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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Leserinnen und Leser,

mit dem vorliegenden Forschungsbericht geben wir lhnen
einen Uberblick liber die klinische, translationale und Ver-
sorgungsforschung in den Asklepios Kliniken im Jahr 2025.
Die Freude am wissenschaftlichen Arbeiten und das Enga-
gement unserer Teams spiegeln sich in den Berichten und
Kennzahlen des vergangenen Jahres wider.

In den forschungsaktiven Kliniken konnten wir den hohen
Standard der Vorjahre erneut libertreffen — sowohl bei der
Anzahl der Projekte als auch beim Umsatz. Wie bereits im
Vorjahr entfiel der groBte Teil der Forschungsaktivitaten
auf die Onkologie/Hamatologie, gefolgt von der Kardiolo-
gie sowie der Neurologie und Gastroenterologie.

Die Forschungsleistung ist wie gewohnt flr die Asklepios
Kliniken Hamburg zusammengefasst und zusatzlich flr
ausgewahlte forschungsaktive Asklepios Kliniken darge-
stellt. Dartber hinaus stellen wir vier Hauser und ihre Stu-
dienteams exemplarisch ndher vor: die Asklepios Klinik
Bad Oldesloe, die Asklepios Klinik Langen, die Asklepios
Katharina-Schroth-Klinik Bad Sobernheim und die Biobank
der Asklepios Lungenklinik Gauting.

Zahlreiche eigeninitiierte Studien wurden auch 2025 durch
die interne Asklepios Forschungsforderung ermdglicht,
womit wichtige Impulse fur patientennahe Forschung ge-
setzt werden konnten.

Exemplarisch flr viele wissenschaftliche Aktivitaten stel-
len wir in diesem Jahr Projekte aus der Gastroenterologie
und der GefaBchirurgie vor:

Prof. Dr. von Hahn stellt die PURPLE-Studie vor, die 2025
hochrangig publiziert wurde - eine eigeninitiierte, multi-
zentrische, prospektiv-randomisierte Studie, die dank
des groBartigen Einsatzes des gesamten Studienteams
erfolgreich umgesetzt werden konnte. Im zweiten Beitrag
prasentiert Prof. Dr. Behrendt die EU-geférderte VAS-
CUL-AID-Studie: eine internationale, multizentrische,
prospektive Querschnittsstudie, in der ein Kl-basiertes
Vorhersagemodell entwickelt und getestet wird.

Einen Eindruck von zukunftsweisenden Technologien ver-
mittelt Prof. Dr. Wiilfing mit seinem Einblick in die Telerobotik
in der Urologie und einem Bericht vom 15. Symposium der
Deutschen Gesellschaft fiir Roboter-assistierte Urologie.

Die Leistung unserer Studierenden und die engagierte
Betreuung spiegeln sich in einer groBen Zahl spannender
und thematisch vielfaltiger Abschlussarbeiten wider.
Dr. Arne Krause stellt diese vor und berichtet Uber weitere
Forschungsaktivitditen der Studierenden am Asklepios
Campus Hamburg (ACH).

VORWORT

Frau Struck und Frau Markuse geben einen Einblick in die
Forschungsaktivitaten und die Arbeit des Instituts fur Klini-
sche Forschung (IKF). Das IKF bietet Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern sowie Studierenden ein Forum fur
fachlichen Austausch und unterstiitzt insbesondere
eigeninitiierte Projekte. Zudem wird die Verwaltung von
Spendengeldern und deren zweckgebundene Verwen-
dung dargestellt.

AbschlieBend stellen wir die Preistragerinnen und Preistra-
ger des Jahres 2025 vor und gratulieren herzlich zu ihrem
Erfolg.

Der Forschungsbericht zeigt erneut das groBe Engage-
ment und die hohe Motivation flr wissenschaftliches
Arbeiten in unserem Unternehmen. Allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern, die Forschung ermdglichen, unterstit-
zen und vorantreiben, gilt unser herzlicher Dank.

Das Team des Konzernbereichs Science & Research freut
sich darauf, Sie auch in den kommenden Jahren bei lhren

Projekten zu begleiten und zu unterstitzen.

Hamburg, Mai 2026
Dr. Nele GeBler

Leitung Konzernbereich Science & Research



FORSCHUNGSFORDERUNG

Interne Forschungsforderung
der Asklepios Kliniken

Eine gezielte Unterstutzung
klinisch-wissenschaftlicher
Projekte und Forderung
iInnovativer Versorgungsansatze

Um das Engagement flr Forschung und Wissenschaft in
allen Kliniken gezielt zu unterstitzen, haben der Vorstand
der Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA sowie die
Geschaftsfihrung der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
beschlossen, gemeinsam finanzielle Mittel fir eine interne
Forschungsférderung fir alle Asklepios Kliniken zur Verfu-
gung zu stellen. Das erklarte Ziel der internen Forschungs-
forderung liegt nach der Anschubfinanzierung in der
erfolgreichen Einwerbung von externen Drittmitteln.

Forschungsvorhaben zu den Schwerpunkten ,Qualitats-
und Versorgungsforschung” sowie ,patientenorientierte
Forschung” konnten bis zum 31.01.2025 eingereicht wer-
den. Erstmals waren auch Projekte mit einer Datenerhe-
bung Uber den sog. Health Data Hub mdglich. Diese stetig
wachsende Plattform ermdglicht es, konzernweit sehr
groBe Datenmengen wissenschaftlich zu analysieren.

Von insgesamt 21 eingegangenen Antragen wurden die
in der folgenden Ubersicht dargestellten Projekte neu
bewilligt.

Die Bewertung der Antrage erfolgt stets in zwei Schritten:

1. Schritt: Machbarkeitsanalyse vom Projektmanagement
KB Science & Research.

2. Schritt: Bewertung durch die interne Forschungskom-
mission, bestehend aus Vertretern der Semmelweis Uni-
versitat, Campus Hamburg, Konzernbereich Science &
Research, dem IKF sowie wechselnden wissenschaftlichen
Experten unterschiedlicher Fachabteilungen. Die Bewer-
tung erfolgt nach festgelegten Kriterien, wobei die Mitglie-
der kein Stimmrecht bei Antragen der eigenen Abteilungen
haben.

Alle in 2025 bewilligten Projekte wurden im Rahmen des
Forschungsretreats vom KB Science & Research im Feb-
ruar 2026 in einer Hybridveranstaltung vorgestellit.



Bewilligte Projekte der internen Forschungsférderung 2025

Haus Abteilung

Asklepios Wirbelsaulen-
Fachklinik Hohwald zentrum

Antragsteller

PD Dr. Peter
Bernstein

Titel

Teilhabe bei Degenerativer Skoliose: Retrospektive
Datenerhebung

Kinder- und
Jugendpsychiatrie
und Psychosomatik

Asklepios Fach-
klinikum Libben

Dr. Anastasia
Donchin

META-SELF-AFFICACY-Minddistrict E-health-Inter-
vention versus Telemedicine-based psychotherapy
for depressed Adolescents in rural areas or patients
on the waiting list enhances SELF-EFFICACY

Haus

Asklepios Klinik
Nord-Ochsenzoll

Abteilung

Autismus-Ambulanz

Antragsteller

PD Dr. Mandy Roy

FORSCHUNGSFORDERUNG

Titel

Autismus-Spektrum-Stérung (ASS) im Erwachsenen-
alter: Pilotstudie zur Anwendbarkeit und Wirksamkeit
einer Online-Therapie sowie Begleiterhebung

komorbider Stérungen und psychosozialer Parameter

Asklepios
Katharina-
Schroth-Klinik
Bad Sobernheim

Skoliose-Behandlung

Benjamin Schmitt
(Diplom-Sport-
wissenschaftler,
Schroth-Therapie)

Validierung der sonographischen automatisierten
Bestimmung des Skelettalters bei der idiopathischen
adoleszenten Skoliose durch BAUSport™ im Vergleich
zu einer automatisierten und manuellen Messung
nach Tanner/Whitehouse

Dr. Christian
Hulstrunk

Validierung der dreidimensionalen Skoliosetherapie
nach Katharina Schroth bei der adoleszenten idiopa-
thischen Skoliose anhand einer neu eingeflihrten
strahlungsfreien sonographischen Messmethode -
Scolioscan®

Asklepios Klinik
Barmbek

Urologie

PD Dr. Benedict
Becker

Prospektive Multicenter-Studie der Asklepios Klini-
ken Hamburg zur Erfassung des Langzeitverlaufs bei
Harnblasenkrebs, Prostatakrebs, Nierenkrebs und
Patienten mit benigner Prostatahyperplasie

Gerontopsychiatrie Prof. Dr. Axel Botulinum Neurotoxin (BoNT)-Therapie in der
Wollmer Psychiatrie
Asklepios Klinik Strahlentherapie Prof. Dr. Silke Prospective randomized phase Il trial of Quad

St. Georg

Asklepios Klinik
Wandsbek

Kardiologie

Tribius/Jan Drews

PD Dr. Tudor
C. Porner

Shot irradiation combined with ICI therapy
in patients with head and neck cancers not eligible
for curative therapy

An Integrated Hospital- and Community-Based
Standardized Lipid Management

Approach in Patients at Very High Cardiovascular
Risk: The PASS4GOAL (“Patient-Centered

Approach with Standardized Strategies for Reaching
Guideline-Oriented Attempted LDL Cholesterol
Values”) Trial

Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Dr. Mohammad
Fard-Aghaie

Postoperatives Leberversagen nach Leberresektion:
Retrospektive Analyse des Lebervolumens zur Vor-
hersage

Gastroenterologie
und Interventionelle
Endoskopie

Prof. Dr. Thomas
von Hahn

Peri-interventionelles Management von direkten
oralen Antikoagulanzien bei Patient*innen mit
Vorhofflimmern, die sich einer endoskopischen
Resektion einer groBeren flachen Lasion im
Kolorektum unterziehen (PokeR)

Asklepios
Klinikum Harburg

ZNA

Dr. Tobias
Strapatsas

Prospektive Validierung einer telemedizinischen
Notfallsprechstunde in der Gesundheitsversorgung
von Pflegeheimbewohnern

Anasthesiologie,
Intensivmedizin,
Notfallmedizin,
Schmerz- und
Palliativmedizin

Dr. Alexander
Bruns

Perioperative anasthesiologisch/intensivmedizini-
sche Versorgung der am Asklepios Klinikum Harburg
im Zeitraum 01.01.2000-30.06.2024 therapierten
Pleuraempyeme

Asklepios Klinik Urogynakologie und
Lich Geburtshilfe

Isabela Mayra De
Rezende Perales

Die Peridualanasthesie und ihre Auswirkung auf
den Erhalt des Beckenbodens: eine prospektive
Studie mit Fokus auf Urogenitalprolaps

Asklepios Lungen-

Thoraxchirurgie

PD Dr. Dr. Mircea

Identifizierung und Charakterisierung von Pradik-

Asklepios Klinik Wirbelsadulenzentrum

Lindau

Dr. Gregor René
Gaudin

Multizentrische Registerstudie zur Beurteilung

der Lernkurve in der endoskopischen Wirbelsaulen-
chirurgie (TELD und IELD) bei lumbalen Band-
scheibenvorfallen

Asklepios Klinik
Nord-Heidberg

Augenheilkunde

Prof. Dr. Marc
Schargus

Lebenspraktische Fahigkeiten von Patientinnen und
Patienten in der IVOM-Therapie

klinik Gauting Gabriel Stoleriu toren zur Vorhersage der Pleuraerguss-Dignitat bei
Patienten mit behandlungsbedirftigen Pleuraer-
gussen: eine multizentrische retrospektive Analyse
auf Basis konzernweiter Daten

AK Harburg Psychiatrie Professoren/ Beratung und Unterstlitzung bei der Rekrutierung

AK Nord- Doktoren der Studienteilnehmenden bei einer Studie zur

Ochsenzoll Kinstler (AWK) webbasierten Intervention nach der Entlassung

AK Wandsbek Liidecke aus der psychiatrischen Behandlung bei Depression

Asklepios Fach- (Géttingen)

klinikum Géttingen Nagel (AKW)

Asklepios West-
klinikum Rissen

+ Minddistrict

Schéttle (AKH)
Thakkar (AKNO)

(+ Benedikt Simon)
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PROJEKTBERICHT 1

PURPLE-Studie: Pravention spater
Nachblutung bei Patient:innen

mit groBen, ungestielten Polypen
von Duodenum und Kolorektum

Prof. Dr. med. Thomas von Hahn

Chefarzt Onkologisches Zentrum flr Gastroenterologie, Hepatologie
und Interventionelle Endoskopie — Asklepios Klinik Barmbek

Die endoskopische Entfernung von fortgeschrittenen Ade-
nomen im Dickdarm und seltener auch Dinndarm ist eine
haufig durchgefiihrte Prozedur und eine wichtige MaB-
nahme zur Verhinderung von Darmkrebs (1). Die hdufigste
Komplikation des Eingriffs ist die verzégerte Nachblutung,
die in 5 bis 10 % der Falle auftritt. Verzogerte Nachblutun-
gen nach Resektion groBerer Polypen sind selten lebens-
bedrohlich, sie sind aber bedngstigend fur die betroffenen
Personen und verbrauchen in erheblichem MaBe medizini-
sche Ressourcen. Es konnte gezeigt werden, dass zumin-
dest im rechten Kolon der Verschluss der nach Polypek-

tomie entstehenden Wundflache mit Clips die Nach-
blutungsrate senkt (Abb. 1A) (2). Dieses Verfahren ist aber
zeitaufwendig, und gerade groBe und schwierig gelegene
Resektionsflachen mit hohem Blutungsrisiko konnen hier-
mit oft nicht adressiert werden. Es besteht somit ein
Bedarf an alternativen einfachen und wirksamen Praventi-
onsstrategien. Eine Option kdnnte das Aufbringen eines
hédmostatischen Gels (Abb. 1B) oder Pulvers sein. Mehrere
solche Produkte sind auf dem Markt und zugelassen zur
Behandlung aktiver Blutungen;, ihre Wirksamkeit in der
Prophylaxe war jedoch unklar.

Abb. 1: Optionen der Nachblutungsprophylaxe nach endoskopischer Mukosaresektion (EMR) (A) mit Clips und (B) mit dem in der

PURPLE-Studie verwendeten hamostatischen Peptidgel

1



PROJEKTBERICHT 1
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Abb. 2: Nachblutungsrate nach EMR in der Gesamtkohorte und in den Subgruppen Kolorektum und Duodenum

(Abbildungen Bestandteil der wissenschaftlichen Arbeit)

Die PURPLE-Studie war eine multizentrisch randomisierte
kontrollierte Studie zur Pravention verzogerter Blutungen
nach endoskopischer Mukosaresektion (EMR) groBer fla-
cher Polypen im Duodenum und Kolorektum (3). Ziel war
es, zu prufen, ob die prophylaktische Anwendung eines
selbstassemblierenden hdmostatischen Peptidgels (Pura-
Stat) direkt nach der Resektion die Rate klinisch signifikan-
ter verzogerter Blutungen innerhalb von 30 Tagen redu-
ziert. Die Studie wurde prospektiv an 15 deutschen Zentren
durchgefuhrt und schloss Patientinnen und Patienten mit
flachen duodenalen Lasionen =10 mm oder kolorektalen
Lasionen =220 mm ein, die mittels EMR mit einer Kauter-
schlinge entfernt wurden. Randomisiert wurde direkt im
Anschluss im Verhaltnis 1:1 in eine Interventionsgruppe
(Applikation von Purastat Gel auf die Resektionsflache)
und eine Kontrollgruppe (keine Prophylaxe). Der primare
Endpunkt war die Rate an klinisch signifikanten verzoger-
ten Blutungen, definiert durch Evidenz einer Blutung (in
der Regel Hamatochezie) und dadurch ausgeldste medizi-
nische Konsequenzen wie Transfusion, ungeplante Endos-
kopie oder Krankenhausaufnahme.

