Der 
größte Rückgang ist dabei wiederum in der AK St. Georg 

zu verzeichnen, alle anderen Häuser zeigen ein nahezu 
konstantes Projektvolumen im Vergleich zu 2017.
Die Anzahl der im letzten Jahr innerhalb der AKHH durchge-
führten Veranstaltungen ist von 136 auf 115 leicht gesunken.

LEISTUNGSÜBERSICHT FORSCHUNG AKHH
1 AGGREGATIONSEBENE AKHH

■■ hämatoonkologischer Forschung:	 AK Altona, AK St. Georg, AK Harburg (Lunge), AK Barmbek
■■ kardiovaskulärer Forschung: 	 AK St. Georg, AK Harburg (Angiologie), AK Barmbek
■■ gastroenterologischer Forschung:	 AWK Rissen
■■ neurologischer Forschung:	 AK Nord, AK Wandsbek
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Abb. 1: Anzahl aktiver Forschungsprojekte AKHH 2016 bis 2018

Unverändert werden die meisten Projekte im Bereich kardiovas-
kulärer und hämatoonkologischer Erkrankungen durchgeführt, 
wobei 2018 die hämatoonkologische Forschung der Spitzenreiter 

mit knapp 120 aktiven Projekten war und die Kardiologie (90 
Projekte) auf Platz zwei verdrängt hat. An dritter und vierter 
Stelle liegen weiter die Gastroenterologie und die Neurologie.

Hauptstandorte mit Schwerpunkt in
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Das Projektportfolio entspricht dabei weitestgehend dem der 
Vorjahre. 53 % aller Projekte sind klinische Studien nach dem 
Arzneimittelgesetz (AMG) – im Vorjahr 51 % – und 22 % nach 
dem Medizinproduktegesetz (MPG). Bei den MPG-Studien ist 
ein leichter Rückgang um 5 % zu verzeichnen. Mit 75 % haben 
Projekte der externen Auftragsforschung in Zusammenarbeit 
mit der pharmazeutischen Industrie den größten Anteil. Die 
Anteile der Versorgungsforschung, Probensammlungen und 

Registerstudien sind vergleichbar mit denen im Vorjahr. Das 
Projektportfolio der Kliniken in der AKHH spiegelt das vom 
Wissenschaftsrat geforderte Angebot von grundlagenorientier-
ter und patientenzentrierter Forschung wider. Damit kommen 
wir auch weiterhin unserem Anspruch an an universitärer 
Forschung orientierter Wissenschaft nach.

LEISTUNGSÜBERSICHT AKHH

Abb. 2: Forschungsprojekte pro Fachgebiet – 
Forschungsschwerpunkte der AKHH

Abb. 3: Projektportfolio 2018 AKHH gesamt (n=514)
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     Drittmittel gesamt AKHH 2018

     Ext: Auftragsforschung (inkl. sonstige Betriebe)                    2.122.853,81 €

     Ext: öffentliche Gelder                                              22.277,58 €

     Int: Forschungsförderung                                        741.068,00 €2 

     Int: AMS-Lehrgeldprämie (inkl. sonstige Betriebe)                         450.509,19 €3 

     Ext: Veranstaltungen/V.überschüsse                                      219.364,36 €

     Ext: PROMEDIG gGmbH (Bestand/Akquise)                               472.800,55 €

     DMQ gesamt (= externe Erlöse)                                   70,4 %1

     Gesamtforschungsumsatz AKHH                           4.028.873,49 €

1.1 / DRITTMITTEL
Der Gesamtforschungsumsatz im Jahr 2018 unter Be-
rücksichtigung aller internen und externen Erlöse liegt bei 
4.028.873,49 € und damit geringfügig unter dem des 
Vorjahres (4.283.865,93 €). Die Erlöse durch die externe 
Auftragsforschung liegen aufgrund des Rückgangs der 
Projekte  unter denen des Vorjahres (2.145.131,39 € vs. 
2.172.549,68 €), ebenso ist ein deutlicher Rückgang der 
externen Erlöse im Bereich der Veranstaltungen zu verzeichnen 
(2017: 399.266,03 €). 

