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VORWORT

DR. NELE GESSLER

Leitung ASKLEPIOS proresearch

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

wie schon in der Vergangenheit mdchten wir auch in diesem
Jahr in den Asklepios Kliniken Hamburg (AKHH) in den Berei-
chen der Kklinischen, translationalen und Versorgungsfor-
schung auf das Vorjahr zuriickblicken.

Die groBe Freude am wissenschaftlichen Arbeiten spiegelt sich
auch in den Zahlen von 2023 wider. So konnten wir in den AKHH
den hohen Standard aus dem Vorjahr halten, sowohl bei der
Anzahl der Studienprojekte als auch bei der Héhe der Studien-
erlése. Wie auch im letzten Jahr hatten wir im Bereich der Onko-
logie/Hamatologie die meisten Forschungsprojekte, gefolgt von
der Kardiologie sowie der Gastroenterologie und Neurologie.
Die Ubersicht (ber die Forschungsleistung finden Sie wie
gewohnt zusammengefasst fiir die gesamten AKHH sowie
separat dargestellt fiir die einzelnen Hamburger Kliniken. Auch
im Jahr 2023 wurden zahlreiche eigeninitiierte Studien durch
die interne Forschungsforderung der Asklepios Kliniken Ham-
burg GmbH ermdoglicht.

Exemplarisch fir viele wissenschaftliche Projekte werden im
diesjahrigen Forschungsbericht drei Themengebiete vorgestellt.
Herr Prof. Dr. Schofer und Frau Dr. Brinkmann berichten von
zwei wissenschaftlichen Schwerpunktgebieten des medizini-
schen Versorgungszentrums (MVZ) Prof. Mathey, Prof. Scho-
fer. Mit groBer Expertise, insbesondere auf dem Gebiet der
strukturellen Herzerkrankungen sowie der interventionellen
Kardiologie, fihrt das Team von Herrn Prof. Dr. Schofer seit
vielen Jahren klinische Studien durch. Die eigeninitiierte, mul-
tizentrische DECALICIFY-Studie befasst sich mit dem Ver-
gleich zweier Methoden zur interventionellen Behandlung ver-
kalkter Koronarstenosen.

Im zweiten Projektbericht geben uns Herr Prof. Dr. Arnold,
Frau Burkhart und Frau Prof. Dr. Garm-Spindler einen Einblick
in die Wichtigkeit des Nachweises und die Verlaufsbeurtei-
lung der zirkulierenden DNA (circulating tumor DNA, ctDNA)
im Plasma von Patient:innen mit Tumorerkrankungen, was ein
zentrales Innovationsfeld in der Tumormedizin ist. Hierzu fuhrt
das Asklepios Tumorzentrum Hamburg (ATZHH) in Koopera-
tion mit dem danischen Zentrum fiir ctDNA-Forschung eine
groBe eigeninitiierte Studie durch, an der sich Uberregional
viele Kliniken beteiligen.

Last, but not least mdchten wir Ihnen die IDERHA-Studie vor-
stellen. Die Abteilungen von Herrn Prof. Reinmuth aus der
Asklepios Lungenklinik Miinchen-Gauting sowie von Herrn PD
Dr. Wiest und Herrn Dr. Wesseler aus der Lungenabteilung des
AK Harburg nehmen gemeinsam mit ASKLEPIOS proresearch
an diesem groBen europdischen Konsortiumsprojekt teil, wel-
ches sich mit der Entwicklung eines European Health Data
Space (EHDS) befasst. Hierbei besteht die Aufgabe des Ask-
lepios-Teams darin, eine prospektive Studie zum Thema
.Remote Monitoring” bei fortgeschrittenem Lungenkrebs zu
entwickeln, durchzufiihren und auszuwerten.

Die Leistung unserer Studierenden, aber auch die Unterstut-
zung durch ihre Betreuer:innen spiegelt sich in den spannen-
den, thematisch sehr vielféltigen Diplomarbeiten wider. Herr
Dr. Arne Krause stellt diese vor und berichtet von weiteren
Neuigkeiten am Asklepios Campus Hamburg (ACH).

Frau Sakine Struck gibt uns einen Einblick in die Forschungs-
aktivitdten des Instituts fiir klinische Forschung (IKF). Dieses
bietet, ergéanzend zu den Aufgabengebieten von ASKLEPIOS
proresearch, den Wissenschaftleriinnen und Studierenden
ein Forum zum fachlichen Austausch und wissenschaftlichen
Arbeiten. Der Fokus liegt hierbei auf eigeninitiierten Projekten.
Die Homepage des IKF bietet zudem die Mdéglichkeit, Publikati-
onen direkt einzustellen. So kénnen sich die Besucher:innen
der Website kontinuierlich ein Bild Uber die Breite der Veroffent-
lichungen aus den Hamburger Abteilungen der Asklepios
Gruppe machen. Diese Auffiihrung ersetzt die Darstellung der
Publikationslisten im Forschungsbericht.

Zu guter Letzt méchten wir Ihnen die Preistrager:innen aus
2023 vorstellen, denen wir ganz herzlich zu ihrem Erfolg
gratulieren.

Insgesamt zeigt der diesjahrige Forschungsbericht erneut das
groBartige Engagement und die enorme Motivation fuir wissen-
schaftliches Arbeiten. Dafir ein groBes Lob und ein herzliches
Dankeschon an alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Das Team von ASKLEPIOS proresearch freut sich, Sie auch in den
nachsten Jahren bei Ihren Projekten unterstiitzen zu dirfen!

Hamburg, Mai 2024



INTERNE FORSCHUNGS-
FORDERUNG DER ASKLEPIOS
KLINIKEN HAMBURG

Durch die Geschéftsfihrung wurden aus dem operativen
Gewinn der AKHH zur internen Forschungsférderung fur
innovative Projekte in der patientenorientierten Forschung
finanzielle Mittel bereitgestellt. Von den 17 eingegangenen
Antragen wurden die unten genannten neu bewilligt. Die Be-
wertung der Antrage erfolgt hierbei stets in zwei Schritten:

1. Schritt: Machbarkeitsanalyse vom Projektmanagement
von ASKLEPIOS proresearch.
2. Schritt: Bewertung durch die interne Forschungskommis-

sion, bestehend aus Vertretern der Semmelweis Universitat,
Campus Hamburg, ASKLEPIOS proresearch, dem IKF sowie
wechselnden wissenschaftlichen Experten unterschiedli-
cher Fachabteilungen. Die Bewertung erfolgt nach festge-
legten Kriterien, wobei die Mitglieder kein Stimmrecht fir
Antrdge der eigenen Abteilungen haben.

Alle in 2023 bewilligten Projekte wurden im Rahmen des
Forschungsretreats von ASKLEPIOS proresearch im Januar
2024 in einer Hybridveranstaltung vorgestellt.

UBERSICHT UBER BEWILLIGTE PROJEKTE DER INTERNEN FORSCHUNGSFORDERUNG 2023

Haus Abteilung Antragsteller Titel

Prof. Dr. Martin

Kardiovaskulare Vorsorge: Effekt des Hamburger Herzinfarkt-

AKA  Kardiologie Bfrgmgr.}?' es Patienten-Risikopasses auf die Versorgungsqualitat bei kardiovaskularer
(AkS) 99 Primar- und Sekundarpravention
Analyse, Vergleich, Korrelation und systembiologische Interpretation von
a) Zusammensetzung und metabolischer Funktion des Darmmikrobioms,
. b) Profil und Funktion von Metaboliten und Immunmarkern im Blut und
Onkologie Prof. Dr. Axel Stang c) Profil, Funktion und klinischer Relevanz von Bakteriophagen im Blut
bei Tumorpatienten mit und ohne Tumorkachexie:
AKB Eine explorative Studie bei Patienten mit Gastrointestinalen Tumoren
Prof. Dr. Thomas Randomisierte Studie zum Einsatz der SuperNO2VA PAP-Maske
Gastroenterologie T .Hat'm zur Prophylaxe von Episoden wahrend endoskopischer Eingriffe
bei adipdsen Individuen
Chirurgie Dr. Jorg Helge Assessment of small RNAs and epigenetics in curatively resected
9 Bocker perihilar cholangiocarcinoma (pCCA) patients
AKH Zentrum fur seeli- PD Dr. Daniel Behandlung depressiver Symptome mittels Reality (FlowVR) bei
sche Gesundheit Schottle Patient:innen mit Depression
. . . Zellsortierung und Charakterisierung von ZIKVenvHIV-Pseudotyp-
AA aueelilglE DI (B0 SETE S permissiven Tumorzellen des humanen Glioblastoms
Abhangigkeitser- Transkranielle Gleichstromstimulation (tDCS)
AKNO krankungen PO DI WWEne ReYy zur Behandlung der Alkoholabhangigkeit
Psychiatrie und Prof. Dr. Mathias Machbarkeit und Wirksamkeit des Metakognitiven Trainings
Psychotherapie = Nagel bei Psychose als online durchgefiihrte Gruppenintervention
Prof. Dr. Berthold Vergleich des Surgical Pleth Index (SPI), des Nociception Level Index
Intensivmedizin g -~ (NOL) und der Skin Conductance (SK) zum Monitoring der Analgesie —
eine Pilotstudie
AKS  Kardiologie Dr. Melanie Guna- Incidence of acute ablation-induced esophageal injury associated

wardene with high-power short duration pulmonary vein isolation using
an open-irrigated ablation catheter (Eso-AF): A prospective

non-randomized single-center study

Bestimmung eines Grundwerts der TEAD-Expression in humanen
Leberproben unter Berlicksichtigung des Einflusses der Probenlagerung

miRNA als Diagnosemarker im Adenokarzinom des Pankreas

Core Lab Facility Mirco Kuchler




PROJEKTBERICHT 1

WO PATIENTENVERSORGUNG,
INNOVATION UND KLINISCHE
FORSCHUNG ZUSAMMENKOMMEN

PROF. DR. JOACHIM SCHOFER DR. CHRISTINA BRINKMANN

MVZ Prof. Mathey, Prof. Schofer

Das Medizinische Versorgungszentrum Prof. Mathey, Prof.
Schofer ist seit Jahrzehnten auf dem Sektor der wissen-
schaftlichen Forschung im Bereich der interventionellen Kar-
diologie aktiv, wobei der Schwerpunkt im Bereich der Koro-
narintervention und der strukturellen Herzerkrankung liegt. Aus
beiden Bereichen wird hier ein aktuelles Projekt vorgestellt.

WIE VERKALKTE KORONARSTENOSEN BEHANDELN?
DIE DECALICIFY-STUDIE
(CLINICALTRIALS.GOV ID NCT04960319)

Verkalkte Lasionen in KoronargefaBen sind ein haufiges Pha-
nomen, und ihre Prévalenz steigt mit zunehmendem Alter
und Komorbiditaten (1). Kalzifizierte Lasionen sind nur unzu-
reichend mittels konventioneller Angioplastie behandelbar

(Ballondilatation), einhergehend mit dem erhdhten Risiko
einer GefaBperforation, einer Dissektion oder einer unvoll-
standigen Stententfaltung, was wiederum negativen Einfluss
hat auf das Uberleben, die Myokardinfarkt- und Revaskulari-
sationsrate (2). Eine sorgféltige Lasionspréparation vor Stent-
implantation ist entscheidend und eine komplette Stentent-
faltung ist Voraussetzung fir ein langfristig gutes Ergebnis.

Fur die Behandlung verkalkter Lasionen haben sich die
Rotablation (RA) und die intravaskuldre Lithotripsie (IVL)
bewahrt. Bei der Rotablation mittels Rotablator™ (Rotational
Atherectomy System, Boston Scientific Corp, MA), einem
Atherektomieverfahren, wird mithilfe eines im GefaB3 kont-
rolliert rotierenden Diamant-Bohrkopfes der Kalk in kleinen
Partikeln abgetragen und mit dem Blutstrom weggespiilt
(Abb.1). Diese effektive Modifikation der intrakoronaren

Abb. 1: Rotablator™ (Rotational Atherectomy System, Boston Scientific Corp, MA)



Plaguemorphologie (,differential cutting”) ermdglicht eine
anschlieBende Ballondilatation mit Plaquefraktur sowie das
Vorbringen von Stents und deren vollstandige Expansion
auch in komplexer Anatomie — Erkenntnisse, zu denen auch
unsere Forschungsgruppe in der Vergangenheit beitragen
konnte (3, 4). Diese etablierte Methode zur Verminderung
der Plaquemasse kann zu klinischen und angiographischen
Komplikationen flihren wie Vasospasmen, GefaBperforation
oder kurzzeitigem Verschluss, Verlust eines Seitastes und
Flusslimitation (,slow-flow/no-reflow”) mit resultierendem
Myokardinfarkt, Schlaganfall oder Tod.

Bei der intravaskularen Lithotripsie (Shockwave Medical, Inc.,
Santa Clara, CA) erfolgt eine Zertriimmerung der Kalkmasse
mittels Ultraschallwellen, emittiert von einem speziellen Bal-
lon, der in der verkalkten Stenose positioniert wird (Abb. 2).
Auf diese Weise kdnnen nicht nur wandstandige, sondern
auch tiefer gelegene Kalkschichten erreicht werden, im Ge-
gensatz zur Rotablation verbleibt der Kalk in der GefaBwand.
Ein potentieller Nachteil der Ballonlithotripsie ist das
erschwerte Vorflihren des Devices in die verkalkte Lasion (5).

Abb. 2: Intravaskulare Lithotripsie
(Shockwave Medical, Inc., Santa Clara, CA)

Derzeit ist noch nicht geklart, ob eines der beiden zugelas-
senen Verfahren den sofortigen Behandlungserfolg und die
langfristigen Ergebnisse glnstiger beeinflusst oder ob sie
ebenblrtig sind. Um diese Frage zu beantworten, wurde
unter der Leitung des Medizinischen Versorgungszentrums
Prof. Mathey, Prof. Schofer die DECALCIFY-Studie initiiert
(Prospective, ranDomized, controlled, multicEnter Study for
the Treatment of CALCIFied Coronary Artery Lesions with
Rotational Atherectomy vs Intravascular LithotripsY). Dabei
handelt es sich um eine prospektive, 1:1 randomisierte, kon-
trollierte multizentrische Studie mit dem Ziel, die Effektivitat
und Sicherheit der Intravaskulédren Lithotripsie (IVL) im Ver-
gleich zur Rotablation (RA) in verkalkten Koronarldsionen
zu untersuchen.
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Teilnehmende Zentren sind neben dem MVZ das Herzzent-
rum der Universitatsklinik Koln sowie das Universitats-Herz-
zentrum Freiburg/Bad Krozingen.