Zwischen Mai 2022 und Januar 2024 wurden 234 Patien-
tinnen und Patienten randomisiert. Nach einer geplanten
Zwischenanalyse wurde die Studie aufgrund fehlender
Wirksamkeit vorzeitig beendet. 232 Falle konnten fir den
primaren Endpunkt ausgewertet werden. Die Gruppen
waren hinsichtlich Alter, Geschlecht, Komorbiditaten und
Lasionscharakteristika vergleichbar. Insgesamt wurden
368 Lasionen reseziert, Uberwiegend kolorektale Ade-
nome mit niedriger oder hohergradiger Dysplasie. Es
zeigte sich kein signifikanter Unterschied in der Rate ver-
z8gerter Blutungen, wobei numerisch die Rate der Blutun-
gen in der Gel-Gruppe héher war als in der Kontrollgruppe
(11,7% vs. 6,3%, p=0,23) (Abb. 2). Etwa die Halfte der
Blutungen trat innerhalb von 48 Stunden nach dem Eingriff
auf. Auch in Subgruppenanalysen und hinsichtlich pradefi-
nierter sekundarer Endpunkte wie Transfusionsbedarf,
ungeplanter Interventionen, Wundheilung oder Residual-/
Rezidivpolypen fanden sich keine signifikanten Unter-

12

schiede zwischen den Gruppen. Sicherheitsrelevante
Ereignisse waren selten; das Gel selbst war technisch in
allen Fallen applizierbar und es wurden keine spezifischen
gelassoziierten Nebenwirkungen berichtet. Einzelne
schwerwiegende Ereignisse wie eine duodenale Perfora-
tion mit tédlichem Verlauf wurden beschrieben, jedoch
nicht dem Gel zugeschrieben.

Wir schlussfolgern, dass die prophylaktische Anwendung
eines selbstassemblierenden hamostatischen Gels nach
EMR groBer flacher Lasionen im Duodenum oder Kolorek-
tum die Rate verzogerter Blutungen nicht reduziert. Damit
bleibt der Clipverschluss — insbesondere bei rechtsseiti-
gen kolorektalen Polypen - derzeit die einzige evidenzba-
sierte MaBnahme zur Blutungsprévention nach EMR. Die
Studie unterstreicht zugleich die Notwendigkeit, die Effek-
tivitdt neuer medizintechnischer Werkzeuge in hoch-
wertigen randomisierten Studien zu Uberprifen, um die
begrenzten Ressourcen im Gesundheitswesen wirkungs-
voll einzusetzen. Die Studie ist somit zwar im Ergebnis
negativ, hat aber doch eine hohe praktische Relevanz und
konnte so im vergangenen Jahr in der Fachzeitschrift Gut
(Impact Factor 26,2), einer der Top 3 der gastroenterologi-
schen Zeitschriften, veroffentlicht werden (3).

Literatur

1) Ferlitsch M, Hassan C, Bisschops R, et al. Colorectal
polypectomy and endoscopic mucosal resection: European
Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline -
Update 2024. Endoscopy 2024;56:516-545.

2) Pohl H, Grimm IS, Moyer MT, et al. Clip Closure Prevents
Bleeding After Endoscopic Resection of Large Colon Polyps in
a Randomized Trial. Gastroenterology 2019;157:977-984 e3.

3) Drews J, Zachaus M, Kleemann T, et al. Multicentre
randomised controlled trial of a self-assembling haemostatic
gel to prevent delayed bleeding following endoscopic mucosal
resection (PURPLE Trial). Gut 2025:74:1103-1111.
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PROJEKTBERICHT 2

Big Data und kuinstliche Intelligenz
in der Behandlung peripherer
GefaBkrankheiten - VASCUL-AID

(Horizon 2020)

Prof. Dr. med. Christian-Alexander Behrendt
Allgemeine und Endovaskulare GefaBchirurgie — Asklepios Klinik Wandsbek

Hintergrund

Atherosklerotische Erkrankungen der peripheren GefaBe,
allen voran die periphere arterielle Verschlusskrankheit
(pAVK), das Bauchaortenaneurysma (BAA) und die Carot-
isstenose, gelten als besondere Herausforderungen fir die
interdisziplindre GefaBmedizin. Zahlreiche Studien konn-
ten in den letzten Jahren deutlich zeigen, dass das Poten-
zial des sogenannten ,Best Medical Treatment” in der Ver-
sorgungsrealitat nicht ausgeschopft wird. Hierzu gehoren
unter anderem eine optimale Arzneimitteltherapie und
umfassende Lebensstilanderungen. Im Vergleich mit bds-
artigen onkologischen Erkrankungen (z.B. Lungenkrebs,
Blasenkrebs) und haufigen kardiologischen Erkrankungen
(z.B. koronare Herzkrankheit, Vorhofflimmern), deren
Behandlungsergebnisse in den letzten Jahrzehnten immer
besser geworden sind, haben Betroffene peripherer
GefaBkrankheiten weiterhin ein schlechteres Langzeit-
Uberleben und erleiden haufiger unerwiinschte kardiovas-
kulare Komplikationen. Innerhalb von funf Jahren nach
einer ersten stationaren Behandlung der symptomatischen
pPAVK sind knapp 30 % der Betroffenen verstorben.?

Gleichzeitig bestehen ein gravierender Mangel an hoch-
wertigen Studien und eine rasch zunehmende Anzahl von
innovativen Therapieverfahren bzw. Medizinprodukten,
deren komplementare Anwendung die klinische For-
schung in der GefaBmedizin erschwert. Wahrend nahezu

Funded by
the European Union

alle Leitlinien der peripheren GefaBmedizin heutzutage
eine fallindividuelle Therapiestrategie empfehlen, stehen
die interdisziplinaren Behandlungsteams vor der Heraus-
forderung, das individuelle Risiko fur vermeidbare uner-
wunschte Ereignisse gegenliber dem realistischen Thera-
pieziel abzuwagen. Mit der zunehmenden Anwendung
von Methoden aus dem Bereich der kiinstlichen Intelli-
genz (Kl) ist es moglich geworden, neue und moglicher-
weise prazisere Vorhersagemodelle anhand von Versor-
gungsdaten zu entwickeln und durch prospektive
Erhebungen extern zu validieren. Hierdurch wird die Ab-
schatzung des realistischen Nettonutzens einer Therapie
erleichtert. Das VASCUL-AID-Projekt (gefordert durch die
Europédische Kommission, Horizon 2020, NCT07187700)
bringt internationale Expertinnen und Experten der regis-
terbasierten Versorgungsforschung und Qualitatsent-
wicklung zusammen, um verschiedene Datenquellen fir
die Kl-basierte Entwicklung von Vorhersagemodellen zu
nutzen. Im Rahmen prospektiver Datenerhebungen und
Bioprobengewinnungen sollen die so entwickelten Scores
validiert und optimiert werden, um zuknftig fallindividu-
elle Behandlungsentscheidungen besser zu unterstitzen.
Die Asklepios Kliniken Hamburg (Projektleiter: Prof. Dr.
Christian-Alexander Behrendt, Asklepios Klinik Wands-
bek) und die Medizinische Hochschule Brandenburg
Theodor Fontane organisieren dabei die deutsche Beteili-
gung an diesem internationalen Projekt.

15



Methoden

Es handelt sich um ein multimethodales, mehrstufiges Pro-
jekt mit retrospektiven und prospektiven Studienanteilen.
VASCUL-AID-PRO ist eine internationale, multizentrische,
prospektive Querschnittsstudie mit dem Ziel, 500 Patien-
ten mit einem BAA2 und 600 Patienten mit einer pAVK4,5in
sechs europdischen Zentren einzuschlieBen. Dabei soll
eine Nachbeobachtungszeit (Follow-up) von bis zu vier
Jahren erreicht werden. Die Studie schlieBt Personen im
Alter von 40 bis 90 Jahren ein, die entweder ein BAA
(infrarenal, juxtarenal, pararenal oder suprarenal) oder
eine pAVK im Stadium Il nach Fontaine (Claudicatio inter-
mittens) aufweisen.

Im Rahmen der VASCUL-AID-PRO-Studie wird eine Viel-
zahl von Daten aller Teilnehmer erhoben, darunter klinische
Daten, Blut- und Gewebeproben, kardiovaskulare Labor-
werte, Bildgebungsdaten, Elektrokardiogramme (EKG), Da-
ten von Wearables sowie Informationen zur Lebensqualitat.

Die gesammelten Daten werden genutzt, um die multimo-
dalen Vorhersagemodelle weiterzuentwickeln, die derzeit
auf Basis von 5.000 BAA- und 6.000 pAVK-Patienten in der
laufenden VASCUL-AID-RETRO-Studie erstellt werden.
Ziel ist die Bereitstellung klinisch relevanter Prognosemo-
delle fur den Krankheitsverlauf sowie fiir andere kardio-
vaskulare Erkrankungen bei BAA- und pAVK-Patienten.

Darliber hinaus werden die in den VASCUL-AID-Studien
entwickelten Modelle anhand einer Teilmenge von Patien-
ten aus der VASCUL-AID-PRO-Studie intern validiert.
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Diskussion

Bereits seit vielen Jahren wird diskutiert, dass die Versor-
gungsrealitat in der Flachenversorgung von artifiziellen
Bedingungen in hochwertigen randomisierten kontrollier-
ten Studien abweicht. Durch eine Auswahl besonders
geeigneter Studieneinrichtungen, ein von der Versor-
gungsrealitat abweichendes Studienprotokoll, eine Inter-
ventionsdurchfiihrung durch besonders erfahrene Opera-
teure bzw. Interventionalisten und ein geplantes Follow-up
kénnen bessere Ergebnisse erreicht werden als auBerhalb
derartiger Studien.

Auswertungen groBer klinischer und administrativer Re-
gister dokumentierten beispielsweise ein schlechteres
schlaganfallfreies Uberleben nach der invasiven Revasku-
larisation der Carotisstenose, ein schlechteres amputati-
onsfreies Uberleben nach Behandlung der pAVK und eine
haufigere technische Fehlerrate nach endovaskularer Ver-
sorgung des BAA. Zudem sind relevante Subgruppen der
klinischen Versorgung nicht mit der notwendigen statisti-
schen Power in die randomisierten Studien eingeschlos-
sen worden. So betrug der Anteil von Frauen in den vier
groBen RCTs zur Behandlung des Bauchaortenaneurys-
mas weniger als 6 %, weshalb alle Empfehlungen in Leitli-
nien lediglich als Expertenmeinung zu verstehen sind.

Da die korrekte und nachvollziehbare Interpretation aller
behandlungsrelevanten Begleitumstande fir den GroBteil
der behandelnden Arztinnen und Arzte im Alltag nicht
ohne weiteres mdglich ist, werden haufig Risikovorher-
sagemodelle zur Anwendung in der Alltagspraxis zur Ver-

v
— LOW-RISK &~

SPECIALIST + Spacing medical follow-
up

+ Medication and lifestyle
adjustments (if needed)

PPERSONALIZED':
PREVENTION
STRATEGIES ;

’ »

" HIGH-RISK 8 &

+ Early referrals to
cardiologist or vascular
internal medicine
specialist for strict CV risk
management

* Medication and lifestyle

ﬂ‘ adjustments

« Early vascular intervention

Abb. 1: Schematische Darstellung der komplementaren Datenerhebungen im VASCUL-AID zur Entwicklung und Validierung
der Risikovorhersagemodelle (Abbildungen Bestandteil der wissenschaftlichen Arbeit)

16

Abb. 2: Europdische Karte mit allen projektbeteiligten
und assoziierten Partnern im VASCUL-AID-Projekt. Die
Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane
(MHB) und die Asklepios Kliniken Hamburg gGmbH
organisieren die deutsche Beteiligung am Projekt

- gefordert durch die Europdische Kommission
(Abbildungen Bestandteil der wissenschaftlichen Arbeit)
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figung gestellt. Gangige Modelle berechnen z.B. die
Wahrscheinlichkeit flr schwere Blutungskomplikationen,
Herzinfarkte oder die Lebenserwartung. Die bekannter-
maBen groBe Komplexitat von peripheren GefaBkrankhei-
ten und deren Behandlung im Langzeitverlauf illustriert
den Nutzen algorithmengestutzter Vorhersagemodelle,
aber auch die Herausforderungen bei deren Entwicklung
mit heterogenen Datensatzen. Das VASCUL-AID-Konsorti-
alprojekt erganzt dabei den Health Data Hub des Askle-
pios-Konzerns und kann den Startpunkt fir konzerneigene
Projekte der peripheren GefaBmedizin darstellen.

Kontakt

Prof. Dr. med. Christian-Alexander Behrendt, FESVS
Arztlicher Direktor & Chefarzt Allgemeine

und Endovaskulare GefaBchirurgie

Zentrum flr Herz-, GefaB- und Neuromedizin
Asklepios Klinik Wandsbek

AlphonsstraBe 14, 22043 Hamburg

E-Mail: ch.behrendt@asklepios.com

Telefon: +49-40-181883-1781

Telefax: +49-40-181883-1780
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HeartWise-Team: Wiebke Mohr-Todt, Friederike Geyer, PD Dr. Ralph Tolg (v.l.)

PROJEKTBERICHT 3

Klinische Versorgung und
Studienaktivitat im integrierten
Versorgungskonzept

PD Dr. Ralph Tolg

Chefarzt Zentrum flr Herz-, GefaB- und Diabetesmedizin — Asklepios Klinik

Bad Oldesloe

Das Zentrum flr Herz-, GefaB- und Diabetesmedizin der
Asklepios Klinik Bad Oldesloe umfasst die Fachbereiche
Innere Medizin, Kardiologie, Angiologie, Gastroenterologie
und Intensivmedizin. Die Klinik verfugt Uber 68 Betten,
darunter eine internistisch geflihrte Intensivstation sowie
eine zentrale Notaufnahme mit zertifizierter Chest-Pain-
Unit, und stellt eine 24-stiindige kardiologische Interventi-
onsbereitschaft sicher.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der differenzierten
Diagnostik und interventionellen Therapie koronarer und
peripherer GefaBerkrankungen. Zum interventionellen
Portfolio z3hlen intravaskuldre Bildgebung (OCT/IVUS),
Rotablation, koronare Lithoplastie, ultraschallbasierte
Lyseverfahren sowie mikroaxiale Herzunterstiitzungssys-
teme. Erganzt wird das Leistungsspektrum durch samtli-
che etablierten Verfahren der kardialen Device-Therapie
einschlieBlich kathetergestiitzter Ablation bei Vorhofflim-
mern. Im nicht-invasiven Bereich stehen alle modernen
diagnostischen Verfahren einschlieBlich kardialer MRT zur
Verfligung; die Implementierung eines Kardio-CT befindet
sich in Vorbereitung.

Als Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat zu
Lubeck ist die Klinik eng in universitare Strukturen einge-
bunden. Die interdisziplindre Versorgung wird durch wei-
tere Fachbereiche — insbesondere die Geriatrie — sowie
durch ambulante chirurgische und radiologische Angebote
im Medizinischen Versorgungszentrum erganzt.

Aufbau eines strukturierten Studienzentrums

Seit Januar 2024 verantwortet PD Dr. med. Ralph Télg als
Arztlicher Direktor und Chefarzt die strategische Weiter-
entwicklung des Zentrums. Mit dem Ziel, die klinische For-
schung am Standort systematisch zu etablieren, folgten
ihm im Juni 2024 Friederike Geyer und Wiebke Mohr-Todt
nach Bad Oldesloe. Das Team verfligt Uber mehr als
15 Jahre gemeinsame Erfahrung in der klinischen For-
schung und bringt umfassende Expertise im Aufbau und in
der Flhrung eines Studienzentrums mit.

Abb. 1: Wiebke Mohr-Todt, Friederike Geyer (v.l.)

Friederike Geyer, medizinische Fachangestellte und quali-
fizierte Studienassistentin (ZKS Kiel, 2017), ist seit 2014 in
der klinischen Forschung tatig. lhre Schwerpunkte liegen
in der regulatorischen Einreichung, Studienkoordination,
Organisation sowie Qualitatssicherung.

Wiebke Mohr-Todt, medizinisch-labortechnische Assis-
tentin und qualifizierte Studienassistentin (ZKS Kiel, 2020),
verfugt Uber mehr als 15 Jahre Berufserfahrung. Ihr Fokus
liegt auf der operativen Studiendurchfliihrung, Patienten-
nachsorge und qualitatsgesicherten Datenerhebung.