Auch bei der PROMEDIG gGmbH ist ein – wenn auch nicht so 
deutlicher – Rückgang im Vergleich zu 2017 (531.756,47 €) 
zu konstatieren. Die internen Erlöse (Forschungsförderung 
und AMS-Lehrgeldprämie) sind konstant zum Vorjahr. Der 
Drittmittelquotient (DMQ), der sich aus dem Anteil der exter-
nen Erlöse aus Auftragsforschung und Veranstaltungen sowie 
Spendeneinnahmen der PROMEDIG gGmbH im Verhältnis 
zum Gesamtforschungsumsatz errechnet, liegt 2% unter 
dem des Vorjahres. 

Tab. 1: Anzahl Projekte und Veranstaltungen 2018 in der AKHH

Tab. 2: Gesamtforschungsumsatz AKHH 2018

1  DMQ = Anteil externer Erlöse am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoFö, AMS und Poolgeld

2  inkl. FoFö ASKLEPIOS proresearch 

3  nur Kliniken AKHH

     
Anzahl Projekte AKHH 2018               440  
 
Anzahl Veranstaltungen AKHH 2018             115  

LEISTUNGSÜBERSICHT AKHH
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Abb. 4: Gesamtforschungsumsatz AKHH 2018, Verteilung auf Krankenhäuser AKHH

Abb. 5: Gesamtforschungsumsatz AKHH 2016 bis 2018
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Wiss. Personal gesamt AKHH 20184

Vollzeitäquivalente (VK-Anteil) gesamt

DA 50 = ärztlicher Dienst

DA 52 = med.-tech. Dienst/Study Nurse

DA 56 = Verwaltungsdienst

DA 59 = akadem. nichtärztlicher Dienst

Summe

VK-Anteil

1,1

17,5

4,1

1,0

23,8

€

93.756,73 €

1.028.793,09 €

185.027,30 €

66.291,02 €

1.373.868,14 €

Tab. 3: Über Forschungsgelder finanziertes wissenschaftliches Personal in den Kliniken der AKHH 2018

1.2 / BESCHÄFTIGTE UND WISSENSCHAFTLICHES 
PERSONAL
Die Quote des über Forschungsgelder finanzierten und direkt 
über ASKLEPIOS proresearch eingestellten wissenschaftlichen
Personals in den Abteilungen der AKHH ist gegenüber dem 
Vorjahr leicht gesunken (über alle Dienstarten um vier VK 
im Vergleich zu 2017), den Hauptanteil nehmen weiterhin 
unsere Studienkoordinatoren mit 17,5 VK ein. Dieses 
Personal ist ausschließlich im Rahmen von Forschungs-
projekten beschäftigt, nicht in der Routineversorgung tätig 
und wird nicht im Personalbudget der einzelnen Kliniken 
oder Abteilungen verbucht.

1.3 / NACHWUCHSFÖRDERUNG
Die Förderung und Nennung des wissenschaftlichen 
Nachwuchses ist uns sehr wichtig. Die Asklepios Kliniken 
Hamburg haben mit der AMS und dem ACH die Aufgabe, 
qualifizierte Lehre und Forschung zeitnah an die eigenen 
Studierenden zu vermitteln. Alle Studierenden des ACH sind 
curricular verpflichtet, eine wissenschaftliche Diplomarbeit 
zu verfassen, und erfahren somit vergleichsweise frühzeitig 
eine Heranführung an Forschung und Wissenschaft. Die z. T. 
hervorragenden wissenschaftlichen Arbeiten des Abschluss- 
jahrganges 2018 werden unter dem Kapitel Asklepios Medical 
School (ab S. 52) gewürdigt. Insgesamt werden unten für 
die AKHH die Anzahl betreuter und abgeschlossener ACH- 
Diplome, abgeschlossener Promotionsverfahren an externen, 
titelvergebenden Einrichtungen sowie abgeschlossener Habili- 
tationsverfahren an der Semmelweis Universität Budapest 
aufgeführt. Die Zahl der abgeschlossenen ACH-Diplome 
2018 beläuft sich auf 35. 