Eingeschlossen werden 100 Patienten mit verkalkten, nicht
dilatierbaren Koronarldsionen, die nach Randomisierung in
den RA- oder den IVL-Arm eingeteilt werden. Cross-over bei
Nicht-Erreichen des gewunschten Ergebnisses ist moglich,
um flr den Patienten einen Behandlungsnachteil auszuschlie-
Ben. Der primdre Effektivitdtsendpunkt ist das prozentuale
AusmaB der Stentexpansion. Diese wird mittels Darstellung
des Behandlungssegments durch eine optische Koharenzto-
mographie (OCT) gewonnen und durch ein Corelab beurteilt.

Der primére Sicherheitsendpunkt ist die In-Hospital-
MACCE-Rate, also kardiovaskularer Tod, prozedurbezoge-
ner Myokardinfarkt, Schlaganfall, Tamponade, GefaBperfo-
ration, flusslimitierende Dissektion, fehlender Blutfluss oder
Blutungskomplikationen. Die Nachbeobachtungsphase be-
tragt ein Jahr.

BIOPROSTHETIC VALVE FRACTURING -
KATHETERGESTUTZTE ,SPRENGUNG"
VON CHIRURGISCHEN AORTENKLAPPEN
IM RAHMEN EINER TAVI

Patienten mit degenerierten biologischen Aortenklappen
kann heutzutage haufig mit einer transkathetergestiitzten
Aortenklappenimplantation (TAVI) geholfen und damit ein
erneuter herzchirurgischer Eingriff vermieden werden.
Dabei wird eine Katheterklappe Uber einen Leistenzugang
in die vorhandene chirurgische Klappe implantiert. Dieses
sogenannte ,Valve-in-Valve“-Verfahren (VIV-TAVI) zeichnet
sich im Vergleich zur Re-Operation durch eine deutlich
geringere Invasivitat und schnellere Rekonvaleszenz aus
und ist ohne Vollnarkose durchfiihrbar. Obwohl keine rando-
misierten Vergleiche zwischen Re-Operation und VIV-TAVI
existieren, findet sich zunehmend Evidenz, dass eine Re-
Operation mit einer hoéheren 30-Tages-Mortalitdt und
Schlaganfallrate sowie vermehrten Blutungskomplikationen
assoziiert und nicht Uberlegen ist im Hinblick auf die Morta-
litat nach einem Jahr und darlber hinaus (6). Somit hat sich
die VIV-TAVI fir die Behandlung degenerierter Aortenbio-
klappen weltweit etabliert.

Problematisch ist allerdings, dass bis zu 45 % aller Patienten
nach chirurgischem Klappenersatz ein sogenanntes Prothe-
sen-Patienten-Mismatch aufweisen. Das bedeutet, dass die
Offnungsfliche der Aortenklappe zu gering ist im Verhéltnis
zur Kérperoberflache. Dies verschlechtert die Uberlebens-
rate der Patienten.

,Bioprosthetic Valve Fracture” (BVF) ist eine interventionelle
Technik, bei deren Anwendung der chirurgische Klappenring
wahrend der TAVI mittels Hochdruckballoninflation gesprengt
wird. Dadurch wird der Klappenring vergroBert und der
transvalvuldre Druckgradient reduziert (Abb. 3 und 4). Die
Akutwirkung dieses Verfahrens und mittelfristige Ergebnisse
wurden bereits publiziert, beruhend auf Daten des durch das
MVZ Prof. Mathey, Prof. Schofer ins Leben gerufenen, groB-
ten auf die Fragestellung ausgerichteten internationalen
Registers mit retrospektiver und prospektiver Datenerhe-

Nl =

Abb. 3: Frakturierter Ring einer (A) Magna
und (B) Magna Ease Klappe

Abb. 4:

A: Nach VIV-TAVI

B: Wahrend BVF vor der Fraktur des
chirurgischen Klappenringes (Taille im Ballon)

C: Nach Fraktur des chirurgischen Klappenringes

D: Finales Ergebnis

PROJEKTBERICHT 1

bung. Hier zeigte sich, dass im Vergleich zur alleinigen Valve-
in-Valve-Implantation die zusatzliche Durchflihrung der Klap-
pensprengung in einer signifikanten akuten und nachhaltigen
Gradientenreduktion resultierte, und zwar unabhangig vom
interventionellen oder chirurgischen Klappentyp (7).

Nun steht eine Untersuchung Uber die Langzeitwirkung im
Vergleich zu Patienten an, bei denen mit vergleichbaren bio-
logischen Klappen keine ,Bioprosthetic Valve Fracture”
durchgefiihrt wurde.
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PROJEKTBERICHT 2

,LIQUID BIOPSY"“ UND
NACHWEIS ZIRKULIERENDER
TUMOR-DNA (ctDNA) IN DER
ctDNA CORE FACILITY

PROF. DR. DIRK ARNOLD PROF. DR. KAREN-LISE NINA BURKHART
GARM SPINDLER

Asklepios Tumorzentrum Hamburg (ATZHH)

LLiquid biopsy” und Nachweis zirkulierender Tumor-DNA
(ctDNA) in der ctDNA Core Facility: ein einrichtungsiiber-
greifender Forschungsschwerpunkt des Asklepios Tumor-
zentrums Hamburg (ATZHH).

Der Nachweis und die Verlaufsbeurteilung der zirkulieren-
den DNA (circulating tumor DNA, ctDNA) im Plasma von
Patientt:innen mit Tumorerkrankungen ist eines der zentra-
len Innovationsfelder in der Tumormedizin. Die Mdglichkei-
ten und klinischen Einsatzgebiete scheinen fast unbegrenzt
und reichen von der Friiherkennung bei der vdllig asympto-
matischen Bevdlkerung als ,pra-Screening” Uber die Ele-
mente der Therapiesteuerung und -optimierung bis zur
Charakterisierung des molekularen Profils von fortgeschrit-
tenen, manifesten Tumorerkrankungen. Die ctDNA wird
daher alle etablierten diagnostischen Methoden in der
Tumormedizin, wie Bildgebung und pathologische Diagnos-
tik am Praparat, zumindest erganzen.

IN KLINISCHER HINSICHT SIND 3 EINSATZGEBIETE
VON BESONDEREM INTERESSE

a) Der Tumornachweis von ctDNA im Blut ersetzt die Gewebe-
probe: Dies ist besonders relevant bei Tumorentitaten, bei denen
die Gewinnung von Tumorgewebe durch eine Biopsie 0.A. nicht
moglich oder allenfalls schwierig oder komplikationsreich ist.

b) Der Nachweis von residualer ctDNA im Blut als Korrelat
flr eine ,minimal residuale Erkrankung” (minimal residual
disease, MRD) — mit den prognostischen Implikationen nach
der kurativ intendierten Entfernung oder Zerstérung des
Tumors (Resektion oder Ablation) und mdglichen therapeu-
tischen Konsequenzen.

c) Das kontinuierliche ,Monitoring” des molekularpathologi-
schen Profils einer Tumorerkrankung tber den Therapiever-
lauf — welches insbesondere bei einer modernen ,zielge-
richteten” Tumortherapie relevant ist, da hierdurch frih-
zeitig Resistenzen erkannt und die Behandlung modifiziert
werden kann.
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Role of cell free tumoral DNA in the blood

DIAGNOSIS:

» Genotyping ¢fDNA in the blood to
determine the tumor existence and
profile

» Imaging identifies location and
heterogeneity

RESISTANCE: |

» Monitor cfDNA for emergence of I |
genetic alterations associated with | |
drug resistance A |
Lesion specific resistance and =/
heterogeneity using imaging

v

FOLLOW UP:

» Patient monitoring throughout the
treatment course to assess
response and resistance

» Imaging performed at less regular
intervals due to cost

SURGERY:

» Tumor cfDNA is not present, the
patient is disease free

» Imaging often confounded by
wound healing processes

MINIMAL RESIDUAL DISEASE:

# Tumor cfDNA is still present in the
| circulation

e » Size often below the limit of
detection for current imaging
technologies

TREATMENT:

» Analysis of tumor cfDNA for real
time monitoring of response to
treatment

» Lesion specific response and
heterogeneity using imaging

Abb. 1: ctDNA im Blut: Was bedeutet das klinisch?

Der Nachweis der ctDNA kann in verschiedenen klinischen
Fragestellungen eingesetzt werden und relevant fiir die
Therapieindikation (und ggf. -auswahl) sein.

Da die ctDNA eine sehr kurze Halbwertszeit (von weniger
als einer Stunde) aufweist, kann ein molekulares ,real time"-
Bild der Erkrankung entstehen.

Der Nachweis der ctDNA erfolgt in mehreren Schritten:
Zunachst wird die zu analysierende Blutprobe (zumeist
Plasma) verarbeitet, um die DNA fir die weitergehenden
Analysen zu sichern. Die Abnahme erfolgt daher nach einem
festen Untersuchungsplan, der (zumeist) mit Zeitpunkten der
klinischen Beurteilung bzw. Therapieentscheidung korreliert.
In einem zweiten Schritt erfolgen dann die Extraktion der DNA
und die Sequenzierung der genetischen Information. Dies
erfolgt mittels Digital Droplet PCR oder tber ein Next Genera-
tion Sequencing. Im dritten Schritt werden dann die geneti-
schen Veranderungen analysiert: im ,tumor informed“-Ansatz
im Abgleich zum molekularpathologischen DNA-Profil aus
dem Tumorgewebe. Welches ,Panel” an zu untersuchenden
genetischen Veranderungen erfolgt, hangt mit der Tumorenti-
tat und den dort haufig vorkommenden bzw. die Tumorerkran-
kung (molekularpathologisch) definierenden Alterationen
zusammen. Alternativ, in noch friherer Entwicklungsphase,
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gibt es den ,nicht-tumorinformierten” Ansatz, der auf dem
Nachweis von epigenetischen Veranderungen — zumeist von
Methylierungsmustern —beruht, der eine Diagnose auch bei
(noch) unbekannten Tumoren erlaubt.

Die Rolle von ctDNA beim Nachweis von minimaler Rester-
krankung (MRD) ist bei verschiedenen Tumorentitdten in
den vergangenen Jahren sehr umfangreich untersucht wor-
den — am besten bei der Therapie des Mamma- und kolo-
rektalen Karzinoms sowie des Melanoms. Beim kolorektalen
Karzinom (KRK) erfolgte der Einsatz — der inzwischen zur
Zulassung von mehreren Testverfahren durch die FDA in
den USA geflihrt hat — ausschlieBlich nach Resektion des
primaren Tumors.

EINE STRATEGISCHE KOOPERATION DES ATZHH
MIT DEM DANISCHEN ZENTRUM FUR CTDNA-
FORSCHUNG: THE NORDIC ctDNA ALLIANCE

Das relativ einfache Handling (Blutentnahme und Versand
der Proben; diese sind Stunden bis Tage verwertbar) einer-
seits und die Vielzahl der bei uns diagnostizierten und
behandelten Tumorerkrankungen andererseits haben ctDNA-
Forschung zum fir die ATZHH-Struktur interessanten For-
schungsschwerpunkt gemacht. Da die Therapie gastrointes-
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Abb. 2: ctDNA: Der ,tumorinformierte” Ansatz

Zur Festlegung, welche genetischen Veranderungen tumor-
bedingt sind, ist zu Beginn der Untersuchungen ein Abgleich
mit dem molekularpathologischen Muster des Tumorgewebes
erforderlich. Somit kdnnen die im Blut detektierten Verande-
rungen dem Ursprungstumor zugeordnet werden. Im spateren
Verlauf werden vor allem Veranderungen im Mutationsmuster
in der ctDNA sichtbar; diese entsprechen dem sich in der Folge
der kontinuierlichen Transformation dndernden molekularen
Profil der Tumoren.

tinaler Malignome und von Kopf-Hals-Tumoren einen beson-
deren akademischen Schwerpunkt im ATZHH darstellt,
konnte Frau Prof. Dr. Garm Spindler, die an der Universitat
Aarhus/Danemark und dem danischen Zentrum fir ctDNA-
Forschung mit Schwerpunkt gastrointestinaler Tumoren
tatig ist und dort eine Forschungsgruppe zum Thema leitet,
als ,Visiting Professor” fir das ATZHH gewonnen werden.
Gemeinsam mit ihren Kooperationspartnern in Danemark
und dem ATZHH-Netzwerk wurde die Nordic ctDNA Alli-
ance gegrindet — mit dem Ziel, gemeinsame klinische und
praklinische Studienprojekte zu initiieren.

ERSTE PROJEKTE: EINE METAANALYSE, ZWEI
PROSPEKTIVE ctDNA-VERLAUFSSTUDIEN UND EINE
DEUTSCH-DANISCHE INTERVENTIONSSTUDIE

Im Rahmen eines mehrjahrigen ,Master“-Entwicklungsplans
(Scientific Core Program) sind vier Themenfelder identifi-
ziert, die flr das ATZHH besonders interessant sind.

Bereits begonnen wurde mit dem Projekt ,,Circulating DNA for
Treatment and Follow-up in Squamous Cell Cancers". Wah-
rend bei Adenokarzinomen und Melanomen schon einige
Daten zum ctDNA-Verlauf vorliegen, ist die Datenlage bei
Tumoren mit Plattenepithelkarzinom-Histologie (squamous
cell cancer) sehr unsicher. Dies trifft auf verschiedene
Tumoren hochwahrscheinlich entitatsunabhangig zu, so
Tumoren des Kopf-Hals-Trakts, des Osophagus, aber auch
des Gebarmutterhalses. Hier ist eine prospektive Kohor-
tenstudie bei Uber 120 Patient:innen geplant. Dabei soll
eine ctDNA-Verlaufsanalyse nicht nur einmalig zur MRD-
Bestimmung, sondern zu verschiedenen Zeitpunkten im
Verlauf nach der Erkrankung neue Erkenntnisse bringen.
Die interne ASKLEPIOS-Forschungsforderung und weitere
Geldgeber unterstutzen dieses Projekt, das klinisch in den
Abteilungen fir Gastroenterologie, Onkologie, Chirurgie, Hals-
Nase-Ohren, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Radi-
ologie und Strahlentherapie an verschiedenen ASKLEPIOS-
Kliniken angesiedelt ist. Die Rekrutierung ist angelaufen;
das Probenmanagement findet in Zusammenarbeit mit
MEDILYS statt.
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Abb. 3: Asklepios Tumorzentrum Hamburg:

Forschungsfelder in den prospektiven ctDNA-Registern

Vier Arbeitsfelder sind in der Forschungsagenda des ATZHH

von besonderem Interesse. Eine Materialkollektion erfolgt aktuell
in zwei klinischen Feldern: 1) Bei Karzinomen mit Plattenepithel-
karzinom-Histologie, 2) bei lokal-ablativen Therapieverfahren.
Diese sind die Basis fiir weitere Biomarker-Studien und fiir eine
nachfolgende Therapiestratifizierung (Interventionsstudien)

Ein zweiter Projektschwerpunkt liegt in der ctDNA-Verlaufs-
analyse von Patient:innen mit gastrointestinalen Maligno-
men — mit dem Fokus der operativen und nicht-operativen
ablativen Destruktion von Metastasen. Hierzu ist eine erste
Bestandsaufnahme der Gruppe im Rahmen einer Metaana-
lyse erfolgt (Callesen et al., 2022):
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36339929/

Weiterhin ist eine prospektive ctDNA-Analysekohorte von
Patient:innen mit limitierter Metastasierung (oligometas-
tatic disease) und dem (vorgesehenen) Einsatz einer lokal-
ablativen Therapieform - Radiofrequenzablation, stereo-
taktische Metastasenradiotherapie, infusional-interventio-
nelle Verfahren - geplant. Der Einschluss der ersten
Patient:innen steht nach dem unléngst erteilten positiven
Ethikvotum unmittelbar bevor. Ein groBeres biologisches
Verstandnis kdnnte dazu beitragen, das Ansprechen bes-
ser zu bewerten und die Auswahl flr eine adjuvante
Behandlung nach den unterschiedlichen Modi der ablati-
ven Therapie und fir das Follow-Up in diesem Grenzbe-
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reich zwischen kurativer und palliativer Therapieintention
zu verbessern. Da es sich bei der ctDNA um ein tumortber-
greifendes Merkmal handelt, sind die Analysen bei bisher
weniger untersuchten Tumorarten ebenfalls von groBter
Bedeutung.