PD Dr. Tolg engagiert sich seit Uber zwei Jahrzehnten in
der Kklinischen Forschung und war an mehr als 190 wissen-
schaftlichen Publikationen beteiligt. Neben der Initiierung
eigener Studienprojekte hat er bereits an anderen Stand-
orten erfolgreich Forschungsstrukturen aufgebaut und
erweitert.
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Strategische Bedeutung klinischer Forschung

Mit dem Aufbau eines Studienzentrums positioniert sich
die Asklepios Klinik Bad Oldesloe als leistungsfahiger, for-
schungsaktiver Akutstandort im Bereich der interventio-
nellen Kardiologie. Die enge Verzahnung von klinischer
Expertise und strukturierter Studienaktivitat schafft ein
Differenzierungsmerkmal im regionalen Versorgungsum-
feld und starkt zugleich die wissenschaftliche Sichtbarkeit.
Wahrend kleinere Akutkliniken haufig primar versorgungs-
orientiert ausgerichtet sind, etabliert Bad Oldesloe ein
Modell, das innovative Therapiekonzepte systematisch in
den Klinischen Alltag integriert. Die Durchfihrung von Stu-
dien ermdglicht frihzeitigen, kontrollierten Zugang zu
neuen Technologien und Pharmakotherapien — ein Vorteil
sowohl im Hinblick auf medizinische Qualitat als auch auf
die Attraktivitat fir Zuweiser und Patienten. Studien for-
dern und erleichtern die systematische Implementierung
leitlinienkonformer, evidenzbasierter Prozesse und erlau-
ben Qualitatsvalidierung durch prospektive Daten- und
strukturierte  Outcome-Erhebung. Forschungsaktivitat
erhoht die Attraktivitat fur arztliche und nicht-arztliche
Fachkrafte. Die Integration wissenschaftlicher Tatigkeit in
den Klinischen Alltag fordert akademische Entwicklungs-
maoglichkeiten und kann die langfristige Bindung qualifi-
zierter Mitarbeitender starken.

~,HeartWise — Forschung von Herzen":
Etablierung am Standort

Da am Standort Bad Oldesloe zuvor keine eigenstandige
Forschungsstruktur bestand, erfolgte zunachst der Auf-
bau geeigneter rdumlicher und organisatorischer Voraus-
setzungen. Unter dem Namen ,HeartWise — Forschung von
Herzen” wurde innerhalb kurzer Zeit ein leistungsfahiges
Studienzentrum etabliert. Bereits wenige Wochen nach
Projektstart konnten in Kooperation mit proresearch die
ersten Studienvertrage abgeschlossen werden.
Durchgefiihrt werden sowohl klinische Studien nach AMG
und MPDG in den Phasen II-IV als auch Studien nach
Berufsordnung. Ein weiterer zentraler Bestandteil der
Arbeit ist die interne Qualitatssicherung: Samtliche kardia-
len Interventionen werden systematisch erfasst, um ins-
besondere bei innovativen Therapieverfahren belastbare
Verlaufsdaten zu generieren. Ausgewahlte Patientenkol-
lektive werden bis zu zwdIlf Monate nach Intervention
durch strukturierte telefonische Follow-Up-Visiten nach-
verfolgt, um kardiale Ereignisse valide zu dokumentieren.

Aktuelles Studienportfolio

Am Standort Bad Oldesloe werden derzeit eine Medizin-
produktstudie sowie vier Strategiestudien durchgefiihrt;
eine Phase-ll-Arzneimittelstudie zur kardiovaskuldren
Ereignisreduktion befindet sich im Einreichungsverfahren.
BIOMAG-II ist industrieinitiiert; alle weiteren Studien sind
Investigator-initiiert.

20

Abb. 2: Arzte warten im Katheterlabor auf die
Randomisierungszuordnung

BIOMAG-II - Permanenter versus

resorbierbarer Koronarstent

Multizentrische, randomisierte Medizinproduktstudie zum
Vergleich eines modernen permanenten Drug-Eluting-
Stents mit einem medikamentenfreisetzenden, innerhalb
12 Monaten vollstandig resorbierbaren Magnesium-Stent.
Primare Endpunkte sind Sicherheits- und Effektivitatspa-
rameter sowie klinische Langzeitergebnisse. Die standar-
disierte Nachbeobachtung erfolgt Gber funf Jahre.

ISAR-WAVE - Lasionsvorbereitung bei schwerer
Koronarkalzifikation

Multizentrische Strategiestudie mit randomisiertem Ver-
gleich zwischen intravaskularer StoBwellen-Lithoplastie
und konventionellen Verfahren zur Lasionspraparation
(Cutting-/Scoring-Ballon, Super-Hochdruckballon, Rotab-
lation) bei stark kalzifizierten Koronarstenosen. Untersucht
werden prozedurale Effektivitat, angiographisches Ergeb-
nis und klinische Endpunkte. Die Studie wird durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) im Rahmen der
systematischen Erprobung neuer Behandlungsmethoden
geférdert.

ISAR-DESIRE 5 — Therapie der In-Stent-Restenose
OCT-basierte Charakterisierung von In-Stent-Restenosen
mit anschlieBender randomisierter Zuteilung zur erneuten
Drug-Eluting-Stent-Implantation oder Behandlung mittels
Drug-Coated-Ballon. Ziel ist die Ableitung morphologieab-
hangiger Therapieempfehlungen.

Abb. 3: ravaskulare OCT-Rekonstruktion eines Stents
wahrend der Prozedur

COMPARE-STEMI ONE - Antithrombotische
Strategie und Revaskularisationskonzept
Randomisiert untersucht werden gleich zwei klinisch
relevante Fragestellungen bei Patienten mit akutem
ST-Hebungsinfarkt: Zum einen wird gepruft, ob bei Ver-
wendung moderner Stentplattformen eine frihzeitige
Deeskalation der dualen Plattchenhemmung nach einem
Monat maoglich ist. Zum anderen wird bei MehrgefaBer-
krankung die angiographiebasierte Komplettrevaskularisa-
tion mit einer bildgebungsgefiihrten Strategie (IVUS/OCT)
verglichen. Die Nachverfolgung erfolgt liber drei Jahre.

MATRIX-2 / CLEAR-MATRIX-2 — Antithromboti-
sche Therapie bei Vorhofflimmern nach PCI
Untersucht werden unterschiedliche Kombinationen und
Therapiedauern von oraler Antikoagulation und Plattchen-
hemmung bei Patienten mit Vorhofflimmern nach korona-
rer Stentimplantation. Eine initiale Kurzzeit-Monotherapie
mit einem potenten Plattchenhemmer mit anschlieBender
NOAK-Monotherapie wird mit der bekannten langerfristi-
gen dualen Therapie aus Clopidogrel und NOAK vergli-
chen. CLEAR-MATRIX-2 erganzt das Studiendesign durch
serielle MRT-Untersuchungen des Gehirns zur Detektion
klinisch inapparenter ischamischer oder hamorrhagischer
Lasionen.

PROJEKTBERICHT 3

Perspektive

Die klinische Studienaktivitdt am Standort Bad Oldesloe
zeigt, dass strukturierte Forschungsarbeit auch in kleineren
Akutkliniken erfolgreich in den klinischen Alltag integriert
werden kann. Sie starkt nicht nur die evidenzbasierte Wei-
terentwicklung interventionell-kardiologischer Therapie-
konzepte, sondern positioniert den Standort als leistungs-
fahiges Zentrum flr patientennahe klinische Forschung.
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Dr. Christian Hiilstrunk, Udo Roevenich, Benjamin Schmitt, Joelle Weber, Dr. Omar Zabar (v. I.)

PROJEKTBERICHT 4

Forschung an der Asklepios
Katharina-Schroth-Klinik

Bad Sobernheim

Dr. med. C. Hiilstrunk

Oberarzt Asklepios Katharina-Schroth-Klinik Bad Sobernheim

Skoliose-Reha & Therapien

Im Folgenden wird bei Personenbezeichnungen das Femininum verwendet, da Skoliose in besonderem MaBe Madchen und Frauen
betrifft und die Perspektive der Frauengesundheit in Medizin und Forschung historisch haufig unzureichend berlicksichtigt wurde;

andere Geschlechter sind ausdriicklich mitgemeint.

In Deutschland sind bis zu 5% der Bevdlkerung von einer
Skoliose betroffen (1). Die haufigste Form der Wirbelsdulen-
deformitat ist die idiopathische adoleszente beziehungs-
weise Late-onset-Skoliose. Trotz verschiedener Hypothe-
sen und des medizinischen Fortschritts ist die Pathoge-
nese bis heute nicht abschlieBend geklart (2). Madchen
sind haufiger betroffen als Jungen. Wahrend der Pubertat,
in der Phase des groBten Wachstumsschubs, besteht ein
erhohtes Risiko fiir eine Progression der Deformitat (3).

Abhangig vom Schweregrad der Skoliose existieren
unterschiedliche Behandlungsformen. Bei milden Ver-
laufsformen wird in der Regel eine skoliose-spezifische
Physiotherapie durchgefiihrt. Bei moderaten Auspra-gun-
gen wird diese durch eine Korsetttherapie erganzt, wah-
rend schwere Skoliosen haufig eine operative Korrektur
benétigen (4).

Die Schroth-Therapie nach Katharina Schroth ist die
alteste und zugleich am weitesten verbreitete Form der
skoliose-spezifischen Physiotherapie. Sie wurde erstmals
1921 von Katharina Schroth beschrieben und hat sich seit-
her als spezifische konservative Behandlung der Skoliose
in Deutschland etabliert. Auch international wird die
Methode in zahlreichen Landern angewendet. J&hrlich
absolvieren in der Asklepios Katharina-Schroth-Klinik in
Bad Sobernheim rund 3.000 Patientinnen und Patienten

eine vier-wochige Intensivrehabilitation, Uberwiegend Kin-
der und Jugendliche im Alter von 7 bis 18 Jahren. Im Rah-
men dieser Rehabilitation erlernen sie skoliose-spezifische
Ubungen nach Katharina Schroth. Zusétzlich liegt ein
Fokus der Rehabilitation auf der altersgerechten Aufkla-
rung Uber das Krankheitsbild. Der intensive Austausch
unter den Betroffenen stellt zusatzlich einen wesentlichen
Bestandteil des Behandlungskonzepts dar. Fur viele Kinder
und Jugendliche ist die Rehabilitation auch deshalb von
besonderer Bedeutung, weil sie dort auf Gleichaltrige mit
derselben Erkrankung treffen, sich gegenseitig motivieren
und im Umgang mit Therapieanforderungen (z.B. langen
Korsetttragezeiten) unterstitzen.

Seit mehreren Jahren besteht an der Asklepios Katharina-
Schroth-Klinik Bad Sobernheim zudem eine interdis-
ziplindre Forschungsgruppe mit dem Ziel, neue Erkennt-
nisse zur Skoliose zu gewinnen und die Qualitat der kon-
servativen Therapie weiter zu verbessern. Das For-
schungsteam setzt sich aus einem Orthopaden, einem
Kinder- und Jugendmediziner, dem Leiter der Therapie,
einem Sportwissenschaftler und einer Psychologin zusam-
men. Die hohe Zahl der Patientinnen sowie das ausge-
pragte Interesse der Familien an neuen wissenschaftli-
chen Erkenntnissen schaffen gunstige Voraussetzungen
fur die Durchfihrung klinischer Studien im Rahmen der
Intensivrehabilitation.
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Die Forschungsschwerpunkte liegen insbesondere auf der
Anwendung strahlungsfreier Messmethoden in der Diag-
nostik und der Weiterentwicklung der konservativen Thera-
pie, wie der Schroth-Therapie und der Korsetttherapie. Die
Untersuchung der Lebensqualitat von Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen mithilfe standardisierter Frage-
bdgen sowie patientenberichteter Outcome-Messungen
(PROMSs) stellt weiterhin einen Schwerpunkt der wissen-
schaftlichen Arbeit des interdisziplindren Teams dar. Derzeit
werden zwei klinische Studien durchgefiihrt, die sich mit
der Wirksamkeit der stationaren Rehabilitation sowie mit
der Validierung einer strahlungsfreien Messung des Skelett-
alters und des verbleibenden Restwachstums befassen.

Projektbericht 1

Validierung der dreidimensionalen Skoliose-
therapie nach Katharina Schroth bei der
adoleszenten, idiopathischen Skoliose anhand
einer neu eingeflihrten strahlungsfreien sonogra-
phischen Messmethode — Scolioscan®

Hintergrund

Wahrend des Wachstums besteht bei Kindern und Jugend-
lichen mit idiopathischer adoleszenter Skoliose ein rele-
vantes Risiko flr eine Progression der Wirbelsdulendefor-
mitat. Zum Monitoring werden daher regelmaBig Rontgen-

Abb. 1: Ultraschallgerat zur Messung des
Kriimmungswinkels in der Asklepios Katharina-
Schroth-Klinik
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untersuchungen durchgefiihrt (5). Aufgrund der kumulati-
ven Strahlenbelastung ist dies jedoch mit einem langfristig
erhohten Risiko flr Krebserkrankungen verbunden (6). Die
Ultraschalluntersuchung stellt eine strahlungsfreie Alter-
native zur Bestimmung des Kriimmungswinkels dar (7). Im
Vergleich zu anderen Verfahren zeigte sich in wissen-
schaftlichen Analysen — unter anderem auch in hauseige-
nen Untersuchungen — eine sehr gute Reliabilitat und Vali-
ditat (8, 9).

In den vergangenen Jahren wurden international verschie-
dene Studien zur Evidenz der Therapie nach Katharina
Schroth veroffentlicht (10, 11). Diese lieferten Hinweise auf
eine mogliche Wirksamkeit der Therapie. Fir die spezifi-
sche Indikation einer stationaren Intensivrehabilitation lie-
gen bislang jedoch unserer Kenntnis nach keine qualitativ
hochwertigen wissenschaftlichen Untersuchungen vor.

Zielsetzung

Die Untersuchung zielt darauf ab, den Effekt einer vierwo-
chigen Rehabilitation auf Patientinnen mit einer idiopathi-
schen adoleszenten Skoliose zu untersuchen. Die primare
Fragestellung bezieht sich darauf, inwieweit sich das Erler-
nen und die Durchflihrung einer dreidimensionalen Skolio-
setherapie nach Katharina Schroth auf den Krimmungs-
winkel auswirken. Sekundar erfolgt eine Analyse einer
mdglichen Verbesserung der Lebensqualitat.

X-ray Ultrasound SP Ultrasound TP
Image without conversion
factors

Tl L
e s s -:-u'\; o}

Thoracic Cobb angle: 37,5° Thoracic angle: 26,7° Thoracic angle: 39,3°
Lumbar Cobb angle: 39,9° - with conversion factor: | Lumbar angle: 39,1°
38,18°

Lumbar angle: 26,9°

- with conversion factor:

33,09°

Abb. 2: Vergleich Cobb-Winkel im Rontgen mit Kriimmungs-
winkel nach den Dornfortsatzen (Mitte) und den Querfortsatzen
(rechts) aus Zimmermann, Hiilstrunk et al.

Methodisches Vorgehen

Die Ultraschalluntersuchung erméglicht eine kurzfristige
und zugleich valide Messung der vorliegenden Wirbelsau-
lendeformitat und eignet sich daher fir die wiederholte
Verlaufskontrolle im Rahmen der Rehabilitation. Als Kont-
roligruppe sollen Patientinnen aus der Ambulanz der Ask-
lepios Katharina-Schroth-Klinik dienen, die keine statio-
nare Intensivrehabilitation erhalten.

Bedeutung fur die Versorgung

Die Studie soll dazu beitragen, die Wirksamkeit der statio-
naren Intensivrehabilitation wissenschaftlich fundiert zu
bewerten. Die gewonnenen Erkenntnisse konnen kunftig
ein Benchmarking der Behandlung ermdglichen und damit
einen wichtigen Beitrag zur Qualitatssicherung und Weiter-
entwicklung der konservativen Skoliosebehandlung leisten.