LEISTUNGSÜBERSICHT AKHH

4 Personalkosten ohne Core Facility und Kostenübernahmen
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LEISTUNGSÜBERSICHT FORSCHUNG AKHH
2.1 AGGREGATIONSEBENE KLINIK / ABTEILUNG

1  DMQ = Anteil externer Erlöse am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoFö, AMS und Poolgeld

Drittmittel gesamt AKA 2018

externe Auftragsforschung 509.910,71 €

öffentliche Gelder 7.800,00 €

interne Forschungsförderung 
(Details siehe Übersicht „Interne 
Forschungsförderung 2018“

132.850,00 €

AMS-Lehrgeldprämie 62.795,81 €

Veranstaltungen/V.überschüsse 75.685,39 €

PROMEDIG gGmbH (Bestand) 179.553,64 €

DMQ gesamt (= externe Erlöse) 79,8 %1

Gesamtforschungsumsatz AKA 968.595,55 €

Projekte gesamt AKA 126

Veranstaltungen gesamt AKA 19

ASKLEPIOS KLINIK ALTONA

Paul-Ehrlich-Straße 1
22763 Hamburg

KD: Herr Dr. Klaus Schmolling
ÄD: Herr Prof. Dr. Volker Ragosch
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Abb. 6: Gesamtforschungsumsatz und DMQ AK Altona 2016 bis 2018

Abb. 7: Forschungsprojekte pro Fachgebiet – Forschungsschwerpunkte AK Altona

LEISTUNGSÜBERSICHT AKA
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Abb. 8: Projektportfolio AK Altona 2018 (n=126 Projekte)

ZUSAMMENFASSENDE ANALYSE AK ALTONA

a) Gesamtforschungsumsatz AK Altona
Der Gesamtforschungsumsatz im Vergleich zum Vorjahr 
(1.100.346,82 €) ist leicht rückläufig, bedingt durch rück-
läufige Erlöse im Bereich der externen Auftragsforschung 
und der Veranstaltungen. Während die AMS-Lehrgelder im 
Vergleich zu 2017 konstant sind, sind leichte Einbußen bei 
den internen Erlösen im Bereich der Forschungsförderung 
und bei PROMEDIG zu verzeichnen. Der DMQ ist gegenüber 
dem Vorjahr konstant.

b) Schwerpunkte des Hauses
Im Bereich der Hämatoonkologie ist eine deutliche Zu-
nahme der Forschungsprojekte zu verzeichnen, damit ist 
diese Abteilung wie in den Vorjahren Spitzenreiter im 
Forschungsbereich der AK Altona. Weiterhin auf Platz zwei  
 

 

liegt die Rheumatologie, wobei es hier zu einem Rückgang 
der Projekte kam. Weitere Leistungsschwerpunkte sind die 
Urologie mit leichtem Zuwachs sowie die Kardiologie und 
Neurologie. Insgesamt ist somit keine Veränderung in den 
Forschungsschwerpunkten der AK Altona zu verzeichnen.

c) Projektportfolio
Wie in den Vorjahren bestimmen klinische Studien nach dem 
Arzneimittelgesetz (AMG) mit 65 % das Studienportfolio der 
AK Altona, wobei hier ein Rückgang von 7 % gegenüber dem 
Vorjahr zu verzeichnen ist, während Projekte im Bereich der 
Versorgungsforschung zugenommen haben (13 % vs. 9 %). 
Die pharmazeutische Industrie ist wie in den letzten Jahren 
Hauptauftraggeber, die Anzahl der Projekte hat gegenüber 
dem Vorjahr geringfügig zugenommen (126 vs. 116).