Erganzend dazu haben die danischen Kooperationspartner
eine erste interventionelle Studie auf den Weg gebracht,
die den Einsatz von ctDNA als Auswahlkriterium flr eine
Chemotherapie nach der Ablation untersucht (OPTIMISE-
Studie; NCT04680260).

NEUE INFRASTRUKTUREN
DURCH DIE ctDNA-PLATTFORM

Die im Rahmen der Studienkooperation mit MEDILYS ent-
standene Infrastruktur der ctDNA Core Facility wird sich
Uber die bereits initilerten Projekte hinaus rasch erweitern
lassen: Weitere klinische Situationen mit neuen diagnos-
tischen und therapeutischen Verfahren (z.B. ,ctDNA with
Robotic Surgery”) kdnnen erganzend eingebracht werden.
Daruber hinaus ist die Einbindung der Semmelweis Univer-
sitat, des regionalen ATZHH-Netzwerks und des UK GieBen-
Marburg bereits in Vorbereitung. In methodischer Hinsicht
wird die ATZHH-ctDNA Core Facility auch an der Entwick-
lung neuer molekularpathologisch-diagnostischer Panel —in
Verbindung mit akademischen Kooperationspartnern, aber
auch der Industrie - beteiligt sein.

QUELLENANGABEN

1. Callesen LB, Takacova T, Hamfjord J, Wirschmidt F, Oldhafer KJ,
Brining R, Arnold D, Spindler KG. Circulating DNA in patients
undergoing loco-regional treatment of colorectal cancer
metastases: a systematic review and meta-analysis.

Ther Adv Med Oncol. 2022 Nov 2;14:17588359221133171. doi:
10.1177/17588359221133171. PMID: 36339929; PMCID:
PMC9634210.
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PROJEKTBERICHT 3

CONNECT-STUDIE

EIN EU-HORIZON-

KONSORTIUMSPROJEKT

PROF. DR. NIELS REINMUTH

Asklepios Fachkliniken Miinchen-Gauting
Chefarzt Thorakale Onkologie

DR. NELE GESSLER

Leitung ASKLEPIOS proresearch

Geschaftsfiihrung IKF gGmbH und Science & Research GmbH
Oberarztin kardiologische Forschung AK St. Georg

IDERHA (Integration of Heterogeneous Data and Evidence
towards Regulatory and HTA Acceptance) ist ein europai-
sches Konsortiumsprojekt von offentlichen und privaten
Einrichtungen. Es ist eines der ersten Projekte, das von der
Innovative Health Initiative (IHI) der Européischen Union
unterstutzt wird. Ziel des Projektes ist es, eine skalierbare
Plattform zu entwickeln, die den Zugang, die Integration
und die Analyse von Gesundheitsdaten unterschiedlicher
Quellen erméglicht.

DAGMAR PILZ

Projektmanagement

ASKLEPIOS proresearch

DR. CLAAS WESSELER

Leitender Oberarzt Lungenabteilung
Facharzt fir Innere Medizin und Pneumologie
Asklepios Tumorzentrum Hamburg - Klinikum Harburg

IDERHA wird damit einen wichtigen Beitrag zu den Vorgaben
des European Health Data Space (EHDS) leisten und die Nut-
zung umfangreicher Gesundheitsdaten fir die medizinische
Versorgung und Forschung verbessern.

Insgesamt beteiligen sich 32 Kooperationspartner aus ganz
Europa an dem Projekt, das auf eine Dauer von fiinf Jahren
angelegt ist und von der EU im Innovative Health Initiative
Joint Undertaking (IHI JU) Grant Agreement No 101112135
mit insgesamt 23 Millionen Euro gefordert wird.
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https://www.ihi.europa.eu/about-ihi/who-we-are/science-and-innovation-panel
https://www.iderha.org/
https://www.iderha.org/
https://www.iderha.org/

IDERHA fokussiert sichim Rahmen des sogenannten Europe’s
Beating Cancer Plan auf Gesundheitsdaten von Patient:innen
mit Lungenkarzinom. Dabei soll beispielhaft an dieser Erkran-
kung in verschiedenen Stadien auf unterschiedliche Daten
zugegriffen und diese analysiert werden. Dies betrifft sowohl
die Friherkennung und Diagnose der Erkrankung mithilfe
von kinstlicher Intelligenz und Machine Learning als auch
die Uberwachung der Patient:innen in fortgeschrittenen Sta-
dien Gber Remote Monitoring.

Hierdurch sollen neue Mdglichkeiten geschaffen werden,
das Outcome der Patient:innen durch eine bessere medizi-
nische und personalisierte Behandlung zu verbessern.
Zudem soll gezeigt werden, dass eine datenbasierte Heran-
gehensweise einen zur klinischen Behandlung zusétzlichen
Nutzen hat.

Wie in Abbildung 1 dargestellt, sind in IDERHA unterschiedli-
che Themengebiete zusammengefasst. Asklepios ist dabei
Teil eines Work Package, welches das Thema ,Wearables”
bei Patientinnen und Patienten mit fortgeschrittenem Lun-
genkarzinom im Rahmen einer klinischen Studie untersucht.
Somit flieBen unsere Daten als sogenannte Trial Data anony-
misiert in den Health Data Space ein.

Koordiniert von ASKLEPIOS proresearch wurde ein Studi-
enteam gebildet aus Mitarbeitenden der Abteilung von
Prof. Reinmuth (AK Gauting), PD Dr. Wiest und Dr. Wessler
(AK Harburg) und proresearch selbst. Als Asklepios-Team
arbeiten wir eng zusammen mit unseren Work-Package-
Partnern. Diese sind die Medizinischen Universitat Wien
sowie den Unternehmen Q1.6, Johnson & Johnson und
Fraunhofer. So haben wir gemeinsam die CONNECT-Stu-
die (Cancer patient remOte moNitoriNg for timEly Commu-
nicaTion — study) entwickelt, die in den Kliniken Gauting
und Harburg ab Frihjahr 2024 starten wird.

Dabei handelt es sich um eine prospektive Beobachtungs-
studie, die die Nutzung und Machbarkeit von sogenanntem
Remote Monitoring bei Patient:innen mit nicht-kleinzelligem
Lungenkarzinom oder Mesotheliom untersucht, die eine
Checkpoint-Immuntherapie im Rahmen der klinischen Rou-
tine erhalten. Die Patient:innen nutzen hierbei eine App, mit
der kurze, gezielte Fragen zu Nebenwirkungen der Therapie
und zum Wohlbefinden gestellt werden. Bei Verschlechte-
rung des Befindens werden Uber eine Smartwatch zusatz-
lich bestimmte Parameter wie z.B. die Sauerstoffsattigung
gemessen. Die erhobenen Daten konnen uber ein Dash-
board dann von den behandelnden Arzt:innen und dem Stu-
dienpersonal direkt eingesehen werden. Es wird vermutet,
dass diese zusatzliche Kommunikation und Uberwachung
dazu fuhren wird, dass Nebenwirkungen friihzeitig erkannt
und behandelt werden kdnnen, so dass sich die Behandlung
der Patient:innen insgesamt verbessern wird.
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Abb. 1: Uberblick iiber die IDERHA-Studie
(Quelle: IDERHA-Konsortium/www.iderha.org)

Neben dem klassischen Studiendesign sind in dieser Mach-
barkeits-Studie auch sogenannte semi-strukturierte Inter-
views der Studienteilnehmenden und des Behandlungsteams
geplant, damit moglichst viele Aspekte erfasst und ausge-
wertet werden kdnnen.

Die zentrumsibergreifende Zusammenarbeit im Rahmen der
CONNECT-Studie und die Integration dieses eigenen Askle-
pios-Projekts in den komplexen Plan des IDERHA-Projektes
mit seinen unterschiedlichen Paketen und Modulen machen
das gesamte Vorhaben besonders spannend. Hier bietet
sich die Moglichkeit, viel Neues durch den strukturierten
Austausch mit den verschiedensten Partnern des Projektes
zu lernen und digitale Innovation nicht nur direkt mitzuerle-
ben, sondern selbst zu gestalten.
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https://www.iderha.org
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union/cancer-plan-europe_en
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union/cancer-plan-europe_en
https://www.iderha.org/
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AGGREGATIONSEBENE AKHH

500
Im Jahr 2023 verzeichnen wir 497 aktive Forschungsprojekte
und klinische Studien, was einem Anstieg im Vergleich zum
Vorjahr (475 aktive Projekte) entspricht. Die Studienaktivitéat
ist dabei Uber den GroBteil der Hauser leicht gestiegen.
375 Die Anzahl der im letzten Jahr innerhalb der AKHH durch-
geflihrten Veranstaltungen ist mit 122 identisch zu der des
Vorjahres.
250
125 “l
SONS
AKHH (inkl. MVZ
gesamt AKA AKS AKB AKH AKN und AKW AWK
MEDILYS)
2021 454 144 119 80 42 32 25 8 4
2022 475 150 122 84 45 40 20 12 2
2023 497 163 116 91 49 38 24 15 1

Abb. 1: Anzahl aktiver Forschungsprojekte AKHH 2021 bis 2023
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Unverandert werden mit Abstand die meisten Projekte im
Bereich hamatoonkologischer/onkologischer sowie kardio-
vaskularer Erkrankungen durchgefiihrt. Wie auch in den Vor-
jahren ist die hdmatoonkologische/onkologische Forschung
der Spitzenreiter: Mit 192 aktiven Projekten wird die Zahl des

Hauptstandorte mit Schwerpunktin

Vorjahres erneut Uberschritten (2022: 180 aktive Projekte).
Die Kardiologie war in 2023 an 113 Projekten beteiligt. An
dritter und vierter Stelle liegen Gastroenterologie und Neu-
rologie mit 31 bzw. 30 Projekten.

= hdmatoonkologischer/onkologischer Forschung: AK Altona, AK Harburg (Lunge), AK Barmbek, AK St. Georg

= kardiovaskularer Forschung:
= Neurologischer Forschung:
= gastroenterologischer Forschung:

o
a1
o

Hama/Onko
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Uro
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AK St. Georg, AK Altona, AK Barmbek, AK Harburg, AK Nord/Heidberg
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AK St. Georg, AK Barmbek, AK Altona
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Abb. 2: Forschungsprojekte pro Fachgebiet - Forschungsprojekte AKHH
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Abb. 3: Projektportfolio AKHH gesamt 2023

Das Projektportfolio entspricht dem des Vorjahres: 46 % aller
Projekte sind klinische Studien nach dem Arzneimittelgesetz
(AMG) bzw. der Clinical Trial Regulation (CTR, der européi-
schen Verordnung Uber klinische Prifungen mit Humanarz-
neimitteln). 21 % der Projekte werden nach der europaischen
.Medical Device Regulation (MDR, EU-Medizinproduktever-
ordnung)” und dem daran angepassten Medizinprodukte-

Anzahl Projekte AKHH 2023

LEISTUNGSUBERSICHT AKHH

recht-Durchfiihrungsgesetz (MPDG) durchgefiihrt. Mit
knapp 70% machen Projekte der externen Auftragsfor-
schung in Zusammenarbeit mit der pharmazeutischen
Industrie und Medizinprodukteherstellern den groBten Anteil
aus. Ein Drittel der Forschungsaktivitat in Hamburg sind Pro-
jekte der Versorgungsforschung, Probensammlungen und
Registerstudien.

497

Anzahl Veranstaltungen AKHH 2023

Tab. 1: Anzahl Projekte und Veranstaltungen 2023 in der AKHH

DRITTMITTEL

Der Gesamtforschungsumsatz im Jahr 2023 unter Bertck-
sichtigung aller internen und externen Erldse liegt bei
4.095.750 EUR und ist damit im Vergleich zum Vorjahr rela-
tiv konstant geblieben (2022: 4.133.594 EUR). Diese Kons-
tanz ist in allen Bereichen erkennbar: Die Erl6se durch die
externe Auftragsforschung liegen mit 2.440.843 EUR exakt
im selben Bereich wie im Vorjahr (2.439.313 EUR). Bei iden-
tischer Anzahl der Veranstaltungen lagen die Uberschiisse
(bedingt durch die Administration) mit 183.949 EUR nur
leicht unter denen des Vorjahres (2022: 198.000 EUR).

Der Hauptanteil an den o6ffentlichen Fordergeldern ist in
2023 auf die IDERHA-Studie zurlickzuflihren, die im dies-
jahrigen Forschungsbericht an anderer Stelle im Detail vor-
gestellt wird. Da der Studienstart im Asklepios Klinikum
Harburg erst im Frihjahr 2024 geplant ist, zeigen sich diese
Erlése nicht in der Leistungsilibersicht des Hauses selbst.
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Das gemeinnltzige Institut fUr klinische Forschung (IKF)
verzeichnet einen Bestand von 283.883 EUR an Spenden-
und Fordermitteln. Dieser hat sich gegenliber dem Vorjahr
(327.370 EUR in 2022) durch eine Zunahme der Spenden-
verwendungen wie geplant reduziert.

Auch die internen Erldse (zusammengesetzt aus Mitteln der
Forschungsforderung und AMS Lehrgeldpramien) sind in
2023 im Vergleich zum Vorjahr relativ konstant geblieben
und betragen insgesamt 1.187074 EUR. Der Drittmittelquoti-
ent (DMQ), der sich aus dem Anteil der externen Erldse aus
Auftragsforschung und Veranstaltungen sowie Spenden-
einnahmen des IKF im Verhéltnis zum Gesamtforschungs-
umsatz errechnet, ist somit identisch zu dem des Vorjahres.