Projektbericht 2

Validierung der sonographischen, automatisierten
Bestimmung des Skelettalters bei der idiopathi-
schen adoleszenten Skoliose durch BAUSport™
im Vergleich zu einer automatisierten und manu-
ellen Messung nach Tanner/Whitehouse

Hintergrund

Das Risiko einer Zunahme der Wirbelsaulendeformitat bei
Kindern und Jugendlichen mit Skoliose wird wesentlich
durch die Auspragung der Skoliose bei Erstdiagnose sowie
durch das verbleibende Restwachstum bestimmt (12). Zur
Beurteilung des Restwachstums wird in der klinischen
Praxis haufig das Risser-Zeichen herangezogen, also die
Verknocherung des Beckenkamms, die leicht im Rahmen
einer Rontgenaufnahme der Wirbelsaule zusatzlich mitbe-
urteilt werden kann. Wissenschaftliche Studien zeigen
jedoch, dass diese Bestimmung mit Nachteilen hinsicht-
lich der Einschatzung des aktuellen Wachstumsstands
verbunden ist (13, 14).

Eine genauere Beurteilung erlaubt die Bestimmung des
Skelettalters anhand eines Rontgenbildes der linken Hand.
Hierflr stehen verschiedene Verfahren zur Verflgung,
unter anderem nach Greulich und Pyle, Tanner und White-
house oder Sanders. Mit BoneXpert™ liegt mittlerweile
zudem ein Programm vor, das eine automatisierte Analyse
ohne manuellen Bildvergleich ermdglicht (15). Allerdings
erfordert auch dieses Verfahren eine zuséatzliche Rontgen-
aufnahme der linken Hand und erhdht damit die kumula-
tive Strahlenexposition im Verlauf der Behandlung.

Eine strahlungsfreie, valide und reliable Messmethode kdnn-
te daher ein kontinuierliches Monitoring des Wachstums in
der Pubertat ermoglichen. Dies hatte fur die Behandlung
von Patientinnen mit Skoliose hohe klinische Relevanz:

PROJEKTBERICHT 4

Abb. 3: Ultraschallmessung des Skelettalters, erste Position
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Abb. 4: Ergebnis der Ultraschallmessung - Patientin im
Wachstumsschub

1. Aktueller Status des Knochenalters

Der aktuelle Status bestimmt, ob eine Korsetttherapie
noch indiziert ist oder ob eine Operation aufgrund des
fortgeschrittenen Skelettalters bereits angezeigt ist.

2. Timing des Wachstumsschubs

Im Wachstumsschub besteht die gréBte Gefahr der Pro-
gression. Eine Korsetttherapie wirkt jedoch in dieser Phase
am besten korrigierend auf die Skoliose.

3. Termination des Wachstums

Bisher ist es fir die Behandlerinnen sehr schwierig, den
optimalen Zeitpunkt zur Abschulung des Korsetts zu ermit-
teln. Die sichere Information Uber einen erfolgten Wachs-
tumsabschluss wirde die Entscheidung erleichtern.
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Methodisches Konzept

Im Jugendleistungssport steht mit BAUSport™ bereits ein
Gerat zur Verfligung, das eine strahlungsfreie automati-
sierte Messung des Skelettalters und des verbleibenden
Wachstums ermdglicht. Das Research Lab der TSG Hof-
fenheim verfligt Uber dieses System, das an drei verschie-
denen Knochen der linken Hand automatisierte Analysen
des Skelettalters und somit des verbleibenden Restwachs-
tums durchfihrt. In bisherigen Studien an gesunden Kin-
dern und Jugendlichen zeigte das Verfahren eine sehr
gute Validitat und Reliabilitat (16, 17).

Zielsetzung

In Zusammenarbeit mit dem Research Lab der TSG Hoffen-
heim untersucht die vorliegende Studie, ob bei Patientinnen
mit idiopathischer adoleszenter Skoliose eine reliable und
valide strahlungsfreie automatisierte Messung des Skelett-
7alters und des verbleibenden Wachstums mittels eines
Ultraschallgerats moglich ist. Als Referenz dient der Ver-
gleich mit der automatisierten Messung durch BoneXpert™.

Perspektive

Sollte sich die Hypothese bestatigen, kdnnten kiinftig hau-
figere und zugleich strahlungsfreie Bestimmungen des
Skelettalters im Wachstumsverlauf durchgefihrt werden.
Dies wirde nicht nur zu einer verbesserten Therapiepla-
nung beitragen, sondern durch die Reduktion der Strah-
lenexposition auch die Patientinnensicherheit erhéhen.
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Erweiterung der klinischen
Versorgung und paralleler Ausbau
des Zentrums fur klinische Studien
an der Asklepios Klinik Langen

Prof. Dr. med. Ralf Lehmann

Chefarzt der Medizinischen Klinik I, Kardiologie/Angiologie/Internistische
Intensivmedizin — Asklepios Kliniken Langen-Seligenstadt GmbH

Die Asklepios Klinik Langen ist ein zertifizierter Schwer-
punktversorger im Rhein-Main-Gebiet mit einem ausge-
wiesenen Schwerpunkt fur Herz- und GefaBmedizin sowie
fur klinische Akut- und Intensivmedizin.

Die Medizinische Klinik | (Kardiologie, Angiologie und Inter-
nistische Intensivmedizin) unter der Leitung von Prof. Dr.
Ralf Lehmann ist die groBte Fachabteilung des Hauses mit
ungefahr 5000 stationar behandelten Patienten pro Jahr.

Der Schwerpunkt liegt unter anderem in der Akut-, Notfall-
und Intensivmedizin mit einem kontinuierlich ausgebauten
Notfallzentrum mit integrierter Chest-Pain-Unit und einer
erweiterten Intensivstation mit einem ausgewiesenen
ECMO-Schwerpunkt. Um der zunehmenden Patientenzahl
gerecht zu werden, wurde Ende 2025 das dritte Herzka-
theterlabor in Betrieb genommen. Hier liegen die Schwer-
punkte in der interventionellen Koronartherapie, der The-
rapie der strukturellen Herzerkrankungen, der peripheren
GefaBtherapie, der Therapie mit allen gangigen Herzrhyth-
musimplantaten sowie der invasiven Elektrophysiologie
zur Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen.
Alle gangigen invasiven Diagnose- und Therapieverfahren
sind Uber das gesamte Spektrum etabliert.

Wissenschaftliche Studien haben in der Asklepios Klinik
Langen eine lange kontinuierliche Tradition. Prof. Dr.
H.-G. Olbrich, Chefarzt der Abteilung von 2003 bis 2018,
hatte das Studienzentrum aufgebaut, das seit 2018 von
Dr. Marcus Mittag (leitender Oberarzt der Abteilung)
erfolgreich geleitet wird. Die Studienarzte sind durch die
aktive Teilnahme an den Projekten auch Mitautoren von
hochrelevanten Publikationen in wissenschaftlichen Fach-
zeitschriften inklusive des renommierten New England
Journal of Medicine.

Abb. 1: Das Studienteam der Med. Klinik | (v. I.: Prof. Dr. R.
Lehmann, Dr. M. Mittag, Kerstin Eck, Dr. Kerstin Schadow)

Die Studienschwerpunkte liegen auf Patienten mit kar-
diogenem Schock, akutem Koronarsyndrom, akuter und
chronischer Herzinsuffizienz und der kardiovaskularen
Sekundarpravention inklusive der modernen Lipidthera-
pie. Diesbezliglich konnte die Abteilung in den letzten
Jahren mit vielen relevanten Substanzklassen schon vor
der eigentlichen Zulassung Erfahrung sammein.

Zusatzlich werden in der Abteilung klinisch relevante Fra-
gestellungen im Rahmen von Promotionsarbeiten der arzt-
lichen Mitarbeiter bearbeitet.

Aktuell erfolgt die Rekrutierung in folgende Studien:
COMET-HF, ESAI-HF Reduced 1378-0018, COMPLETE-
NSTEMI, COAST, BaxDuo, PROFID-EHRA, ESAI-HF 1378-
0020, ARTEMIS.
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PROJEKTBERICHT 6

Asklepios Biobank fur
Lungenerkrankungen Gauting

Silke Schrodel, PD Dr. Dr. M. Gabriel Stoleriu

Die Asklepios Biobank fiir Lungenerkrankungen Gauting
besteht seit 2008 und ist eine auf Lungenerkrankungen
spezialisierte Biobank. Ihr Ziel ist es, Bioproben und aus-
gewahlte medizinische Daten zu sammeln, zu archivieren
und fir Forschungsprojekte zuganglich zu machen. Damit
leistet sie einen wichtigen Beitrag, um die Vorbeugung,
Diagnostik und Behandlung benigner und maligner Lun-
generkrankungen weiter voranzubringen. Die Ergebnisse
dieser Forschungsprojekte wurden in z.T. hochrangigen
Publikationen veréffentlicht.

Inzwischen konnten rund 180.000 Aliquots von verschie-
denen Probentypen von mehr als 8.500 Patienten eingela-
gert werden. Zu den gesammelten Proben gehdren zum
Beispiel Gewebeproben, Blut und bronchoalveoldre Lava-
gen. Es handelt sich hierbei ausschlieBlich um Restmaterial
- also um Material, das bei einer Behandlung, zum Beispiel
einer Operation oder einer Bronchiallavage, anfallt und
nach Abschluss der Diagnostik nicht mehr bendtigt wird
und sonst entsorgt werden wirde. Blutproben werden im
Rahmen der reguléren Blutentnahme mit abgenommen.
Dadurch sind die Patienten nahezu keiner zusatzlichen
Belastung ausgesetzt. Das Wohl und die Behandlung der
Patienten haben dabei selbstverstandlich immer oberste
Prioritat.

Alle Arbeiten mit Bioproben und medizinischen Daten
unterliegen strengen ethischen, rechtlichen und daten-
schutzrechtlichen Vorgaben. Voraussetzung ist ein gulti-
ges Ethikvotum sowie das Einverstandnis der Patienten.
Die Teilnahme der Patienten ist ganzlich freiwillig und kann
jederzeit widerrufen werden. Die Entscheidung Uber die
Teilnahme hat naturlich keinerlei Einfluss auf die Behand-
lung des Patienten. Die Proben und Daten werden unter

einem Pseudonym, also anstelle eines Namens mit einem
Code, gefiihrt. Vor Herausgabe werden sie dann ein weite-
res Mal pseudonymisiert. Mit dieser doppelten Pseudony-
misierung werden die personlichen Daten und die Identitat
der Spender bestmaoglich geschutzt.

Die Proben konnen eingelagert oder auch direkt weiter
prozessiert werden. Das eingelagerte Material wird unter
anderem dazu verwendet, molekulare oder genetische
Veranderungen auf die Entstehung von Erkrankungen zu
untersuchen. Darauf basierend kdnnen zielgerichtete, per-
sonalisierte Therapien entwickelt werden. AuBerdem kon-
nen in solchen Proben neue Biomarker im Blut oder
Gewebe identifiziert werden, wodurch eine friihere oder
préazisere Diagnostik ermdglicht werden kann. Frische
Gewebeproben werden etwa als humane Ex-vivo-Modelle
genutzt. Dazu werden Schnitte von frischem, vitalem Lun-
gengewebe, sog. Precision-Cut Lung Slices (PCLS), ange-
fertigt und kultiviert oder aus isolierten Zellen organahnli-
che Strukturen, sog. Organoide, entwickelt. Solche Modelle
bieten fur die Forschung ein enormes Potenztial, da sie die
Architektur und zelluldare Vielfalt realitdtsnah abbilden.
Damit kdnnen beispielsweise Krankheitsmechanismen und
die Wirksamkeit und Sicherheit neuer Medikamente
genauer untersucht werden. Sie bieten dadurch einen ent-
scheidenden Mehrwert gegenuber klassischen Zellkultur-
und Tiermodellen.

Biobanken dienen als essenzielle Infrastruktur fur die
moderne biomedizinische Forschung und die Entwicklung
personalisierter Therapien. Dazu missen sie fir Wissen-
schaftler sichtbar und zuganglich sein. Um dies zu gewahr-
leisten, ist die Asklepios Biobank Gauting integriert in die
Plattform Biobanking des Deutschen Zentrums fur Lungen-
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Abb. 1: PD Dr. Dr. med. Gabriel M. Stoleriu, Sabine Eiselen, Andrea Witzgall, Silke Schrédel (v.1.)

forschung (DZL) mit seinem Minchner Standort Compre-
hensive Pneumology Center Munich (CPC-M). Das DZL ist
ein Zusammenschluss von 28 fiihrenden universitaren und
auBeruniversitaren Einrichtungen, die sich der Erforschung
von Lungen- und Atemwegserkrankungen widmen.

Ferner ist die Asklepios Biobank fir Lungenerkrankungen
Gauting gelistet im Directory des BBMRI-ERIC (Biobanking
and Biomolecular Resources Research Infrastructure
- European Research Infrastructure Consortium). Damit
wird die Biobank europaweit flir externe Nutzer sichtbar
und kann ihren Beitrag dazu leisten, Wissenschaftlern ins-
besondere bei selteneren Erkrankungen Zugang zu ausrei-
chend hohen Probenzahlen zu gewahren oder die Diversi-
tat der Proben durch Einbindung verschiedener Zentren zu
erhdhen. Dadurch kann die Aussagekraft der Ergebnisse
gesteigert werden.

Abb. 2: Probenenthahme aus dem -80°C Schrank
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Informationen

Mehr Informationen, eine Kurzbeschreibung der aktuellen
Projekte sowie eine Ubersicht {iber Publikationen mit Bio-
bankproben sind unter dem folgenden Link zu finden:
https://www.asklepios.com/gauting/experten/exper-
ten/biobank/

Kontakt: biobank.gauting@asklepios.com

Publikationen 2025

1) Targeting pleuro-alveolar junctions reverses lung fibrosis in
mice. doi: 10.1038/s41467-024-55596-x

2) Spatial single-cell atlas reveals regional variations in healthy
and diseased human lung. doi: 10.1038/s41467-025-65704-0

3) Assessing lung cancer progression and survival with infrared
spectroscopy of blood serum. doi: 10.1186/s12916-025-03924-3

4) Cold storage of human precision-cut lung slices in TiProtec
preserves cellular composition and transcriptional responses
and enables on-demand mechanistic studies. doi: 10.1186/
$12931-025-03132-w

5) Collagen Post-Translational Modifications Are Altered in

Idiopathic Pulmonary Fibrosis, Including within Extracellular
Matrix Receptor Binding Motifs. doi: 10.1164/rccm.202505-
1276RL

6) Cholesterol Regulates Airway Epithelial Cell Differentiation
by Inhibiting p53 Nuclear Translocation doi:10.3390/
ijms26178324

7) Development of a Polidocanol-based Human In Vitro Model
to Explore Airway Epithelial Repair. doi: 10.1165/rcmb.2024-
01170C
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Telerobotik in der Urologie -
Internationale Spitzenmedizin
aus Hamburg beim DRUS 2025

Prof. Dr. Christian Wiilfing

Chefarzt Urologie — Asklepios Klinik Altona

Unter der Leitung von Kongressprasident Prof. Dr. Chris-
tian Wilfing fand im November 2025 in der Handelskam-
mer Hamburg das 15. Symposium der Deutschen Gesell-
schaft flir Roboter-assistierte Urologie e.V. (,DRUS") statt
— einer der flhrenden europdischen Fachkongresse fur
robotische und digitale Chirurgie, der jahrlich internatio-
nale Expertinnen und Experten zum Austausch uber neu-
este Entwicklungen zusammenbringt. Mit dem DRUS 2025
hat die Asklepios Klinik Altona dabei ein besonders starkes
Signal fir die Zukunft der chirurgischen Medizin gesetzt:
Erstmals wurden telerobotische Operationen in einem
internationalen Setting erfolgreich und eigenstandig

durchgefuhrt. Damit positionierte sich die Asklepios Klinik
Altona am Standort Hamburg als einer der Vorreiter in der
klinischen Anwendung dieser Schlisseltechnologie.

Im Rahmen des Symposiums wurden mehrere Eingriffe
Uber groBe Distanzen hinweg realisiert — unter anderem in
Zusammenarbeit mit fihrenden Zentren in Madrid, Aalst
und Peking. Insgesamt drei Operateure flihrten eigenstan-
dig komplette Eingriffe aus Hamburg in der Ferne durch.
Dies markiert einen entscheidenden Schritt Uber bisherige
Konzepte des ,Telemonitorings” hinaus hin zu echter, akti-
ver Telechirurgie.