LEISTUNGSÜBERSICHT AKA
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ASKLEPIOS KLINIK BARMBEK

Rübenkamp 220
22307 Hamburg

KD: Frau Stefanie Ludwig/Herr Sebastian von der Haar
ÄD: Herr Dr. Dr. Axel Stang

LEISTUNGSÜBERSICHT FORSCHUNG AKHH
2.2 AGGREGATIONSEBENE KLINIK / ABTEILUNG

1 DMQ = Anteil externer Erlöse am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoFö, AMS und Poolgeld

Drittmittel gesamt AKB 2018

externe Auftragsforschung 274.211,74  €

öffentliche Gelder 11.998,60 €

interne Forschungsförderung 
(Details siehe Übersicht „Interne 
Forschungsförderung 2018“

240.800,00 €

AMS-Lehrgeldprämie 70.940,52 €

Veranstaltungen//V.überschüsse 13.801,47 €

PROMEDIG gGmbH (Bestand) 14.539,63 €

DMQ gesamt (= externe Erlöse) 50,2 %1

Gesamtforschungsumsatz AKB 626.291,96 €

Projekte gesamt AKB 44

Veranstaltungen gesamt AKB 17
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Abb. 9: Gesamtforschungsumsatz und DMQ AK Barmbek 2016 bis 2018

Abb. 10: Forschungsprojekte pro Fachgebiet – Forschungsschwerpunkte AK Barmbek
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Abb. 11: Projektportfolio AK Barmbek 2018 (n=44 Projekte)

ZUSAMMENFASSENDE ANALYSE AK BARMBEK

a) Gesamtforschungsumsatz AK Barmbek
Es ist gegenüber dem Vorjahr ein leichter Rückgang des Ge-
samtforschungsumsatzes (626.291,96 € vs. 682.517,28 €) 
zu verzeichnen. Vor allem im Bereich der externen Auftrags- 
forschung ist es zu einem erfreulichen Zuwachs gekommen, 
während die Forschungsförderung deutlich geringer war als 
im Vorjahr. Ebenso verhält es sich mit den Erlösen durch 
Veranstaltungen. Der DMQ erhöht sich um 13 %.

b) Schwerpunkte des Hauses
Wie in den letzten Jahren liegen die Leistungsschwerpunkte 
der AK Barmbek im Bereich der Onkologie und Kardiologie. 
Weitere Bereiche mit einem relevanten Forschungsanteil sind 
weiterhin die Neurologie und Gastroenterologie, gefolgt von 
Urologie und Chirurgie. Auch in der AK Barmbek kam es zu 
keinen Verschiebungen in den Forschungsschwerpunkten. 

c)	 Projektportfolio
Im Bereich klinischer Studien nach dem Arzneimittelgesetz 
(AMG) kam es gegenüber 2017 zu einer leichten Zunahme von 
4 %, während Versorgungsforschungs- und sonstige Projekte 
gering rückläufig waren und es bei einem konstanten Anteil 
von Studien nach dem Medizinproduktegesetz (MPG) blieb. 
Somit kommt es zu keiner Verschiebung des Portfolios, bei 
insgesamt leicht rückläufiger Projektzahl (44 vs. 51).
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ASKLEPIOS KLINIK HARBURG

Eißendorfer Pferdeweg 52 
21075 Hamburg

KD: Herr Florian Nachtwey / Herr Philipp Noack
ÄD: Herr Prof. Dr. Rudolf F. Töpper

LEISTUNGSÜBERSICHT FORSCHUNG AKHH
2.3 AGGREGATIONSEBENE KLINIK / ABTEILUNG

1 DMQ = Anteil externer Erlöse am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoFö, AMS und Poolgeld

Drittmittel gesamt AKH 2018

externe Auftragsforschung 306.833,90 €

öffentliche Gelder 0,00 €

interne Forschungsförderung 
(Details siehe Übersicht „Interne 
Forschungsförderung 2018“