Drittmittel gesamt AKHH 2023
Ext.: Auftragsforschung (inkl. sonstiger Betriebe) 2.181.341,86 €
Ext.: 6ffentliche Gelder 259.500,81 €
Int.: Forschungsférderung (inkl. Subchairs) 688.92413 €
Int.: AMS Lehrgeldpréamie (inkl. sonstiger Betriebe) 498.150,85 €
Ext.: Veranstaltungen/Abteilungsadmin. 183.949,25 €
Ext.: IKF - Institut fiir klinische Forschung (Bestand/Akquise) 283.883,39 €
DMQ gesamt (= externe Erlose) 71,0 %
Gesamtforschungsumsatz AKHH 4.095.750,29 €

Tab. 2: Gesamtforschungsumsatz AKHH 2023
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3.750.000
N
2.500.000 |———
1.250.000
]
. L B == L]
SONS
AKHH (inkl. MVZ und
gesamt AKA AKB AKS AKH AKN AKW AWK MEDILYS)
I DMQ 71,0 % 91,6 % 247 % 76,9 % 76,7 % 12,0 % 451 % 0,0 % 99,2 %
AMS Lehrgelder ~ 498150,85€  64.909,43€  9212878€ 9145924 € 6618700 € 108.35416 €  46.353,36€ 23.210,83 € 5.548,05 €
FoFo
(inkl. Subchairs)  68892413€  2665000€ 33433373€  B8455000€  49.95840€ 15343200€ 4000000 € 0,00 € 0,00 €
IKF - Institut fiir
Klin. Forschung 283.883,39€  170.294,22 € 2741950 €  46.935,57 € 4.786,50 € 5.560,50 € 0,00 € 0,00 €
Veranstaltungen  183.949,25€  38.403,71€ 12.686,64 €  42.414,57 € 4.545,20 € 4.840,00 € 0,00€  56.558,00 €
?Jﬁi‘éﬁﬂi;, 2.440.842,67 €  790.46179 € 546.29513 € 293.04531€  26.33500€  60.416,00 € 0,00 € 637.63767 €

Abb. 4: Gesamtforschungsumsatz AKHH 2023, Verteilung auf Krankenhauser AKHH

BESCHAFTIGTE UND

WISSENSCHAFTLICHES PERSONAL

Uber Forschungsgelder finanziertes Personal teilt sich in
verschiedene Kategorien. Den Hauptanteil nehmen weiter-
hin die Studienkoordinator:innen mit 16,2 VK ein, die die
studienaktiven Abteilungen vor Ort bei der Studiendurch-
flhrung unterstitzen. Sie sind im Rahmen von Forschungs-
projekten beschaftigt und betreuen beispielsweise die
Studienpatient:innen der unterschiedlichen Fachabteilun-
gen und sind fir die gesamte Studiendokumentation ver-
antwortlich.

Wissenschaftliches Personal, das die Forschungsprojekte in
den Abteilungen anderweitig unterstitzt, kann Uber zwei
Mdglichkeiten durch proresearch finanziert werden: durch
eine Anstellung Uber ASKLEPIOS proresearch oder durch
eine Anstellung Uber die Abteilungen/Hauser und eine
anschlieBende Kostenlibernahme durch die jeweiligen Dritt-
mittel der Abteilung.
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Summe anteilige VK 2023

Studienkoordinator:innen
Wissenschaftliche MA

Gesamtergebnis

16,2
10,7
26,9

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

LEISTUNGSUBERSICHT AKHH

5.000.000
3.750.000
2.500.000
1.250.000
0
AKHH 2021 AKHH 2022 AKHH 2023
I DMQ 69 % 72 % 71 %
AMS Lehrgelder 494.048,69 € 497.378,09 € 498.150,85 €
FoFo (inkl. Subchairs) 688.211,02 € 670.637,75 € 688.92413 €
IKF - Institut fiir
Klin. Forschung 468.680,55 € 327.369,54 €  283.883,39 €
Veranstaltungen 109.780,13 € 198.894,29 € 183.949,25 €

Auftragsforschung

Abb. 5: Gesamtforschungsumsatz AKHH 2021 bis 2023

2.054.926,68 € 2.439.313/15 € 2.440.842,67 €
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LEISTUNGSUBERSICHT AK ALTONA

LEISTUNGSUBERSICHT
@ ALTONA FORSCHUNG AK ALTONA
- AGGREGATIONSEBENE KLINIK
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ASKLEPIOS KLINIK ALTONA
Paul-Ehrlich-StraBe 1
22763 Hamburg

KD: Frau Birthe Kirberg
AD: Herr Prof. Dr. Daniel Perez
AD: Herr Prof. Dr. Gunther Nils Schmidt

Drittmittel gesamt AKA 2023
Externe Auftragsforschung 790.461,79 €
Offentliche Gelder 0,00 €
Interne Forschungsférderung inkl.

Subchairs (Details siehe Ubersicht 26.650,00 €
JInterne Forschungsférderung 2023*)

AMS Lehrgeldpramie 64.909,43 €
Veranstaltungen/Abteilungsadmin. 38.403,71 €
::li)lzrs_CWS;IQtjung:srtglrlwrg?Xlr(]guise) 170.294,22 €
DMQ gesamt (= externe Erlose)’ 91,6 %

Gesamtforschungsumsatz AKA

1.090.71915 €

Projekte gesamt AKA 2023

163

Veranstaltungen gesamt AKA 2023

19

1 DMQ = Anteil externe Erlose am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoF6, AMS.
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0
2021 2022 2023
DMQ 91 % 88 % 92 %
AMS Lehrgelder 57151,26 € 57.990,86 € 64.909,43 €
FoFo (inkl. Subchairs) 47.770,00 € 72.600,00 € 26.650,00 €

IKF - Institut f. klin.

Forschung 190.788,33 € 182.554,30 € 170.294,22 €
Veranstaltungen 21.815,00 € 34.750,16 € 38.403,71€
Auftragsforschung 886.855,13 € 731.840,38 € 790.461,79 €

Abb. 6: Gesamtforschungsumsatz AK Altona 2021 bis 2023
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Abb. 7: Forschungsprojekte pro Fachgebiet — Forschungsschwerpunkte AK Altona
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Abb. 8: Projektportfolio AK Altona 2023

ZUSAMMENFASSENDE ANALYSE AK ALTONA

a) Gesamtforschungsumsatz AK Altona

Der Gesamtforschungsumsatz ist in Altona auf einem kons-
tant hohen Niveau. Die Erldse aus der externen Auftragsfor-
schung stiegen um knapp 10% in 2023 an. Das Haus weist
damit den hochsten Drittmittelquotienten aller bettenfiihren-
den Hauser auf: Mit 92 % machen die externen Erldse durch
Auftragsforschung hier den héchsten Anteil in Hamburg aus.

b) Gesamtforschungsumsatz der Abteilungen /
Schwerpunkte des Hauses

Im Bereich der Hamatoonkologie/Onkologie ist wie auch
bereits in den letzten Jahren erneut eine weitere Zunahme
der Forschungsprojekte zu verzeichnen auf jetzt insgesamt
93 Projekte. Damit ist diese Abteilung wie in den Vorjahren
Spitzenreiter im Forschungsbereich der AK Altona und spie-
gelt die globale Studienaktivitat im Bereich der onkologischen
Studien wider. Die Kardiologie, die Urologie sowie die Neuro-
logie sind @hnlich studienaktiv wie bereits in den Vorjahren.

LEISTUNGSUBERSICHT AK ALTONA

c) Projektportfolio

Wie in den Vorjahren bestimmen klinische Studien nach dem
Arzneimittelgesetz (AMG) mit 70% das Studienportfolio der
AK Altona. Die pharmazeutische Industrie ist hier Hauptauf-
traggeber. Studien nach dem Medizinprodukterecht-Durch-
fuhrungsgesetz werden vor allem in der Kardiologie durchge-
fuhrt. Die Gesamtanzahl der Projekte ist gegenliber dem Vor-
jahr mit 163 Projekten (2022: 150 Projekte) leicht angestiegen.
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@ BARMBEK

IV

LEISTUNGSUBERSICHT AK BARMBEK

TUNGSUBERSICHT
SCHUNG AK BARMBEK

AGGREGATIONSEBENE KLINIK

ASKLEPIOS KLINIK BARMBEK
Ribenkamp 220
22307 Hamburg

KD: Herr Uwe List
AD: Herr Dr. med. Sebastian Wirtz

= = ~ 1l
S

Drittmittel gesamt AKB 2023
Externe Auftragsforschung 86.65177 €
Offentliche Gelder 0,00 €
Interne Forschungsférderung inkl.

Subchairs (Details siehe Ubersicht 334.333,73 €
Jnterne Forschungsférderung 2023“)

AMS Lehrgeldpramie 92.128,78 €
Veranstaltungen/Abteilungsadmin. 24.50113 €
IKF - Institut fr klinische

Forschung (Bestand/Akquise) 2888710 €
DMQ gesamt (= externe Erlése)’ 24,7 %
Gesamtforschungsumsatz AKB 566.502,51€
Projekte gesamt AKB 2023 91
Veranstaltungen gesamt AKB 2023 17

1 DMQ = Anteil externe Erlése am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoFd, AMS und Poolgeld.
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2021 2022 2023
DMQ 32 % 30 % 25 %
AMS Lehrgelder 85.079,45 € 96.623,11 € 92.128,78 €
FoFo6 (inkl. Subchairs) 224.883,05 € 173.600,00 € 334.333,73 €
IKF - Institut f. klin. Forschung 25123,95 € 21.607,69 € 28.88710 €
Veranstaltungen 7.863,41 € 22.605,92 € 2450113 €
Auftragsforschung 114.452,36 € 70.750,79 € 86.651,77 €
Abb. 9: Gesamtforschungsumsatz AK Barmbek 2021 bis 2023
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Abb. 10: Forschungsprojekte pro Fachgebiet - Forschungsschwerpunkte AK Barmbek

34

n = 91 Projekte

® AMG ® MPG @ VF SONS.

Abb. 11: Projektportfolio AK Barmbek 2023

ZUSAMMENFASSENDE ANALYSE AK BARMBEK

a) Gesamtforschungsumsatz AK Barmbek

In Barmbek ist gegentber dem Vorjahr ein deutlicher Anstieg
des Gesamtforschungsumsatzes zu verzeichnen. Dieser re-
sultiert sowohl aus gesteigerten Erldsen durch die externe
Auftragsforschung als auch aus einer weitaus hoheren For-
derung interner Projekte in 2023 (Forschungsférderung).
Der DMQ sinkt wie bereits in den Vorjahren und liegt nun bei
25%. Die Anzahl der Projekte nahm zu und lag bei 91 (ge-
geniiber 84 in 2022).

b) Schwerpunkte des Hauses

Wie in den letzten Jahren liegt der Leistungsschwerpunkt
der AK Barmbek im Bereich der Onkologie. Die Gastroente-
rologie steigert ihre Forschungsaktivitat auf 13 Projekte und
liegt damit in diesem Jahr vor der Neurologie.

LEISTUNGSUBERSICHT AK BARMBEK

c) Projektportfolio

Wie bereits im Vorjahr machen Projekte der Versorgungs-
forschung und sonstige Projekte (Probensammlungen,
eigeninitiierte Projekte 1ITs) mit 60 % den Hauptanateil der
Forschung in Barmbek aus. Klinische Studien nach Arznei-
mittelgesetz (AMG) machen knapp ein Viertel, Studien mit
Medizinprodukten lediglich 16 % aus.
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HARBURG

LEISTUNGSUBERSICHT AK HARBURG

TUNGSUBERSICHT
SCHUNG AK HARBURG

AGGREGATIONSEBENE KLINIK

ASKLEPIOS KLINIK HARBURG
EiBendorfer Pferdeweg 52
21075 Hamburg

KD: Herr Philipp Noack
AD: Herr Prof. Dr. med. Rudolf Tépper

Drittmittel gesamt AKH 2023
Externe Auftragsforschung 293.045,31€
Offentliche Gelder 0,00 €
Interne Forschungsférderung inkl.

Subchairs (Details siehe Ubersicht 49.958,40 €
JInterne Forschungsfoérderung 2023")

AMS Lehrgeldpramie 66.187,00 €
Veranstaltungen/Abteilungsadmin. 42.414,57 €
L}g:rs_clr?usrtlgu(th:srtglrlmrgiglr(]guise) 46.935,57 €
DMQ gesamt (= externe Erlose)’ 76,7 %
Gesamtforschungsumsatz AKH 498.540,85 €
Projekte gesamt AKH 2023 49
Veranstaltungen gesamt AKH 2023 25

1 DMQ = Anteil externe Erldse am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoFd, AMS.
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2021 2022 2023
DMQ 70 % 77 % 77 %
AMS Lehrgelder 70.478,01 € 63.595,10 € 66.187,00 €
FoFo (inkl. Subchairs) 30.991,41 € 0,00 € 49.958,40 €
IKF - Institut f. klin. Forschung 76.031,79 € 66.595,92 € 46.935,57 €
Veranstaltungen 8.641,32 € 31.846,06 € 42.414,57 €
Auftragsforschung 149.954,22 € 117135,25 € 293.045,31 €
Abb. 12: Gesamtforschungsumsatz AK Harburg 2021 bis 2023
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Abb. 13: Forschungsprojekte pro Fachgebiet - Forschungsschwerpunkte AK Harburg
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Abb. 14: Projektportfolio AK Harburg 2023

ZUSAMMENFASSENDE ANALYSE AK HARBURG

a) Gesamtforschungsumsatz AK Harburg

Der Gesamtforschungsumsatz in Harburg hat sich erfreu-
licherweise im Vergleich zum Vorjahr fast verdoppelt. Die
externen Erlose durch Auftragsforschung liegen dabei sogar
um das 2,5-Fache hoher als in 2022. Dies ist nicht auf die
Gesamtzahl der Projekte zurtickzuflihren, die mit nun 49 nur
leicht Gber denen des Vorjahres (45) liegen, sondern auf
eine starke Rekrutierung von Studienpatient:innen in die lau-
fenden Studien. Der DMQ bleibt trotz der deutlichen Steige-
rung der externen Erldse konstant bei 77 %, da durch die
Finanzierung eines Projektes durch die Forschungsférde-
rung der Asklepios Kliniken Hamburg auch die internen Er-
I6se in 2023 anstiegen.

b) Schwerpunkte des Hauses

Wichtigster Forschungsschwerpunkt in der AK Harburg ist
unverandert mit groBem Abstand die Onkologie (Lungen-
abteilung), wobei die Anzahl der Projekte im Vergleich zum
Vorjahr nur leicht gestiegen ist. Zum ersten Mal seit vielen
Jahren verzeichnet die Psychiatrie eine Studienaktivitat. Wie
auch in der Kardiologie werden in der Psychiatrie vier Pro-
jekte durchgefiihrt. Damit liegen diese beiden Abteilungen
direkt hinter der zweitplatzierten HNO-Abteilung in der Liste
der studienaktivsten Abteilungen.