Abb. 1: Handelskammer Hamburg, 15. Symposium der Deutschen Gesellschaft fiir Roboter-assistierte Urologie e.V.
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Fur die Patientenversorgung eroffnet dieser Ansatz neue
Perspektiven. Hochspezialisierte Expertise kann unab-
hangig vom Standort unmittelbar verfligbar gemacht
werden. Komplexe Eingriffe lassen sich dadurch noch
gezielter planen und durchfihren — mit dem Potenzial,
Versorgungsqualitdét und Zugang zu Spitzenmedizin
nachhaltig zu verbessern.

Auch die Zusammenarbeit zwischen den internationalen
Teams setzte neue MaBstabe. Die Eingriffe verliefen sta-
bil und sicher, die Abstimmung zwischen den Standorten
war effizient und vertrauensvoll. Der DRUS 2025 hat
damit eindrucksvoll gezeigt, dass globale chirurgische
Kooperation nicht nur Vision, sondern bereits gelebte
Realitat sein kann.

Daruber hinaus liefert das Projekt wichtige Impulse fir
die Weiterentwicklung moderner Versorgungsstrukturen.
Telerobotik ermdglicht neue Formen der nationalen und
internationalen Zusammenarbeit, starkt den Wissens-
transfer und bietet groBes Potenzial fiir die Aus- und
Weiterbildung der ndchsten Generation von Chirurginnen
und Chirurgen.

Die Asklepios Klinik Altona nimmt mit diesen Entwicklun-
gen eine flhrende Rolle in Deutschland und Europa ein. Die
im Rahmen des DRUS 2025 gewonnenen Erfahrungen bil-
den die Grundlage flir den weiteren Ausbau internationaler
telechirurgischer Netzwerke — mit dem klaren Ziel, innova-
tive Technologien konsequent in den Dienst einer best-
mdglichen Patientenversorgung zu stellen.

Abb. 2-8: Handelskammer Hamburg, 15. Symposium der Deutschen Gesellschaft fiir Roboter-assistierte Urologie e.V.
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LEISTUNGSUBERSICHT AKHH

Forschung der
Asklepios Kliniken Hamburg

600

In den Asklepios Kliniken in Hamburg wurden in 2025 insge-
samt 519 Forschungsprojekte durchgefiihrt. Die Studienak-
tivitat erstreckte sich dabei auf alle Hamburger Hauser.

Unverandert wurden mit Abstand die meisten Projekte im

450 Bereich hamatoonkologischer/onkologischer Erkrankun-
gen durchgefuhrt: Hierunter fielen im Jahr 2025 insgesamt
162 Studien. In diese Zahl flieBen auch die onkologischen
Studien der Lungenabteilung in Harburg mit ein (insgesamt
32 Studien).

Die Anzahl der kardiologischen Studien rangiert wie schon
in den Vorjahren mit insgesamt 136 Projekten auf dem

300 zweiten Platz. 39 Studien in der Neurologie und 38 in der
Gastroenterologie sowie jeweils 10 Projekte in der Psych-
iatrie und Urologie setzen die Liste fort.

150

0 I I l l . B = _
SONS
AKHH (inkl. MVZ
gesamt AKA AKS AKB AKH AKN und AKW AWK
MEDILYS)
. 2025 519 141 129 86 61 50 28 20 4

Abb. 1: Anzahl aktiver Forschungsprojekte AKHH 2025
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Hamatologie/Onkologie
Kardiologie
Neurologie

Gastroenterologie
Psychiatrie
Urologie
Chirurgie
Neuroradiologie
Pneumologie
Gynakologie
Augenheilkunde
GefaBchirurgie
Neurochirurgie
Angiologie

HNO
Gerontopsychiatrie
Notfallmedizin
Anasthesie
Herzchirurgie
Suchtmedizin
Dermatologie
Radiologie
Orthopadie
Strahlentherapie
Padiatrie
Labormedizin
Infektiologie
Neonatologie
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Abb. 2: Forschungsprojekte pro Fachgebiet - Forschungsprojekte AKHH
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Abb. 3: Projektportfolio AKHH gesamt 2025
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Den groBten Anteil machten wie auch in den Vorjahren
Studien nach dem Arzneimittelgesetz mit 40% aus. Im
letzten Jahr lag dieser Anteil mit 47 % noch hdher. Studien
in diesem Bereich dienen Uberwiegend der Zulassung
neuer Medikamente oder der Beobachtung bereits zuge-
lassener Arzneimittel auf dem Markt.

Jede 5. Studie in den Hamburger Klink war ein Projekt mit
Medizinprodukten. Damit nahmen Studien, die regulato-
risch unter das Medizinprodukterecht-Durchfliihrungs-
gesetz (MPDG) fallen, einen ahnlichen Anteil wie im Vor-
jahr ein.

LEISTUNGSUBERSICHT AKHH

Projekte aus der Versorgungsforschung, Probensammlun-
gen, Registerstudien, eigeninitiierte Projekte etc. machte
in 2025 40 % der Forschungsaktivitat aus.

Drittmittel gesamt AKHH 2025
Ext: Studienerlose (inkl. sonstiger Betriebe) 3.076.469,78 €
Int: Forschungsforderung (inkl. Subchairs) 519.650,00 €
Int: AMS Lehrgeldpramie (inkl. sonstiger Betriebe) 500.000,00 €
Gesamtforschungsumsatz AKHH 4.096.119,78 €

Tab. 1: Gesamtforschungsumsatz AKHH 2025

Drittmittel

Der Gesamtforschungsumsatz im Jahr 2025, der sich aus
externen Studienerldsen sowie internen Mitteln — darunter
die Unterstlitzung von Projekten im Rahmen der For-
schungsforderung, Subchairgelder und Lehrgeldpréamien
— zusammensetzt, belief sich auf rund 4 Mio. EUR und

bewegte sich damit auf einem &ahnlichen Niveau wie im
Vorjahr. Die externen Forschungserlése machten davon 3
Mio. EUR aus und lagen damit rund 5% Uber dem Wert des
Jahres 2024.
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Forschung an der

Asklepios Klinik Altona

Asklepios Klinik Altona
Paul-Ehrlich-StraBe 1
22763 Hamburg

Geschaftsfuhrende Direktorin:  Frau Birthe Kirberg
Arztliche Direktoren: Herr Prof. Dr. Daniel Perez

Herr Prof. Dr. Gunther Nils Schmidt

Drittmittel gesamt AKA 2025

Externe Studienerlose 1135.719,07 €

Interne Forschungsforderung inkil.
Subchairs (Details siehe Ubersicht 0,00 €
JInterne Forschungsforderung 2025%)

AMS Lehrgeldpramie 69.269,40 €

Gesamtforschungsumsatz AKA 1.204.988,47 €

Projekte gesamt AKA 2025 141
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Abb. 4: Projektportfolio AK Altona 2025
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Abb. 5: Forschungsprojekte pro Fachgebiet - Forschungsschwerpunkte AK Altona

Zusammenfassende Analyse AK Altona

Der Gesamtforschungsumsatz ist in Altona auf dem ho-
hen Niveau des Vorjahres geblieben und die Erlése aus
der externen Auftragsforschung sind nochmals leicht an-
gestiegen. Das Haus hat in 2025 die hdchsten externen
Erlése durch Studien in Hamburg generiert.

Wie bereits in den Vorjahren wird der GroBteil der Pro-
jekte im Bereich der Hamatoonkologie/Onkologie durch-
gefihrt. Damit nehmen diese Abteilungen erneut eine
fihrende Rolle im Forschungsbereich der AK Altona ein
und spiegeln zugleich die insgesamt hohe Studienaktivi-
tat im onkologischen Bereich wider.

Wie auch im vergangenen Jahr folgen die Kardiologie, die
Urologie und die Neurologie als weitere besonders studi-
enaktive Abteilungen.

Klinische Studien nach dem Arzneimittelgesetz (AMG)
bestimmen mit knapp 60 % das Studienportfolio der AK
Altona. Die pharmazeutische Industrie ist wie in den letz-
ten Jahren Hauptauftraggeber. Viele Studien nach dem
Medizinprodukterecht-Durchflihrungsgesetz werden vor
allem in der Kardiologie durchgefiihrt.

43



Forschung an der

Asklepios Klinik Barmbek

Asklepios Klinik Barmbek
Ribenkamp 220
22307 Hamburg

Geschaftsfliihrender Direktor: Herr Uwe List
Arztlicher Direktor:

Herr Dr. med. Sebastian Wirtz

Drittmittel gesamt AKB 2025
Externe Studienerlose 232.857,38 €
Interne Forschungsforderung inkl.

Subchairs (Details siehe Auflistung 150.270,00 €
JInterne Forschungsférderung 2025“)

AMS Lehrgeldpramie 96.538,71 €
Gesamtforschungsumsatz AKB 479.666,09 €
Projekte gesamt AKB 2025 86
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Abb. 6: Projektportfolio AK Barmbek 2025
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Abb. 7: Forschungsprojekte pro Fachgebiet - Forschungsschwerpunkte AK Barmbek

Zusammenfassende Analyse AK Barmbek

In Barmbek haben sich die Erlése aus der externen Auf-
tragsforschung im letzten Jahr mehr als verdoppelt. Diese
erfreuliche Entwicklung ist dem Engagement der studien-
aktiven Abteilungen des Hauses zu verdanken und lasst
sich nicht auf eine einzelne Studie reduzieren.

Wie in den letzten Jahren liegt der Leistungsschwerpunkt
der AK Barmbek im Bereich der Hamatologie/Onkologie.
Hier werden mit insgesamt 27 Studien die meisten Pro-
jekte durchgefuhrt. Mit 15 laufenden Projekten folgt die
Gastroenterologie. Es schlieBen sich die Pneumologie (9
Projekte) sowie die Chirurgie, Gynakologie und Neurolo-
gie mit jeweils 8 laufenden Studien an.

Projekte der Versorgungsforschung und sonstige Projekte
(Probensammlungen, eigeninitiierte Projekte/lITs) machen
mit Uber 60 % weiterhin den Hauptanteil der Forschung in
Barmbek aus. Klinische Studien nach Arzneimittelgesetz
(AMG) machen weniger als ein Viertel, Studien mit Medi-
zinprodukten unter 10 % aus.
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Forschung am
Asklepios Klinikum Harburg

Asklepios Klinikum Harburg

EiBendorfer Pferdeweg 52
21075 Hamburg

Geschaftsfiihrender Direktor:

Arztlicher Direktor:

Herr Philipp Noack
Herr Prof. Dr. med. Axel Wetter

Drittmittel gesamt AKH 2025
Externe Studienerlose 587.679,76 €
Interne Forschungsférderung inkl.

Subchairs (Details siehe Ubersicht 78.010,00 €
JInterne Forschungsforderung 2025%)

AMS Lehrgeldpramie 66.444,44 €
Gesamtforschungsumsatz AKH 732134,20 €
Projekte gesamt AKH 2025 61
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Abb. 8: Projektportfolio AK Harburg 2025
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Abb. 9: Forschungsprojekte pro Fachgebiet - Forschungsschwerpunkte AK Harburg

Zusammenfassende Analyse AK Harburg

Der Gesamtforschungsumsatz in Harburg lag in 2025 auf
ahnlichem Niveau wie im vergangenen Jahr, und auch die
externen Erldse blieben vergleichbar hoch wie im Vorjahr.
Die Anzahl der Studien, Uber alle Abteilungen verteilt,
stieg nochmals leicht an und lag in 2025 bei 61 Projekten.

Wichtigster Forschungsschwerpunkt in Harburg ist un-
verandert die Lungenabteilung, die mit 32 laufenden on-
kologischen Studien die mit Abstand forschungsaktivste
Abteilung dieses Hauses ist und auch den GroBteil der
externen Erlése generiert.

Auch in der Psychiatrie und der Kardiologie finden wie im
Vorjahr jeweils mehrere Studien statt.

Wie bereits in den letzten Jahren ist die pharmazeuti-
sche Industrie hauptsachlich durch die onkologischen
Studien in der Lungenabteilung mit knapp 55 % Haupt-
auftraggeber in diesem Haus. Der Anteil an Medizin-
produktestudien geht weiter leicht zurlick und liegt nun
deutlich hinter den Studien aus dem Bereich der Versor-
gungsforschung.
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Forschung an der
Asklepios Klinik Nord

Asklepios Klinik Nord (Heidberg/Ochsenzoll/Psychiatrie Wandsbek)

AKNH:
Tangstedter LandstraBe 400
22417 Hamburg

Geschaftsfiihrender Direktor:
Arztlicher Direktor:

AKNO:
Langenhorner Chaussee 560
22419 Hamburg

Geschaftsfliihrender Direktor:
Arztlicher Direktor:

Herr Thomas Hoffmann
Prof. Dr. med. Klaus Herrlinger

Herr Thomas Hoffmann
Prof. Dr. med. Claas-Hinrich Lammers

Drittmittel gesamt AKN

2025

Externe Studienerlose

95.710,55 €

Interne Forschungsférderung inkl.
Subchairs (Details siehe Ubersicht
JInterne Forschungsférderung 2025%)

104.200,00 €

AMS Lehrgeldpramie

97.242,72 €

Gesamtforschungsumsatz AKN

297153,27 €

Projekte gesamt AKN 2025

50
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Abb. 10: Projektportfolio 2025 AK Nord
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Abb. 11: Forschungsprojekte pro Fachgebiet - Forschungsschwerpunkte AK Nord

Zusammenfassende Analyse AK Nord

Der Forschungsumsatz in diesem Haus sank in 2025
sowohl bei den internen als auch bei den externen Erl6-
sen. Bei der internen Forschungsforderung war der
Sprung dabei am gréBten: Hier halbierten sich die Erlose
gegenuber denen des Vorjahres aufgrund weniger intern
geforderter Projekte. Bei der externen Auftragsforschung
waren die Erlése nur leicht rlicklaufig und blieben auf
einem flr dieses Haus hohen Niveau.

Die Forschungsschwerpunkte in der AK Nord liegen im
Bereich der Psychiatrie, der Augenheilkunde, der Kardio-
logie sowie der Neurologie. Wahrend die Studien in den
somatischen Fachern unter Beteiligung einer Studienko-
ordinatorin am Standort in Heidberg stattfinden, erfolgen
die Studien der Psychiatrie in den Hausern in Ochsenzoll
und Wandsbek.

Die Zusammensetzung der Studien hat sich gegenlber
dem Vorjahr nur leicht verschoben: Projekte im Bereich
der Versorgungsforschung machen in der AK Nord nach
wie vor den groBten Anteil der laufenden Studien aus.
Hierunter fallen auch die Studien in der Psychiatrie. Der
Anteil der Studien mit Medizinprodukten hat sich im letz-
ten Jahr erhdht, so dass AMG- und MPDG-Studien mit
externen Auftraggebern zusammen einen Anteil von tber
40 % ausmachen.

Die Anzahl der Studien insgesamt hat sich wie bereits im
Vorjahr nochmals erhoéht und liegt fir alle Standorte
zusammen bei nun 50 Projekten (2024: 43 Projekte).
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Forschung an der

Asklepios Klinik St. Georg

Asklepios Klinik St. Georg
LohmuhlenstraBe 5
20099 Hamburg

Geschaftsfuhrende Direktorin: Frau Kirsten Kolligs
Arztliche Direktorin: Prof. Dr. med. Carolin Tonus

Drittmittel gesamt AKS 2025

Externe Studienerlose 724.540,75 €

Interne Forschungsférderung inkl.

Subchairs (Details siehe Ubersicht 50.000,00 €
JInterne Forschungsférderung 2025%)

AMS Lehrgeldpramie 68.342,60 €
Gesamtforschungsumsatz AKS 842.883,35 €
Projekte gesamt AKS 2025 129
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Abb. 12: Projektportfolio AK St. Georg 2025
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Abb. 13: Forschungsprojekte pro Fachgebiet - Forschungsschwerpunkte AK St. Georg

Zusammenfassende Analyse AK St. Georg

Der Forschungsumsatz, bedingt durch die externe Auf-
tragsforschung in der AK St. Georg, hat sich in 2025
gegenliber dem Vorjahr deutlich erhoht. Gut vergltete
Studien sowie das Einwerben eines neuen Forschungs-
grants in der Kardiologie steigerten die Erlése um 56 %.
Damit erreichten die externen Erlése in diesem Haus
einen neuen Hochststand.