17.600,00 €

AMS-Lehrgeldprämie 65.355,15 €

Veranstaltungen/V.überschüsse 30.114,49 €

PROMEDIG gGmbH (Bestand) 64.523,97 €

DMQ gesamt (= externe Erlöse) 82,9 %1

Gesamtforschungsumsatz AKH 484.427,51 €

Projekte gesamt AKH 62

Veranstaltungen gesamt AKH 25
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Abb. 12: Gesamtforschungsumsatz und DMQ AK Harburg 2016 bis 2018

Abb. 13: Forschungsprojekte pro Fachgebiet – Forschungsschwerpunkte AK Harburg
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Abb. 14: Projektportfolio AK Harburg 2018 (n=62 Projekte)

ZUSAMMENFASSENDE ANALYSE AK HARBURG

a) Gesamtforschungsumsatz AK Harburg
Im Vergleich zum Vorjahr ist der Gesamtforschungsumsatz 
weiterhin leicht rückläufig. Die größten Einbußen sind im 
Bereich der Forschungsförderung und der Veranstaltungs-
erlöse zu verzeichnen, während die externen Erlöse durch 
Auftragsforschung gegenüber den Vorjahren gesteigert werden 
konnten. Dies erklärt den erhöhten DMQ im Vergleich zum 
Vorjahr.

b) Schwerpunkte des Hauses
Wichtigste Forschungsschwerpunkte im AK Harburg sind 
die Onkologie (Lunge) und die Angiologie, gefolgt von Kar-
diologie und Neurologie. Somit gibt es keine Verschiebung 
gegenüber den Vorjahren.

c) Projektportfolio
Auch im AK Harburg ist die pharmazeutische Industrie 
mit knapp 80 % Hauptauftraggeberin, wobei es minimale 
Verschiebungen im Anteil von AMG- und MPG-Studien 
zugunsten der MPG-Studien im Vergleich zu 2017 gab. Der 
Anteil von Versorgungsforschungs- und sonstigen Projekten 
bleibt konstant.

LEISTUNGSÜBERSICHT AKH
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AKNH: 

Tangstedter Landstraße 400		
22417 Hamburg					   

KD: Herr Dr. Ulrich Knopp			 
ÄD: Herr PD Dr. Marc Schult

AKNO: 

Langenhorner Chaussee 560
22419 Hamburg

KD: Herr Joachim Gemmel
ÄD: Herr Prof. Dr. Claas-Hinrich Lammers
ÄD: PD Dr. Marc Schult

LEISTUNGSÜBERSICHT FORSCHUNG AKHH
2.4 AGGREGATIONSEBENE KLINIK / ABTEILUNG

1 DMQ = Anteil externer Erlöse am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoFö, AMS und Poolgeld

Drittmittel gesamt AKN 2018

externe Auftragsforschung 87.270,29 €

öffentliche Gelder 0,00 €

interne Forschungsförderung 
(Details siehe Übersicht „Interne 
Forschungsförderung 2018“

207.622,00 €

AMS-Lehrgeldprämie 82.335,95 €

Veranstaltungen/V.überschüsse 15.210,77 €

PROMEDIG gGmbH (Bestand) 8.822,77 € 

DMQ gesamt (= externe Erlöse) 27,7 %1

Gesamtforschungsumsatz AKN 401.261,78 €

Projekte gesamt AKN 27

Veranstaltungen gesamt AKN 17
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Abb. 15: Gesamtforschungsumsatz und DMQ AK Nord 2016 bis 2018

Abb. 16: Forschungsprojekte pro Fachgebiet – Forschungsschwerpunkte AK Nord

LEISTUNGSÜBERSICHT AKN
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Abb. 17: Projektportfolio AK Nord 2018 (n=27 Projekte)