LEISTUNGSUBERSICHT AK HARBURG

c) Projektportfolio

Auch in der AK Harburg sind die pharmazeutische Industrie
(onkologische Studien in der Lungenabteilung) sowie Medi-
zinproduktehersteller mit mehr als 80 % Hauptauftraggeber.
Die Verteilung der Studien in die einzelnen Kategorien (AMG,
MPDG und Versorgungsforschung) bleibt konstant.

39



40

LEISTUNGSUBERSICHT AK NORD

TUNGSUBERSICHT
SCHUNG AK NORD

AGGREGATIONSEBENE KLINIK

ASKLEPIOS KLINIK NORD (HEIDBERG/OCHSENZOLL/PSYCHIATRIE WANDSBEK)

AKNH:
Tangstedter LandstraBe 400
22417 Hamburg

KD: Herr Thomas Hoffmann

AD: Herr Prof. Dr. med. Klaus Herrlinger

AKNO:
Langenhorner Chaussee 560
22419 Hamburg

KD: Herr Thomas Hoffmann
AD: Herr Prof. Dr. med. Claas-Hinrich Lammers

Drittmittel gesamt AKN 2023
Externe Auftragsforschung 26.335,00 €
Offentliche Gelder 0,00 €
Interne Forschungsférderung inkl.

Subchairs (Details siehe Ubersicht 153.432,00 €
JInterne Forschungsforderung 2023")

AMS Lehrgeldpramie 108.354,16 €
Veranstaltungen/Abteilungsadmin. 4.545,20 €
L}élzrs_clr?usgéu(th:srtglrlwrg7XE<§Uise) 4.786,50 €
DMQ gesamt (= externe Erlose)’ 12,0 %
Gesamtforschungsumsatz AKB 297.452,86 €
Projekte gesamt AKN 2023 38
Veranstaltungen gesamt AKN 2023 17

1 DMQ = Anteil externe Erldse am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoFd, AMS.
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2021 2022 2023
DMQ 22 % 7% 12 %
AMS Lehrgelder 104.758,22 € 118.571,79 € 108.354,16 €
FoFo (inkl. Subchairs) 171.065,00 € 216.540,00 € 153.432,00 €
IKF - Institut f. klin. Forschung 6.889,54 € 3.729,82 € 4.786,50 €
Veranstaltungen 10.400,40 € 9.891,08 € 4.545,20 €
Auftragsforschung 61.130,00 € 12.644,50 € 26.335,00 €

Abb. 15: Gesamtforschungsumsatz AK Nord 2021 bis 2023
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Abb. 16: Forschungsprojekte pro Fachgebiet - Forschungsschwerpunkte AK Nord
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Abb. 17: Projektportfolio AK Nord 2023

ZUSAMMENFASSENDE ANALYSE AK NORD

a) Gesamtforschungsumsatz AK Nord

Gegeniber dem Vorjahr ging der Gesamtforschungsumsatz
in diesem Haus zwar insgesamt zurick, allerdings stiegen
die Erlése aus externer Auftragsforschung erfreulicherweise
an. Weniger interne Erlése (Forschungsférderungsgelder
sowie AMS-Lehrgelder) resultieren bei gleichzeitig gestie-
genen externen Erldsen in einem etwas hoheren DMQ als im
letzten Jahr.

b) Schwerpunkte des Hauses

Die Forschungsschwerpunkte in der AK Nord liegen wie
auch im letzten Jahr im Bereich der Augenheilkunde, der
Psychiatrie, der Kardiologie sowie der Neurologie.

LEISTUNGSUBERSICHT AK NORD

c) Projektportfolio

Die Zusammensetzung der Studien hat sich im Vergleich
zum Vorjahr nur leicht gedndert: Versorgungsforschung
macht in der AK Nord nach wie vor den gréBten Anteil der
laufenden Studien aus. AMG- und MPDG-Studien haben mit
40 % in diesem Haus mittlerweile einen festen Anteil. Insge-
samt ist die Anzahl der Studien stabil.
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ST. GEORG

LEISTUNGSUBERSICHT AK ST. GEORG

TUNGSUBERSICHT
SCHUNG AK ST. GEORG

AGGREGATIONSEBENE KLINIK

ASKLEPIOS KLINIK ST. GEORG
LohmihlenstraBe 5
20099 Hamburg

KD: Herr Daniel Amrein
AD: Frau Prof. Dr. med. Carolin Tonus

Drittmittel gesamt AKS 2023
Externe Auftragsforschung 534.09513 €
Offentliche Gelder 12.200,00 €
Interne Forschungsférderung inkl.

Subchairs (Details siehe Ubersicht 84.550,00 €
Jnterne Forschungsférderung 2023“)

AMS Lehrgeldpramie 91.459,24 €
Veranstaltungen/Abteilungsadmin. 12.686,64 €
Forschung (Bestand]Akauise) 2741950 €
DMQ gesamt (= externe Erlése)’ 76,9 %
Gesamtforschungsumsatz AKS 762.410,51 €
Projekte gesamt AKS 2023 116
Veranstaltungen gesamt AKS 2023 22

1 DMQ = Anteil externe Erlése am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoFo, AMS.
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2021 2022 2023
DMQ 74 % 73 % 77 %
AMS Lehrgelder 82.688,08 € 72.812,53 € 91.459,24 €
FoFo (inkl. Subchairs) 123.501,56 € 167.897,75 € 84.550,00 €
IKF - Institut f. klin. Forschung 131.251,84 € 51.523,31 € 27.419,50 €
Veranstaltungen 4.660,00 € 26.438,85 € 12.686,64 €
Auftragsforschung 445.54591 € 585.130,02 € 546.29513 €

Abb. 18: Gesamtforschungsumsatz AK St. Georg 2021 bis 2023
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Abb. 19: Forschungsprojekte pro Fachgebiet - Forschungsschwerpunkte AK St. Georg
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Abb. 20: Projektportfolio AK St. Georg 2023

ZUSAMMENFASSENDE ANALYSE AK ST. GEORG

a) Gesamtforschungsumsatz AK St. Georg

Der Gesamtforschungsumsatz in der AK St. Georg hat sichin
diesem Jahr gegenlber dem des Vorjahres insgesamt ver-
ringert. Dies ist in erster Linie auf deutlich geringere interne
Erlése zurlickzufuihren: Die Mittel der Forschungsférderung
sanken um 50 %.

Die externen Erlose aus der Auftragsforschung sanken nur
wenig und lagen knapp 7 % niedriger als im letzten Jahr. Uber-
schisse aus der Administration von Veranstaltungen sanken
um uber 50 %. Der Bestand an Spendengeldern wurde geplant
weiter reduziert. Der DMQ steigt gegentiber 2022 hauptséach-
lich wegen der deutlich niedrigeren internen Erlése. Die
Anzahl der Projekte insgesamt ist leicht gesunken (116 vs. 122
im Vorjahr).

LEISTUNGSUBERSICHT AK ST. GEORG

b) Schwerpunkte des Hauses
Hauptforschungsschwerpunktin der AK St. Georg ist wie be-
reits seit vielen Jahren die Kardiologie. Die Hamatologie
sowie die Gastroenterologie folgen mit jeweils gleicher Pro-
jektanzahl wie im Vorjahr.

c) Projektportfolio

AMG- und MPDG-Studien machen nach wie vor ganz deutlich
den Hauptanteil an Forschungsprojekten in diesem Haus aus.
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@ WANDSBEK

LEISTUNGSUBERSICHT AK WANDSBEK

TUNGSUBERSICHT
SCHUNG AK WANDSBEK

AGGREGATIONSEBENE KLINIK

ASKLEPIOS KLINIK WANDSBEK
AlphonsstraBBe 14
22043 Hamburg

KD: Frau Catharina Schlaeger
AD: Herr Dr. med. Sebastian Casu

Drittmittel gesamt AKW 2023
Externe Auftragsforschung 60.416,00 €
Offentliche Gelder 0,00 €
Interne Forschungsférderung inkl.

Subchairs (Details siehe Ubersicht 40.000,00 €
Jnterne Forschungsférderung 2023“)

AMS Lehrgeldpramie 46.353,36 €
Veranstaltungen/Abteilungsadmin. 4.840,00 €
Forschung (Bestand]Akauise) 5.560,50 €
DMQ gesamt (= externe Erlése)’ 451 %
Gesamtforschungsumsatz AKW 157.169,86 €
Projekte gesamt AKW 2023 15
Veranstaltungen gesamt AKW 2023 12

1 DMQ = Anteil externe Erldse am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoFd, AMS.
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2021 2022 2023
DMQ 36 % 27 % 45 %
AMS Lehrgelder 49.856,46 € 49.515,24 € 46.353,36 €
FoFo (inkl. Subchairs) 40.000,00 € 40.000,00 € 40.000,00 €
IKF - Institut f. klin. Forschung 29.585,10 € 1.358,50 € 5.560,00 €
Veranstaltungen 600,00 € 320,00 € 4.840,00 €
Auftragsforschung 19.484,80 € 31.665,30 € 60.416,00 €

Abb. 21: Gesamtforschungsumsatz AK Wandsbek 2021 bis 2023
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Abb. 22: Forschungsprojekte pro Fachgebiet - Forschungsschwerpunkte AK Wandsbek
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Abb. 23: Projektportfolio AK Wandsbek 2023

ZUSAMMENFASSENDE ANALYSE AK WANDSBEK

a) Gesamtforschungsumsatz AK Wandsbek

Der Gesamtforschungsumsatz ist im Vergleich zum Vorjahr
deutlich gestiegen, was auf hohere externe Erlose zurlick-
zuflhren ist: Die Hohe der Einnahmen durch Projekte mit
externer Auftragsforschung hat sich verdoppelt, die Erlése
aus der Administration von Veranstaltungen haben sich bei
gleichbleibender Zahl von Veranstaltungen ebenfalls deut-
lich erhéht und es wurden mehr Spenden Uber das IKF ein-
genommen als im Vorjahr. Die internen Erldse sind relativ
konstant geblieben, so dass sich der DMQ deutlich erhoht
in diesem Jahr. Passend dazu ist auch die Anzahl der Pro-
jekte gestiegen (15 vs. 12 in 2022).

LEISTUNGSUBERSICHT AK WANDSBEK

b) Schwerpunkte des Hauses

Die Neurologie ist nach wie vor die studienaktivste Abteilung
in diesem Haus, aber auch in der GefaBchirurgie finden mitt-
lerweile mehr Projekte statt.

c) Projektportfolio

Bei der Uberwiegenden Anzahl der Projekte handelt es sich
um Zulassungsstudien nach dem Arzneimittelgesetz, in der
GefaBchirurgie finden Projekte im Rahmen der Versorgungs-
forschung statt.
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@ WESTKLINIKUM

LEISTUNGSUBERSICHT AK WESTKLINIKUM

TUNGSUBERSICHT
SCHUNG AK WESTKLINIKUM

AGGREGATIONSEBENE KLINIK

ASKLEPIOS WESTKLINIKUM HAMBURG

Suurheid 20
22559 Hamburg

KD: Herr Boris Ebenthal
AD: Herr Dr. med. Thomas Mansfeld

Drittmittel gesamt AWK 2023
Externe Auftragsforschung 0,00 €
Offentliche Gelder 0,00 €
Interne Forschungsférderung inkl.

Subchairs (Details siehe Ubersicht 0,00 €
Jnterne Forschungsférderung 2023“)

AMS Lehrgeldpramie 23.210,83 €
Veranstaltungen/Abteilungsadmin. 0,00 €
IKF - Institut fUr klinische ) 0.00 €
Forschung (Bestand/Akquise) !
DMQ gesamt (= externe Erlése)’ 0,00 %
Gesamtforschungsumsatz AWK 23.210,83 €
Projekte gesamt AWK 2023 1
Veranstaltungen gesamt AWK 2023 7

1 DMQ = Anteil externe Erlése am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoFo, AMS.
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2021 2022 2023
DMQ 33 % 13 % 0%
AMS Lehrgelder 34.869,88 € 30.535,68 € 23.210,83 €
FoFo (inkl. Subchairs) 0,00 € 0,00 € 0,00 €
IKF - Institut f. klin. Forschung 9.000,00 € 0,00 € 0,00 €
Veranstaltungen 0,00 € 2.542,22 € 0,00 €
Auftragsforschung 0,00 € 2.542,22 € 0,00 €

Abb. 24: Gesamtforschungsumsatz Asklepios Westklinikum 2021 bis 2023
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Abb. 25: Forschungsprojekte pro Fachgebiet - Forschungsschwerpunkte Asklepios Westklinikum
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Abb. 26: Projektportfolio Asklepios Westklinikum 2023

ZUSAMMENFASSENDE ANALYSE

ASKLEPIOS WESTKLINIKUM

a) Gesamtforschungsumsatz Asklepios Westklinikum

Der Gesamtforschungsumsatz in diesem Haus liegt in 2023
bei rund 23.000 € und ist rein durch die Vergltung von Lehr-
tatigkeiten an der Asklepios Medical School bedingt. In der
einzig aktiven Studie sind die Visiten flur die Patient:innen
durch lange Nachbeobachtungszeiten sehr selten, so dass
in 2023 hier keine Erldse generiert wurden.

b) Schwerpunkte des Hauses
Die Abteilung flir Wirbelsaulenchirurgie nimmt an einem
Register teil.

LEISTUNGSUBERSICHT AK WESTKLINIKUM

c) Projektportfolio

Bei dem durchgeflihrten Projekt handelt es sich um ein Regis-
ter mit einem Produkt, das bereits am Markt zugelassen ist
und in der Routine eingesetzt wird. Somit fallt die Studie
unter das Medizinprodukterecht-Durchflihrungsgesetz.
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LEISTUNGSUBERSICHT MEDILYS

TUNGSUBERSICHT

MEDILYS LABORGESELLSCHAFT MBH
Paul-Ehrlich-StraBe 1
22763 Hamburg

Auch die MEDILYS GmbH hat 2023 an klinischen Studien
teilgenommen. Die Abteilung flr Hdmostaseologie (Blutge-
rinnung) fungiert in mehreren internationalen Pharmastu-
dien der Phasen 2 und 3 als sogenanntes Core Lab. Die
Untersuchung und die spezielle Typisierung des Von-Wille-
brand-Syndroms gehdren mit der differenzierten Therapie-
empfehlung bei den erworbenen und vererbten Formen zu

Drittmittel gesamt MEDILYS 2023
Externe Auftragsforschung 154.231,00 €
Offentliche Gelder 0,00 €

Interne Forschungsférderung inkl.
Subchairs (Details siehe Ubersicht 0,00 €
Jnterne Forschungsférderung 2023“)

AMS Lehrgeldpramie 5.548,05 €
Veranstaltungen/Abteilungsadmin. 0,00 €
IKF - Institut fr klinische 0.00 €
Forschung (Bestand/Akquise) !

DMQ gesamt (= externe Erlose)’ 96,5 %
Gesamtforschungsumsatz MEDILYS 159.779,05 €
Projekte MEDILYS 5

einem wichtigen Schwerpunkt dieser Abteilung. Im Rahmen
der Studien werden Proben aus allen teilnehmenden Zentren
(z.T. weltweit) an das Labor versendet und hier analysiert.