Die internen Erlése, bedingt durch weniger gefoérderte
Projekte der Forschungsforderung, sanken. Die Anzahl
der laufenden Projekte stieg von 110 auf nun 129 in 2025.

Hauptforschungsschwerpunkt in der AK St. Georg ist wei-
terhin die Kardiologie, die im Vergleich zum letzten Jahr an
deutlich mehr Projekten beteiligt war (2024: 51 Projekte

gegenliiber 66 Projekten in 2025). Hdmatologie und Gas-
troenterologie liegen unverandert auf den Platzen 2 und
3 der Studienaktivitat.

Das Studienportfolio zeigt ein dhnliches Bild wie im Vor-
jahr: AMG- und MPDG-Studien machen zwar mit 60 %
nach wie vor den Hauptanteil an Forschungsprojekten in
diesem Haus aus, die Anzahl von Projekten in diesem
Bereich sank jedoch weiter. Insgesamt ist der Anteil an
Projekten der Versorgungsforschung weiter angestiegen
und betragt mittlerweile 36 % (2024 waren es 33 %).
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Forschung an der
Asklepios Klinik Wandsbek

Neurologie

LEISTUNGSUBERSICHT AK WANDSBEK

Asklepios Klinik Wandsbek
AlphonsstraBe 14
22043 Hamburg

Geschaftsfuhrende Direktorin:  Frau Daniela Krliger

Arztlicher Direktor:

PD Dr. med. Christian-Alexander Behrendt

Drittmittel gesamt AKW 2025
Externe Studienerlose 84.878,00 €
Interne Forschungsforderung inkil.

Subchairs (Details siehe Ubersicht 88.670,00 €
JInterne Forschungsforderung 2025%)

AMS Lehrgeldpramie 61.391,60 €
Gesamtforschungsumsatz AKW 234.939,60 €
Projekte gesamt AKW 2025 20
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Abb. 14: Projektportfolio AK Wandsbek 2025
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Abb. 15: Forschungsprojekte pro Fachgebiet - Forschungsschwerpunkte AK Wandsbek

Zusammenfassende Analyse AK Wandsbek

Der Gesamtforschungsumsatz hat in Wandsbek einen
neuen Hochststand erreicht. Obwohl die externen Erldse
gegenulber 2024 leicht abgenommen haben, bleiben sie
fur dieses Haus auf einem hohen Niveau. Durch neue
intern geforderte Projekte sind insgesamt hohere Umsatze
zu verzeichnen als im Vorjahr.

Die Zahl der Projekte in Wandsbek bleibt stabil bei insge-
samt 20. Diese teilen sich auf mehr Abteilungen auf als im
Vorjahr. Die Neurologie ist nach wie vor die studienaktivste
Abteilung in diesem Haus mit 12 laufenden Projekten. Auch
in der GefaBchirurgie, der Kardiologie und der Notfallmedi-
zin werden Studienprojekte durchgefiihrt.

Das Projektportfolio ahnelt dem des Vorjahres: Bei der
Uberwiegenden Anzahl der Projekte handelt es sich um
Zulassungsstudien nach dem Arzneimittelgesetz. In der
GefaBchirurgie und der Kardiologie finden auch Projekte
im Rahmen der Versorgungsforschung statt.

Ein besonderes Highlight im vergangenen Jahr war die
behérdliche Uberpriifung der neurologischen Zulassungs-
studie ,Oceanic”. Diese sogenannte GCP-Inspektion (Good
Clinical Practice) wurde von der Hamburger Behorde fur
Justiz und Verbraucherschutz durchgefihrt.

Dabei kontrollierten die Prifer intensiv, ob die Studie den
strengen internationalen ethischen und wissenschaftli-
chen Qualitatsstandards entspricht. Die Untersuchung
umfasste u.a. die lickenlose Dokumentation aller Studien-
daten, die Eignung der Raumlichkeiten und technischen
Einrichtungen sowie die Funktionsfahigkeit der internen
Qualitatssicherungssysteme.

Das Ergebnis: Die Inspektion wurde ohne jegliche Bean-
standung abgeschlossen. Dass die Abteilung die Priifung
mit ,null Findings” (keinerlei Mangel) bestanden hat,
ist eine herausragende Leistung. Wir gratulieren dem ge-
samten Studienteam herzlich zu diesem erstklassigen
Resultat!
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Forschung an Medizinischen
Versorgungszentren und bei
der MEDILYS Laborgesellschaft

Auch an Standorten der medizinischen Versorgungszentren (MVZs) wurden 2025

klinische Studien im ambulanten Setting durchgefihrt.

Asklepios MVZ Nord GmbH
An folgenden Standorten:

Asklepios Gesundheitszentrum Altona — Bereich Onkologie
Paul-Ehrlich-StraBe 1
22763 Hamburg

Asklepios Gesundheitszentrum Heidberg — Bereich Onkologie
Tangstedter LandstraBe 400
22417 Hamburg

Asklepios Gesundheitszentrum Elmshorn — Bereich Innere
Medizin, Hamatologie/Onkologie

SchulstraBe 46-50

25335 Elmshorn

Asklepios MVZ Niedersachsen GmbH
Standort Goslar

Kosliner StraBe 10a, 10b, 12 und 12a

38642 Goslar

MVZ Onkologie Barmbek GmbH
Ribenkamp 220
22307 Hamburg

Medizinisches Versorgungszentrum
Prof. Mathey, Prof. Schofer GmbH
Asklepios Klinik St. Georg
LohmihlenstraBe 5, Haus K

20099 Hamburg

Drittmittel gesamt MVZ 2025

Externe Auftragsforschung 33.503,27 €

Interne Forschungsférderung inkl.
Subchairs (Details siehe Ubersicht 0,00 €
JInterne Forschungsférderung 2025%)

AMS-Lehrgeldpramie 0,00 €

Gesamtforschungsumsatz MVZ 33.503,27 €

Projekte MVZ gesamt 68
54

Das Asklepios Tumorzentrum Hamburg ist das Netzwerk
der hamatologisch-onkologisch aktiven Abteilungen der
sieben Hamburger Asklepios Kliniken und sechs ambulan-
ten Versorgungseinrichtungen. Innerhalb der Abteilungen
des Tumorzentrums werden klinische Studien in vielen
Bereichen gemeinsam mit den MVZs durchgefihrt.

Onkologische Studien fanden 2025 im MVZ Nord an den
Standorten in Altona und Heidberg sowie im MVZ Onkolo-
gie Barmbek und im Asklepios Gesundheitszentrum Elms-
horn statt. Da es in dieser Fachdisziplin um die Erprobung
neuer Krebsmedikamente geht, fallen diese Studien unter
das Arzneimittelgesetz.

In der Gesamtaufstellung aller Studien der AKHH (Abb. 1:
Anzahl aktiver Forschungsprojekte AKHH 2025) gehen
diese in Kooperation zwischen Klinik und MVZ stattfinden-
den Projekte in die jeweiligen Abteilungen (Onkologien) der
einzelnen Hauser mit ein. Unter Sonstige (MVZ) werden in
der Darstellung nur die ausschlieBlich im MVZ stattfinden-
den Studien aufgefihrt.

LEISTUNGSUBERSICHT MVZ

Abbildung 16 in diesem Abschnitt zeigt hingegen alle Stu-
dien der MVZs, d.h. sowohl die in Zusammenarbeit mit den
Kliniken als auch die ausschlieBlich in den MVZs durchge-
flhrten, weshalb sich die Zahlen zwischen diesen beiden
Abbildungen unterscheiden.

Die Anzahl der im onkologischen Bereich stattfindenden
Studien hat sich im Vergleich zum Vorjahr nochmals leicht
erhoht auf nun 50 (2024: 48 Projekte). Diese Studien fallen
Uberwiegend unter das Arzneimittelgesetz, vereinzelt han-
delt es sich auch um epidemiologische Studien.

Am Standort in Goslar findet eine Langzeitbeobachtung
der Biologika-Therapie bei rheumatoider Arthritis statt,
die durch das Deutsche Rheumaforschungszentrum Berlin
initiiert ist.

Rheumatologie '
0 13

Abb. 16: Forschungsprojekte pro Fachgebiet -
Forschungsschwerpunkte MVZ (inkl. 44 aus AKA)

Im MVZ Mathey Schofer werden insgesamt 17 Studien im
Bereich der Kardiologie durchgeflihrt. Alle finden im ambu-
lanten Setting statt. Die meisten dieser Studien werden mit
bereits zugelassenen Medizinprodukten durchgefiihrt
oder dienen deren Zulassung. Damit fallen sie unter das
Medizinprodukterecht-Durchfiihrungsgesetz.

25 38 50

n = 68 Projekte
(inkl. 44 Studien aus Kooperation mit der Klinik)
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Abb. 17: Projektportfolio MVZ 2025
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LEISTUNGSUBERSICHT MEDILYS

MEDILYS Laborgesellschaft mbH
Paul-Ehrlich-StraBe 1
22763 Hamburg

Auch die MEDILYS GmbH hat 2025 wieder an Klinischen
Studien teilgenommen. Die Abteilung flir Hamostaseologie
(Blutgerinnung) fungiert in mehreren internationalen Phar-
mastudien der Phasen 2 und 3 als sogenanntes Core Lab.
Die Untersuchung und die spezielle Typisierung des von
Willebrand-Syndroms gehdren mit der differenzierten The-
rapieempfehlung bei den erworbenen und vererbten For-

Drittmittel gesamt MEDILYS 2025

Externe Auftragsforschung 145.455,00 €

Interne Forschungsférderung inkl.
Subchairs (Details siehe Ubersicht 0,00 €
JInterne Forschungsforderung 2025")

AMS-Lehrgeldpramie 10.943,37 €

Gesamtforschungsumsatz MEDILYS 156.398,37 €

Projekte MEDILYS 3
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men zu einem wichtigen Schwerpunkt dieser Abteilung. Im
Rahmen der Studien werden Proben aus allen teilnehmen-
den Zentren (z.T. weltweit) an das Labor versendet und
hier analysiert.

Die Erlose aus der externen Auftragsforschung stammen
aus insgesamt 3 Studien.
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Forschung an der

Asklepios Lungenklinik Gauting

Asklepios Lungenklinik Gauting
Robert-Koch-Allee 2
82131 Miinchen-Gauting

Herr Lukas Forster
Herr Dr. med. Wolfgang Gesierich

Geschéftsflhrer:
Arztlicher Direktor:

Drittmittel gesamt Klinik Gauting 2025
Externe Studienerlose 890.728,92 €
Interne Forschungsférderung (Details

siehe Ubersicht ,Interne Forschungs- 50.000,00 €
forderung 2025")

Gesamtforschungsumsatz 940.728,92 €
Projekte gesamt Gauting 2025 920
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Abb. 18: Projektportfolio AK Gauting 2025
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LEISTUNGSUBERSICHT AK GAUTING
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Abb. 19: Forschungsprojekte pro Fachgebiet — Forschungsschwerpunkte AK Gauting

Zusammenfassende Analyse AK Gauting

Die Lungenklinik Gauting gehort zu den forschungsak-
tivsten Hausern der Asklepios Gruppe. Das gemeinsam
mit der LMU Minchen gegriindete Lungentumorzentrum
Ubernimmt dabei eine wesentliche Rolle bei der Uberre-
gionalen Behandlung von Patient:innen mit Lungener-
krankungen.

Die hohe Studienaktivitat spiegelt sich in den hohen Stu-
dienerldsen der Klinik durch externe Auftraggeber wider.
Da seit 2025 erstmals auch eigeninitiierte Projekte der
Kliniken auBerhalb Hamburgs im Rahmen der Forschungs-
forderung unterstiitzt werden, tragen zusatzlich interne
Mittel, wenn auch nur zu einem geringen Anteil, zu den
Studienerlésen bei.

Die Uberwiegende Anzahl der Studien in Gauting wird im
Bereich der Onkologie durchgefiihrt. Einige dieser Stu-
dien finden parallel auch ein paar Hundert Kilometer wei-
ter nordlich in der Lungenabteilung der Asklepios Klinik
Harburg statt. Zukunftig wird die Teilnahme an weiteren
multizentrischen Studien angestrebt, die an beiden
Standorten realisiert werden.

Auch in der allgemeinen Pneumologie sowie der Infektio-
logie laufen in 2025 mehrere Studien. Wahrend in der
Onkologie die meisten Studien im Rahmen der Zulassung
stattfinden und somit dem Arzneimittelgesetz (AMG) un-
terliegen, kommen in der Infektiologie auch Projekte mit
Medizinprodukten sowie weitere Studien, etwa im Be-
reich der Diagnostik, zur Anwendung.
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Forschung an der Asklepios
Kinderklinik Sankt Augustin

Asklepios Kinderklinik Sankt Augustin
Arnold-Janssen-Str. 29
53757 Sankt Augustin

Klinikleitung: Frau Stefanie Wied
Arztlicher Direktor: Herr Prof. Dr. Gerd Horneff
Drittmittel gesamt 2025

Kinderklinik Sankt Augustin

Externe Studienerlése 703.874,84 €

Interne Forschungsférderung (Details
siehe Ubersicht ,Interne Forschungs- 0,00 €
forderung 2025")

Gesamtforschungsumsatz 703.874,84 €

Projekte gesamt AK Sankt 29
Augustin 2025

n = 22 Projekte

@® AMG ® VF @ SONS.

Abb. 20: Projektportfolio AK Sankt Augustin 2025
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Abb. 21: Forschungsprojekte pro Fachgebiet — Forschungsschwerpunkte AK Sankt Augustin

Zusammenfassende Analyse Asklepios
Kinderklinik Sankt Augustin

Der Gesamtforschungsumsatz ist in Sankt Augustin in
2025 auf dem Niveau der Vorjahre geblieben.

Wie schon zuvor wird der GroBteil der Projekte im Bereich
der Allgemeinen Kinder- und Jugendmedizin und hier im
Bereich der Kinderrheumatologie durchgefiihrt. Damit
nimmt diese Abteilung erneut eine flihrende Rolle im For-
schungsbereich der Asklepios Klinik Sankt Augustin ein
und spiegelt zugleich die insgesamt hohe Studienaktivi-
tat im kinderrheumatologischen Bereich wider.

Der Uberwiegende Anteil der durchgefiuihrten Studien
beinhaltet Registerstudien zur Uberpriifung der Arznei-
mittelsicherheit bereits zugelassener Praparate in der kli-
nischen Praxis. Weitere Studien finden nach dem Arz-
neimittelgesetz statt und sind als Phase 2 und Phase 3

Studien zu klassifizieren (Zulassungsstudien). Die phar-
mazeutische Industrie ist damit wie in den letzten Jahren
Hauptauftraggeber.

Im Rahmen der Versorgungsforschung nehmen die Berei-
che der Kinderrheumatologie und Kinderendokrinologie
an insgesamt drei vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) finanzierten Studien teil. Die Studie ,Frihstart”
untersucht die Beeinflussung der Adipositas bei bereits
im Vorschulalter adipdésen Kindern. In der ,Actimon”-
Studie wird die korperliche Aktivitat rheumakranker Kin-
der untersucht. Gemeinsam mit 3 Universitatsklink ist
Sankt Augustin Konsortialfiihrer in der ,PROKIND“-Studie
zur Verbesserung des Therapieergebnisses bei rheuma-
kranken Kindern.
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Verwendungszwecke der Spendengelder

Die erhaltenen Spendengelder wurden ausschlieBlich zweck-
gebunden eingesetzt, um eine bestmogliche Nutzung zu
gewahrleisten. Jeder eingesetzte Betrag wurde mit groBter
Sorgfalt und Transparenz verwendet, um sicherzustellen, dass
die Mittel genau den vorgesehenen Zwecken zugutekommen:

e Fort- und Weiterbildungskosten sowie Kongress-
teilnahmen fur Arzt:innen und Pflegekrafte

e Personalkosten fiir Studienkoordinator:innen
und wissenschaftlich Mitarbeitende

e Technische Ausstattung und Materialien
fur die Studiendurchfiihrung

e Medizinische Lehrgerate (z.B. Atemwegstrainer)

o Fachliteratur und Patientenaufklarung

e Ausstattung fur Palliativstation

e Kochseminare flr Angehdrige von Tumorpatient:innen in
der Asklepios Klinik Altona

Wir sind dankbar fiir die wertvolle Unterstiitzung unserer
Spender:innen und Foérder:iinnen, die diese Projekte erst
ermdoglichen. Gemeinsam férdern wir Forschung und Versor-
gung an den Asklepios Kliniken.