ZUSAMMENFASSENDE ANALYSE AK NORD

a) Gesamtforschungsumsatz AK Nord
Gegenüber dem Vorjahr kam es zu einem erfreulichen Anstieg 
im Gesamtforschungsumsatz, bedingt durch die Zunahme 
der internen Erlöse im Bereich der Forschungsförderung und 
der externen Erlösen im Bereich der Auftragsforschung. Die 
internen Erlöse durch Veranstaltungs- und Lehrgelder waren 
hingegen trotz gleicher Zahl an Veranstaltungen rückläufig. 
Der DMQ bleibt zum Vorjahr konstant.

b) Schwerpunkte des Hauses
An den Forschungsschwerpunkten in der AK Nord hat sich 
gegenüber den letzten Jahren nichts geändert. Vorreiter sind 
Psychiatrie und Neurologie, gefolgt von der Augenheilkunde. 
Auf dem vierten Platz liegt jetzt die Onkologie, während 
die Anzahl der kardiologischen Projekte rückläufig ist im 
Vergleich zu 2017.

c) Projektportfolio
In knapp 80 % der Projekte ist die pharmazeutische Industrie 
wie im letzten Jahr Hauptauftraggeberin, wobei es zu deut-
lichen Verschiebungen zwischen AMG- und MPG-Studien 
kam: Die AMG-Studien haben gegenüber dem Vorjahr zuge-
nommen (56 % vs. 43 %), die MPG-Projekte sind hingegen 
rückläufig (22 % vs. 32 %). Deutlich abgenommen haben 
die Versorgungsforschungsprojekte mit nunmehr 4 % im 
Vergleich zu 11 % 2017.

LEISTUNGSÜBERSICHT AKN
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ASKLEPIOS KLINIK ST. GEORG 

Lohmühlenstraße 5
20099 Hamburg

KD: Herr Michael Schmitt
ÄD: Herr Prof. Dr. Christian Sander

LEISTUNGSÜBERSICHT FORSCHUNG AKHH
2.5 AGGREGATIONSEBENE KLINIK / ABTEILUNG

1 DMQ = Anteil externer Erlöse am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoFö, AMS und Poolgeld

Drittmittel gesamt AKS 2018

externe Auftragsforschung 397.327,17 €

öffentliche Gelder 2.478,98 €

interne Forschungsförderung 
(Details siehe Übersicht „Interne 
Forschungsförderung 2018“

19.850,00 €

AMS-Lehrgeldprämie 86.123,96 €

Veranstaltungen/V.überschüsse 1.721,39 €

PROMEDIG gGmbH (Bestand) 166.765,44 €

DMQ gesamt (= externe Erlöse) 84,3 %1

Gesamtforschungsumsatz AKS 674.266,94 €

Projekte gesamt AKS 96

Veranstaltungen gesamt AKS 17
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Abb. 18: Gesamtforschungsumsatz und DMQ AK St. Georg 2016 bis 2018

Abb. 19: Forschungsprojekte pro Fachgebiet – Forschungsschwerpunkte AK St. Georg
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Abb. 20: Projektportfolio AK St. Georg 2018 (n=96 Projekte)

ZUSAMMENFASSENDE ANALYSE AK ST. GEORG

a) Gesamtforschungsumsatz AK St. Georg
Der Abwärtstrend im Gesamtforschungsumsatz in der  
AK St. Georg setzt sich weiterhin fort, wenn auch nicht mehr 
in so großem Ausmaß wie im Vorjahr. Die externen Erlöse 
aus der Auftragsforschung sind rückläufig, aber nur noch 
um 20 %, nicht wie im Vorjahr um nahezu 50 %. Deutliche 
Einbußen sind dagegen im Bereich der Veranstaltungserlöse 
zu verzeichnen, was den um 8 % zurückgegangenen DMQ 
erklärt.