Die Erldse aus der externen Auftragsforschung stammen
aus insgesamt funf Studien.

1 DMQ = Anteil externe Erldse am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoFd, AMS.
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Auch an Standorten der medizinischen Versorgungszentren (MVZs) wurden 2023
klinische Studien im ambulanten Setting durchgefiihrt.

ASKLEPIOS MVZ NORD GMBH MVZ ONKOLOGIE BARMBEK GMBH

An folgenden Standorten: Ribenkamp 220
22307 Hamburg

Asklepios Gesundheitszentrum Altona — Bereich Onkologie

Paul-Ehrlich-StraBe 1 MEDIZINISCHES VERSORGUNGSZENTRUM

22763 Hamburg PROF. MATHEY, PROF. SCHOFER GMBH
Woérdemanns Weg 25 - 27

Asklepios Gesundheitszentrum Heidberg — Bereich Onkologie 22527 Hamburg

Tangstedter LandstraBe 400

22417 Hamburg

Asklepios Gesundheitszentrum Elmshorn — Bereich Innere
Medizin, Hdmatologie/Onkologie

Schulstr. 46 — 50

25335 Elmshorn

Drittmittel gesamt MVZ 2023
Externe Auftragsforschung 31.325,25 €
Offentliche Gelder 0,00 €

Interne Forschungsférderung inkl.
Subchairs (Details siehe Ubersicht 0,00 €
JInterne Forschungsférderung 2023“)

AMS Lehrgeldpramie 0,00 €
Veranstaltungen/Abteilungsadmin. 0,00 €
IKF - Institut fur klinische ) 0.00 €
Forschung (Bestand/Akquise) !

DMQ gesamt (= externe Erlose)’ 100,00 %
Gesamtforschungsumsatz MVZ 31.325,25 €
Projekte MVZ gesamt 53

1 DMQ = Anteil externe Erlése am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoFo, AMS.
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Das Asklepios Tumorzentrum Hamburg ist das Netzwerk der
hamatologisch-onkologisch aktiven Abteilungen der sieben
Hamburger Asklepios Kliniken und sechs ambulanten Versor-
gungseinrichtungen. Innerhalb der Abteilungen des Tumor-
zentrums werden Klinische Studien in vielen Bereichen
gemeinsam mit den MVZs durchgeflhrt.

Onkologische Studien fanden in 2023 im MVZ Nord an den
Standorten in Altona, Heidberg und Harburg sowie im MVZ
Onkologie Barmbek und im Asklepios Gesundheitszentrum
Elmshorn statt. Da es in dieser Fachdisziplin um die Erpro-
bung neuer Krebsmedikamente geht, fallen alle Studien
unter das Arzneimittelgesetz.

n = 53 (inkl. 36 Studien aus stationdarem Setting)

® AMG ® MPDG @ VF

Abb. 27: Projektportfolio MVZ 2023

In der Gesamtaufstellung aller Studien der AKHH (Abb. 1:
Anzahl aktiver Forschungsprojekte AKHH 2021 bis 2023)
gehen diese in Kooperation zwischen Klinik und MVZ statt-
findenden Projekte in die jeweiligen Abteilungen (Onkolo-
gien) der einzelnen Hauser mit ein. Unter Sonstige (MVZ)
werden in der Darstellung nur die ausschlieBlich im MVZ
stattfindenden Studien aufgefuhrt.

Die Abbildung 28 in diesem Abschnitt hingegen zeigt alle
Studien der MVZs, d.h. sowohl die in Zusammenarbeit mit
den Kliniken (stationar) als auch die ausschlieBlich in den
MVZs durchgefiihrten Studien. Somit unterscheiden sich die
Zahlen zwischen diesen beiden Abbildungen.

Erlése aus den gemeinsam durchgefiihrten Studien werden
erst nach deren Beendigung unter den beteiligten Abteilun-
gen aufgeteilt und spiegeln sich daher wahrend der Durch-
flhrung noch nicht in den externen Erldsen der MVZs wider.

Die Anzahl der im onkologischen Bereich stattfindenden Stu-
dien hat sich im Vergleich zum Vorjahr leicht erhéht auf nun
40 (2022: 38 Projekte). Diese Studien fallen alle unter das
Arzneimittelgesetz.

Im MVZ Mathey Schofer werden insgesamt 13 Studien im
Bereich der Kardiologie durchgefiihrt. Alle Studien finden im
ambulanten Setting statt. Die meisten dieser Studien werden
mit bereits zugelassenen Medizinprodukten durchgefihrt
oder dienen der Zulassung solcher. Damit fallen sie unter das
Medizinprodukterecht-Durchflihrungsgesetz.

0 10 20

30 40

Abb. 28: Forschungsprojekte pro Fachgebiet — Forschungsschwerpunkte MVZ (Studien inkl. 36 aus AKA)

60

LEISTUNGSUBERSICHT MVZ

61



62

IKF/ASKLEPIOS MEDICAL SCHOOL

FORSCHUNG AM ASKLEPIOS
CAMPUS HAMBURG / INSTITUT
FUR KLINISCHE FORSCHUNG

SAKINE STRUCK

Wissenschaftskoordinatorin
Institut fur klinische Forschung (IKF)

Medizinischer Fortschritt ist nicht allein das Ergebnis groBan-
gelegter, kommerzieller Forschungsprojekte. In den Asklepios
Kliniken entstehen Innovationen fir die Medizin von morgen
vor allem auch im klinischen Alltag — getrieben von viel per-
sonlichem Enthusiasmus und groBer Neugier klinisch tatiger
Forscher:innen. Durch eigene Initiativen in verschiedensten
Abteilungen werden bestehende Therapiekonzepte und Ver-
fahrensweisen nachhaltig verbessert und weiterentwickelt.

Das Institut fiir Klinische Forschung (IKF) spielt eine zentrale
Rolle bei der Unterstlitzung dieser nicht-kommerziellen For-
schungsprojekte. Wir bieten umfassende Dienstleistungen -
vom Vertragsmanagement Uber die Beantragung von Ethik-
voten und 6ffentlichen Férdermitteln bis hin zur Akquisition
und Verwaltung von Spendengeldern. Zudem gewahrleistet
das IKF die medizinisch-fachliche Begleitung durch eine
erfahrene Arzteschaft.

UNSERE HIGHLIGHTS 2023

Das Jahr 2023 war gepragt von spannenden und erfolgver-
sprechenden Projekten in den Fachbereichen Kardiologie,
Onkologie sowie Leber-, Gallenwegs- und Pankreaschirur-
gie. Zu den herausragenden Projekten zahlten:

DR. ARNE KRAUSE

Leitung Lehrkoordination & Dekanatsreferent
Asklepios Campus Hamburg (ACH)

o Persistent AF catheter ablation: Re-PVI vs. Re-PVI +
continuous complex activity mapping and ablation -
AF-CAM" von Prof. Dr. med. Stephan Willems
(Asklepios Klinik St. Georg, Kardiologie)

« ,Kl-augmentierte perioperative klinische
Entscheidungsunterstiitzung” von Prof. Dr. med.
Alexander Ghanem (Asklepios Klinik Nord-Heidberg,
Kardiologie)

« ,Bedeutung der KRAS-, NRAS-, BRAF-, SMAD4- und
TP53-Mutationen fiir die Prognose bei kolorektalen
Lebermetastasen (CRLM)“ von Laura Julie Schnitzler,
Arztin (Asklepios Klinik Barmbek)

« ,Prospektive Analyse der mikroRNA im Pankreassekret -
Charakterisierung von Signalmolekiilen (mikroRNA)
im Pankreasverdauungssaft (-sekret) von Pankreas-
karzinom-Patienten im Vergleich zu Patienten
mit gutartigen (benignen) Pankreaserkrankungen”
von Prof. Dr. med. Karl J. Oldhafer
(Asklepios Klinik Barmbek)

« ,Circulating DNA for treatment and follow-up
in squamous cell cancer” von Prof. Dr. med. Dirk Arnold
(Asklepios Klinik Altona)
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NEUE TECHNOLOGIEN UND WERKZEUGE

Ein sehr hilfreiches Werkzeug flr uns war die Einfiihrung des
Datenerfassungstools REDCap flir multizentrische Studien,
welches die Effizienz der Datenerfassung und Datenauswer-
tung erheblich steigert. Gemeinsam mit dem Team von Prof.
Dr. Dirk Arnold (Asklepios Klinik Altona) und im Rahmen der
Forschungsinitiative ,Circulating DNA for treatment and
follow-up in squamous cell cancer” haben wir nunmehr fiinf
Forschungsstandorte der Asklepios Kliniken in Hamburg an
REDCap angeschlossen. Alle Daten werden fortan digital
effizient erfasst.

GEZIELTE WEITERENTWICKLUNG DURCH SPENDEN
Wir verwalten nicht nur Forschungsprojekte, sondern auch
Spenden, die flr die Einrichtungen der Asklepios Kliniken
deutschlandweit entsprechend unserer Satzung verwendet
werden. Im Jahr 2023 konnten dank dieser Spenden zahirei-
che Projekte realisiert werden, die direkt den Patient:innen
zugutekamen.

Hierzu zahlten zum Beispiel:
* Die Forderung der Weiterbildung
von medizinischem Fachpersonal
* Die Finanzierung von Studienkoordinator:innen
und wissenschaftlichem Personal fiir Studienprojekte
¢ Die Beschaffung eines Snoezel-Wagens
fur die Patient:innen einer Palliativstation
* Die Beschaffung von Fachliteratur fir Abteilungen
* Die Erstellung von Aufklarungsvideos fur Patient:innen
einzelner Fachabteilungen

UNSERE ZENTRALE FORSCHUNGSDATENBANK
WACHST UND WACHST

Uber unsere Studiendatenbank tragen wir kontinuierlich
Publikationen forschender Arztinnen und Arzte der Asklepios
Kliniken an einem zentralen Ort zusammen und bieten hier-
mit der medizinischen Gemeinschaft die Mdglichkeit, schnell
und unkompliziert ihre Forschungstatigkeiten innerhalb des
Asklepios-Konzerns sichtbar zu machen.

2023 kamen hier zahlreiche Veroffentlichungen hinzu. Mitt-
lerweile umfasst die Datenbank tber 1.600 Publikationen.

Wir freuen uns sehr, diese wichtigen Projekte und somit den
medizinischen Fortschritt an den Asklepios Kliniken fordern
zu kénnen. Dies alles wird nicht zuletzt auch durch die groBe
Unterstltzung unserer Spenderinnen und Spender ermog-
licht. Sie leisten einen essenziellen Beitrag, woflr wir ihnen
auBerordentlich dankbar sind.

Entdecken Sie mehr zu Projekten und Unterstitzungsleis-
tungen des IKF unter https://ikf.hamburg
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FORSCHUNG AM ASKLEPIOS CAMPUS HAMBURG
Auch in diesem Jahr waren Studierende des Asklepios Cam-
pus Hamburg wieder maBgeblich an der Umsetzung von
Forschungsarbeiten und anderer Forschungstatigkeit im
Rahmen ihrer Diplomarbeiten beteiligt. Vier Studierende ent-
schieden sich fur den Weg einer sogenannten Publikations-
diplomarbeit, die als Ersatzleistung flir eine Diplomarbeit
angefertigt werden kann.

In der Arbeitsgruppe von Prof. Dr. Karl Jirgen Oldhafer an der
AK Barmbek entstand die Arbeit von Tobias Broéring ,Paren-
chyma Preserving Hepatectomy in Perihilar Cholangiocarci-
noma: A Chance for Critical Patients?”, die in Visceral Medi-
cine veroffentlicht wurde. Die Studie zielte darauf ab, das
Gesamtiberleben und die chirurgische Morbiditat bei
Patient:innen mit erweiterter Leberresektion und parenchy-
merhaltender Hepatektomie (PPH) zu vergleichen. Die Aus-
wertung der Daten von 113 Patient:innen in einem Zeitraum
von mehr als 10 Jahren ergab, dass PPH ein ahnliches
Gesamtiuberleben mit niedrigeren Raten an postoperativer
Morbiditat und Mortalitat zeigt. Die Ergebnisse unterstitzen
die Rolle einer PPH bei ausgewahlten Patient:innen mit pCCA,
die aufgrund des erhohten perioperativen Risikos fir eine
erweiterte Resektion nicht geeignet sind (1).

Hans Ehlich veroffentlichte seine Studie ,Intra-articular
Treatment of Digital Osteoarthritis by Radiosynoviorthesis
(RSO) - Clinical Outcome in Long-term Follow-up” in Clinical
Nuclear Medicine. Diese retrospektive Analyse untersucht
die Langzeiteffekte der Radiosynoviorthese (RSO) bei 147
Patient:innen mit Osteoarthritis in Fingergelenken und
nachgewiesener Synovitis trotz entzliindungshemmender
Pharmakotherapie und vorheriger intraartikularer Kortikos-
teroidinjektionen. Es konnte gezeigt werden, dass RSO
eine geeignete Behandlungsoption ist und eine langanhal-
tende schmerzlindernde Wirkung aufweist, vergleichbar
mit dem Erfolg der RSO bei Patient:innen mit rheumatoider
Arthritis (2).

Paul Knapsteins Review-Paper ,Crosstalk of Brain and Bone
- Clinical Observations and Their Molecular Bases" erschien
im International Journal of Molecular Sciences. Es fasst die
klinischen und experimentellen Beobachtungen Uber die
Wechselwirkung zwischen Gehirn und Knochen zusammen,
gefolgt von einem detaillierten Uberblick tiber die molekula-
ren Grundlagen. Das Review zielt auf Forschung zur Ent-
schlisselung der physiologischen und pathologischen
Grundlagen der Wechselwirkung zwischen Gehirn und Kno-
chen ab, um neue Behandlungsstrategien zur gleichzeitigen
Genesung von Gehirn und Knochen zu entwickeln (3).

Louise Sander veroffentlichte das Paper , Evaluation of auto-
logous fat grafting in the treatment of juvenile localized
scleroderma (LoS) with facial involvement” im Journal of
Scleroderma and Related Disorders. In dieser retrospektiven

Studie mit 22 jugendlichen Patient:innen wurde der Effekt
von autologen Fetttransplantationen (AFG) bei Patient:innen
mit jugendlicher lokaler Sklerodermie untersucht, indem die
sofortige VolumenvergréBerung nach der Injektion von Fett-
gewebe im Vergleich zum Volumenerhalt nach sechs Monaten
bewertet wurde. Es konnte gezeigt werden, dass AFG eine
vielversprechende Methode zur Verbesserung der kosmeti-
schen Erscheinung der untersuchten Patient:innen ist (4).