Mehr liber unsere Projekte und Fordermoglichkeiten unter:
https://ikf.hamburg

\ .
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INSTITUT FUR KLINISCHE FORSCHUNG (IKF)

Innovation und Forschung

im Klinikalltag

Brigitte Markuse ¢ Sakine Struck

Institut fir klinische Forschung (IKF) « Semmelweis Universitat « Campus Hamburg

Innovationen in der Medizin entstehen nicht nur im Rahmen
groBer kommerzieller Studien, sondern vielfach direkt im
klinischen Alltag der Asklepios Kliniken. Hier bringen enga-
gierte Arzt:iinnen und Wissenschaftler:innen neue Ideen in
die Versorgung ein und entwickeln bestehende diagnos-
tische und therapeutische Verfahren kontinuierlich weiter.

Das Institut fur klinische Forschung (IKF) bildet hierfir
die zentrale Schnittstelle und unterstitzt nicht-kom-
merzielle Forschungsprojekte entlang des gesamten
Studienprozesses. Neben Vertragsmanagement und
Ethikantragen umfasst das Leistungsspektrum auch
die Einwerbung offentlicher Fordermittel und Spenden
sowie die medizinisch-fachliche Begleitung durch
erfahrene Mediziner:innen.

Effiziente Datenerfassung mit REDCap

Seit 2023 wird REDCap fur nicht-kommerzielle For-
schungsprojekte zunachst dank der Unterstitzung der
Semmelweis Universitat genutzt, wodurch eine struktu-
rierte und multizentrische Datenerfassung ermdglicht
wird. FUr diese Unterstutzung gilt der Semmelweis Univer-
sitdt besonderer Dank.

Seit 2026 bezieht das Institut fr klinische Forschung (IKF)
REDCap nun direkt. Nach erfolgreicher Erflllung der hier-
fur erforderlichen organisatorischen, technischen und
regulatorischen Voraussetzungen konnte das System Uber
die Vanderbilt University als Betreiberinstitution bezogen
werden. Dank der Expertise der Asklepios IT-Abteilung
konnte die Implementierung erfolgreich realisiert werden.
Durch die direkte Bereitstellung steht REDCap nun allen
Forschenden der Asklepios Kliniken zur Verfligung. Diese
konnen zuklinftig ihre Projekte eigenstandig in der Daten-
bank anlegen und verwalten, wie es auch an anderen
Hochschulen tblich ist.

Die beiden aktuellen Projekte wurden noch lber die RED-
Cap-Plattform der Semmelweis Universitat programmiert,
bevor das System direkt vom IKF bezogen werden konnte.
Damit profitieren die Forschenden sowohl von den bereits
begonnenen Studien als auch von der nun eigenstandigen
Plattform fur die Datenerfassung.

Neue Projekte

1. Endoskopische Wirbelsaulenchirurgie

In einer prospektiven, multizentrischen Studie unter der
Leitung von Dr. Gregor Gaudin (Asklepios Klinik Lindau)
wird untersucht, wie unterschiedliche Ausbildungskon-
zepte (Fellowship vs. Autodidaktik) und operative Vorer-
fahrung die Lernkurve bei endoskopischen Bandscheiben-
operationen beeinflussen. Primare Endpunkte sind das
Erreichen eines Lernplateaus anhand der Operationszeit
sowie die postoperativen klinischen Ergebnisse (ODI, NRS)
nach drei Monaten. Ziel ist die Entwicklung evidenzbasier-
ter, sicherer und effizienter Ausbildungskonzepte fiir diese
Operationsmethode.

2. Zervikales Pessar bei Plazenta praevia

In einer prospektiven, randomisierten, multizentrischen
Studie unter der Leitung von Prof. loannis Kyvernitakis
(Asklepios Klinik Barmbek) und der Doktorandin Antonia
Schenzler (Asklepios Medical School Hamburg) wird unter-
sucht, ob der Einsatz eines zervikalen Pessars bei Patien-
tinnen mit Plazenta praevia im Vergleich zur Standardbe-
handlung die Rate vaginaler Blutungen reduziert und das
Gestationsalter bis zur Sectio verlangert. Primare End-
punkte sind Blutungsrate, blutungsbedingte Sectio und
Gestationsalter bei Sectio; sekundar werden Hospitalisie-
rungen, Frihgeburtenrate, maternale und fetale Morbiditat
sowie sonographische Parameter erfasst.

Foérdergelder und Spenden
Dank groBziigiger Spenden und Fordergelder konnten gezielt
Projekte in verschiedenen Fachbereichen unterstlitzt werden.
o Urologie (Asklepios Klinik Barmbek)
Schwerpunkt: Fortbildungen fiir Arzt:innen
(Privatspende)
o Kinderintensivstation (Asklepios Klinik Nord -
Heidberg)
Tonies-Figuren fur die Patient:innen der Station
(Haerlin-Stiftung)
« Urologie (Asklepios Klinik Altona)
Allgemeine Forschungsférderung, Unterstiitzung
der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Roboterassistierte Urologie e.V. vom 13. bis 14.11.2025
in Hamburg (Privatspende)
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Forschung am

ASKLEPIOS MEDICAL SCHOOL

Asklepios Campus Hamburg

Dr. Arne Krause

Leitung Lehrkoordination & Dekanatsreferent

Asklepios Campus Hamburg (ACH)

Der Asklepios Campus Hamburg hat sich das Ziel gesetzt,
Studierenden alle Mdglichkeiten zu bieten, um neben der
praxisnahen Ausbildung auch Interesse an wissenschaftli-
chem Arbeiten und medizinischen Forschungstatigkeiten
zu vermitteln und dieses zu fordern. Dies geschieht auf
unterschiedliche Weise: Neben den verpflichtenden Dip-
lomarbeiten (siehe nachstehend eine Ubersicht der aktu-
ellen Arbeiten) wird der Besuch von Tagungen und Kon-
gressen finanziell unterstiitzt sowie die Teilnahme an
akademischen Vernetzungsveranstaltungen unterschiedli-
cher Art erméglicht. Im Folgenden wird ein Uberblick tber
einzelne Aktivitdten unserer Studierenden gegeben, die
der ACH im letzten akademischen Jahr unterstitzt und
ermdglicht hat.

Im Bereich der Onkologie nahmen die Studierenden Maxim
Lucic und Benedikt Flath am ESMO Course in Medical
Oncology for Medical Students in Valencia teil. Schwer-
punkt war neben der Vertiefung ihres Grundlagenwissens
in medizinischer Onkologie mit Diagnostik und Therapie
der haufigsten Tumorarten vor allem der Austausch mit
anderen internationalen Studierenden aus dem vierten

und flnften Studienjahr. Prof. Dr. med. Dirk Arnold aus der
Asklepios Klinik Altona unterstutzte die beiden ambitio-
nierten Nachwuchsmediziner bei der Bewerbung.

Elias Bidinger prasentierte bei der Jahrestagung DGHO
(Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Medizinische
Onkologie) in Kdln seine Forschungsarbeit zur onkologi-
schen Rehabilitation mit dem Titel ,How effective is onco-
logical rehabilitation in breast cancer patients?”, die er
unter Betreuung von PD Dr. Georgia Schilling (Asklepios
Nordseeklinik Westerland) durchfihrt. Zudem wurde auch
das Poster von Christiane Capek zu ihrer Arbeit ,Targeted
rehabilitation of young cancer patients” vorgestellt, die
ebenfalls von PD Dr. Georgia Schilling betreut wird. So
waren gleich zwei Studierende an dieser renommierten
Tagung mit Postern vertreten. Hanna Narberhaus erhielt
eine finanzielle Unterstiitzung, um wahrend des prakti-
schen Jahres die Teilnahme am 32nd European Paediatric
Rheumatology Congress in Helsinki wahrnehmen zu kon-
nen, wo sie ihre gemeinsame Forschung mit Dr. lvan
Foeldvari zum Thema ,Determinants of a successful tran-
sition in paediatric rheumatology” als Poster prasentierte.
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Abb. 1: Studierende, Dozierende und Teammitglieder des ACH in Grenzach-Whylen

65



Eine Vernetzungsveranstaltung der etwas anderen Art
fand im Oktober in Grenzach-Wyhlen statt: Nach dem
erfolgreichen Auftakt des Symposiums ,Medizinstudium
und Next Generation Medicine” am ACH im Jahr 2024
wurde der Dialog zwischen Asklepios und der Roche
Pharma AG fortgesetzt — mit dem Ziel, Forschung, Klinik
und Ausbildung enger zu verknipfen und gemeinsam
Impulse fur die Medizin von morgen zu setzen.

Neben den strategischen Diskussionen bot das Sympo-
sium den insgesamt 26 Studierenden praxisnahe Einblicke
in die Arbeit eines globalen Pharmaunternehmens. Auf
dem Programm standen Besichtigungen der Antikdrper-
produktion in Grenzach-Wyhlen und des Roche-Head-
quarters in Basel. Dabei wurde der gesamte Entwicklungs-
prozess neuer Arzneimittel, von der praklinischen
Forschung bis zur Markteinflihrung, erlebbar.

In Workshops diskutierten die Teilnehmenden, wie sich
neue Wirkmechanismen und Technologien in bestehende
Strukturen integrieren lassen, welche Rolle Kl in Diagnostik
und Therapie spielt und wie Forschung, Versorgung und
Ausbildung kiinftig besser vernetzt werden koénnen.

Fir die Studierenden des Asklepios Campus Hamburg war
die Veranstaltung weit mehr als eine Exkursion: Sie erleb-
ten, wie Forschung, Versorgung und Ausbildung unmittelbar
ineinandergreifen. In Diskussionen und Workshops brach-
ten sie eigene Perspektiven ein — etwa zu Digitalisierung,
ethischen Fragestellungen und interdisziplindren Ansatzen.

Im November 2025 nahmen mehr als 20 Studierende des
Asklepios Campus Hamburg am 15. Symposium der Deut-
schen Gesellschaft flir Roboter-assistierte Urologie e. V.
(DRUS) in der Handelskammer Hamburg teil. Fiir die Stu-
dierenden wurde ein speziell auf sie zugeschnittenes Pro-
gramm entwickelt: eine intensive Einflihrung in die Urolo-
gie und ihre modernen Behandlungsmethoden mit
besonderem Blick auf robotische Systeme. Der Tag star-
tete mit der Teilnahme an der Eroffnung und einer Live-
Surgery, bevor die Studierenden in einem eigenen Forum
das Programm fortsetzten, das vom Kongressprasidenten
Prof. Dr. Christian Wiilfing gestaltet wurde. Um Studieren-
den aller Jahrgange die Chance zu bieten, an der Veran-
staltung teilzunehmen, wurde die Lehre in den unter-
schiedlichen Jahrgdngen entsprechend geplant und die
Teilnahme durch den ACH finanziell unterstitzt.

Publikationen von Studierenden des Asklepios
Campus Hamburg

Das Verfassen einer Diplomarbeit ist verpflichtender Teil
des Curriculums der Semmelweis Universitat. Es ist mog-
lich, anstelle einer Monographie eine Publikation zu ver-
fassen unter der Voraussetzung, dass die Publikation ein
vorschriftsmaBiges Peer-Review-Verfahren durchlauft.
Der Vorteil einer solchen Publikationsdiplomarbeit ist, dass
die Studierenden den echten Prozess der Entstehung einer
wissenschaftlichen Publikation kennenlernen und durchle-
ben, ein Netzwerk aufbauen und zudem im Lebenslauf
nicht nur die verpflichtende Diplomarbeit, sondern einen
vollwertigen wissenschaftlichen Artikel vorweisen kdnnen,
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Abb. 2: Er6ffnung der DRUS-Tagung durch Prof. Dr. Christian Wiilfing
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der zudem durch die Scientific Community qualitativ abge-
sichert ist. Von dieser Mdaglichkeit haben im aktuellen
Jahrgang drei Studierende erfolgreich Gebrauch gemacht.

Carolin Reiner publizierte in gemeinsamer Erstautorschaft
mit Martin Schneider in Cancers das Paper ,Survival Out-
come After Percutaneous Hepatic Perfusion with High-
Dose Melphalan for Liver-Dominant Metastatic Uveal
Melanoma: A 10-Year Single-Center Experience”. Darin
untersuchen sie, ob es einen tatsichlichen Uberlebens-
vorteil der seit 2023 zugelassenen Melphalan-basierten
perkutanen hepatischen Perfusion (M-PHP) als Therapie
von Patientiinnen mit leberdominanter metastasierter
uvealer Melanom-Erkrankung (mUM) gibt, da bisherige
Studien sehr stark unterschiedliche Ergebnisse (9,6-27,4
Monate OS) gezeigt haben. lhre retrospektive Analyse
Uber 10 Jahre von 38 Patient:innen und 99 durchgeflihrten
M-PHP-Behandlungen zeigt ein deutlich verlangertes
Uberleben von im Schnitt 2,5 Jahren im Vergleich zu bis-
herigen Daten. Dies deutet darauf hin, dass M-PHP insbe-
sondere in spezialisierten Zentren mit hoher Erfahrung
einen relevanten Uberlebensvorteil bieten kann.

In der Ubersichtsarbeit ,Risikofaktoren und Praventions-
strategien periprothetischer Femurfrakturen in der Hiften-
doprothetik” stellen Pauline Soltys und Assil-Ramin Alimy
in geteilter Erstautorschaft in der Zeitschrift ,Die Ortho-
padie” aktuelle Erkenntnisse und Daten aus verschiedenen
Studien dar und leiten evidenzbasierte Empfehlungen fur
die klinische Praxis ab. Als besondere Risikofaktoren fiir
das Auftreten von periprothetischen Femurfrakturen (PPF)
werden hoheres Alter, weibliches Geschlecht und rheuma-
tische Erkrankungen identifiziert.

Sie stellen fest, dass eine individualisierte Herangehens-
weise bei der Planung und Implantation einer Huft-TEP
essenziell ist, um das Risiko fir PPF zu minimieren. Bei
nachgewiesener Osteoporose oder einem Alter von = 70
Jahren bei Frauen bzw. =75 Jahren bei Mannern sollte
eine zementierte Schaftverankerung gewahlt werden, da
zementfreie Schafte in diesem Kontext mit einem erhdhten
Risiko fur PPF verbunden sind. Insgesamt sollte das Klini-
sche Risikoprofil bei der praoperativen Planung und der
postoperativen Nachsorge bericksichtigt werden, um
diese Komplikation zu reduzieren und die Patientenversor-
gung zu verbessern.

Maximilian Thiessen und Assil-Ramin Alimy haben in
geteilter Erstautorschaft in Calcified Tissue International
die Arbeit ,Sex-Specific Association of Clinical Parameters
and Components of Femoral Bone Quality in Patients
Undergoing Total Hip Arthroplasty” veroffentlicht. Die
Arbeit befasst sich mit der Identifikation von einfach ver-
fligbaren praoperativen Parametern, die am besten mit der
Knochenqualitat des proximalen Femurs korrelieren, da

ASKLEPIOS MEDICAL SCHOOL

eine verminderte Knochenqualitat ein wichtiger Risikofak-
tor fur Komplikationen nach einer Totalendoprothese der
Hufte ist. In die Studie wurden 50 Patient:innen mit geplan-
ter Totalendoprothese der Hifte (THA) eingeschlossen.
Praoperativ wurden DXA-Messungen (T-Scores), Becken-
rontgenaufnahmen sowie Laborwerte, einschlieBlich Vita-
min-D-Spiegel, erhoben. Die gewonnenen Knochenproben
wurden anschlieBend mittels Mikro-CT und Histomorpho-
metrie analysiert; zusatzlich erfolgte die Untersuchung der
Matrixmineralisation und der Osteozyten-Lakunen mithilfe
spezieller bildgebender Verfahren.