b) Schwerpunkte des Hauses
Hauptforschungsschwerpunkt in der AK St. Georg ist wei-
terhin die Kardiologie bei jedoch signifikant rückläufiger 
Projektanzahl, was sich auch in der deutlich gesunkenen  
 

 
 
Gesamtprojektzahl (96 vs. 167) gegenüber dem Vorjahr  
niederschlägt. Die Hämatologie liegt wie im letzten Jahr 
auf Platz zwei. 

c) Projektportfolio
AMG- und MPG-Studien sind mit 72 % im Vergleich zum 
Vorjahr anteilig um 10 % gesunken (MPG-Studien um 20 %), 
zurückzuführen auf die deutlich rückläufigen Projekte im 
Bereich der Kardiologie.

LEISTUNGSÜBERSICHT AKS



84

LE ISTUNGSÜBERS ICHT
AK  WANDSBEK



85

ASKLEPIOS KLINIK WANDSBEK

Alphonsstraße 14
22043 Hamburg

KD: Herr René George
ÄD: Herr Prof. Dr. Dr. Christian Weber

LEISTUNGSÜBERSICHT FORSCHUNG AKHH
2.6 AGGREGATIONSEBENE KLINIK / ABTEILUNG

1 DMQ = Anteil externer Erlöse am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoFö, AMS und Poolgeld

Drittmittel gesamt AKW 2018

externe Auftragsforschung 101.570,04 €

öffentliche Gelder 0,00 €

interne Forschungsförderung 
(Details siehe Übersicht „Interne 
Forschungsförderung 2018“

122.346,00 €

AMS-Lehrgeldprämie 40.496,38 €

Veranstaltungen/V.überschüsse 1.443,33 €

PROMEDIG gGmbH (Bestand) 29.595,10 €

DMQ gesamt (= externe Erlöse) 44,9 %1

Gesamtforschungsumsatz AKW 295.450,85 €

Projekte gesamt AKW 8

Veranstaltungen gesamt AKW 12
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Abb. 21: Gesamtforschungsumsatz und DMQ AK Wandsbek 2016 bis 2018

Abb. 22: Forschungsprojekte pro Fachgebiet – Forschungsschwerpunkte AK Wandsbek

LEISTUNGSÜBERSICHT AKW
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Abb. 23: Projektportfolio AK Wandsbek 2018 (n=8 Projekte)

ZUSAMMENFASSENDE ANALYSE AK WANDSBEK

a) Gesamtforschungsumsatz AK Wandsbek
In der AK Wandsbek kam es im letzten Jahr zu einer erfreu-
lichen Zunahme des Gesamtforschungsumsatzes, bedingt 
durch die Steigerung im Bereich der internen Erlöse durch 
die Forschungsförderung bei nur gering zurückgegangener 
Auftragsforschung und im Verhältnis deutlich geringeren 
externen Erlösen durch Veranstaltungen. Diese Verschiebung 
erklärt den signifikanten Abfall des DMQ.

b) Schwerpunkte des Hauses
An der Verteilung der Leistungsschwerpunkte der AK Wandsbek 
hat sich im Vergleich zu 2017 nichts verändert, Spitzenreiter 
ist die Neurologie.

c) Projektportfolio
75 % der Projekte in der AK Wandsbek nehmen Prüfungen 
nach AMG und MPG ein. Die Anzahl der Projekte ist von 
elf auf acht gesunken.

LEISTUNGSÜBERSICHT AKW
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ASKLEPIOS WESTKLINIKUM HAMBURG

Suurheid 20
22559 Hamburg

KD: Herr Phillip Nowak / Herr Dimitrios Papadopoulos
ÄD: Herr Dr. Hans-Peter Köhler

1 DMQ = Anteil externer Erlöse am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoFö, AMS und Poolgeld

LEISTUNGSÜBERSICHT FORSCHUNG AKHH
2.7 AGGREGATIONSEBENE KLINIK / ABTEILUNG

Drittmittel gesamt AWK 2018

externe Auftragsforschung 302.657,61 €

öffentliche Gelder 0,00 €

interne Forschungsförderung 
(Details siehe Übersicht „Interne 
Forschungsförderung 2018“