Neben diesen Publikationen bietet der ACH mehreren Studie-
renden die Gelegenheit, wissenschaftliche Kongresse und
praktische Fortbildungen zu besuchen. Christian Dahlstrom,
Clara Ehrenberg und Nina Marsch wurde mit freundlicher
Unterstiltzung von Prof. Dr. Dirk Arnold aus der AK Altona die
Teilnahme am European Society for Medical Oncology (ESMO)
Congress for Medical Students in Neapel ermdglicht. Amon
Bannwarth, Sebastian Kdmmerer, Jonas Kamman und Jakob
Schaefer wiederum nahmen am ,,AO CMF Studentenkurs —
Management des faszialen Traumas” in Stuttgart teil, der
unter anderem von PD Dr. Henning Hanken aus der AK Nord-
Heidberg betreut wurde. Katja Kerkau und Julian Rechlin
besuchten den Kongress der Deutschen Gesellschaft flir Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde in Berlin und Marvin Hensch nahm am Kongress der
Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fur Intensiv- und
Notfallmedizin e.V. in Hamburg teil.

Diese Aktivitaten zeigen die erfreuliche Tendenz, dass die
Studierenden nicht nur Interesse an wissenschaftlichen Tatig-
keiten zeigen und die ihnen gebotenen Chancen ergreifen,

QUELLENANGABEN

1. Broring TS, Wagner KC, von Hahn T, Oldhafer KJ Parenchyma-
Preserving Hepatectomy in Perihilar Cholangiocarcinoma:

A Chance for Critical Patients? Visc Med 40;2:53 - 60;
https://doi.org/10.1159/000537884

2. Ehlich H, Kresnik E, Klett R, Freudenberg LS, Kampen WU. Intra-
articular Treatment of Digital Osteoarthritis by Radiosynoviorthesis
— Clinical Outcome in Long-term Follow-up. Clinical Nuclear
Medicine 47;11:943 — 947; 10.1097/RLU.0000000000004 322
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Clara Ehrenberg, Christian Dahlstrom und Nina Marsch auf
dem European Society for Medical Oncology (ESMO) Congress
for Medical Students in Neapel

sondern auch, dass der ACH zusammen mit Mediziner:innen
von Asklepios einen Teil dazu beitragen kann, Studierende
frih an Forschung und Wissenschaft heranzufiihren.

3. Otto E, Knapstein PR, Jahn D, Appel J, Frosch KH, Tsitsilonis S,
Keller J. Crosstalk of Brain and Bone — Clinical Observations and
Their Molecular Bases. Int J Mol Sci 21:14:4946; 10.3390/
ijms21144946

4. Sander L, Foeldvari |, Glaser D, Klotsche J, Stier R, Roldan JC.
Evaluation of autologous fat grafting in the treatment of juvenile
localized scleroderma (LoS) with facial involvement. J Scleroderma
Relat Disord
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Absolvent:innen des Asklepios Campus Hamburg der Semmelweis Universitat, Jahrgang 2023

DIPLOMARBEITEN

IKF/ASKLEPIOS MEDICAL SCHOOL

Retrospektive Datenanalyse von Auswirkungen verschiedener

Dr. med.

Name Vorname Thema Konsulent:in
Abel Tabea Urothel-Carcinom der Harnblase PD Dr. med.
Clemens Rosenbaum
Aldinger Felix Entwicklung eines Wahlpflichtfaches und eines einwdchigen  Prof. Dr. med.
9 Workshops zum Thema robotische Chirurgie Karl Jirgen Oldhafer
- Epidemiologie der Nasopharynxkarzinome Prof. Dr. med.
T e AT im zeitlichen Wandel innerhalb Deutschlands Jens E. Meyer
Deutlich ungtinstigere Therapieergebnisse bei alteren Prof. Dr. med
Beyaie Isatou Marie Patient*Innen Uber 55 Jahre mit akuter lymphatischer Ahrﬁet I.EImaa. acli
Leukdmie im Vergleich zu Patient*Innen unter 55 Jahren 9
Ein prospektiver randomisierter Vergleich der Holmium-
Boder Luisa Alexa Laser-Enukleation und der Thulium-Vapoenukleation der Dr. med. Dr. habil.
Maria Prostata (HoLEP vs. ThuVEP) in der Behandlung des BPS: Christopher Netsch
ein 24-Monats-Follow-up
Bosse Max Biarne Freiheitsentziehende MaBnahmen und deren Folgen: Prof. Dr. med.
) PTBS infolge von FEM Matthias Nagel
Brérin Tobias Parenchyma-preserving hepatectomy in Perihilar Prof. Dr. med.
9 Sebastian Cholangiocarcinoma: A chance for critical patients? Karl Jurgen Oldhafer

Einenkel Laura Marie EinflussgroBen auf das Gesamtiiberleben und die Nadine Kéhler
UICC-Stadien bei Patienten mit einem Rektumkarzinom
Minimalinvasiver versus konventioneller Aortenklappener- Dr. med
Faber Laura Marie satz — eine retrospektive Analyse unter besonderer Berlck- Lo
S .. - Kambiz Hassan
sichtigung der monetaren Benefits
. . . Einfluss klinischer Faktoren auf das Tumorstadium Dr. med.
Fiederer Tabitha Maria . - . ..
beim Kolonkarzinom Nadine Kohler
. Wolfgang Qualitdtsmanagement — Komplikationsanalyse Prof. Dr. med.
Gerullis - - :
Johannes bei kolorektalen Karzinomen Daniel Perez
Hensch Marvin Kai Pradiktiver Nutzen von Serum-Calprotectin bei Dr. med.
Heinz polyartikularer juveniler idiopathischer Arthritis Ivan Foeldvari
Herms Clara Elena Osophagusresektion mit Da Vinci (OP-Roboter) Dr. med.
bei Osophaguskarzinom in der Asklepios Klinik Altona Curosh Taylessani
Hiittemann Carlos Epidemiologie der Speicheldriisenkarzinome im Laufe Prof. Dr. med.
der Zeit in Deutschland Jens E. Meyer
Lucas Eric Lebervenenverschlussdruckmessung und Indocyaningriin- Prof. Dr. med
lloh - Messung zur Einschatzung der Resektabilitat bei Patienten e .
Diora ST Karl Jurgen Oldhafer
mit priméren Lebertumoren
Kambach Philip Langzeiterfolg der Katheterablation akzessorischer Dr. med.
Christopher Leitungsbahnen Melanie Guanwardene
Kammann Jonas Pradiktive Evaluation des APRI/ALBI-Scores Dr. med.
auf das Outcome nach Leberresektionen Tim Reese
Langzeitergebnisse nach operativer Therapie
. . . S . - . Dr. med.
Karimi Negina gutartiger Lebertumore —ist eine chirurgische Intervention .. ..
- Jorg Helge Bocker
gerechtfertigt?
. . . . S Dr. med.
Kerkau Katja Geschichte der Diagnose der Persdnlichkeitsstorung
Emanuel Severus
Knaostein Paul Richard Crosstalk of Brain and Bone — Clinical Observations PD Dr. Dr. med.
P Johannes and Their Molecular Bases Johannes Keller
. . . . . . Dr. med.
Korom Elisabeth Langzeiterfolg nach Pulsed Field Ablation bei Vorhofflimmern .
Melanie Gunawardene
Untersuchung der Wirkung von Methotrexat bei Kindern
. o ST - ", " Dr. med.
Kramer Lena mit juveniler idiopathischer Enthesitis-assoziierter .
. - Ivan Foeldvari
rheumatoiden Arthritis
. Entwicklung des Sarkom-Zentrums St. Georg vor und Prof. Dr. med. habil.
Krause Vincent . - .
wahrend der Corona-Pandemie Carolin Tonus
Erhebung von Disstress und Informationsbedirfnissen bei
. . - s s - . Dr. med.
Lingenhdl Felicitas Angehdrigen von Krebspatienten von der Diagnosestellung . -
A . Georgia Schilling
bis hin zur Langzeitnachsorge
Lohmann Justus Operative Korrekturtechniken bei idiopathischen Skoliosen Dr. med.
Raimond unter Berlicksichtigung der Implantatentwicklung Sebastian Bockholt
Jonathan Retrqspektwer Vergleich der gepulsten TthEP mit der Dr. med. Dr. habil.
Mann - Continuous-Wave-ThuLEP und der HoLEP in der Behand- -
Philipp Christopher Netsch

lung der benignen Prostatahyperplasie
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Theill Steffen Der Einfluss von Tumorentitat und Krebsbehandlung PD Dr. med.
auf das Outcome von COVID-19-erkrankten Krebspatienten Georgia Schilling
Spielt die Energiequelle bei der transurethralen .
Vogler Vanessa Prostataenukleation hinsichtlich der perioperativen Bl T“ed' Pl kLol
e Christopher Netsch
Morbiditat eine Rolle?
Der Einfluss der Lasereinstellungen auf das Blutungsrisiko .
Wahl Dprothea bei der ThuLEP in der Behandlung des benignen Dr. f“ed' Dl laloll
Victoria Christopher Netsch
Prostatasyndroms
Wittareve Isabelle Manifestationen der IgG4-assoziierten Erkrankung Prof. Dr. med.
9 Caroline im Kopf- und Halsbereich Jens E. Meyer
Jonathan Ergebnisse nach Behandlung des drittgradigen Prof. Dr. med
Wittig Wilhelm Rektumprolapses unter Berlcksichtigung unterschiedlicher o ’
. Sven Petersen
Albrecht Operationsmethoden
Wahlin Florian WHO-Checklisten-Implementierung: Wie ist der Stand Dr. med.
9 nach 10 Jahren in einem deutschen Beispielkrankenhaus? Sebastian Wirtz
Sebastian Longterm-Follow-up eines Verschlusses des linken
. L . Prof. Dr. med.
Wolf Eckard Vorhofohres mittels AtriClip-Versorgung in Bezug e COE
Wolfgang auf MACCE-Erkrankungen
Zeller Moritz Neue Laser in der Urologie SUEIp oI 15l
Andreas Gross
Zink Tobias Ralf Vergleich der Diabetes-Entwicklung nach Sleeve-Gastrec- Dr. med.

tomy und Omega-Loop-Bypass in einem Zentrum

Thomas Mansfeld

Viktoria
Maver Sophia Inzidenz auffalliger gSOFA-Scores in einem postoperativen Prof. Dr. med.
y Margarete Patient*innenkollektiv Berthold Bein
Helena
Miiller Lisa Ambulantisierung der Leistenhernienchirurgie — ist eine Prof. Dr. med. Ansgar
kostendeckende ambulante Versorgung moglich? Michael Chromik
Osmers Maximilian Das Phanomen des Weight-Regains nach Dr. med.
bariatrischen Eingriffen Thomas Mansfeld
Transport bei auBerklinischem Herz-Kreislauf-Stillstand
. L . . . Prof. Dr. med.
Pesch Niclas unter Reanimationsbedingungen — eine monozentrische
S - Thoralf Kerner
Auswertung aus dem deutschen Reanimationsregister
Vergleich der Inzidenz von Lebervenenverschlusskrankheit
PeuBner Britta bei einer treosulfanhaltigen gegenuber einer busulfanhalti- Prof. Dr. med.
gen Konditionierungstherapie nach allogener Blutstammzell- ~ Ahmet Elmaagacli
transplantation bei aggressiven Lymphomen
. -, . Prof. Dr. med.
Pourian Amitis Erfahrung mit 102 ALPPS Karl Jiirgen Oldhafer
Die Entwicklung von freiheitsentziehenden MaBnahmen Prof. Dr. med
Rechlin Julian Jakob im Kontext der Belegung in den Asklepios Kliniken Nord Matihia.s Na .eI
Wandsbek und Ochsenzoll zwischen 2014 und 2021 9
Prognostischer Einfluss mechanischer Reanimationshilfen
. . L . - - . Dr. med.
Riese Sebastian vor Initiierung eines extrakorporalen Kreislaufs bei Patienten Eike Tiqges
mit auBerklinischem Herz-Kreislauf-Stillstand 99
Rode Leonie Marie Komplikation postpunktioneller Kopfschmerz nach Dr. med.
riickenmarksnaher Regionalanasthesie in der Geburtshilfe Sebastian Wirtz
Fabienne . . - Dr. med.
Rudy Sophie Isabel PRP als Therapiekonzept der regenerativen Medizin Cornelius Griiber
Sander Louise Evaluation of autologous fat grafting in the treatment of Dr. med.
Johanna juvenile localized scleroderma (LoS) with facial involvement Ivan Foeldvari
Histopathologische Untersuchung zur Bestimmung des Prof. Dr. med
Sattler Viktoria Luisa  Anteils KI-67-positiver Melanozyten maligner Melanome, N ’
L I, - Christian Sander
die mit einem Naevus assoziiert sind
Schaefer Jakob Interventionsbedurftige Nachblutungen und intraoperative Dr. med. Dr. habil.
Manfred Elektrokoagulationen bei der ThuLEP Christopher Netsch
Schertzinger Alexandra A novel wide-band dielectric imaging system to guide atrial PD Dr. med.
9 Aniela fibrillation ablation procedures — current data and beyond Andreas Rillig
Die Einflihrung minimalinvasiver Techniken in der Kolorektal-
s . - - . . . Dr. med.
Schlichting Henriette chirurgie und deren Auswirkungen auf das perioperative . .
- Michael J. Lipp
Ergebnis
Klinisches Outcome nach mechanischer Thrombektomie
Schon Jana Lissa bei Patienten mit ischamischem Schlaganfall und Prof. Dr. med.
Pre-Stroke Modified Rankin Scale von 3 und 4 in der Joachim Rother
Asklepios Klinik Altona
Befunde, pradisponierende Faktoren und klinisches
Schulte- . . ) o T Dr. med.
. Henrik Gerian ~ Outcome infektioser Endokarditiden unter Beriicksichtigung .
Hurmann Kambiz Hassan

der Blutgruppe
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SICHT EINES DOZIERENDEN AN DER AMS:
INTERVIEW MIT PROF. DR. AXEL STANG

Prof. Dr. Axel Stang ist Chefarzt der Abteilung flr Hamatolo-
gie, Onkologie und Palliativmedizin der Asklepios Klinik
Barmbek und seit vielen Jahren am Asklepios Campus Ham-
burg aktiv — und seit 2024 auch als Senior Advisor dafur
zustandig, Studierende an das Thema Wissenschaft heran-
zuflihren. Dies war Anlass flr ein Gesprach mit Dr. Arne
Krause, Leiter der Lehrkoordination und Dekanatsreferent
am Asklepios Campus Hamburg.

Dr. Arne Krause: Lieber Herr Prof. Dr. Stang, Sie sind nun
neben lhrer Tatigkeit als Chefarzt und als fachverantwortli-
cher Dozent fiir die Facher Onkologie, Klinische Genetik
sowie Genetik und Genomik seit Januar 2024 als Senior
Advisor am Asklepios Campus Hamburg aktiv. Was hat Sie
dazu bewegt, sich bei uns hoch mehr zu engagieren, und
was sind lhre Ziele?