Zusammenfassend zeigt die Studie, dass kein einzelner
praoperativ verflgbarer Parameter die Knochenqualitat
zuverlassig und umfassend vorhersagen kann. Dennoch
stellt die DXA einen verlasslichen Marker zur Beurteilung
der trabekuldren Struktur des Femurhalses dar. Flr die
klinische Praxis wird daher eine individuelle Bewertung
empfohlen, die Alter, Geschlecht, BMI und radiologische
Parameter berlicksichtigt.

Neben diesen Publikationen haben weitere Studierende
den Versuch unternommen, ihre wissenschaftlichen Arbei-
ten in Journals zu publizieren. Aus unterschiedlichen Grin-
den konnte dies jedoch in einigen Fallen nicht rechtzeitig
umgesetzt werden, etwa weil der Review-Prozess noch
nicht abgeschlossen ist oder weil die Revision noch nicht
akzeptiert wurde. Das bedeutet, dass man sich in den
nachsten Monaten Uber weitere Publikationen von ACH-
Studierenden freuen kann.
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Abb. 3: Absolvent:innen des Asklepios Campus Hamburg der Semmelweis Universitat, Jahrgang 2025
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Prognostischer Einfluss der Atiologie einer Trikuspidal-

Diplomarbeiten
Name Vorname Thema Konsulent:in
Albrecht Janl.ne Isabell Yerglelchende Anglyse von Schwangerschaftsratgebern PD Dr. Holger Maul
Marie im deutschsprachigen Raum
Antretter Magdglena Das Konzept des Vulnerablen Narzissmus P'TOf'. Bl (ClERs-
Christina Hinrich Lammers
Baumann Robin Klinische Ergebnisse nach operativer Versorgung distaler PD Dr. Christian
Femurfrakturen im héheren Lebensalter Walter Muller
Eine retrospektive Analyse von Wundheilungsstérungen
Beckmann Mathias der Entnahmeregionen mikrovaskularer Transplantate PD Dr. Dr. Henning
der Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie an der Asklepios Klinik Hanken
Nord — Heidberg
.. . . Dr. med. Dr. habil.
Behrendt Paul Ole Bradykarde Rhythmusstorungen bei pulmonaler Hypertonie Dirk Bandorski
Funktionelle Ergebnisse der roboterassistierten Prof. Dr. Chrisitian
Berger Julia radikalen Prostatektomie: eine retrospektive Analyse N
- Wiilfing
von Kontinenz und Potenz
Charakterisierung eines Patientenkollektivs Prof. Dr.
Bose Laura Paulina von SHOX-Patient:innen und die Effekte der Wachstums- Carl-Joachim
hormontherapie Partsch
CT-basierte Auswertung der Morphologie der Incisura Prof. Dr
BoBerhoff Niklas Joshua fibularis zur Vorstellung einer neuen Kilassifikation der N
e Michael Hoffmann
tibiofibularen Syndesmose
Evaluation potentieller prognostischer Faktoren nach Dr. Maximilian
Brihmiller Nina Irene kurativ intendierter Resektion von Lebermetastasen neuro- L
. . Antonius Evers
endokriner Neoplasien
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elil= ) Ll [l klappeninsuffizienz auf das Ergebnis nach T-TEER Pl ERCI Gl
Bildgebende Diagnostik und diagnostische Pfade beim
Dulatahu Dea exokrinen Pankreaskarzinom — monozentrische retrospektive  Dr. Jens Niehaus
Kohortenstudie
. Pulsed Field Ablation fur die Pulmonalvenenisolation Prof. Dr. Christian-
Dziambor Eva - - ;
- ein vereinfachter Ansatz Hendrik Heeger
PD Dr. Sven Petersen
Emmerich Silvan Richard VerglelchenQe E.rgebnl.san.aly§e der Exzision vs. plastische C|m’zete§ egyetemi
Deckung beim Sinus pilonidalis tanar (Titularprofes-
sor)
Effizienz und Sicherheit der Thulium-Laser-Enukleation
Jacob . . . ) . Prof. Dr. Andreas
Fach . der Prostata als sekundéare chirurgische Therapie bei
Melchior . - Gross
benigner Prostatahyperplasie
Frenken Andreas Einfluss der SARS-CoV-2-Impfung auf dgn ggnerellen Dr. Claas Wesseler
Maurus Impfstatus von thoraxonkologischen Patient:innen
Gléckle Celina Langzeitergebnisse nach Thermoldsionen des Ganglion Prof. Dr. med.
Valentina Gasseri bei Trigeminusneuralgie Dr. h.c. Uwe Kehler
Greulich Alina Claudia EnTcW{ckIung der In“dlkqtlonspra?(ls.zur Coghlea—lmplantgtlon Dr. Attila Ovari
Andrea bei Kindern und Sauglingen — ein internationaler Vergleich
. . Versorgungssituation der Posttracheotomie-Trachealstenose  Dr. med. Dr. habil.
Hebrock Luisa Pauline . - -
in Deutschland Dirk Bandorski
Einzeitige vs. zweizeitige Schrittmacherimplantation
Hecker Ben Georg nach TAVI: Analyse klinischer Unterschiede zwischen Dr. Enida Rexha
Patientengruppen
Moritz Amir Akupunktur bei depressiven Storungen: Theoretische
Heinrici Grundlagen, klinische Evidenz und neurobiologische Dr. Goetz Broszeit
Johannes . Z
Wirkansatze
Hemmer Sebastian Wirksamkeit und Sicherheit der primaren und sekundaren Prof. Dr. Andreas
Andrea Thulium-Laser-Enukleation der Prostata J. Gross
Holland-Moritz Maria LAA-Verschluss bei friherem oder aktuellem LAA-Thrombus Dr. Nele GeBler
- eine sichere Behandlungsstrategie?
Hittemann Francesca Persdnlichkeitsstérungen: Ab wann beginnt die Pathologie? P10 DI 500 72 (s
nuel Severus
PD Dr. Sven
. . Ergebnisanalyse nach Fistelsanierung mittels Fistulotomie Petersen cimzetes
Javadi Ario Barsan o - . .
mit primarer Sphinkternaht egyetemi tanar
(Titularprofessor)
Zervikale Sakrofixation (CESA) und vaginale Sakrofixation
Lo : o . Prof. Dr. Gerhard
Jiingling Charlotte (VASA) bei Descensus genitalis - Reoperationsraten und
. . Gebauer
funktionelle Ergebnisse
. . . . . . Univ.-Prof. Dr.
Kittel Nikolas Die Uterustransplantation — eine ethische Analyse -
Florian Steger
. . . . . Prof. Dr. Karl
Kleinpeter Thies Reoperationsraten und funktionelle Ergebnisse Oldhafer
Entwicklung des Lipidstoffwechsels, insbesondere des Dr. Susanne
Koderer Valerie HDL- und LDL-Cholesterins, unter geschlechtsangleichender o
. . P Junginger
Hormontherapie bei transmannlichen Personen
Retrospektive Analyse von infektiosen Endokarditis-Fallen
- in der Asklepios Klinik St. Georg in den Jahren 2023 _
EIITERTMIELST (eIl und 2024: ein Vergleich von Patient:innen mit nativen 25 (DR g
und prothetischen Herzklappen
Krahnefeld Karl Georg Ent.W|ckIgng und Stand der robotischen Leberchirurgie Prof. Dr. Karl
- ein Review Oldhafer
Krull Julia Sportmedizinische Untersuchungen mit einem Sensor- Prof. Dr. Michael
Tracking-Device bei Verletzungen im Leistungssport Hoffmann
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Name Vorname Thema Konsulent:in
Lauterbach Maximilian 10 Jahre mechanische Thrombektomie in Deutschland PD Dr. Anna Alegiani
Geschlechterspezifische Unterschiede bei der
Lax Juliana Liora  Inanspruchnahme von Gesundheitsuntersuchungen Dr. Viyan Sido
in der hausarztlichen Pravention
Lenschau Lukas Cha.ral.<ter|3|.erung von .Patlenten mit tragbarem Kardioverter- Dr. Lukas Kaiser
Defibrillator im Langzeitverlauf
Die Veranderungen des mimischen Ausdrucks bei depressiver
Lucic Maksim Symptomatik nach physiotherapeutischer Intervention der Prof. Dr. Marc
Gesichtsmuskulatur: eine prospektive Beobachtungsstudie Axel Wollmer
mit menschlicher Fremdbeurteilung
Maiwirth Emma Rose Blastenpersistenz nach FLAG-IDA Salvage-Therapie Prof. Dr. Ahmet
Elmaagacli
Bedeutung dokumentierter klinischer Parameter fur die frih-
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Die Rolle von Gemcitabine mit Ramucirumab in der
Oostendorp Yannick Behandlung von malignen Pleuramesotheliomen — Real Dr. Claas Wesseler
World versus Studie
Pabst Moritz Vergleich der Wirksamkeit und Sicherheit zweier Laser- PD Dr. Becker
Alexander Einstellungen bei der Prostata-Laserenukleation Benedikt
Survival Outcome After Percutaneous Hepatic Perfusion
Reiner Carolin Mona  with High-Dose Melphalan for Liver-Dominant Metastatic Dr. Martin Schneider
Uveal Melanoma: A 10-Year Single-Center Experience
Rutz Josephine Vergleich der positiven Atemwegsdrucktherapie und der Prof. Dr. Thomas
Cécilia Hypoglossusnerv-Stimulation bei obstruktiver Schlafapnoe Verse
— Rahel MaBnahmen bei allgemeinen Intoxikationsereignissen oL P v a——
im Notfallmanagement
. Einfihrung der IORT (Intraoperative Radiotherapie) Prof. Dr. Carolin
Schares Juliane .
im AK St. Georg Tonus
Friherkennung lebensbedrohlicher GefaBnotfalle in der .
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Schmidt Notfallmedizin: die Aortendissektion — eine Herausforderung . -
Stephan . O . Dirk Bandorski
in der praklinischen Medizin
Soltvs Pauline Julie Risikofaktoren und Praventionsstrategien periprothetischer PD Dr. Dr. Tim
y Femurfrakturen in der Hiiftendoprothetik Rolvien
20-Jahres-Ergebnisse nach zirkumferentieller 7
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after Tumor Board Recommendation
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einer Koloskopie PLENVU vs. MOVIPREP

Dirk Bandorski
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AUSZEICHNUNGEN

Forschungspreistrager

Asklepios Klinik Altona

German Medical Award an Kardiologen
Prof. Christian-H. Heeger verliehen

Fiir seine Forschungsarbeit wurde Prof. Dr. med. Chris-
tian-H. Heeger, Leiter des Departments fiir Rhythmologie
der Kardiologie an der ASKLEPIOS Klinik Altona (Chefarzt
Prof. Dr. med. Martin W. Bergmann), in der Kategorie
,Konservative Therapie” mit dem German Medical Award
ausgezeichnet. Der Hamburger Mediziner leitete die
europaweite PEGASUS-Studie. Die Multicenter-Studie
untersuchte ein neues Verfahren zur Behandlung von
Vorhofflimmern. Das Ergebnis: Die temperaturgesteuerte
Hochleistungs-Ablation (HPSD) ist eine sichere, effekti-
vere und deutlich schnellere Methode im Vergleich zur
klassischen Warme-Ablation.

Seit einem Jahrzehnt bietet der German Medical Award
eine Buhne fur Innovation, Exzellenz und patienten-
orientierte Medizin und wirdigt Personlichkeiten, welche
die Gesundheitsversorgung nachhaltig verbessern.

Wir gratulieren Prof. Christian-H. Heeger und seinen
Kolleg:innen herzlich zu dieser Auszeichnung!

Asklepios Klinik Barmbek

Assistenzarztin der Urologie gewinnt
Peter-Bischoff-Preis

Herzlichen Glickwunsch an Sophia Hook, Assistenzarztin
in der Urologie der Asklepios Klinik Barmbek, zum Gewinn
des seit 1988 vergebenen Peter-Bischoff-Preises beim
diesjahrigen Nordkongress fur Urologie in Berlin fir den
Leindrucksvollsten Vortrag der Tagung“. Ausgezeichnet
wurde sie flr die Vorstellung der Arbeit ,Prospektive mul-
tizentrische Analyse der anatomisch-endoskopischen
Enukleation der Prostata bei Patienten mit einem Prostata-
volumen von unter und Uber 100 ml: 3-Jahres-Follow-up
zu Sicherheit und Effektivitat”.

In der Studie wurden 1.653 Patienten aus den urologischen
Abteilungen der Asklepios Kliniken Hamburg prospektiv
erfasst. Beide Patientengruppen zeigten vergleichbare
Langzeitergebnisse hinsichtlich Reoperationen, Patienten-
zufriedenheit und Harnverlust. Komplikationen waren bei
groBeren Volumina etwas haufiger, aber meist geringfligig.
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VISZERAL
Meinhard Classen-Preis fiir Endoskopie  **%bin

und Pravention
Prof. Dr. med. Thomas von Hahn
Hamburg

Aungersichieta A<t
Micenire randomises conirolled ial of  sefarssembling

Asklepios Klinik Barmbek:

Prof. Dr. Thomas von Hahn erhalt
den Meinhard Classen-Preis

fur Endoskopie und Pravention

Im Rahmen des Kongresses ,Viszeralmedizin 2025 erhielt
Prof. Dr. Thomas von Hahn, Chefarzt Gastroenterologie,
Hepatologie und Interventionelle Endoskopie der Askle-
pios Klinik Barmbek, den diesjahrigen Meinhard Classen-
Preis flr Endoskopie und Pravention der Deutschen Gesell-
schaft flr Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoff-
wechselkrankheiten (DGVS). Damit wiirdigte die Fachge-
sellschaft seine ,PURPLE“-Studie. Diese multizentrische,
randomisierte, kontrollierte Studie untersuchte die Pra-
vention von Nachblutungen nach endoskopischer Entfer-
nung von Darmpolypen, die als Krebsvorstufe gelten.
Dabei stellte sich heraus, dass die Anwendung eines
hamostatischen (blutstillenden) Gels nicht zu weniger
Nachblutungen fuhrte.

Der Namensgeber Prof. Dr. Meinhard war in den 1970er
Jahren nicht nur ein Pionier der Endoskopie und entwi-
ckelte die Gallengangspiegelung (ERCP) - er war auch in
Barmbek Chefarzt und begriindete dort die Tradition der
Endoskopie.
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Asklepios Lungenklinik Gauting

Durchbruch in der biomarkerbasierten
Lungenkrebsdiagnostik mit Infrarot-
spektroskopie — Posterpreis flir

PD Dr. Dr. med. Gabriel Stoleriu beim
DGT-Kongress

PD Dr. Dr. med. Gabriel Stoleriu, MHBA, Oberarzt flir Tho-
raxchirurgie und Arztlicher Leiter der Biobank an der Ask-
lepios Lungenklinik Gauting, wurde beim Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie (DGT) in Bre-
genz mit dem Posterpreis geehrt. Ausgezeichnet wurde
das Projekt ,Infrared spectroscopy of blood serum pre-
dicts tumor stage and survival in lung cancer patients”, das
im Rahmen der Initiative ,Laser for Life” (L4L) durchgefiihrt
wird. Ziel ist es, mittels Infrarotspektroskopie einen mole-
kularen Fingerabdruck von Blutserum zu gewinnen, um so
minimalinvasiv Aussagen iber Tumorstadium und Uberle-
benswahrscheinlichkeit von Lungenkrebspatient:innen
treffen zu kénnen.

Erstmals gelang es, eine robuste Korrelation zwischen Inf-
rarot-Spektraldaten, Tumorstadium und Uberleben nach-
zuweisen. Damit er6ffnet sich ein vielversprechender Weg
hin zu einer personalisierten, biomarkergetriebenen Diag-
nostik bei Lungenkrebs.

Der gemeinsame DACH-Kongress (Deutschland, Oster-
reich, Schweiz) fand vom 17. bis 19. September 2025 unter
dem Motto ,Grenzen Uberwinden mit Weitblick” statt und
gilt als Leitveranstaltung der Thoraxchirurgie im deutsch-
sprachigen Raum. Er vereint jahrlich fiihrende Expert:innen
aus Klinik und Forschung, fordert den wissenschaftlichen
Austausch und wirdigt herausragende Forschungsleis-
tungen engagierter Mediziner:innen.

Wir gratulieren PD Dr. Dr. med. Gabriel Stoleriu zum Erfolg!
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