0,00 €

AMS-Lehrgeldprämie 17.806,16 €

Veranstaltungen/V.überschüsse 1.450,00 €

PROMEDIG gGmbH (Bestand) 9.000,00 €

DMQ gesamt (= externe Erlöse) 94,6 %1

Gesamtforschungsumsatz AWK 330.913,77 €

Projekte gesamt AWK 68

Veranstaltungen gesamt AWK 7
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Abb. 24: Gesamtforschungsumsatz und DMQ Asklepios Westklinikum 2016 bis 2018

Abb. 25: Forschungsprojekte pro Fachgebiet – Forschungsschwerpunkte Asklepios Westklinikum

LEISTUNGSÜBERSICHT AWK
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Abb. 26: Projektportfolio Asklepios Westklinikum 2018 (n=68 Projekte)

ZUSAMMENFASSENDE ANALYSE ASKLEPIOS 
WESTKLINIKUM

a) Gesamtforschungsumsatz Asklepios Westklinikum
Insgesamt ist ein leicht rückläufiger Trend im Vergleich 
zum Vorjahr erkennbar, bedingt durch geringe Einbußen 
im Bereich der Auftragsforschung und der Veranstaltungen. 
Insgesamt ist der DMQ gegenüber 2017 stabil.

b) Schwerpunkte des Hauses
Leistungsschwerpunkt des Asklepios Westklinikums ist 
unverändert die Gastroenterologie. 

c) Projektportfolio
Auch im Projektportfolio des Asklepios Westklinikums gibt 
es keinerlei Veränderung im Vergleich zum Vorjahr. Haupt-
auftraggeberin ist mit 90 % die pharmazeutische Industrie. 
Die Zahl der Projekte ist mit 68 gegenüber 74 2017 leicht 
zurückgegangen.

LEISTUNGSÜBERSICHT AWK



92

W
ie in den letzten Jahren sind wir stolz, die 
Forschungsleistung der Asklepios Kliniken 
Hamburg im Forschungsbericht 2018 dar-
zustellen. 

Auch wenn der Gesamtforschungsumsatz etwas unter dem 
des Vorjahres liegt, werden wir auch 2018 unserem Anspruch 
an Wissenschaft, der an universitärer Forschung orientiert 
ist, gerecht. Dies spiegeln nicht zuletzt die hochrangig 
publizierten Arbeiten in allen Fachbereichen auf dem 
Gebiet von grundlagenorientierter und patientenzentrierter 
Forschung wider.

Dies wäre nicht möglich ohne die Unterstützung unserer 
Sponsoren aus der pharmazeutischen Industrie, unserer 
nichtindustriellen Kooperationspartner, der Projektförderung 
durch öffentliche Mittelgeber, aber besonders der durch die 
Hamburger Geschäftsführung bereitgestellten Mittel für die 
interne Forschungsförderung und nicht zuletzt durch Ihr 
wissenschaftliches Interesse und Ihre Bereitschaft durch 
Forschung und Wissenschaft, die Versorgung unserer Pati-
enten stetig zu verbessern.

ZUSAMMENFASSUNG
&  AUSBL ICK
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Abb. 18: Gesamtforschungsumsatz und DMQ AK 
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ABKÜRZUNGSVERZEICHNIS

ACH	 Asklepios Campus Hamburg 
		  der Semmelweis Universität Budapest
ÄD		  Ärztlicher Direktor
AKHH	 Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
AMS	 Asklepios Medical School gGmbH
DA		  Dienstart
DMQ	 Drittmittelquotient
FoFö	 (interne) Forschungsförderung
kA 		  keine Angabe
KD		  kaufmännischer Direktor
VK		  Vollkraft = Vollzeitäquivalent

VERZE ICHNISSE
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