Prof. Dr. Axel Stang: Der Asklepios Campus Hamburg bietet
eine hervorragende praktisch-klinische Ausbildung. Der
medizinische Fortschritt basiert auf Innovationen durch
Wissenschaft und Forschung. Aktuelle Entwicklungen, wie
beispielsweise die kinstliche Intelligenz, erfordern neue

Ausbildungsinhalte im Medizinstudium. Wissenschaftliche
Kompetenz verbessert die klinische Ausbildung als Vorbe-
reitung fur zukiinftige arztliche Anforderungen. Die rasanten
Fortschritte in der biomedizinischen Forschung, aber auch
vorinformierte Patient:innen, erfordern zunehmend die arzt-
liche Fahigkeit, die Relevanz von Studien und Forschungser-
gebnissen flr den praktisch-klinischen Alltag zu bewerten.
Gleichzeitig benotigt Forschung den Bezug zur klinischen
Umsetzung und zu klinischem Erfahrungswissen (reverse
Translation), denn das Forschungsziel bleibt die verbesserte
Pravention, Diagnose und Therapie von Krankheiten. Mein
Ziel ist es, am Asklepios Campus Hamburg das Thema Wis-
senschaft und die Vielseitigkeit von Forschung stéarker in die
klinische Ausbildung zu integrieren.

Dr. Arne Krause: Seit knapp 16 Jahren gibt es den Askle-
pios Campus Hamburg und genauso lange miissen die
Studierenden als Besonderheit des ungarischen Hoch-
schulrechtes eine Diplomarbeit, also eine erste wissen-
schaftliche Arbeit, anfertigen. Ich habe mal nachgeschaut,
Ihre erste Diplomarbeit haben Sie in Jahrgang 4 betreut.
Die letzten Jahre betrachtend, was wiirden Sie sagen:
Welche Chancen bietet die Diplomarbeit fiir Studierende
und Dozierende?
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Prof. Dr. Axel Stang: Die Anfertigung einer Diplomarbeit im
klinischen Teil des Medizinstudiums ist ein besonderes und
zukunftsweisendes Element im ungarischen Curriculum. Fir
Studierende bietet es die Mdoglichkeit, wissenschaftliche
Kompetenz an einem praktischen Beispiel zu erwerben und
nachzuweisen. Flr Dozierende erdffnet es die Chance, vor-
handene klinische Datensammlungen aufzuarbeiten und kli-
nische Fragestellungen an eigenem oder fremdem Datenma-
terial zu bearbeiten.

Dr. Arne Krause: Wenn Sie an all die Diplomand:innen
zuriickdenken, die Sie betreut haben, was wiirden Sie Stu-
dierenden raten, die eine:n Betreuer:in suchen - und was
wiirden Sie Betreuer:innen raten, die erstmals eine Diplom-
arbeit betreuen?

Prof. Dr. Axel Stang: Studierenden rate ich: Suche dir pri-
mar ein Thema aus, das dich interessiert. Suche dann
eine:n Betreuer:in, der bzw. die in diesem Thema engagiert
ist. Betreuer:in sollten selbst ein Interesse am Thema und
an den Ergebnissen der Diplomarbeit haben. Die Grundlage
fUr die Erstellung einer Diplomarbeit ist: ein gemeinsames
Interesse am Thema und die Verpflichtung zu gegenseiti-
ger Verlasslichkeit.

Dr. Arne Krause: Neben der Diplomarbeit als Monographie
streben zunehmend mehr Studierende den Weg einer
sogenannten Publikationsdiplomarbeit an. Daflir miissen
Studierende eine vollwertige wissenschaftliche Publikation
als 1st Author oder Shared 1st Author in einem Journal mit
Peer-Review-Verfahren publizieren, die mit Veroffentli-
chung als Diplomarbeit anerkannt wird. Gibt es dafiir einen
perfekten Weg?

Prof. Dr. Axel Stang: Es gibt Voraussetzungen fir eine erfolg-
reiche Publikationsdiplomarbeit: eine klar formulierte Frage-
stellung in einem interessanten Thema, das gemeinsame
Interesse von Studierender oder Studierendem und
Betreuer:in an einer Publikation zum Thema und der kontinu-
ierliche Austausch uber die Ergebnisse von Datenanalysen.
Eine erfolgreiche Publikationsdiplomarbeit erfordert einen
hdheren Einsatz, hat aber zahlreiche positive Effekte: Sie ist
ein Kompetenznachweis flir wissenschaftliches Arbeiten,
kann das Interesse an Forschung wecken, Forschungsmog-
lichkeiten aufzeigen und vielleicht sogar die Grundlage bil-
den fiur eine Promotion zum Dr. med. nach deutschem Hoch-
schulrecht. Sie kann auch bei der Bewerbung um eine
arztliche Stelle helfen und bleibt ein nachhaltiges Erfolgser-
lebnis fur alle Beteiligten.
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Dr. Arne Krause: Epistemisch betrachtet ist die Medizin
eine Handlungswissenschaft. Fliir manche:n Studierende:n
mag daher das Erfordernis, wissenschaftlich zu arbeiten,
eher lastig erscheinen. Was wiirden Sie darauf antworten?
Prof. Dr. Axel Stang: Meine klinischen Erfahrungen zeigen mir
immer wieder: Forschung und Wissenschaft bewirken medi-
zinischen Fortschritt und verbessern die praktisch-klinische
Behandlung von Patient:innen. Gleichzeitig gibt es zahlreiche
Scheininnovationen ohne klinischen Nutzen fir Patient:innen.
Die Bewertung von Forschungsergebnissen, die Analyse der
Qualitat von Studien, das Erkennen von Scheininnovationen
sowie die Einschatzung von Chancen, Nutzen und Risiken
von Innovationen erfordern wissenschaftlich-methodische
Kompetenzen. Den Erwerb dieser Kompetenzen, aber auch
das Interesse an Forschung, mdchte ich am Asklepios Cam-
pus Hamburg starken, damit die Medizinstudierenden von
heute vorbereitet sind auf die arztlichen Anforderungen der
Medizin von morgen.

IKF/ASKLEPIOS MEDICAL SCHOOL
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AUSZEICHNUNGEN

FORSCHUNGSPREISTRAGER

Prof. Dr. Dirk Arnold

AK ALTONA

Am 17.04.2023 erhielt Prof. Dr. Dirk Arnold den Honorary
Award und hielt die Honorary Lecture im Rahmen des Euro-
pean Congress of Interventional Oncology in Stockholm, der
jedes Jahr von der Cardiovascular and Interventional Radio-
logical Society of Europe (CIRSE) ausgerichtet wird.

Dieser Preis zeichnet profilierte Wissenschaftler:innen aus,
deren Schwerpunkt bzw. Verdienste im Bereich der Interven-
tionellen Onkologie liegen. Prof. Arnold war der bislang erste
medizinische Onkologe, der diesen Preis verliehen bekam,
aufgrund seiner Verdienste um die Integration interventio-
neller Verfahren in therapeutische Algorithmen.

DAS TEAM

der Hamatologie, Onkologie und Stammzelltransplantation
hat bei der diesjahrigen Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft flir Hédmatologie und Medizinische Onkologie (DGHO)
mit dem Beitrag ,Evidence of strong SLAMF7 expression in
hairy cell leukemia as a potential therapeutic target for selec-
tive immunotherapy” einen mit 500 € dotierten Posterpreis
gewonnen.

Wir gratulieren ganz herzlich Prof. Dr. Ahmet Elmaagacli,
PD Dr. Christian Jehn, Dr. Hans Salwender, Dr. Anju Singh,
Dr. Yana Shikova, Farouk Dahmash, Vitaly Varyushkin, Maité
Helm, Mohammad lbrahim Hammada, Dr. Sarah Loebel, Jara
Pascale Schlichting, Jorg Mielke, Natalie Lipinski sowie
Prof. Dr. Vierbuchen!

Dr. Simon Filmar

AK BARMBEK

Dr. Simon Filmar, Assistenzarzt in der Urologie der Asklepios
Klinik Barmbek, wurde beim Nordkongress 2023 durch die
Vereinigung Norddeutscher Urologen e.V. mit dem Peter-
Bischoff-Preis ausgezeichnet. Honoriert wurde die Arbeit
von Dr. Filmar zum Thema ,Der Nachweis eines Isochromo-
soms i[12p] in malignen Keimzelltumoren mittels quantita-
tiver real time PCR".

In dieser Arbeit wurde mithilfe der quantitativen real time
PCR das Isochromosom i[12p] in Keimzelltumoren nachge-
wiesen. Es handelt sich um ein neues diagnostisches Verfah-
ren, das durch den molekulargenetischen Nachweis eines
Isochromosoms i[12p] die konventionelle Diagnostik der
Keimzelltumore erweitert. Der Nachweis eines Isochromo-
soms i[12p] durch die quantitative real time PCR kann zu
einer schnellen und verlasslichen Diagnose eines Keimzelltu-
mors genutzt werden.
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VERZEICHNISSE

ABBILDUNGS- UND TABELLENVERZEICHNIS

Forschungsbericht 1:

Abb. 1: RotablatorTM (Rotational Atherectomy System,
Boston Scientific Corp, MA)

Abb. 2: Intravaskulare Lithotripsie (Shockwave Medical, Inc.,
Santa Clara, CA)

Abb. 3: Frakturierter Ring einer (A) Magna und
(B) Magna Ease Klappe

Abb. 4: A: Nach VIV-TAVI; B: Wahrend BVF vor der Fraktur
des chirurgischen Klappenringes (Taille im Ballon); C: Nach Fraktur
des chirurgischen Klappenringes; D: Finales Ergebnis

Forschungsbericht 2:

Abb. 1: ctDNA im Blut: Was bedeutet das klinisch?

Der Nachweis der ctDNA kann in verschiedenen klinischen
Fragestellungen eingesetzt werden und relevant

flr die Therapieindikation (und ggf. -auswahl) sein.

Abb. 2: ctDNA: Der ,tumorinformierte” Ansatz

Zur Festlegung, welche genetischen Veranderungen tumor-
bedingt sind, ist zu Beginn der Untersuchungen ein Abgleich
mit dem molekularpathologischen Muster des Tumorgewebes
erforderlich. Somit kdnnen die im Blut detektierten Verande-
rungen dem Ursprungstumor zugeordnet werden. Im spéteren
Verlauf werden vor allem Veranderungen im Mutationsmuster
in der ctDNA sichtbar; diese entsprechen dem sich in der Folge
der kontinuierlichen Transformation andernden molekularen
Profil der Tumoren.

Abb. 3: Asklepios Tumorzentrum Hamburg:

Forschungsfelder in den prospektiven ctDNA-Registern

Vier Arbeitsfelder sind in der Forschungsagenda des ATZHH

von besonderem Interesse. Eine Materialkollektion erfolgt aktuell
in zwei klinischen Feldern: 1) Bei Karzinomen mit Plattenepithel-
karzinom-Histologie, 2) bei lokal-ablativen Therapieverfahren.
Diese sind die Basis fur weitere Biomarker-Studien und fur eine
nachfolgende Therapiestratifizierung (Interventionsstudien)

Forschungsbericht 3:

Abb. 1: Uberblick tiber die IDERHA-Studie
(Quelle: IDERHA-Konsortium/www.iderha.org)

Leistungsiibersicht AKHH
Abb. 1: Anzahl aktiver Forschungsprojekte AKHH 2021 bis 2023

Abb. 2: Forschungsprojekte pro Fachgebiet — Forschungsprojekte
AKHH
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Abb. 3: Projektportfolio AKHH gesamt 2023
Tab. 1: Anzahl Projekte und Veranstaltungen 2023 in der AKHH
Tab. 2: Gesamtforschungsumsatz AKHH 2023

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

Abb. 4: Gesamtforschungsumsatz AKHH 2023, Verteilung
auf Krankenh&user AKHH

Abb. 5: Gesamtforschungsumsatz AKHH 2021 bis 2023
Abb. 6: Gesamtforschungsumsatz AK Altona 2021 bis 2023

Abb. 7: Forschungsprojekte pro Fachgebiet — Forschungs-
schwerpunkte AK Altona

Abb. 8: Projektportfolio AK Altona 2023
Abb. 9: Gesamtforschungsumsatz AK Barmbek 2021 bis 2023

Abb. 10: Forschungsprojekte pro Fachgebiet — Forschungs-
schwerpunkte AK Barmbek

Abb. 11: Projektportfolio AK Barmbek 2023
Abb. 12: Gesamtforschungsumsatz AK Harburg 2021 bis 2023

Abb. 13: Forschungsprojekte pro Fachgebiet — Forschungs-
schwerpunkte AK Harburg

Abb. 14: Projektportfolio AK Harburg 2023
Abb. 15: Gesamtforschungsumsatz AK Nord 2021 bis 2023

Abb. 16: Forschungsprojekte pro Fachgebiet — Forschungs-
schwerpunkte AK Nord

Abb. 17: Projektportfolio AK Nord 2023
Abb. 18: Gesamtforschungsumsatz AK St. Georg 2021 bis 2023

Abb. 19: Forschungsprojekte pro Fachgebiet — Forschungs-
schwerpunkte AK St. Georg

Abb. 20: Projektportfolio AK St. Georg 2023
Abb. 21: Gesamtforschungsumsatz AK Wandsbek 2021 bis 2023

Abb. 22: Forschungsprojekte pro Fachgebiet — Forschungs-
schwerpunkte AK Wandsbek

Abb. 23: Projektportfolio AK Wandsbek 2023

Abb. 24: Gesamtforschungsumsatz Asklepios Westklinikum
2021 bis 2023

Abb. 25: Forschungsprojekte pro Fachgebiet — Forschungs-
schwerpunkte Asklepios Westklinikum

Abb. 26: Projektportfolio Asklepios Westklinikum 2023

LEISTUNGSUBERSICHT MVZ
Abb. 27: Projektportfolio MVZ 2023

Abb. 28: Forschungsprojekte pro Fachgebiet — Forschungs-
schwerpunkte MVZ (Studien inkl. 36 aus AKA)

ASKLEPIOS Medical School

Clara Ehrenberg, Christian Dahlstrém und Nina Marsch auf dem
European Society for Medical Oncology (ESMO) Congress
for Medical Students in Neapel

Absolvent:iinnen des Asklepios Campus Hamburg der Semmelweis
Universitat, Jahrgang 2023

ABKURZUNGSVERZEICHNIS

AD Arztlicher Direktor/Arztliche Direktorin
AKHH  Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
AMG Arzneimittelgesetz

AMS Asklepios Medical School GmbH
DMQ Drittmittelquotient

FoFo (interne) Forschungsférderung
IKF Institut fdr klinische Forschung
KD Kaufmannischer Direktor/Kaufmannische Direktorin

MPDG Medizinprodukterecht-Durchfiihrungsgesetz
MvZ Medizinisches Versorgungszentrum
VF Versorgungsforschung

VK Vollkraft = Vollzeitaquivalent
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